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KASITTEIDEN MAARITTELY

Anorexia nervosa = Laihuushéirio, jossa pelataan lihavuutta ja laihdutetaan itsensé sairaalloi-

sen laihaksi.

BED = Binge eating disorder, ahmintéhairio ilman oksentamista.

Bulimia nervosa = Ahmimishairi6, jossa henkild ei pysty lopettamaan ahmimista ja lopulta ha-

luaa eroon syodyista kaloreista esim. oksentamalla.

DKT = Dialektinen kayttaytymisterapia, joka painottuu konkreettiseen tukeen ja tunnesaately-

keinojen harjoitteluun.

New Maudsley = Perhelahtdéinen hoito laihuushairiéssa.

SCOFF = SyOmishairiokayttaytymiskysely.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aiheena ovat syomishairiot. Samalla kasittelemme eri osa - alueita, joi-
den avulla sydomishairiitd voidaan hoitaa. Tydssamme tuomme esille myds erilaisia syémis-
hairididen muotoja. Valitsimme taman aiheen, silla nuorten hyvinvointi ja tassa tapauksessa
syomishairiot ovat kokonaisuudessaan tarkea aihe. Nykyajan monimuotoinen sosiaalinen me-
dia vahvistaa kasityksia kauneudesta ja laihuudesta. Syomishairidilla ei kannata leikitella: osa

elamasta valuu hukkaan ja laheisten tuska on raastava. (Hallstrém 2009, 7.)

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa syomishairiotiimille kirjallinen ohje avohoidosta pai-
vaosastolla sijaistaville sairaanhoitajille. Kyseessa oli uusi tuote, eli olemassa olevaa perehdy-
tyskansiota tai muuta yhtendista kirjallista ohjetta ei ollut. Tuolloin paatimme toteuttaa opinnay-

tetydbmme tuotekehittelyprojektina.

Kun aloitimme opinnaytetyon suunnittelun, herasi kysymyksia siité, mita syémishairiotiimi koki
puuttuvan ja mita uutta opinnaytety6 tuo osastolle. Ohjeiden tarkoituksena oli lisata sijaistavien
sairaanhoitajien tietoa syomishairidista. Tama edistdd myos potilaiden hyvinvointia, silla syo-

mishairiétiimin sairaanhoitajien antama tuki on tarke&éa paranemisprosessin aikana.

Teimme Kkirjalliset ohjeet syémishairiotiimin toiveiden mukaan ja paatimme tehda tyon sahkaoi-
seen muotoon, jotta syomishairiétiimi voi sitd jatkossa vapaasti muokata omien tarpeidensa
mukaan. Ohjeessa kerromme lyhyesti toimintaymparistostd, yleisimmista sydmishairidista
seka niiden hoidosta syomishairiétiimi Versossa. Hoito painottuu ravitsemukseen, kuntoutuk-
seen ja jatkuvaan lasnaoloon. Lisaksi kerromme mita malliruokailu on, miten sitd noudatetaan
osastolla ja mita tunteita malliruokailu potilaassa herattdd. Selvitimme, kuinka ruoat annostel-
laan oikeaoppisesti, miten tarkasti ruokasuunnitelmaa noudatetaan ja minkalaisia hoitomuotoja

kaytetdadn syomishairiopotilaan hoidossa.

Hoito paivaosastolla perustuu Pia Charpentierin hoitomalliin seka ravitsemusterapeuttien teke-
miin ruokasuunnitelmiin. Tydn ulkopuolelle jatettiin varsinaisen perehdytysprosessin raportointi
ja lainsdadantd. Lahdekirjallisuus perustuu alan teoksiin, erilaisiin ammattijulkaisuihin, seka

Kaypa hoito -suosituksiin



2 SYOMISHAIRIOT

Syomishairiét ovat mielenterveyden héairidita, joihin sairastuu yleisimmin nuori tai nuori aikui-
nen nainen. Yleisimpid syomishairidita ovat laihuushairio (anorexia nervosa) ja ahmimishairié
(bulimia nervosa). Yleisin epatyypillinen sydomishéairio on ahmintahdirié (binge eating disorder,
BED). (Tarnanen, Suokas & Vuorela 2015.)

Syomishairiét ovat uhkana nuorten kehitykselle ja toimintakyvylle. Sydomishairiét voivat hidas-
taa nuorten psykologista ja sosiaalista kehitysta ja aiheuttaa palautumattomia fyysisia haittoja
nuoren ihmisen keholle. Sydomishairidt haittaavat nuorten kasvua ja luuston kehittymista. Syo-
mishairiéihin liittyy aina kuolemanvaara, ja ne lisaavat riskié itsemurhaan. Siitakin syysta syo-
mishairiét tulee ottaa vakavasti, ja tarkeaa on varhainen puuttuminen ja oikeanlainen hoito.
(Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 61.)

Nuorella on usein heikko mindkuva. Laihdutus saattaa heikosta itsetunnosta kokevasta nuo-
rella riistaytya kasista hallitsemattomaksi ongelmaksi ja syomattomyydeksi. Rajaa sairauden
ja normaalin kayttaytymisen valille on vaikea asettaa. Hetket, jolloin omaan kehonkuvaan ei
ole tyytyvainen, ovat paivittaisia. Noin 10-20 % ihmisista kertoo joskus kokeilleensa erilaisia
keinoja laihtua: laihdutuksen avuksi kaytettavia valmisteita, laakkeitd, laksatiiveja tai tahallista
oksentamista. Yksittaiset laihdutusyritykset tai vippaskonstit eivat viela kerro sydmishairiosta.
Kun oire alkaa toistua, siitd muodostuu héairid. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010,
13))

Syomishairiét esiintyvat moninaisena oireiluna, joihin liittyy syomiskayttaytymisen muuttumi-
nen ja psyykkista ja fyysista oireilua. Potilaan ulospain nayttaytyva kyky toimia pysyy hyvana

hankalista oireista huolimatta. (Kumpulainen ym. 2016, 323.)



2.1 Laihuushairio

Anoreksia nervosa eli laihuushairio on tila, jossa nuoren kehonkuva on vaaristynyt. Han pelkaa
lihavuutta, joten nuori laihduttaa itsensé sairaalloisen laihaksi. Talléin nuori aiheuttaa itse itsel-
lensa nalkiintymistilan, jolla on yhteys pakkoajatuksiin, pakko-oireisiin ja masennukseen. (Stor-
vik-Syddnmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 326.) Syomattomyyden lisdksi sairastunut liikkuu
hyvin paljon (Viljanen 2009, 6). Anoreksiaan liittyy useita halytysmerkkeja. Paino laskee n.15
% normaalipainosta ja nalkiintymistilastaan huolimatta nuori pelkaa lihomista ja kieltaa aliravit-
semustilan. Nuoren omakuva on hairiintynyt ja tytoilla on kuukautiskierron muutoksia. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 327.)

Anorektinen oireilu alkaa yleensa pyrkimyksesta elaméaan mahdollisimman terveellisesti ja lii-
kuntaa lisddmalla. Ruoasta kieltdytyminen ja laihtuminen koetaan onnistumisena. Anoreksi-
asta karsiva nuori tiedostaa olevansa laiha, mutta kehonkuvan hairiintyessa, han ei valttamatta
itse nde asiaa niin. Painvastoin han saattaa kokea olevansa ylipainoinen. Potilas harrastaa
paljon raskasta liikuntaa ja hanelle on vaikeaa pidattaytya siita tai ylipaataan olla rauhassa.
(Kumpulainen ym. 2016, 325.) Tutkimukset osoittavat, ettéd nuoren halukkuus pitaa itsensa ter-
veena kaantyy paalaelleen ja han saattaa kokea vakavia terveyshaittoja (Storvik-Syddnmaa
ym. 2016, 327).

Laihuushairié on luokiteltu vakavaksi sairaudeksi. Siihen liittyy kohonneen kuoleman riski ja
erilaisia vakavia haittoja elimistélle. Sairastunut palelee ja pukee paljon vaatteita paalleen. Ke-
holle ja kasvoille voi tulla ohutta lanugo -karvoitusta. Terveydentila kokee muutoksia, potilaalla
saattaa esiintyd vatsakipuja, ummetusta ja erilaisia suolisto-oireita. Ravitsemustilan heikenty-
minen johtaa lihasmassan vahenemiseen. Kynnet haurastuvat ja esiintyy hiustenlahtéa. Nai-
silla pitkaan jatkunut kuukautisten poisjaanti saattaa aiheuttaa hedelméattémyyttéa ja osteopo-
roosia. Syke hidastuu ja verenpaine on alhainen. Naihin oireisiin liittyy myos huimausta ja sy-
danoireilua, joka voi olla letaalia. (Vanhala & Halva 2012,16-17.) Anoreksiaa sairastavilla esiin-
tyy elamankaarensa aikana myds muunlaisia haasteita, kuten masennusta, sosiaalisten tilan-

teiden pelkoa tai pakko-oireilua (Huttunen & Jalanko 2019).



2.2 Ahmimishairio

Ahmimishairio eli bulimia nervosa tarkoittaa kaytdnnéssa ruoan ahmintakohtauksia. Nuori tun-
tee menettdneensa syomisen hallinnan tunteen. Han saattaa lyhyessa ajassa syoda paljon
runsaskalorista ruokaa. (Huttunen, 2018.) Syomista on vaikea lopettaa ennen kuin ruoka lop-
puu. Kohtauksen aikana voi tulla tunne siitd, etta henkild6 menettda kontrollin omaan syomis-
kayttaytymiseensa. Ahmintaan liittyy syomisen jalkeen alkanut voimakas syyllisyyden tunte-
minen ja pakonomainen tarve paasta eroon syodysta kalorimaarastéa esimerkiksi oksentamalla
itse aiheutetusti. Sen avulla pyritaan saavuttamaan kontrolli takaisin. (Keski-Rahkonen, Char-
pentier & Viljanen 2008, 14-16.)

Diagnostiikka tayttyy, jos potilas toistuvasti ylensy6 vahintaan kaksi kertaa viikon aikana. Ajat-
telu ja elama keskittyvéat ruoan ymparille, jolloin kaytdssé on erilaisia menetelmié tasapainottaa
syotyja kalorimaaria. Yleisia menetelmia ovat oksentamisen liséksi paastoaminen ja ulostus tai
nesteenpoistoladkkeiden vaarinkayttdé. (Kumpulainen ym. 2016, 326.) Ahmintakohtauksia
saattavat laukaista stressi ja mielentilat (Huttunen, 2018). Ahmintakohtausten seurauksena
potilaan nestetasapaino hairiintyy ja han saattaa karsia nestehukasta ja sydamen rytmihairi-
Oista. Oksentamisen vuoksi hampaat reikiintyvat ja suun ja ikenien limakalvot tulehtuvat. Tilan-

teen jatkuessa pitkaan hormonitasapaino heikkenee. (Vanhala & Halva 2012,18 - 19.)

2.3 Miesten sydmishairiot

On ajateltu, ettd syémishéiriot ovat sairaus, joka ilmenee vain tyt6illa. On tiedossa poikienkin
sairastavan syomishairiditd, mutta ne saattavat jgada huomaamatta. Tutkimusten mukaan
nuorilla miehilld ja pojilla iimenee epatyypillisia sydmishairidita siind missa tytdillakin. Pojat ko-

kevat myos kasvaneita ulkonédkdpaineita. (Mieli.fi.)

Miehilla syomishairio voi olla yhteydessa erilaisten ruumiinkuvahairididen kanssa (Keski-Rah-
konen, Charpentier & Viljanen 2010, 26). On hyvin yleista, ettd suomalaiset miehet ovat tyyty-

mattomia omaan lihaksikkuuteensa (Mieli.fi).

Miesten syOmishairiot eroavat naisista niin, ettd heilla saattaa olla kaytossa lisaravinteita ja
anabolisia steroideja yhteydessa erilaisiin dieetteihin. He haluavat kasvattaa enemman lihas-

massaa eivatka juurikaan vahentaa painoaan. (Tarnanen ym. 2016.)



Tyytymattémyys omaan ulkomuotoon ei viela riita syomishairiddiagnoosiin. Sita epaillaan,
vasta silloin, kun huoli omasta ulkomuodosta kasvaa niin tarkeédksi, ettd se alkaa vahingoitta-
maan tavallista elamada, ihmissuhteita, opiskelua tai tyontekoa. (Keski-Rahkonen ym. 2010,
27.) Tyypillinen oirekuva on hyvin samankaltainen kuin tyt6illa. Lisaksi pojilla myds seksuaali-

nen mielenkiinto heikkenee. (Kumpulainen ym. 2016, 323.)

2.4 Epatyypilliset syomishairiot

Puolella sydmishairididen vuoksi hoitoon tulevista henkildisté taudinkuva eroaa tavanomaisista
syomishairiodista. Niitd kutsutaan epatyypillisiksi syomishairidiksi. Syomiskayttaytyminen on ta-
vanomaisesta poikkeavaa, mutta siihen liittyvat samankaltaiset oireet kuin tyypillisiin syomis-
hairidihin. Painoa yritetaan hallita, ahmimista voi esiintya tai syomista yritetaan kompensoida,
mutta kliininen kuva ei tayta anoreksian tai bulimian maaritelmaa. Talloin tilaa kutsutaan epé-
tyypilliseksi syomishairioksi. Oireiden vaikeusasteet voivat vaihdella. Epatyypilliset syomishéi-
riot vaativat usein samanlaista hoitoa kuin tavanomaiset syomishairiét. (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2010,18.)

2.4.1 BED - binge eating disorder

Ahmintahairidlle luonteenomaista on hallitsemattomat ja pakonomaiset ahmintakohtaukset. Se
voi olla kohtauksittaista tai jatkua lapi paivan. (Syomishairiokeskus.fi.) Sairastunut syo paljon,
vaikka ei kokisikaan nalantunnetta (Vanhala & Halva 2012, 20-21). Ahmintahairié eroaa ahmi-
mishairidsta siten, ettd siind ahmintojen tasapainottaminen esimerkiksi oksentamalla tai paas-
toamalla ja likunnan avulla puuttuu (Kumpulainen ym. 2016, 327). Ahmintakohtaukset aikaan-
saavat psyykkista oireilua, hapeaa, itsetunnon menetysté ja ahdistusta. Kun ahmintahairio ke-
hittyy pidemmalle, se voi hoitamattomana johtaa vaikeaan ylipainoon. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 17.)



2.4.2 Ortoreksia

Ortoreksia liittyy hyvin laheisesti anoreksiaan. Ortoreksia tarkoittaa lyhykaisyydessaan pakon-
omaista tarvetta elaa yliterveellisesti. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 19.) Ortoreksia ei ole viralli-
nen syomishairiédiagnoosi. Silti se on saattanut edeltdé anoreksiaa tai silla on samankaltai-
suuksia anoreksiaan. Sydminen on joustamattoman terveellista, ja potilaalla saattaa olla lai-
huushairioodn rinnastettavia ajatuksia omasta kehonkuvastaan. (Lahti 2019.) Elamaa hallitsee
aterioiden suunnittelu, ruoan valmistus ja terveellisten ja puhtaiden raaka-aineiden hankinta.

Tama johtaa rajoittuneeseen ruokavalioon ja puutostiloihin. (Mehiléainen.fi.)



3 SYOMISHAIRIOIDEN HOITO

Syomishairididen hoito aloitetaan tutkimalla potilas, ja tutkimuksen aikana maaritellaan koko-
naistilanne ja hoidon tarve arvioidaan. Hoidossa huomioidaan potilaan fyysinen ja psyykkinen
tila lapsen tai nuoren kehitysvaihe huomioiden. Perheen kanssa keskustellaan, tilanne kartoi-
tetaan ja otetaan selvdd mahdollisuudesta osallistua hoitoon. Syémishairididen hoito aloitetaan
antamalla psykoedukaatiota, jossa kerrotaan tietoa syomishairigista, oikeanlaisesta ravitse-

muksesta seka sairauden seurauksista (Kumpulainen ym. 2016, 331-332.)

Syomishairidisen nuoren hoitoon osallistuu eri hoitotahoja. Tavoitteena on ensisijaisesti ravit-
semustilan korjaaminen, ja vasta sitten keskitytdédn psyykkisten oireiden hoitoon. Perhe pyri-

taan sitouttamaan hoitoon. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2019, 328.)

New Maudsleyn metodi on perhepohjainen hoitomalli, family based treatment, joka on kehitetty
Maudsleyn sairaalassa 1980-luvulla. Se sisaltaa puolesta vuodesta vuoteen kestavan perhe-
terapeuttisen hoidon. Hoidosta vastaa moniammatillinen hoitoryhma. Perhe siséllytetaan hoi-
toon osana ratkaisua ja ndhdaan voimavarana. Perhe ei ole syyllisend syomishairioon, ja he

ovat hoidon yhteistydkumppani, ei hoidettava. (Pekkola 2016, 2-3.)

Hoidon yleisia periaatteita ovat luottamuksellisen yhteistydsuhteen luominen, varhainen hoi-
toon paasy ja tehokas ravitsemustilan korjaus. Hoito pyritd&n toteuttamaan avohoitona. Hoidon
tavoitteita k&ypa hoito-suositusten mukaan ovat syomisen saannoéllisyys, laihdutusyritysten lo-
pettaminen, ravitsemustilan korjaus, syomishairididen aiheuttaman oireilun vahentaminen ja
oireiden hallintaan saaminen ja psyykkisten ja fyysisten oireiden helpottuminen. (Syomishai-

riot: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Sydmishairion ennustetta parantaa, jos siihen reagoidaan nopeasti ja nuori paasee hoidon pii-
riin. Nuori saattaa hakea apua perusterveydenhuollosta jo ennen sydmishéirion diagnosointia,
silla oireina saattaa olla mm. vasymysta, ruoansulatusongelmia ja huimausta. Jos terveyden-
huollon ammattilaiselle heraa epailys syomishairiostd, kannattaa hanen kysya nuorelta, mita
hanen ruokavalioonsa kuuluu ja millaista ruokailu on. On hyva selvittd& nuoren liikuntakayttay-
tyminen ja kuulostella mahdollisia merkkeja oksentamisesta tai ahmimisesta. On otettava huo-

mioon nuoren mahdollisesti kayttamat nesteenpoistolaakkeet tai muut tavat, joilla han yrittaa



kompensoida syomidéan kaloreita. (Marttunen ym. 2013, 72.) SCOFF- syomishairiokayttayty-
miskyselyd voidaan kayttaa apuna, selvitettdessa syomishairidihin viittavia oireita (Hautala
2018, 5).

Syomishairidisen pakko-oireiluun pyritddn puuttumaan ja liikuntaa rajoitetaan tarpeen mukaan.
Painon muutoksia, kuukautiskiertoa ja pituuskasvua on seurattava. Selvasta syomishairiosta
karsivien perusteellisemmat tutkimukset tulee tehda erikoissairaanhoidossa. Tutkimus- ja hoi-
topaikka tulee valita kaikille yksilollisesti vaikeusasteen mukaisesti. Nuoruusiéan kasvu ja kehi-
tys otetaan huomioon potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa. On tarkeaa sitouttaa potilaan perhe
hoitoon, silla nuoret ovat alttiita vaikutteille. Perheen merkitys on suuri silla syémishairiét hei-
jastuvat usein koko perheen arkeen. Vanhempia on opastettava ja tuettava vaikeassa tilan-
teessa, ja kerrottava heille, mita he voivat tehda auttaakseen nuorta. Syomishairi6on sairastu-
neelle annetaan psykoedukaatiota, jotta han ymmartaisi, miksi esim. aliravitsemustilaa korja-
taan ja miksi pakko-oireilusta olisi hyvéa luopua. Nuoren ajatuksia kuunnellaan ja hanta aute-
taan tunnistamaan vaaristyneita ja haitallisia kayttaytymis- ja ajattelumalleja. (Marttunen ym.
2013, 73.)

Fysioterapiaa kaytetddn yhtena hoitomuotona syomishairidissa. Fysioterapiasta on viela niu-
kasti tutkimusnayttdd, mutta ohjatut fysioterapiahetket saattavat vahentaa syomishairiosta kar-
sivdn masennuksen ja syomishairion oireita. Fysioterapia on katsottu hyodylliseksi hoitomuo-
doksi, silla potilaalla saattaa olla taysin vaaristynyt kasitys omasta kehostaan, ja hanella on
usein kielteinen suhtautuminen omaan ulkonak66nsa. Tavoitteena on ohjata potilaita turvalli-
sesti ja samalla muokata heidan asennettaan ja kasitystadn omasta kehosta. Fysioterapiaa
kaytetddn hoitomuotona, kun aliravitsemustila on korjaantunut ja liikkuntaa voi pitaa potilaalle
turvallisena. (Syomishairiot: Kaypa hoito-suositus, 2014.)

Psykoterapiaa annettaessa tulee ottaa huomioon, ettd se on vaikuttavuudeltaan tehokkaam-
paa vasta kun potilaan paino on korjaantunut. Tutkimukset osoittavat, etta ravitsemustilan kor-
jaaminen on turvallisin ja tehokkain hoitomuoto syomishairidiselle potilaalle. (Eklund 2012, 1.)



3.1 Psykoedukaatio

Syomishairiéihin sairastuneet ja heidan l&aheisensa tarvitsevat runsaasti tietoa sairaudesta ja
sita on annettava ymmarrettavasti. Myds emotionaalista tukea on tarjottava, jotta syomishairi-
00n sairastunut selvida paivittaisista vastoinkaymisista. Keskeisimmat elementit psykoedukaa-
tiossa ovat ongelmaratkaisutaitojen kehittdminen, emotionaalinen tuki ja ymmarrettava infor-

maatio. (Koponen 2006).

Psykoedukaatio ei ole pelkéstaan opastusta, vaan siind on tarkoitus kayttada myos terapeuttisia
menetelmid. Psykoedukaation avulla nuori oppii hallitsemaan tunteitaan paremmin ja ymmar-
tdmaan sairauttaan, ja se parantaa selviytymista arkielaméssa. Psykoedukaatio on tarkeda
terapian jokaisessa vaiheessa, silla se auttaa hahmottamaan oireita ja pakko-oireista luopu-
mista. Asiat kdydaan lapi useampaan kertaan, silla potilas vastaanottaa tietoa eri tavalla para-
nemisen eri vaiheiden aikana. Varsinkin hoidon alussa potilas saattaa kokea pelkoa eika pelon
vuoksi kykene edistamaan paranemistaan saamallaan tiedolla. My6hemmin paranemisen ede-
tessé potilas pystyy ottamaan neuvot vastaan paremmin ja hydtymaan siita eri tavalla, silla nyt
han pystyy kasittelemaan asioita uudesta nakdkulmasta ja pystyy ohjautumaan ohjeen mu-
kaan. Potilas voi kirjoittaa paivéakirjaa. Talldin nuori voi istuntojen aikana tehda siihen merkin-
toja ja muistiinpanoja lapikaydyista asioista. TAma auttaa nuorta paranemisprosessissa, ja hoi-
tojen aikana tehtyihin oivalluksiin pystyy siten palaamaan. (Ranta ym. 2018, 557.)

3.2 Dialektinen kayttaytymisterapia

DKT:n eli dialektisen kayttaytymisterapian tavoitteena on avustaa tunnesaatelyhairioista karsi-
vaa potilasta ymmartamaan paremmin ihmissuhteitaan ja omassa elaméssa esiintyvia haitalli-
sia vuorovaikutuskayttaytymista. Haitallinen kayttaytyminen heikentda elaméan hallitsevuutta,
joten en kayttaytymisterapian avulla vahvistetaan tapojen myoénteista muuttamista. Jotta tapoja
olisi helpompi muuttaa, harjoitetaan kykya saadella omia tunteita. Potilasta pyydetaan tarkas-
telemaan eri tunnetiloja silloin kun ne ovat voimakkaasti vaikuttaneet kayttaytymiseen. TallGin
hanen saattaa olla helpompi sietda niitd seuraavalla kerralla. Myds negatiivisten tunteiden
kanssa pitaa voida elda. Tunteiden tarkastelu auttaa potilasta ndkemé&aan oman itsensa parem-
min ja kasvattaa itsetuntoa. Erityisesti nuorille suunnatussa DKT-hoidossa on viisi osa-aluetta.

Nuorelle annetaan yksildterapiaa ja perheterapeuttisia tapaamisia jarjestetdan. Talldin opitaan
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uusia taitoja, mika lisda potilaan kyvykkyyttd. Perheterapeuttisissa tapaamisissa vaikutetaan
myo6s asiakkaan ymparistéon. Potilaalla on mahdollisuus myds puhelinkonsultaatioon. Puhe-
linkonsultaation avulla saa tukea kaytannon tilanteissa, joissa uusi kayttaytymismalli on kay-
tossd. Tama lisaad muutosmotivaatiota. Erilaisissa ryhmissa harjoitellaan tunteiden ja kayttay-
tymisen hallintakeinoja. Perheelld on mahdollisuus osallistua ryhmiin. Terapeuteilla on taka-
naan konsultaatiotiimi, ja he voivat saada tyénohjausta hankalien ja tunteita herattavien per-
heiden ja nuorten kohtaamiseen. DKT-hoitoa toteutetaan tiimissa, eli kaytanndssa ryhma tyon-
tekijoitéa hoitaa ryhmaa potilaita. (Ranta ym. 2018, 438.)

3.3 Konkreettisten oireiden hoito

Syomishairi6itad hoidettaessa on nuorten kanssa tydskenneltaessa tarkeéaa ottaa huomioon po-
tilaan kehon hyvinvointi, nuoren sitoutuminen hoitoon ja syomiskayttaytymisen muutokset.
Myds perheen rooli paranemisessa on otettava huomioon. Syémishairiditéa kutsutaan mielen-
terveyden hairiodiksi, mutta psykiatristen ja psykologisten ongelmien liséksi myds kehon terveys
karsii. (Ranta ym. 2018, 552.)

Laihuushairitisella potilaalla, jolla kehon paino on aarimmaisen alhainen ja tilanne akuutti, voi-
daan psykologista tyoskentelya toteuttaa tukemalla potilasta ja kertomalla konkreettisten oirei-
den hoidosta. Varsinainen psykoterapeuttinen tydskentely alkaa vasta, kun painoindeksi on
kohonnut vahintaan 18:aan. Tata vaaditaan nuoren ajattelukyvyn palautumiseksi. Sairastu-
neen psyykkiset oireet heikentavat toimintakykyd, ja se korostuu varsinkin akuutissa vai-
heessa. Silti on tarkea kayttdd apuna terapeuttista tyoskentelya ja antaa psyykkista tukea sai-
rastuneelle. (Ranta ym. 2018, 554.)

Konkreettisten oireiden hoito siséltdd painon ja syomiskayttaytymisen normalisointia. Myds
muihin k&yttaytymisen oireisiin, kuten pakko - oireisiin, puututaan. Alussa syémishairidisen
hoito painottuu konkreettisten oireiden hoitoon, ja niiden edetessa hoidossa aloitetaan psyko-

loginen ty6skentely. (Ranta ym. 2018, 557.)

Fyysisen tilan arviointi ja seuranta kuuluvat konkreettisiin hoitoihin. Syomishéiriét aiheuttavat

keholle monen nakoista haittaa, varsinkin jos paino on hyvin alhainen. Fyysisia oireita voivat
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olla rytmihairi6t, bradykardia, matala verenpaine, elektrolyytti- ja nestetasapainon hairiot seka
hormonitoiminnan hairiintyminen. Huimaus, heikotus ja palelu ovat tyypillisia oireita. My6s luu-
katoa voi kehittya, silla keho haurastuu. On siis suotavaa, etta potilaalla on kontakteja myos
sisatauti- tai yleisladkarin vastaanotolla, jossa potilaan fyysista terveydentilaa voidaan seurata
ja tarkkailla. (Ranta ym. 2018, 558.)

Hoidon aikana painoa seurataan potilaan tilan vakavuusasteen mukaan. Vakavissa tapauk-
sissa painoa seurataan viikoittain, tilanteen helpottuessa noin kerran kuukaudessa. Yleensa
sovitaan, etta painoa seurataan vain terapiaistunnoilla, jotta painon seuranta ei aiheuta poti-
laalle lisda ahdistusta ja pakonomaista seurantaa. Painoa ei pystyta yhden kerran perusteella
tulkitsemaan, vaan painon suhdetta verrataan usein neljan eri punnitsemiskerran valilla, jotta
nahdaan trendi, mihin suuntaan potilaan tila on menossa. Joillekin potilaille voi painon nake-
minen aiheuttaa oireilua ja silloin siitd on parasta pitaytya. Painoa on hyva seurata seka psyyk-
kisesta etta fyysisesta nakokulmasta katsottuna. Voi olla, ettéa potilaan henkinen hyvinvointi
paranee, mutta paino on silti laskusuuntainen. Tasta voi paatella, etta potilas on helpottanut
oloaan oireilulla. Tamé& saattaa enteilla potilaan tilan romahtamista. Jos seka paino etta psyyk-
kinen hyvinvointi ovat tasapainossa, on terveydentila paremmassa kunnossa. Silloin potilas on

sisdistanyt hoitokeinot ja terapiassa on edistytty. (Ranta ym. 2018, 559.)

3.4 Malliruokailu ja sydmisen tukeminen

Sydmishairidisen ruokavalion suunnittelussa huomioidaan tasainen ateriarytmi, ruoan tulisi olla
monipuolista ja siina tulisi olla riittavasti energiaa. Kaikkia ruoka-aineita tulisi kayttaa, jotta ah-
minnalta tai ruoka-aineiden valttelylta valtytaan. Tama tarkoittaa tasmasyomista. Ateriat ja va-
lipalat olisi hyva ottaa useita kertoja paivassa, noin 3-4 tunnin valein. Tata opetellaan alussa
potilaan kanssa, ja se vaatii yhteistyota perheen kanssa, jotta tdasmasyominen tapahtuisi myos
kotioloissa. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 45.)

Hoidon alkaessa kaydaan tarkasti lapi syomiskayttaytymista. Apuna voidaan kayttaa ravitse-
musterapeuttia. Alussa voidaan kayttaa ruokapéaivakirjaa. Ruokapaivakirjaa voidaan seurata
esimerkiksi viikon ajan, minka jalkeen kdydaan yhdessa lapi, mita ruokalistaan olisi hyva lisata
ja miten paino saadaan nousemaan. Ruoasta puhuttaessa puhutaan maarista, ei kaloreista.
Kalorimaarat kuulostavat herkasti silta, etta ruokamaaraa olisi lisatty valtavan paljon kerralla,

ja se saattaa aiheuttaa nuorelle voimakasta ahdistusta. Ruoan olisi tdrkeaa olla sekaruokaa,
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jotta nuori ei ala saateleméan ruokaansa esimerkiksi jattamalla tiettyja ruoka-aineita pois.
Usein sairastuneet saattavat perustella valintojaan eettisilla syilla, mutta myéhemmin para-
nemisvaiheessa kaykin ilmi, etta perustelut olivatkin pelkastaan oireilua. (Ranta ym. 2018, 559-
560.)

Osastolla sairaanhoitaja annostelee potilaalle valmiiksi malliannoksen ravitsemusterapeutin
valitseman ateriasuunnitelman mukaan. Salaatinkastike annostellaan, voileivat voidellaan ja
juomat kaadetaan lasiin valmiiksi. Potilas harjoittelee malliannoksen annostelua hoitajan mit-
taaman malliannoksen mukaan. Hoitaja on vastuussa annoksen oikeellisuudesta. Annostusta
noudatetaan tarkasti, eivatkd annokset saa jaada vajaaksi. Tarvittaessa annokset punnitaan
tarkasti keittiovaakaa, desimittaa tai lusikkaa kayttden. Ruokia ei vaihdeta, vaan potilas syo
keittiolta tulleen ruoan. Potilas ei saa itse paattaa tai olla valitsemassa, millaista leip&a tai jo-

gurttia han haluaisi sy6da, vaan hoitaja maarittelee aterian sisallén. (Syomishairiétiimi, 2019.)

Sairaanhoitaja ruokailee yhdessa potilaan kanssa noudattaen malliruokailua eika poistu poy-
dasta tai jata potilasta hetkeksikaan yksin. Hoitajat syovat samaa ruokaa kuin potilaatkin. Omat
evaat tai salaatti eivat nayta hyvaa esimerkkia malliruokailusta. Vastuu ruokailun kulusta on
hoitajalla. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu tukea ja rohkaista potilasta syomaan. Ruokaa ei
saa jattaa. Hoitajan tehtavana on ohjata potilasta rapsimaan lautanen tyhjaksi ja pitaméaéan yli-
maarainen murustelu hallinnassa. Hoitaja tarkkailee, ettei potilas piilota ruokaa. Potilas ei saa
pyyhkia sormilla esim. rasvaa pois leivan paalta eikd poimia omasta mielestaan pahoja yllatyk-
sia pois esim. liharuoista. Ruokailun keston tavoiteaika on noin 30 minuuttia. Kaikkiin syomis-
hairibpotilaisiin patevat samat saannot ja ohjeet malliruokailun toteuttamiseen. Sairaanhoitajan
ei kyseenalaista tai kommentoi potilaan ruokasuunnitelmaa, sill& ruokasuunnitelma on ravitse-
musterapeutin suunnitelman mukainen. (Syomishairiétiimi, 2019.) Malliruokailu heréattaa syo-
mishairidpotilaassa erilaisia tunteita, ja ndissa asioissa sairaanhoitajan tulisi tukea ruokailun
aikana. Syomishairiopotilas kokee, etta on turvallista, kun hoitaja ottaa vastuun ruokailusta tur-
vaten sen onnistumisen. Potilasta helpottaa tieto siitd, etta hoitaja pitaa huolen siita, etté kaikki
ruoka tulee syotya, eikd hanen tarvitse miettia, miten syémiselta voisi valttya. Turvallisuutta
herattda sekin, ettei tarvitse syoda yksin. Malliruokailu tuo turvaa. Kun hoitaja on punninnut
ruoat, potilaan ei tarvitse olla siitd vastuussa. Ruokien punnitseminen tuo my@s turvaa, silla ei
tarvitse pelata syovansa liikaa tai lilan vahan. Jos hoitajalla on kiire tai han on epavarma, saat-
taa se aiheuttaa turvattomuuden tunnetta potilaassa. On hankala luottaa, jos annoskoot vaih-

televat. Potilas saattaa kokea syyllisyyttd, jos ruokaa on vdhemman kuin suunnitelmassa, ja
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talléin eteneminen voi olla vaikeaa. Varma, luotettava, rauhallinen ja paattavainen hoitaja lisda
luotettavuutta. On tarkead, etta sairaanhoitaja antaa luvan sydda eika anna haastavan tilan-
teen tullen periksi. Turvattomuutta lisaa, jos hoitaja kysyy, nayttddko ruoka-annos oikein mita-
tulta tai kyselee potilaalta, milloin olet parantunut. (Syémishairiotiimi, 2020.)

3.5 Psykoterapia

Psykoterapiassa tarkeintd on saada nuori sitoutumaan hoitoonsa ja loytamaan halu muutok-
seen. Terapeutin tulee olla aidosti kiinnostunut potilaan ajattelumaailmasta, ja potilaan kanssa
kaydaan lapi, millaisia odotuksia ja toivomuksia hanella on hoidolta. Yhdessé potilaan kanssa
kaydaan lapi hoidon tarpeen arviointi ja keskustellaan siita, mitd hoidon onnistuminen vaatii
potilaalta. (Ranta ym. 2018, 557.)

Sydmishairidisen potilaan psykoterapia on hyva aloittaa kasitteellistamalla asioita. Sen tarkoi-
tuksena on yhdessa potilaan kanssa muodostaa kokonaisuus siitd, mistéa hanen sairaudessaan
on kyse ja minkalaisiin muutoksiin halutaan edetad. Kasitteellistdmiseen liittyy erilaisia teemoja.
Aluksi kaydaan lapi syomiskayttaytymista ja siihen liittyvia rituaaleja ja sdantoja.

(Ranta ym. 2018, 557.)

Yhten& teemoista ovat sosiaaliset vaikeudet. Nuori saattaa vetaytya ystavapiirista, ja kommu-
nikaatio perheen kanssa heikentyy. Omaa kehonkuvaa tarkastellaan, ja potilaalle annetaan
mahdollisuus avoimesti kertoa omasta suhtautumisesta vartaloonsa ja sen vertailusta muihin.
Psyykkisia oireita ovat erilaiset pelot, pakko-oireilu, ahdistuneisuus, perfektionismi ja vaikeus
paattdad asioista. Kasitteellistaminen tehdaan usein paperille ja sitad taydennetdan uusien asi-
oiden noustessa pintaan ja vanhojen jaadessa pois. (Ranta ym. 2018, 558.)

Sydmishairiota sairastavalla potilaalla kehonkuva on vaaristynyt. Potilas nékee ja kokee ke-
honkuvansa jopa vaarallisen alipainoisena liian lihavaksi ja epamiellyttavaksi. Sairastunut ko-
kee olevansa lihava tai pelkaa sairaalloisen paljon lihovansa. Kehon todellinen paino ei vaikuta
mieleen. Sairastunut uskoo vahvasti, ettd oma kehonkuva on liitdnnassa vaaranlaiseen ihmis-
kuvaan, joten sairastuneella on vaativa suhtautuminen omaan kehoonsa ja siihen, miltd sen

kuuluisi nayttdd. Kehonkuvatytskentelyn avulla ndméa kaksi asiaa saadaan erotettua toisis-
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taan. Itsetuntotydskentelyn ja kehonkuvatydskentelyn tarkoituksena on saada potilas nake-
maan, ettd oma arvo ei liity ulkoisiin seikkoihin. Kehonkuvan vaaristyesséa myds kehon fyysiset
tuntemukset saatetaan mieltda lihavuudeksi, vaikka kyseessa olisikin turvotus tai suoliston toi-
minnan muutokset. Terapian avulla opetellaan uudestaan "tuntemaan” nama tuntemukset ja

keksitaan uudet nimitykset naille tuntemuksille. (Ranta ym. 2018, 561.)

Potilaan kehonkuva saattaa olla niin vaaristynyt, ettei han kykene vastaanottamaan oman ke-
honsa viesteja. Tamé ahdistaa sairastunutta niin paljon, ettd huomio siirretd&dn muualle, jolloin
ei tarvitse miettid mité kehossa tapahtuu. Potilailla saattaa sen vuoksi olla irrallisuuden tunteita
omasta kehostaan, miké vaikeuttaa tunteiden saatelya. Samanaikaisesti saattaa esiintya pa-
konomaista kehon tarkkailua. Jatkuva tarkkailu voi esiintyd mm. ranteiden mittauksina sormin
ja sen kokeilemisena, tuntuvatko luut ihon lapi. Terapian aikana askel askeleelta tutustutaan
ja ystavystytaan taas oman kehonsa kanssa. Naihin apuna ovat mm. mindfulness ja joogahar-
joitukset, jotka lisaavat kehon tietoisuutta. Tarkkailurutiineista ja uhkakuvista keskustellaan yh-
dessa potilaan kanssa. Tyoskentelylle annetaan aikaa, silla omaan kehoon uudelleen tutustu-
minen vaatii aikaa ja saattaa tuntua vaikealta ja pelottavalta. Kehoon tutustumista ei suositella
aloitettavaksi vatsan alueelta sen tuomien negatiivisten tuntemusten vuoksi. (Ranta ym. 2018,
561.)

On olemassa erilaisia altistusharjoituksia, joilla kehonkuvaa tarkastellaan. Altistusharjoituk-
sessa potilas katsoo itsedéan peilisté ja kertoo ajatuksia itsestaan. Tarkoituksena on kayda ke-
hoa lapi positiivisessa mielessa. Narumenetelmén avulla potilas asettaa narun ymparysmitan
leveyteen, jonka kokee olevan oman kehonsa ymparysmitta. Lopuksi voidaan todeta potilaan
vyo6tarolta narun avulla konkreettinen mitta, joka onkin paljon pienempi kuin potilas oli itse aja-
tellut. Terapiassa on tarkoitus oppia tydostamaan omaa ajatteluaan itsestdén ja vahentaa ver-
tailua muihin. Tavallisesti syomishairidisen nuoren itsetunto heikkenee, silla han kokee vertai-
lun aina aiheuttavan havion. Terapian tarkoituksena on oppia tutkimaan omaa mieltdan ja
psyykkista oloa. Vertailuharjoitusten avulla potilas saattaa huomata, etta negatiivisilla ajatuk-
silla ja muihin vertaamisella on huono vaikutus h&nen olotilaansa. (Ranta ym. 2018, 562.)

Potilaan hoidon tukena voidaan kayttaa myds taideterapiaa. Taideterapia on yleisnimike, joka
viittaa mm. kuvataideterapiaan ja taidepsykoterapiaan. Se luokitellaan luovuusterapiaksi ja toi-
mii hoitomuotona, jossa yhdistyvat luomisprosessi ja psykoterapia. Taideterapia luo turvalliset

puitteet potilaan vapauttamille tunteille ja niiden kasittelylle. Se auttaa purkamaan ahdistusta



15

ja rentouttaa. Ahdistuneisuus ja ei-hyvaksyttavat tunteet voivat tulla taideterapian avulla pa-
remmin kohdatuiksi. Taideterapia sopii niin psyykkisesti oireileville kuin psykosomaattisista oi-
reista karsiville potilaille. Se auttaa sopeutumaan vakaviin fyysisiin sairauksiin ja sopii kaiken
ikéisille. (Tuisku 2009.)

3.5.1 Ahdistuneisuuden hallintakeinot

Nuoruusikaan tullessaan alkaa nuori tiedostamaan muiden ikatovereidensa ajatteluprosessia
ja sen kehitysta. Nuori voi pitdd muita nuoria vertailukohtana itselleen. Murrosian alkaessa oma
vartalo alkaa kehittya ja muuttua fyysisesti, mik& voi aiheuttaa ahdistuneisuutta ja pelkoa mui-
den ndkemyksistd nuorta kohtaan. Nuori saattaa kasvaessaan kokea, ettéd on yksin ajatuk-
siensa kanssa, kun vahitellen irrottautuu vanhemmistaan. Ahdistuneisuus diagnosoidaan siina
kohtaa, kun se aiheuttaa haittaa nuoren normaalille elamalle. Kouluun ja harrastuksiin on vai-
kea lahtea, ja nuori pelkaa sosiaalisia tilanteita tai kaverisuhteiden luomista. (Laukkanen, Mart-
tunen, Miettinen & Pietikainen 2006, 66.)

Ahdistuneisuushairioiksi kuuluu erilaiset pelkotilat, paniikkihairiét, pakko-oireet tai yleistynyt
ahdistuneisuushairio. Usein ahdistuneisuushairiot esiintyvat samaan aikaan jonkin muun ah-

distuneisuuden rinnalla tai masennuksen yhteydessa. (Laukkanen ym. 2006, 67.)

Ensisijaisena hoitona ahdistuneisuushairioon kaytetaan kognitiivista kayttaytymisterapiaa
(Kumpulainen ym. 2017, 267). Kognitiivinen kayttaytymisterapia sisaltdd psykoedukaatiota,
potilaan ajatusten saattamista realistiselle tasolle ja mydnteisten itseohjauksen menetelmien
tarjoamista. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 34). Kaypa hoito -suositus lin-
jaa keskeisten hoitomuotojen olevan erilaiset psykoterapiat, kognitiivisen kayttaytymisterapian

(KBT), ja masennuslaakityksen. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Ahdistuneisuuden taustalla olevia pelkoja ja pelkotiloja kdydaan yhdessa lapi terapian aikana.
Ahdistuneisuutta kaydaan lapi turvallisessa ymparistéssa. Potilaalle on hyva mallintaa, etta
fyysinen oireilu voi olla elimistdn reaktio koettuun uhkatilanteeseen. Talléin on hyva miettia,
mitka tilanteet tai tapahtumat naita fyysisia oireita potilaalle aiheuttavat. (Laukkanen ym. 2006,
70.)
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Laakityshoitoa voidaan kokeilla siina kohtaa, kun mikd&n muu ole auttanut. Laakityskokeilun
arvioi psykiatrinen yksikko. Varsinkaan nuorille ei ladkkeita tule maarata kevyin perustein. Kun
ahdistuneisuuden litdnnaisoireena on jokin muu samanaikainen héairid, kuten syémishairio, vie
siihen liittyva oireisto nuoren voimavaroja ja saattaa romahduttaa toimintakyvyn ja vaikuttaa
nuorelle tarkeisiin asioihin kuten ystavyyssuhteisiin, koulunkayntiin tai harrastuksiin. (Laukka-
nen ym. 2006, 72.)

3.5.2 Masennuksen hoito

Masennus eli depressio kuvataan sairautena, joka vaikuttaa ihmisen ajatuksiin, mielihyvan ko-
kemuksiin ja toimintakykyyn. Inminen kokee elamansa aikana erilaisia suruja ja vastoinkaymi-
sia, mutta depression aikaan nadma oireet voimistuvat ja haittaavat normaalia toimintakykya.
Nuorilla ja lapsilla masennuksen kuva saattaa vaihdella aggressiivisuudesta kyllastyneisyy-

teen, eivatka he valttamatta koe selvia mielialan muutoksia. (Ranta ym. 2018, 406.)

Masennuksen hoitomuodot ovat yksildllisia ja méaaraytyvat niiden vaikeusasteen ja oireiden
perusteella. Koska masennusoireet ja vakavuusaste vaihtelevat paljon, tulee hoidossa hyo-
dyntaa monipuolisesti erilaisia hoitotapoja. Olennaisin vaikutus hoidossa on yhteistyo ja ym-
marrys asiakkaan ja potilaan valilla. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011, 11.) Masennuksen
hoidossa kaytetyistd menetelmista tulisi I10ytya seuraavia ominaisuuksia: Nuoria tulisi auttaa ja
rohkaista lisaéamaan mukavia ja mielekkaita aktiviteetteja ja harrastuksia arkeensa. Pyritaan
kasvattamaan nuoren sosiaalisia taitoja ja tutkimaan aikaisempia kayttaytymis- ja toimintata-
poja. Tehddan oman kehon tilan sdatelyn harjoituksia, kuten mindfulnessia. Opetellaan tunnis-
tamaan ja muokkaamaan negatiivisia ajattelutapoja, jotka aiheuttavat masennusta. Lisaksi ta-
voitteet tulisi asettaa yhdessa potilaan kanssa ja niiden toteutumista olisi seurattava terapia-
kaynneilla. Nuorelle tulisi antaa mahdollisuus antaa palautetta istunnoista ja antaa selkeat hoi-

toperiaatteet koko perheelle. (Ranta ym. 2018, 410.)

Kaypa - hoito suosituksen mukaan keskeistéd on arvioida masennuksen vaikeusaste ja erottaa
ensimmainen masennusjakso toistuvista depressiojaksoista. Keskeisid hoitomuotoja ovat eri-

laiset psykoterapiat ja masennuslaakitys. (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2020.)



17

3.5.3 Persoonallisuuden piirteiden tydstaminen

Perfektionismin, eli taydellisyyden tavoittelun, ndhdaan haittaavan potilaan paranemista. Per-
fektionisti keskittaa energiansa pelkastaan suoritusten ymparille ja sivuuttaa kaikki muut asiat.
Perfektionistille kelpaa vain taydellinen suoritus, huolimatta siitd, miten se vaikuttaa omaan
jaksamiseen, mielenterveyteen ja olotilaan. Potilaan kanssa on hyva keskustella siita, mitd han
saavuttaa ylisuorittamisella ja taydellisyyden tavoittelulla. Kokeeko nuori epaonnistuneensa,
jos eivat asiat sujukaan taydellisti, tai mita tapahtuu, jos suoritus ei onnistu. Toisinaan epaon-
nistumisen pelko on niin voimakas, etté nuori jattaa asioita tekematta. Terapiassa keskustel-
laan, miten nuori itse kokee perfektionisminsa ja mita vaikutuksia silla on héanen elamassaan.
Kun muu elama jaa taka - alalle, kaikkeen muuhun meneva aika voi tuntua ajanhaaskaukselta.
Tata lahdetaan terapiassa tyostamaan, ja apuna voidaan kayttaa esimerkiksi piirakkakaaviota,
jonka avulla hahmotetaan, mitka asiat vievat paivasta eniten aikaa. Sen avulla nuori ymmartaa,
kuinka paljon aikaa kuluu suorittamiseen. Hoidon tarkoituksena on saada nuori ymmartamaan,
kuinka tarke&da on kayttda aikaa muuhunkin, kuten ystaviin ja muuhun eldamé&éan. (Ranta ym
2018, 563.)

Heikko itsetunto heikentdd paranemista syomishairiosta. On todettu, ettd nuoret, joilla on erit-
tain huono itsetunto, tarkastelevat erittain kriittisesti omaa syémiskayttaytymistaan ja paino-
aan. Nain he saattavat kokea oman arvonsa nousua tai hyvaksyntaa muiden silmissa. Tera-
piassa on tarkeaa tydstaa huonoa itsetuntoa, silla huonoa itsetuntoa kokevan nuoren on erit-
tain vaikeaa paastaa irti pakko - oireista, kehonkuvan tarkkailusta ja likuntakayttaytymisesta.
Negatiivinen ndkemys itsesta heikentaa parantumisen mahdollisuuksia, silla nuori nakee kai-
ken kielteisend. Nuori saattaa ajatella olevansa arvoton tai hyddyton. Talléin on vaikea nahda

tulevaisuuteen tai luottaa muutoksen mahdollisuuteen. (Ranta ym. 2018, 564.)

Minakuvatydskentely on yksi terapiamuoto. Oxford - terapiamallia hyddynnet&d&n nuoren huo-
noon itsetunnon ja kielteisen mindkuvan hoidossa. Terapiamallissa on nelja eri vaihetta. En-
simmaisessa vaiheessa annetaan nuorelle tietoa huonosta itsetunnosta ja huomioidaan sen
nakyminen potilaan elaméssa. Toisessa vaiheessa autetaan nuorta tunnistamaan ajattelumal-
lit, joiden mukaan han rakentaa negatiivisen kuvan itsestaan. Etsitdan yhdessa asioiden posi-

tiilvisia puolia ja hyvid puolia itsesta. Kolmannessa vaiheessa kasitelladn nuoren taustoja ja
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etsitdan syita, jotka ovat johtaneet kielteisen minakuvan kehittymiseen. Taustan selvittely aut-
taa nuorta ymmartamaan, miksi oma minékuva on kielteinen. Neljannessa vaiheessa etsitaan
tasapainoa ja realistista ndkemysta omasta itsesta ja elamassa parjaamisesta. Etsitaan tapa,

jonka avulla 16ytyisi positiivisempi suhtautumistapa itseen. (Ranta ym. 2018, 564 — 565.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa syomishairiétiimille kirjallinen ohje avohoidosta pai-
vaosastolla sijaistaville sairaanhoitajille. Kyseessa oli uusi tuote, eli olemassa olevaa perehdy-
tyskansiota tai muuta yhtenaista kirjallista ohjetta ei ollut. Aihe rajattiin paivaosaston hoitoon,
koska sijaistavat tai muutoin lyhytaikaisesti hoitoon osallistuvat tyontekijat eivat tyoskentele
poliklinikan puolella eivatka kay toteuttamassa hoitoa yhteistyéosastoilla. Tiimille oli tarkeaa,
ettd sijaisena toimiva hoitaja saisi yleista tietoa erilaisista syomishairidista, malliruokailuista,
ruoan punnitsemisesta ja siita, millaisia tunteita ne herattavat potilaassa. Tarkeinta ohjeessa
oli tuoda esille ravitsemus, kuntoutus ja jatkuva lasnadolo. Hoito paivaosastolla perustuu Pia
Charpentierin hoitomalliin ja ravitsemusterapeuttien tekemiin ruokasuunnitelmiin. Tyon ulko-

puolelle jatettiin varsinaisen perehdytysprosessin raportointi ja lainsaadanto.

Tarkeimpina tavoitteina oli tuottaa syomishairiétiimille tiivis, asiantunteva ja selkea kirjallinen
ohje paivaosaston hoidosta ja toiminnoista. Sen tarkoituksena oli lisata sijaistavien sairaanhoi-

tajien tietoa syomishairidista ja niiden hoidosta syomishairiétiimin hoitolinjauksen mukaan.
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5 OPINNAYTETYON PROSESSIN TUOTTAMISEN KUVAUS

5.1 Kirjallinen ohje

Tyo6paikat vilisevat kirjallisia ohjeita. Niita voi olla monenlaisia kayttéohjeista toimintamalleihin.
Tyoyksikossa kaytossa olevasta perehdyttdmisohjelmasta selviavét tydpaikalle ominaiset ar-
vot, ohjeistukset, toimintakaava ja paaperiaatteet seka yksityiskohtaisemmat kuvaukset tyo-
tehtavista, joita sairaanhoitajalta odotetaan. Tama edesauttaa uutta tyontekijdd muodosta-
maan kuvan haneen kohdistuvista odotuksista ja vastuista. (Surakka 2009, 73.) Ohjeista py-
rimme luomaan selkean ja helposti silmailtavan. Ei ole tarkoitus, etta ohje tulisi osata ulkoa
vaan siihen tulisi olla helppo palata. Tekstin lisaksi ohjeeseen on hyva lisata esimerkiksi ha-
vainnollistavia kuvia. Nykyaikana on jo osin toteutunut vaite siita, ettd ihmiset katsovat mielel-
l&aan kuvia ja erilaisia videoita. Kirjallisen ohjeen kirjoittajan on tarkeaa hallita sanan ja kuvan
yhteiskayttd. Ohjeesta on kuitenkin tarkeaa loytaa tarvittu tieto. (Torppa 2014, 12.) Ohjeiden
paatarkoitus on opastaa kayttajaa toivotunlaiseen tulokseen tai toimintoon. Ohjeiden tulee olla
helposti ymmarrettavissa. (Metsdaho 2013, 149.) Sahkoisessa muodossa olevan ohjeen etu
on, ettd yksikko voi kayttaa ja paivittdd sahkadista versiota helpommin kuin esimerkiksi perin-
teistd perehdytyskansiota (Surakka 2009, 74).

5.2 Toimintaympariston kuvaus

Opinnaytetydmme yhteistydkumppanina toimi Kokkolassa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma Soiten syomishairiétiimi. Syomishairiétiimi koostuu péaivaosastosta
ja poliklinikasta. Se on syomishairiopotilaiden erityishoidon yksikkd, jossa hoidetaan syomis-
hairibpotilaita 13- vuodesta ylospain. Hoito perustuu vapaaehtoisuuteen, hoitosopimuksen
noudattamiseen, yhteis6hoitoon ja jatkuvaan lasn&oloon. Sydmishairiétimissa tyoskentelee
vakituisesti kolme sairaanhoitajaa, ja potilaspaikkoja paivdosastolla on nelja. Paivaosaston
puolella on aina kaksi sairaanhoitajaa vuorossa. Yksi hoitaja vapautuu silloin poliklinikan puo-
lelle, missa han tapaa asiakkaita. Lisaksi syomishairiotiimi tekee tiivista yhteisty6ta eri osasto-
jen kanssa, mm. nuorten psykiatrian osaston ja lastenosaston kanssa. (Syomishairiotiimi,
2019.)



21

Poliklinikka vastaanottaa syomishairidpotilaita erikoissairaanhoitoon tulleen ladkérin lahetteen
perusteella. Potilas saapuu vastaanotolle ensikaynnille, jonka aikana maaritellaan hoidon tarve
ja annetaan potilaalle ja hanen perheellensa psykoedukaatiota. Psykoedukaatiolla potilaalle ja
perheelle annetaan riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Samalla kerrotaan ravitse-
muksen merkityksesta ja sairauden seurauksista. Perheen osallistuminen hoitoon on hoidon
onnistumisen kannalta valttamaténta. Hoidon tarpeen mukaan potilaalle aloitetaan arviointi-
jakso. Tuolloin arvioidaan potilaan hoitoon sitoutuminen ja ohjeiden noudattaminen kotioloissa.
Arviointijakson paatteeksi potilas tapaa hoitohenkilokunnan liséksi ladkérin, ja tuolloin arvioi-
daan jatkohoidon tarve. Poliklinikalla tehdaan liséksi perhety6ta. Perhetydssa perhe sitoute-
taan mukaan hoitoon. Potilas saa kayttoonsa ravitsemusterapeutin laatiman ruokasuunnitel-
man. Masennusta ja ahdistusta hoidetaan. Hoitoneuvotteluissa tehd&an yksil6llinen hoitosuun-
nitelma ja arvioidaan hoidon jatkuminen. Paivaosaston hoidon jalkeen potilas palautuu jatko-

hoitoon poliklinikan asiakkaaksi. (Syomishairiétiimi, 2019.)

Poliklinikalla tehdyn arviointijakson aikana paatetaan, suositellaanko potilaalle hoitoa paiva-
osastolla. Paivaosasto toimii viiten& arkipaivana viikossa. Paivaosastolla aloitetaan ateria-
suunnitelma. Hoito perustuu tdsmasyomiseen ja ravitsemustilan korjaamiseen. Syomishairi6-
tiimissa syomishairiotd hoidetaan monipuolisesti fyysisena ja psyykkisena kokonaisuutena.
Hoidossa ahdistusta ja pelkoa hoidetaan rinnakkain sydomishéairion kanssa. Hoidon osa - alueita
ovat mm. tuettu malliruokailu, sd&nndélliset laékarintapaamiset, keskustelut, yhteisollinen ver-
taistuki, jooga, fysioterapiaryhmét, DKT, New Maudsley, taideterapia ja ravitsemusterapeutin
tapaamiset. Hoitojaksot paivaosastolla ovat pitkia, ja niiden jalkeen suunnitellaan jatkohoito.
Hoito tehd&an yhteistydssa asiakkaan ja perheen kanssa. Hoidon kulmakivet ovat ravitsemus,
kuntoutus ja jatkuva lasnéolo. (Syémishairiotiimi, 2019.)
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5.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytety6prosessimme alkoi kevaalla 2019, kun pydrittelimme mielessdmme mahdollisia
vaihtoehtoja opinnaytetyomme aiheeksi. Ajatuksena oli tehda tyd, johon liittyy nuorten hyvin-
vointi. Otimme puhelimitse yhteytta Soiten syémishairitiimiin, ja he totesivat, etté heille olisi
kayttoa kirjalliselle ohjeelle. Olimme alusta alkaen hyvin kiinnostuneita aiheesta, silla syémis-
hairiét ovat kokonaisuudessaan mielenkiintoinen ja tarkeé aihe kauneutta ihannoivassa yhteis-
kunnassa mielenterveysongelmien kasvun lisaantyesséa. Nuoret kokevat yhd enemman lisdan-

tyneita paineita ulkonaon ja hyvaksytyksi tulemisen suhteen.

Aloitimme ty6stamaan prosessia tekemalla opinnaytetydn suunnitelman toukokuussa 2019.
Sen aikana kavimme tapaamisessa syomishairiotimissa, josta saimme lisatietoa siita, millai-
sesta tuotteesta olisi kyse. Suunnitelman jatimme hyvaksytettavaksi toukokuussa 2019. Syk-
sylla hyvaksytimme suunnitelman ohjaavalla opettajalla ja allekirjoitimme opinnéaytetyésopi-
muksen, jonka jalkeen haimme tutkimuslupaa Soitesta. Johtava ylihoitaja myoénsi tutkimuslu-
van meille lokakuussa 2019. Taman jalkeen aloitimme kirjoittamaan opinnaytetydmme tieto-

pohjaa.

5.4 Ongelman ja kehittdmisvaiheen tunnistaminen

Projektin tydstamiseen kaytimme Jamséan ja Mannisen (2000) kirjaa Osaamisen tuotteistami-
nen. Tavoitteena projektissa oli luoda taysin uusi tuote — ohje uusille ja sijaistaville sairaanhoi-
tajille syomishairiétiimin avohoitoyksikkdon. Paatimme yhdessa tiimin kanssa, etta tuotteesta
tehdaan Powerpoint -versio, jota he pystyvat tarpeen tullen muokkaamaan myaos tulevaisuu-
dessa. Nain tuote pysyy jatkuvasti ajan tasalla. Kehittamisvaiheen aikana selkeni, millaiseen
lopputulokseen pyrimme. Kehittelyvaiheessa k&vimme lapi my6s, mitd uutta tuotekehittelypro-
jekti antaa ja millaisia ongelmia se ratkaisee. My0s jatkokehitystarpeet ja tavoiteaikataulu kay-

tiin yhdessa lapi.
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5.5 Ideavaihe

Ideavaiheessa mietimme valmiiksi tuotteen lopputulosta ja sitd mihin pyrimme. Varasimme
suunnitteluun hyvin aikaa, koska se on yksi tarkeimmista vaiheista opinnaytetyoprosessimme
aikana. Tavoite ja padméaara oli prosessin aikana tarkea pitdd mielessa. Kavimme yhdessa lapi
syomishairiotiimin henkilokunnan kanssa, mika olisi lopullisen ohjelehtisen sisaltd. Projektia
lahdimme ideoimaan aivoriihimenetelmalla. Avioriihimenetelméaéan kuuluu luova tydskentely-
tapa, jonka avulla etsitdéan ongelmaan ratkaisua (JAmsa & Manninen 2000, 35). Menetelman
avulla kehitellda&n ideoita. Arviointivaiheessa kdvimme yhdessa lapi syomishairidtiimin henkil®-
kunnan kanssa, mitad ideoista hylatdan ja mita mahdollisesti yhdistetaan ja mitd otamme kayt-
to6on lopullisessa tydssa. Toinen meista toimi vetajana ja toinen meista oli kirjuri. Lopuksi kirjuri
kavi lapi, mita oli kirjoittanut ylos, ja tarkisti viela henkilokunnan kanssa, mita ei haluta tyosséa

tulevan ilmi.

5.6 Luonnostelu- ja kehittelyvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on paatetty, minkalainen lopputuote tulee olemaan (Jamsa ja
Manninen 2000, 43). Analyysissa kavimme lapi, mitkd ohjasivat tuotteen suunnittelua ja sen
valmistumista. Tutustuimme toimintaan syomishairiétimissa paikan paalla ja haastattelimme
henkilokuntaa, ndin saimme selkeytta projektin tekemiseen. On tarkeaa tuntea yksikén toimin-
tatavat, toimintasuunnitelmat, sdadokset ja muut laatuvaatimukset (Jamséa ja Manninen 2000,
49).

Kehittely eteni sen mukaan, mité luonnosteluvaiheessa valittuja ideoita ja tietoa paatettiin ottaa
mukaan lopulliseen tydhon. Tuote oli tasséa kohtaa tarkoitettu informaation véalityksena uusille
sairaanhoitajille seka sijaistaville sairaanhoitajille. Informaation valittamisen periaatteita sovel-
lettiin ohjelehtiseen ja sisaltd pyrittiin pitamaan mahdollisimman tiivistettynad, todenmukaisena

ja ymmarrettavana. Halusimme, etta teksti aukeaa heti ensilukemalta ja ydinajatus on selkea.
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5.7 Kirjallisen ohjeen toteutus ja viimeistely

Lopullinen tuote — tassa tapauksessa kirjallinen ohje — tarvitsee arviointia ja palautetta sen
valmisteluvaiheessa parhaan lopputuloksen tavoittamiseksi. Parhaita keinoja on nayttaa tuote
valmisteluvaiheessa. Palautteen antajana voi toimia tuotekehittelyyn osallistuva taho, eli tilaaja
(Jamsa ja Manninen 2000, 80). Valmistelimme Powerpoint -ohjetta samanaikaisesti, kun Kir-
joitimme opinndytetydmme tietopohjaa valmiiksi joulukuussa 2019. Lahetimme Powerpointin
tyon tilaajalle tammikuussa 2020. Pyysimme palautetta suoraan syomishairiotiimin vakituisilta
tyontekijoiltd. Jo tilausvaiheessa oli selvaa, ettéd tyd muokataan vastaamaan heidén tarpeitaan
ja laatuvaatimuksiaan. Kirjallisen ohjeen pohjana kaytimme sairaanhoitopiirin Powerpoint -poh-
jaa. Sovimme tapaamisen helmikuulle, ja he saivat esittdd muutosehdotuksia ja antaa lisain-
formaatiota. Syomishairidtimin palautteen mukaan korjasimme ohjetta ja tarkistimme tietojen
oikeellisuuden. Heidan pyynnéstaan otimme myds yhteytta sairaalan viestinnasta vastaavalle
henkil6lle, jonka kautta voisimme muokata tyon organisaation vaatimuksia vastaavaksi. He hy-
vaksyivat valmiin tuotteen ja luovutimme sen heille kevaalla 2020. Varsinaisen tyon jatimme

arvioitavaksi huhtikuussa 2020.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Luotettavuus ja etiikka

Opinnaytetyon aikana, tutkimusta tai kehittamistyota tehdesséa, on tarkeaa yrittaa valttaa vir-
heita. Kuitenkin tulosten luotettavuus ja oikeellisuus voi vaihdella, jolloin on syyté arvioida tyon
reliaabeliutta. Sen arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia tapoja. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2007, 231.) Opinnaytetydomme luotettavuus arvioitiin antamalla tuottamamme materiaali tar-
kasteltaviksi syomishairidtiimille, jotta kaikki heitd koskevat tiedot olisivat varmasti oikein ja
kaytannot hyvaksyttyja. Pyysimme tyontekijoitéa arvioimaan valmiin tuotoksen luotettavuutta.
Kavimme yhdessa lapi palaverissa nama tiedot. Luotettavuutta huomioimme myos tiedon-
haussa. Kaytimme oman alan kirjallisuutta ja kaypa hoito -suosituksia tyémme pohjana. Oman
alan kirjallisuuden seuraaminen ohjaa vaistamatta kayttamaan ajantasaisia lahteita hoitotyon
nakokulmaa ja suosituksia unohtamatta (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Kuvasimme selkeasti
prosessimme vaiheet, jotta lukijalle heraisi luottamus toimintaamme ja tuottamaamme materi-

aalia kohtaan.

Opinnaytetyon tekoon varsinkin hoitotyon koulutusohjelmassa liittyy monia eettisia kysymyk-
sia, jotka tekijoiden tulee ottaa huomioon. Peruskysymysten hyvasta ja pahasta, oikeasta ja
vaarasta tulisi ohjata tekijaa tyota suoritettaessa. Tietoa hankittaessa ja sen julkituomisessa
pitaa tietda tutkimuseettiset periaatteet ja kunnioittaa yhteistydkumppanin periaatteita. Naiden
periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on myds yksittaisen tutkimusta tekevan
ihmisen vastuulla. Voidaan sanoa ty6n olevan eettisesti hyva, jos prosessin aikana noudate-
taan hyvaa tieteellistd kaytantoa. (Hirsijarvi ym. 2007, 23.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tyon tulisi noudattaa toimintatavoissaan rehelli-
syyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta koko opinnaytety6n prosessin aikana (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012). Tiedonhankintamme on ollut eettisesti kestavda. Olemme ottaneet tyos-
samme huomioon muiden tutkijoiden tekemaa ty6té ja viitanneet julkaisuihin asianmukaisesti.
Opinnaytetydbmme on suunniteltu opinnéytetydn suunnitelmalla, se on toteutettu hyvien tapo-
jen mukaan ja siita raportoidaan. Aineiston olemme sailyttaneet vaatimusten mukaan ja havit-
tdneet tydn valmistuttua. Haimme tydllemme tutkimusluvan ennen varsinaista toteutusta. Opin-

naytetyonprosessimme aikana toimimme edella mainittujen periaatteiden mukaisesti. Olemme
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ottaneet huomioon myds sairaanhoitajan salassapitovelvollisuuden syomishairidklinikalla vie-
raillessamme. Heiltd saamamme l&hteet tai muun kirjallisuuden sailytimme asianmukaisesti ja
havitimme tyon valmistuttua. Merkitsimme kayttamamme aineiston oikein ja muiden julkaisuja
kunnioittaen. Pidimme tarke&na arvostaa ja kunnioittaa yhteistydtahomme toimintatapoja ja

ammattitaitoa ja varmistimme heilta tietojen oikeellisuuden.

6.2 Ammatillinen kasvu ja prosessin tarkastelu

Opinnaytetyéprosessimme on ollut kokonaisuudessaan hyvin antoisa. Koemme, etta kehitte-
lyprojekti oli meille hyva tapa toteuttaa opinnaytety6. Valilla kirjoittaminen on jaanyt vahem-
malle, koska olemme opiskelleet samanaikaisesti taysipaivaisesti ja kdyneet tdissa aina valilla.
Opinnaytetyon suunnitelmaan paneutuminen auttoi meitéa kuitenkin pddsemaan rivakasti tyos-
samme alkuun. Henkildina olemme hyvin samankaltaisia. Kun paatdmme jonkin aikataulun tai
tavoitteen, pyrimme sitd kohti hyvin maarétietoisina. Siita oli apua, kun tyéstimme projektia.
Taysin selvaé oli, ettemme haluaisi jattdd tydtamme opintojemme viimeiseen syksyyn, jolloin

haluamme keskittya taysin syventavaan harjoitteluun.

Opinnaytetyémme aihe oli meille mieluisa, mika helpotti kirjoitusty6ta, silla kiinnostavasta ai-
heesta on mukavaa etsia lahteitd ja nain samalla kasvattaa omaa osaamista ja ammattitaitoa.
Opinnaytety6n aikana opimme uutta projektin kehittelysta ja saimme paljon uutta tietoa syo-
mishairidista ja niiden hoidoista. Sairaanhoito - opinnoissa kaydaan pintapuolisesti lapi syo-
mishairi6ita, joten opinnaytetydn aikana tuli hyvin omaa opiskelua aiheesta ja paljon lisatietoa
syomishairididen hoidosta ja potilaiden ruokatottumuksista. Aiheen myo6ta olemme oppineet
ymmartdmaan myos sairastuneiden nékokulmaa asioista ja voimme ammentaa tietoa myos
tulevaisuudessa hoitoty6ssa. Nain olemme tyon ohessa saaneet arvokasta tietoa ja oppia sy6-

mishairididen monimuotoisuudesta ja tavoista hoitaa niita.

On ollut tarke&é saada tietoa siitd, miten syomishairiita sairastava nuori tuntee ja kokee asi-
oita, jotka liittyvat syémiseen, ja miten me voimme sairaanhoitajana hanté tukea ja auttaa eri-
laisin menetelmin. On tarkead muistaa myos pitda perhe osallisena hoidossa ja olla syyllista-
matta ketaan. Perhe on hoidon yhteistybkumppani, ei hoidettava. Sairaanhoitajan antama oh-

jaus ja tuki sama missé hoitotyon tilanteessa, on yksi tdrkeimmista asioista hoitotydssa.
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Kaytimme lahdemateriaalina paljon hoitotydn kirjallisuutta ja ajantasaisia kaypa hoito -suosi-
tuksia. Olemme hyddyntaneet keskusteluja syomishairiotiimi Verson kanssa, silla kaikkea tie-

toa emme olisi internetin kautta lI6ytaneet.

Oli oikea ratkaisu tehda opinnéaytety6 yhdessa, silla nain sai myos toisen nakdkulmaa kirjoitta-
misesta ja esimerkiksi Kirjoitusasusta ja otsikoiden asetteluista. Olemme molemmat hyvin sa-
manlaisia tydtahdin suhteen, joten tyon eteneminen sujui hyvin ja yhteisymmarryksessa. Tyo-
tamme helpottivat myds selkeat ohjeet syomishairiotiimilta, silla heilla oli tarkka nakemys siita,
mita he kirjallisiin ohjeisiin haluavat. Saimme matkan varrella tiimiltd hyvin palautetta siihen

mennessa tekemastamme tydsta ja samalla ohjeita, jos olimme epavarmoja tydémme sisallosta.

Olisimme voineet tehda tydstamme myds perehdytyskansion, mutta keskusteltuamme syomis-
hairiétiimin kanssa halusimme, etta emme keskity perehdytykseen vaan teemme ohjeet, jotka
ovat mahdollisimman helposti lahestyttavia ja helposti luettavissa. Syomishairiotiimi halusi, etta
pohjatieto tulee ohjeiden my6ta, mutta muuten ymmarrys hoidosta ja hoidon merkityksesta tu-
lee suoraa heiltd henkilokohtaisesti uusille tyontekijdille ja sijaisille. He kokivat, ettéa perehdytys
itsessaan kuuluu heidan tyétehtaviinsa. Koemme tavoitteemme tayttyneen, ja kirjallinen ohje

vastaa syomishairiotiimin nakemysta.

Seuraavia tuotekehittelyprojekteja ajatellen oli hyva, ettd olimme tiiviissa yhteistydssa opinnay-
tetyon tybelamaohjaajaan. Talldin tuote on varmuudella asiakkaan tarpeitaan vastaava ja tieto
oikeellista. Tydelaméaohjauksemme oli joustavaa ja helposti lahestyttavad. Koemme projektin

olleen meille antoisa ja mukava ty0staa.

Jatkokehittamisideoita voisi olla mm. tutkia, onko syémishairididen hoitoon osallistuvien taho-
jen valilla riittavasti yhteistyota tai yhtenaisia hoitolinjauksia, jotka voisivat auttaa varsinkin vai-
keasti sairastuneita nuoria. Hoidossa kaytettavien menetelmien vaikuttavuudesta voisi myds
tehda tutkimuksen ja miettia, miten hoitoa voisi kehittaa ja tata kautta yha useammalla syomis-
hairiéta sairastavalla olisi mahdollisuus parantua. Voisi olla mielenkiintoista tarkastella aihetta
myds kouluterveyden néakokulmasta, kaytetadnkd SCOFF -syomishairidoirekyselya tyovali-
neena ja onko silla saatu kartoitettua mahdollisista syomishéiridista karsivid nuoria taman sai-

raanhoitopiirin alueella.
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LIITE 1. Kirjallinen ohje syomishairittiimille
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Syomishairiotiimi VERSO

Syémishairitiimi Verso

Paivaosasto:

= ‘Versossa holdetaan potilaita 13 vuotiaasta ylospdin, Versossa on nelipaikkainen paivdosasto sekd poliklinikka. Verso teimil viitend arkipaivana
wiikossa.

Heito paivaosastolla kulkes neljan vilkon jaksoissa. Holtoneuvotteluissa tehddan vksildllinen heltosuunnitelma ja arvicidaan hoidon jatkuminen .

Haito perustuu vapaaehtoisuuteen, hoitosopimuksen noudattamiseen sekd yhteizbhoitoon ja jatkuvaan lisndoloon

Hoito alkaa psykoedukaaticlla, jossa potilaalle ja perheelle annetaan riittavasti tietea sairaudesta ja sen hoidosta, kerrotaan ravitsemuksen
merkityksestd sekd salrauden seurauksista. Perheen osallistuminen holtoon on holdon onnlstumisen kannaltavalttdmatdnea.

+ Alcitetaan ateriasuunnitelma.

Hoito perustuu tasmasydmiseen ja ravitsemustilan korjaamiseen,

Hoidossa ahdistusta ja pelkoa hoidetaan rinnakkain syémishairion kanssa.
= Holtojaksot owvat pdivdcsastolla pitkid, jonka jalkeen suunnitellaan jatkohaoito.
= Tehdddn yhteistydtd mm. nuorten psykiatrian, osasto 1 ja osasto 9 kanssa.
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Poliklinikka:

= Ensikdynnit

= Arviointijaksoja, perhetybtd sekd pitkdalkalsia holtojaksoja
* Hoito suunnitellaan yksildllisesti

+ Toimii jatkohoitona pdiviosaston jilkean

Syomishairiot
Laihuushairio (Anoreksia nervosa)
= MNuori pelkid oman kehon lihavuutta

# Laihduttaa itsensd sairaalloisen laihaksi

= Usein kieltda aliravitsemustilan vakavuuden

= Hainintynyt omakuva

# Kokee laihtumisen ja ruoasta kieltdytymisen
annistumisena

# Pakonomainen tarve lilkkua
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Ahmimishairio (Bulimia nervosa)

F Ahmintakohtauksia

# Kokee ettei pysty itse kontrolloimaan sydmistadn

7 Syyllisyyden tunne sydmisesta sydnnin jalkeen

# Pakonomainen tarve padstd eroon sydmistdan
kaloreista esim. Oksentamalla tai kayttamalla
laksatiiveja

# Ajattelu ja elama keskittyy ruoan ymparille



Epatyypilliset sydmishairiot

Ahmintahairio (BED) Ortoreksia
F Pakonomaiset ahmintakohtaukset = Terveellisen sydmisen pakkomielle
= Kohtaukset aikaansaavat psyykkistd oireiluja, kuten # Kokee jopa tietynlaista fobiaa tiettyja ruokia kahtaan

hdpeda, ahdistusta ja itsetunnon menetysta o
= Pakko-oireisia piirteitd
# lohtaa hoitamattomana vaikeaan ylipainoon ) ) o o
#Voimakas tarve kontrolloida asioita perfektionismin

# Eiliity oksentelua tai kaloreista eroon paasemista kautta
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Malliruokailu

Hoitaja annostelee malliannoksen ravitsemusterapeutin valitseman
ateriasuunnitelman mukaan, Hoitaja kaataa lasiin valmiiksi mehut ja maidot,
sekd voitelee voileivat ja annostelee salaatinkastikkeet.

Potilas harjoittelee malliannoksen annostelua hoitajan mittaaman
malliannoksen mukaan. Hoitaja on vastuussa annoksen oikeellisuudesta.

Annostusta on noudatettava samalla tavalla, kuin laakelistaakin, Annos ei saa
jaadd vajaaksi, vaan annokset punnitaan tarkasti keittitvaakaa, desimittaa,
ruoka- tai teelusikkaa kayttaen

Hoitaja ruckailee yhdessa potilaan kanssa koko ruckailun ajan, noudattaen
malliruokailua. Hoitaja ei polstu poydasta eikd jata potilasta yksin! Ruokailun
keston tavoiteaika on noin 30 minuuttia,

Hoitajan tehtava on katsoa, ettd lautanen rapsitaan tyhjaksi, silla koko annos on
syGtava loppuun. Vastuu ruokallun kulusta kuuluu heitajalle! Potilasta tuetaan
Ja rohkaistaan sydmaan,

Syoémishairidpotilaan tunteita malliruokailusta

*  Onturvallista, ettd hoitaja ottaa vastuun ruokailusta nain turvaten sen onnistumisen.

* Helpottaa, kun hoitaja pitad huolen siita, etta kaikki tulee sydtya, nain ei tarvitse miettia miten valttyisi sydmiselta.
«  Malliruokailu tuo turvaa ja on byvd, kun ei tarvitse sybda yksin.

*  Kun hoitaja punnitsee ruoat, ei itse ole sjita vastuussa.

* Ruckien punnitseminen tuo turvaa, el tarvirse peldtd sydvansa lilkaa tai liian vihan.

*  Hoitajan kiire ja epavarmuus aiheuttavat turvattomuutta,

« Onhankala luottaa jos annoskoot vaihtelevat hoitajastariippuen.

*  Tulee syyllinen olo jos ruokaa on vahemman kuin suunnitelmassa.

«  Jos syt vdhernmdn kuin ruokasuunnitelmassa, on eteneminen vaikeaa.

«  Jos osastolla on muita sydmishdiridea sairastavia, on tarkedd ettd kaikilla on samanlainen hoito ja ruoka sydmishairion osalta.
* Varma, rauhallinen ja paattdvainen hoitaja tuo turvallisuuden tunnetta ja lisda luotettavuutta,

*  Ontarkeda, ettei hoitaja anna periksi haastavassakaan tilanteessa.

*  Turvattomuutta tuo hoitajan epdvarmuus tai kyseenalaistaminen siitd, ndyttdako ruoka-annos oikein mitatulta.




Kaytannon vinkkeja hoitotydhon

*  Potilaat katell3dn aamuisin heiddn saapuessazan osastolle,

+ Urheilusta puhutaan harkiten,

* Ruoasta el puhuta negatiiviseen sawyyn.

*  Ei kommentoida mitadn ulkonakaon tai vaatetukseen lithywaa, vaikka tarkoitus olisi vain kehua.
*  Ei puhuta omista dieeteista,

*  Ruokasuunnitelmaa ei tule kyseenalaistaa, eika myoskdan sen sisaltda.

+ los epailet esim. ruoan piilottamista tai oksentelua, ilmoita vakituiselle henkildkunnalle,

+  Uskalla heittdytya, laulaa ja soittaa, Taalld uskaltaa vahan mokata!

*  Ole aidosti 13sna,

+  Osallistu terapiaryhmiin, Varaa esim. joogaan rennot vaatteet,
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