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Tiivistelma

Raskausaika voi olla sydmishairiétd sairastavalle haasteellista, silld sairauteen liittyy vaaristynyt kuva omasta ke-
hosta. Nain ollen raskauden tuomat muutokset painossa ja kehonkuvassa saattavat tuntua ahdistavilta. Syémis-
hairié vaikuttaa raskausaikana niin odottavaan aitiin kuin sikiodnkin. Raskausaikaan liittyy kohonnut riski kesken-
menolle, vaikealle raskauspahoinvoinnille ja anemialle. Sikiéon kohdistuvia riskeja voivat olla erilaiset kasvun hai-
riét, alttius huuli- ja suulakihalkioille, pienipainoisuus syntyessa seka alhaiset Apgar-pisteet. Synnytykseen kohdis-
tuvat riskit ovat ennenaikaisuus, suuri verenvuoto, pihtisynnytys seka tarve sektiolle.

Nykyisin jopa kahdeksan prosenttia raskaana olevista naisista sairastaa jonkinasteista syomishdiriota. Tassa kehit-
tamistydssa syvennyttiin anoreksiaan, bulimiaan, epatyypilliseen sydomishairiodn seka raskausaikaan ja ndiden
vaikutuksiin toisiinsa. Kehittdmistyon tuotoksena syntyi opas syoémishairiota sairastaville raskausaikaan. Opas tuo-
tettiin kirjallisuuskatsauksesta saadun tiedon pohjalta. Opasta arvioivat seka tilaaja etta toiset katiléopiskelijat,
minka pohjalta opasta kehitettiin ennen sen julkaisemista. Opas toteutettiin voimavaralahtoisesti ja asiakkaan na-
kdkulma huomioiden. Kehittamistyd toteutettiin yhteistydssa Syomishairidliitto SYLI Ry:n kanssa.

Kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen materiaali sydmishdiriéta sairastavien raskaana olevien naisten
saataville. Tyon tavoitteena on tuoda neuvolan henkilékunnalle apuvdline sydémishairién puheeksi ottamiseen ja
kasittelyyn seka asiakkaalle tietoa, tukea ja apua syomishairioén raskausaikana. Oppaan avulla voidaan auttaa ja
ohjata raskaana olevia syomishdiridita sairastavia diteja parempaan ja turvallisempaan odotukseen.

Jatkossa voitaisiin tutkia oppaan kaytettdvyytta kohderyhman parissa. Tutkimuksessa voitaisiin selvittda, miten

opasta on kaytetty esimerkiksi neuvoloissa tyon tukena ja kuinka sydomishairiota sairastavat didit ovat kokeneet
oppaan hyoédyllisyyden. Toisena jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittda, miten terveydenhuollon ammattilaiset,
esimerkiksi terveydenhoitajat ja katilot, kokevat sydmishairiété sairastavien aditien kohtaamisen. Liséksi voitaisiin
selvittdad ndiden kohtaamisten haasteet ja kuinka paljon syomishairiéta sairastavia diteja ammattilaiset tydssadn
kohtaavat.

Avainsanat
Raskaus, sydmishairio, anoreksia, bulimia, epatyypillinen sydomishairi
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Abstract

Pregnancy can be very challenging time for person with an eating disorder because she often has biased body
image. That is why changes in the weight and in the body can feel distressing. Eating disorder affects both
mother and child during pregnancy. There is an elevated risk for a miscarriage, nausea and anemia. Risks to the
fetus include different growth disorders, susceptibility to cleft lip and cleft palate, low weight at birth and low Ap-
gar score. Risks to childbirth include premature birth, major bleeding, clamp delivery and a need for a caesarean
section.

Today almost eight per cent of the pregnant women have some kind of eating disorder. This thesis was focused
on anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder and pregnancy and how these affect each other.
This thesis was carried out as a development work. As a result of the development work a patient guide was
made for pregnant women having eating disorders. The information provided in the patient guide is based on a
literature rewiev. The patient guide was evaluated by the client organization and other midwife students. The pa-
tient guide was further developed according to these evaluations before publishing. This patient guide was made
as resource-oriented and from the client’s aspect. The thesis was made in cooperation with Syémishairidliitto
SYLI Ry.

The purpose of thesis was to provide written material for pregnant women having eating disorders. The aim of
the thesis was to bring a tool to maternity clinics to work with pregnant women having eating disorders and offer
information, support and help to mothers having eating disorders. The patient guide can help mothers with eat-
ing disorders and guide them to better and safer pregnancy.

A topic for further study could be conducting research on the usability of the guide among the target group. The
research could aim to explore whether the guide has been used, for example, in maternity clinics to support work
and how useful mothers with an eating disorders find the guide. Another study topic could be research on how
health care professionals, for example health nurses and midwifes, feel about confronting mothers having eating
disorders. Also, the challenges of these encounters could be studied, together with how many mothers with eat-
ing disorders these professionals confront in their work.
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1 JOHDANTO

Syomishairiot raskausaikana ovat talla hetkella ajankohtainen ja pinnalla oleva aihe, mika tuodaan
esille tuoreessa Ylen uutisessa (Karppi ja Krautsuk 2019). Taustalla voivat olla vallitsevat ulkonaké-
paineet -ja ihannointi. Arviolta viidesta seitsemdan prosenttia odottavista dideista sairastaa syomis-
hairiéta ja lievia syomishairididen merkkeja voi 16ytaa monilta raskaana olevilta naisilta. Uutisessa
haastateltiin kahta sydmishairiéta sairastanutta aitid, joita ahdisti painonseuranta neuvolassa raskau-
den aikana, ja he olisivat tarvinneet raskausaikana parempaa tukea. My0s aitiysneuvolan terveyden-
hoitaja, jota Karpin ja Krautsukin uutisessa oli haastateltu, kertoi tarpeesta kouluttaa terveydenhuol-

lon ammattihenkil6ita aiheen tiimoilta.

Kehittamistyon aiheeksi valikoituivat sydomishairion vaikutukset raskausaikana aitiin ja lapseen. Aihe
koskettaa katilon tydta olennaisesti, silla katilonad kohdataan odottavia ja jo synnyttaneita diteja, jotka
saattavat sairastaa syomishairiota. Tassa tydssa kasitelladn laihuushairiota (anoreksia nervosa), ah-
mimishairiéta (bulimia nervosa) seka epatyypillista sydmishairiétd. Teoriaosuudessa kasitelldén, mita
nama kyseiset sydmishairiot ovat seka miten sydomishairi6 ja raskausaika vaikuttavat toisiinsa. Syo-
mishairiét ovat maailmanlaajuisesti kasvava terveysongelma (Dowst-Mayo 2018, 57). Materiaali, jossa
annetaan neuvoa, apua ja tukea syomishairiéta sairastaville tuleville dideille on tarpeellinen, silla sel-

laista ei ollut saatavilla ennen tata kehittamistyota.

Kehittamistyon aihe saatiin Syomishdairidliitolta, ja he toimivat taman tyon tilaajana. Sydmishairidliitto
SYLI Ry tekee tydta sydmishadiriodn sairastuneiden ja laheistensa d@nen kuuluvuuden puolesta. SYLI
Ry edistaa sairastuneiden ja laheisten hyvinvointia tekemalla sydmishairiéta tunnetuksi ja vaikutta-
malla seké hoidon etté kuntoutuksen kehittdmiseen. (Sydmishairidliitto s.a.) Syémishairidliitto toivoi
raskaana oleville asiakkaille ohjaavaa materiaalia liittyen syomishairidihin ja raskauteen. Kehittédmis-
tydn tuotteena syntyi verkossa julkaistava opas, jota Sydmishairidliitto SYLI Ry voi jakaa kotisivuillaan

sekd parhaaksi katsomiinsa toimipaikkoihin, esimerkiksi neuvoloihin ja &itiyspoliklinikoille.
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ANOREKSIA, BULIMIA JA EPATYYPILLINEN SYOMISHAIRIO

Tunnetuimpia sydmishairiditéd ovat laihuushairid eli anoreksia nervosa seka ahmimishairié eli bulimia
nervosa. Vaestotasolla sydmishairiot ovat harvinaisia, mutta nuorilla seka nuorilla aikuisilla naisilla ne
ovat yleisid mielenterveyden hairiditd. (Kdypa hoito -suositus 2014.) Syémishairidliitto Syli Ry:n (s.a.)
verkkosivuilla kerrotaan otsikolla “Kuinka yleisia sydmishariét ovat?”, ettd diagnosoituja syomishairi-
6itd on vain muutamalla prosentilla vaestostd, mutta todellisuudessa ongelma on huomattavasti laa-
jempi, silla epatyypilliset sydmishairiot seka henkil6t, jotka oirehtivat erilaisin tavoin syomiselld, liikku-
misella tai vaaristyneella kehonkuvalla, eivat ndy lainkaan tilastoissa. Syémishairidén sairastutaan ta-
vallisimmin 12-24 vuoden iassa ja on mahdollista, ettd sydmishairi6t muuttavat muotoaan. Arviolta
jopa kolmasosalla laihuushairid muuttuu ahmimishairioksi. Myds ahmimishairié voi muuttua esimer-
kiksi ahmintahairitksi, kun henkilé lopettaa tyhjentaytymiskeinojen kayttamisen. Epatyypillinen sy6-
mishairié voi taas puolestaan muuttua diagnoosikriteerit tayttavaksi syomishairioksi. (Kdypa hoito -
suositus 2014.)

Syomishairididen tunnistaminen voi olla vaikeaa, koska normaalin ja hairiintyneen syémisen raja on
hailyva. Monille naisille tyytymattdmyys omaan ulkondkddn ja painoon on yleistd. Hyvié kysymyksia
herattelemaan sydmishairion mahdollisuudesta ovat esimerkiksi: "Kuinka paljon ajattelet painoasi?”,
"Oletko tyytyvainen painoosi?” tai “Oletko itse tai onko joku ldhipiiristasi ollut huolissaan syomisestasi

tai liikuntamaéaristd?”. (Suokas 2015.)

Syodmishairidsta voidaan puhua silloin, kun oireilu alkaa haitata omasta tai lahipiirin ndkdkulmasta
fyysista terveyttd, sosiaalisia suhteita tai arjen toimintakykya (Sydmishairiéliitto s.a.). Sydmishairiolii-
ton (s.a.) mukaan oireilu on aina yksil6llistd, mutta sydmishairiokayttédytyminen voidaan jakaa kolmeen
paatyyppiin, jotka ovat:
1. Anoreksia (laihuushairi6) — sydomista rajoitetaan voimakkaasti
2. Bulimia (ahmimishdairi®) — sydémista rajoitetaan voimakkaasti, josta seuraa kontrollin
menetys ja kompensaatiokdyttaytyminen. Kontrollin menettamisella tarkoitetaan sit3,
kun ihminen on hallinnut elamaansa rajoittamalla sydmistédan voimakkaasti ja sortuu
sitten ahmimaan. Kompensaatiokayttaytyminen seuraa kontrollin menettamisen jal-
keen, ja se voi ilmetd esimerkiksi oksentamisena ahmimiskohtauksen jdlkeen, tai
paastona.
3. BED (ahmintahairid) — sisaltda hallitsemattomia ahmintakohtauksia, joihin liittyy voi-

makasta ahdistusta.

Syomishairididen syita ei tunneta, mutta altistavina tekijéina voivat olla esimerkiksi biologiset tekijat
(geneettinen alttius), psykologiset tekijat (stressi- ja kuormitustekijat ja itsetunto-ongelmat) seka kult-
tuurisidonnaiset tekijat (esimerkiksi laihuutta ihannoiva ymparistd) (Kéypa hoito -suositus 2014). Rae-
vuoren (2013) katsauksen mukaan, syomishairiét kulkevat usein suvussa. Laihuushairiihin sairastu-
misen riski on kymmenkertainen, jos tytdn ensimmaisen asteen sukulaisella, kuten vanhemmalla tai

sisaruksella, on ollut laihuushairié. Ahmimishairiéon sairastumisen riski sen sijaan on nelinkertainen,
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jos ensimmaisen asteen sukulaisella on ollut joko ahmimishairio tai laihuushairié. Myés muut mielen-
terveydelliset ongelmat, kuten mielialaongelmat, ahdistuneisuus ja paihdeongelmat ovat sydmishai-
riota sairastavien sukulaisilla yleisia. Lisaksi Raevuoren (2013) mukaan sydmishairiodn sairastumiseen
liittyvat psykologiset tekijat, kuten taydellisyyteen tavoitteleva luonne ja muut vaativat piirteet, kulke-

vat usein sydmishairiddn sairastuneen suvussa.

Moni syomishairiéta sairastava paranee ilman erityistason hoitoa. Kuitenkin vaikeasti sairaat, huomat-
tavan alipainoiset laihuushairidpotilaat tarvitsevat usein hoidon alkuvaiheessa sairaalahoitoa. Ensisi-
jaisena hoitomuotona kaytetaan kuntien tuottamia perusterveydenhuollon palveluita ja avohoitoa, esi-
merkiksi terveydenhuollon palveluita terveyskeskuksissa, tytterveyshuollossa tai opiskeluterveyden-
huollossa. Perusterveydenhuollon tehtdvana on sydmishairididen tunnistaminen. Lisaksi somaattisten
oireiden tutkiminen ja hoito kuuluvat perusterveydenhuoltoon. Térkea tehtava olisi saada sairastunut
motivoitumaan omaan hoitoon. Esimerkiksi ravitsemusohjausta terveydenhoitajan vastaanotolla voi-
daan kayttaa ensisijaisena hoitomuotona perusterveydenhuollossa. Tarvittaessa sielta voidaan tehda
lahete erikoissairaanhoitoon, mikali perusterveydenhuollon keinot eivét riitd sydmishairidita sairasta-

van hoidossa. (Kéypa hoito-suositus 2014.)

Syomishairididen hoidon tavoitteina on sdaanndllistaa sydomiskayttaytyminen, lopettaa rajut laihdutus-
yritykset, korjata ravitsemustila, véhentaa syomishairién oireita, saada fyysista terveyttda uhkaavat
oireet loppumaan seka lievittaa ja hoitaa psyykkisia oireita. (Kaypa hoito -suositus 2014.) Syomiskayt-
tdytyminen tarkoittaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2010, 256) mukaan ruokakayttaytymista
eli toimintaa, jota ohjaavat fysiologiset, psykologiset, kulttuuriset ja sosioekonomiset tekijat. Nama

voivat liittyd ruuan hankkimiseen, valintaan, tuottamiseen tai kuluttamiseen.

Linnan (2014) tutkimuksen mukaan arviot anoreksian ja bulimian jalkeisestd psykologisesta toipumi-
sesta olivat aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna lupaavampia. Toipuminen oli hidasta, mutta ajan
myo6ta suurin osa anoreksiaa sairastavista saavutti lopulta terveitd verrokkeja vastaavan psyykkisen
hyvinvoinnin tason. Bulimiaa sairastaville henkildille oireiden lievittyminen oli vahdisempaa. Tutkimuk-
sen mukaan vaikeimpia oireita anoreksiaa ja bulimiaa sairastavilla olivat tyytymattdmyys omaan ke-

hoonsa seka erilaiset psykosomaattiset oireet.

Anoreksia nervosa

Anoreksia nervosa eli laihuushairid on moniulotteinen, erityisesti tyttéjen ja nuorten naisten sairaus.
Sairautta esiintyy myos pojilla ja nuorilla miehilld. Laihuushairidén sairastuva on yleensa taydellisyy-
teen pyrkiva persoona. Taustalla on usein hyva koulumenestys ja harrastus tai ammatti, jossa vaadi-
taan laihuutta, kuten taitoluistelu tai baletti. Myds henkiset traumat ja perintétekijat voivat altistaa

laihuushairidén sairastumista. (Huttunen ja Jalanko 2019.)
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Anoreksia alkaa usein harmittomasta laihdutuskokeilusta, joka ajan kuluessa riistaytyy syomattomyy-
deksi. Sairauden laukaisee oman kehonkuvan hairi6, jolloin laihuushairiéta sairastava pelkaa sairaal-
loisesti lihomista. Tama johtaa pakonomaiseen laihduttamiseen, jota salataan muilta ihmisiltd. Nalkiin-
tyminen aiheuttaa masennusta ja unettomuutta. Laihuushairidsta karsivilla ilmenee usein muitakin
mielenterveyden ongelmia, kuten pakko-oireista hairiéta tai sosiaalisten tilanteiden pelkoa. (Huttunen
ja Jalanko 2019.)

Painoindeksin laskemista kaytetdan maarittamaan henkildn painon suhdetta hanen pituuteensa, ja se
lasketaan jakamalla paino pituuden neli6lld. Painoindeksilaskuria voidaan kdyttda 18 vuotta tdytta-
neille, ja lapsille on kdytdssa oma laskentakaava, jossa hanen ikansa huomioidaan my&s. Normaaliksi
painoindeksiksi on valittu se alue, jossa ihminen on terveimmilldan. (Mustajoki 2018.) Normaalin pai-
noindeksin eli BMI:n alaraja on 18,5. Anoreksian diagnostiset kriteerit (Taulukko 1) painon osalta on,
ettd BMI on korkeintaan 17,5 kg/m2 tai paino on vahintdan 15% alle pituuden mukaisen keskipainon.
Painon lasku on aiheutettu tahallisesti valttdmallad ruokaa, harrastamalla pakonomaista liikuntaa tai
kayttamalla |adkkeitd, jotka lisddvat aineenvaihduntaa tai hillitsevat ruokahalua. Sairastunut on

omasta mielestdan lihava. (Kéypa hoito 2014.)

TAULUKKO 1. Anoreksian diagnostiset kriteerit (mukaillen Kaypa Hoito 2014)

Potilaan paino on 15% alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI on korkeintaan 17,5kg/m2.

Painon lasku on itseaiheutettua.

Voi esiintya pakkoliikuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostuslaakkeiden, nesteenpoisto-

ladkkeiden ja ruokahalua hillitsevien laakkeiden kayttoa.

Potilas on omasta mielestdan lihava ja pelkaa lihomista. Potilaalla voi olla alhaisia painotavoitteita.

Naisilla kuukautisten puuttuminen, miehilld seksuaalisen mielenkiinnon heikkeneminen ja potens-

siongelmat.

Naisilla raju laihtuminen vaikuttaa usein hormonitoimintaan ja kuukautiset jaavat pois. Hormonitoi-
minnan muutokset ja laihtuminen altistavat my6s luun kalkkikadolle ja sita kautta lisaavat riskia sai-
rastua osteoporoosiin eli luukatoon. Hiukset ja kynnet usein ohenevat ja katkeilevat. Anoreksiaa sai-
rastavat ovat usein myds vasyneita, heiddn verenpaineensa voi laskea seka pulssi madaltua ja syda-
men rytmihairi6ita saattaa esiintya. Iholle voi ilmestyd nukkamaista ihokarvoitusta eli lanugoa. Iho

kuivuu helposti ja laihuushadiriotd sairastavaa palelee herkasti. (Huttunen ja Jalanko 2019.)

Laihuushairion hoidossa tarkeda on normalisoida ruokailutilanteet ja syomiskayttdytyminen. Anorek-
sian hoidossa tavoite on estda painonlasku ja hitaasti nostaa painoa kohti normaalipainon rajoja.
Energiamaarat suunnitellaan ravitsemusterapeutin toimesta tapauskohtaisesti ja ruokavalio pidetaan
mahdollisimman monipuolisena. Hoito koostuu ravitsemusterapian ja painon seuraamisen lisaksi psy-
koterapiasta tai perheterapiasta. Laakehoidon hyédysta ei ole nayttéa laihuushairién hoidossa, ellei
anoreksiaa sairastava karsi myds masennuksesta. Anoreksiapotilaat pyritdan hoitamaan avohoidossa,
mutta painon ollessa hengenvaarallisen alhainen tai laskiessa yli 25% kolmessa kuukaudessa, sairaa-

lahoito on vélttamaton. (Huttunen ja Jalanko 2019.)
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Anoreksian ldékehoito

Snellmann, Laukkanen ja Lecklin (2016) ovat tutkineet laakehoidon vaikutuksia sydomishairiissa. Lai-
huushairid eli anoreksia ei tutkimusartikkelin mukaan ole Suomessa yhdenkaan ladkkeen virallinen
kdyttéaihe, vaan ladkitysta kaytetdan liitdnnaisoireisiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen. SSRI-
ladkkeista eli selektiivisistda serotoniinin takaisinoton estajista, erityisesti fluoksetiinista on eniten tut-
kimusnayttéa ja myonteisia kokemuksia anoreksian hoidossa. SSRI-ladkkeisiin liittyvat tavallisimmat
haittavaikutukset, pahoinvointi ja padnsarky seka ladkityksen aloittamiseen liittyva lisdantynyt itsetu-
hoisuus ilmenevat kuitenkin herkemmin alipainoisilla potilailla, silld hyvaksytty annossuositus on kat-
sottu soveltuvan parhaiten normaalipainoisten potilaiden hoitoon. Masennuslddkkeiden hy6tyjen ja
haittojen suhdetta tulee punnita erityisen tarkkaan, kun kyseessa on alipainoinen potilas, silla heilla

herkemmin haitat ovat vaikeampia kuin laakkeestd saadut hyddyt.

Snellmannin ym. (2016) tutkimuksessa jopa 52 prosentilla osastohoidossa olleista anoreksiapotilaista
oli kaytossaan psykoosildake osastohoidon aikana. Psykoosiladkkeitd, esimerkiksi ketiapiinia, kayte-
tdan yleisesti anoreksian hoidossa lievittémaan ahdistuneisuutta, pakko-oireita seké psykoottisuutta,
vaikka naytto ladkkeiden hyodyllisyydesta on rajallista. Tutkimusartikkelissa kerrotaan myds, etta ano-
reksiaa sairastava saattaa tarvita myds oireenmukaista ldakehoitoa esimerkiksi bentsodiatsepiineilla.
Taman tulisi vahentaa ahdistusta liittyen ruokailutilanteisiin, mutta voimakkaan riippuvuutta aiheutta-
van vaikutuksen vuoksi kyseiset ldakkeet tulisi rajata vain osastohoidon ajaksi, jolloin niiden kayttéa

voidaan valvoa.

Laakehoito on tarkea osa hoitokeinoja. Laakari paattaa potilaan laakityksen, jonka hoitajat toteuttavat.
Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai katilén koulutuksen saanut henkild on tutkintoon opiskellessaan
saanut laajan ladkehoidon koulutuksen. Taman perusteella he voivat toteuttaa laékehoitoa monipuo-
lisesti. (Valvira s.a.) Taman vuoksi myds hoitajana tydskennellessa on tarkeda tietdd ladkehoidosta

syomishairididen hoidossa.

Bulimia nervosa

Bulimia nervosassa eli ahmimishairiéssa on tyypillisté toistuvat ahmintakohtaukset, joihin liittyy pa-
konomainen oksentelu ja muut epatavalliset lihomisen estdmisen keinot. Naita keinoja ovat ulostus-
ladkkeet ja virtsaneritystd lisadvat valmisteet. My6s paastoaminen ja runsas liikunta voivat kuulua
sairauteen. Ahmimishadiriota sairastava pelkaa lihavuutta ja yrittad estda lihomisensa aarimmaisilla
keinoilla. (Huttunen 2018.)

Ahmimishairid alkaa usein epaonnistuneen laihdutusyrityksen seurauksena, ja sairastuneet ovat usein
murrosikaisia tyttdja tai nuoria naisia. Miehilld bulimia nervosa on harvinaisempi. Diagnostiset ahmi-
mishairion kriteerit (Taulukko 2) tayttdvié nuoria naisia on vajaa 10%, mutta 20-40% nuorista naisista

karsii ajoittaisista bulimian oireista. (Huttunen 2018.)
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Oksenteluun liittyy usein erilaiset suun sairaudet, kuten hampaiden reikiintyminen, ientulehdukset
seka suun haavaumat ja sylkirauhasten turpoaminen. Oksentelu sekd ulostus-ja nesteenpoistolaak-
keiden kayttd voi aiheuttaa myds nestehukkaa ja syddmen rytmihairidita. Kuukautiset voivat jaada

pois tai olla epasaanndlliset. (Huttunen 2018.)

TAULUKKO 2. Bulimian diagnostiset kriteerit (mukaillen Kaypa Hoito 2014)

Potilaalla ylensydmisjaksoja, jotka toistuvat vahintdadn kahdesti viikossa kolmen kuukauden ajan.

Syominen hallitsee ajattelua. Potilaalla on pakonomainen tarve sydda.

Potilas pyrkii estamaan lihomisen itse aiheutetulla oksentelulla, ajoittaisella syomattémyydelld,

ruokahalua hillitsevilla Iadkkeilla, ulostuslaakkeilld tai nesteenpoistoladkkeilla.

Potilas ajattelee olevansa lihava. Hanelld on sairaalloinen lihavuuden ja lihomisen pelko.

Huttusen (2018) artikkelin mukaan bulimian syita ei tunneta, mutta lansimaisen kulttuurin laihuusihan-
nointi, perinndlliset tekijat, taydellisyyteen tavoitteleva luonne seka itsetunnon ongelmat voivat olla
laukaiseva tekija ahmimishairion kehittymisessa. Bulimian hoitoon kuuluu ravitsemusohjaus seka psy-
koterapia tai perheterapia. Serotonienergisisté masennuslaakkeista fluoksetiinista voi olla apua ahmi-
mishairitssa vahentamalla ahmimiskohtausten pakonomaisuutta ja harventamalla kohtausten esiinty-
vyytta. (Huttunen 2018.)

Bulimian lddkehoito

Snellman ym. (2016) kertovat tutkimusartikkelissaan, kuten Huttunenkin (2018), ettd ainoa virallisesti
hyvaksytty ladkehoito ahmimiskohtauksien estoon on fluoksetiini. Tieteellinen nayttd fluoksetiinin vai-
kuttavuudesta ahmimiseen ja oksenteluun on vahva, mutta jollei tésta saada toivottua vastetta, on
muiden SSRI-ladkkeiden kokeilu silloin kliinisen ndytén mukaan perusteltua ja hyddyllista. Myds epi-
lepsialadke topiramaattia voidaan kayttad ahmimisen hillitsemiseksi, mutta se tulee haittavaikutusten

takia aloittaa hyvin pienella annoksella ja nostaa vahitellen hoitotasolle. (Snellman ym. 2016.)

2.3  Epatyypillinen sydmishairid

Epatyypillinen sydmishairid on yleisin syémishairio, joka kasittaa erilaisia sydmishairididen muotoja.
Ihminen saattaa esimerkikisi ahmia kuten bulimiassa, mutta ei oksenna. Epatyypillista sydmishairiota
sairastava ei ole valttéamatta esimerkiksi saanut anoreksiadiagnoosia, koska hanelld on kuukautiset.
Diagnosoidussa anoreksiassa naisen kuukautiset ovat jaaneet pois. Ortoreksiaa sairastavalla on puo-
lestaan pakonomainen tarve sydda terveellisesti. Sairastuneen elama py®érii usein aterioiden suunnit-
telun ja valmistamisen ymparilla. Monista ruoka-aineista saatetaan kieltéytya kokonaan. Ortoreksian
taustalla on lihomisen pelko. Ortoreksia voi olla myds vayla sairastua my&hemmin anoreksiaan tai
bulimiaan. (Suomen mielenterveys ry s.a.) Ortoreksiaa ei pidetd Suomen terveydenhuollossa itsenai-
sena sairautena eika virallinen tautiluokitus tunne ortoreksiadiagnoosia. Ortoreksia kuuluukin epatyy-

pillisen sydmishairién alle. (Keski-Rahkonen, Charpentier ja Viljanen 2010, 24.)
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Ahmintahairiéon eli BED:iin (Binge Eating Disorder) kuuluu suurien ruokamaarien ahminta, mutta ei
oksenneta tai kdytetd ulostusladkkeitd, kuten ahmimishairié bulimiassa. Yleensa ahmintahairiéta sai-
rastavat lihovat tai paino saattaa vaihdella rajustikin. Ahmintahairiota sairastaa 2-3% aikuisista, mutta
sitd voi olla kaiken ikaisilld, ja se on yleisempi naisilla kuin miehillda. Ahmintahairi6ta sairastava henkild
karsii tavallista useammin myds muista psyykkisista oireista, kuten masentuneisuudesta, yleisesta ala-
kulosta, ahdistuneisuudesta sekd mielialan vaihteluista ja psyykkisesta haavoittuvuudesta. Jopa vii-
dennes hoitoon hakeutuneista, ylipainosta karsivistd, sairastaa arvion mukaan ahmintahairiéta. (Mes-
kanen 2018.)

Meskasen (2018) artikkelin mukaan ahminnalla tarkoitetaan kohtauksenomaista syémistd, jolloin sy6-
daan huomattavan paljon enemman lyhyemmassa ajassa, kuin normaalisti ja enemman kuin muut
ihmiset soisivat samassa ajassa. Myo6s kontrollin menettamisen tunne liittyy olennaisesti ahmintakoh-
tauksiin. Varsinaisen ahmintahdirion maarittelyyn kuuluu, ettd ahmintakohtausta ei pysty hallinnan
menettamisen tunteen takia tahdonalaisesti lopettamaan, ja kohtauksia esiintyy viikoittain usean kuu-
kauden ajan. Diagnoosiin (Taulukko 3) edellytetdan myds, ettéd ahmintaan liittyy jotakin seuraavista
oireista; ahminnan salaaminen muilta, suuri syébmisnopeus, ahminta ylensyémisoloon asti ilman na-
lantunnetta seka yleista masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja syyllisyytta seka itsensa arvostuksen

puutetta ja halveksuntaa.

TAULUKKO 3. Ahmintahairion diagnostiset kriteerit (mukaillen Kaypa Hoito 2014)

Potilaalla esiintyy toistuvasti ahmintakohtauksia, jolloin han ahmii suuria ruokamaarid. Potilas tun-

tee, ettei hdn kykene hallitsemaan tai keskeyttamadn syomistaan.

Ahmintakohtaukseen liittyy véhintdan kolme seuraavista:
e Epatavallisen nopea syéminen
e Sy0, kunnes tuntee olonsa epédmukavan taydeksi
e Sy0 suuria maaria, vaikka ei ole nalkdinen
e  Syo0 yksin ollessaan, koska hapeaa ruokamaaria

e Ylensyontia seuraavat itseinho, masennus ja syyllisyys

Ahmintaan liittyy voimakasta ahdistuneisuutta.

Ahmintakohtauksia on vahintaan viikottain kolmen kuukauden ajan.

Ahmintahairiéta sairastava henkil® pyrkii painonhallintaan yleensa erilaisilla dieteilla ja aterioiden valiin
jattamisilld, mutta todellisuudessa tama vain altistaa ahmintakohtauksille. Tarkein itsehoitomenetelma
olisikin sydmisrytmin saanndllistaminen, silla liian pitka ruuan panttaaminen lisdéa ahmimishimoa.
Saanndlliseen ateriarytmiin kuuluu noin kolmen tunnin valein sydminen henkilon ollessa valveilla. Sai-
rauden lievissd muodoissa ahmintataipumus haviaa ajan myota itsekseen ja sen hoidoksi riittaa itse-
hoitomenetelmat. Jos henkildn ateriarytmi ei saénndllisty, eivatka ahmintakohtaukset yrityksista huo-
limatta lopu, on syytd hakeutua hoitoon. Ahmintahadiridn hoito voidaan tavallisimmin suorittaa perus-
terveydenhuollossa. Tarkeda potilaan hoidossa on tiedollinen ohjaus eli psykoedukaatio, jossa kayte-

taan apuna kuvamalleja aterioista seka itsehoito-oppaita. Myds ryhmahoitojen ja ohjatun itsehoidon



12 (63)

on todettu auttavan ahmintahairidsta karsivia. Mikali nama edella mainitut keinot eivat ole riittavia,
on syyta turvautua psykoterapian erilaisiin muotoihin. Myds joistakin SSRI-ryhman masennuslaak-

keistd on todettu olevan apua ahmintahairién psyykkisiin oireisiin. (Meskanen 2018.)

Ahmintahéirién ladkehoito

Ahmintahairiossa ladkehoitoa voidaan kayttda psykoterapian ohella tukemaan syémisen hillintaa. Ma-
sennuslaakkeistd kaytdssa ovat yleisimmin trisykliset antidepressiivit seka uudemmat SSRI-laakkeet.
Nama helpottavat potilaan psyykkista tilaa vahentamalld ahmintakohtauksia, psyykkista oireilua seka
masennusta. Myds venlafaksiinista seka duloksetiinista on tehty yksittdisia, suppeita tutkimuksia ah-
mintahairién hoidossa ja tulokset ovat olleet positiivisia. Yleisesti ottaen kuitenkin masennuslaakkei-

den vaikutus ahmintahairién hoidossa on varsin vaatimaton. (Snellman ym. 2016)

Kuten myods bulimiassa, kaytetdan ahmintahairion hoidossa epilepsialdake topiramaattia, ja sen on
huomattu vahentdavan masennuslaakkeitd paremmin ahmintapaivien lukumadraa. Topiramaatin tark-
kaa vaikutusmekanismia ei tunneta, mutta silla tiedetdan olevan ruokahalua hillitseva ja painoa las-
keva vaikutus. Suurten annosten haittavaikutuksina on ilmennyt muun muassa parestesioita, vasy-
mystd, ruuansulatuskanavan oireita seka psyykkisia haittoja, joiden vuoksi laakitys on jopa jouduttu
keskeyttdmadn. Myds epilepsian hoidossa kdytettava tsonisamidi on osoittautunut toimivaksi 1&ak-
keeksi ahmintahairiossa vahentdaen ahmintakohtauksia ja alentaen painoa. Se on jopa osoittautunut

topiramaattia paremmaksi vaihtoehdoksi pienempien haittavaikutusten vuoksi. (Snellman ym. 2016)

Snellmannin ym. (2016) tutkimuksessa tutkittiin myds aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairiédn
(ADHD) kaytettavaa ladketta, psykostimulantti atomoksetiinia, ahmintahairididen hoidossa. Sen ha-
vaittiin laskevan painoa seka véhentdvan sydmiskayttaytymiseen liittyvaa pakko-oireista toimintaa.
Osa potilaista kuitenkin keskeytti tutkimuksen masennuksen, hermostuneisuuden tai ruuansulatuska-
navan haittojen vuoksi. Tutkimusartikkelin mukaan vuonna 2015 hyvaksyttiin niin ikddn ADHD-laake
lisdeksamfetamiinin keskivaikean tai vaikean ahmintahairién hoitoon. Sen havaittiin véahentavén huo-
mattavasti ahmintakohtauksia, painoa, pakko-oireita seka impulsiivisuutta. Tutkimuksessa esiintyneita
haittoja olivat muun muassa suun kuivuminen, unettomuus ja pulssin nopeutuminen, mutta nama
johtivat vain harvoin laakityksen keskeyttamiseen. Ladkityksen aloituksessa on kuitenkin huomioitava,

ettd amfetamiinijohdannaislagkkeiden kayttdon liittyy kohonnut vaarinkdytodn riski.

Ahmintahairidssa ahmintaa hillitsevan ladkityksen ohella voidaan kayttad myds niin kutsuttua laihdu-
tuslaake orlistaattia. Se ei vaikuta ahmimiseen, mutta tehostaa painonpudotusta. Tulevaisuudessa
uudet laihdutuslaakkeet voivat olla merkittava apua ylipainoisten ahmintahairipotilaiden hoidossa.
(Snellman ym. 2016.)
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NORMAALI RASKAUS JA SYNNYTYS

Raskaus

Normaalin raskauden kesto on keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskauden kesto ja syn-
nytyksen laskettu aika maaritetaan viimeisten kuukautisten alkamispaivasta, kuukautiskierron ollessa
saanndllinen. Raskauden kesto merkitdan taysina viikkoina ja paivind, esimerkiksi 3442, jolloin on
meneilldan 35. raskausviikko. Laskettu aika ei ole aina tarkka, ja on hyvin tavallista, ettd synnytys
kdynnistyy +/- 2 viikkoa lasketusta ajasta. (Tiitinen 2018b.)

Kehossa tapahtuu paljon erilaisia muutoksia raskauden aikana. Kohdun paino nousee alle 100 gram-
man painosta jopa 1 200 grammaan ja kohdun, emattimen seka ulkosynnyttimien verekkyys kasvaa.
Selinmakuulla ollessa kohtu painaa alaonttolaskimoa ja laskimoverenveren virtaus sydameen heikke-
nee, ja tasta saattaa seurata huonoa oloa odottavalle didille. Edelld kuvattua tapahtumaa kutsutaan
nimelld supiinioireyhtyma. Tasta syysta suositellaankin etenkin loppuraskaudesta kylkimakuuta selin-
makuun sijaan. Raskauden aikana paino nousee luonnollisesti 8-15 kg didin verenkierron ja elimistdssa
tapahtuvan nestemdaran kasvusta, seka sikion, kohdun, istukan ja lapsiveden painosta. Raskauden
aikana aidin verimaara kehossa lisaantyy, jolloin veri niin sanotusti laimenee. Téma johtaa hemoglo-

biinitason laskuun tavallisesti 20. — 30. raskausviikolla. (Tiitinen 2018b.)

Raskauden aikana rinnat kasvavat rintarauhasen valmistuessa tulevaan imetykseen. Naisen ihossa
tapahtuu pigmenttimuutoksia raskauden aikana, erityisesti vatsan, rintojen ja valilihan alueella. Toinen
tyypillinen ihomuutos raskauden aikana on raskausarpien muodostuminen reisien, vatsan ja rintojen
alueelle. Voimakas lihominen altistaa raskausarpien muodostumiselle, mutta myds perinndllisilla side-
kudoksen ominaisuuksilla on vaikutusta. (Tiitinen 2018b.) Sidekudos kuuluu tukikudoksen luokkaan,
ja sen soluja kutsutaan fibroblasteiksi. Sidekudos jaetaan l6yhaan ja tiiviiseen sidekudokseen; 16yhaa
sidekudosta on esimerkiksi ihonalaiskudoksessa ja ruoansulatuskanavan limakalvossa, kun taas tiivista
sidekudosta on janteissd seka nivelsiteissd. Sidekudoksen soluvdliaine sisdltad runsaasti proteiineja,
joista tarkeimpia proteiinisdikeita ovat kollageeni ja elastiini. Kollageenisdikeet huolehtivat kudoksen
vetolujuudesta, kun puolestaan elastiini venyvyydesta. Elastiinin ansiosta sidekudos on kimmoisaa, ja
erityisesti ihon proteiiniverkostoissa silla on tarkea merkitys. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjélie ja Toverud
2016, 94.)

Tiitisen (2018b) mukaan on hyvin tavallista, ettd raskauteen liittyy erilaisia oireita ja tuntemuksia.
Etenkin alkuraskaudessa pahoinvointi ja vasymys ovat hyvin tyypillisid. Tihentynyt virtsaamisentarve
johtuu alkuraskaudessa kohdun kasvamisesta ja loppuraskaudessa puolestaan voi tarjoutuva osa pai-
naa virtsarakkoa ja tdten aiheuttaa liséksi virtsankarkailua. Ruuansulatusvaivat, kuten ummetus ja
narastys ovat myos yleisia raskauden aikana, lisaksi perdpukamat ja suonikohjut voivat pahentua ja
oireilla. Nivelsiteiden 16ystyminen saattaa aiheuttaa kipuja esimerkiksi lonkissa, hapyliitoksessa seka
seldn alueella. Useimmat ndistd oireista kuitenkin korjaantuvat synnytyksen jalkeen. Normaaliin ras-

kauteen kuuluu niin pelkoa, jannitysté kuin mielialan laskuakin. Raskausaika on sopeutumista ja kyp-
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symista tulevaan ditiyteen, ja vanhemmuuteen valmistautuminen on tarkead molemmille vanhem-
mille. My6s seksuaalisuudessa voi tapahtua raskauden aikana muutoksia, ja onkin tdrkeaa tieta, etta

normaalissa raskaudessa sukupuolieldma ei ole vahingollista kehittyvélle lapselle.

Raskausajan seuranta perusterveydenhuollossa

Aitiyshuolto Suomessa perustuu valtakunnallisesti toimivaan neuvolaverkostoon (Tiitinen 2018c). Ai-
tiysneuvolan tavoite on raskaana olevan naisen ja sikion terveyden seka hyvinvoinnin turvaaminen.
My6s molempien vanhempien ja mahdollisten perheen muiden lasten huomioon ottaminen on aitiys-
huollon tavoitteena, lisaksi halutaan turvata tulevan lapsen kasvuymparistd. Neuvolan tehtdva on
antaa raskaana olevalle naiselle ja taman perheelle tukea, ohjausta seka tietoa raskauden aikana seka
valmistaa tulevaan synnytykseen ja vauvan hoitoon. Aitiyshuollon tehtdvana on myos tunnistaa sikion
tai odottavan aidin terveyttd uhkaavat riskit seka tunnistaa erikoissairaanhoitoa vaativat tilanteet.

Neuvolatydssa korostuu terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistyd. (THL 2018.)

Ensisynnyttdjalle kuuluu yhteensa 11 terveystarkastusta ja uudelleensynnyttdjalle 10 (Liite 1). Lisaksi
voidaan jarjestaa yksilollisen tarpeen mukaan lisdkaynteja raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen.
Jokaiseen ditiysneuvolakayntiin liittyy rutiininomaisesti painon seuranta, verenpaineen mittaus ja koh-
dun tutkiminen tunnustellen. Neuvolakdynneilla pyydetaan myds virtsandyte, josta tutkitaan proteiini
raskausmyrkytyksen sekd glukoosi raskausdiabeteksen varalta. Aitiysneuvolakdynteihin kuuluu myés
synnytyksen jalkeinen terveydenhoitajan kotikaynti seka laakarin tekema jalkitarkastus 5-12 viikkoa
synnytyksen jalkeen. Jalkitarkastuskdaynnilla kaydaan lapi synnytys ja miten arki lapsen kanssa on
lahtenyt kayntiin. Keskustellaan yksildllisesti tarkeista asioista, kuten didin ja perheen voimavaroista,
masennuksen tunnistamisesta, imetyksestd ja mahdollisesti terveydentilan seurannan jatkosuunnitel-
masta. Lisaksi tehdaan gynekologinen tutkimus ja suunnitellaan tuoreelle &idille sopiva raskauden
ehkdisymenetelma. (Uotinen 2018; Tiitinen 2018c; THL 2018.)

Synnytys

Kansainvalisesti on maaritelty, ettd kyseessa on synnytys, kun raskaus on kestanyt véhintaan 22 viik-
koa, tai sikidn paino on vahintaan 500 grammaa. Tadysiaikaisesta synnytyksesta puhutaan silloin, kun
raskausviikkoja on taynna 37, ja yliaikaisesta synnytyksesté puolestaan silloin, kun raskausviikkoja on
taynna 42. Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jal-
keisvaihe. (Tiitinen 2018a.)

Synnytys voi alkaa lapsiveden menolla tai supistuksilla. Kdynnistymisen perussyitd ei tunneta, silla
kohtu supistelee kivuttomasti koko raskauden ajan, mutta viimeisilla viikoilla ennen synnytysta supis-
tukset lisdantyvat ja kohdunkaula kypsyy. Yleensa 1-7 vuorokautta ennen synnytyksen kaynnistymista
kohdun suulta irtoaa limatulppa. Ennen synnytyksen kdynnistymisté muutaman tunnin supistelut ovat
tavanomaisia, eika tama tarkoita vield viela synnytyksen kdynnistymistd. Varsinaiset synnytyssupis-

tukset tulevat kuitenkin alussa vahintdan 10 minuutin valein ja ovat kivuliaita, jolloin kohtu tuntuu
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kovalta ja pinkedltd. Supistukset tihentyvat ja niiden aikana kohdunkaula avautuu ja lyhenee. (Tiitinen
2018a.)

Heti lapsen synnyttya lapsi tarkistetaan yleensa katilon toimesta. Juuri syntyneen lapsen vointia arvi-
oidaan Apgar-pisteilla, joita annetaan hengityksestd, sykkeestd, artyvyydesta, ihon varista seka lihas-
ten jantevyydesta. Maksimipistemadrd on kymmenen eli jokaisesta edella mainitusta kohdasta voi
saada kaksi pistettd. Vahaiset pisteet kertovat synnytyksessa tapahtuneista ongelmista seka ohjaavat
seuraamaan vastasyntynytta tarkemmin. Pisteiden anto toistetaan uudelleen myéhemmin, mikali pis-

teet jaavat ensimmaiselld kerralla alle yhdeksaan. (Jalanko 2009.)
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SYOMISHAIRIOT JA RASKAUS

Stringerin ja Furberin (2019) tutkimusartikkelista kay ilmi, ettd tana paivana jopa kahdeksan prosenttia
raskaana olevista naisista sairastaa jonkinasteista sydOmishairiéta, jonka vuoksi on erittdin tarkeda,
ettd katilolla on tietoja ja taitoja kohdata asiakas, seka tunnistaa sydomishairion merkit jo alkuraskau-
dessa, silla sydmishairidlla on merkittavia vaikutuksia niin itiin kuin lapseenkin odotusaikana. Katil6i-
den tulisi olla erityisen herkkia ja empaattisia kohdatessaan sydmishairiota sairastavan asiakkaan, jolla
voi olla vaikeita tunteita liittyen raskauteen. Tutkimuksen mukaan syOmishairion oireet saattavat pa-
rantua raskauden aikana, mutta katildiden tulisi olla tietoisia sen vaikutuksista synnytykseen seka
postnataalivaiheeseen (synnytyksen jdlkeinen vaihe), silla postnataalivaiheessa syémishairién oireet

saattavat vaikeutua ja moniammatillinen tyoskentely asiakkaan tukemiseksi on erityisen tarkeaa.

Vaikka anoreksia ja bulimia ovat fertiili-ikdisten naisten yleisimpia psyykkisia sairauksia, vain muuta-
mat tutkimukset ovat osoittaneet sydomishairididen vaikutuksia raskauteen. Syomishairiota sairastavilla
naisilla on usein vaaristyneitd ajatuksia kehonsa suhteen. Syémishdiriéta sairastavalle naiselle raskau-
den tuomat muutokset esimerkiksi painossa ja sitéd kautta kehonkuvassa, saattavat olla hyvinkin ah-
distavia ja nainen voi mahdollisesti yrittda estaa painonsa nousun. Tutkimuksen mukaan sydmishai-

riota sairastavat naiset saattavatkin kayttaa laksatiiveja ja diureetteja laihtuakseen. (Bansil ym. 2008.)

Fogarty, Elmir, Hay seka Schmied (2018) tuovat tutkimusartikkelissaan esille raskauden positiivisen
vaikutuksen sy®mishairiokdyttaytymiseen. Tutkimuksen mukaan syomishairiétda sairastavia oli neu-
vottu maltillisuuteen syémishairidkayttaytymisessa sikion hyvinvoinnin turvaamiseksi. Osa sydmishai-
riota sairastavista naisista pystyikin rajoittamaan syomishairiokayttaytymistaan ja jotkut jopa lopetta-
maan sen kokonaan. Jotkut naiset pystyivat tarkastelemaan muutoksia myonteising ja valttamatto-
mind. Tutkimuksessa kdvi myos ilmi, etta sydmishairidkdyttaytymiseen liittyvat tarkat rajoitukset tiet-
tyjen ravintoaineiden, kuten hiilihydraattien ja rasvojen suhteen helpottivat raskauden aikana. My6s-
kaan tarkkaa ruokapaivakirjaa ei pidetty enda yhta orjallisesti. Fogarty ym. (2018) tutkimuksesta kay
myo6s kuitenkin ilmi, ettd naiset olivat epardineet paljastaa syOmiskdyttaytymisensa seka syomis-
hairihistoriansa laheisilleen seka terveydenhuollon ammattilaisille (katilot, 1adkarit, terveydenhoita-
jat). Tama kdytantd vaihteli aina sydmishairion ja sydmiskayttdytymisen aktiivisesta piilottamisesta
vain sydmishairidhistorian jakamattomuuteen silloin, kun naitd asioita ei kysytty. Liséksi punnitukset
ja syémishairidihin puuttuminen neuvolakaynneilla olivat lisanneet joidenkin sydmishairiéta sairasta-

vien naisten ahdistusta.

Tutkimuksissa olleet naiset olivat hyvin tietoisia kdyttaytymisensa vaikutuksista syntymattémaan lap-
seen ja he olivat huolissaan siita, ettd heidan sydmishairidkayttédytymisensa voi aiheuttaa vakavaa
vahinkoa lapselle raskauden aikana. Synnytyksen jalkeen naiset kokivat valtavan halun laihtua, ja he
olivat erittdin alttiita palaamaan takaisin raskautta edeltdneeseen sydmishairiédn. Tutkimuksen mu-
kaan oli ilmeistd, ettd raskausajan positiiviset vaikutukset, kuten tyytyvaisyys omaan kehoon ja sy6-
mishairiokayttaytymisen vahentyminen havisivat, kun vauva syntyi ja/tai imetyksen jalkeen. (Fogarty
ym. 2018.)
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Fogartyn ym. (2018) tutkimusartikkelissa todetaan, etta sydmishairiot ovat usein niin sanotusti salaisia
sairauksia, ja raskauden aikana sitd pyritdan piilottelemaan terveydenhuoltoalan ammattilaisilta. Syy,
miksei sydOmishairidihin saa asianmukaista hoitoa raskaudenkaan aikana, on sama kuin muissakin ti-
lanteissa. Yksilon kokema hapean tunne ja leimautuminen, seka ladkarin ymmarrys ja kyky tunnistaa
syomishairidita (katsotaan, ettei terveydelle koituvan uhan vakavuus ole tarpeeksi suuri) vaikeuttavat
syomishairididen hoitoonpadsya raskausaikana. Ei-raskaana olevat naiset eivat valttamatta hae apua
syomishairidnsa hoitoon, sen sijaan raskaana olevat naiset hakeutuvat herkemmin hoitoon aitiyshuol-
lon palveluiden kautta. Aitiyshuollon palveluissa on olennaista tunnistaa sydmishéiriét ja puuttua nii-
hin. Sydmishairion piilottaminen tai siihen puuttuminen vaikuttaa olennaisesti synnytystd edeltavaan
hoitoon, seulontatutkimuksiin, arviointiin seké tukeen raskauden ja synnytyksen aikana. Aitiyshuollon
palveluissa kasvava ryhma ovat ne, jotka tarvitsevat erityista emotionaalista tukea raskauden ja syn-

nytyksen aikana, seka niiden jalkeen.

Myds Leddy, Jones, Morgan ja Schulkin (2009) tuovat tutkimuksessaan esille, etta valitettavan usein
syomishadiriota sairastavat naiset eivat paljasta syomishairiotaan laakarilleen. Sen vuoksi he eivat
paase tai hakeudu tarvitsemaansa psykiatriseen hoitoon. Tutkimusartikkelissa kerrotaan myds, etta
kokemuksestaan huolimatta vain viidennes (20%) opetussairaaloiden gynekologeista Australiassa
seka Isossa Britanniassa kokivat kykenevansa diagnosoimaan varmasti sydmishairion sen oireita ha-

vaitessaan.

Lisadantymisterveyteen ja raskaana olevaan kohdistuvat riskit

Leddy ym. (2009) ovat tutkineet anoreksian, bulimian ja epatyypillisen syémishairién vaikutuksia nais-
ten hedelmallisyyteen sekd gynekologisiin sairauksiin. Sydmishairiéta sairastavilla potilailla on keski-
maaraista suurempi riski hedelmattdmyyteen, polykystisiin munasarjoihin eli munasarjojen monirak-
kulaoireyhtymaan seka kuukautisten toimintahairidihin. Linnan (2014) tutkimuksessa puolestaan sel-
vitettiin, kuinka syomishairiét vaikuttavat nuorten naisten lisadntymisterveyteen ja psyykkiseen ter-
veyteen. Tuloksista kay ilmi, ettd monet sydmishairion takia hoidossa olleista naisista olivat kohdan-
neet lisadntymisterveyteen liittyvida ongelmia. Laihuushairion eli anoreksian sairastaneilla oli suurin
riski lapsettomuuteen, kun taas ahmimishairiéta eli bulimiaa sairastavat todennékdisemmin keskeytti-
vat raskauden. Sen sijaan ahmintahairiétd (BED) sairastavat kokivat todennakdisemmin keskenmenon

raskauden aikana kuin verrokkiryhma.

Claydon ym. (2015) havaitsivat, ettd syoémishairiété sairastavat naiset suhtautuvat verrokkeja toden-
nakdisemmin negatiivisesti raskausuutiseen. Anoreksiaa sairastavilla oli kaksi kertaa suurempi riski ei-
toivottuun raskauteen, kun taas bulimiaa sairastavilla riski oli jopa 30-kertainen terveisiin verrokkeihin
nahden. Ei ole taysin selvda syyta, miksi syémishairiétd sairastavalla ei-toivotun raskauden riski oli
huomattavasti kohonnut. Teoriana kuitenkin on, ettd harvojen tai poisjaaneiden kuukautisten vuoksi
syomishairiétd sairastavat naiset olettivat, etteivat he voi tulla raskaaksi, joten raskauden ehkaisy on
ollut riittamatonta. Naiden syiden vuoksi raskausaika ja ditiyteen kasvaminen voi olla sekd psyykkisesti

ettd fyysisesti hyvin kuormittavaa ja raskasta aikaa sydomishairidisille raskaana oleville naisille. Gisslerin
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ym. (2015) mukaan didin sairastamaan laihuushairioon liittyi vahvasti lisadntynyt anemian ja ennen-
aikaisten supistusten riski. Myos vaikea raskauspahoinvointi liittyy sydmishairiéta sairastavien riskeihin

raskausaikana (Leddy ym. 2009).

Ballesteros-Guzman ym. (2019) raportoivat tutkimusartikkelissaan raskautta edeltdvan ylipainon kor-
reloivan raskauden epdsuotuisiin seurauksiin. Naisilla, jotka kdrsivat ennen raskautta liikalihavuudesta,
on merkittavasti suurempi riski sairastua verenpainetautiin ja raskausajan diabetekseen. Myos vasta-
syntyneen lapsen sairastuvuusriski oli ndissa tapauksissa suurempi. Tutkimuksen mukaan raskauden-
aikainen liikalihavuus voi johtaa sekd aidin ettd sikion antioksidanttitasojen epatasapainoon. Lisdksi

lihavuus lisda rasvasolujen kertymista istukkaan.

Yang ym. (2018) tutkivat myds ylipainon ja liikalihavuuden epéasuotuisia vaikutuksia raskauteen. Hei-
dan tutkimuksestaan kay ilmi, etta didin raskaudenaikainen lihavuus selitti sairastumista raskausajan
diabetekseen (Gestational diabetes mellitus eli GDM) seka pre-eklampsiaan eli raskausmyrkytykseen.
Raskauden aikana ylipainosta johtuvien haittavaikutusten suhteelliset osuudet tutkimuksen mukaan
olivat: Raskausajan diabeteks 29,3%, pre-eklampsia 36,2% seka pitempi antenataalinen eli synny-
tysta edeltava osastohoito sairaalassa 21,6%. Tutkimusartikkeleiden lopussa todetaan, etta ylipaino
ja liikalihavuus lisdavat huomattavasti riskeja raskauden aikana. Tehokkailla interventiostrategioillla

lihavuuden vahentamiseksi voi olla merkittavia myonteisia vaikutuksia raskauden lopputulokseen.

Sikiéon kohdistuvat riskit

Tutkimustulosten mukaan &didin sairastama syomishadirio altistaa sikion kasvun hairidille (Linna 2014).
Gisslerin ym. (2015) mukaan &idin sairastamaan laihuushairidon liittyi riski sikion hitaasta kasvusta,
raskausviikkoihin nahden lapsen pienipainoisuus (alle 25009) seka perinataalikuoleman vaara. Perina-
taalikuolemalla tarkoitetaan, kun sikié syntyy yli 22 viikkoisena tai yli 500g painavana kuolleena, tai
vastasyntynyt kuolee viikon sisdlla syntymansa jalkeen. Zauderer (2012, 177) kuvaa sydmishairididen
raskausaikana suurentavan riskia keskenmenoon, alhaiseen syntymépainoon, sikién poikkeavuuksiin,
perdtilatarjontaan seka huuli- ja suulakihalkioon. Myds Leddyn ym. (2009) mukaan sydmishairiota
sairastavilla naisilla on suurentuneita sikidén kohdistuvia riskeja, joita ovat; keskenmeno, ennenaikai-
nen synnytys, alhaiset Apgar-pisteet, alhainen syntymapaino, pienikokoisuus raskausviikkoihin nah-

den, pieni paanymparys seka hermostoputken viat.

Ju, Heyman, Garber ja Wojcicki (2018) ovat tutkineet ylipainon vaikutuksia raskauteen ja siki6on.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd lapsen ennenaikaisen syntyman riski kohosi tilastollisesti merkittévasti,
jos odottava aiti kdrsi lihavuudesta (BMI > 30). Odottavan aidin lihavuudella todettiin myds olevan
yhteys lapsen alhaiseen syntymdpainoon. Tutkimuksessa todetaan, ettd tarvitaan lisda tutkimustietoa
eri rotujen, ditien terveyden seka vastasyntyneen sairastuvuuden vadlille, jotta voidaan l6ytaa keinoja

parantaa ennenaikaista syntyvyyttd seka vastasyntyneen pienipainoisuutta.

Syomishdairion ladkehoidon riskit sikiélle
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Jos &idilld on raskauden aikana kaytdssa ladkehoito syémishairion vuoksi, on laakarin tehtdva punnita
ladkehoidon aidille kohdistuvat hyddyt seka sikiddn kohdistuvat riskit laakityksen takia. Snellman ym.
(2016) mukaan syémishairididen hoidossa kaytetyt ladkkeet ovat ensisijaisesti litdnnadisoireisiin, kuten
masennukseen ja ahdistukseen seka pakko-oireisiin. Malmin, Vahdkankaan, Enkovaaran seka Pelko-
sen (2008) mukaan uudemmista psyykeladkkeistd raskauden ja imetyksen aikana on vahemman ko-
kemusta. SSRI-laakkeista kuitenkin on kertynyt runsaasti tutkimustietoa, ja vaikka tulokset ovat olleet
ristiriitaisia, on niiden kayton raskauden aikana todettu lisadvan huomattavasti sikion epamuodostu-

mariskia, ja ladkeannos tulisikin tarkistaa etenkin viimeisen raskauskolmanneksen aikana.

SSRI-ladkkeita seka ketiapiinia voi kdyttda raskauden aikana, mutta lapsen synnyttya on huomioitava
hdnen asianmukainen laakevierotuksensa. Epilepsialddke topiramaatista seka tsonisamidista, joita
kaytetdén ahmintahairion hoidossa, on vahan tutkimustietoa raskausaikana, jolloin niiden vaikutuk-
sista sikiéon ei voida ottaa kantaa. Sen sijaan ahmintahairion hoitoon kdytettya ADHD-laake atomok-

setiinia ei tule raskauden aikana kayttéa vahdisen tutkimustiedon vuoksi. (Malm ym. 2008.)

Synnytykseen ja postnataalivaiheeseen kohdistuvat riskit

Syomishairiot raskausaikana lisdavat riskia keisarinleikkauksiin, pieniin Apgar-pisteisiin, pihtisynnytyk-
siin seka suurentuneeseen verenvuotoriskiin synnytyksen aikana ja sen jalkeen (Zauderer 2012, 177).
Linnan (2014) tutkimuksen mukaan erityisen merkittdvaa on, etta aidin sairastamaan anoreksiaan ja
bulimiaan liittyi vakavia komplikaatioita jo syntyneiden lasten perinataaliterveydessa, joka tarkoittaa
tissd tapauksessa lapsen pian syntyman jélkeistd terveydentilaa. Aidin sairastama anoreksia lisasi
Linnan mukaan lapsen syntyman jalkeista kuoleman riskia, kun taas bulimia lisasi lapsen riskié synty-
man jalkeiseen elvytykseen ja todella alhaisiin Apgar-pisteisiin. Zaudererin (2012, 177) mukaan syo6-
mishairidhistorian omaavilla naisilla on myds suurempi riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masen-

nukseen.

Gisslerin ym. (2015) tutkimuksesta kay ilmi, etta laihuushairidn vuoksi hoidossa olleiden naisten lasten
syntymapaino oli huomattavasti pienempi, kuin verrokkiryhman lapsilla, ja aidin sairastamaan lai-
huushairiéon liittyi ennenaikaisen synnytyksen riski. Ylipainosta karsivilld puolestaan on Yangin ym.
(2018) tutkimuksen mukaan suurempi riski keisarinleikkaukselle eli sektiolle, ennenaikaiselle synny-
tykselle, pidemmalle osastohoitojaksolle sairaalassa seka vastasyntyneen lapsen tehohoidon tarpeelle.

Tutkimuksen mukaan raskauden aikana ylipainosta johtuva osuus sektioon joutumiseen on 15,2%.

Gisslerin ym. (2015) mukaan valtaosalla sydmishairion vuoksi hoidossa olleilla naisilla raskaus ja syn-
nytys sujuivat kuitenkin hyvin. Syntyneen lapsen terveyteen liittyi siita huolimatta enemman ongelmia,
kuin verrokkiryhmdlld, joten tehostettu raskauden aikainen seuranta on perusteltua. Linnan (2014)
tutkimuksen tulokset ovat yhtenevia Gisslerin ym. (2015) tutkimuksen tulosten kanssa niin ongelmitta

sujuneeseen raskauteen ja synnytykseen kuin syntyneen lapsen heikompaan terveydentilaan liittyen.

Syomishéiriota sairastavan didin tukeminen ditiysneuvolassa
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Aitiysneuvolassa tuetaan aktiivisesti odottavan &idin ja tdman perheen voimavaroja. Vanhemmuus
itsessadn on hyvin kuormittavaa ja ylikuormittumisen vaara on suuri, jos lisana on psyykkista oireilua,
esimerkiksi sydmisen osalta. Aidin voimakas psyykkinen kuormitus altistaa my®s sikion stressihormo-
neille. Talla voi olla vaikutusta raskauden kestoon, lapsen syntymapainoon ja psykososiaaliseen kehi-
tykseen. Lisaksi psyykkisesti kuormittunut eldmantilanne vaikuttaa vanhemmuuden voimavaroihin

seka parisuhteen hyvinvointiin. (Pouta ym. 2013, 33.)

Ravitsemukseen liittyvé neuvonta on osa ditiysneuvolassa annettavaa terveysneuvontaa. Useiden ra-
vintoaineiden tarve kasvaa raskauden aikana, joten ruokavalioon taytyy siis kiinnittaa erityista huo-
miota raskausaikana. Aidin raskauden aikainen ravitsemus on yhteydessd lapsen syntymé&painoon,
raskauden kestoon seka lapsen aivojen kehittymiseen ja uuden oppimiseen. Mahdollinen sydmishairio-
kayttéaytyminen raskauden aikana voi olla haitallista sikitlle. Siksipd mahdollinen sydmishairiokayttay-
tyminen olisi saatava hallintaan jo raskautta suunnitellessa. Aitiysneuvolassa yksil6llisessé ravitsemus-
ohjauksessa edetaén perheen omien tarpeiden mukaisesti ja keskitytdéan omiin ongelmakohtiin. Oh-
jaus on havainnollistavaa ja kdytannonlaheista. Ohjaus etenee vuorovaikutuksessa, kuunnellen ja kes-

kustellen motivoivan keskustelun keinoin. (Pouta ym. 2013, 44-45.)

Honkanen (2008) kirjoittaa vaittskirjassaan, etta riskioloissa olevien perheiden kanssa tydskentely
neuvolassa vaatii erityista keskustelua ja kuuntelua. Luottamuksen saaminen vaatii aikaa, joten ter-
veydenhoitajat usein jarjestavat pidempia vastaanottoaikoja ja tihentavat neuvolakdynteja. Myos yh-
teistyd muiden perhetta auttavien tahojen kanssa on keskeisessa roolissa. Yhteistyétahoja voivat olla

esimerkiksi mielenterveystoimisto, perheneuvola, ravitsemusterapeutit ja erikoissairaanhoito.

SyoOmishairiota sairastavaa ditia kohdatessa tarkeda on tyontekijan ja asiakkaan tasavertaisuus. Potilas
on oman tilanteensa asiantuntija, kun taas neuvolan terveydenhoitaja on tietyissa asioissa asiantun-
tija. Asiakkaat haluavat itse vaikuttaa oman elémansa ratkaisuihin, mutta ammattihenkildn tehtéva on

tuoda mukaan toisenlainen asiantuntijuus. (Makisalo-Ropponen 2011, 168-171.)

Syomishairididen varhainen tunnistaminen olisi térkeda. Voi myos olla, etta sydmishairiodn sairastuu
tai se pahenee raskauden yhteydessa. Talldin olisi neuvolan tyéntekijéiden tarkeda tunnistaa syémis-
hadiri6 mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Apuna puheeksi otossa voidaan kayttaa esimerkiksi
SCOFF-seulaa. SCOFF-sydmishairidseula on sydmishairidoireiden tunnistamiseen kehitetty seula, jota
kdytetaan erityisesti perusterveydenhuollossa. Siina on viisi kysymystad, jotka kasittelevat tavallisimpia
laihuus-ja ahmimishairidn oireita. Seula voidaan tehda yhdessa potilaan kanssa kysellen kysymykset
tai antaa seula potilaalle itselleen taytettavaksi. Jokaisesta kylla-vastauksesta saa pisteen. Pisteita
ollessa yhteensa 2-5, viittaa tdma syémiskayttdytymisen ongelmiin, joista on hyva keskustella potilaan

kanssa tarkemmin. (Aalto ym. 2009.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen materiaali sydmishairioté sairastavien ras-
kaana olevien naisten saataville. Tyon tavoitteena oli tuoda neuvolan henkilokunnalle apuvaline sy6-
mishairién puheeksi ottamiseen ja kasittelyyn seka asiakkaalle tietoa, tukea ja apua sydmishairiéon
raskausaikana. Oppaan avulla voidaan auttaa ja ohjata raskaana olevia syomishdirifité sairastavia
ditejd parempaan ja turvallisempaan odotukseen. Kehittamistydn tekijdiden tavoitteena oli syventaa
aiempaa osaamista ja tietoperustaa raskausaikaan ja syomishairidihin liittyen, seka niiden vaikutuk-

sista toisiinsa.

Talla opinndytetydlla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten sy6mishairiét (anoreksia, bulimia ja epatyypillinen sydomishairid) ja raskausaika vaikuttavat
toisiinsa?

2. Miten sydmishairiota sairastavaa raskaana olevaa naista voidaan tukea odotusaikana?
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KEHITTAMISTYO PROJEKTINA

Toteutimme opinndytetydbmme kehittamistyond, jonka konkreettisena tuotoksena syntyi sahkéinen
materiaali jaettavaksi syomishairiétd sairastavan odottavan aidin tukemiseksi. Sahkdisen materiaalin
valitsimme painettavan materiaalin sijaan sen vuoksi, etta siten opasta on helpompi jakaa ja se saa-
vuttaa mahdollisimman monen kohderyhmaan kuuluvan henkilon. Myds sdhkdiset materiaalit ovat
pitkalti nykypaivaa, ja se on monesti painettua aineistoa helpommin saatavilla. Tilaajalta saimme oh-
jeistuksen tehda materiaalista kuitenkin helposti tulostettavan, silla se helpottaa materiaalin avulla
asian kasittelya esimerkiksi neuvoloissa, ja téman vuoksi paatimme tehda tietolehtisen Word-tiedos-
tona.

Kehittamistydbmme kohderyhmana ovat ensisijaisesti sydmishairiétd sairastavat raskaana olevat nai-
set, ja toissijaisesti heidan parissaan tydskentelevat terveysalan ammattihenkil6t. Kehittémistyémme
rajasimme laihuushairiéén ja ahmimishairiéon, eli anoreksiaan ja bulimiaan, seka nadiden lisdksi myds
epatyypilliseen sydmishairiddn. Alun perin suunnitelmana oli rajata aihe vain anoreksiaan ja bulimiaan,
mutta tilaajan toiveesta tydsuunnitelman valmistumisen jalkeen otimme ty6hon tarkasteltavaksi myos

epatyypillisen sydmishairion, silld se on kaikista yleisin ja monimuotoisin syémishairién muoto.

Kasittelimme tydmme teoriaosuudessa laihuus-, ahmimishairion seka epatyypillisen sydmishdirién teo-
riatietoa ja tietoa normaaliin raskausaikaan ja synnytykseen liittyen, seka sitd, kuinka syomishairiét ja
raskaus vaikuttavat toisiinsa. Tata tietoa kdaytimme myds pohjana tietolehtiselle. Opinnaytetyo tuotet-
tiin Syémishairidliitolle, joka saa oikeudet jakaa tietolehtisté haluamiinsa toimipaikkoihin, mutta se

kohdennetaan kuitenkin ensisijaisesti ditiysneuvolassa ja -poliklinikalla jaettavaksi.

Heikkildn, Jokisen ja Nurmelan (2008, 58-62) mukaan, kehittdmishanke jaetaan kirjallisuudesta riip-
puen kolmesta yhdeksaan vaiheeseen, joita ovat: Ideointi-, esisuunnittelu-, suunnittelu-, kdynnistys-,
toteutus-, paattémis-, arviointi- seka kayttédnotto- ja seurantavaiheisiin. Ideointivaiheessa hanketta
ideoidaan luovasti, tasmennetadn ja rajataan, taustalla on aina jokin uusi ajatus tai ratkaisua vaativa
ongelma. Toteuttamiskelpoisen idean l6ytymisen jalkeen varmistetaan tulevan tyén tarpeellisuus ja
tavoitteet.

Kuvioon 1 olemme koonneet tiivistetysti tdman kehittamistyon tekemisen vaiheet kronologiseen jar-
jesteykseen. Ideoinnin aloitimme syksylla 2018 opinndytetydn aiheen pohtimisella. Otimme yhteytta
Syomishairioliittoon, ja sielta saimme kaksi aihe-ehdotusta. Valitsimme syémishairiét raskausaikana,
silla se on aiheena ajankohtainen ja tulevina katilina tarvitsemme téman kaltaista syvempaa tietoa
tyoskennellesssmme naisten kanssa, jotka ovat erilaisissa eldamanvaiheissa ja -tilanteissa. Ideointivai-

heessa teimme erilaisia kasitekarttoja tulevan opinnaytetydmme siséllésta ja mahdollisista otsikoista.
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Syksy 2018:
Ideointivaihe ja aiheen varmistuminen
Suunnitteluvaihe ja aihekuvauksen tekeminen

Talvi ja kevat 2019:

Ty6suunnitelman tyéstédminen ja hyvaksyminen
Menetelmétydpaja 1

Teoriatiedon hankinta ja sisalléllinen keskustelu tilaajan kanssa

Kesa 2019:

Teoriatiedon syventaminen
Oppaan suunnittelu ja toteutus
Menetelmdn raportointi

Syksy 2019:

Tiivis yhteistyé ohjaavan opettajan kanssa, opinnaytetyon
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KUVIO 1. Kehittamistyon eteneminen

Tarkein kehittdmistyon onnistumiseen vaikuttava yksittdinen jakso on suunnitteluvaihe. Tahan vai-
heeseen tulee kiinnittda erityista huomiota, jotta tehtava tyd onnistuisi tavoitteiden mukaisesti, ja
mahdolliset tulevat ongelmat valtettdisiin mahdollisimman hyvin. Hyvalla suunnittelulla voidaan osoit-
taa, mitkd ovat kehittdmisen tavoitteet, mitd toimia tehdaan, ketka osallistuvat seka miten paljon
resursseja tarvitaan. Suunnittelua pidetaan tavallisesti tydlaana, silla tarjolla ei ole valmiita mallirat-

kaisuja eikd lopputulos ole vield kaikilta osin hahmottunut. (Heikkila ym. 2008, 68-69.)

Kehittédmistyén suunnitteluvaihe kdynnistyi ideoinnin jalkeen syksylld 2018, ja aihekuvaus valmistui
tammikuussa 2019. Syksylla 2018 Tutkin, oivallan, kehitdn -kurssilla kdvimme kaikki menetelmat lapi;
maarallisen tutkimuksen, laadullisen tutkimuksen seka kehittadmistydn oman aiheemme nakdkulmasta.
Tilaajan toiveesta sekd oman kiinnostuksemme pohjalta menetelmaéksi valikoitui kehittamistyd, jonka

konkreettisena tuotoksena on opas syomishairiéta sairastavalle odottavalle aidille.

Tastd etenimme tekemaan tydsuunnitelmaa, joka valmistui helmikuussa 2019. Tydsuunnitelmaan li-
sasimme teoriatietoa, etsimme tutkimustietoa aiheeseen liittyen, saimme koulun informaatikolta oh-
jausta hakusanojen kayttoon erilaisissa tietokannoissa, teimme tydstamme SWOT-analyysin seka poh-
dimme tulevan kehittdmistydmme eettisyyttd ja luotettavuutta. SWOT-analyysissa tarkastellaan kehit-
tamishanketta sisdisten seka ulkoisten tekijoiden kautta, ja se on kayttdkelpoinen menetelmd hank-
keen alkuvaiheen suunnittelussa seka varsinaisen hanketydskentelyn aikana. Sisdiset tekijat, joihin
kehittamistydssa voidaan vaikuttaa, ovat vahvuudet ja heikkoudet. Ulkoiset tekijat puolestaan ovat

kehittémishankkeen ympariston tarjoamia mahdollisuuksia seka ymparistén luomia uhkia. (Heikkild
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ym. 2008, 63.) SWOT-analyysi on hyva tehda heti tydskentelyprosessin alkuvaiheessa, jotta mahdol-

lisiin heikkouksiin ja uhkiin osataan varautua, ja vahvuuksia ja mahdollisuuksia kayttaa hyvaksi.

Tybsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen alkaa kaynnistysvaihe, jossa toimeksiantaja, opiskelijat seka
ohjaava opettaja solmivat toimeksiantosopimuksen, joka toimii myds ohjaussopimuksena (Heikkila
ym. 2008, 91-98). Tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen Iahetimme sen tilaajalle luettavaksi. Tilaaja
toivoi kasiteltdvaksi anoreksian ja bulimian lisaksi epatyypillista sydmishairiéta. Tulevan tietolehtisen
kannalta sovimme, ettei itse oppaassa kasiteltdisi sydmishairididen diagnooseja lainkaan, silla useim-
milla sydmishairiota sairastavilla ei ole virallista diagnoosia, ja ndin myds tuottamamme materiaali

tavoittaisi mahdollisimman laajalti odottavia diteja, joille taman kaltaisesta tiedosta on hyotya.

Vilkan ja Airaksisen (2004, 56-57) mukaan toiminnallisessa opinndytetydssa ei ole valttamatonta kayt-
taa tutkimuksellisia menetelmia, silld jos toiminnalliseen opinnadytetydhon yhdistetdan selvitys, joka
pitaé sisdlldan tiedon ja aineiston kerdamisen erilaisin menetelmin, kasvaa tyon laajuus niin, ettei
tydmaara ole enaa kohtuullinen opinndytetydksi. Lopullinen tyon toteutustapa on omista voimava-
roista ja resursseista, tilaajan toiveista, oppilaitoksen asettamista saadoksistd ja vaatimuksista seka
kohderyhman tarpeista koostuva kompromissi. Toiminnallisessa opinndytetydssa saatua aineistoa ei
ole tarpeen analysoida niin yksityiskohtaisesti kuin tutkimuksellisessa opinndytetydssa, ja tietoa voi-

daankin kerata esimerkiksi konsultoiden asiantuntijoita.

Osallistuimme kehittamistydn menetelmépajaan, jonka opettajan ehdotuksen mukaisesti paadyimme
valitsemaan sisallollisen keskustelun osaksi arviointimenetelmia. Saimme myds menetelmatydpajasta
vahvistuksen, ettd meidan tulee tehda arviointikriteerit hyvén oppaan -kriteerien mukaisesti tilaajalle,
joka lopullisesta ty6sta antaa palautteensa seka katiloopiskelijoille, joilta myds pyydamme palautetta.
Arviointikriteerien lisdksi he saisivat arvioida tydtda oman ammatillisen ndkemyksensa perusteella avoi-

mesti.

Tutkimuksiin ja etenkin erilaisiin opinndytetdihin liittyy oleellisena osana kirjallisuuskatsaus, jonka
avulla naytetadn, mista nakokulmista ja miten aihetta on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsaus voi myds
itsessaan olla tutkimus, jolloin puhutaan toisen asteen tutkimuksesta, kun kyseessa on tutkimustiedon
tutkiminen. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 123-124.) Lahdeviittauksilla lukija voi tarkistaa alkuperaistutki-
musten tietoja sekd arvioida niiden kayttéa kyseisessa tydssa. Samalla lukija voi myds hahmottaa,
kuinka tyon tekija on niiden pohjalta rakentanut uutta tietoa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009,
121.)

Tassa kehittamistydssa halusimme kirjallisuuskatsauksen avulla Iahtea selvittamaan jo olemassa ole-
vaa tietoa niin sydmishairiéihin, raskausaikaan kuin niiden yhteyksista toisiinsa. Koostimme teoria-
osuuden kirjallisuuskatsauksella kevadn 2019 aikana mahdollisimman tuoreisiin julkaisuihin seka tut-
kimustietoon perustuen, ja taman pohjalta saimme tarvittavan tiedon tuottamaamme opasta varten.
Asianmukaiset lahdeviittaukset takaavat tassa kehittdmistydssa lukijalle selkedn kuvan siita, mika on
tekijdiden omaa tuotosta ja mika puolestaan kirjallisuuskatsausta erilaisista tutkimuksista seka alan

julkaisuista.
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Sisallénanalyysi tarkoittaa Tuomen ja Sarajarven (2009, 101-108) mukaan pyrkimystd kuvata doku-
menttien sisdltda sanallisesti. Sen tavoitteena on jarjestda aineisto tiiviiseen ja selkedgdan muotoon niin,
ettei sisallén informaatio havia. Ilmaisut jarjestetdan kategorioittain ja ne nimetdan sisaltéa kuvaa-
vasti. Naiden kategorioiden avulla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Analyysilla saadaan ai-
neistoon selkeyttd, jonka perusteella voidaan tehda luotettavia johtopaatdksia. Tassa kehittdmistydssa

tehdyt johtopaatdkset on kuvattu osiossa 9, pohdinnan yhteydessa.

Huhtikuussa 2019 kavimme sisall6llisen keskustelun puhelimitse tilaajatahon sisall6llisistd asioista vas-
taavan henkilon Katri Mikkilan kanssa. Mikkilan (2019-04-23) kanssa kdydyn sisalldllisen keskustelun
lopputuloksena oli, etta materiaalissa kerrottaisiin kolmen tyyppisesta sydmishairidoireilusta, jotka 16y-
tyvat myos heidan (SYLI ry:n) internet-sivuilta ja ndihin nojaten voi vaikutuksia ja mahdollisia riskeja
raskauteen ja syntyvaan lapseen kasitella. Mikkild vahvisti aiempaa tietoamme siita, ettd sydomishairi-
Gille on tyypillista se, etta oireilu muuttaa muotoaan, joten tamankin vuoksi oli perusteltua jattaa itse
diagnoosien kdyttaminen tuotettavasta materiaalista pois. Lisaksi saimme ohjeen Sydmishairidliitolta

kdyttaa Calibri-fonttia oppaan tekstissa.

Kesdkuun alussa 2019 syvensimme tietoa sydmishairididen ja raskausajan vaikutuksista toisiinsa.
Tybnjaoksi sovimme, etta toinen meista hakisi lisad tutkimustietoa ja keskittyisi oppaan kansilehden
tyostamiseen, kun taas toinen alkaisi koota hyvan oppaan kriteereja, joiden avulla vertaisarvioijat, eli
tdssa tapauksessa toiset katildopiskelijat, seka tilaaja voisivat sitten valmista opasta arvioida. Kesa-
kuussa otimme my®s itse kuvat oppaan kanteen. Tama ratkaisu oli mielestamme hyvin soveltuva, silla
tekijanoikeuksia kuvan suhteen ei tarvinnut sen enempaa miettid, ja lopputulos vastasi jo aiemmin
pohtimaamme. Olimme projektin alkuvaiheessa suunnitelleet kansilehteen raskausvatsan kuvaa, ja

talla ajatuksella kansilehden aluksi myds toteutimme.

Koko projektin ajan kirjasimme omaan, yhteiseksi jaettuun Word-tiedostoon hakusanat ja tietokannat
ylds. Olemme myds samaan tiedostoon koonneet yhdessa ja erikseen pohtimiamme lisdystarpeita itse
opinnaytety6hon, ja tehneet aina lisdyksen peraan tyénjaon, kumpi ottaa asian hoitaakseen. Tdman
koimme selkedna, silld nain asiat eivat jadneet niin sanotusti leijlumaan ilmaan, vaan oli selvaa, kuinka
ne hoituvat. Osassa teoriaosuuden lahteissa oli potilaiden ja asiakkaiden henkilékohtaisia kokemuksia
sydmishairidn sairastamisesta raskausaikana. Olimme jo aiemmassa palaverissa Katri Mikkildn kanssa
keskustelleet, ettd niitd voisi kayttdd myds lopulliseen tietolehtiseen antamaan vertaistukea kohderyh-

malle.

Itse oppaan tydstaminen aloitettiin elokuun 2019 alussa. Tekstid koostaessa oli tarkeda ottaa huomi-
oon, ettei etenkdan vain sydomishairiditd ja raskausaikaa kasittelevissa osioissa tule liikkaa asiaa, silla
paapaino on kuitenkin raskauden ja sydmishairén vaikutuksissa toisiinsa. Pyrimme kirjoittamaan teks-
tin mahdollisimman lukijaystavéllisesti. Raskausaikaa kasittelevaan tekstiosioon paatimme esimerkiksi

kdyttaa sanan sikio tilalla sanaa lapsi, vaikka laaketieteellisesti viela kohdussa oleva lapsi on nimityk-
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seltdan sikid. Sanana lapsi on kuitenkin pehmeampi sekd enemman tunteisiin vetoava, ja se on mie-
lestdmme osa lukijaystavallisyyttd, etenkin kun puhutaan kohderyhmastd, jolle voi olla esimerkiksi

vaikeaa hyvaksya raskaus ja nahda oman toiminnan seuraukset suhteessa syntymattémaan lapseen.

Niin itse opinndytetydssa, kuin sen pohjalta tehdyssa oppaassa kaytimme lihavoituja seka kursivoituja
vdliotsikoita rajaamaan tekstia ja pilkkomaan sita pienempiin osiin. Talla tavoin tekstin rakenne sel-
kiytyy, eikd numeroituja valiotsikoita, jotka puolestaan ovat sisdllollisesti laajempia, tule niin paljon
suhteessa koko opinndytetydn laajuuteen. Tekstin jasentely vei odotettua enemman aikaa, silld se

vaati erityista huolellisuutta ja tarkkuutta, jotta lopputuloksesta saatiin yhtendinen ja selkea.

Elokuun puolessa valissa kokosimme taulukkoon tiedonhakuprojektissa kayttdmiamme tietokantoja
seka hakusanoja luotettavuuden ja tyon lapindkyvyyden lisdamiseksi, seka sen vuoksi, etté lukija hah-
mottaa, kuinka tietoa tahan kehittamistydbhdn on saatu. Kokosimme myds toiseen taulukkoon niin
teoriatietoon kuin omiin ndkemyksiimme pohjautuvat hyvan oppaan kriteerit (Liite 2), jonka perus-

teella valmista opasta arvioitiin.

Syyskuussa 2019 osallistuimme toiseen kehittamistydn menetelmdpajaan. Olimme aikaisemmin poh-
tineet, kayttaisimmeko tuottamastamme materiaalista nimea tietolehtinen vai opas. Menetelmapa-
jassa saimme vield vahvistusta sille, ettd kdytamme materiaalista nimenomaan nimea opas, eika tie-
tolehtinen. Olemmehan kasittelleet opinndytetydssamme esimerkiksi hyvan oppaan kriteereita, joten

kasitteena opas on parempi kuvaamaan kehittémistyétédmme.

Lahetimme syyskuun puolessa valissé oppaan arvioitavaksi tilaajataholle seké viidelle katilbopiskeli-
jalle. Katiloopiskelijat kayttivat arvioinnissa tekemdaamme oppaan arviointikriteerit-taulukkoa (Liite 2).
Tilaaja sen sijaan halusi kdyda arvioinnin puhelimitse ja kertoa ndin palautteen sekd kehittdmiskoh-
teet. Tilaajan pyysi laajempaa muokkausta oppaan osioon, jossa kerrottiin sydmishairion ja raskaus-
ajan riskeistd, ja taman perusteella myés muokkasimme opasta hienovaraisempaan ja voimavaraldh-

téisempaan muotoon.

6.1 Hyvan oppaan kriteerit

Elorannan ja Virkin (2011, 74-76) teoksen mukaan kirjallinen ohje tulee olla sisalléltdan selked ja
tietojen tulee olla oikeita. Kirjallinen ohje on kirjoitettu ensisijaisesti potilaalle tai asiakkaalle, ei siis
ladkarille tai hoitajalle. Taman vuoksi on merkittédvaa, kuinka asiat ohjeessa ilmaistaan, silla tavoit-
teena on potilaan neuvonta ja kysymyksiin vastaaminen. Kirjallisessa ohjeessa on suositeltavaa kayt-
tda suoraa puhuttelumuotoa passiivin sijaan selkeyden vuoksi. Ohjeen tulee toimia asiakkaalle tiedon
lahteena, jota han voi hyddyntaad itseddn koskevassa asiassa sekd tarvittaessa palata tdhan tietoon
mydhemmin. Ammattisanastoa tulisi valttada ja on hyva luetuttaa ohje ennen julkaisemista, silld oman
alan slangia voi olla itse vaikea tunnistaa. Ohjeessa tulee olla tekstid sopivasti, mutta kuitenkin lyhy-

ehkd ohje tulee varmemmin luetuksi kokonaisuudessaan.
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Torkkola, Heikkinen ja Tiainen (2002, 39) kirjoittavat, etta tarkea osa ohjetta ovat otsikot. Hyva ohje
alkaa otsikolla, josta ilmenee ohjeen aihe. Se herattaa lukijan mielenkiinnon. Tarkead ovat myods va-
liotsikot, jotka jakavat tekstid sopiviin paloihin. Valiotsikot kertovat myds alakohdan olennaisimman
asian ja ohjaavat lukijaa padsemaan tekstin loppuun saakka. Myds kuvat ovat tarkedassa asemassa
ohjeessa. Tekstia sopivasti taydentdvat kuvat herattavat mielenkiintoa seka lisdavat ohjeen luetta-
vuutta. Kuvien kayttodn kuitenkin vaikuttavat tekijanoikeudet. Paasaantoisesti kuvien kaytolle on ky-

syttava lupa kuvan tekijoilta.

Hyvarisen (2005) seka Elorannan ja Virkin (2011) mukaan ohjetta kirjottaessa on myds otettava huo-
mioon, missa teksti julkaistaan. Verkossa julkaistavaa tekstia varten on tarkeda huomioida ruutu, silla
siitd lukeminen on hankalampaa kuin paperilta. Sdhkoistéd ohjetta kirjoittaessa huomioidaan kappalei-

den ja virkkeiden lyhyys lukemisen helpottamiseksi.

Sahkoinen opas on kaikkien saatavilla ja sitd on helppo paivittaa paperiseen versioon verrattuna (Tork-
kola, Heikkinen, Tiainen 2002, 60). Valitsimme sahkdisen oppaan, koska koimme sen tavoittavan koh-

deryhman parhaiten ja se on helposti saatavilla.

Ei
ammattislan
gia,tehty
potilasta
varten

KUVIO 2. Hyvan oppaan kriteerit (mukaillen Eloranta ja Virkki 2011 seka Torkkola, Heikkinen ja Tiai-

nen 2002)
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Oma kriteerimme hyvalle oppaalle oli, ettei teksti ole lukijaa painostavaa. Kohderyhmdmme olivat
raskaana olevat sydmishairiét sairastavat naiset. Lukijalle ei saa tulla tunnetta, etta hanta syytetaan
syOmishadiridsta tai painostetaan paranemaan. Lisdksi tekstin looginen eteneminen ja kronologinen

jarjestys takaavat hyvan lukukokemuksen.

Poimimme oppaaseen Fogarty ym. (2018) tutkimuksesta seka Ylen uutisesta (2019) haastateltujen
henkildiden kokemuksia syomishairidsta raskausaikana. Suomensimme englannin kieliset lainaukset
ja lisdsimme ne oppaaseen. Koimme niiden lisddavan oppaaseen samaistuttavuutta. Lukija voi havaita,

ettei ole ongelman kanssa yksin.

Edelld kuvatut teoriatietoon pohjautuvat hyvan oppaan kriteerit ovat koottuna kuvioon 2. Kuvion 2
kriteerit yhdistettynd omiin kriteereihimme oppaan toimivuudesta kokosimme taulukkoon (Liite 2),
jonka pohjalta toiset katildopiskelijat seka tilaajataho voisivat arvioida opasta. Taulukko lahetettin
saatekirjeen kanssa viidelle katildopiskelijalle, seka tilaajataholta kahdelle henkilélle; yhteyshenkildl-
lemme ja sisall6llisista asioista vastaavalle henkildlle. Nain varmistui lopullisen julkaistavan materiaalin
onnistuneisuus mahdollisimman hyvin, etenkin kun emme itse ole olleet henkil6kohtaisesti tekemisissa

varsinaisen kohderyhman kanssa.

6.2 Tiedonhakuprosessi ja oppaassa kaytetyt aineistot

Opinndytetydmme lahteind pyrimme kayttamaan alkuperadistutkimuksia seka artikkeleita, jotka olivat
julkaisuvuodeltaan mahdollisimman tuoreita. Kaksi keskeisintd tietokantaa, joista tutkimustietoa
haimme, olivat Medic seké Cinahl Complete (Taulukko 4). Kirjoittaessamme syémishairidista sairau-
tena, raskaudesta ja synnytyksesta sekd Suomen neuvolajarjestelmasta kaytimme myds Terveysportin
tietokantaa seka alan oppikirjoja. Hyvid ja toimivia lahteita saimme muiden opinndytetdiden seka vai-

tdskirjojen lahdeluetteloista, ohjaavalta opettajaltamme sekd menetelmatytpajasta.

TAULUKKO 4. Tiedonhaku tietokannoista opinndytety6projektissa

Tieto- |Hakusanat Tulokset Kaytetty lahteina
kanta

Raskaus AND Anoreksia 2 Osumaa |1 kaytetty, Gissler ym. 2015
(vuodet 2010-2019)

Sydmishairio* AND lisdan* 3 osumaa 1 kaytetty, Linna 2014
(vuodet 2010-2019)

Medic Bulimia 86 osumaa | Ei soveltuvia lahteitd tdhan kehit-
tdmistydhon
Episiotomia 17 osumaa |1 kaytetty, Gissler ym. 2012
Sydmishairio* 195 osumaa | 4 kaytetty; Snellman ym. 2016,

Pihlava 2018, Raevuori 2013, Suo-
kas ym. 2015
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Ortoreksia 1 osuma Ei soveltuva tahan kehittdmistyo-
hon
Eating disorders 7 638 osu- | 1 kaytetty, Dowst-Mayo 2018
maa
(vuodet 2010-2019)
Cinahl Feeding disorders AND eating disor- |10 osumaa |Sana “feeding” ei tassa yhtey-
Comp- |ders AND pregnancy dessa toimiva
lete
(vuodet 2010-2019)
Eating disorder* AND expectant 7 osumaa Ei soveltuvia lahteita tai niita ei
mother* saanut opiskelijatunnuksilla auki
(vuodet 2010-2019)
“Eating disorder*” OR anorexia OR 128 osumaa | 2 kaytetty; Fogarty ym 2018, Mi-
bulimia OR binge eating disorder cali ym 2015
AND “expectant mother*” OR preg-
nancy
(vuodet 2010-2019)
Orthorexia nervosa* 59 osumaa | Ei soveltuvia lahteita
(vuodet 2010-2019)
Obesity OR overweight AND “ex- 185 osumaa | 2 kaytetty; Ballesteros-Guzman

pectant mother*” OR pregnancy

ym. 2019, Yang ym. 2018

Tietolehtisen tydstamiseen kaytetyt aineistot kerdsimme Taulukkoon 5. Taulukon 5 tutkimukset vas-

taavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme; miten sydmishairiét (anoreksia, bulimia ja epatyy-

pillinen sydmishairid) ja raskausaika vaikuttavat toisiinsa? Sen sijaan Taulukossa 5 esitetyt tutkimuk-

set eivat vastaa toiseen tutkimuskysymykseemme; miten sydmishairiota sairastavaa raskaana olevaa

naista voidaan tukea odotusaikana. Taman tutkimuskysymyksen vastauksen selvittémiseksi kay-

timme kirjalahteita.

TAULUKKO 5. Oppaan tyostamiseen kaytetyt tutkimukset

Tekijat, vuosi, | Otsikko Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmat tutkimustu-

toteutusmaa lokset

Bansil ym. Eating disorders Kuvataan syémishairididen Syomishairiotad sairastavilla
2008 among delivery yleisyyttd synnytyssairaala- todettiin huomattavasti to-
Yhdysvallat hospitalizations: hoidossa, ja verrataan tapah- | dennakdisemmin sikion

Prevalence and
outcomes

valilla.

tumia verrokkien seka syo-

mishairiota sairastaneiden

kasvuhairioitd, anemiaa,
ennenaikainen synnytys
seka tarve synnytyksen

kadynnistdmiselle.
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Fogarty ym.

2018

Australia

The experience of
women with an
eating disorder in
the perinatal pe-
riod: A meta-eth-

nographic study

Kuvataan syomishairiota sai-
rastaneiden naisten koke-
muksia raskauden aikana ja
kaksi vuotta synnytyksen jal-

keen.

Raskausajan jalkeen palaa-
minen vanhaan syomis-
hairiokayttaytymiseen oli
todenndkdistd. Kokemukset
korostavat emotionaalisia
vaikeuksia, joita raskausai-
kana on syémishairion

vuoksi ollut.

Linna 2014

Suomi

Reproductive and
psychological out-
comes of eating

disorders

Selvitetdaan syomishairididen
vaikutuksia nuorten naisten
lisdantymisterveyteen ja psy-

kologiseen terveyteen.

Anoreksian sairastaneilla oli
todennakaoisimmin ongelmia
hedelmallisyyden kanssa,
bulimian sairastaneet kes-
keyttivat todennakdisimmin
raskauden ja ahmintahairi-
06n liittyi kohonnut kesken-
menon riski. Aidin anoreksi-
aan ja bulimiaan liittyi mer-
kittdvia komplikaatioita syn-
tyneiden lasten perinataali-

terveydessa.

Gissler ym.
2015

Suomi

Erityishoidon yksi-
kossa hoidettujen
syomishairidpoti-

laiden ennuste

Selvitetaan erityishoidon yk-
sikdssa hoidettujen syomis-
héiridpotilaiden ennuste 1-15
vuoden seurantajakson ai-

kana.

Anoreksiaa sairastavien
kuolemanriski oli yli kuusin-
kertainen ja bulimiaa sai-
rastavien lahes kolminker-
tainen verrokkeihin nahden.
Verrokkeihin ndhden ras-
kauksien ja synnytysten
maarat olivat sydmishai-
riéta sairastavilla pienem-
mat, ja syomishairidpotilai-
den lapsilla oli enemman
terveysongelmia vastasyn-

tyneena.
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Leddy ym. Eating disorders Arvioidaan gynekologien ja Suurin osa ladkareista arvioi
2009 and obstetric-gy- | synnytysladkareiden tietoja, BMI:td, painoa, liikuntaa ja
Yhdysvallat necologic care asenteita ja kadytanteitd syo- | laihduttamistapoja. Alle
mishairi6ita kohtaan. puolet arvioi syémishairion
historiaa ja kehonkuvan
huolenaiheita. 90,8% oli
sitd mieltd, ettd syomishai-
ridé voi vaikuttaa negatiivi-
sesti raskauden lopputulok-
seen.
Ballesteros- Prepregnancy Analysoidaan raskausajan li- | Raskaudenaikainen lihavuus
Guzman ym. obesity, maternal | havuuden oksidatiivisen liittyy vastasyntyneen oksi-
2019 dietary intake, stressin merkkien seka anti- datiiviseen stressiin. Mikro-
Meksiko and oxidative oksidanttikapasiteetin suh- ravinteiden saannin vaiku-

stress biomarkers
in the fetomater-

nal unit.

detta sikidyksikdssa, ja nai-

denyhteytta ruokavalioon.

tus oksidatiiviseen stressiin
korostaa raskaudenaikais-
ten ravinteiden saannin ar-
viointia seka riittdvan
prenataalisen hoidon merki-

tysta.

Yang ym. 2018

Australia

Contribution of
maternal over-
weight and obe-
sity to the occur-
rence of adverse
pregnancy out-

comes

Arvioidaan éitien liikalihavuu-
den ja ylipainon vaikutuksia

haitallisiin raskaustuloksiin.

Aitien ylipaino raskausai-
kana lisasi raskausdiabetek-
sen, raskausmyrkytyksen,
ennenaikaisen synnytyksen,
keisarinleikkauksen seka
vastasyntyneen tehohoidon

tarpeeen riskia.

Zauderer 2012
Yhdysvallat

Eating disorders
and pregnancy:
Supporting the
anorexic or bu-
limic expectant

mother

Tarkastellaan sydmishairiota
sairastavan tukemista ras-
kausaikana case-esimerkin

avulla.

Syomishairiota sairastavilla
sopeutuminen raskauteen
ja ditiyteen voi olla haasta-
vaa. Sairaanhoitajien tulee
olla tietoisia sydmishairiti-
den merkeistd ja sen vaiku-
tuksista raskauteen seka
luoda luottamus potilaan
kanssa, jotta syémishairid
paljastuu ja sitd voidaan

hoitaa.
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KEHITTAMISTYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys

Aiheen kehittdmistydllemme saimme tilaajaltamme, Sydmishairidliitolta. Aihe tuntui heti merkityksel-
liseltd ja mielenkiintoiselta, joten paatimme tarttua siihen. Tutkimusaiheen valinta, ja se miksi siihen
ryhdytaan, on olennainen osa tutkimusetiikkaa (Hirsjarvi ym. 2009, 24-25). Tilaajan tarve talle opin-
naytetyolle kertoo aiheen ajankohtaisuuden ja tarpeellisuuden, mutta myds teoriaosiossa esiin tulleet
tutkimustulokset puoltavat aiheen tarkeyttd. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENK:n (s.a.) mu-
kaan eettisella ennakkoarvioinnilla tarkoitetaan sitd, etta tutkimussuunnitelma arvioidaan siitd nako-
kulmasta, kohdistuuko itse tutkimuksesta tai sen tuloksista tutkittavalle mahdollista haittaa, ja kuinka
se pystytddn ennakoimaan. Kehittamistyoprojektimme aikana emme tavanneet henkilkohtaisesti
kohderyhmadan kuuluvia henkil6itd, emmeka tehneet varsinaista tutkimusta, vaan olemassa olevaa

tietoa hyddyntden, joten eettistd ennakkoarviota ei tarvittu.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK (2012) on laatinut ohjeistuksen hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta. Olemme kehittamistyéssamme noudattaneet naita ohjeita silta osin, kuin ne meidan tybhomme
soveltuvat. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuu-
luu muun muassa muiden tutkijoiden tyohon viittaaminen asianmukaisella tavalla seka arvostus toisen
tekemaa tyota kohtaan. Myds mahdolliset rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet tulee hyvan tieteel-
lisen kaytannén mukaan ilmoittaa. Ammattikorkeakoulun opinndytety6ta tehdessa ei rahoituslahteiden

ilmoittaminen ole ollut tarpeellista, silla tama kehittamistyd tehtiin ilman ulkopuolista rahoittajaa.

Hyvaa tieteellistd kdytantda loukkaa esimerkiksi muiden tekijoiden vahattely julkaisuissa seka puut-
teellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin ja menetelmien huolimaton raportointi. Tieteelli-
sella vilpilld puolestaan tarkoitetaan vaaristeltyjen tai luvattomasti lainattujen havaintojen ja tulosten
esittémista omana. (Tuomi 2007, 146.) Tdssa opinndytetydssa olemme viitanneet asianmukaisesti
alkuperaislahteisiin, ja tekstistd kdy selkeasti lukijalle ilmi, mika osa on viitattua ja mika tekijéiden

omaa tuotosta.

Tulevina katildina ja sairaanhoitajina noudatimme Sairaanhoitajan eettisia ohjeita. Sairaanhoitaja aut-
taa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa eldmantilanteissa. Ihmisia hoitaessaan sairaanhoitaja pyrkii tuke-
maan ja lissdamaan heiddn omia voimavarojaan seka parantamaan heidén eldmansa laatua. (Sairaan-
hoitajaliitto 2014.) Kehittamistyémme avulla raskaana olevien syémishairiéta sairastavien kanssa tyds-
kentelevdt ammattilaiset voisivat pyrkia juuri téhan ihmisten tukemiseen sekd voimavarojen liséami-

seen.

Tassa kehittamistydssa olemme noudattaneet Savonia Ammattikorkeakoulun opinndytetydohijeita, pi-
taen sisalldan sopimuksen tyén tekemisesta tilaajan, koulun ja tekijoiden valilla. Kehittémistyona tuo-
tetun materiaalin, oppaan, tekijanoikeudet sailyvat tdémén opinnaytetyén tekijoilld, mutta tilaajalla on
tulevaisuudessa oikeus péivittéd materiaalia ajankohtaiseksi. Opinndytetydn valmistuttua, se tarkis-
tettiin asianmukaisesti plagiaatintunnistusjarjestelmalla. Téaman kehittamistydn tekij6illd ei liittynyt

tyon tekemiseen jadviytta eli esteellisyyttd. Olemme suhtautuneet koko projektin ajan, ja tulemme
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tulevaisuudessakin suhtautumaan téman kehittdmistydn kohderyhmadn kunnioittavasti ja heidan etu-
aan ajatellen. Koimme aiheen kannalta hyddylliseksi aikaisemmat opintomme psyykkisista sairauksista

seka tyokokemuksemme sydmishairiota sairastavien parissa.

Luotettavuus
Aiheena syémishairiét raskausaikana on varsin globaali ongelma, tdma selvisi meille todellisuudessaan

vasta tiedonhaun myo6ta, kun koostimme teoriaosuutta. Tiedonhaussa kaytimme paljon kansainvalisia
lahteita luotettavuuden lisdamiseksi, seka myds siita syysta, ettd Suomessa aihetta on tutkittu varsin
niukasti. Tutkimustulokset ovat kuitenkin hyvin samankaltaisia huolimatta siita, missa maassa tutki-
mus on tehty. Naitd tutkimustietoja voidaan hyddyntda myds Suomessa syOmishairittd sairastaville

odottaville dideille heidan tietonsa lisdamiseksi seka neuvolan ammattihenkildille tyon tueksi.

Kehittamistyon lahteita valitessa kaytimme Iahinna ladkareiden julkaisemia kirjoituksia seka tutkimus-
tietoa. Léhteemme koostuvat padasiallisesti enintdan kymmenen vuotta vanhoista julkaisuista, jotta
teoreettinen tutkimustieto kuin siita koostamamme tietolehtinenkin, ovat ajantasaiset. Muutamien
vanhempien ldhteiden kayttéa perustelemme silla, ettd kyseisessa asiassa tieto ei ole vanhentunut.
Teimme listan hakusanoista seka tietokannoista, joita olemme kdyttédneet oppaaseen, jotta lukijalle
selventyy, kuinka olemme tietoa tybhomme saaneet. Lahteina kaytettiin myds muita internet-lahteita
seka kirjalahteita. Padosin tutkimuslahteet ovat perdisin terveysalan kansainvalisista tietokannoista.
Avainsanat valitsimme kehittamistydssa kasiteltavien teemojen pohjalta, ja tiedonhaussa niitd kaytet-

tiin myds englannin kielella.

Projektin alussa teimme SWOT-analyysin, jossa tarkastelimme avoimesti mahdollisia tulevia haasteita
sekd vahvuuksia tydssamme. Erityisesti kahdestaan tyén tekeminen lisdsi objektiivisuutta kehittamis-
tyohon, minka koimme ehdottoman hyvdna asiana. Luetutimme tyota opinndytetydprosessin eri vai-
heissa ulkopuolisilla lukijoilla seké pyysimme valmiista opasmateriaalista palautetta tilaajalta seka vii-
delta katildopiskelijalta. Ulkopuoliset lukijat eivat olleet terveysalan ammattilaisia, joten talla taka-
simme tekstin ymmarrettévyyden kaikille lukijoille, silld ammattisanaston kéyttdminen tekstissé on
valttamatonta, mutta se tulee myds avata niin, ettd kuka tahansa lukija sisadllon ymmartaa. Kansain-
vdlisia lahteitd kaytettdessa oli myos tarkeaa, etta kaannoksesta tuli ymmarrettéva ja asianmukainen,

mihin pyysimme ulkopuolisten lukijoiden apua.

Koko kehittdmistydprojektin ajan tydskentelymme on ollut avointa ja rehellistéd. Opinndytetyon kes-
keisimmat vaiheet on kuvattu tiivistetysti Kuviossa 1 ja avattu raporttiosiossa tarkemmin, josta selvida,

miten kehittémistydprojekti on kokonaisuudessaan edennyt.
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OPPAAN ARVIOINTI JA KEHITTAMISIDEAT

Oppaan valmistuttua kerasimme katildopiskelijoilta seka tilaajataholta palautteen oppaan toimivuu-
desta. Katilbopiskelijat arvioivat materiaalin hyvén oppaan kriteerien mukaisesti (liite 2), ja antoivat
taulukkoon kirjallisen palautteen. Opas ja arviointitaulukko ldhetettiin viidelle katidopiskelijalle, vas-
tauksia tuli yhteensa nelja kappaletta. Katildopiskelijoiden palaute oppaasta oli hyvin positiivista. Ar-
viointitaulukossa olleet kriteerit toteutuivat kaikilla osa-alueilla jokaisessa arvioinnissa, joka luettavissa
litteessa 3. Muutamat arvioijat olivat laittaneet mahdollisiksi kehittamiskohteiksi kuvien vahyyden,
mutta toisaalta oppaan helppolukuisuuden ja selkeyden vuoksi lisakuvat eivat olleet valttdmattémia
arvioijien mielesta. Yksi arvioijista toivoi enemman voimavaralahtoisyyttd oppaan kappaleeseen, jossa
puhuttiin mahdollisesta syomishairidkayttdytymisen palaamisesta raskauden jalkeen. Lisasimme op-
paan lopulliseen versioon mahdollisimman runsaasti voimavaraisuutta ja toivoa siitd, etta kaikki menee

parhain pain. Lisdksi korostimme tuen merkitysta ja avun pyytamisen tarkeytta.

Tilaajatahon kanssa kavimme palautteen lépi puhelimitse heidan toiveestaan ja liséksi he lahettivat
arvioinnin kirjallisena tekemiemme kriiterien mukaisesti (liite 2). Tilaaja eli SYLI Ry oli kdynyt opasta
lapi tydryhmassaan, johon oli kuulunut my6s kokemusasiantuntijoita eli itse syomishairiétd sairasta-
neita. Ndin myds kohderyhman aanta saatiin kuuluviin oppaan toimivuudesta. Tilaajan toiveena oli,
ettd oppaan kannessa alun perin kansikuvana ollut raskausvatsa-kuva vaihdettaisiin, koska se voi olla
kohderyhman mielesté ahdistava. Paadyimme yhteistuumin vaihtamaan kansikuvan vauva-aiheiseen
kuvaan, silla tdma herattaisi kohderyhmdssa enemman positiivisia mielikuvia. Tilaaja oli kirjoittanut
kuvista arviointitaulukkoon (liite 3) myés, ettd “Kuvia olisi voinut olla enemman. Syli tiedostaa kuiten-
kin kuvien ongelmallisuuden kohderyhmalle, ja pitda nykyista ratkaisua hyvana”. Tasta syysta emme
lisanneet oppaaseen enempadad kuvia, koska kuvia valitessa olisi pitdnyt tarkkaan puntaroida kuvien

sopivuus kohderyhmada ajatellen.

Lisaksi tilaajan toive oli, ettd oppaassa olleet riskit siitd, mitd sydmishairid raskausaikana voi aiheuttaa,
muokattaisiin hienovaraisempaan muotoon. Oppaan sydmishairiot ja raskaus -osion alkuperdisesta
tekstista olisi voinut tulla kohderyhmadlle syllistetty olo, miké ei olisi vastannut hyvén oppaan kritee-
reita, eika tilaajan tai meidan arvomaailmaamme. Tilaaja korosti puhelussa sitd, ettd alkuperdinen

opas oli riskiluetteloa lukuun ottamatta erittdin toimiva ja ansiokas.

Oppaan sydmishairiot ja raskaus -osio muokattiin voimavaralahtéisemmaksi tilaajan toiveen mukaan,
ja se laitettiin uudelleen tilaajan arvioitavaksi ja sité my6ta myos hyvaksyttavaksi. Keskityimme riskien
kertomisen sijaan vahvistamaan sydmishairiota sairastavan didin itsetuntoa seka kertomaan vertais-

tuen saatavuudesta, mutta sivusimme myds riskeja, silla niitd on kuitenkin hyva tiedostaa.

Oppaassa kaytetyistéd kokemussitaateista saimme katilépiskelijoilta kiitosta, ja ne olivat heidan mie-
lestaan samaistuttavia. Tilaaja kommentoi kokemussitaatteja seuraavanlaisesti: "Kokemussitaatit ovat
hyvin samaistuttavia, mutta niissa esiintyy melko paljon negatiivisia asioita ja tunteita. Osa sitaateista

olisi voinut olla henkil6ilta, joita raskaus on auttanut esim. toipumaan syomishairidsta”. Kokemussi-
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taatit olimme ottaneet Fogartyn ym. (2018) tutkimuksesta, jossa kasiteltiin raskausaikana syémishai-
riota sairastaneiden naisten kokemuksia, eika kyseisessa tutkimuksessa ollut kayttaa sitaatteja henki-

16ilta, jolla raskaus olisi erityisesti auttanut toipumaan sydmishairiosta.

Oppaan suora puhuttelumuoto toteutui seka tilaajan etta katildopiskelijoiden mielestd hyvin. Tilaajan
mukaan “opas on kirjoitettu Iammolla ja henkilokohtaisella otteella”. Sisalté oli arvioijien mielesta sel-
kea ja siina oli sopivasti tekstid. “Opas tarjoaa riittdvat tiedot annetusta aiheesta kompaktissa, mutta
kuitenkin kattavassa paketissa”, kirjoitettiin tilaajan arviossa ja katiloopiskelijoiden arvioissa toistuivat
nama samat kommentit. Myos selkea teksti ilman ammattisanastoa toteutui kaikkien arvioijien mie-
lestd. Yhdessda kommentissa oli otettu esille Apgar-pisteistd puhuminen hieman vieraana sanana,
mutta tata on erittdin vaikea kaantda suoraan suomen kielelle ja paddyimme jattdmaan sen alkupe-

raiseen muotoonsa.
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POHDINTA

Kehittamistydssa tuotettiin kirjallinen materiaali sydmishairiota sairastavien raskaana olevien naisten
saataville. Itse materiaalin jakelusta vastaa loppukadessa tilaaja, Syomishairidliitto SYLI Ry, mutta
heidan internetsivujensa kautta materiaali tulee saatavaksi kaikille. Opas on myds helppo esimerkiksi
tulostaa neuvolassa asiakkaalle mukaan, silla se on tehty Word-pohjaa kayttden. Oppaan tavoite on
olla neuvolan henkilokunnalle apuvaline sydmishairion puheeksiottamiseen ja kasittelyyn seka asiak-
kaalle tietoa, tukea ja apua antava opas sydmishairiodn raskausaikana. Olennaisena osana tavoitteen
tayttymisessa on itse oppaasta saatu arviointi. Hyvan oppaan kriteerit taytettyadan seka ammattilaisten
mielipiteet huomioon ottaen, sen tulisi tdyttad tavoitteensa niin asiakkaiden tiedon lisadmiseksi kuin
myos terveysalan ammattilaisten tyén tukena heiddn kohdatessaan sydomishairiéta sairastavia odotta-

via diteja.

Kehittamistydssamme halusimme vastata kahteen kysymykseen, huolimatta siitd, ettemme tehneet
varsinaista tutkimusta. Kysymysten oli tarkoitus ohjata opinndytety6ta oikeaan suuntaan ja helpottaa
aiheeseen liittyvan luotettavan tutkimustiedon l6ytamista. Nama kysymykset olivat:
1. Miten syémishairiét (anoreksia, bulimia ja epatyypillinen sydmishairié) ja raskausaika vaikut-
tavat toisiinsa?

2. Miten sydmishairiota sairastavaa raskaana olevaa naista voidaan tukea odotusaikana?

Ensimmaiseen kysymykseen koostimme vastauksen teoriaosion luvussa 4. Sydmishairiét ja raskaus,
jossa tarkastelemme ndiden kahden teeman vaikutuksia toisiinsa. Johtopaatdksena osiosta voidaan
summata, etta sydmishairidilld on vaikutusta lisdantymisterveyteen. Se esimerkiksi suurentaa riskia
lapsettomuuteen (Leddy ym. 2009). Syomishdirié raskausaikana lisaa riskia keskenmenoon, lisda ane-
miaa ja ennenaikaisten supistusten riskid (Gissler ym. 2015). Lisaksi syoémishairidilla on Gisslerin ym.
(2015) mukaan yhteytta sikioon kohdistuviin riskeihin, kuten pienipainoisuuteen ja kohtukuoleman
riskeihin. Synnytykseen ja postnataalivaiheeseen liittyviin riskeihin oli tutkimuksissa mainittu esimer-
kiksi sektioon joutuminen ja vastasyntyneen tehohoidon tarve. (Zauderer 2012, Yang ym. 2018.)
Nama edelldamainitut riskit toistuivat tutkimuksissa, oli kyseessa sitten anoreksia, bulimia tai epatyy-

pillinen sydmishairio.

Toiseen kysymykseen vastaus [0ytyy kehittamistyon osiosta 4.1. Sydmishairiéta sairastavan aidin tu-
keminen neuvolassa. Kehittamistydssamme kadytettyjen lahteiden perusteella neuvolassa sydmishai-
riéta sairastavaa tukiessa tarkeda on varhainen tunnistaminen, jotta osataan toimia oikein ja ajoissa.
Myos asiakkaan ja tydntekijan tasavertaisuus kohtaamisissa oli nostettu Makisalo-Ropposen (2011)
teoksessa esille. Tama onkin mielestémme tarkeda, jotta asiakas ei koe, ettd hantd syyllistetdan sai-
raudestaan. Honkasen (2008) vaitdskirjassa oli painotettu keskustelun ja kuuntelun merkitysta, mika
on mielestdmme kaikessa vuorovaikutuksessa tarkeda. Erityisesti syémishairiotd sairastavan asiak-

kaan kanssa, koska aihe voi olla vaikea asiakkaalle. Pouta ym. (2013) kirjoittavat aitiysneuvolaty®n
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oppaassa myos ravitsemusohjauksen merkityksestd neuvoloissa. Mahdollisuuksien mukaan ammatti-
lainen voisi ohjata esimerkiksi ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Yhteenvetona voisi siis todeta, etta
syomishairiota sairastavan aidin kohtaamisessa tarkedaa on hyva vuorovaikutus ja asiakkaan kuuntelu,
varhainen tunnistaminen, jos sydmishairio ei ole etukateen tiedossa seka elamantapaohjaus, esimer-
kiksi ravitsemuksessa. Neuvolan tydntekijoiden on tarkedd myds pitdd mielessa moniammattillisuus ja

osata ohjata asiakas esimerkiksi erikoissairaanhoitoon, mikali tilanne sitad vaatii.

Kehittamistyon tekijoina tavoitteenamme oli syventda aiempaa osaamista ja tietoperustaa seka ras-
kausaikaan etta sydomishairidihin liittyen, mutta my&s niiden vaikutuksista toisiinsa. Tekijoind saimme
taman tyon kautta laajan tietoperustan niin syémishairidistd (anoreksia, bulimia ja epatyypillinen sy6-
mishairi6), raskausajasta, kuin niiden vaikutuksista toisiinsa. Tata tietoa voimme hyddyntaa ja sovel-
taa tulevassa tyteldmadssa toimiessamme sairaanhoitajan ja katilon tydtehtévissa. Tulevan tydmme
kannalta on my0s oleellista osata hankkia ajantasaista ja luotettavaa tutkimustietoa, ja kehittamistyo-

prosessi antoi téhan hyvat valmiudet, toki vahvistaen aikaisempaa osaamistamme.

Tehdessamme kehittamisty6ta huomasimme myds kehittamistarvetta sydmishairiéta sairastavien &i-
tien kohtaamisen taidoissa terveydenhuollon ammattihenkil6illd. Tahan asiaan tarvittaisiin lisaa ajan-
kohtaista tietoa ja koulutusta terveydenhuollossa tydskenteleville. Yllatyimme myds siita, kuinka vai-
keaa sybmishairiétd sairastavan on paasta tarvitsemaansa hoitoon, silld Kaypa Hoito- suosituksissa
(2014) esille tulevat diagnoosikriteerit ovat erittdin tiukat, ja syomishairiétd voi sairastaa ilman, etta

nama kriteerit tayttyisivat. Tama asia tuli myds ilmi keskustellessamme oppaan tilaajamme kanssa.

Meitd kehittamistydn tekijoita tama aihe opetti tulevaisuudessa huomioimaan, miten sensitiivisesti
syomishariéta sairastavia ihmisia tulee kohdata. Eras tarkeimmistd asioista kohtaamisessa on voima-
varaléhtéisyys. Ei pelotella tai luetella mitd asioita sydmishdiré raskausaikana voi pahimmallaan ai-

heuttaa, vaan kerrotaan esimerkiksi, miten nauttia raskausajasta ja toimia tulevan vauvan parhaaksi.

Projektin alkuvaiheessa tarkastelimme SWOT-analyysin avulla tydmme vahvuuksia, heikkouksia, mah-
dollisuuksia seka uhkia. Arvioimme vahvuuksiksi kahdestaan tédman tyon tekemisen, silla se lisasi na-
kdkulmia ja kehitti tydn sisadltéd parempaan suuntaan. Kahdestaan tyén tekeminen oli tydnjaollisesti
seka sisallon laajuuden kannalta jarkevaa. Opinndytetyon tekeminen jakautui tasaisesti, ja asioista ol
helppo keskustella aina, kun mieleen tuli jotakin tydhon liittyvaa. Projektin aikana keskustelimme mui-
den opiskelijoiden kanssa, jotka tekivdt omaa opinndytety6taan isommissa ryhmissd, ja he kokivat,
ettd kahdestaan tekeminen olisi ollut tydn kannalta paras ratkaisu. Yli kolmen hengen ryhma lisasi
heidan mukaansa tekstin pirstaleisuutta seka erimielisyyksia sisélléon suhteen. Lisdksi vahvuuksiksi ar-

vioimme ammattilaisten seka asiakkaiden tiedon lisddmisen aiheesta.

SWOT-analyysissé heikkouksiksi puolestaan arvioimme sen, vastaako tuottamamme sisdltdé opasma-
teriaaliin ymparistdn tarpeita, ja téhan olimme varautuneet siten, ettd pyysimme tyon loppuvaiheessa
palautetta ja kehittdmisideoita sisallosta seka tilaajaltamme etta muilta katildopiskelijoilta. Kayttamis-

samme kansainvalisissa tutkimuksissa ja kirjaldhteissa kerrottiin sydmishairiéta sairastavan aidin eri-
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tyistuen tarpeesta, ja tdstd saimme itse tydstdmisvaiheessa vahvistusta materiaalimme sisallén oikeel-
lisuudesta. Kehittamistydbmme mahdollisuuksia olivat arviomme mukaan tyon tarpeellisuus ja ajankoh-
taisuus, mita vahvistivat useat tydssa kaytetyt lahteet. Uhkina pidimme sitd, ettd suomeksi asiasta on
niukasti tutkittua tietoa, joten kansainvalisen tiedon kdyttdminen on valttamatoénta, jolloin tiedonhaku
on melko haastavaa ja kdantaminen osikseen aikaa vievaa. Liséksi uhkana pidimme mahdollisuutta
pieneen levikkiin, eli tuottamamme materiaali ei tavoita kohderyhmia riittdvan laajasti. Kehittamistyon
haasteissa nimesimme yhdeksi haasteeksi juurikin kansainvalisen tiedon kaantamisen, silla se oli aikaa
vievaa ja vaati erityista tarkkuutta, jotta asiatiedot raportoitiin oikein. Opimme kuitenkin tdman kehit-
tamistyoprojektin kautta etsimaan ja hyddyntamaan kansainvalista tutkimustietoa laajasti, mita ei ollut
tahanastisissa opinnoissa eteen tullut. Kansainvalisen tutkimustiedon oikeanlainen hyédyntéminen on
arvokasta tulevaisuuden kannalta, silla niin opinnoissa kuin tyeldmassa se antaa laajemman tietope-
rustan kansalliseen tutkimustietoon nahden. Kokonaisuudessaan se vahvistaa ammatillisuutta ja tata

ndyttdon perustuvaa tietoa hyddynnetaan paivittdin tydelamassa.

Tavoitteemme oli opasta tehdessa, ettd kohderyhmamme asiakkaat saisivat kehittamistydmme myoéta
asiantuntevampaa kohtaamista neuvoloissa, joissa materiaalimme on kdytdssa. Asiantuntijuutta toki
lisad koko kehittamistydhon perehtyminen, silld itse opas on vain kooste. Niin itse opinndytetydmme
kuin my6s opas antaa lahteitd, josta asiakas voi hankkia halutessaan lisatietoa. Oppaaseen valitut
lahteet, joista lisdtietoa on saatavilla, ovat ajateltu helposti sisdistettaviksi seka selkeiksi lahteiksi, joita
voi ymmartaa ilman terveysalan koulutusta. Yleensa syomishdiriétad sairastavat ovat hyvin perilla sai-
raudestaan, mutta sen vaikutuksista syntyvaan lapseen on oleellista antaa niin suullista kuin kirjallis-

takin tietoa, tukea seka ohjausta.

Haasteena koimme kielimuurin tutkimusaineistoa kasiteltdessa. Ladketieteellinen sanasto on haasta-
vaa, ja kun se on kirjoitettu englanniksi, joka ei ole meidan kummankaan aidinkieli, muuttuu aineis-
tojen kasittely hitaammaksi ja koimme, etta sai olla erityisen tarkka, jotta asiat tulevat oikein kdanne-
tyksi. Kaytimme tassa apuna sanakirjoja seka toisinaan varmistimme my®os lahipiiriin kuuluvilta, hyvan

kielitaidon omaavilta, etta asia on tydssamme esitetty oikealla tavalla suomen kielella.

Oppaan tekemisessa haasteeksi koimme puhutella lukijaa niin, ettei teksti ole loukkaavaa. Aihe on
arka, etenkin kun kyse on sydmishairididen aiheuttamista riskeista kehittyvaa lasta kohtaan. Asiat on
esitettdva suoraan ja ymmarrettavasti, mutta kuitenkin ketdan loukkaamatta. Koimme my®&s riskialt-
tiina, ettd lukija alkaisi oppaassa esitettyjen tutkimustietojen perusteella kokea entista huonompaa
omaatuntoa sydmishdiridstaan, miké ei luonnollisestikaan ole tarkoitus. Tama asia on osa tydn eetti-
syyttd, silld asiakkaan on tiedostettava tosiasiat, mutta tyon tekijan on osattava ne ilmaista mahdolli-

simman hienotunteisesti seka lukijaa tukien.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia tekemamme oppaan kaytettavyytta kohderyhman parissa. Tutkimuk-
sessa voisi selvittdd, onko opasta kaytetty esimerkiksi neuvoloissa tyon tukena ja kuinka sydmishdi-
riéta sairastavat aidit kokevat oppaan hyddyllisyyden. Toisena jatkotutkimusaiheena ehdotamme, mi-

ten terveydenhuollon ammattilaiset, esimerkiksi terveydenhoitajat ja katilét, kokevat sydmishairiota
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sairastavien ditien kohtaamisen. Lisaksi voisi selvittda ndiden kohtaamisten haasteet ja kuinka paljon

syomishairiota sairastavia diteja ammattilaiset tydssaan kohtaavat.
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LITTE 1. AITIYSNEUVOLAKAYNNIT SUOMEN PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA (MUKAILLEN: ARMANTO JA
KOISTINEN 2009, THL 2018)

Kerta Tekija (terveyden- | Ensisynnyttdja Raskausviikot Asiat, joita kdyddan Tutkimukset
hoitaja vai laakari) | vai uudelleen lapi
synnyttaja
1. Ensikdynti | Terveydenhoitaja | Molemmat, 8-12 Raskaana olevan ja Verikokeet: veriryhman
myds isan muka- puolison terveydentilan | maaritys, HIV+hepa-
naolo toivotta- selvitys. Aiemmat ras- | tiitti+kuppa, PVK: Hb.
vaa kaudet, synnytykset. Virtsakoe: U-prot, U-
Ravitsemus, painon- glug, U-bakt.
hallinta, pdihteet, lii- Verenpaineen mittaus.
kunta, lepo, suunhoito, | Lahtépaino (BMI).
parisuhde ja seksuaali- | Tarvittaessa ohjaus so-
suus, tiedotetaan sikid- | kerirasitukseen viikoilla
seulonnoista. 12-16.
2. Laaja ter- | Terveydenhoitaja | Molemmat, 13-18 Koko perheen tervey- Verenpaineen mittaus
veystarkas- myds isan muka- dentilan/hyvinvoinnin Paino
tus, tervey- naolo toivotta- selvitys; keskustelun, Virtsakoe
denhoitajan vaa havaintojen ja lomak- Sikidn syke
osuus keiden avulla. Ohjeis-
tus rakenneultradaani-
tutkimuksesta.
3. Laaja ter- | Ladkari Molemmat, 13-18 Koko perheen tervey- Virtsakoe
veystarkas- myds isan muka- dentilan/hyvinvoinnin Verenpaineen mittaus
tus, laakarin naolo toivotta- selvitys. Mahdollinen Gynekologinen tutkimus,
osuus vaa synnytyspelko, didin sikidn sydamen syke
tydssa jaksaminen, su- | Paino
pistusten tunnistami-
nen, raskausmyrkytyk-
sen tunnistaminen,
lantionpohjalihakset.
4. Vastaan- Terveydenhoitaja | Molemmat 22-24 Fyysinen ja psyykkinen | Hb, veriryhmavasta-ai-
ottokaynti vointi; Turvotukset, neseula (RH-negatiivi-
narastykset, suonikoh- | sista)
jut, ummetus, painon- | BCG-kysely
hallinta. Parisuhdevaki- | Virtsakoe
valtaseula. Verenpaine
Tiedotetaan Kelan Paino
etuuksista seka perhe- | Kohdunpohjan mittaus
valmennuksista. Todis- | Sikidon sydamen syke ja
tus raskaudesta. likkuminen
5. Vastaan- Terveydenhoitaja | Ensisynnyttdjille | 26-28 Asiakkaan tarpeiden Virtsakoe
ottokaynti mukaan. Fyysi- Verenpaine
nen/psyykkinen vointi. | Paino
Kerrotaan mahdolli- Kohdunpohjan mittaus
sesta ennenaikaisesta Sikidn sydamen syke ja
synnytyksesta. liike
6. Vastaan- Terveydenhoitaja | Molemmat 30-32 Perhevalmennuksessa | Virtsakoe
ottokaynti esille tulleet kysymyk- | Verenpaine
set. Imetys ja sen Paino
merkitys. Isyyden mer- | Kohdunpohjan mittaus
kitys. Varhainen vuoro- | Sikién sydamen syke,
vaikutus. Seksuaali- liike ja sikion tarjonta
suus loppuraskau-
dessa. Ohjaus oma-
seurannasta (pre-
eklampsia, supistelut,
vuodot, lapsivesi)
7. Vastaan- Laakari Molemmat 35-36 Synnytystapa-arvio. Hb, veriryhmavasta-ai-
ottokaynti Tunnistetaan &idit, neseula RH-negatiivista

jotka tarvitsevat syn-
nytyksen suunnittelua
ditiyspoliklinikalla.

tai RH-positiivisista,
jotka ovat saaneet ve-
rensiirtoja.
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Imetykseen liittyvat
asiat.

Virtsakoe

Verenpaine

Sikién sydamen syke,
liike.

Sikién tarjonta ja paino-
arvio

8-13. Vas-
taanotto-
kaynnit

Terveydenhoitaja

Molemmat

37-41, kahden
viikon vdlein

Synnytyksen heratta-
mat kysymykset, syn-
nytysta ennakoivat
merkit ja lahtd synny-
tykseen. Liiketarkkai-
luinfo.
Yliaikaisuustarkastus,
mahdollisesti yliaikai-
suuden vuoksi lahete
synnytyssairaalaan.

Virtsakoe

Verenpaine

Paino

Kohdunpohjan mittaus
Sikidn sydamen syke,
liike ja painoarvio.

14. Koti-
kaynti tai
vastaanotto-
kaynti

Terveydenhoitaja

Molemmat

1-7 vrk kotiu-
tumisen jal-
keen

Synnytyskokemus.
Vililihahaavanhoito,
sektiohaavan hoito.
Rintatulehduksen oi-
reet ja hoito. Ime-
tysohjaus.
Vastasyntyneen tutki-
mus.

Vauvanhoidon ohjaus,
kodin turvallisuus.
Aidin mieliala,
palautuminen.
Raskauden ehkaisy.
Parisuhde, seksuaali-
suus.

15. Jalkitar-
kastus

Laakari

Molemmat

5-12 viikkoa
synnytyksen
jalkeen

Kokemukset raskau-
desta/synnytyksesta.
Raskauden ehkaisy.
Masennuksen tunnista-
minen, perheen voima-
varat.

Imetysasiat, vauvan-
hoito.

Todistus jalkitarkastuk-
sesta.

Virtsakoe

Verenpaine

Paino

PVK (Hb)
Gynekologinen tutkimus
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LIITE 2: OPPAAN ARVIOINTIKRITEERIT

Kriteerit Toteutuiko? Kehitettdavaa

Suora puhuttelumuoto

Viliotsikot jakamassa tekstia sopi-
viin osioihin

Internetissa julkaistavan oppaan
helppolukuisuus on huomioitu

Selkedt, asianmukaiset otsikot
Tekstiad taydentavat kuvat
Sopiva tekstin maara

Selked sisaltd

Ei ammattisanastoa, tehty asiak-
kaalle ymmarrettavaksi

Tekstin looginen eteneminen

Teksti ei painosta tai syyllista luki-
jaa

Kokemussitaatit samaistuttavia

Oma vapaa sana, esimerkiksi kehittdmisideat:



LIITE 3: ARVIOINNIT OPPAASTA

Vaittdma Toteutuma (kylla %) Lisdkommentit

Suora puhuttelumuoto 100% "Toteutui erinomaisesti.
Opas on kirjoitettu lammolla
ja henkilokohtaisella ot-
teella.”

Viliotsikot jakamassa tekstid 100% "Teksti jaettu loogisiin ja sel-

sopiviin osiin keisiin kokonaisuuksiin.”

Internetissa julkaistavan op- 100% "Toteutui hyvin. Opas olisi

paan helppolukuisuus on huo- viela selkedmpi ammatti-

mioitu taittajan tekemana, mutta
resurssia tahan ei ollut.”

Selkeat, asianmukaiset otsikot | 100% "Opas on erittain helppolu-

kuinen”

"Toteutui erinomaisesti. Ot-
sikot ohjaavat lukijaa hah-
mottamaan oppaan kokonai-
suutena ja myds ohjaavat
lukemaan tekstista itsed

kiinnostavat osat.”

Tekstia tdydentavat kuvat

100%. Muutama vastaaja
olisi kuitenkin toivonut lisaa

kuvia oppaaseen.

"Kuvia ei hirveasti ole, mutta
niin selked ja helppolukui-
nen, etta ei niitd valttamatta
tarvitse”

"Toteutui hyvin. Kansikuva
on huolella valittu ilman,
etta se triggeroi kohderyh-
maa. Kuvia olisi voinut olla
enemman. Syli tiedostaa
kuitenkin kuvien ongelmalli-
suuden kohderyhmalle, ja
pitdad nykyista ratkaisua hy-

vana.”

Sopiva tekstin maara

100%

"Toteutui erinomaisesti.

Opas tarjoaa riittavat tiedot
annetusta aiheesta kompak-
tissa, mutta kuitenkin katta-

vassa paketissa.”
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Selkea sisalto

100%

"Toteutui erinomaisesti. Op-
paan sisaltd on huolella mie-
titty, ja siina esiintyvat oleel-

liset asiat aihepiiria koskien.”

Ei ammattisanastoa, tehty asi-

akkaalle ymmarrettavaksi

100%

"Toteutui erinomaisesti.
Opas on kirjoitettu selkedlla
kielella suurelle yleisolle.”
"Selkeasti selitetty auki sa-
nat ja kasitteet”

"Toteutui. Apgar-pisteet, voi
olla vieraskasite (voiko il-

maista toisin?)”

Tekstin looginen eteneminen

100%

"Toteutui erinomaisesti.
Teksti on hyvin jésenneltya
ja kokonaisuudet mietittyja

lukijan kannalta.”

Teksti ei painosta tai syyllista

lukijaa

100%

"Toteutui. Tekstissa asialli-
nen ja ammattimainen savy,
ei missaan nimessa syyllis-
tava, enemminkin monessa
kohdassa rohkaistiin otta-
maan avoimesti mieltd pai-
navat asiat esille.”

"Toteutui hyvin. Syli ja opis-
kelijat pohtivat yhdessa ta-
man kappaleen toteutta-
mista. Sylin toive olisi ollut,
ettd oppaasta olisi jatetty
pois syomishdirion mahdolli-
sesti aiheuttamat riskit ja
keskitytty odottavan henki-
I6n vahvuuksien hakemiseen
ja korostamiseen. Ldysimme
kuitenkin hyvin toimivan
kompromissin, joka varmasti
palvelee myds kohderyh-

"

maa.

Kokemussitaatit samaistuttavia

100%

“Sitaatit olivat hyva lisateks-

tiin. Lukijana tuntee var-
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masti, etta ei ole ainoa ihmi-
nen maailmassa, joka painii
tdman ongelman kanssa”
"Kokemussitaatit ovat hyvin
samaistuttavia, mutta niissa
esiintyy melko paljon nega-
tiivisia asioita ja tunteita.
Osa sitaateista olisi voinut
olla henkil6iltd, joita raskaus
on auttanut esim. toipu-

maan syomishairiosta.”

Oma vapaa sana, esimerkiksi kehittdmisideat:

"Tykkasin oppaastanne. Selkea ja asiallinen, tuo kauniisti ilmi vaikeankin asian.”

" Opas hyva kokonaisuus. Minulle ei tule muuta kehitettédvaa mieleen. Téma on hyva ty6 ja koko-
naisuus.”

" Minusta oli hyvin koottu asioita, jotka aiheeseen liittyy. Tuo osio, jossa oli kysymyksia itselle hai-
rion tunnistamiseksi oli hyva. Samoin tykkasin tuosta osiosta missa oli vaikutuksia itseen tai vau-
vaan. Sita en tieda voiko se aiheuttaa syyllisyyden tuskan joillekin, etté paperilla lukee mitéd kaikkea
se oma syomishairié voi vauvalle tehda ja sen vuoksi jattaa asian kertomatta, mutta en sita aina-
kaan itse niin osannut ajatella. Hyva opas on! ” Sy0mishairién oireet useimmiten helpottavat tai pa-
rantuvat raskauden aikana. On kuitenkin olemassa huomattava riski, ettd raskauden aikana tapahtu-
neet muutokset, kuten ruokailuun liittyvdt ongelmat tai oman kehon hyvaksyminen, palasivat ras-
kautta edeltdvaan malliin joko synnytyksen tai imetyksen lopettamisen jalkeen.” € Tuohon kappa-
leeseen kaipasin jotain toivon kipinad, esimerkiksi etta hyvilla tukiverkostoilla ja oikeanlaisella avulla
on mahdollista estaa se takaisinpaluu, vaikka siihen se riski onkin olemassa? Tai jotenkin toiveik-

kaammaksi jos sita saisi, saatte varmaan kiinni mita tarkoitan. Hyvaa tyéta ootte tehnyt! ”

" Uudemman kerran, kun oppaan luin Iapi, niin jdin ehka kaipaamaan yhta tai kahta kuvaa lisaa.

Muuten erittdin hyva.”
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LIITE 4: OPAS

Tietoa odotusaikaan sinulle,
jota syomishairio koskettaa

SySmishdiridliitto ~ SYLIry
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Alkusanat

Téma opas on tarkoitettu sydmishdiridtd sairastavalle raskausaikaan. Oppaan tarkoituksena on
tuoda tietoa, tukea ja apua odotusaikaan silloin, kun syémizhdirid koskettaa. Opas on tarkoitettu
myds terveysalan ammattilaisille tiedon lisdamiseksi, sekd neuvolan henkildkunnalle apuvalineeksi

sybmishairign puheeksi ottamiseen.

P

Sydmilshdlridliitts - 5¥LIry
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Yleista syomishairidista

Sydmishairidt ja eri tavoilla ilmenevd syomishdiridkayttdytyminen on yleistd etenkin nuorilla s=ki
nuorilla aikuisilla naisilla. Sydmishdiridkayttdytyminen voi oireilla eri tavoin sydmiselld, lilkunnalla
sekd vaaristyneelld kehonkuvalla. 5& voi olla esimerkiksi syGmisen jaftai tiettyien rucka-aineiden
kdytén wvoimakastaz kontrollointia, ahdistuneisuutta ruokailutilanteisiin liittven, huomattavan
runsasta syomistd lyhyessd ajassa (ahminta) sekd erityisen suuria lilkuntam&arid painon nousun

pelossa, etenkin jos on kokenut sy&neensa vaarin.

Syomishairidstd voidaan puhua silloin, kun oireilu alkaa joko omasta tai [hipiirin ndkdkulmasta

haitata sydmishairiGon sairastuneen fyysistd terveyttd, sosiaalisia suhteita tai arjen toimintoja.

Syomishairidille altistavia tekijditsd voivat olla tutkimusten mukaan:

4+ Geneettinen alttius. Jos ensimmaisen asteen sukulainen (sisarus tai vanhempi) on
sairastanut sybmishdirion, anoreksiassa riski on jopa kymmenkertainen ja bulimiassza
nelinkertainen.

4+ Stressi ja itsetunto-ongelmat

%+ Laihuutta ihannoiva ympéristd: Esimerkiksi tietyt harrastukset, kuten baletti

4+ Mielenterveydelliset ongelmat, kuten mielialaan liittyvét ongelmat, pdihdeongelmat seki

ahdistuneisuus.

Sydmishdiriclitee = SYLI ry



Sybmishdiridoireilu on aina vksilgllistd, mutta se voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin:

1. Syomisen voimakas rajoittaminen

2. Syomisenm wvoimakas rajoittaminen, josta sewraa kontrollin menetys seka
kompensaatiokayttaytyminen. Kontrollin menettdmiselld tarkoitetaan sitd, ettd
ihminen menettda tilanteen hallinnan tunteen, josta seuraa ahmintakohtaus sekd sen
jalkeinen ahdistuneisuus ja kompensaatiokdyttaytyminen.
Kompensaatiokdyttdytyminen voi ilmetd esimerkiksi oksenteluna, paastoamisena tai
ylenmaaraiselld liikunnalla. Hallinnan menetyksen tunne voi liittyd muuhunkin eldman
osa-alueesesn, kuin vain sydmisesn.

3. Hallitsematon syominen, johon liittyy voimakasta ahdistusta.

Ensisijaisesti sydmishdiriotd hoidetaan avohoidon  palveluissa, kuten terveyskeskuksissa,
opiskelijaterveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa. Qireiden tunnistaminen seka syomishairiota
sairastavan asigkkaan hoitoon sitoutuminen ovat ensisijaisia asicita hoidon onnistumiselle.
Terveyskeskuksessa ja avohuollon palveluissa hoitomuotona wvoidaan kayttdd  esimerkiksi

ravitsemusohjausta sekd keskusteluapua. Ladkehoito i ole ensisijaista sydmishdirididen hoidossa.

Syomishdirididen hoidon tavoitteena on sddnndllistdd sydomiskdyttiytyminen, lopettaa rajut
laihdutusyritykset, vahentdd syomishdirion oireita sekd lievittdd ja hoitaa psyykkisid oireita.
Toipuminen voi olla hidasta, mutta avun pyytdminen ja sen vastaanottaminen ovat ensimmaisia

ratkaisevia askeleita.

“Tiesin, ettd vartaloni tulisi muuttumaan jo joutuisin eldmdédn sen kanssa.

Kun se lopulto oikeasti olkoi topahtumaan, en ollut valmistautunut taisteluun,

jota kiivin itseni kanssa pdivittdin johtuen kehoni muutoksista. Tunsin, kuinka
minusta tuli lihavampi jo lihavampi. Taistelin pddssdni ddnten kanssa, jotko
kertoivat minulle, etti olen menettidnyt kontrollini ja tulisin olemaan suurikokoinen
ikuisesti.”

Sydmishalrialitie - SYLIry
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Kuinka tunnistan sydmishdiriokdayttdytymisen?

SyOmishdiridkayttdytymistd ei ole aina helppo tunnistaa, eikd valttdmattd syomishairidon
sgirastunut itsekkddn tunnista sitd. Monelle kriittisyys ja tyytymattdmyys omaan ulkondkdon ja
painoon on yleista. Jos mietit, voiko Sinulla olla sydmishairidlle tyypillista kayttdytymistd, voit kysya

itseltdsi seuraavat kysymykset:

¢ Kuinka paljon ajattelen painoani?

¢ Olenko tyytyvdinen painooni?

¢ Olenkoitse tai onko joku IEheinen ollut huolissaan sydmisestdni tai lilkuntamagristani?

¢ Pyrinkd usein tdydellisyydentavoitteluun, mikd mahdollizesti ndkyy myds syimisessani ja
kehonkuvassani?

¢ Liithyykd ruokailuihini ahdistuksen tunnetta? Koenko olevani masentunut?

¢ Onko minulla ollut toistuvia laihdutusyrityksia?

¢ Olenko menettdnyt hallinnan tunteen, miks on johtanut ylenpalttiseen ahmimiseen?

¢ Salaanko sydmistdni (ruoan sisaltéa, maérid, tapaa syoda) muilta ihmisiltd?

# Olenko yrittdnyt estdd painoni nousuz  esimerkiksi  oksentelulla, paastoamisella
(syomattdmyys, toistuva aterioiden valiin jattaminen) tai kayttdmalld ulostusldskkeita?

¢  Onko kuukautiskierrossani ollut hairigitd, esimerkiksi toistuvaa kuukautisten poisjdantia tai

epdsddnndllinen kierta?
los vastasit kahta ensimmaistd kysymystd lukuun ottamatta yhteen tai useampaan kysymykseen

mydntavasti, olisi asiasta hywva keskustella pikimmiten terveydenhuallon ammattilzisen kanssa. Jos

lisdksi koet ahdistuksen tai masennuksen oireita, on tdma myds tirkeds ottaa puheeksi.

SyBimishélrisliitte - SYLIry

55 (63)



Yleista raskaudesta

Raszkauden aikana painonnousu on hyvin luonnollista, ja se johtuu kasvavan lapsen ja kohdun lisgksi
verenkierron ja elimistin nestemaaraén kasvusta, istukasta seki lapsivedesta. Painonnousu on aina
yksilgllistd eikd painonnousua kannata sdikahtad. lhon pigmenttimuutokset sekd raskausarpien

muodostuminen ihon venymisen seurauksena on tavallista.

Raskausaikaan liittyy monenlaisia tuntemuksia ja ocireita. Etenkin alkuraskaudessa vasymys ja
pahoinvointi ovat hyvin tyypillisid, mutta vasymys voi lisdantyad uudelleen loppuraskaudessa. Lisdksi
raskausaikana saattaa esiintyd wvirtsankarkailua, kun kasvava lapsi painaa virtsarakkoa. Myds

ruuansulatusvaivat, kuten ndrdstys ja ummetus ovat yleisid vaivoja.

Razkauszaika on ennen kaikkea sopeutumista ja kypsymistd tulevaan ditivteen. On aivan normaalia,
ettd raskausaikana tunnet niin j@nnitystd kuin pelkoakin. Mielialat saattavat vaihdella, ja myds
alakuloisuus kuuluu raskausaikzan. Myos oma seksuaalisuus voi muuttua raskausaikana, ja on

tarkeds tiedostaa, ettd seksi ei ole vahingollista kehittywville lapselle.

Sydmishdalrialitto - SYLIry
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Raskauden ja syomisha

irion vaikutukset toisiinsa

“Punnitsin itsedni paljon... se oli erittdin vaikeaa ensimmdiset kolme
kuvkautta, Kun tulin raskaaksi, suoraan sanottuna vihasin sitd, Ensiksi
sen vuoksi, ettd tunsin itseni lihavaksi, sitten sen vuoksi, etteivit omaot
vaatteeni endd mahtuneet minulle, Se teki oloni entistd huonommaksi,
tunsin itseni kuvottavaksi,”

SyOmishairidtd sairastavalle raskausuutinen tulee monesti ylldtyksend, ja raskausaika voi tuntua
erityisen raskaalta tai vaikealta kehossa tapahtuvien muutosten vuoksi. Tuntemukset ovat aina
yksilallisid, mutta kaikki ajatukset ovat hyviksyttavia, etkd ole niiden kanssa yksin. Olisi hyva, jos

pystyisit jakamaan tuntemuksiasi esimerkiksi neuvolakayntien yhteydessa.

Painon seuranta neuvolassa voi tuntua ahdistavalta, ja téstd olisi hywd myds kertoa omalle
gitiysneuvolan terveydenhoitajallesi. Painon seuranta on tdrkedd niin kehitbyvdn lapsen ja kuin
Sinun hyvinvointisi kannalta. Painon seurannalla pyritdan varmistamaan muiden mittausten chella
lapsen normaali kaswvu sekd kehosi valmistautuminen tulevaan synnytykseen ja imetykseen.
Halutessasi voit pyytda neuvolan terveydenhoitajaa mittaamaan painosi niin, ettei Sinun tarvitse

itse tietdd lukemaa.

Syomishairid raskausaikana voi vaikuttaa niin odottavaan ditiin kuin kehithywdan lapseenkin maonella
eri tavalla. Valtaosalla raskaus ja synnytys sujuvat ongelmitta, mutta on kuitenkin huomioitava,
ettd tutkimusten mukaan raskausaikana sairastettu sydmishdirio lisd3 riskejd niin odottavaa Sitia,

kehittywdd lasta kuin synnytystakin ajatellen.

Syomishairion sairastaminen tai sydmishdiriostd toipumisvaiheessa oleminen raskausaikana ei

valttamatta tarkoita ongelmia raskauden kulussa, mutta joitakin riskejd on kuitenkin hyva tiedostaa.

Sydmishélridllitte - SYLIry
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Jokainen ihminen on yksilallinen, ja jokainen raskaus on erilainen. Olet paras diti tulevalle lapsellesi,
muista kuitenkin pitda itsestdsi hyvdad huolta. Olet hyva juuri sellaisena kuin olet, ja parjaat varmasti

hienosti.

Riskit raskausaikaan liittyen pohjautuvat tutkimustuloksiing eikd se valttdmattd tarkoita, ettd juuri
sinun raskaudessasi niitd esiintyisi. Suomessa on hyva terveydenhuoltojarjestelma ja lapsen kasvua
ja kehitystd seurataan huolellisesti. Olisikin térkeds, ettd raskausaikana keskittyisit oman
jaksamisesi ja voimavarojesi ylldpitdmiseen ja tukemiseen, sekd tarvittasssa keskustelisit mieltdsi

painavista asioista esimerkiksi [5heistesi kanssa tai neuvaolassa.

Riitt&vadn raudan saantiin on raskauden aikana hyva kiinnittdsd huomicita ja mahdollinen sydmisien
rajoittaminen saattaz altistaa hemoglobiinin laskulle ja sitd mydden anemialle. Raskausaikana on
aivan normaalia, ettd hemoglobiini, joka kertoo veren rautapitoisuudesta, laskee. Jos sinulla on
taipumusta anemiaan, eli alhaiseen hemoglobiiniarvoon, on tarkedd muistaa syoda sddnnollisesti
raskausaikaan tarkoitettua vitamiinivalmistetta, jota on saatavilla apteekeista. Vitamiinilis3a
suositellaan otettavaksi aina raskausaikana. Sydmisien rajoittaminen voi itsessdan lisatd raskausajan

pahoinvointia ja altistaa jopa keskenmenolle.

On hyvd tiedostaa, ettd myos kasvavaan lapseen voi litttyd sikidaikana joitakin kohonneita riskeja,
kun diti sairastaa syomishdirictd. Naitd ovat esimerkiksi kasvun hairidt, peratilatarjonta eli lapsi ei
ole kddntynyt pad alaspdin, huuli- ja suulakihalkiot sekd alhaiset Apggr-pistest. NEitd asioita ei
kuitenkaan kannata murehtia ja stressata, vaan kdyttdd wvoimavaroja oman hyvinvointisi
yllapitdmiseen sekd tulevaan eldminmuutoksesn valmistautumiseen. Lapsen saaminen on ihana

asia.

Sydmishéiridiitee - SYLIry
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“Koin olevani epGonnistunut ditind, silld altistin lapseni vaaroille,
Tunsin suurta syyllisyyttd ja ndin paljon paingjaisia. Minua pelotti
todella paljon, ettd vahingoittaisin lastani.”

Syomishairid on psyykkinen eli mielenterveyteen vaikuttava sairaus. Tastd johtuva didin henkinen
kuormitus raskaudenaikana wvoi altistaa lasta stressihormoneille. Tamd voi myds vaikuttaa
raskauden kestoon, lapsen syntymapainoon sekd lapsen psyykkiseen, motoriseen ja kognitiiviseen

kehitykseen.

Lapsen motorisella kehitykselld tarkoitetaan kehon hallinnan kehitystd., Se pitdd sisdllddn
lilkunnalliset toiminnot, tarkkuutta wvaativat toiminnot sekd eri aistitoimintojen yhteistydn.
Maotorista kehitystd on esimerkiksi pyoralld ajon oppiminen, jossa kaikki edelld mainitut osa-alueet

toimivat yhdessa.

Payykkinen kehitys puolestaan koostuu persoonallisuuden kehityksestd sekd kognitiivisesta
kehittymisestd. Kognitiivinen kehitys pitdd sisdllddn kaikki eldmanaikaiset muutokset tiedon
vastaanottamisessa, kdsittelemisessd, tuottamisessa ja vilittdmisessd. Esimerkiksi puheen

tuottaminen, oppiminen ja ongelmanratkaisukyky ovat osa kognitiivista kehitysta.

Syomishdirion oireet useimmiten helpottavat tai parantuvat raskauden aikana. On kuitenkin
olemassa huomattava riski, ettd raskauden aikana tapahtuneet muutokset, kuten ruokailuun
liittywdt ongelmat tai oman kehon hyviksyminen, palasivat raskautta edeltdvddn malliin joko
synnytyksen tai imetyksen lopettamisen jélkeen. Syomishdiridtaustan omaavilla on suurempi riski
sairastua synnytyksen jdlkeiseen masennukseen. Meuvolan jalkitarkastuskdynnilld olisi térkeds
keskustellza avoimesti omista voimavaroista sekd tuntemuksista, jotta saat apua silloin, kun sitd

tarvitset.
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Vertaistukea odotukseen voit saada esimerkiksi perhevalmennuskursseilta, joissa voi tavata muita
odottavia ditejd. Myds sosiaalinen media tarjoaa yleensd hyvin vertaistukea. Sosiaalisessa mediassa
perustetaan ryhmid odottaville perheille lapsen syntymakuukauden mukaan, esimerkiksi
loulukuiset 2019. Tallaisten ryvhmien kautta voi myds [8ytas oman paikkakunnan odottavia ditejs, ja
maonesti vertaistuesta on apua myds lapsen syntyman jalkeen.

Tukiverkoston merkitys korostuu raskausaikana ja lapsen saamisen jélkeen. Muista, ettd et ole
yksin! Tukiverkosto voi koostua perheestd ja ystavistd, mutta myds ulkopuolista apua on saatavilla
esimerkiksi neuvolan kautta. Avun pyytamistd ei kannata epérdida, sina lGytyy auttavia kasid, kun

itze tarpeen ilmaisee.

Raskauden jdlkeen vauva-arki voi olla sitovea ja tuntua raskaalta, ja tamd on aivan normaalia.
Lapsellesi olet kaikki kaikessa, ja han rakastaa sinua darettomasti. Muista rakastaa myds itse itsedsi,

ja olla armallinen itsellesi.
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“Pystyin ajattelemaan, ettd en syo vain itsedni varten. Ymmdrsin,
etten kdytokselldni vaikuttanut ainoastaan itseeni ja IGhipiiriini,
vaan myos syntyvaan lapseen”




Neuvola — miksi sielld on tarkeda kdayda?

Sekd ditid ettd kehittyvdd lasta seurataan Suomessa raskausaikama saannodllisesti neuvolassa.
Meuvolan tehtdvdna on antaa odottavalle perheelle tukea, ohjausta seka tietoa raskauden aikana,
ja valmistaa tulevaa synnytystd seks lapsen hoitoa varten. Neuvolassa pyritdén myds tunnistamaan
niin didin kuin lapsenkin terveyttd uhkaavat riskit. lokaisella neuvolakdynnilld tehddan rutiinin
omaisesti painon sekd verenpainesn mittaus, kohdun tutkiminen tunnustellen sekd virtsatesti, jotta

komplikaatioilta raskausaikana valtyttaisiin.

Aitiysneuvolakaynteihin - kuulue  synnytyksen jalkeinen terveydenhoitajan  kotikdynti sek3
jélkitarkastuskaynti. Erityisesti jélkitarkastuskdynnilld kdyddén l&pi synnytystd sekd sen jélkeistd

arkea. K&ynnilld keskustellaan yksiléllisesti térkeista asioista kuten mielialasta ja voimavaroista.

Meuvolassa voit keskustella luottamuksellisesti kaikista asioista. Terveydenhoitajan tai |&8karin
kanssa on hyva keskustella, jos mieltdsi painaa esimerkiksi sydmiseen tai painoon liittyvat asiat.
Meuvolasta voidaan antaa sinulle tarvitsemaasi tukea tai tarvittaessa chjata erikoissairaanhoitoon
tai wvaikkapa ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Jos sinulla on  kdytossdsi |ddkehoito joko
syomishdiriodn tai mihin tahansa muuhun sairauteen liittyen, otathan asian pikimmiten esille
neuvolassa terveydenhoitajan tai 1&8karin kanssa, jotta ldkehoidon soveltuvuus raskausaikana

voidaan taata.

“Kontrollin menetys oll iso asia. Minusta tuntui, ettd olin aina pystynyt
kontrolloimaan itse painoani, mikd oli tdysi vastakohto sille, mitd raskousaika
sai aikaan tai mitd olin tehnyt vuosia ennen raskautta, tai mitd nytkin halusin
sisimmissani tehdd, Tuntui todella pelottavalta menettdd kontrolli omaan
kehoon ja poinoon.”
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Lisdtietoa aiheesta:

https:/fsyomishairioliitto.fif

htrps-/fyle fifuutiset/3-10708068 - Tietoa syGmishdiridstd raskausaikana Ylen uutisen pohjaka.

Tekijdt:

Taika Koponen ja lenna Ruotsalainen Savonia Ammattikorkeakoulu, kitilén tutkinto-ohjelma.

Opas on toteutetiu opinndytetydnd yhteistydssd Syomishairidliitta SYLI Ry:n kanssa.
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