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1 Johdanto

Syomishairiot ovat yleisia erityisesti nuorilla naisilla esiintyvia mielenterveyden-
hairi6ita. Syomishairioon sairastutaan nuorena, yleensa 12—-24-vuotiaana. (Syo-
mishairiét: Kéypa hoito-suositus, 2014.) Yleisimméat sydomishairiét ovat anorexia
nervosa eli laihuushairioé ja bulimia nervosa eli ahmimishairié. Laihuushairiéssa
sairastuneelle on tyypillistd sydomisen valttely ja rajoittelu, josta seuraa raju pai-
non putoaminen. Ahmimishairiosséa sairastunut ahmii toistuvasti ja pyrkii tyhjen-
taytymaan ahmintojen jalkeen. (Syomishairidliitto 2009a, 6.) Jos laihuushairion
tai ahmimishairion diagnoosikriteerit eivat tayty, kyseessa on epatyypillinen syo-
mishéirio. Epéatyypilliset sydomishéairiot ovat orthorexia nervosa eli ortoreksia ja
binge eating disorder (BED) eli ahmintahdirié. (Ebeling 2006, 125-126.) Ortorek-
siassa sairastunut haluaa seurata terveellista ruokavaliota ja seuraa sita orjalli-
sesti. Ortoreksia ei ole Suomessa virallinen diagnoosi vaan se luokitellaan epa-
tyypilliseksi laihuushairioksi. Ahmintahairid on osin samanlainen kuin ahmimis-
hairié, mutta ahmintahairi6én sairastunut ei pyri tyhjentaytymaan ahmintojen jal-
keen, vaikka kokeekin syddysta ruuasta ahdistusta ja tuskaa. (Syomishairioliitto
2009a, 7.)

Syomishairion hoito pyritdan keskittdmaan avohoitoon, mutta jos sairastuneen
tila ei parane perusterveydenhuollossa, hoito siirretdan erikoissairaanhoitoon.
Hoidossa kaytetddn psykoedukaatiota, terapiahoitoa, ravitsemushoitoa ja joskus
ladkehoitoa. Sairastuneen laheiset on tarkeaa ottaa hoitoon mukaan ja tarjota
tukea koko perheelle sairauden kukistamiseksi. (Syémishairiot: Kaypa hoito-suo-
situs 2014.)

Taman opinnaytetydn toiminnallinen osuus on tarkoitettu vanhemmille, joiden
12-18-vuotiaat lapset on sairastuneet syomishairioén. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on auttaa syOmishairioon sairastuneita laheisia tunnistamaan yleisimmat
syomishairiot, syomishairididen oireet, hoitomahdollisuudet Sydomishairiokeskuk-
sessa ja hyodylliset toimintamallit perheessa ja tukea vanhempien voimavaroja
sairautta kohdatessa. Opinnaytetytn tehtdvana on luoda opas syomishairiéén

sairastuneen lapsen vanhemmille Syomishairibkeskuksen kayttoéon.



2 Syomishairiot

2.1 Yleistd syomishairioista

Syomishairiét luokitellaan psykosomaattisiksi kehon ja mielen sairauksiksi ja nii-
den taustalla on usein psyykkinen huonovointisuus (Sydmishairiéliitto, a) 2009,
5.). Hiilloskorven (2004, 214-215) mukaan syomishéirio ei ole uusi ilmig, silla jo
muinaisessa Egyptissé faaraoiden tyttarilla on ollut pakonomaisia yrityksia laih-
duttaa itseaan. Syémishairididen taustalla on monia tekijoita, kuten kauneusihan-
teet, jotka voivat olla myds eparealistiset, lapsuudessa opitut ruokailuun liittyvat
kayttaytymismallit, personallisuustekijat ja sosiaaliset paineet. Sydomishairitlle al-
tistavia tekijoitd ovat muun muassa perinndlliset, psykologiset ja kulttuurisidon-

naiset tekijat (Syomishairiot: Kaypa hoito-suositus 2014.).

Syomishairiossa syéminen tai syomattomyys alkavat hairitd elamaa, fyysisesti,
henkisesti tai sosiaalisesti, jolloin sairaus vaikuttaa esimerkiksi tybelamassa,
opiskelussa tai ihmissuhteissa. Sairastuneen elama alkaa kiertaa oireilun ympa-
rille ja ohjata tarkeissa elaman valinnoissa. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Vil-
janen 2020, 6.) Syomishairitt jaetaan tautiluokituksessa laihdutushéairioén, ahmi-
mish&irioon ja epatyypillisiin sydomishairidihin kuten ortoreksiaan ja ahmintahéiri-
06n (Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004, 214). Tyypillista syotmishairiolle on,
ettei sairastunut tunne olevansa sairas sairauden alkuvaiheissa, kun taas lahei-
set huomaavat tilanteen ennen itse sairastunutta. Syémishairiosta paranemiseen
tarvitaan lahes aina ammattilaisten ja l&heisten tukea. Syomishairiosta parane-
miseen tarvitaan aina sairastuneen omaa motivaatiota. (Syomishairioliitto 2009a,
7.) Sairastuneen ulospéin ndkyva toimintakyky on yleensa hyvalla tasolla vai-

keista oireista huolimatta (Raevuori & Ebeling 2016, 323).



2.2 Anorexia nervosa eli laihuushairio

Laihuushairio eli anorexia nervosa on tyypillisesti nuorilla tytdilla ja naisilla esiin-
tyva sybmishéairion muoto, johon liittyy pakonomainen painon pudottaminen epé-
terveellisin keinoin (Huttunen & Jalanko 2019). Sairaus alkaa yleensa 12-18
vuoden iassé (Syomishairiokeskus 2020b). Keski-Rahkonen, Hoek & Susser ym.
(2007) véaestotutkimuksessa 2,2 % nuorista suomalaisista naisista oli sairastanut
laihuushéairiodn. Nuorten suomalaisten miesten laihuushairion esiintyvyys on ar-
violta alhaisempi kuin naisten, vain 0,24 % (Raevuori, Hoek & Susser 2009). Hut-
tusen ja Jalangon (2019) arvion mukaan kaikkiaan vain 5-10 % laihuushairioon

sairastuneista on miehia.

Laihuushairiodn sairastunut yleensa pyrkii valttelemaan syomista erilaisista
syista, kuten oman ulkonédkdnsa vuoksi (Keski-Rahkonen ym. 2020, 7). Sairaus
voi alkaa harmittomasta ajatuksesta laihtua, mutta taydellisyyttd tavoitellessa
saattaa halu riistaytya hallitsemattomaksi syomattomyyden kierteeksi, joka johtaa
sairaalloiseen laihuuteen. (Huttunen & Jalanko 2019.) Ajattelu, tunteet ja sosiaa-
linen elamé supistuvat sairauden edetessa ja anoreksian mukana elamaan voi
littyd masentuneisuus ja ahdistuneisuus. Laihuushairi6én sairastunut yleensa
peittda laihuutta vaatteilla ja kieltéda laihduttamisen, kertomalla ravitsemuksensa

olevan paaosin terveellista. (Suokas & Rissanen 2014, 396—397.)

Suokkaan ja Rissasen (2014, 396—398) mukaan sairastuneen tunnistaa merkit-
tavasta itseaiheutetusta laihuudesta, sinertavista raajoista, kuivasta ihosta ja la-
nugo-karvoituksesta, jolla elimistd pyrkii sailyttamaan tarkeimmat elintoiminnot.
Hedelmallisessa idssa olevilla naisilla kuukautiset voivat jaada pois aliravitse-
muksen seurauksena. Pitk&d&n jatkuneessa taudissa esiintyy luukatoa eli os-
teopeniaa. (Rissanen 2012, 492—-493.) Sairastunut nuori saattaa hallita painon-
nousua runsaalla likunnalla tai kayttamalla ulostus- ja nesteenpoistolaakkeita
(Huttunen & Jalanko 2019). Laihuushairiosta karsiva yleenséa parjaa hyvin kou-
lussa suorituspyrkimysten vuoksi, jos tauti ei ole edennyt tarpeeksi pitkalle, jolloin
energiaa opiskeluun ei ole riittavasti (Ebeling 2006, 118-119). Yleensda myds
hiukset ohenevat ja hampaat reikiintyvat sairauden seurauksena (Syomis-

hairickeskus 2020a). Laihuushéiriossa esiintyy usein myods ahdistus-, mieliala-,



ja pakko-oireita (Raevuori & Ebeling 2016, 324—-325). Laihuushéirion diagnoosi
tehdaan 1CD-10-tautiluokituksen kriteerien mukaan (taulukko 1). Jos kaikki kri-

teerit eivat tayty, kyseessa on epatyypillinen laihuushairio.

A | Sairastuneen paino on vahintaan 15 % alle pituuden mukaisesta keskipai-
nosta tai BMI (Body Mass Index) korkeintaan 17,5 kg/m2. Esimurrosikais-
ten potilaiden paino saattaa kasvun aikana jaada pituuden mukaisesta kes-
kipainosta ilman, etta paino varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla tu-

lee tapahtua painon laskua.

B | Painon lasku on itseaiheutettua valttelemalla "lihottavia” ruokia. Saattaa li-
séksi esiintya liiallista likuntaa, itseaiheutettua oksentelua ja ulostus- ja di-

ureettiladkkeita tai ruokahalua vahentavia laakkeita.

C | Sairastunut on omasta mielesta liilan lihava ja pelkaa lihomista eli kyseessa

on ruumiinkuvan vaaristyma. Sairastunut asettaa alhaisen painotavoitteen.

D | Havaitaan laaja hypotalamus-aivolisdke-sukupuolirauhasakselin endokrii-
ninen hairio, joka tulee esiin naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla
libidon ja potenssin heikkenemisena. Jos sairaus tulee ennen murrosikaa,
fyysiset muutokset ja kasvu viivastyvat tai pysahtyvat kokonaan. Sairau-
desta toipuessa murrosian kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista
my6hemmin. Myds kortisolin ja kasvuhormonin pitoisuudet saattavat olla
koholla, insuliinin eritys voi olla poikkeavaa ja kilpirauhashormonin aineen-

vaihdunta elimistdssa saattaa olla muuttunut.

E | Ahmimishairion kriteerit A ja B eivat tayty (taulukko 2).

Taulukko 1. Laihuushairion diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan

(Syomishairiot: Kaypa hoito-suositus 2014).

Laihuushairi6 jaetaan kahteen paatyyppiin: paastoavaan eli restriktiiviseen ano-
reksiaan, jolloin ruuasta pidattaydytdan ja ahmimiseen eli bulimiseen anoreksi-
aan, jolloin suositaan erilaisia tyhjentaytymiskeinoja laihduttamisen saavutta-
miseksi. Restriktiivisessa laihuushairiossd paastoaminen, pakonomainen lii-
kunta, ruuasta pidattaytyminen ja kieltaytyminen hallitsevat taudinkuvaa. Kun

taas bulimisessa laihuushéiriosséa saanndalliset ruokatottumukset vaihtuvat ajoit-



taisiksi hallitsemattomiksi ahminnoiksi. Ahmintojen jalkeen bulimista lai-
huushairiota sairastava pyrkii tyhjentdmaan itsensa oksentamalla, tai kayttamalla

ulostus- tai diureettiladkkeité tai suolihuuhteluita. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 8.).

2.3 Bulimia nervosa eli ahmimishéirio

Ahmimishairio eli bulimia nervosa on nopeasti lansimaissa yleistynyt syomishai-
rion muoto, joka voi alkaa nuorilla naisilla epaonnistuneiden laihdutusyritysten
jalkeen. Sairaus alkaa yleensa nuoruusian myohaisimpina vuosina eli noin 15—
25 vuoden paikkeilla. (Huttunen 2018.) Raevuoren ja Ebelingin (2016, 331) mu-
kaan ahmimishairion esiintyminen lansimaissa lisdéntyi 1900-luvun lopussa ja
sen jalkeen lahtenyt laskuun. Ahmimishéairioon esiintyvyys suomalaisilla naisilla
arvioidaan olevan 2,3 % aikuisikddn menneessa (Keski-Rahkonen, Hoek & Linna
2009). Suomalaisista miehista luotettavaa esiintyvyyden arviota ei toistaiseksi ole
(Suokas 2015).

Ahmimishéirié on syémishairio, jolloin ruuan ahmiminen ja tyhjentyminen erilais-
ten keinoin ovat toistuvia sairastuneen elamasséa. Ahmimishéairiossa tyypillista on
my0s jatkuvia yrityksia laihduttaa, jotka johtavat elimiston nélkiintymiseen ja siten
lisddvat ahmimiskohtauksien maaraa. (Charpentier, Viljanen & Keski-Rahkonen
2016, 12.) Ahmiminen, laihduttaminen ja ruuasta tyhjentelyttdminen muodostavat
noidankehan, joka alkaa méaarittelem&an sairastuneen elamaa (Meskanen, Suo-
kas, Gummerus, & Stenberg 2019, 21). Sairastuneella on voimakas lihavuuden
ja lihomisen pelko, joka ohjaa kayttdmaan peréruiskeita, ulostusladkkeita tai virt-
saneritysta lisaavia laakkeita lihomisen estamiseksi (Huttunen, 2018). Ahmimis-
kohtauksen aikana bulimiaa sairastava syo hillitsemattoémasti suuria maaria ruo-
kaa kerralla, kunnes on epamiellyttavan ahky olo. Ahmintakohtauksen aikana
syo6dyn ruuan maara on selvasti suurempi, kun sairastunut olisi syényt normaa-
listi vastaavassa tilanteessa. (Meskanen ym. 2019, 23-25.) Rissasen (2012,
494-495) mukaan ahmimisjakson jalkeen seuraa syyllisyys, masentuneisuus ja

itseinho, josta seuraa rangaistuksesta itselleen ankara dieetti tai syomattomyys.
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Suurin osa ahmimishairiota sairastavia ovat normaalipainoisia, mutta paino vaih-
telee oireiden mukaan selvasti (Rissanen 2012, 495). Yleensa ahmimishairiota
sairastavilla on vain vahan ulkoisia merkkeja sairaudesta (Suokas & Rissanen
2014, 406). Tavallisimpia merkkeja sairaudesta ovat korvasylkirauhasten turvo-
tusta, hammaseroosiot, silmien verisuonten katkeilua, kuumeilua, vatsakipuja ja
yleistd jaksamattomuutta (Syomishairiokeskus, 2017a). Suokas & Rissanen
(2014, 406-405) kuvaavat vakavimpien fyysisten haittojen johtuvan ladkkeiden
vaarinkaytosta ja oksentelusta. Yleisimpid haittoja ovat esimerkiksi elektrolyytti-
hairi6t, joiden seurauksena on lihasheikkoutta, kouristeluja ja sydamen rytmihai-
riditd. Runsaan oksentelun takia sairastuneen hammaskiille, sylkirauhaset ja ruo-
katorvi voivat vaurioitua. Sairastuneen kuukautiset voivat muuttua epasaannolli-
siksi tai jopa pahimmassa tapauksessa keskeytya ja loppua kokonaan (Huttunen
2018). Ahmimishairi6-diagnoosi tehdaan ICD-10-tautiluokituksen kriteerien mu-
kaan (taulukko 2), jos kaikki kriteerit eivat tayty, kyseessa on epatyypillinen ah-

mimishairio.

Ahmimishairiosta karsivat kuvataan usein impulsiivisemmiksi, kuin laihuushairi-
Osta karsivia (Ebeling, 2006, 124). Osalla ahmimishairiéta sairastavilla on impuls-
sikontrollin heikkous ja persoonallisuuden epévakuus voi esiintya hairion lisaksi
paihteiden ongelmakaytténd, harkitsemattomalla seksuaalisena kayttaytymi-
senda, kleptomaanisuudella tai itsetuhoisuudella (Raevuori & Ebelingin 2016,
327).

Ahminnassa on oleellista hallinnan menettamisen tunne. On olemassa kahta ah-
mintatyyppia: objektiivinen ahminta ja subjektiivinen ahminta. Objektiivinen ah-
minta on sita, kun henkild sy6 suuren maaran ruokaa kerralla, jonka kalorimaara
on yleensa yli 1 000. Subjektiivinen ahminta taas on tunne syémisen hallinnan
menetyksesta, vaikka niin ei todellisuudessa ole. Henkil6 on voinut syoda vaan
normaalia isomman annoksen, kuten esimerkiksi ravintola-annoksen. (Meskanen
yms., 2019, 25.) Ahmimishairiota ja ahmintahairiota (binge eating disorder) voi-
daan sekoittaa toisiinsa hyvin samankaltaisten oireiden ja nimien perusteella.
Keskeinen ero hairidissa on siing, ettd ahmintahairiossa tyhjentelyttdaminen ja
pyrkimys hyvittdd ahminnat liikkunnalla tai paastoamalla puuttuu (taulukko 2&3).
(Raevuori & Ebeling 2016, 327.)
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A | Sairastuneella on toistuvia ylensytmisjaksoja (vahintddn kahdesti vilkkossa
kolmen kuukauden ajan), jolloin han nauttii isoja ruokamé&aria lyhyessa

ajassa.

B | Voimakas halu tai pakonomainen tarve sy6da, syominen hallitsee ajatte-

lua.

C | Sairastunut pyrkii estamaan ruuan "lihottavia” vaikutuksia aiheuttamalla it-
selleen oksentelua, ajoittaista syomattomyytta, ulostus-, kilpirauhais- ja di-

ureettilaakkeiden vaarinkayton avulla.

D | Sairastuneella on selkea kasitys siita, etta han on liian lihava ja lihomisen
pelko, mik& johtaa usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa

sairaalloinen lihavuuden pelko.

Taulukko 2. Ahmimishéirié diagnoosi ICD-10-tautiluokituksen kriteerien mukaan

(SyOmishairiot: Kaypa hoito-suositus 2014).

2.4 Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypillisten syémishairididen muodot saattavat olla hyvin samanlaisia ja muis-
tuttaa laihuushairiota ja ahmimishairiota, mutta jotkut diagnoosin oleelliset seikat
saattavat puuttua tai erota (Syomishairiéliitto 2009a, 7). Noin puolet syomishai-
rion vuoksi hoitoon hakeutuvista sairastaa epéatyypillista syomishairiota (Lahti
2019). Syomishairioita epatyyppilisissa muodossa esiintyy noin 5 %:lla nuorista.
Epatyypillistd syomishairiodiagnoosia kaytetadn myds silloin, kun kaikki tauti-
luokituksen mukaiset oireet esiintyvét vain lievina. (Ebeling 2006, 125-126.) Ylei-
sesti epatyypillisen sydmishairion oireet voivat olla ruuan jatkuva ajatteleminen,
tunteiden hairiintyminen syomiseen liittyen, syomiskayttaytymisen vaihtelut paas-
toamisen, ahmimisen ja normaalin sydmisen valilla. Sairastuneen tilanne voi olla
yht& hankala kuin tavallisesta syémishairiosta kéarsivan tilanne ja aiheuttaa yhta
paljon haittaa elamalle ja terveydelle. (Syomishairiokeskus 2017c.)
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2.4.1 Orthorexia nervosa eli ortoreksia

Ortoreksia kuuluu epatyyppilisiin laihuushairidihin eika siten ole Suomessa viral-
linen diagnoosi (Syomishairiokeskus 2009a, 7). Ortoreksia on amerikkalaisen
ladkarin Steven Bratmanin 1997 vuonna kaytt6on ottama termi, joka kuvastaa
patologisesti terveelliseen ruokaan suhtautumista. Ortoreksian selkeita luokitus-
kriteereja ei viela toistaiseksi ole. (Janas-Kozik, Zeijda & Stochel, ym. 2012.) Lah-
den (2019) mukaan ortoreksian taustalla on yleensa laihuushairion epatyypillinen
muoto, jolloin yhdistettavissa on tiukat ruokailutavat ja ajatukset omasta kehosta

ja itsestaan.

Ortoreksiassa ihmisella on pakonomainen tarve liikkua ja sy6da mahdollisimman
terveellisia ruoka-aineita. Syoéminen on rituaaliomaista ja sairastunut valttda nau-
tittavaksi "epaterveellisia” ja "epapuhtaita” ruokia. (Koven & Abry 2015.) Ortorek-
sian lahtokohta voi olla hyva, jolloin pyritadan muokkaamaan ruokavaliota terveel-
liseksi tai omaksutaan jokin ideologia ja sitoudutaan noudattamaan ideologiaan
liittyvia tapoja. Vahitellen ruoka ja ruuan suunnittelu alkavat hallita ja haitata jo-
kapaivaista elamaa ja ortoreksiaan sairastuneen ajatusmaailma kapenee. (Hiil-
loskorpi 2004, 218-219.) Janas-Koziksen ym. (2012) artikkelissa kerrotaan, etta
ortoreksia alkaa, kun ruokavaliosta tulee pakokeino todellisuutta vastaan, jolloin
sairastunut pyrkii suunnittelemaan mahdollisimman tarkkaan kaikkia ruokaan liit-
tyvia asioita. Ortoreksian tyypillisimmat tunnuspiirteet esitetddn taulukossa 3.
Ruuan voimakas merkitys ja ruumiin kontrollointi liittyy my6s urheilulajiin nimel-
td&n kehonrakennus, jota ei lasketa varsinaisesti ortoreksian muotoon (Ebeling
2006, 126).

Tietyn ruokavalion tai sydmiseen liittyvan ideologian orjallinen noudattaminen.

Normaalista poikkeava keskittyminen ruokien valmistamiseen, hankkimiseen

jaltai kasvattamiseen.

Muiden patistaminen muuttamaan ruokavaliotaan "terveellisemmaksi” tai pa-

kottaminen samaan ideologiaan.

Taulukko 3. Tyypillisimmaét ortoreksiaan tunnuspiirteet (Hiilloskorpi, 2004, 219).
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2.4.2 Binge eating disorder (BED) eli ahmintahairio

Ahmintahéirio, englanniksi binge eating disorder eli BED, muistuttaa ahmimishai-
riéta, mutta suurimpana erona on ahmintahairiossa kompensaatiokayttaytymisen
puuttuminen (Meskanen 2018). Ahmintahairi6ta kutsutaan suomessa myos liha-
van ahmintahairioksi (Sydmishairiéliitto 2009a, 7). Ahmintah&irié erotettiin ahmi-
mishéairiosta omaksi syémishéirioksi vasta 1980-luvulla (taulukko 3). BED on tut-
kimuksien perusteella aikuisten yleisin sydomishairié. (Keski-Rahkonen ym. 2020,
11.) Hairio esiintyy arviolta 2—3 % vaestostd, naisilla enemman kuin miehilla. Ar-
vioiden mukaan jopa viidennes vaikeaa ylipainoa sairastavista karsii myos ah-
mintahairiosta. (Meskanen 2018.) Amerikkalaisessa vaestotutkimuksessa hairién
yleisyys on naisilla 3,5 % ja miehilla 2 %. Ahmintahairiésta on kuitenkin vahan
tutkimusaineistoa. (Suokas yms. 2014, 413.) Ahmintahairié on yleisimmillaan ai-

kuisilla, mutta sit& esiintyy myos nuorilla (Syomishairiokeskus 2017b).

Ahmiminen ei yleensa johdu nalantunteesta, vaan sydomisen himosta, herkullisen
ruuan nakemisesta tai vaikeasta tunteesta (Syémishairiokeskus 2017b). Ahmin-
tah&iriossa usein tunnesyominen on vallassa, jolloin pyritddn paddsemaan jostakin
tunteesta eroon tai muuttamalla sita lievemmaéksi syomalla isoja maaria ruokaa
kerralla (Syomishairiot: Kaypa hoito-suositus 2014). Ahmintahairi6ta sairastava
sy0 suuri maaria ruokaa lyhyessa ajassa, mutta ei tyhjentaydy valttddkseen pai-
non nousun. Sairastuneilla esiintyy usein syyllisyydentunne ja hape& ahmimisen
jalkeen. Hairioon kuuluu myos psyykkisid oireita, kuten masennusta ja ahdistu-
neisuutta. (Rissanen 2012, 496.) Tarkemmat diagnoosikriteerit esitetaan taulu-
kossa 4. Psyykkisten tuskan liséksi ahminta johtaa painon nousuun, jolloin laih-
dutusyritysten myota saattaa seurata suuret painonvaihtelut. Sairauden takia mo-
nilla esiintyy lihavuuden lisksi sokeriaineenvaihdunnan hairigitéa ja muita lihavuu-

den mukanaan tuomia liitannaissairauksia. (Suokas ym. 2014, 412.)
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A | Sairastuneella on toistuvia ahmintajaksoja, jolloin sairastunut nauttii taval-
lista suurempia ruokamaaria lyhyessa ajassa tai sairastuneella on tunne

siitd, ettei pysty hillitsemaan tai keskeyttamaan syomista.

B | Ahmintakohtaukseen liittyy vahintdéan kolme edella mainitusta piirteesta:

- Sairastunut sy6 epaterveellisen nopeasti

- Sairastunut sy6, kunnes on epadmukavan taysi olo eli &hky

- Sairastunut sy6 suuria maaria, vaikka ei ole néalkainen

- Sairastunut sy6 yksin, silla suuret ruoka-annokset havettavat sairas-
tunutta

- Ahmimisesta seuraa masennus, itseinho ja syyllisyys

C | Sairastunut kokee voimakasta ahdistuneisuutta.

Ahmintakohtauksia on vahintaan kerran viikossa kolmen kuukauden ajan.

E | Ei tAytd ahmimishairion kriteereja.

Taulukko 4. Ahmintahéairio diagnoosi DSM-5-tautiluokituksen kriteerien mukaan
(Syomishairiot: Kaypa hoito-suositus, 2014).

3 Sy6mishairion vaiheet ja hoito

3.1 Yleistd vaiheiden merkityksesté ja hoidosta

Sairauden aikaisessa vaiheessa aloitettu hoito on todettu parantavan paranemis-
ennustetta ja nopeuttaa paranemisprosessia. Taman takia hoito suositellaan
aloittavan heti, kun ensimmaiset oireet sairaudesta tulevat ilmi. (Keski-Rahkonen
ym. 2020, 35.) Tavoitteena hoidossa on sydomiskayttaytymisen saanndllistami-
nen, laihdutuksen lopettaminen ja ravitsemustilan, psyykkisten- ja fyysisten oirei-
den korjaaminen. Syomishairion hoidossa on tarked& muistaa sairastuneen la-
heiset ja hyddyntaa perheenjasenid hoidossa. Nuoren vanhempien on osallistut-
tava hoitoon ja annettava lisatietoa syomishairiosta ja tulevasta hoidosta. (Sy6-
mishairiot: K&ypa hoito-suositus 2014.) Yleensa epétyypillisia sydmishairiita hoi-

detaan samoin periaattein, kuin tavallisia syomishairioita (Syomishairiokeskus
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2017c). Syomishairion hoitamiseen on pyritty kehittdmaan erilaisia hoito-ohjel-
mia, mutta siita huolimatta hoitoennuste ei ole parantunut merkittavasti 1900-lu-
vun jalkeen (Keski-Rahkonen 2010, 65).

Hoidossa on tarkedd ymmartaéa sairauden vaiheet, jotka yleensa toistuvat joissa-
kin maarin kaikilla syémishairioén sairastuneilla. Sairastuneen laheiselle taudin
vaiheet auttavat hahmottamaan kokonaisuutta ja auttavat rinnalla kulkemiseen.
(Syomishairioliitto 2009a, 14-16.) Vaiheiden kesto on yksil6llistd, jokainen vaihe
voi kestdd kuukausista vuosiin. Sairastunut voi palata myds edellisiin vaiheisiin
(Syomishairiokeskus 2017d). Parantumisen jalkeen monella saattaa jaada fyysi-
sid ongelmia, jotka pysyvat parantuneen kanssa viel& monia vuosia, kuten ham-
paiden vauriot oksentelun takia tai luustovauriot pitkan nalkiintymisen seurauk-
sena (Keski-Rahkonen ym. 2020, 25-26). Luukato ja hampaiden Kkiillevauriot
saattavat olla pysyvid muutoksia sairastuneen kehossa (Raevuori & Ebeling
2016, 335).

3.2 Sairauden vaiheet

Syomishairié etenee yleensa tiettyjen vaiheiden lapi, joita kuvataan monivaihei-
sella kaarimallilla (taulukko 5.). Syémishairi6 voi alkaa laihduttamisen tavoitteesta
tai pyrkimyksesta terveelliseen elaméantapaan, jolloin tarkka mittasuhteiden tark-
kailu johtavat syémishairioon. Sairauden taustalla voi olla trauma, suuria elaman-

muutoksia tai stressi. (Syomishairiokeskus 2017d.)

Kuherrus- tai viehatysvaiheessa sairastunut on “viehattynyt” sairaudestaan, eli
kokee saavansa kohentuneen itsetunnon ja hallinnan tunteen elaméassaan. Tyy-
pillista talle kaudelle on, ettei sairastunut koe olevansa sairas, vastustaa hoitoa
ja saattaa tehda muutoksia toiminnassaan, mutta palaa edellisiin kayttaytymis-
malleihin heti valvonnan puutteessa. (Syomishairibkeskus 2017d.) Tassa vai-
heessa monesti laheiset alkavat huomaamaan muutoksia sairastuneen ulko-
naossa, elamantavassa tai muuttuneissa liikkuntatottumuksissa, jolloin sitd kom-
mentoidaan positiivisesti. Positiivinen palaute kohentaa sairastuneen itsetuntoa,

jolloin oireisto vahvistuu ja lisaa sairauden haittoja. (Syémishaéirioliitto, 2019c.)
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Karsimysvaiheessa sairastunut alkaa itse huomata sairauden pimeét puolet, jol-
loin sairaus alkaa haitata arkea, aiheuttaa vasymysta aliravitsemuksen seurauk-
sena ja toimintakyvyn laskua. Tassa vaiheessa sairastunut voi eristaytya sosiaa-
lisesti laheisista ihmisista. (Syomishairioliitto, 2019c) Karsimysvaiheessa sairas-
tunut ei ole viela valmis luopumaan sairaudestaan, silla se tuo edelleen turvaa ja
kontrollintunnetta eldm&an, vaikka oireisto alkaakin olla haitaksi (Syomis-
hairibkeskus 2017d).

Kun sairastunut ymmartaa, etta elamaa on syomishairion ulkopuolellakin, heraa
toive muutoksesta. Tassa vaiheessa sairastunut ymmartdd oman sairauden ja
her&a halu tehd& muutos. Vield tdssa vaiheessa sairastunut ei ole valmis konk-
reettisiin tekoihin sairaudesta parantumiseen. Tasta seuraa muutosvaihe, jolloin
sairastunut on valmis tekemaan asioita oman paranemisen vuoksi ja ymmartaa
taysin olevansa sairas. Pienin askelin sairastunut alkaa tekem&aan pienia muu-
toksia, joista seuraa ahdistusta ja paniikkia. Ahdistuksen seurauksena sairastu-
nut saattaa palata vaiheissa taaksepdain, mutta palaa takaisin muutoksen tielle
vahitellen. (Syomishairidliitto 2019c; & Sydmishairibkeskus 2017d.) Taman pit-
kan tien jalkeen seuraa toipuminen eli paraneminen syomishairiésta taysin. Toi-
pumiselle ei ole virallista maaritelmaa, mutta ajatellaan, jos sairaus ei enaa ohjaa
sairastuneen elamaa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti - henkilé on parantu-
nut. Parantuneelle saattaa silti tulla syomishairioon liittyvia ajatuksia, silla se on
ollut pitkddn osana elaméa, mutta silloin sairaudella ei ole endd vahvaa merki-

tysta ihmisen elamaan. (Syomishairioliitto 2019c.)

/; Karsimysvaihe [~ | Toive muutoksesta \

Kuherrus-/viehatysvaihe Muutosten tekeminen
Sairauden alkaminen Paraneminen

Taukukko 5. Syomishairion vaiheet (Syémishairiokeskus 2017d).
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3.3 Hoito perusterveydenhuollossa

Syomishairiét: Kaypa hoito suosituksen (2014) mukaan apua haetaan ensiksi pe-
rusterveydenhuollosta tai kouluterveydenhuollosta, joiden tehtdvana on syomis-
hairiiden tunnistaminen, somaattinen tutkiminen ja lievempien hairiéiden hoito.
Hoidon perustana pyritddn tekemaan luottamuksellinen suhde sairastuneen
kanssa ja motivoida hoitoon. Sairastuneen riittava tutkiminen ja tilanteen koko-
naisarviointi on tarkeaa alkuhoidolle. Lisdksi alussa on tarkeda ottaa huomioon
sairastuneen psyykkinen- ja fyysinen vointi. Myds sairastuneen perheen tilanne
on otettava huomioon ja antaa heille mahdollisuus osallistua hoitoon. (Raevuori
& Ebeling 2016, 331.)

Nuoren sairastuneen kohdalla tilanne voidaan ottaa puheeksi kouluterveydenhoi-
tajan tai kouluterveydenlaakarin vastaanotolla. Ammattilaisten tietoon voi tulla
epailys nuoren sairaudesta vanhemmilta, koulukavereilta, likunnanopettajalta tai
muulta koulun henkilokunnalta. Yleensd sairastunut ei itse ole huolestunut
omasta tilanteestaan sairauden alkuvaiheissa. Hoitajan tai ladkarin vastaanotolla
kasitelladn nuoren nykyista elaméantilannetta: ruokailutottumuksia, mielialaa ja lii-
kuntaa. Vastaanotolla sairastunut pyritddn mittaamaan ja punnitsemaan. Ammat-
tilaisen on myos arvioitava nuori silmamaaraisesti laihuuden, ihon kunnon, kar-
voituksen, mustelmien ja viiltdmisen jalkien varalle. Tilanteesta pyritdaan kerto-
maan huoltajille nuoren suostumuksesta ja lahdetaan selvittamaan tilannetta yh-
dessa. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 72-73.)

Sydmishairion tunnistamiselle on kehitetty lyhyt seula — SCOFF (taulukko 6),
jonka avulla esimerkiksi terveydenhoitaja tai koululdakari voivat arvioida heti
alussa nuoren suhtautumista ruokailuun. Seulasta on hyva lahtea keskustele-
maan nuoren kanssa syémisen ongelmista. (Ruuska & Makkonen 2019, 253—
255.) Jos nuori saa kaksi kylla-vastausta seulassa, on syyta epailla syomishai-
riotd. Syomishairion diagnoosiin tarvitaan kuitenkin enemman tutkimuksia (Tyo-

kaluja syoémishairion tunnistamiseen: Kaypa hoito-suositus 2017).
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Syomishairiosta karsiva pyritdan alussa hoitamaan perusterveydenhuollossa.
Hoito on moniuloitteista ja sisaltda ravitsemusohjauksen, ladketieteellisten seu-
rauksien jalkihoidon, tiedollista ohjausta ja psykoterapeutista tukea. Peruster-
veydenhuollossa ohjataan myos tdsméasyomisen periaatteet, joihin kuuluu saan-
ndllinen ateriarytmi (5—6 ateriaa paivassa), riittava kalorimaara (noin 1800 kalo-
ria/vrk), syodaan monipuolista, tavallista kotiruokaa ja painotetaan siihen, ettei
ole kiellettyja ruoka-aineita. (Suokas & Rissanen 2014, 403-411.)

Sydmishairiéon sairastunut kdy yleensa terapiassa kotoa kasin, mikali siita ei ole
apua perusterveydenhuollossa, tehdaéan sairastuneelle lahete erikoissairaanhoi-
toon. Niita voivat olla esimerkiksi sisatautien- poliklinikka tai lasten-, nuoriso- tai
aikuispsykiatrian poliklinikka ja akuuttiosastot. (Huttunen ja Jalanko 2019; & Rae-
vuori ja Ebeling 2016, 331.) Joissakin tilanteissa syomishairiéén sairastunut ei
koe apua avohoidosta, vaan tarvitaan kokovuorokautishoitoa eli osastohoitoa

normalisoidakseen ruokailutapoja (Keski-Rahkonen ym. 2010, 64).

1. | Yritatkd oksentaa, jos tunnet olevasi epamiellyttavan kyllainen?

2. | Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enda hallitsemaan syomisesi maa-

raa?

Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?

4. | Uskotko olevasi lihava, vaikka olisit muiden mielesta laiha?

5. | Hallitseeko ruoka tai ruuan ajatteleminen elamaasi?

Taulukko 6. SCOFF — sytmishairioseula (Tyodkaluja syomishairion tunnistami-

seen: Kaypa hoito-suositus 2017).

34 Hoito erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan psykiatrisia polikliinikoita, mielenterveystoi-
mistoja ja erilaisia sairaaloita, joissa jarjestetaan paiva- tai osastohoitoa (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 70). Erikoissairaanhoidon tehtavat ovat hoidon ja arvion jar-

jestdminen potilaalle, jonka tila ei ole korjaantunut perusterveydenhuollossa
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(Syomishairiot: Kaypa hoito-suositus 2014). Sydmishairi6dén sairastuneen ravit-
semus saattaa korjaantua vasta osastohoidolla. Nalkiintymisen seurauksena sai-
rastuneen mielen- ja tunnetila voi olla rajoittunut, jonka takia osastohoidossa py-
ritdén heti ensimmaisené korjaamaan pahin nalkiintymisen tila ja vasta sitten aloi-

tetaan psykoterapeuttinen ty6. (Raevuori & Ebeling 2016, 332—335.)

Osastohoidon tavoitteena on painon korjaaminen tai nopean painonlaskun py-
sayttaminen, oksentelun, ahmimisen tai pakonomaisen liikkunnan pysayttaminen
ja masennuksen, itsetuhoisuuden ja paihteiden tai ladkkeiden vaarinkayton hoi-
taminen (Ruuska & Makkonen 2019, 257). Osastohoidossa jokaiselle laaditaan
yksil6llinen hoitosuunnitelma ja aika vietetty osastolla on my6s yksilollinen (Sy6-
mishairibkeskus 2017d). Sairastunut saattaa kieltdytya osastohoidosta, mutta
kun tilanne on henkeéa uhkaava, hoito voidaan aloittaa tahdosta riippumattomana

hoitona (Laéaketieteellinen aikakausikirja 2002).

Osastohoidossa tavoitteena on mahdollisimman normaalit ja sdanndlliset ruokai-
lut. Vaikeissa nalkiintymisissa ravitsemustilaa pyritdan korjaamaan varovasti ja
se aloitetaan noin 1000-1200 kilokalorilla vuorokaudessa. Energiamaaraa lisa-
td&n 1-2 vuorokauden vélein noin 200 kilokalorilla, kunnes saavutetaan tarvittava
energiamaara. (Raevuori & Ebeling 2016, 332—334.) Nend-mahaletkun kautta ta-
pahtumaan ruokintaan turvaudutaan aaritilanteissa, erityisesti silloin, kun so-
maattinen kunto on todella huono (Ebeling 2006, 123). Osastohoidon aikana lii-
kuntaa voidaan joutua rajoittamaan, silla liikunta edistdd painon laskua. Sairas-
tuneelle on suositeltavaa ohjattu ja valvottu harjoitusohjelma, jonka tavoitteena
on Kkorjata liiallista liikkumista, korjata ruumiinkuvan vaaristymaa seka lisata hoi-
tomyonteisyytta. (Laaketieteellinen aikakausikirja 2002.) Osastohoidosta siirry-
taan perusterveydenhoitoon heti, kun sairastuneen tilanne sen sallii (Syomishai-

riét: Kéaypa hoito-suositus 2014).

3.4.1 Terapiahoito

Syomishairidissa kaytetddn erilaisia psykososiaalisia terapiamuotoja, mm. per-

hepohjaista hoitoa, kognitiivis-behavioraalista-, interpersoonallista-, dialek-
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tialista- ja psykodynaamista terapiaa. Yleisimmat terapiamuodot ovat psy-
koedukaatio, yksilotrapia ja perheterapia (Syomishairiot: Kaypa hoito-suositus
2014).

Eniten kaytetty terapiamalli perustuu kognitiivis-behavioraaliseen (KBT) lahesty-
mistapaan. Mallin lahtokohtana on, etta laihduttaminen ja rajoittaminen kaynnis-
tda ahminnan, joka puolestaan muuttaa kayttadytymismalleja ja fysiologisia vas-
teita, joka pahentaa ja yllapitda bulimia- ja laihduttamiskierretta. (Rissanen 2012,
495-496.) Interpersoonallisessa terapiassa (IPT) keskitytaan ratkaisemaan ih-
missuhderistiriitoja ja parantamaan palkitsevasti ihmissuhteita. Terapian tavoit-
teena on opettaa sairastuneelle ratkaisemaan elaman haasteet turvautumatta
syomishairiokayttaytymiseen. Dialektisessa kayttaytymisterapiassa (DBT) keski-
tytaan tunteiden hallintaan, vuorovaikutus- ja tietoisiin lasnaolon taitoihin. Naiden
tietojen avulla sairastunut pystyy tulevaisuudessa korvaamaan syomiskayttayty-
mismallinsa. (Syomishéairiot: Kaypa hoito-suositus 2014.) Psykodynaamisessa
psykoterapiassa keskitytddn tunnistamaan, selvittamaan, ymmartamaan ja rat-
kaisemaan menneisyydessa syntyneita ongelmia, jotka altistavat syémishairiolle.
(Meskanen 2014.)

Psykoedukaatiossa annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ja painotetaan
normaalin syémisen merkitysta (Partanen 2009, 190.). Psykoedukaatiossa sai-
raudesta annetaan lisatietoa sairastuneelle ja hanen laheisille. Psykoedukaatiolla
pyritdan parantamaan hoitomydnteisyytta ja antamaan emotionaalista tukea koko
perheelle. Psykoedukaatio auttaa my6s padsemaan eroon vaarista uskomuksista
ruokaan ja hairioon liittyen. Psykoedukaatiossa sairastunut saa keinoja ja kirjalli-
sia materiaaleja hairion kanssa selviytymiseen ja paranemisen edistamiseksi.

(Sybmishairiot: Kaypa hoito-suositus 2014.)

Yksiloterapiassa kaytetdan ylla mainittuja terapiamalleja: KBT, IPT, DBT ja psy-
kodynaamista psykoterapiaa. Terapiamalli valitaan yksil6llisesti jokaisen sairas-
tuneen kohdalla. Sydomishairidisen psykoterapia eroaa muista psykoterapiasta si-
ten, etta vastaanotolla kasitelladn paljon ravitsemukseen ja kehoon liittyvia asi-

oita. Terapeutti saattaa punnita sairastuneen myods vastaanotolla. Yksiloterapi-
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assa on keskeista sopia kotitehtavista, joita tekemalla sairastunut paasee harjoit-
telemaan irtautumaan hairiostaan. Terapian paatavoitteena on ajatusmallin muu-
tos, jolloin syomishairié ei endd ohjaa sairastuneen elamaa. (Keski-Rahkonen
ym. 2020, 48-51.)

Paras tutkimusnayttd laihuushairioén hoitoon on perheterapialla ja perhepohjai-
sella hoidolla (Keski-Rahkonen ym. 2010, 65). Perheterapiassa vanhemmat ot-
tavat vastuun sairastuneen ruokailusta ja pyrkivat ulkoistamaan negatiiviset tun-
teet sairauteen liittyen (Raevuori & Ebeling 2016, 334). Perhepohjaisessa hoi-
dossa ei pyrita selvittamaan sairauden syntytekijoitd vaan keskitytaan siihen, mi-
ten perheen sisalla ruokailut ovat sujuneet ja millaisia haasteita on ollut (Karjalai-
nen, Keski-Rahkonen & Nyberg 2020). Koko perheen osallistuminen perhepsy-
koterapiaan on osoittautunut hyoddylliseksi sydomishairididen hoidossa (Raevuori
& Ebeling 2016, 334). Perheterapiamuodolla on saatu hyvaa paranemisvastetta
ja jopa 40 % tata hoitomuotoa saavista ovat parantuneet (Keski-Rahkonen ym.
2020 39). Tutkimuksien mukaan perhepohjaisella hoidolla on saavutettu yhta hy-

vat tulokset, kun yksiléterapialla (Karjalainen ym. 2020).

3.4.2 Léaakehoito

Laihuushairion alkupera on tuntematon, eika siten siihen ole kehitetty laakehoitoa
(Keski-Rahkonen 2010, 64—65). Laakityksesta voi olla ahmimishairion ja ahmin-
tahairion hoidossa apua, mutta laihuushairioén ladkehoito auttaa harvoin (Sy6-

mishairi6: Kaypa hoito-suositus 2014).

Laihuushairion hoidossa voidaan kokeilla masennuslaakkeita, psykoosilaakkeita
ja litiumia, mutta mitaan néaista laakkeista ei ole todettu tehokkaaksi hairién hoi-
dossa. Laihuushairion rinnalla sairastunut saattaa olla masentunut tai ahdistunut
ja niihin oireisiin masennuslaéakitys on todettu hyoddylliseksi, mutta ladkkeet eivat
poista syomishairiokayttaytymista vaan lievittavat liitannaisoireita. (Huttunen
2017.) Myos lyhytvaikutteisista bentsodiatsepiineista, jotka otetaan noin puoli

tuntia ennen ateriaa, on todettu olevan ahdistusta lievittava vaikutus ruokailun
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yhteydessa (Mantymaa 2016, 335). On huomattu, ettd unilddkkeista ja ahdistus-
ladkkeistd laihuushairiodn sairastuneilla saattaa olla riippuvuusvaara. Lai-
huushairiopotilaille on tarpeellista aloittaa monivitamiinivalmisteet, erityisesti
kalkki ja D-vitamiinilisat riittavalla annoksella luuston hoitoon. (Suokas & Rissa-
nen 2014, 405—-406.) Laihuushairi66n sairastunut saattaa kayttaa nesteenpoisto-
, ulostus- tai laihdutuslaakkeitd, mutta niiden kaytté on lopetettava sairaudesta

parantumiseksi (Huttunen 2017).

Ahmimishairiosta karsivat saattavat hyotya masennuslaakityksesta, jos sairastu-
neella on samanaikaisesti masennusta tai psykoottista hairiéta (Huttunen 2017).
Masennusléaékkeiden vaikutus ei ole kuitenkaan yhtéa hyva, kuin kognitiivis-beha-
vioraalisen terapian vaikutus. Laakehoitoa suositellaan aloitettavan yhdistettyna
terapiahoitoon. Eniten kokemusta ja tutkimustietoa on SSRI-laékkeesta - fluok-
setiinista. Fluoksetiinin annostus ahmimishairion hoitoon on noin 60 mg vuoro-
kaudessa, joka on suurempi, kuin masennuksen hoitoon kaytetty annostus. Laa-
kitys vaikuttaa ahmintaan ja sen tehon on todettu hiipuvan muutaman kuukauden
kayton jalkeen, joten ladketta suositellaan kaytettdvaksi maaraaikaisesti, kuu-
desta kuukaudesta kahteentoista. Laakitys on lopetettava asteittain. (Suokas &
Rissanen 2014, 412.) Myds epilepsialddkkeena kaytetty topiramaatti saattaa va-
hentdéd ahmimishairiosta karsivalla ahmimista ja oksentamista (Syomishairiot:

Kaypa hoito-suositus 2014).

Ahmintahairion ladkehoitona voidaan kayttdd SSRI-masennuslaakitysta ja joilla-
kin potilailla ladkkeet saattavat auttaa hillitsem&&n ahmintaa. Ahmintahairién hoi-
dossa masennuslaékkeiden annostuksen on oltava suurempi, kuin masennuk-
seen kaytettava annostus. (Syomishairiot: Kaypa hoito-suositus 2014.) On to-
dettu hyodylliseksi myds epilepsialadkkeena kaytetty topiramaatti, mikali SSRI-

laakitys ei tehoa ahmintahairion oireisiin (Suokas & Rissanen 2014, 414).

3.4.3 Ravitsemushoito

Ravitsemushoidossa kaytetddn apuna yleensa ravitsemusterapeuttia (Raevuori

& Ebeling 2016, 332). Ravitsemusterapeutin tehtdvané on antaa sairastuneelle
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tietoa ja suunnitella sairastuneen painon ja syomiskayttaytymisen normalisoitu-
miseen ravitsemushoito. Ruokavalio suunnitellaan yksil6llisesti sairastuneen
kanssa ja otetaan huomioon sairastuneen elaméntilanne ja sairauden vaihe. Ra-
vitsemusterapia ei yksindan riita hoidoksi, vaan hoidossa on oltava muitakin hoi-

tomuotoja. (Viljanen, Larjasto & Palva-Alhola 2005, 20.)

Ravitsemusterapeutti pyytaa yleensa sairastuneen tayttdmaan ruoka- ja oirepai-
vakirjan, joka auttaa havainnollistamaan vaikeissakin tilanteissa ongelman vai-
keusastetta itse sairastuneelle, vanhemmille seka hoitavalle henkilékunnalle
(Raevuori & Ebeling 2016, 332). Yleensa kahdesta kolmeen kayntia ravitsemus-
terapeutin kanssa riittavat, jolloin sairastunut saa perustietoja ja yksilollisen ruo-
kavalion suunnitelman. Ravitsemusterapeutin rooli voi olla my6s pidempiaikai-
nen, jolloin sairastunut tarvitsee useampia tapaamisia viikoittain. (Viljanen ym.
2005, 24.)

Ravitsemushoito perustuu hoitosopimukseen, jossa sovitaan sairastuneen
kanssa tavoitepainosta, painonnousun nopeudesta, tarvittavasta kalorimaarasta
ja sallitun liikunnan maarasta. Sopivana painona pidetaan yleensa sita, jolloin
naisella on sadanndéllinen kuukausikierto, silloin BMI on lahemmas 20. Ravitse-
mustilan korjaamiseksi on suositeltu kaytettdvan mahdollisimman tavallisia
ruoka-aineita ja valttaa dieetteja, erikoisia ruokajarjestelyja ja rituaaleja. (Rissa-
nen 2012, 493.) Painonnousutavoite asetetaan yhdessa laihuushairiota sairas-
tuneen kanssa ja se on yleensé noin 250 g- 1000 g viikossa. On muistettava, etta
laihuushairioon sairastunut ei ole tottunut sydmaan suuria kalorimaaria, joten ka-
lorim&aré alussa ja sen maltillinen lisdaminen ravitsemusterapiassa on tarkeda
elimiston ylikuormituksen (refeeding) estamiseksi. (Partanen 2009, 188-189.)
Refeeding-oireyhtyma esiintyy, kun ravitsemusta korjataan liilan nopeasti, jolloin
esiintyy fosfaatin ja muiden elektrolyyttien vajausta. Refeeding-oireyhtyman oi-
reina on lihasheikkous, lihaskudosten tuho, hengitysvajaus, rytmihairigita ja deli-
rium. (Raevuori & Ebeling 2016, 334.)

Laihuushairion ja ahmimishairion ravitsemusperiaatteet ovat samat. Ahmimishai-
riossa keskitytddn katkaisemaan ahmimisen ja oksentamisen toistuva noidan-

keha (Laéaketieteellinen aikakausikirja 2002). Ahmimishairion ja ahmintah&irion
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sairastuneille ohjataan erityisesti tAismasyomisen periaatteet, painottaen riittdvan

kokoisia aterioita ja saanndllista ateriarytmia (Partanen 2009, 189-190).

3.5 Hoito perheesséa

3.5.1 Lé&heisten osallistuminen hoitoon

Syomishairié vaikuttaa sairastuneen laheisiin merkittavasti. Tassa opinnayte-
tydssa laheisiin kuuluvat sairastuneen vanhemmat, kumppani, sisarukset ja la-
heiset ystavat. Perheen ja laheisten mukanaolo on tarke&a sytmishéirion hoi-
dossa ja heidén tukemisensa on muistettava koko hoitoprosessin ajan (Suokas
& Rissanen 2014, 403). Syomishairié nuorella on koko perhetta koskettava sai-
raus, jota tulisi hoitaa koko perheen voimin (Karjalainen ym. 2020). Vanhemmat
saattavat kokea monenlaisia tunteita, kuten epatoivoa, surua ja pelkoa lapsensa
puolesta (Syomishairioliitto 2009, 29-30).

Laheisten on ymmarrettava, ettei sairastuminen ole kenenkaan syyta, se ei ole
sairastuneen oma tietoinen paatds. Sairastuminen ei ole mydskaan huomionha-
kua tai murrosiasta johtuvaa oikuttelua. Laheisen pitééa olla sairastuneen tukena,
rohkaista ja antaa turvaa koko hoitoprosessin ajan. Sairaus ei parane paivassa
ja paraneminen saattaa vieda pitkiakin aikoja, jolloin sairastuneella ja sen lahei-
silla on oltava paljon voimavaroja ja karsivallisyytta. (Syomishairioliitto 2020b, 2—
3.)

Laheisen sairastuminen vaikuttaa perheenjasenten terveydentilaan. Hoidon jar-
jestdminen ilman laheisten osallistumista voi heikentaa laheisten elamanlaatua
ja kohottaa heidan masennusriskiansd merkittavasti. Yhteydenotosta l&heisiin
keskustellaan sairastuneen kanssa jo perusterveydenhuollossa. (Hamalainen,
Kanerva, Kuhanen ym. 2017, 190-191.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
antaa alaikaiselle oikeuden kieltd& hoitoansa ja terveydentilansa koskevien tieto-
jen antamisen huoltajalleen ja muille laheisilleen, mikali alaik&dinen kehitysta-

soonsa ja ikansa nahden pystyy paattamaan hoidostaan. (Finlex 1992.) Henkilo-
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kunnan on kuitenkin hyva motivoida sairastunut kertomaan laheisille omasta sai-
raudesta hienovaraisesti sairastuneen oman ja laheisten hyvinvoinnin takia. La-
heisten on hyva saada tarpeeksi tietoa ja tukea. Hoitohenkilékunnan on myo6s
arvioitava laheisten jaksamista ja kerrottava rehellisesti sairastuneen tilanteesta
ja sairaudesta. Hoitavan henkilokunnan on oltava luotettava ja pidettava lahei-
sista huolta ja tehda kaikkensa perheen hyvéksi. Laheisten voimavarojen teke-
minen vahvistaa perheen jaksamista ja vahentad kuormittavien tekijoiden vaiku-
tusta. (Hamalainen, ym. 2017, 193-194.)

3.5.2 Lé&heisten toiminta syomishéairiotd kohdatessa

Sydmishairioon sairastunut pyrkii yleensa helpottamaan omaa henkistd pahaa
oloaan, kuten ahdistusta ja masentuneisuutta. Yleensa syomishairidiselle on omi-
naista taydellisyyteen pyrkimys, vaativuus arkielaméassa ja turvallisuushakuisuus.
(Keski-Rahkonen 2020, 94-95.)

Laheisten reaktiot sydmishairiokayttaytymiseen ovat yleensa negatiiviset. Jotkut
saattavat reagoida hyvin voimakkaasti ja negatiivisesti, kuten esimerkiksi itke-
malla, syyttelemalld, valinpitamattomyydella, ylisuojelulla, jyradmalla omilla mie-
lipiteillaén tai jankuttelulla. Kaikki nama reaktiot ovat haitallisia toipuvalle sairas-
tuneelle, silla sairastunut kokee olonsa uhatuksi, rippuvaiseksi, valttelevaksi tai
syylliseksi omasta sairaudestaan. Kyseiset kayttaytymismallit eivat edista para-
nemista vaan lisaavat sairastuneen ahdistusta ja masentuneisuutta. Naiden ne-
gatiivisten tuntemusten tilalle on hyva ottaa toiset kayttaytymismallit, kuten valit-
tava, rauhallinen, mutta jamakka ote, jolloin siedetaan sairastuneet tuntemuksia
ja olotiloja eik& kauhistuta niista. On myos tarkedd uskoa paranemiseen ja antaa
sairastuneen parantua itsenaisesti, kun on sen aika. (Syomishairioliitto 2020b, 3—
7)

Moni syomishairiosta karsivan laheinen kokee hyotyvansa vertaistuesta. Vertais-
tukitoiminnassa samankaltaisessa tilanteessa olevat ihmiset jakavat kokemuksi-

aan syomishairiosta. Syomishairiosta karsivan laheisille jarjestetdén esimerkiksi
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vertaistukiryhmid. Vertaistuki on tarkea tuen muoto, jonka avulla saa tietoa mui-
den kokemuksista samassa tilanteessa, seka vinkkeja arkeen ja toivoa taisteluun
sairautta vastaan. Syoémishairiosta karsivan perheessa riidoista saattaa tulla jo-
kapéaivaisia, kun kaikki perheenjasenet ovat stressaantuneita tilanteen takia. Li-
saksi on muistettava huomioida perheen sisarukset ja kertoa heille ikddn nahden
sopivalla tavalla laheisen sairaudesta ja mitd perheessa tapahtuu. Monelle on
hyodyllista tukeutua ystaviin, ja saada keskustelun myéta uusia nakokulmia tilan-
teeseen. Oma aika mieluisten puuhien parissa tai ystavien seurassa antaa mah-
dollisuuden mielelle levatd. Jo muutama keskustelu ammattilaisen kanssa voi

helpottaa laheisten oloa merkittavasti. (Keski-Rahkonen, ym. 2020, 168-171.)

L&aheisten on hyvaa nayttda esimerkkia ruokailutilanteissa, liikkumisessa ja suh-
tautua kunnioittavasti muiden ihmisten kehoihin (Sydmishairiéliitto 2020b, 8).
Nuoren syomishairio, aliravitsemustila ja psyykkinen pahoinvointi vaikeuttavat
terveyttd tukevien paatosten tekemista. Naissa tilanteissa vastuu ruokailuista siir-
tyy vanhemmille, joka vapauttaa nuoren paattamisen vaikeudesta. Vanhemmat
valmistavat ruoan, annostelevat sen seka sytvat nuoren kanssa. Perheen on
hyva sydda yhdessa mahdollisimman tavallista kotiruokaa ravitsemussuosituk-
sien mukaisesti. Paras tapa on aloittaa ja lopettaa syéminen yhdesséa. Syomis-
hairiosta sairastuneen on varsinkin hoitoprosessin aluksi vaikeaa syoda muiden
ihmisten lasnéolleen ja omassa mittakaavassa suuria ruoka-annoksia, mutta yh-
dessa sydminen nayttaa sairastuneelle, ettd syomisessa ei ole mitdan pahaa ja
lAheiset ovat tukemassa sairastunutta syomisessa. Sairastuneella saattaa
menna tavallista enemmén aikaa syomiseen, mutta on hyva pysya koko ruokai-
lun ajan sairastuneen kanssa. (Ster 2006, 312-313.) Syomishairioon sairastunut
saattaa olla aggressiivinen ja uhkailla laheisia lopettaa syémisen kokonaan,
mutta tassa tilanteessa laheisten on pysyttdva vahvoina eiké altistua sairastu-
neen manipulaatioihin. Selkeat ja johdonmukaiset saannoét luovat sairastavalle
turvallisuuden tunnetta. (Karjalainen ym. 2020). Nuori voi yrittda poistua ruoka-
poydasta, jolloin hanet tulee ohjata takaisin péydan dareen hellasti mutta napa-
kasti. Kun nuori ei halua sydda ja piilottelee ruokia esimerkiksi lautasliinaan, tulee
pyrki&d korvaamaan piilotettu ruoka samalla ruokamaaralla, ja varmistaa etta
ruoka tulee syodyksi. (Keski-Rahkonen ym. 2020. 104-108.)
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Laheisten on muistettava lasnaolon lisaksi my6s sanavalinnat. Syomishairiosta
karsivélle ei kannata sanoa, ettd han on lihonut tai nayttaa taas terveelta para-
nemisprosessin aikana, silla sairastunut saattaa kokea sen pilkkana ja etta han
on painonsa takia "ruma” ja "laski’. Sen sijaan kannattaa keskittya sairastuneen
persoonaan ja kertoa, etta sairastunut on rakas laheisilleen ulkonadsta riippu-
matta. Syomishairiosta karsivalle voi kertoa myos, etta hanesta pidetaan sellai-
senaan, kun han on, ei siita mitad han tekee. (Ster 2006, 314-315.) Sairastuneelle
on hyva kertoa, ettad hanesta valiteta&n, han on turvassa, etta laheisiin voi luottaa

ja ettéd han paasee eteenpadin ja te hanta autatte siina.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa syomishairioon sairastuneita laheisia tun-
nistamaan yleisimmat syomishairiét, syomishairididen oireet, hoitomahdollisuu-
det Syomishairiokeskuksessa ja hyodylliset toimintamallit perheessa ja tukea

vanhempien voimavaroja sairautta kohdatessa.

Opinnaytetyon tehtdvana on luoda opas syomishairiodn sairastuneen lapsen

vanhemmille Syomishairiokeskuksen kayttoon.

5 Menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetyoni menetelmallinen valinta perustui oman mielenkiintoni ja toimek-
siantajan toiveen mukaan. Halusin tehda tydstéani toiminnallisen, silla halusin
luoda fyysisen tuotoksen ja antaa tuotos kaytt6on toimeksiantajalle, jotta tuotosta
tarvitsevat voivat hyotya siitd. Toimeksiantajan koki hyddylliseksi tehda fyysinen
opas, joka voidaan jakaa vastaanotoilla sairastuneen lapsen vanhemmille ja la-

heisille, jotta kohderyhman henkil6t voivat tutustua aiheeseen kotona ja saada
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vastauksia tulleisiin kysymyksiin. Opas on tehty kayttaen opinnaytetyon tietope-

rustaa.

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan kaytanndn toiminnan ohjeistamista,
opastamista tai toiminnan jarjestamistd. Toteutustapana voi olla kirja, vihko,
opas, sivusto, video tai muu toiminta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdisty-
vat kaytannon toteutus ja raportointi nojaten tutkimustehtaviin ja tietoperustaan.
Opinnaytetyon tulisi olla kaytanndllinen, tydelamaléahtoinen, tutkimuksellisesti to-
teutettu ja riittavalla tasolla alan tietoja ja taitojen osaamisen nahden. Toiminnal-
lisen opinnaytetydn tavoitteena on ohjata ammatillisuuden ja ammatillisten teo-
rian yhdistdmiseen, opinnaytetyon kirjoittamisessa ja pitkan opinnaytetyoproses-
sin lapiviemiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkedd maaritella kohderyhma, silla toimin-
nallisen osan sisallon ratkaisee mille kohderyhmalle siséltd on tarkoitettu. Opin-
naytetyon toteutus on palveltavaa kohderyhmé&é hyvin. Opinnaytetydhdn on suo-
siteltavaa loytaa toimeksiantaja, jonka avulla naytetddn oma osaaminen laajem-
min, saadaan mahdollisuus tydllistya ja herattaa kiinnostusta tyéelamaan. Tyo-
elamasta saatu toimeksianto tukee ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-17, 40, 51.)

Valikoin alusta alkaen tietoperustan lahteet lahdekriittisesti ja suunnitelmallisesti,
jotta oppaaseen tulee mahdollisimman luotettavaa ja tuoretta tietoa syomishairi-
Oista. Opas on tehty tiiviissé yhteistydssa toimeksiantajan kanssa suosituksia ja
toiveita toteuttaen. Oppaasta on hyétya kohderyhmalle, joka on sairastuneen lap-
sen vanhemmat ja laheiset, silla opas on informatiivinen, helppolukuinen ja siihen
on koostettu tietoa syomishairiostad, niiden hoidosta ja omien voimavarojen huo-
mioimisesta. Sita kautta edistaa terveytta ja pyrkii lisddmaan ymmarrysta syomis-
hairidista perheessa. Olen pyrkinyt tekemé&an oppaasta myos loogisesti etenevan
ja visuaalisesti miellyttavan, jotta kohderyhmalle olisi helppoa vastaanottaa op-

paassa esitettya tietoa.
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5.2 Toimeksiantajan esittely

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii Syomishairiokeskus, joka on ensimmai-
nen Suomessa perustettu yksityinen sydomishairiéihin erikoistunut hoito-, kuntou-
tus- ja terapiapalvelujen tuottaja. Syomishairiokeskuksessa hoidon tavoitteena
on syomiskayttaytymisen saanndllistaminen, laihdutuksen lopettaminen ja ravit-
semustilan, psyykkisten- ja fyysisten oireiden korjaaminen. Syémishairiokeskuk-
sen arvoja ovat asiakkaan kunnioittaminen, itsenaistymisen tukeminen, yksilolli-
sen tarpeen mukainen hoidon jatkuvuus ja kokonaisvaltaisuus, seka osaava ja

innostunut henkilokunta. (Syomishairiokeskus, 2020.)

Syomishairiokeskuksella hoito on erikoislaakarijohtoista ja hoitomalli hoitajakes-
keinen. Hoito perustuu kognitiiviseen psykoterapiaan, joka on talla hetkella eniten
tuloksia tuottanut terapiamalli. Syomishairiokekuksessa pyritaan siihen, etta sai-
rastuneella on aina hoitaja saatavilla ja auttamassa, kun apua tarvitaan. Syomis-
hairibkeskuksessa uskotaan, etté yksin jaaminen hoidon alkuvaiheessa voi altis-
taa oireiden pariin. Syomishairiokeskuksessa jokaisella nuorella on 2—4 omahoi-
tajaa, joiden kanssa toteutetaan hoitoa ja pohditaan yhdessa hoidon tavoitteita ja
keinoja saavuttaa niita. Hoitajien lisaksi hoitoon osallistuvat fysioterapeutit, ravit-
semusterapeutit, psykiatrit ja tarvittaessa sosiaalityontekijat. Lahes paivittain kes-
kuksella jarjestetddn ryhmatoimintaa, jotka edistavat paranemista, esimerkiksi
keskustelu-, fysioterapia-, ruoanlaitto- sekd psykoedukaatioryhmia. Hoidon ai-
kana nuori paasee kotilomille, jolloin kotona pééastaan harjoittelemaan yksikossa
opittuja asioita. Lopullisena tavoitteena on, etta sairastunut pystyy syomaan itse-
naisesti, tekemaan itse tavallista kotiruokaa, sydméaan ravintoloissa ja pystyy

huolehtimaan itsestaan. (Syémishairiokeskus, 2020.)

Y hteisty0 toimeksiantajan kanssa on ollut tiivista alusta alkaen. Sovimme toimek-
siannosta 2020 elokuussa ja pidimme videopuhelu-palaverin 2020 syyskuussa
Zoom-alustan kautta. Myos 2020 syyskuussa allekirjoitimme toimeksiantosopi-
muksen. Zoom-palaverissa sovimme kaikki tarkeat seikat, jotka pitda esiintya op-
paassa. Sen jalkeen viestittelimme séhkopostin valityksella monia kertoja maa-

liskuu 2021 asti, jolloin opas oli valmis. Lahetin monia kertoja versioita oppaasta
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toimeksiantajalle ja sain korjausehdotuksia, jotka toteutin onnistuneesti. Toimek-
siantaja oli tyytyvainen lopulliseen oppaaseen ja siihen, miten itsenaisesti ja no-

peasti olen sen tuottanut.

5.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Hyvéassé oppaassa on voimavaralahtéinen lahestymistapa eli lukijalla on mahdol-
lisuus oivaltaa tai I6ytaa erilaisia ratkaisumalleja omaan tilanteeseen. Oppaan pi-
taa palvella kohderyhman tarpeita. Oppaan tarkoituksena voi olla terveyden edis-
tdminen tai sairauksien ehkaisy. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3—4.) Hyvassa ter-
veysaineistossa on oltava mukana eettisyys ja lukijoiden voimavaraldhteisyys.
Hyva aineisto voi pyrkid muutoksen synnyttdmiseen, mahdollisuuksien luomi-
seen tai niista kertomiseen, lisaksi tavoitteena voi olla terveytta yllapitavien ele-
menttien tukeminen kohderyhméssa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 5-7.) Oppaan te-
kemisessa lahdekritiikki on tarkedssa asemassa ja on tarkkailtava erityisesti luo-
tettavuutta ja eettisyytta (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.). Hyvassa oppaassa on
pyrittava etenemaan loogisesti, jotta lukija osaa seurata opasta ja saamaan siita
mahdollisimman paljon ymmarrysta itselleen. Tarke&na pidetdédn myos sita, etta
ohjeessa perustellaan vaittamat, jotta lukija tietdd, miksi kyseinen asia kannattaa
tehda oppaan neuvojen mukaan. Oppaan otsikoiden on oltava mielenkiintoisia ja
selkeitd ja kappaleiden tulisi vastata otsikoiden sanomaa. Kappaleiden on sisél-
tava kaikkia tarkeita asioita aiheesta, mutta menematta liiallisuuksiin, jotta lukija
ei vasy eikd havitd oppaan punaista lankaa. On myds muistettava rakentaa virk-
keet selkedksi ja muistettava kohderyhmalle sopivat asiasanat. (Laaketieteellinen
aikakausikirja 2005.)

Syomishairié on todella tarkea ja mielenkiintoinen aihe, joten halusin ehdotto-
masti kirjoittaa siitd oman opinnaytetyoni. Halusin alusta alkaen tehda opinnay-
tetybn syomishairiosta ja etsin erilaisista liitoista, sairaaloista ja yksityisista hoito-
laitoksista toimeksiantajaa. Aloitin etsimaan opinnéytetydhoni toimeksiantajaa jo
kesékuussa 2020. Tiedustelin mahdollisia toimeksiantoja sahkopostin valityk-
sellda ja otin yhteyttd Sydmishairibkeskukseen elokuussa 2020 ja sain vas-
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taukseksi mielenkiinnon opinnaytetyotani kohtaan. Allekirjoitin toimeksiantosopi-
muksen Syodmishairibkeskuksen kanssa syyskuussa 2020. Aloitin Kirjoittamaan

opinnaytetyoni tietoperustaa jo heindkuussa 2020.

Hain ainestoa teoriaosuuteen erilaisista sahkoisista tietokannoista kuten Joen-
suun paakirjastosta ja Karelia ammattikorkeakoulun kirjastosta kesalla 2020. Tie-
toa hain séhkaisista tietokannoista nimeltddn Cochrane, Duodecim Terveysportti
sanakirjat, Duodecim Terveyskirjasto, Duodecim Terveysportti, Ladkarilehti, Me-
dic, PubMed, Sosiaali- ja terveysalan séhkdiset kasikirjat ja Google. Tein sahkoi-
sen haun myds Karelia ammattikorkeakoulun kirjastoon Finnan- ja Joensuun
paakirjastoon Vaara Finna kautta. Hakuprosessissa kaytettyja sanoja olivat; lai-
huushairid, anorexia nervosa, ahmimishairid, bulimia nervosa, ahmintahéirio,
binge eating disorder, BED, ortoreksia, orthorexia nervosa, syoémishairio, eating
disorder, hoito, treatment, lapsi, children, laheinen, close relative ja naiden sano-
jen yhdistelmid. Merkitsin tarkkaan kaikki mielenkiintoiset lahteet, mité olisin voi-
nut kayttdd opinnaytetydssani ylos ja kayttamani lahteet lahdeluetteloon. Kera-

tysté aineistosta Kirjoitin tietopohjan ja tietopohjani perusteella on luotu opas.

Tuotos on tehty tiiviissa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Ensimmaisen ver-
sioni oppaasta lahetin sahkodpostitse toimeksiantajalle joulukuussa 2020. Sen jal-
keen tein vield kolme kertaa eri versioita oppaasta, noudattaen korjausehdotuk-
sia toimeksiantajalta. Lopullisen version oppaasta lahetin toimeksiantajalle hel-
mikuussa 2021. Oppaassa on 14 sivua, missa kerrotaan syomishairion oireista,
yleisimmista syomishairidista, tunteista, mita l&heiset voivat kokea syomishairiota
kohdatessa, vinkkeja kayttaytymiseen syomishairioon sairastuneen kanssa ja
syomishairion hoidosta erityisesti Syomishairiokeskuksessa. Oppaassa esite-
taan myds Syomishairiokeskuksen kontaktit, kuten osoite, sdhkodposti ja puhelin-
numero. Opas on suunniteltu tietoperustaan nojaten ja toimeksiantajan korjaus-
ehdotuksien ja toiveiden mukaan. Syémishairiokeskus ottaa oppaan kaytt6on

loppukevaalla.

Opas on toteutettu kayttden Power Point-, Word-, Photoshop- ja Canva-ohjelmia.
Oppaassa on kaytetty monipuolistesti vareja, kuvia ja muotoja, jotta oppaasta tu-

lee visualisesti miellyttava lukijalle. Suunnittelin oppaan kokonaan alusta alkaen
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itse ilman toimeksiantajan antamia pohjia tai malleja. Oppaan kuvina on kaytetty
Canva-ohjelman kirjastoa, jotka ovat vapaasti kaytettavissa erillista maksua vas-
taan. Opasta suunnitellessa on kaytetty hyvan oppaan kriteereja, kuten lahde-
kriittisyytta, voimavaralahtoisyytta, kohderyhméakeskeisyytta, loogisuutta ja vait-
tamat on huolellisesti perusteltu. Visuaalisen osuuden tein alusta alkaen itse
kayttaen neutraaleja ja hillittyja véreja ja korostaen tarkeita asiasanoja, jotta luki-
jalle tulisi selkeammaksi asioiden merkitys ja ne jaisivat paremmin mieleen. Kay-
tin myds visuaalisia kuvia ja kaavioita, jotka liittyvat ruokaan, perheeseen, ruokai-
lutilanteisiin ja yhdessaoloon, jotta kuvat voisivat visualisoida lukijalle tekstin pa-

remmin.

Oppaassa on 15 lukua, jotka on otsikoitu seuraavasti: "Lukijalle”, "Mitka merkit
viittaavat syomishairiokayttaytymiseen?”, "Mita syomishairiét ovat?”, "Anoreksia

eli laihuushairié”, "Bulimia eli ahmimishairié”, "Epatyypillinen syémishairié”, "BED

eli ahmintahairi¢”, "Sairauden vaiheet”, "Hoito Syomishairiokeskuksessa”, "Tera-
piayksikkd”, "Kuntoutus- ja hoitoyksikkd”, "Paivaosasto”, "Laheiselle”, "Laheisen
voimavarat” ja "Lopuksi”. Jokaisen otsikon alla on kerrottu siita koskevasta ai-
heesta mahdollisimman selkeésti ja informatiivisesti. Kaikkiaan oppaassa on 14
sivua. Jarjestystd on myos pyritty pitamaan loogisena, kuten kerrottu ensin syo-

misha&iridista ja mita ne ovat ja vasta sitten kerrottu miten niit& hoidetaan.

Opas on luovutettu toimeksiantajalle pdf- ja Power-point-tiedostona, jotta se voi-
daan tulostaa Syomishairickeskuksen kayttoon ilman lisdkuluja. Valmis opas siir-
tyy toimeksiantajan kayttoon, jolloin Syomishairibkeskus voi kayttaa sita vapaasti

omassa toiminnassaan.

54 Oppaan arviointi

Opas on vertaisarvioitu Karelia Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn seminaa-
rissa, ja toimeksiantaja on antanut oman palautteen tehdysta oppaasta kirjalli-
sesti sahkopostin valityksella. Seminaarissa saatu palaute oli padosin positiivista,

kuten oppaan visuaalisuus ja informatiivisuus. Kaaviot, puhekuplat ja konkreetti-
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set esimerkit ovat hyva lisd oppaassa. Myo6s tuotoksen kuviot ja kaaviot selkeyt-
tivat asiaa ja olivat helppolukuisia seminaarin vertaisarvioijien mielesta. Negatii-
viseksi vertaisarvioijat olivat kokeneet lihavoinnin runsasta kaytt6a, joka oli toi-
meksiantajan mielesta paikoillaan oppaassa.

Lopullisen version oppaasta lahetin toimeksiantajalle helmikuussa 2021. Silloin
pyysin saada kirjallisen palautteen tyostani sahkopostin valityksella. Toimeksian-
taja kuvasi tyoskentelydni omatoimiseksi ja tehokkaaksi. Toimeksiantaja kiinnitti
huomiota minun aktiivisuuteeni ja innostukseeni aiheesta. Kaikkiaan Syomis-
hairibkeskuksen kanssa tytskentely on ollut sujuvaa, palaute oli rehellistd mo-
lempien osapuolien mielesta. Kaikkiaan palaute oli positiivista. “Natalia on luonut
materiaalin omatoimisesti ja tehnyt korjauksia palautteemme perusteella hyvin
tehokkaasti. Natalia on kautta prosessin ollut erittéin aktiivinen ja innostunut, ja

hédnen kanssaan tyéskentely on ollut sujuvaa.” (Charpentier & Zetterborg 2021.)

Toimeksiantaja ottaa oppaan kayttoon loppukevaalld, joten en pystynyt saamaan
arviota tydstani kohderyhmalaisilta. Lahetin palautekyselyn oppaasta kuitenkin
kolmelle laheiselle ihmiselle sahkdpostin valityksella, joilla ei oletuksen mukaan
ole ollut ennen tietoa syomishairidsta sairautena, ja he antoivat kirjallisen palaut-
teen oppaasta. Pyysin heita vastaamaan Google forms-kyselyyn, missé he saivat
nimettdémasti jattaa palautetta oppaasta. Kyselyssa oli kolme kysymysta: ” Oletko
térméannyt syomishairidihin elamasi aikana?”, "Mita positiivista oli oppaassa?” ja
"Mita negatiivista oli oppaassa?” (Liite 2). Kaikkiin esitettyihin kysymyksiin oli pa-
kollista vastata. Palauteen antamiseksi oli annettu aikaa rajoite 26.2.2021 klo 12
asti. Sain kolme vastausta palautekyselyyn.

Ensimmaiseen kysymykseen “Oletko tGrmannyt syomishairidihin elamasi ai-
kana?” sain kolme vastausta. Kaksi vastausta oli "Ei” ja yksi vastaus oli "Kyll&”.
Eli 66,7 % kyselyyn vastanneista eivat olleet tormanneet sydmishairiéihin ela-
mansa aikana ja 33,3 % ovat tormanneet syomishairidihin elamansa aikana. Toi-
seen kysymykseen "Mita positiivista oli oppaassa?” vastasivat kaikki kolme ih-
mista. Vastauksista nousi esille, etta opas on tehty hyvin visuaalisesti, vastaajat

tykkasivat oppaassa kaytetyistd kuvista ja varimaailmasta. Yksi vastaajista on
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kokenut lihavoidun tekstin hyodylliseksi ja tarpeelliseksi. Toinen vastaajista kiin-
nitti huomiota hyvaan kappalejakoon. Kaikkien vastaajien mielesta oppaassa ol
kasitelty hyvin syomishairioita ja opas on kirjoitettu ymmarrettavalla kielella. Li-
saksi oppaan positiivisin puoliin on Kirjoitettu "Perheen tuki tuli hyvin vahvasti
esiin ja kommunikointiin kannustettiin, joka on todella hienoa.” ja "Opas oli kevyt
ja voisin itse esitella sen ravitsemusterapeuttina tai hoitajana, koska se on helppo
ymmartaa ja asia antaa todella tarkan kuvan syomishairiosta ja miten se vaikut-

taa perhesiteisiin.”

Kolmanteen kysymykseen "Mitd negatiivista oli oppaassa?” vastasivat kaikki
kolme ihmista. Yhdessa palautteessa tuli esille, etta joistakin asioista olisi voinut
kirjoittaa enemman, mutta ei tuonut ilmi, mita konkreettisesti tarkoitti. Sama vas-
taaja toi esille myds sen, mikéli oppaassa olisi otettu lisda tietoa esille, oppaasta
olisi tullut "turhan pitkd”. Toisessa palautteessa kerrottiin, ettd oppaassa olisi voi-
nut tuoda sairastuneen henkistéa hyvinvointia enemman esille. Lisdksi oppaassa
olisi voinut luoda kuva siitd, ettéa halu parantua lahtee sairastuneesta itsestaan ja
laheisen tuki saattaa olla hyddyton siina tilanteessa, mikali sairastunut ei halua
itse parantua. Sama palautteenantaja huomautti siita, etta olisi voinut mainita,
ettd syomattomyyteen tai ahmintaan voi vaikuttaa ulkopuoliset asiat ja niihin puut-
tuminen ajoissa on todella tarkeaa. Olen samaa mieltd vastaajan kanssa ja toin
kyseiset asiat esille oppaassa ohimennen, mutta en tuonut niitd sen enempaa
esille, silla mielestéani vanhempien, joiden lapsi sairastaa jo syomishairiéta on
myo6haistda ennaltaehkaistéa sairauden syntya. Kolmas vastaaja olisi halunnut
nahda oppaassa enemman tilastotietoa esimerkiksi siitd, miten usein syomishéi-
riot esiintyvat ja miten moni sairastunut menehtyy sairauden seurauksena. Vali-
tettavasti sellaista tutkimusaineistoa ei ole I6ytynyt, joten sité ei voi tuoda ilmi

oppaassa. Yhteenvetona oppaasta saatu palaute oli padosin positiivista.
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa syomishairioon sairastuneita laheisia tun-
nistamaan yleisimmat syomishairiét, syomishairididen oireet, hoitomahdollisuu-
det Syomishéairiokeskuksessa ja hyoddylliset toimintamallit perheessa ja tukea
vanhempien voimavaroja sairautta kohdatessa. Opinnaytetybn tehtdvana on
luoda opas syomishairiodn sairastuneen lapsen vanhemmille Syomishairiokes-
kuksen kayttoon. Kohderyhmana oppaalle on sairauden kohdanneet vanhemmat

ja laheiset.

Syomishairié koskettaa koko perhetta ja |aheisi, jolloin heilla nousee heti kysy-
myksia; mitd minun kuuluisi tehda nyt? Mika on syémishairio ja mika oikea toi-
mintatapa, jolla sairauden saadaan kukistettua? Kun nama kysymykset tulevat
esiin, tehty opas tulee apuun ja voi vastata laheisten kysymyksiin. Laheiset voivat
kokea itsensa voimattomiksi sairautta kohdatessa ja heillda on suuri tarve saada
lisatietoa (Ster 2006. 6—7). Taman takia mielesténi on ollut erityisen tarkeé luoda
opas vanhemmille ja laheisille ja antaa lisétietoa syémishairidistd. Oppaassa on
otettu huomioon mahdolliset vanhempien kysymykset ja pyritty vastaamaan nii-
hin perustuen kerattyyn tietopohjaan.

Erityisen tarkeaa oli muistaa vanhempien ja laheisten omia selvitytymiskeinoja
sairautta kohdatessa ja keskittya voimavaroihin (Syomishairiokeskus 2009a, 34—
45). Oppaassa on otettu laheisten voimavaraldhtoisyys suurena tarkeana osana
paranemista. Lisaksi oppaassa on esitetty erilaiset hoitomahdollisuudet Sydmis-
hairiokeskuksessa, jotta vanhemmat ja l&heiset tietdvat, miten syémishairiota voi-
daan hoitaa. Lisaksi tarkeaa on mainita laheisten voimavaroista ja vertaistukiryh-
misté ja kannustaa hytdyntaa niitd matalalla kynnyksella, silla laheiset kokevat
usein epamiellyttaviad tunteita sairautta kohdatessaan ja niista on tarkeaa puhua
(Keski-Rahkonen ym. 2020. 69.).
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Opinnaytetyon toimeksiantaja koki opasta hyodylliseksi ja merkittavaksi vanhem-
pien ja laheisten nakokulmasta ja sen edistavan laheisten ymmarrysta sairau-
desta ja hoitomahdollisuuksista. My6s palautteen antajan olivat sita mieltd, etta
oppaasta on ehdottomasti hyotyd kohderyhmalle. Opinnaytetyon tekijana olen
samaa mielta asiasta ja mielestani saavutin asettamani tavoitteen oppaaseen liit-

tyen.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus ja aineisto voi olla eettinen ja luotettava vain, jos se on suo-
ritettu hyvan tieteellisen kaytant6on nojaten. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon
kuuluu rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, avoimuus, vastuullisuus, asianmukai-
nen ja arvostava viittaaminen alkuperaislahteisiin. Lisaksi hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten noudattaminen,
tarvittavien lupien hankkiminen ja pidattaytyminen tutkimuksesta sellaisessa ti-
lanteessa, mikali tutkija ei voi ottaa sité puolueettomasti vastaan. Hyvan tieteelli-
sen kaytanndn noudattaminen lisdé teoksen eettisyytta ja luotettavuutta. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012. 6.) Tassé opinnaytetydssa noudatin hyvaa
tieteellista kaytantod, joka lisdd opinnadytetyoni eettisyyttad, luotettavuutta ja us-

kottavuutta.

Hyvan toiminnallisen opinnaytetyon kriteereja ovat tuotteen uusi muoto, kaytetta-
vyys, kohderyhmassa ja kayttdymparistdossa, sisallon sopivuus kohderyhmalle,
tuotoksen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus (Vilkka
& Airaksinen 2003, 53.). Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuuden kriteerit
ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus on kri-
teeri, jonka perusteella tutkimus osoittautuu luotettavaksi. Tulokset ja aineisto py-
ritadn kuvaamaan mahdollisimman selkedsti, jotta lukija ymmartaa tutkimuksen
vahvuudet ja puutteet. Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, miten helposti tutkimus
voidaan siirtda toiseen kontekstiin. (Kankkunen & Vehvildinen, 2017 198.) Luo-
tettavuuteen vaikuttaa myos tiedon ja teorian luotettavuuden aste (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 123.).
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Ammattikorkeakoulun opinnaytety6n keskeinen tavoite on totuudellisuus. Tieteel-
liselle ajattelulle oleellista on kriittisyys. Kriittisyydella tarkoitetaan sita, ettei tulok-
sia ei ylisteta perusteettomasti, vaan pyritadan maarittelemaan patevyysalue.
Opinnaytetydssa korostuu moraalinen osaaminen, joka tarkoittaa arvojen merki-
tyksen ymmartamista ja se on vastuullista, rehellista ja kykya kohdata ammatissa
ja tyossa ristiriitoja ja etsia oikeaa ratkaisua eettisiin ongelmiin itsensa ja toisten
nakokulmasta. Jokaisessa opinnaytetydssa nousee esiin erilaisia eettisia kysy-
myksia, joita opiskelijan on osattava tunnistaa ja ratkaista. (Helakorpi 1999, 73—
75.)

Tassa opinnaytetydssa on pyritty kayttdmaan monipuolisia ja luotettavia lahteita
tietoperustana, jotta opinnaytetyon tuotoksesta tulisi luotettava. Tietoa on kasi-
telty lahdekriittisesti ja pyritty kayttdmaan alkuperaislahteita. Opinnaytetyon tuo-
toksesta on tehty siirrettéava ja informatiivinen kohderyhma ja toimeksiantaja huo-
mioiden. Tassa opinnaytetydssa on pyritty eettisyyteen ja arvostamiseen kohde-
ryhmaa kohden, tdssa tapauksessa syomishairion sairastuneeseen ja laheisia
kohtaan. Opinnaytetytsséani olen noudattanut hyvan tieteelliseen kaytannon kri-
teereja tarkasti ja huolellisesti, enka ole loukannut hyvaa tieteellista kaytantoa.
Hyvan tieteellisen kaytdnnon loukkauksina voidaan pitaa vilppia, plagiointia, piit-
taamattomuutta opinnaytetyon eri vaiheissa, sepittamista, havaintojen vaariste-

lya ja ideoiden anastamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. 7-9).

Mielestani erityisen tarkeaa tassé opinnaytetydssa on keskittya eettiseen kohtaa-
miseen ja arvostukseen sairastuneita ja heidan laheisidaan kohtaan teoreettisessa
ja toiminnallisessa opinnaytetyon osuudessa. Oppaassa on pyritty kayttdmaan
neutraaleja ja rehellisia ilmaisuja, syyttamatta lukijaa. Arjen vinkit on tuotu kun-
nioittavasti ja varovasti esille kayttamalla kehotuksia ja kannustavia ilmaisuja. Li-
saksi saatu palaute oppaasta on keratty nimettdmasti, jolloin kenenkaan palaut-
teen antaneen vastauksia voi jaljitta tai yhdistaa. Mielestani palautteet ovat siten
eettisia, silla ne ovat nimettdmia, eika niista voida saada selville, kuka palautteen
on antanut. Luotettavuuden ja eettisyyden kriteereja noudattamalla edistdn omaa
ammatillista kasvua tulevana terveydenhoitajana tiedon saamisen ja kasittelemi-

sen lisaksi.
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6.3 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Sydmishairiosta 1oytyi paljon hyodyllista tietoa ja tietoperustan kirjoittaminen oli
sujuvaa, mutta sisalléon rajaaminen oli mielestani vaikeaa. Opinnaytety6sta olisi
tullut aivan liian laaja, jos olisin ottanut kaikki sydmishairididen osa-alueet huomi-
oon, joten jouduin karsimaan paljon tietoperustastani. Paadyin lopulta kirjoitta-
maan tarkeimmistd syomishairidista, niiden hoidosta ja syomishairiosta per-
heessa. Syomishairiosta ja sen vaikutuksesta laheisiin 16ytyi vihemman tietoa,
kun sydmishairion vaikutuksesta perheeseen. En ole kayttanyt montaa kansain-
valista lahdettd omassa opinnaytetydssani, silla en ole kovin hyva vieraiden kiel-
ten kanssa, jonka takia opinnaytetytn luotettavuus on saattanut karsia. Olen
kayttanyt kuitenkin monipuolisesti kirjallisuutta ja internetista saatuja artikkeleita,
jotka lisaavat opinnaytetyoni luotettavuutta. Lisaksi, jos olisin ottanut monia vie-
raskielisia lahteitd, opinnaytetyostani tulisi lilan laaja, joten paatin naiden perus-

teiden varjossa jattd&a suurimman osan vieraskilisista lahteista.

Mielestani osasin koota hyvén tietoperustan, jonka pohjalta oli helppoa koota toi-
minnallinen osuus eli opas. Oppaaseen tuli riittavasti tietoa ja oppaasta tulee hyo-
dyllinen tyovaline syémishairididen hoidossa Syomishéairiokeskuksessa. Olen
tyytyvainen saatuun lopputulokseen, kuten myds toimeksiantaja, joka on antanut
palautetta tehdysta tydsta. Taman opinnaytetyon kirjoittamisesta on ollut minulle
hyotya ja olen kehittynyt luotettavan tiedon etsinnassa ja kasittelyssa, olen myos
oppinut rajaamaan saatua tietoa aiheen ja tehtavan mukaan. Mielestani olen vas-
tannut minun opinnaytetydssani ja toteutuksessani asettamiini opinnaytetyoni
tehtavaan ja tarkoitukseen. Olen oppinut myo6s paljon syomishairidista ja saanut
paljon hyddyllista tietoa sairaudesta tulevaan tydelamé&an. Saatu tieto, opinnay-
tetyon kirjoittaminen ja tuotoksen tekeminen on edistanyt minun ammatillista kas-
vuani hurjasti ja tulen kayttamaan saamiani taitoja tulevaisuudessa. Lisdksi ym-
marsin, kuinka tarked on hoitaa syomishairioita varhaisessa vaiheessa ja haluai-

sin mahdollisesti suuntautua tyollistymaan syémishairididen hoidon pariin.
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6.4 Jatkokehitysideat

Jatkokehitysideana voidaan tehda kyselytutkimus vanhemmille, miten hyddyl-
liseksi he olivat kokeneet saamansa oppaan. Kysymykset voisivat olla esimer-
kiksi: "Oliko oppaassa tarpeeksi tietoa syomishairidista?”, "Oliko oppaassa tar-
peeksi vinkkeja oman jaksamiseen?”, "Olisitko kaivannut enemman vinkkeja
kayttaytymiseen sairastuneen nuoren kanssa?” tai "Mita muuta voidaan lisata op-
paaseen, jotta siita tulisi parempi?”. Saatujen tuloksien mukaan opasta voidaan
muokata ja saada siita entistd informatiivisempi ja hyddyllisempi kohderyhmaa

ajatellen.

Oppaan voi myos julkaista Syomishairiokeskuksen verkkosivustolle suomeksi,
englanniksi ja ruotsiksi, jotta Syomishairiokeskuksen asiakkaat voivat tutustua ai-
neistoon myos verkossa. Ulkomaalaiset tai ruotsia puhuvat asiakkaat voisivat pe-
rehtyd oppaaseen omalla aidinkielellaén ja saada hyodyllisia vinkkeja omaan ar-
keen ilman, etta kotoa tarvitsee poistua.
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Lukijalle

Syomishairiokeskus on  syomishadirioihin  erikoistunut  hoito-,
kuntoutus- ja terapiapalvelujen tuottaja. Tyoskentelemme paitsi
sydamella ja innostuksella, myods toimintamme lahes 20 vuotisen
historian tuomalla ammattitaidolla ja kokemuksella.

7.

Syomishairid on sairaus, joka koskettaa koko perhetta.Laheisen

vakava sairastuminen herattaa laheisissa luonnollisesti aina
huolta, pelkoa, surua ja voimattomuuden kokemusta. Sairastunut
itsekin usein kokee syyllisyytta sairastumisestaan, vaikka sairaus ei
olekaan kenenkaan vapaaehtoinen valinta.

W

Tahan oppaaseen olemme koonneet tietoa syomishairidista ja
niiden tyypillisimmista oireista. Kerromme sydmishairididen
hoidosta sekd vinkkeja sairastuneen lapsen auttamiseen ja
tukemiseen. Jokainen sairastunut on yksilo, ja myds toipumiseen
liittyy yksilollisia tarpeita.

On tarkea muistaa, etta suurin 0sa paranee syomishairiosta ja
apua on saatavilla. Hoitohenkilokunta tarjoaa apua seka
sairastuneelle etta perheelle. Yhteisty® kodin  ja
Syomishairiokeskuksen valilla on tarkea, kun muodostetaan
yhteinen rintama sairautta vastaan.

Syomishairiokeskuksen arvoja ovat;

Asiakkaan kunnioittaminen
[tsendistymisen tukeminen
Yksildllisen tarpeen mukainen hoidon intensiivisyys, jatkuvuus ja
kokonaisvaltaisuus
Innostunut, motivoitunut ja osaava henkilékunta

V(-7 T e
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Mitka merkit viittaavat
syomishairiokayttaytymiseen?

Olette saattaneet huomata muutoksia nuoren kaytoksessa,
jotka voivat liittya syomishairioon, niita ovat esimerkiksi:

* voimakas laihtuminen lyhyessa ajassa

* painon vaihtelut, paino voi vaihdella monta kertaa kuukausien aikana
* tiukat dietit tai toistuvat karkkilakot

* kielletyt ruokaineet, kuten rasvaiset tai runsaskaloriset ruuat

» muutokset ruokailuissa, kuten paastoaminen tai sydminen pelkastdan
yksin

* laihuuden tai muiden vartalon muutoksien piilottelu esimerkiksi
vaatetuksella

 vaaristynyt kehonkuva, jolloin uskoo olevansa lihava, vaikka
todellisuudessa on normaalipainoinen tai jopa aliravittu

* pakonomainen ja runsas litkunta, jonka pois jaaminen aiheuttaa
ahdistusta

* vessaan meno aina ruokailujen jalkeen

* muiden perheenjasenten ruokailutottumuksien tarkkailu ja

pyrk| mys muuttaa niita

Syomishairio koskettaa koko
perhettd, joten
sairautta on myos tarkea
hoitaa yhteistydssa perheen

kanssa. Jl
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)‘ Mita syomishairiot ovat? !‘J

Opas sairastuneen lapsen vanhemmille

Syémishdiriot ovat mielenterveydenhairidita, jotka puhkeavat yleensa 12-24
vuoden idssa. Syomishdiriot ovat yleisimpia nuorilla naisilla, mutta hairiéon
sairastuu  myods miehid. Syomishdiridlle  altistavat mm. perinnédlliset,
psykologiset ja kulttuurikohtaiset tekijat.

Syémishairioon  sairastunut  suhtautuu  ruokaan poikkeavalla tavalla.
Syomishairio vaikuttaa sairastuneen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Sairastuneella voi olla keskittymisvaikeuksia jotka vaikuttavat
koulunkayntiin tai tyontekoon, ja yhteys kavereihin voi katketa sydmishairion
vuoksi. Syémishairiosta karsivalla ajatukset pyorivat pdivasta toiseen syémisen,
painon ja kehon ymparilla. Sairaus ei valttamatta nay lainkaan paallepain.
Paino ei ole syomishairion keskeisin asia, vaan sairastuneen syomishairiosta
johtuvat ajatukset ja kayttaytymisessa nakyvat oireet.

Sairauden aikaisessa vaiheessa aloitetun hoidon on todettu parantavan
paranemisennustetta ja nopeuttavan toipumisprosessia. Perheen tarjoama tuki
on paranemisen kannalta tarkea. Myods sairastuneen oma motivaatio on
tarkeassa roolissa, mutta muutosten aiheuttama pelko on monesti haasteena
etenkin toipumisen ensimmaisissa vaiheissa.

Syomishairiot
luokitellaan oireiden

perusteella:
1 Anoreksiaan eli 2 Bulimiaan el
laihuushairioon ahmimishairioon
3 Epatyypilliseen 4 BED el
syomishairioon ahmintahairioon
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1 Anoreksia eli 9

laihuushairio

Laihuushairion selkein oire on raju itseaiheutettu painon lasku
ja syomiskayttaytymisen muutos. Ennen hyvin syonyt nuori
alkaa valtella syomista ja syomiseen liittyvia tilanteita kotona ja
koulussa. Nuorella saattaa olla pyrkimys taydellisyyteen elamassa
ja laihuuden avulla han pyrkii saamaan kontrollin ja hallinnan
tunnetta omaan elamaan. Sairastunut voi kokea saavansa
kontrollin elamastaan santillisilla ja tarkoilla elintavoilla, ja
yritys yllapitaa kontrollin tunnetta yllapitaa myos sydmishairion
oireita. Alkuun palkitsevalta tuntunut laihduttaminen ja syémisen
sadtely tuottaa enaa hyvin hetkellisia mielihyvan tunteita
ahdistuksen keskelld. Nuori alkaa pelkaamaan lihomista |a
pitad itseaan lihavana, vaikka oikeasti saattaa olla jopa aliravittu.

Sairautta on vaikea tunnistaa, varsinkin sen alkuvaiheessa, kun
tilanne ei ole viela kriittinen painon suhteen. Nuori osaa piilotella "’
omaa syomadttomyyttdan jopa yhteisessa ruokapoydassa tai ‘
tyhjentaytya ruuasta monin keinoin, kuten oksentamalla tai “
kayttamalld  ulostus- ja nesteenopoistoladkkeitta. Laihuutta
voidaan peitella esimerkiksi vaatteilla. Sairastunut pyrkii monesti
peittamaan  myods  muita  anoreksian  oireita,  kuten
lanugokarvoitusta, hiuksien ohenemista tai hampaiden
huonoa kuntoa. Jotkut anoreksian oireista ovat erityisen vaikeita |
huomata, kuten kuukautisten harveneminen tai loppuminen
tai luuston haurastuminen. ‘

Sairastunut  nuori  kieltdd monesti olevansa sairas, ja
sairaudentunnottomuuden vuoksi han voi vastustaa hoitoa.

Hoitoon hakeutuminen on kuitenkin tarkeas, silla mita v
varhaisemmassa vaiheessa hoito aloitetaan, sen parempi
paranemisennuste on.

_ <
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' 2 Bulimia eli

ahmimishairio
Ahmimishdairion tyypillisin - oire on toistuvat laihduttamisen
yritykset ja sen jalkeiset ahminnat, jolloin ahmintojen aikana
syotyjen ruokien maara on yleensa todella suuri. Nuori tuntee
ahmintojen jalkeen itseinhoa, syyllisyytta ja hapeaa syodyista
ruuista ja ndiden negatiivisten tunteiden vallassa, seka
‘painonnousua estaakseen, nuori  pyrkii  tyhjentaytymaan.
Sairastunut voi tyhjentdytya oksentamalla tai kayttamalla ulostus-

tai  nesteenpoistoladkkeita.  Ylimadraiset  kalorit — pyritaan
kuluttamaan myos liikkunnalla.

) CAhmimiselle tunnusomaista on hallitsematon tunne, ettei syomista
pysty lopettamaan ennen kuin olo on tuskallisen taysi. Nuori voi
turvautua ahmimiseen esimerkiksi paetakseen pahaa oloaan tai
lievittagkseen hankalia tunteitaan. Ahminnan jalkeen nuori alkaa

\'P\ taas laihduttaa tai pyrkii syomadan hyvin terveellisesti. Ahminta

4 toistuu kun nalka yltyy kovaksi, jolloin laihduttamisesta, ahminnasta
’v ja tyhjentaytymisesta seuraa noidankeha. Ahmintoja esiintyy
/ vahintaan kaksi kertaa viikossa, kun kyse on ahmintahairiosta.

Sairastunut nuori saattaa kieltaa sairastuneensa ja vastustaa
hoitoa, mutta mitd aikaisemmin hoito aloitetaan, sita parempi
paranemisennuste on. Taman vuoksi vastustelevaakin nuorta on
tarkeaa motivoida hoidon piiriin.

Kova nalka
tai
hankala tunne

Laihduttaminen

Syyllisyys tai
pelko painon
noususta=
tyhjentdytyminen

<
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A —yeuyy Ly —a
[ 3 Epatyypillinen syémishairio

Epatyypillinen  syomishairio  on yleisin sydomishairion muoto.
Epatyypillisen  syomishairion  diagnoosi  asetetaan, kun  muiden
syomishdirioiden krtiteerit eivat tayty, mutta oireet kuitenkin ‘
heikentdvat hyvinvointia. Epdtyypilliseen sydmishdiriodn sairastuneella
tilanne voi olla yhtda vakava tai jopa vakavampi, kuin muillakin
syomishairioon sairastuneilla. Sairastuneella voi esimerkiksi olla kaikki muut
laihuushairioon kuuluvat diagnoosin kriteerit, paitsi naisella kuukautiset
eivat ole jaaneet pois.

Epatyypillisen syomishairion oireita ovat esimerkiksi ruuan jatkuva
l'ajatteleminen, syomiseen ja ruokailuun liittyvien tunteiden ongelmat
seka syomiskayttaytymisen vaihtelut paastoamisen, ahmimisen ja
normaalin syéomisen valilla.

4 N gty aan

4 BED eli
ahmintahairio
Ahmintahairio muistuttaa ensisilmayksellda ahmimishairiota, mutta Suurin)

ero hairidissa on siing, ettei ahmintahdiriodn sairastunut pyri
tyhjentaytymaan ahmintojen jdlkeen. Ahmintahdirioon liittyy monesti
tunnesaatelyn vaikeuksia. Ahminnan voi kaynnistaa esimerkiksi jokin
vaikea tunne tai ruoan himo. Ahmimalla pyritddn pdadsemdan pahasta
henkisesta olosta pois syomalld isoja madria ruokaa kerralla. Vaikka
sairastunut ei pyri tyhjentdytymaan ahmintojen jdlkeen, nuori kokee silti
syylisyytta ja itseinhoa ahmintojen jdlkeen. Ahminnat toistuvat yleensa

’ monta kertaa viikossa. Hairiodn sairastunut pyrkii ahmimaan yksin, silla
suuret maarat syotya ruokaa havettavat.

Ahmintahairic  johtaa noin  puolilla  sairastuneista sairaloiseen‘

lihavuuteen, joka on yhteydessa sokeriainevaihdunnanhairioihin ja muihin™

lihavuuden tuomiin liitannaissairauksiin. Ahmintahairiosta karsiva voi olla
‘myc’js normaalipainoinen. Suuretkin painon vaihtelut ovat tavallisia. .

- \ — ( )
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Sairauden vaiheet

Syomishairiossa on monia vaiheita, joihin perehtymalla voitte ymmartaa
paremmin laheisenne tilannetta ja sairauden vaihetta. Jokaisen vaiheen
kesto on yksildllinen ja voi kestaa kuukausista vuosiin, vaiheissa voi myds
palata taaksepain.

Viehatysvaiheessa sairastunut kokee itsetunnon kohenevan syomisen ja
kehon saatelyn myota, ja hallinnan tunne lisaantyy. Tyypillista talle kaudelle
on, ettei sairastunut koe olevansa sairas, vastustaa hoitoa ja saattaa tehda
muutoksia toiminnassaan, mutta palaa edellisiin kayttaytymismalleihin heti
valvonnan puutteessa.

Karsimysvaiheessa sairastunut alkaa itse huomata sairauden pimeat
puolet, jolloin sairaus alkaa haitata arkea, aiheuttaa vasymysta
aliravitsemuksen seurauksena ja heikentaa toimintakykyad. Tassa vaiheessa
sairastunut ei ole vield valmis luopumaan sairaudestaan, sillda se tuo
edelleen turvaa ja kontrollintunnetta elamaan.

Kun sairastunut ymmartaa, etta elamaa on syomishairion ulkopuolellakin,
herdaa toive muutoksesta. Tdssa vaiheessa sairastunut ymmartaa
karsivansa syomishairiosta, mutta ei ole valmis tekemaan konkreettisia
muutoksia parantuakseen sairaudesta.

Muutosvaiheessa sairastunut on sisaistanyt sairautensa toimintatavat ja
uskaltaa tarttua toimiin jotka mahdollistavat muutoksen. Sairastunut
etenee toipumisessaan pienin askelin. Usko ja rohkeus vahvistuu pala
palalta, ja nuori uskaltaa tahdata parantumiseen ahdistuksen tunteista
huolimatta.

Toive
muutoksesta

Karsimysvaihe

Muutoksen
tekeminen

Viehdtysvaihe

Sairauden
alkaminen

Paraneminen
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Hoito Syomishairiokeskuksessa

\

*Syomishairidkeskuksessa  toteutettavan hoidon  tavoitteena  on
syomishairiokayttaytymisen  saanndllistaminen, laihdutuksen
 lopettaminen, ravitsemustilan sekd psyykkisten ja fyysisten oireiden
korjaaminen. Syomishairiokeskuksen hoito tahtada parantumisen
mahdollistamiseen. Taalla voidaan aloittaa prosessi, joka johtaa myds
ajatuksissa tapahtuviin - muutoksiin  ja toimintakyvyn vahvistumiseen.
Mielestamme tehdyt askeleet paranemista kohti tekevat keskeisen
perustan hyvalle elamalle ilman syomishairiéta. Lisaksi sairastuneen
laheiset voivat osallistua hoitojakson aikana pidettaviin laheisten ryhmiin,
jossa keskeisessa asemassa on vertaistuki ja henkilokunnan tarjoama tieto
syomishairioista ja niista toipumisesta.

Syomishairiokeskuksella on kolme hoitoyksikkoa:
Terapiayksikko, kuntoutus- ja hoitoyksikké ja paivaosasto

Terapiayksikko

Terapiayksikossa hoito aloitetaan kartoittamalla tilanne.
Syomishairioihin - perehtynyt, kokenut terveydenhuollon ammattilainen
kartoittaa sairastuneen oirehdintaa, elamantilannetta ja avun tarvetta.
Huoltajat ovat tarkeassa roolissa, auttaessaan taydentamaan kokonaiskuvaa
omasta nakokulmastaan ja tukiessaan hoitoa. Hoito voi jatkua
Syomishairiokeskuksen terapiayksikdssa samalla tyontekijalla joka on tehnyt
kartoituksen. Hoitoa taydennetdan tarpeen mukaan
ravitsemusterapeutin ja psykiatrin palveluilla. Terapiayksikdsta on myos
mahdollista saada lahete kunnalliseen hoitoon. Syomishairiokeskuksessa

hoidamme syomiseen liittyvia haasteita ja muita @
oireita rinnakkain. Myds sairastuneen laheiset voivat ﬁ !:I ,
varata itselleen tuki- ja neuvonta-aikoja. Perheet = u
ja laheiset voivat saada tukea meilta myds silloin, :

kun oma laheinen ei ole hoidossa ﬁ
Syomishairiokeskuksessa. ] /
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Kuntoutus- ja hoitoyksikko

Syomishairiokeskuksen kuntoutus- ja
hoitoyksikké on ymparivuorokautinen, 7/-
paikkainen yksikkd, jossa hoitoa tarjotaan 13 vuotta
tayttaneille henkilgille. Taalla nuorella on 2-4
omahoitajaa, joiden kanssa toteutetaan hoitoa ja
pohditaan yhdessa hoidon tavoitteita ja keinoja
saavuttaa  tavoitteet.  Yksikossa  jarjestetaan
paivittain hoidollisia ryhmia, kuten keskustelu-,
fysioterapia-, ruoanlaitto- seka
psykoedukaatioryhmia.

Hoito on alussa tiivista sairastuneen ollessa suuren avun ja tuen tarpeessa.
Hoidon edetessa sairastunut saa asteittain  vastuuta ja oppii
kasittelemdadan sairauttaan ja muuttamaan omia toimintamallejaan.
Lopullisena tavoitteena on fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi seka
tasapainoinen suhde ruokaan ja elamaan.

Paivaosasto

Syomishairiokeskuksen paivaosasto tarjoaa hoitoa sellaisille
syomishairioon sairastuneille henkiloille, jotka tarvitsevat arkeensa
tiivistettya tukea syéomisen onnistumiseksi sekd oireista luopumisen
helpottamiseksi. Pdivdaosasto on auki arkisin aamusta myohaiseen
iltapaivaan tarjoten mahdollisuuden sydda paivan ateriat tuetusti seka
saada tukea ahdistukseen ja muihin psyykkisiin oireisiin.
Paivaosastolla myods sairastuneen perheelle tarjotaan tukea. Tarpeen
mukaan perhe voi harjoitella henkilokunnan opastuksella yhdessa uusia,
kaikkia perheenjasenia hyodyttavia toimintamalleja toimivamman

vuorovaikutuksen ja arjen sujumiseksi,
esimerkiksi vuorovaikutus ruokailutilanteissa ja
suihtautuminen sydmishairiokayttaytymiseen.
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Laheiselle

Laheisen sydmishairid nostaa pintaan monenlaisia tunteita, kuten surua,
epatoivoa ja pelkoa sairastuneen puolesta seka joskus syyllisyytta ja pohdintaa
siita, olisiko sairastumisen voinut jotenkin estaa. Kyseiset tuntemukset ovat
normaaleja ja esiintyvat jossain muodossa kaikilla sairastuneiden laheisilla.
Sairastuttuaan nuori tarvitsee paljon tukea ja kannustusta koko hoitoprosessin
ajan. Sairaudesta paraneminen on pitka prosessi, joka vaatii karsivallisyytta kaikilta

osapuolilta.
Seuraavia ilmaisuja kannattaa
valttaa sairastuneen kanssa

keskustellessa:

Kokeilkaa esimerkiksi:

"Et ole tehnyt mitaan vaarin,

syyllistaminen W . !
Syomishairié on sairaus

"Sairaus on sinun syytasi"

"Huomaan, etta olet muuttunut
viime aikoina, olen huolissani
sinusta."

"Olen huolissani

sinusta, ja naista oireista on tarkea
puhua ammattilaisen kanssa"
“Ymmarran

etta tilanne on sinulle vaikea.
Kuuntelen sinua mielellani."

valinpittamattomyys
"Ei sinulla mitaan ongelmia ole"

ylisuojelu
"Huomenna menemme heti ldaakariin!"

jyraaminen omilla mielipiteilla
"Tee niin kuin mina sanon, ala
vaita vastaan"

'Jos tarvitset apua, voin yrittaa

jankuttaminen . R
auttaa sinua, ei paineita!"

"Olen sanonut jo tuhat kertaa.."

ulkonaon kommentoiminen

"ihdoin olet pydristynyt" Sina vaikutat pirtealta tanaan.
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Rauhallinen, lempea, mutta jamakka
ohjaus ja tuki ovat sairastavalle suuri
apu. Voi olla houkuttelevaa myontya
syomishairion vaatimuksiin, jotta nuori ei
ahdistuisi, mutta syémishairiosta ei voi
parantua hoitamalla ahdistusta
syomishairion keinoin.

Nuoren syomishairio, aliravitsemustila ja psyykkinen pahoinvointi vaikeuttavat
terveytta tukevien paatosten tekemista. Naissa tilanteissa vastuu ruokailuista
siirtyy vanhemmille, joka vapauttaa nuoren paattamisen vaikeudesta.
Vanhemmat valmistavat ruoan, annostelevat sen sekd syovat nuoren
kanssa. Sairastavaa ei tule jattaa yksin sydmaan. On hyva pyrkia syomaan koko
perheen kesken mikali mahdollista, ja ihan tavallista kotiruokaa. Vanhemmat
paadttavat ruoan sisalldsta, vaikka sairastava saattaa alkaa esittdmaan vaatimuksia
asian suhteen. Selkeat ja johdonmukaiset saannot [uovat sairastavalle
turvallisuuden tunnetta.

Nuoren reaktiot voivat olla pelottavia, anelevia ja ahdistavia, jolloin vanhempien
haasteena on pysya rauhallisena ja uskaltaa vastaanottaa nuoren tunteet
saikahtamatta ja suuttumatta. Ruokailutilanteet ovat yleensa ahdistavia etenkin
alussa. Vanhempien tarjoama tuki ja turva ovat nuorelle hyvin merkityksellisia.
Nuori voi yrittda poistua ruokapdydasts, jolloin hanet tulee ohjata takaisin poydan
aareen hellasti mutta napakasti. Kun nuori ei halua syoda ja piilottelee ruokia
esimerkiksi lautasliinaan, tulee pyrkia korvaamaan piilotettu ruoka samalla
ruokamaaralla, ja varmistaa etta ruoka tulee syodyksi. On myos tarkea sopia
yhteiset pelisaannot ruokailutilanteisiin.

Ruokailujen aikana nuori tarvitsee rohkaisua,
voit kayttaa esimerkiksi naita ilmaisuja:

Me paasemme
+astd eteenpiin

E/ ole mitdédn hitéa

[uota minuun

Olet

Clet todella, nohkea,

onnistuit mainiedty  tha pystyt sithen turvasso
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e Liaheisen voimavarat

Syomishairio  koettelee perheenjasenten
jaksamista. On tarkedaa huomioida oma
jaksaminen laheisen roolissa. Moni kokee
)/ﬂv‘ hyodylliseksi keskustella tilanteen
herattamista tunteista.

Moni syomishairiosta karsivan laheinen kokee hyodtyvansa vertaistuesta.
Vertaistukitoiminnassa samankaltaisessa tilanteessa olevat ihmiset jakavat
kokemuksiaan  syomishairiosta.  Syomishdiriosta  karsivan  aheisille
jarjestetaan esimerkiksi vertaistukiryhmia. Vertaistuki on tarkea tuen
muoto, jonka avulla saa tietoa muiden kokemuksista samassa tilanteessa,
seka vinkkeja arkeen ja toivoa taisteluun sairautta vastaan.

Syémishairiosta karsivan perheessa riidoista saattaa tulla jokapaivaisia, kun
kaikki perheenjasenet ovat stressaantuneita tilanteesta johtuen. Tama on
inhimillista ja vaatii tietoista tyota, jotta perheenjasenet voivat vetaa samaa
koytta, kukistaakseen sairauden. Lisaksi on muistettava huomioida
perheen sisarukset ja kertoa heille ikaan nahden sopivalla tavalla Idheisen
sairaudesta ja mita perheessa tapahtuu.

Monelle on hyodyllista tukeutua ystaviin, ja saada keskustelun myota uusia
nakokulmia tilanteeseen. Oma aika mieluisten puuhien parissa tai
ystavien seurassa antaa mielelle mahdollisuuden levata. Mikali tarvitsette
kuormittavaan tilanteeseen enemman apua, Vvoitte varata itsellenne
tukiajan Syomishdiriokeskuksen kautta. Syomishairiokeskuksessa on myds
mahdollisuus tavata perheterapeuttia. Jo muutama keskustelu
ammattilaisen kanssa voi helpottaa

oloanne merkittavasti.

Jaksamisen kannalta on tarkeaa
syoda hyvin ja liilkkua oman kehon '

tarpeiden mukaisesti.

(f_
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Lopuksi

Lisatietoa syomishairioista
|Oytyy seuraavista Kirjoista ja nettisivuilta:

Keski-Rahkonen, A. Charpentier, P. & Viljanen, R. 2020. Olen juuri syényt
- Laheisellani on syomishairio

Ster, G. 2006. Lupa syoda. Opas syomishairididen hoitoon.

Syomishairioliitto — SYLI RY. 2009. Syémishairiot - mista on kyse?
Viljanen, T. (toim.).

Syomishairiokeskuksen kotisivut: syomishairiokeskus.fi
Syomishairiokeskuksen blogi Omenatupa, tietoa
syomishairioista ja vinkkeja kotiin: syomishairiokeskus.blogspot.com
Kansallisia hoitosuosituksia syomishairiosta: kaypahoitosuositus.fi
Omahoito-ohjelmia ja tietoa sydmishadiriosta: mielenterveystalo.fi
Tietoa syomishairiosta ja tukea sairastuneelle ja laheisille:
syomishairioliitto.fi

Oppaan on laatinut N. Popkova opinnaytetyonaan: "SYOMISHAIRIO
PERHEESSA - Opas sairastuneen lapsen vanhemmille". Oppaassa ja

opinnaytetyossa kaytetyt lahteet [oytyvat sivun alareunassa QR-koodin
muodossa.

[=]
[=]
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Palautekysely opinnaytetydn toiminnallisesta osuudesta

Opas sairastuneen lapsen vanhemmille -
palaute

Arvoisa palautteen antaja,

Kiitos, kun paatit vastata ta3han kyselyyn. Tama kysely on osa Natalia Popkovan
opinndytetygta "SYOMISHAIRIO PERHEESSA - Opas sairastuneen lapsen vanhemmille”.

Kyselyssa kerdtaan nimetdnta palautetta opinndytetyon toiminnallisesta osuudesta eli
oppaasta. Vastaukset havitetaan opinnaytetyon valmistettua. Kannustan teit3d vastaamaan
rehellisesti ja kertomaan jokaisen mielipiteen oppaaseen littyen.

Oppaan voit lukes linkin takaa: https://] DAEPKNcxP_|/vsfvt-
xwWabKJwgySSpw-w/view?utm _content=DAEPKNcxP_|&utm_campaign=designshare&

utm_medium=link&utm_source=publishsharelink

Vastausaika on 26.3.2021 klo 12.00 asti.
Terveisin, Natalia Popkova

Terveydenhoitajaopiskelija, Karelia AMK

*Pzkollinen

Oletko tormannyt syomishairoihin elamasi aikana? *

() Kyl
O E
O Muu:

Mit3 positiivista oli oppaassa? *

Omaz vastauksesi

Mit3 negatiivista oli oppaassa? *

Oma vastauksesi



