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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa hoitotyon opiskelijoille opas syomishairioiden
hoidosta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Syomishairioyksikon paivaosastolla.
Tavoitteena oli luoda kompakti ja kaytannonlaheinen opas harjoitteluun tuleville
opiskelijoille osaksi opiskelijaperehdytysta, jotta he hahmottaisivat paremmin osaston
toimintaa seka syomishairiopotilaiden hoitoa paivaosastolla.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyon menetelmin. Oppaan kehittamistyota
tehtiin yhteistyossa Syomishairioyksikon kanssa. Opinnaytetyon tuotos on 12-sivuinen opas,
jota hyodynnetaan opiskelijoiden perehdyttamisessa. Opas pitaa sisallaan yleista tietoa
syomishairioista ja niiden hoidosta, paivaosaston toiminnasta seka hoitajan tehtavista
Syomishairioyksikon paivaosastolla. Opas sisaltaa myos muutamia vinkkeja opiskelijalle
erilaisiin hoitotilanteisiin.

Valmis opas on Syomishairioyksikon osastonhoitajan, paivaosaston tyontekijoiden seka
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin viestintavastaavan hyvaksyma. Opas koettiin
selkeaksi ja harjoittelua tukevaksi. Oppaan seka opinnaytetyon arvioitiin paasseen
tavoitteisiinsa.

Opas on annettu Syomishairioyksikon kayttoon sahkoisena tiedostona, jotta sita voidaan
tarvittaessa muokata tai paivittaa.
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The purpose of this thesis was to develop a guide for nursing students about treating eating
disorders for the Eating Disorder Unit day ward in the hospital district of Helsinki and
Uusimaa. The goal was to create a compact and practical guide as part of the orientation of
nursing students starting their work placement so that they could have better knowledge of
the day ward activities and how eating disorder patients are treated on day ward.

The thesis was made applying the methods of a functional thesis. The guide was made in
cooperation with the Eating Disorder Unit. The output of the thesis was a 12-page guide,
which was used as part of the orientation of the students. The guide contained information
about eating disorders and their treatment, day ward activities and what the nurse’s role is
at the unit. The guide also contained tips about how to act in different treatment situations.

The finished guide was approved by the Head Nurse of the Eating Disorder unit, the nurses
working on the day ward and the communications manager of the hospital district of Helsinki
and Uusimaa. The guide was found clear and useful for the orientation of nursing students.
The guide and thesis were found to reach their goals.

The product of the thesis was provided for the Eating Disorder Unit in digital format, so that
it can be upgraded or changed if needed.
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Johdanto

Syomishairiot ovat vakavia mielenterveyden hairioita, joita esiintyy tavallisimmin nuorilla ja
nuorilla aikuisilla naisilla. Oireiluun liittyy normaaliin poikkeavaa syomiskayttaytymista, seka
psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn vakavaa hairiintymista. (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2008, 11.) Syomishairioista tiedetaan paljon kliinisessa mielessa,
mutta konkreettisia neuvoja niiden hoitoon ei loydy kuin vain paasemalla harjoitteluun tai
toihin osastolle, joissa niita hoidetaan. Syomishairioiden hoito vaatii erikoissairaanhoitoa
vaikean luonteensa vuoksi. Tullessaan harjoitteluun Syomishairioyksikon paivaosastolle
opiskelijan on hyva tietaa miten puuttua syomishairioiseen oireiluun, jotta hoito olisi riittavan

laadukasta ja potilaan paranemista edistavaa.

Anoreksiaan sairastuneiden kuolemanriski on kuusinkertainen muuhun saman ikaiseen
vaestoon verrattuna ja Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan anoreksia tappaa 12 kertaa
enemman 12-24 -vuotiaita tyttoja ja naisia kuin muut kuolinsyyt, kuten tapaturmat, muut
sairauden ja syovat. Syomishairiot ovat kuitenkin hoidettavissa. Paranemisen ennuste on
parhain, kun sairauteen puututaan mahdollisimman ajoissa, mutta myos vuosia kestaneesta

oireilusta on mahdollista toipua. (Syomishairiot ovat vakavia sairauksia, 2017.)

Saapuessaan harjoitteluun moni opiskelija kuvittelee syomishairioiden hoidon olevan taysin
erilaista kuin mita se todellisuudessa on. Letkuruokinnan sijaan hoito keskittyy
paasaantoisesti ravitsemuskuntoutukseen seka potilaiden tukeminen ahdistuksen sietamiseen.
Tyonkuvaan kuuluu muun muassa malliruokailu potilaiden kanssa useasti paivassa, potilaiden
tukeminen rentoutumisessa seka puuttuminen poikkeavaan syomiskayttaytymiseen. Koska
opiskelijoiden harjoittelujaksot ovat usein melko lyhyita ja syomishairioiden hoito on
vaativaa, on tarkeaa, etta opiskelijat paasisivat mahdollisimman nopeasti kiinni tyontekoon
osastolla. Jotta opiskelijana ymmartaa Syomishairioyksikon paivaosaston toimintaa, on hyva

tietaa syomishairioiden hoidosta seka hoitajan tehtavista avohoidossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda opas Syomishairioyksikon paivaosastolle tuleville
hoitotyonopiskelijoille. Opinnaytetyon avulla pyritaan tukemaan opiskelijoiden perehdytysta,
tuottamalla helppolukuinen ja riittavasi tietoa antava opas syomishairioiden hoidosta ja

hoitajan tehtavista paivaosastolla.



1. Syomishairiot

1.1. Syomishairididen taustaa

Syomishairiot ovat vakavia mielenterveyden hairioita, joita esiintyy tavallisimmin nuorilla ja
nuorilla aikuisilla naisilla. Oireiluun liittyy normaaliin poikkeavaa syomiskayttaytymista, seka
psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn vakavaa hairiintymista. Hairiintyneen ja
normaalin syomisen valinen ero ei ole aina selkeasti havaittavissa. (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2008, 11.)

Useat ihmiset ovat joskus tyytymattomia omaan kehoonsa ja noin 10-20% ihmisista myontaa
joskus kokeilleensa laihtumisen tehostamiseksi esimerkiksi paastoa, laihdutusvalmisteita,
tahallista oksentamista tai jopa suolentyhjennysta. Yksittainen laihdutusyritys tai kertayritys
hallita painoa erilaisin haitallisin menetelmin ei kuitenkaan tee ihmisesta syomishairioista.
Syomishairiosta voidaan puhua vasta, kun erilaisten haitallisten laihdutuskeinojen kaytto
toistuu siina maarin, etta oireilu alkaa selvasti haitata seka fyysista etta arkista
toimintakykya. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 11.)

Syomishairion piirteita ovat mm. tyytymattomyys omaan kehoonsa, laihuuden yli-ihannointi,
eparealistinen painotavoite, voimakas itsekontrolli ja kurinalaisuus, perfektionismi,
askeettinen ruokavalio, ruoka-aineiden tarkkojen energiapitoisuuksien tietaminen ja
kaloreiden laskeminen, veden tai kalorittomien juomien runsas kaytto, poikkeuksellisen hidas
syominen, johon voi liittya piilottelua tai salaa syomista seka ajatusten seka keskustelun

keskittyminen ruuan tai painon ymparilla. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 13.)

Tunnetuimmat ja yleisimmat syomishairiot ovat anorexia nervosa (laihuushairio) ja bulimia
nervosa (ahmimishairio). Naiden lisaksi yleisin epatyypillinen syomishairio on binge eating
disorder eli BED (ahmintahairio). (Syomishairiot 2014.) ICD-10 -tautiluokituksessa
syomishairiot on jaettu laihuushairioon, ahmimishairioon, edella mainittujen epatyypillisiin
muotoihin seka muihin syomishairiomuotoihin (Lasten ja nuorten syomishairioiden hoito,
2002).

Syomishairioiden syyt tunnetaan puutteellisesti. Syomishairididen kehittymiseen vaikuttavat
perheeseen liittyvat, periytyvyyteen liittyvat, neuroendokriiniset ja aineenvaihduntaan
liittyvat seka kulttuurisidonnaiset tekijat. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen
2019, 406.) Psykologiset tekijat voivat johtua esimerkiksi stressista, tunne-elaman haasteista
tai itsetunto-ongelmista, kun taas kulttuurisidonnaiset tekijat esimerkiksi laihuutta

ihannoivasta ymparistosta (Syomishairiot 2014).

Syomishairion laukaiseva tekija on usein ankara laihdutusyritys. Nuorilla sithen voi liittya

aikuistumisen seka oman identiteetin ja seksuaalisuuden loytamiseen liittyvaa stressia, joka



voi johtua ylikriittisyydesta omaa itsea ja kehoa kohtaan, ihmissuhdeongelmista tai
puutteellisesta omanarvontunnosta. Laukaisevana tekijana voi myos olla tietyt
elamantilanteet ja kriisit tai ulkopuolisten kommentit liittyen painoon ja ulkonakoon.
(Lonngvist ym. 2019, 406.)

Laihuushairiossa yllapitavia tekijoita ovat nalkiintymisen aiheuttamat psyykkiset ja fyysiset
tekijat. Naita voi olla esimerkiksi mielialan lasku, ruokaa koskevat pakkoajatukset - ja
toiminnot seka sosiaalisten kontaktien vaheneminen, jotka yllapitavat syomishairiota.
(Lonngvist ym. 2019, 406.) Myos ahmimishairiopotilaalla lieva aliravitsemus seka
nalkiintyminen aiheuttavat psyykkisia ja fyysisia muutoksia. Sairastuneen kynnys ahmia
madaltuu, jolloin ahminta myos lisaantyy ja oksentaminen tai muut tyhentaytymiskeinot
tulevat mukaan oireiluun lihomisen pelon vuoksi. Tasta syntyy kierre, jota on vaikea hallita.
Bulimisen oireilun aiheuttamat fyysiset muutokset yllapitavat kierretta, silla kyllaisyyden
tunne hairiintyy, vatsan tyhjeneminen hidastuu seka psyykkinen oireilu, kuten

masentuneisuus, lisaantyy ja voimistuu. (Lonnqvist ym. 2019, 417.)

1.2. Anoreksia Nervosa

Anoreksia nervosa on laihuushairio, joka syntyy itseaiheutetulla nalkiintymisella. Tyypillinen
anoreksiaa sairastava potilas on nuori ihminen, joka alkaa saannostella, vaistella ja valttaa
syomista eri syista. Harmiton laihduttaminen muuttuu pikkuhiljaa pakonomaiseksi ja riistaytyy
sairastavan hallinnasta, joka johtaa merkittavaan ruumiin painon putoamiseen tai kasvun

pysahtymiseen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12.)

Anoreksiaa esiintyy lansimaissa 12-24 -vuotiaiden naisten joukossa noin 0,5-1 %.
Amerikkalaisessa vaestotutkimuksessa on todettu etta, anoreksian esiintyvyys naisilla oli 0,9
%. Suomalaisessa kaksostutkimuksessa taas havaittiin, etta 2,2 % nuorista naisista oli
sairastunut anoreksiaan ennen 30 ikavuottaan. Tutkimus totesi myos, etta laihuushairion
lievimmatkin muodot mukaan laskettuna, taudin sairastaa noin 5 % suomalaisnaisista
elamansa aikana. Hoidossa olevien anoreksiaan sairastuneiden miesten maara on vain 5-10 %.
Laihuushairio alkaa useimmiten nuoruusiassa, tavallisimmin 12- 18 -vuotiaana. Ammateissa tai
harrastuksissa kuten baletissa, mallin toissa, taitoluistelussa tai voimistelussa esiintyy usein
laihuushairion oireita, silla ne vaativat tietynlaista hoikkaa fysiikkaa. (Lonngvist ym. 2019,
405.)

Sairastuessaan anoreksiaan, sairastuneen suhde ruokaa, ruokailutilanteisiin ja omaan
syomiseen muuttuu (Vanhala & Halva, 2012, 16). Sairastuneen ajatukset ruuan ja ruokailun
suhteen kapeutuvat ja lilkunta muuttuu pakonomaiseksi (Lonngvist ym. 2019, 403). Mukaan

voi tulla myos suolen tyhjentamista, joita ovet esimerkiksi oksentelu ja laksatiivien kaytto



(Vanhala & Halva, 2012, 16). Taman lisaksi sairastuneen tunnetilat, ajattelu seka sosiaalinen

elama kapeutuvat ja mielialan vaihtelut voivat lisaantya (Lonnqvist ym. 2019, 404).

Anoreksiaan sairastuminen ei tarkoita sita, etta ruokahalu olisi menetetty. Sairastunut saattaa
olla hyvinkin kiinnostunut ruokaan liittyvista asioista, kuten ruuanlaitosta, mutta siita
huolimatta rajoittaa syomistaan, piilotella ruokaa tai yrittaa kuluttaa syomansa energiat.
Anoreksiasta johtuvaan laihtumiseen liittyy laaja-alaista sukupuolihormonitoiminnan
vaimentumista. Vaimentuminen tapahtuu siksi, etta elimisto pyrkii estamaan vakavasti
nalkiintynytta henkiloa lisaantymasta tilanteessa, jossa kyky huolehtia lapsesta on
heikentynyt. Nuorilla naisilla tama tarkoittaa sita, etta aikuistumiseen liittyvat fyysiset
muutokset lykkaantyvat seka kuukautiset harvenevat, jaavat pois tai eivat paase koskaan edes
alkamaan. Nuorilla miehilla sukupuolihormonitoiminnan vaimentuminen taas vaikuttaa

seksuaalisen halukkuuden ja kyvykkyyden heikkenemiseen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12.)

Hoitajan roolia murrosikaisten laihuushairiota sairastavien potilaiden hoidossa on tutkittu.
Tulokset osoittavat, etta hoitajan rooli paranemisessa ja haitallisen syomiskayttaytymisen
palauttamisessa normaaliksi on merkittava. Vaikka potilaat saattavat kokea hoitajien
ohjauksen negatiivisesti hetkessa, kokivat he kuitenkin sen lopulta olevan heille avuksi.
(Ommen, Meerwijk, Kars, Elburg & Meijel, 2008.)

A Potilaan paino on vahint3sn 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMIY on korkeintaan 17,5
kg/mZ. Esimurrosikdisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana ja3d3 pituuden mukaisesta
keskipainosta ilman, ettd paino varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon

laskua.

B Painon lasku on aiheutettu itse valttamalla "lihottavia” ruokia. Lisdksi saattaa esiintya liiallista
lilkuntaa, itse aiheutettua oksentelua sekd ulostuslddkkeiden, nestettd poistavien tai ruokahalua
hillitsevien [33kkeiden kayttoa.

C Potilas on mielestdan liian lihava ja pelka3 lihomista. Kyseessd on ruumiinkuvan vadristyma. Potilas
asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisdke-sukupuolirauhasakselin endokriininen hdirid, joka
ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilld seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin
heikkenemisend. Jos hdirio alkaa ennen murrosikas, kasvu ja murrosian fyysiset muutokset
viivastyvat tai pysahtyvat. Potilaan toipuessa murrosian kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta
tavallista mydhempdan. Lisdksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet,
kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistdssa saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla
poikkeavaa.

E Ahmimish&iridn kriteerit A ja B eivat tayty.

1'BM| lasketaan paino kiloina jaettuna pituuden nelié|li metreing. Tata kiytetddn 16 vuoden idsti
lahtien.

(Laihuushairion F50.0 diagnostiset kriteerit ICD-10 -tautiluokituksen mukaan)
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1.3. Bulimia

Bulimian, eli ahmimishairion, keskeinen piirre on lihomisen seka lihavuuden pelko (Psykiatria,
s.413). Sairauden laukaisee lahes aina raju laihdutusyritys, joka ajautuu salaa ahmimisen ja
laihduttamisen muodostamaksi noidankehaksi (Psykiatria, s.413). Bulimiassa syomisen hallinta
katoaa, jonka jalkeen bulimiaa sairastavalle tulee pakottava tarve tyhjentaytya tavalla tai
toisella, useimmiten oksentamalla (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16). Ahmimiskohtauksen aikana
bulimiaa sairastava saattaa syoda kohtuuttoman suuria ruokamaaria verrattaessa terveeseen
ihmiseen (Vanhala & Halva 2012, 18).

Bulimiaa sairastava voi syoda kaikkea eteensa tulevia ruokia tai ruoka-aineita (Vanhala &
Halva 2012, 18) joita loytyy kotoa tai joita on juuri hakenut kaupasta. Yleensa
ahmimiskohtaus saattaa tapahtua esimerkiksi pitkan ja kiireisen paivan paatteeksi.
Useimmiten paivan aikana ruokailu on ollut niukkaa esimerkiksi laihdutusyrityksen vuoksi.
Mieliala saattaa olla uupunut ja ahdistunut. Kauppaan mentaessa mieliteot seka nalka ottavat
vallan, jolloin mukaan saattaa lahtea esimerkiksi useampi karkkipussi, sipsia, vaaleaa leipaa
ja muita herkkuja. Kotiin paastessa ahmiminen ottaa vallan jonka seurauksena koko

ostoskassin sisaltd on syoty hetkessa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16.)

Bulimiaa sairastava ei yleensa kykene lopettamaan ahmintaa ennen kuin olo on tuskallisen
taysi (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16). Ahmimiseen liittyy voimakkaita hapean ja itseinhon
tunteita (Vanhala & Halva 2012,18), jotka voimistuvat ahmimisen jalkeen; tulee esimerkiksi
tunne, etta laihdutuskuuri on jalleen epaonnistunut ja oma toiminta havettaa (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 16). Voimakkaat tunteet ahmintakohtauksen jalkeen johtavat siihen,
etta sairastunut yrittaa paasta eroon ahmimastaan ruuasta esimerkiksi oksentamalla,
kayttamalla erilaisia keinoja suolen tyhjentamiseen, harrastamalla runsasta liikuntaa tai
aloittamalla paaston laihdutusmielessa. Tyhjentamiskeinojen avulla sairastunut pyrkii
palauttamaan kontrollin tunteen itselleen, jonka vuoksi tyhjentamiskeinot saattavat tuntua
seka huojentavilta etta rankaisevilta (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16). Bulimiaa sairastava on
usein normaalipainoinen seka kykenee suoriutumaan sosiaalisista ruokailutilanteista huomiota
herattamatta. Taman vuoksi sairastuneen on helppo piilotella oireitaan pitkaankin muilta
ihmisilta. (Vanhala & Halva 2012, 18.)

Ahmimishairio on yleistynyt nopeasti viime vuosikymmenina, mutta vain alle puolet
tapauksista tulee ilmi ja viela pienempi osa sairastuneista hakeutuu hoitoon. Ahmimishiriota
esiintyy 12-24 -vuotiailla nuorilla naisilla noin 1-3%. Noin 2% 20-35 -vuotiaista Suomalaisista
naisista on sairastanut ahmimishairion jossain vaiheessa elamaansa. Eri tutkimuksissa kay ilmi,
etta buliminen oireilu on yleisempaa; jopa 20-40% naisopiskelijoista voi karsia ajoittaisista

bulimisista oireista. 15-16 -vuotiasta noin 5% koululaisista on raportoitu loytyvan
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bulimiaoireita. Ahmimishairion esiintyvyydesta miesten keskuudesta ei ole varmaa tietoa.
(Lonngvist ym. 2019, 416.)

Ahmimishairiopotilaan ennuste on yleensa hyva hoidon ollessa asianmukaista.
Ahmimishairiolle tyypillista on oireilun aaltoileva kulku, johon kuuluu vahaoireisia tai
oireettomia jaksoja, joita saattaa kuitenkin seurata oireiden palaaminen. Ennuste on
kuitenkin pitkalla aikavalilla nykytutkimusten valossa huono. 20-30%:lla sairastuneista oireilu
pysyy jatkuvana, 27-30%:lla jaksottaisena seka 45-55% paasee oireistaan eroon pysyvasti.
Ahmimishairiopotilailla on Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan lahes kolminkertainen

kuolemanriski muuhun saman ikaiseen vaestoon verrattuna. (Lonnqvist ym. 2019, 417.)

A Potilaalla on toistuvia ylensyomisjaksoja (vahintaan kahdesti vilkossa ainakin 3 kuukauden ajan),
jolloin han nauttii suuria ruokamaaria lyhyessa ajassa.

B Ajattelua hallitsevat syominen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve syoda.

C Potilas pyrkii estdmasdn ruoan "lihottavat” vaikutukset itse aiheutetun oksentelun, ajoittaisen
syomattomyyden, ruokahalua hillitsevien |ladkkeiden, ulostuslddkkeiden, kilpirauhasladkkeiden tai
nesteenpoistolddkkeiden vairinkayton avulla.

D Potilaalla on kasitys, ettd hin on lilan lihava, ja hdnelld on lihomisen pelko, mika johtaa usein
alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa sairaalleinen lihavuuden pelko.

(Ahmimishairio F50.2 diagnostiset kriteerit ICD-10 -tautiluokituksen mukaan)

1.4. Epatyypillinen syomishairio

Syomishairioisen oireilun vuoksi hoitoon hakeutuvista vahintaan puolet sairastavat jossain
maarin epatyypillisia syomishairioita. Heidan syomiskayttaytymisessaan on viitteita
anorektisesta tai bulimisesta oireilusta, mutta ne eivat tayta diagnostista maaritelmaa;
talloin puhutaan joko epatyypillisesta laihuushairiosta tai epatyypillisesta ahmimishairiosta.
Epatyypilliset syomishairiot voivat olla oireilultaan joko lievia tai jopa henkea uhkaavia.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 18.)

Vaikka epatyyppilliset syomishairiot eivat diagnostisesti vastaa puhdasta laihuushairiota tai
ahmimishairiota, vaatii se samanlaista hoitoa ja huomiota. BED on ensimmainen
epatyypillinen syomishairio, joka on eriytetty omaksi sairaudekseen laajasta epatyypillisten
syomishairioiden joukosta. Tulevaisuudessa onkin odotettavissa, etta lisaa epatyypillisten
syomishairioiden aladiagnooseja eriytyy lisaa ajan myota. On esimerkiksi tutkittu Night Eating
Syndromea, joka on bulimian epatyypillinen muoto, jossa ahminta tapahtuu oisin. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 18.)
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Ortoreksiasta, eli pakonomaisesta tarpeesta yliterveelliseen elamantyyliin, on puhuttu paljon
viime vuosina. Ortoreksiaa ei kuitenkaan pideta Suomen tai muiden maiden
terveydenhuollossa itsenaisena sairautena, vaikka se oirekuvansa puolesta sisaltaa piirteita
epatyypilliseen laihuushairioon tai siina voi olla viitteita alkavaan syomishairioon. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 19.) Ortoreksiaa sairastavan suhde terveelliseen ruokaan on
pakkomielteista. Ruokavalio alkaa kapeutua ja rajoittua, jolloin se alkaa vaikuttamaan
hallitsevasti elamaan ja tekemisiin. Sairastuneelle voi kehittya pakkoajatuksia ja -toimintoja
liittyen ruokaan ja ruokailuun, jolloin vaikutukset nakyvat mielialassa seka sosiaalisissa
kanssakaymisissa. Oireiden seurauksensa ruokavalion yksipuolisuus altistaa sairastuneen

puutosoireille seka aliravitsemukselle. (Vanhala & Halva 2012, 20.)

Viime aikoina on puhuttu myos lihasdysmorfiasta tai dysmorfisesta ruumiinkuvahairiosta.
Taustalla on miesten tai naisten pakonomainen tarve nayttaa lihaksikkaalta ja muokata
vartaloa kuntoilemalla. Lihasdysmorfiaa kuvaillaan eraanlaiseksi "kaanteiseksi anoreksiaksi”.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 19.) Lihasdysmorfiasta karsiva joko nakee itsensa liian pienena,
kokee lihasmassansa olemattomana tai kokee olonsa siedettavaksi vain lihaksikkaana
(Raevuori & Keski-Rahkonen 2007, 1583). Lihasdysmorfiaan liittyy valttamiskayttaytymista,
joka johtuu hapeasta omaa pieneksi koettua vartaloa kohtaan. Tasta johtuen hairiosta karsiva
valttaa tilanteita, joissa joutuisi olemaan vahissa vaatteissa, kuten saunassa tai uimarannalla.
Lihasdysmorfiaan kuuluu runsasta ja kurinalaista painoharjoittelua, joka hairitsee sosiaalisia

suhteita ja muuta elamaa. (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007,1584).

1.5. BED

BED (binge eating disorder), eli ylipainoisen ahmintahairio, on epatyypillinen muoto
bulimiasta, johon ei liity ylenpalttisia tyhjentaytymiskeinoja. Ahmintakohtauksen aikana
sairastunut voi syoda joko tavallista ruokaa, tai se voi kohdistua ruokiin, joita yrittaa kieltaa
itseltaan esimerkiksi herkkuihin. (Meskanen 2018.) Ahmintahairion hoito perustuu
terveelliseen painonhallintaan seka saannolliseen syomiskayttaytymiseen (Vanhala & Halva
2012, 21). Ahmimiskohtaukset aiheuttavat sairastavalle voimakasta ahdistusta, hapeaa ja
psyykkista karsimysta. Koska BED:ia sairastava ei kayta tyhjentaytymiskeinoja, voi
hoitamattomana sairaus johtaa vaikeaan lihavuuteen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 17). Muihin
syomishairioihin verrattuna ahmintahairio alkaa usein aikuistumisen kynnyksella tai nuorella
aikuisialla. Taman vuoksi ahmintahairion vuoksi apua hakeva on usein aikuinen, useimmiten

keski-ikainen nainen tai mies. (Lonnqvist ym. 2019, 419.)

Ahmintahairiota sairastavalla on usein suuria painonvaihteluja laihdutusyritysten vuoksi. On
arvioitu, etta vaikean lihavuuden vuoksi hoitoon hakeutuneista noin 20% ja ylipainoisista noin

8% sairastaa ahmimishairiota. Sairauden kuvaan liittyy myos sokeriaineenvaihdunnan hairioita



13

seka muita lihavuuden liitannaissairauksia. Psyykkisia oireita ja mielenterveyden hairioita,
kuten masennusta, ahdistuneisuutta ja persoonallisuushairioita, ilmenee

ahmintahairiopotilailla useimmin kuin muilla ylipainoisilla. (Lonnqgvist ym. 2019, 420.)

Ahmintahairio on usein pitkakestoinen ja oireilu aaltoilevaa. Ennustetutkimuksia
ahmintahairioon liittyen on niukasti, mutta lihavuuden tiedetaan lyhentavan elinikaa. 12-
vuoden seurantatutkimuksessa kavi ilmi, etta kuolleisuus ahmintahairiossa oli 2,9%. Suomessa
tehty seurantatutkimus osoitti, etta ahmintahairiopotilailla oli lahes kaksinkertainen

kuolemanriski muuhun saman ikaiseen vaestoon verrattuna. (Lonnqvist ym. 2019, 421.)

A Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin hdn nauttii suuria ruokamairia, jotka selvisti
ylittavat muiden sydmismaarat vastaavassa ajassa ja tilanteessa, tai hanelld on tunne siita, ettei
kykene hallitsemaan eika keskeyttdmaan syomistdin

B Ahmintakohtaukseen liittyy vdhintadn kolme seuraavista:
» Potilas syb epatavallisen nopeasti.
» Potilas syd, kunnes han tuntee olonsa epamukavan taydeksi.
» Potilas syd suuria maaria, vaikkel han ole nalkdinen.
+ Potilas sy6 yksin ollessaan, koska ruokamaarat hivettdvat hinta.
+ Ylensydntid seuraavat itseinho, masennus ja syyllisyys.

C Ahmintaoireeseen liittyy voimakasta ahdistuneisuutta.

D Ahmintakohtauksia on vahint33n kerran viikossa 3 kuukauden ajan.

(Ahmintahairio diagnostiset kriteerit DSM-5 -tautiluokituksen mukaan)

2. Syomishairioiden hoito
2.1. Hoidon porrastus

Syomishairioiden hoito perustuu ravitsemushoitoon, hoidollisiin keskusteluihin seka
laakehoitoon. Fysioterapia seka toimintaterapia ovat myos kaytettyja hoitomuotoja.
Syomishairiopotilaan ensisijainen hoito on ravitsemustilan korjaaminen aliravitsemuksesta
syomishairio on vaikea psykiatrinen sairas, on hoidon lopullisena tavoitteena potilaan

psykososiaalinen tervehtyminen. (Viljanen ym. 2005, 14.)

Syomishairioiden hoito toteutetaan moniammatillisen tiimin turvin. Tiimiin voi kuulua laakari,
sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi ja
sosiaalityontekija. Tarvittaessa yhteistyota tehdaan myos lastenlaakarin tai sisatautilaakarin

kanssa. (Viljanen ym. 2005, 15.)
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Syomishairioiden tunnistaminen, somaattinen tutkiminen seka lievempien hairididen hoito on
perusterveydenhuollon tehtavana. Perusterveydenhuolto tekee tarvittaessa lahetteen joko
lasten-, nuoriso- tai aikuispsykiatrian poliklinikalle tai lasten- ja sisatautien poliklinikalle.
(Syomishairiot 2014.) Lasten ja nuorten syomishairioiden tunnistamisessa
kouluterveydenhuolto on tarkeassa asemassa, silla lievat syomishairioiset oireilut voivat
korjaantua jo muutaman ja tihean kaynnin avulla. Jos ongelma ei kuitenkaan korjaannu, tulisi
potilas ohjata syomishairioihin perehtyneeseen yksikkoon psykiatriseen ja somaattiseen
arviointiin. Kouluterveydenhuolto toimii myos jatkohoitopaikkana seurannan kannalta. (Lasten
ja nuorten syomishairioiden hoito 2002.) Tarkeaa hoidon onnistumisessa on ajoitus seka
potilaan valmius parantumiseen ja haitallisten toimintatapojen muuttamiseen (Lonngvist ym.
2019, 40).

Aliravitun potilaan hoidon aloittaminen voi olla vaativaa, silla hoidon tavoitteena on painon
nostaminen, joka aiheuttaa sairastuneessa vastustusta (Lonnqvist ym. 2019, 410). Hoito
pyritaan paasaantoisesti pitamaan avohoitona poliklinikalla ja paivaosastoilla, mutta
vakavassa aliravitsemustilassa olevat potilaat hoidetaan ymparivuorokautisessa osastohoidossa
(Viljanen ym. 2005, 15). Vaikeassa aliravitsemustilassa olevat potilaat tarvitsevat usein
sairaalahoitoa hoidon alussa tai silloin kun avohoito ei ole ollut riittavan tehokasta.
Paivaosastoja voidaan kayttaa valivaiheena sairaalahoidosta avohoitoon siirtymisessa.
Paivaosastot voivat auttaa potilaan psyko-sosiaalisessa toipumisessa. (Lonngvist ym. 2019,
410).

Sairaudentunnottomat ja vakavasti aliravitut potilaat on joskus hoidettava tahdonvastaisesti
sairaalassa. HUS syomishairioyksikossa ei toteuteta tahdonvastaista hoitoa. Jos potilaan
nalkiintymistila on henkea uhkaava, laakari arvioi tahdonvastaisen hoidon tarpeen

mielenterveyslain mukaisen M1- menettelyn kautta. (Lonngvist ym. 2019, 411.)

Kun potilaan sairastaminen on kestanyt pitkaan eika paino ole korjaantunut toistuvista
hoitoyrityksista huolimatta, voi olla tarpeen siirtya potilaan elamanlaatua tukevaan hoitoon,
joka suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa. Tallin hoito keskittyy potilaan psyykkiseen,
fyysiseen ja sosiaaliseen tukemiseen. Samalla on tarkeaa keskittya potilaan muihin
mahdollisiin psyykkisiin oireyhtymiin seka osallistaa ja tukea sairastuneen perhetta ja

laheisia. (Lonnqvist ym. 2019, 411.)

2.2. Ravitsemuskuntoutus

Ravitsemuskuntoutus on yksi tarkeimmista tekijoista vakavasti syomishairiota sairastavan
hoidossa. Hoidon tavoitteena on aliravitsemustilan korjaaminen, potilaan laihdutusyritysten

lopettaminen seka kaoottisen syomiskayttaytymisen normalisoiminen. (Viljanen ym. 2005,
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21.) Ravitsemuskuntoutusta toteutetaan kaikilla syomishairiota sairastavilla joko avo- tai
osastohoidossa. Ravitsemuskuntoutuksen eteneminen seka ateriasuunnitelma suunnitellaan

yksilollisesti potilaan seka laheisten ja hoitoryhman kanssa. (Syomishairiot 2014.)

Aliravitsemustila on tarpeen korjata nopeasti, silla sen pitkittyessa syomishairion
kroonistumisen riski kasvaa (Syomishairiot 2014). Tavoitteena aliravitun potilaan hoidossa on,
etta painon lasku saataisiin pysaytettya ja painoa kerrytettya. Sairaalahoidossa painon
nousutavoite on 1kg viikossa, ja avohoidossa 500g viikossa. (Psykiatria 2019, 411). Tiukkoja
hoitosopimuksia tai ruoka-aineiden mittaamista ja tarkkaa kaloreiden laskemista ei suositella,
silla se saattaa yllapitaa syomishairion pakonomaista luonnetta. Ravitsemuskuntoutuksen

tavoitteena on normaalipainon (BMI > 18,5 kg/m2) saavuttaminen. (Syomishairiot 2014.)

Tarkea tekija syomishairiopotilaan syomiskayttaytymisen korjaamisessa on tasmasyominen, eli
riittava, saannollinen, salliva ja monipuolinen syominen (Syomishairiot 2014). Ateriarytmin
tulisi siis olla tasaista, aterioiden energiamaarien tulisi olla riittavia seka ruoka-aineiden ja
aterioiden tulisi olla monipuolisia ja niita tulisi syoda sallivasti, eli olla kieltamatta itseltaan
tiettyja ruoka-aineita. (Viljanen ym. 2005, 45.) Ravitsemushoidon tueksi voidaan kayttaa
hahmottamisen helpottamiseksi kuvallista- tai kirjallista ateriasuunnitelmaa (Syomishairiot
2014).

Toteuttaessa tasmasyomista nalkiintyminen alkaa korjaantumaan, ahmimisen halu vaistyy
seka kehon nalka- ja kyllaisyyssignaalit palaavat takaisin. Aliravitsemustilan aiheuttama
hidastunut aineenvaihdunta palaa normaaliksi ja keho alkaa hakeutumaan takaisin omaan

biologiseen painoonsa. (Aalto, Jokelainen & Viljanen 2014.)

Aterioita ja valipaloja tulisi syoda saannollisesti ja tasaisesti 3-4 tunnin valein noin 5-6 kertaa
paivassa. Ruokailun ei tarvitse olla kellontarkkaa, mutta ateriavalit eivat saisi venya liian
pitkiksi, silla silloin syomatta jattamisen mahdollisuus tai ahmimisen riski suurenee.
Saannollisen ruokailun antama energia auttaa aivoja ja kehoa toimimaan normaalisti lapi
vuorokauden. Taman lisaksi verensokeri pysyy tasaisena eika nalantunne kasva niin suureksi,
etta syomisen hallinnan menettaminen olisi vaarana. Saannollista syomista tulee toteuttaa,
vaikka ei tuntisikaan nalkaa. Suunnitelmallisuus auttaa aterioiden onnistumisessa. Jos
ateriasuunnitelman noudattamisen ohella tapahtuu ahmintaa, tulee palata valittomasti
takaisin saannolliseen ateriarytmiin paastoamisen ja ahmimisen noidankehan katkaisemiseksi.
(Aalto ym. 2014.)

Aterioilla ruokaa tulee syoda riittavasti, silla elimisto tarvitsee toimiakseen normaalisti
riittavasti ravintoa. Jos elimisto on paassyt vaikeaan aliravitsemustilaan, tarvitsee se
tavanomaista enemman ruokaa kehon puutostilojen ja epatasapainon korjaamiseksi. Jos
paivan aikana on liikuntaa, tulisi lisata ateriasuunnitelmaan liikunnan jalkeen

palautumisvalipala. Mita enemman paivan aikana tulee liikuntaa, sita enemman tulisi paivan
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ruokailuun lisata komponentteja. Ruoka-annoksia ei suositella punnittavaksi tai kaloreita
laskettavaksi, silla ne yllapitavat syomishairioista ajattelua. Ravitsemusterapeutin laatima

yksilollinen ateriasuunnitelma auttaa ruoka-annosten hahmottamisessa. (Aalto ym. 2014.)

Kun ruoka on monipuolista, elimisto saa riittavasti ravintoaineita, joilla on tarkea tehtava
elimistossa. Olennaista syomishairioisen monipuolisessa ruokavaliossa on, etta paivittain
usealla aterialla syodaan maitovalmisteita, viljavalmisteita, proteiinia lihatuotteista, rasvoja,
hedelmia ja marjoja seka kasviksia. Kasvisruokavaliossa lihasta tuleva proteiini korvataan
soijatuotteilla, quornilla, pavuilla, linsseilla, herneilla, pahkingilla tai siemenilla. Kun
ruokailu on monipuolista ja aterioiden sisalto on vaihtelevaa unohtamatta lampimia ruokia,
riippuvuuden tunteet tiettyja ruoka-aineita kohtaan ja ruokahimot vahenevat. Hiilihydraatit
ovat kivennaisaineiden, vitamiinien seka kuidun lahde, joiden poisjattaminen voi johtaa
ahmintaan. Rasvat ovat tarkea sisallyttaa ruokailuun, silla ne edesauttavat aivojen ja ihon

hyvinvointia. (Aalto ym. 2014.)

Tarkea osa tasmasyomista on lihomisen pelossa valteltyjen ruoka-aineiden salliminen
ruokavalioon. Herkkujen syominen on normaalia, ja niiden saannollinen syominen
kohtuullisissa rajoissa estaa ahmimista tai pelkoa herkkujen syomisen aiheuttamasta
ahmimisesta. Herkkujen valttely lisaa niiden houkuttelevuutta ja alttiutta ahmintaan.
Alipainossa suurien ruoka-annosten sijaan voi myos olla miellyttavampaa syoda
energiapitoisuudeltaan korkea hillitty annos herkkua. Salliva ruokailu tuo helpotusta
sosiaaliseen elamaan, silla silloin on helpompi syoda samaa ruokaa kuin muut ilman ahdistusta
tai pelkoa. (Aalto ym. 2014.)

Kun elimiston ravitsemustila alkaa korjaantumaan, potilaan energiantarve kasvaa.
Energiantarpeen maaraa voidaan arvioida potilaan ravitsemustilaa ja ruokailua seuraamalla
tai laskennallisesti. 130%:a laskennallisesti arvioidusta potilaan energiantarpeesta on katsottu
olevan suositeltavin ja sopivin energiansaannin maara. (Lasten ja nuorten syomishairioiden
hoito 2002.) Painonnousu voi olla ravitsemuskuntoutuksen alussa hidasta, joka voi selittya
laihuushairiopotilaan aterianjalkeisella termogeneesilla. On myos todettu, etta
laihuushairiopotilaat, jotka rajoittavat syomistaan saattavat tarvita 30-50% enemman
energiaa nostaakseen tai yllapitaakseen painoaan kuin alipainoiset ahmimishairidiset. (Lasten

ja nuorten syomishairiot 2002.)

Painon korjaantumisen tehostamiseksi voidaan kayttaa taydennys- ja korvausravintojuomia.
Jos esimerkiksi painonnousu ei lahde kayntiin toivotulla tavalla, voidaan ateriasuunnitelmaan
lisata taydennysravintojuomia lisaamaan paivittaista energian saantia.
Taydennysravintojuomassa on 300 kaloria 125 millilitrassa. Laakari maarittelee yksilollisesti
kunkin potilaan kohdalla tarvittavat taydennysravintojuomat. Syomishairioyksikon

kokovuorokausiosastolla seka paivaosastolla on myos kaytossa korvausravintojuomat.
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Korvausjuoma sisaltaa 400 kaloria 200 millilitrassa. Korvausjuomia kaytetaan silloin, kun
potilas ei kykene syomaan ateriasuunnitelman mukaista ruokaa. Talla kaytannolla taataan se,
etta painonkorjaus tai ravitsemuskuntoutus etenee. Jos potilaalta jaa syomatta valipala tai
alle puolet lounaan tai paivallisen ateriakokonaisuudesta, tulee hanen korvata syomatta
jaaneet ruuat yhdella korvausjuomalla. Jos potilaalta jaa aamupala, iltapala tai lounaan ja
paivallisen ateriakokonaisuudet kokonaan syomatta, tai han on syonyt alle puolet

ateriakokonaisuudessa, tulee hanen korvata syomatta jaanyt ruoka kahdella korvausjuomalla.

3. Syomishairioyksikon paivaosasto
3.1. Paivaosaston kuvaus

HUS syomishairioyksikon paivaosasto toteuttaa kahden viikon intensiivijaksoja
ryhmamuotoisesti kahdeksalla potilaspaikalla. Paivaosaston tiloihin kuuluu olohuone
potilaille, keittio seka henkilokunnan kanslia. Henkilokuntaan kuuluu kolme sairaanhoitajaa,
ravitsemus-, fysio-, ja toimintaterapeutti seka tarvittaessa sosiaalityontekija.
Paivaosastojakson tavoitteena on tukea potilaita saannolliseen, riittavaan, sallivaan ja
monipuoliseen syomiseen, rauhoittumisen harjoitteluun seka uusien
ahdistuksenhallintakeinojen opetteluun. Kahden viikon jaksoon kuuluu myos erilaisia

keskustelu- ja toimintaryhmia. (HUS)

Paivaosastojakso pyrkii korjaamaan potilaiden hairiintynytta ruokailukayttaytymista yhteisilla
saannollisilla tuetuilla ruokailuilla. Tarkoituksena on tukea siirtymista tavanomaiseen
sosiaaliseen ruokailuun seka asianmukaisten annosten syomiseen. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
157.)

3.2. Hoitajan rooli

Hoitajan tehtava paivaosastojakson aikana on tukea potilaita ruokailussa seka
rentoutumisessa. Ruokailutilanteissa hoitaja ohjaa potilaita ateriasuunnitelman mukaisen
ruokavalion toteuttamisessa esimerkiksi riittavan annoskoon ottamisessa, riittavan margariinin
ja salaatinkastikkeen kaytossa seka ruokajuoman annostelussa. Kaikki hoitajat ovat lasna
annostelun aikana ja vahintaan yksi hoitaja on aina malliruokailijan roolissa, eli syo potilaiden
kanssa. Ruokaillessaan potilaiden kanssa hoitajan tehtavana on puuttua poikkeavaan
ruokailukayttaytymiseen ruokapoydassa. Tallaista kayttaytymista voi olla esimerkiksi erittain
hidas ruokailutahti, ruuan levittely lautasella, murustelu, ruoka-aineiden erittely tai
mahdollisesti ruokien piilottelu tai yritys jattaa osan syomatta. Syomishairiota vahvistamaan
kayttaytymiseen tulee puuttua jamakalla mutta empaattisella otteella. Kannustavia lauseita

” 2 ” ” ” ” ~

voi olla esimerkiksi: ”voit aloittaa ruokailun”, ”syominen on turvallista”, ”jatka vain”, ”syo
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ruoka loppuun asti” ja "ateriasuunnitelmasta ei voi jattaa mitaan syomatta” (Syomishairio

ruokapoydassa,2019).

Hoitajien osallistumista ruokailuihin on tutkittu. Eri hoitoyksikoissa ympari maailman on eri
kaytantoja ruokailutilanteiden suhteen. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta osa hoitajista kokee
ruokailutilanteet haastaviksi. Tutkimus toteaa, etta hoitajien ohjaaminen ruokailutilanteissa

tyoskentelyyn on tarpeellista. (Long, Wallis, Leung, Arcelus & Meyer, 2011.)

Koska ruokailutilanteet paivaosastolla ovat ryhmassa, on tarkeaa pyrkia puuttumaan
syomishairioiseen kayttaytymiseen yleisella tasolla. Jos tama ei kuitenkaan auta, voi
ohjauksen kohdistaa suoraan yksittaiselle potilaalle. Hoitajan tehtavana on luoda turvallinen
ilmapiiri ruokailulle ja reagoida potilaiden ahdistukseen sensitiivisella tavalla hairitsematta

lilkkaa muiden ruokailua. (HUS)

Hoitajan tehtavana on myos tukea potilaita rentoutumisessa, varsinkin ruokailujen jalkeen.
Jokaisella 30 minuutin ruokalevolla on vahintaan yksi hoitaja valvomassa potilaiden
rentoutumista. Hoitajan tehtavana on luoda lepotilanteeseen rauhaa ja varmistaa, etta
kunkin potilaan henkilokohtaista tilaa kunnioitetaan. Tarkoituksena on tukea potilaita
sietamaan paikallaan olemista ja ohjata ahdistuneita potilaita loytamaan hyodyllisia
ahdistuksenhallintakeinoja. Samalla hoitaja pitaa huolen siita, etta potilaiden keskinainen
keskustelu pysyy paranemismyonteisena eika keskustelun aiheina ole esimerkiksi kalorit,

ruoka tai paino. (HUS)

3.3. Ryhmat
3.3.1. Paivaosastojakson aloitusryhma

Kun uusi kahden viikon paivaosastojakso alkaa, kartoitetaan potilaiden tilannetta
paivaosastojakson aloitusryhman avulla. Ryhmassa potilaat toivotetaan tervetulleeksi ja heille
kerrotaan paivaosastojakson sisallosta. Aloitusryhmassa kaydaan lapi osaston kaytantoja seka
saantoja. Potilaita kannustetaan jakson aikana sitoutumaan hoitoon tasmasyomisen seka

rentoutumisen harjoittelun osalta seka osastolla etta kotona. (HUS)

Paivaosastojakson aikana potilaiden tulee osallistua kaikkiin osastojakson tarjoamiin ryhmiin.
Potilaiden keskinaisen kanssakaymisen ja keskustelunaiheiden tulisi olla
paranemismyonteista. Keskustelua kaloreista, kompensaatiokeinoista tai muusta toipumisen
kannalta haitallisesta aiheesta tulisi valttaa. Osastopaivan aikana ei saa harrastaa liikuntaa,
vaan pyritaan harjoittelemaan rentoutumista. Potilaat saavat kayda ulkona jaloittelemassa
sairaala-alueen sisalla. Lampimien ruokien ruokailuaika on 30 minuuttia sisaltaen annostelun,

ja valipalat ovat 15 minuuttia. Ruokailun tulisi onnistua tassa ajassa, muutoin ateria tulee
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korvata ravintokorvausjuomalla. Valittomasti ruokailujen jalkeen potilaiden tulee menna
olohuoneeseen 30 minuutin tuetulle levolle. Levon aikana tulisi istua tai maata eika vessassa

saa kayda. Vessakaynnit tulisi siis sijoittaa ennen ruokailuja.

3.3.2. Aloitus- ja lopetusryhmat

Jakson aloitusryhmassa potilailta tiedustellaan heidan tamanhetkista tilannettansa
syomishairion suhteen. Potilailta kysellaan heidan syomistensa sujumisesta kotona,
mahdollisista kompensaatiokeinoista kuten pakkoliikunnasta, oksentelusta tai laksatiivien
kaytosta seka potilaan saamasta tuesta. Jakson aloitusryhmassa potilaita kannustetaan

asettamaan itselleen jokin konkreettinen tavoite osastojakson suhteen.

kysymyksia. Esimerkiksi jos potilas kertoo syovansa ateriasuunnitelman mukaisesti kaksi
lamminta ruokaa paivan aikana, voi kayda ilmi, etta potilas syokin ainoastaan puuroa
lampimana ruokana, joka taas ei ole ateriasuunnitelman mukaista. Jos potilas kertoo
esimerkiksi urheilevansa kolme kertaa viikossa, on tarkeaa tiedustella kuinka pitkia
urheilusessiot ovat seka minkalaista urheilua potilas silloin harrastaa. Hoitajan on myos hyva
pitaa mielessa, etta ruokailut ja kompensaatiokeinot kulkevat kasikadessa. Voi usein olla,

etta kun ruokamaarat lisaantyvat, niin kompensaatiokeinot lisaantyvat ja toisinpain.

Viikonlopetusryhmassa potilailta tiedustellaan ruokailujen sujumisesta kotona osastopaivien
jalkeen ja kysellaan mahdollisista kompensaatiokeinoista. On tarkeaa myos kysya potilaiden
voinnista ja mielialasta. Koska potilaat ovat kotona viikonlopun, tiedustellaan potilailta
heidan viikonloppusuunnitelmistaan ruokailun suhteen. Tarvittaessa hoitaja voi auttaa

potilasta ateriasuunnitelman tekemisessa viikonloppua varten.

Kahden viikon osastojakson aikana on kaksi aloitusryhmaa seka kaksi lopetusryhmaa. Toisella
paivaosastojakson viikolla viikon aloitusryhmassa tiedustellaan viikonlopun sujumista ja

jakson lopetusryhmassa tarkastellaan osastojaksoa kokonaisuudessaan suhteessa potilaaseen.

3.3.3. Vertaistukiryhma

Vertaistuiryhman tarkoituksena on rohkaista potilaita jakamaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan
keskenaan seka saada ja antaa vertaistukea. Vertaistukiryhman aikana voidaan hyodyntaa
erilaisia menetelmia, kuten terapiakortteja tai erilaisia ahdistuksenhallintaharjoitteita.
Vertaistukiryhman tarkoitus ei ole olla psykoedukatiivinen, vaan keskiossa on potilaiden

keskinainen kommunikointi.
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Hoitaja pyrkii ohjaamaan ryhmaa loytamaan terveita tyokaluja ahdistuksen sietamiseen ja
hallintaan. Hoitajan tehtavana on vieda keskustelua tarvittaessa eteenpain seka rajata
keskustelua tarpeen tullen. Kuten osastojakson aikana, myos ryhmissa pyritaan

paranemismyonteiseen ilmapiiriin.

3.3.4. Ruuanvalmistusryhma

Ruuanvalmistusryhma on yksi ravitsemusterapeutin pitamista ryhmista.
Ruuanvalmistusryhmalla on tarkea rooli ravitsemuskuntoutuksen kannalta. Ryhmassa
opetellaan valmistamaan ruokaa ja noudattamaan resepteja, jotka saattavat sisaltaa
potilaille vaikeita ruoka-aineita. Hoitajan seka ravitsemusterapeutin tehtavana on

havainnoida potilaiden toimintaa ja mielialoja keittiossa.

Joillekin syomishairiopotilaille keittio voi olla haastava paikka ja se voi lisata
ahdistuneisuutta. Jotkut potilaat eivat ole myoskaan valmistaneet itselleen ruokaa vuosiin tai

eivat ole tottuneet tekemaan ja syomaan lamminta ruokaa.

3.3.5. Muut hoidolliset ryhmat

Paivaosastojakson muita hoidollisia ryhmia ovat toimintaterapeutin ryhma,

ravitsemusterapeutin kyselytunti, fysioterapeutin pitamat rentoutukset seka psykoedukaatio.

Toimintaterapialla on pitka historia psykiatrisessa hoidossa. Toimintaterapian tarkoituksena
on potilaiden toimintamahdollisuuksien palauttaminen ja niiden yllapitaminen.
Toimintaterapeutin ajalla keskitytaan ajatusten ja tunteiden kasittelyyn erilaisin menetelmin.
Toimintaterapeutin on tarkeaa tunnistaa potilaiden vahvuudet ja heikkoudet, jotta
heikkouksia voidaan vahvistaa. (Giles 1985, s.513)

Toimintaterapiassa mikaan yksittainen tekeminen ei itsessaan ole terapeuttista. Toiminnan
terapeuttisuus vaatii toimintaterapeutin seka potilaiden omistautuneisuuden ja panoksen
toimiakseen. (Giles 1985, s.514) Taman vuoksi on tarkeaa, etta seka terapeutti etta potilaat
paattavat yhdessa mita he toimintaterapian aikana tekevat. Toimintaa voi olla muun muassa
askartelu, valokuvaus tai ahdistuksenhallintakeinojen kokeilu.

Fysioterapia on tarkea osa syomishairididen hoitoa, silla syomishairiota sairastavilla potilailla
voi olla vaaristynyt kuva omasta kehostaan, he suhtautuvat ulkonakoonsa ja kehoonsa
kielteisesti seka heilla on monesti pakkoliikuntaa. Fysioterapian tavoitteena syomishairioiden
hoidossa on potilaiden ohjaus turvalliseen rentoutumiseen ja liikuntaan seka asenteiden ja

kokemuksien muokkaaminen omasta kehosta positiivisempaan suuntaan. (Kaypahoito.)
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Paivaosastojakson aikana potilaat osallistuvat kolmesti viikossa fysioterapeutin vetamaan
rentoutusryhmaan. Rentoutusryhmassa potilaat harjoittelevat rentoutumista erilaisin keinoin.

Apuvalineina voidaan kayttaa esimerkiksi painopeittoja tai hierontapalloja.

Kerran viikossa potilaat osallistuvat psykoedukaatio ryhmaan, jonka aiheet vaihtuvat
viikoittain. Ryhman tarkoituksena on antaa psykoedukatiivista tietoa potilaille
syomishairioiden suhteen. Aiheina voi olla esimerkiksi laakehoito syomishairioiden hoidossa,

ravitsemus tai ahdistuksenhallinta.

3.4. Paivaosaston ohjelma

Paivaosastojakso on kahden viikon intensiivisen avohoidon jakso. Hoito toteutetaan
arkipaivisin, viikonloput potilaat pyrkivat itsenaisesti jatkamaan ateriasuunnitelman
noudattamista kotonaan. Kun uusi paivaosastojakso alkaa, tulevat potilaat ensimmaisena
maanantaina osastolle klo 10:00. Muina paivina paivat alkavat klo 8:00 ja maanantaisin,

torstaisin seka perjantaisin paivat paattyvat klo 15:00, tiistaisin ja keskiviikkoisin klo 18:00.

Paivaosastolla syodaan ateriasuunnitelman mukaisesti noin kahden tunnin valein. Aamupala
syodaan klo 8:00, aamupaivan valipala klo 10:00, lounas klo 12:00 seka iltapaivan valipala klo
14:00. Tiistaisin ja keskiviikkoisin syodaan myos paivallinen klo 17.00. Jokaisella aterialla on
vahintaan yksi osaston tyontekija malliruokailijana. Jokaisen aterian jalkeen potilaat siirtyvat
potilasolohuoneeseen tuetulle ruokalevolle. Aterian jalkeinen lepo kestaa 30 minuuttia.

Jokaisen ruokalevon aikana vahintaan yksi osaston tyontekija valvoo potilaiden lepoa.

Maanantaisin osastolla on ruokailujen ja lepojen lisaksi aamupaivalla rentoutusryhma seka
iltapaivalla jakson- tai viikon aloitusryhma. Tiistaisin potilaat osallistuvat aamulla
psykoedukaatioryhmaan seka ruuanvalmistusryhman suunnitteluun ja iltapaivalla
vertaistukiryhmaan. Keskiviikkoisin potilaat osallistuvat aamupaivalla rentoutusryhmaan,
kayvat iltapaivalla kaupassa ruuanvalmistusryhmaa varten seka osallistuvat
toimintaterapeutin pitamaan ryhmaan. Keskiviikkoisin joka toisella viikolla
ravitsemusterapeutti pitaa kyselytunnin potilasolohuoneessa. Torstaisin suurin osa paivasta
kuluu ruuanvalmistusryhmaan, joka alkaa klo 10:00 ja paattyy noin klo 12:00. Perjantaisin
aamulla pidetaan jakson- tai viikon lopetusryhma ja aamupaivalla potilaat osallistuvat jalleen

rentoutusryhmaan. Suurin osa ryhmista ovat kestoltaan noin tunnin mittaisia.
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4. Syomishairididen aiheuttamat oireet ja muutokset

4.1. Oireet ja muutokset

Laihuushairiossa esiintyy paljon aliravitsemuksesta johtuvia oireita. Painon rajuun
putoamiseen ja elimiston pitaminen nalkiintyneena aiheuttaa lihasmassan vahenemista,
suolisto-oireita kuten ummetusta ja vatsakipuja (Vanhala & Halva 2012, 16.) Sairastuneen
kynnet voivat ohentua ja sinertya seka hiukset ohentua, katkeilla tai lahtea (Huttunen &
Jalanko 2019). Naiden oireiden lisaksi esiintyy ruumiinlammon laskun vuoksi palelua seka
ohutta lanugo-karvoitusta kasvoissa ja muualla kehossa. Aliravitsemus aiheuttaa myos
verenpaineen madaltumista, pulssin hidastumista seka sydanoireita, jotka voivat pahimmassa
tapauksessa johtaa akkikuolemaan. (Vanhala & Halva 2012, 16.) Naiden oireiden lisaksi
sairastuneilla voi myos esiintya jatkuvaa vasymysta, ihon kuivumista seka kasien ja jalkojen
turvotusta (Huttunen & Jalanko 2019).

Ahmimishairioon liittyvan oksentamisen seurauksena sairastuneen hampaiden kunto
heikkenee. Hampaat reikiintyvat, tulehdukset ikenissa ja suun limakalvoilla lisaantyvat seka
sylkirauhaset turpoavat. Taman lisaksi kehon nestetasapaino menee sekaisin.
Nesteenpoistolakkeiden, laksatiivien tai oksentamisen vuoksi elimistossa voi esiintya
nestehukkaa seka sydamen rytmihairioita. Oireilun pitkittyessa elimiston hormonitasapaino
jarkkyy. (Vanhala & Halva 2012, 19.)

Painon laskiessa ja ahdistuksen lisaantyessa sairastuneelle alkaa tulemaan erilaisia
pakkoajatuksia - ja rituaaleja liittyen painoon, ruokaan ja ruokailuun. Sairastunut saattaa
ruveta tekemaan erilaisia rituaaleja ruokailujen yhteydessa, kuten pilkkoa ruokaa pieniksi
paloiksi, mitata ruokamaaria tarkasti, syoda ruokaa vain tietyilta astioilta, jattaa ruokaa
syomatta loppuun tai piilotella ruokia. Kauppareissut saattavat myos vaikeutua valintojen
tekemisen vaikeutuessa. Pikkuhiljaa mukaan alkaa tulemaan erilaisia saantoja ja kieltoja
liittyen syomiseen. Naita voi olla esimerkiksi tietty kaloriraja, jota ei saa ylittaa, tiettyja
ruoka-aineita ei saa syoda, valtetaan syomista muualla kuin kotona ja syodaan aina
vahemman kuin muut. Laihuushairioisella ajatukset pyorivat vahvasti ruuan ja painon
ymparilla. Laihuushairidinen saattaa pitaa ruuanlaitosta, kerata resepteja ja jopa hamstrata
ruokaa vaikkei itse valttamatta syo juuri mitaan. Muiden tekeman ruuan syominen voi olla
vaikeaa, koska ravintoarvoista ei ole silloin tarkkaa tietoa. Syomishairidihin voi liittya myos
muitakin pakkoajatuksia- ja oireita, kuten ylihygienisyytta ja asioiden tarkistamista. Painon
korjaantuessa pakkoajatukset ja -rituaalit alkavat vahenemaan alipainosta johtuvan
ahdistuneisuuden helpottaessa ja ajatusten siirtyessa muuhun, kun ruoka- ja painoasioihin.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 29.)

Syomishairioihin liittyy myos paljon erilaisia psyykkisia oireita johtuen aliravitsemuksesta.

Naista yleisimpia ovat artyisyys, mielialan lasku, ahdistuneisuus, levottomuus ja erilaiset
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pakkoajatukset ja -oireet. Aliravitsemustilan pahentuessa psyykkiset oireet voimistuvat ja
voivat joskus johtaa jopa psykoottiseen oireiluun. Tama johtuu siita, etta vaikeassa
aliravitsemuksessa oleva keho alkaa polttamaan elimiston rakennusaineita kayttoenergiaksi,
jolloin jopa 10-20%:a aivojen valkeasta aineesta saattaa kadota. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
30.)

Ahmimishairiossa yleista on masentuneisuus, voimakas ahdistus seka itseinho, joka on
seurausta ahminnasta. On myos todettu, etta ahmimishairiota sairastavilla on muita
useammin vakavia masennustiloja, paniikkikohtauksia, sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja
muita pelkotiloja seka muita pakonomaisia ajatuksia ja toimintoja. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 30.)

Joillakin syomishairioisilla elamaa ohjaa kirea kontrolli, itsekuri seka askeesi. Elama saattaa
muuttua hyvin suorituskeskeiseksi, silla vain paras suoritus kelpaa. Tama voi nakya esimerkiksi
jatkuvana siivoamisena tai parhaiden tulosten havitteluna aikaa vievalla panttaamisella. Osa
sairastuneista taas vetaytyvat omiin oloihinsa valttaen muita ihmiskontakteja, joka johtaa
ystavyyssuhteiden tai parisuhteen karttamiseen. Osalla epatyypillista syomishairiota
sairastavista saattaa olla impulssikontrollin hairioita. Hairiot ilmenevat aarimmaisina
mielialan vaihteluina, raivokohtauksina seka tunne-elaman epavakautena ja hailyvina
ihmissuhteina. Oirekuvaan saattaa liittya myos esimerkiksi viiltelya, paihderiippuvuutta,
itsetuhoisuutta ja pidakkeetonta heittaytymista riskitilanteisiin. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
31.)

4.2. Refeeding-oireyhtyma

Kun elimisto on aliravittu, sopeutuu se niukkaan proteiinin ja energian saantiin. Jos
ravitsemuskuntoutus aloitetaan liian suurilla ruokamaarilla, elimisto voi ylikuormittua. Tata
elimiston ylikuormittumisen tilaa kutsutaan refeeding-oireyhtymaksi. (Viljanen ym. 2005, 99.)
Refeeding-oireyhtyma voi johtaa henkea uhkaaviin rytmihairioihin, hypotensioon tai vaikeaan
systoliseen vajaatoimintaan. Tama johtuu siita, etta ravitsemustilaa korjatessa elimisto
siirtyy kataboliasta (hajottava aineenvaihdunta) anaboliseen (rakennusaineenvaihdunta)
tilaan. Kun ihminen on aliravitsemustilassa, elimisto alkaa glukoosin sijaan polttamaan rasvaa
ja saa energiansa paaosin ketoaineista ja vapaista rasvahapoista. Elimistdo mennessa
kataboliseen tilaan, jolloin elimiston rasva- ja lihaskudokset alkavat hajoamaan, paino laskee

ja elimiston menettaa sitomansa veden, vitamiinit ja elektrolyytit. (Ukkola 2007, 808.)

Kun ravitsemus lahtee kayntiin, tulee glukoosista jalleen elimiston ensisijainen energianlahde,
jolloin insuliinieritys kasvaa jalleen. Insuliinierityksen kasvu johtaa fosfaatin, glukoosin,

kaliumin, magnesiumin ja veden siirtymiseen solun sisalle, joka puolestaan taas johtaa
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elektrolyyttien pitoisuuden pienenemiseen veressa. Tarkein naista muutoksista on
hypofosfatemia, eli epanormaalin pieni fosfaattipitoisuus veressa. Taman lisaksi refeeding voi
aiheuttaa rasvan uudelleen jakautumisen seka glukoosin rasvaksi muuntumisen seurauksena
maksan rasvoittumista. Liian nopea runsas hiilihydraattien saanti voi myos aiheuttaa
hengityksen vajaatoimintaa hiilidioksidin lisaantyneen muodostumisen vuoksi. (Ukkola 2007,
808.)

Hypofosfatemia on refeeding-oireyhtymassa merkittavin l0ydos. Tarkein solunsisainen anioni
on fosfaatti, joka on elintarkea solukalvoille, elimiston entsyymisysteemeille,
nukleiinihapoille seka nukleoproteiineille. Fosfaattia tarvitaan ATP:n muodostamisessa, joka
on merkittava tekija solun energiataloudessa. ATP:n puute voi johtaa solukuolemaan.
Aliravitsemus aiheuttaa elimistossa fosfaatin puutoksen, jota elimisto yrittaa korjata. Kun
aliravitsemusta aletaan korjaamaan, insuliinieritys lisaantyy hiilihydraattien ansiosta, joka
taas aiheuttaa fosfaatin siirtymista veresta solun sisaan, aiheuttaen veren
fosfaattipitoisuuden pienenemisen. Hypofosfatemian oireet ilmaantuvat useimmiten 2-3
paivan kuluessa, ja pahimmillaan se voi aiheuttaa lihasheikkoutta, hengitystoiminnan vajautta
seka lihaskudoksen akillista vaurioitumista. Harvemmin ilmaantuvia oireita voivat myos olla
sydameen ja verisuoniin liittyvat oireet seka hematologiset komplikaatiot. Kun ravitsemustila
korjaantuu nopeasti, aiheuttaa se sydamelle voimakkaan stressin, joka vi pahimmillaan
aiheuttaa vaikean systolisen vajaatoiminnan, hypotension tai henkea uhkaavan rytmihairion.
(Ukkola 2007, 808.)

On tarkeaa tiedostaa refeeding-oireyhtyman vaarat ravitsemustilaa korjatessa ja aloittaa
ravitsemuskuntoutus maltillisesti. Potilaan elintoimintoja ja veriarvoja tulisi seurata
saannollisesti. Koska aliravitut potilaat ovat usein kuivia, saattavat veriarvot vaikuttaa
naennaisesti normaalilta. Ravitsemuskuntoutuksessa kaytetty ruoka on monipuolisesti
ravintoaineita sisaltavaa tavallista ruokaa, joka ehkaisee mahdollisesti ilmaantuvia

ravitsemuskuntoutuksen aloittamiseen liittyvia ongelmia. (Viljanen ym. 2005, 102.)

5. Kompensaatiokeinot

Suuri osa syomishairioon sairastuneista harrastavat paljon liikkuntaa. Tama johtuu siita, etta
he haluavat vahentaa painoa. Laihuushairioisilla lilkkunta on usein jopa pakonomaista ja heilla
esiintyy myos merkittavaa hyperaktiivisuutta. (Anis, Aaltonen & Keski-Rahkonen 2019.)
Sairastunut saattaa harrastaa liikuntaa, vaikka han olisi uupunut, sairas tai loukannut itsensa
valittamatta kehon viestittamista ylikuormittumisen ja kivun merkeista (Keski-Rahkonen ym.
2008, 134). Pakkoliikuntaa on todettu esiintyvan 44%:lla tytoista ja 38%:lla pojista, jotka ovat
sairastuneet syomishairioon. On kuitenkin otettava huomioon hoitoa suunniteltaessa, etta

sairastuneiden motiivit tai tottumukset liikunnan suhteen vaihtelevat. (Anis ym. 2019.)
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Pakonomaisella litkunnalla tarkoitetaan liikuntaa, joka on saannollista ja toistuvaa, jonka
tavoitteena on ahdistuksen vahentaminen tai ehkaiseminen. Pahimmillaan pakonomainen
lilkkuminen voi johtaa riippuvuuteen. Pakkoliikunnan rooli syomishairioissa on pyrkimys
kompensoida syomisesta, painosta tai kehon ulkomuodosta johtuvaa ahdistusta. Noin 5-
54%:lla laihuushairiota sairastavista sairaalahoidossa olevista potilaista on eri maaritelmien

mukaan havaittu haitallista liikuntaa. (Anis ym. 2019.)

Pakkoliikunnan pahentuessa sairastuneen voi olla vaikeaa sallia itselleen lepoa ja
rentoutumista ja han saattaa pyrkia kayttamaan kaikki mahdolliset tilanteet energian
kuluttamista varten. Istuminen vahenee ja seisominen lisaantyy, saattaa esiintya jatkuvia
huomaamattomia lihasliikkeita, itsensa keinuttelua tai paamaaratonta touhuamista. Ulkoilua
tai kavelya sairastunut ei valttamatta koe liikunnaksi, silla siita ei hengasty eika tule hiki.
Liikunnasta saattaa tulla jopa untakin tarkeampaa, jolloin sairastunut saattaa esimerkiksi

kuntoilla yolla huoneessaan. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 134.)

Liikunnasta tulee haitallista, kun siihen liittyy huono ravitsemus, kuukautiskierron hairiot seka
luuntiheyden pieneneminen. Tata kutsutaan naisurheilijan oireyhtymaksi, joka katsotaan
olevan syomishairion esiaste. Erityisesti nuorilla on havaittu syomishairidoireiden
lisaantymista, kun motiivina liikkumiselle on pyrkimys vaikuttaa ulkonakoon tai hallita painoa.
Syomishairiota saattaa enteilla kielteiset tunteet liikuntaan liittyen, kuten artymys
lilkkumisen keskeytymisesta tai lilkunnan puutteen aiheuttama epamiellyttava olo. (Anis ym.
2019.)

Persoonallisuustekijat seka tunteiden hallinnan ongelmat vaikuttavat pakonomaisen liikunnan
ja syomishairioisen oireilun yllapitoon. Vaikka lilkkkuminen aiheuttaisi toisaalta
hyvanolontunteita, voi siita tulla pakonomaista, jos taustalla on lilkkkumattomuuden pelko ja
siihen liittyvat tunteet. Perfektionismi, elamyshakuisuus ja palkintoriippuvuus ovat
syomishairioihin liitettyja persoonallisuuspiirteita, jotka voidaan myos liittaa aktiiviseen
lilkkuntaan. Kun persoona on perfektionistinen ja vaativa, saattaa se lisata alttiutta hakeutua
vaativien liikkuntaharrastusten tai muiden kilpailuhenkisten tekijoiden pariin, joka taas lisaa

riskia sairastua syomishairioon. (Anis ym. 2019.)

Vakavasti aliravitun laihuushairiopotilaan liikkuntaa usein rajoitetaan, jotta
ravitsemuskuntoutusta saataisiin tehostettua. Liikunnan rajoittaminen voi kuitenkin aiheuttaa
sairastuneelle ahdistuneisuutta, joka osaltaan voi vaikuttaa negatiivisesti

hoitomyonteisyyteen. (Syomishairiot 2014.)

Pakkoliikunnan lisaksi muita kompensaatiokeinoja ovat erilaiset tyhjentaytymiskeinot, joita
esiintyy ahmimishairiota sairastavilla ja epatyypillista laihuushairiota sairastavilla. Erilaisia
tyhjentaytymisen keinoja ovat ahminnan tai ruokailun jalkeinen oksentaminen,

nesteenpoisto- ja ulostuslaakkeet, peraruiskeet seka liiallinen liikunta (Charpentier ym. 2016,
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13). Eraanlainen kompensaatiokeino saattaa myos olla liian vahainen pukeutuminen tai

esimerkiksi ikkunan pitaminen auki huoneessa, silla paleleminen kuluttaa kaloreita.

6. Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoille opas, joka tukee heidan
harjoittelujaksoaan Syomishairioyksikon paivaosastolla. Opas antaa tietoa syomishairioista ja
niiden hoidosta paivaosastolla seka vinkkeja siita, mihin tulisi kiinnittaa huomiota

tyoskennellessa potilaiden kanssa.

Opas on ensisijaisesti suunnattu Syomishairioyksikon paivaosaston ja sinne tulevien
hoitotyoopiskelijoiden kayttoon. Tavoitteena on luoda selkea ja helppolukuinen opas, joka
auttaa harjoittelussa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita kohtaamaan syomishairioon
sairastuneita potilaita seka syventamaan tietamystaan syomishairioista ja niiden hoidosta,
seka psyko-fyysis-sosiaalisista vaikutuksista. Tavoitetila on se, etta opas otetaan

Syomishairioyksikon paivaosaston kayttoon osaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytysta.

7. Prosessin kuvaus

Opinnaytetyon prosessi alkoi, kun kevaalla 2019 Syomishairioyksikon paivaosastolla
harjoittelussa ollessani ymmarsin kaipaavani selkeaa ja yksinkertaista perehdytysmateriaalia
osastoon ja syomishairioiden hoitoon liittyen. Olin tietoinen syomishairioista, mutten
juurikaan ymmartanyt mitaan niiden hoidosta. Harjoittelussa ollessani kehitin idean

opinnaytetyota varten yhdessa Syomishairioyksikon apulaisosastohoitajan kanssa.

Tein alustavan suunnitelman hyvissa ajoin samaisena kevaana ja palautin aiheanalyysin ennen
kesaa 2019. Vaikka olinkin palauttanut aiheanalyysin hyvissa ajoin, alkoi opinnaytetyon
kirjoittaminen kunnolla vasta vuoden 2020 lopulla. Vaikka en ollutkaan kirjoittanut
opinnaytetyota juurikaan kevaan 2019 jalkeen, kerasin runsaasti aineistoa ja tietoa
opinnaytetyon teoriapohjaa varten. Koska olen ollut koko opinnaytetyoprosessin ajan
Syomishairioyksikossa toissa, elin ja hengitin opinnaytetyoni aihetta. Pidin kokoajan
mielessani opinnaytetyoni ja pyorittelin jatkuvasti ajatuksia siita, mita oppaan tulisi sisaltaa.
Ajoittain jo tutuksi tulleen aiheen kanssa tyoskentely hamarsi muistojani kysymyksista, joita
minulle herasi ollessani harjoittelussa, mutta pyrin aina palauttamaan ajatukseni aikaani

harjoittelussa, jotta oppaan sisalto palvelisi juurikin uutena osastolle tulevia harjoittelijoita.

Tammikuussa 2021 sain viimein kirjoitettua suurimman osan opinnaytetyostani. Koska

opinnaytetyo oli ehtinyt muhia ja muovautua jo pitkan tovin mielessani, oli sen siirtaminen
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kirjalliseen muotoon mielestani selkeaa ja helpompaa kuin olin luullut. Olin ennen
kirjoittamisen aloittamista kerannyt valmiiksi kaiken materiaalin ja merkannut ylos kaikki
sivut kirjoista, joita suunnittelin kayttavani lahteina, joka helpotti kirjoittamisen vauhtiin

paasemista.

Kun olin saanut opinnaytetyon teoreettisen osuuden kirjoitettu, aloin tekemaan opasta.
Tiesin, etta HUS oli maaritellyt omat opaspohjansa heidan organisaatiossaan julkaistaville
oppaille. Latasin heidan tekemansa mallipohjan, johon aloin rakentaa opasta. Fontti seka
oppaan varit olivat myos ennalta maarattyja HUS:in toimesta. Luonnostelin otsikot aluksi
paperille, jonka jalkeen lisasin ne opaspohjaan ja kirjoitin otsikoiden alle tiiviit tekstit
kustakin aiheesta. Lopuksi etsin ilmaisia kuvia Pixabay -sivustolta oppaaseen parantaakseni
lukukokemusta, seka kerasin takakanteen hyodyllista materiaalia opiskelijoiden omaa
tiedonhankintaa varten. Saatuani oppaan valmiiksi hyvaksytin sen seka osastonhoitajalla,
apulaisosatonhoitajalla, paivaosaston tyontekijoilla seka HUS:in viestintavastaavalla. Taman
jalkeen tallensin oppaan sahkoisessa muodossa HUS:in kaytettavaksi ja muokattavaksi heidan

sisaiseen tietokantaansa.

Opinnaytetyon ohjaaja oli jatkuvasti tukenani opinnaytetyoprosessin ajan. Ennen kevatta
2021 osallistuin hajanaisesti opinnaytetyon ohjauksiin ja saatoin ajoittain olla yhteydessa
sahkopostitse ohjaajaan kertoakseni opinnaytetyoni tilanteesta tai kysyakseni jotakin
opinnaytetyohon liittyvaa. Kevaalla 2021 osallistuin aktiivisemmin opinnaytetyon ohjauksiin,
jolloin sain paljon arvokasta apua opinnaytetyoni kanssa. Huhtikuussa 2021 sovimme ohjaajan

kanssa, etta esitan opinnaytetyoni julkistamisseminaarissa toukokuussa.

8. Arviointi

Opinnaytetyo seka opas onnistuivat kokonaisuudessaan hyvin. Oppaan tavoite oli antaa
harjoitteluun tuleville hoitotyon opiskelijoille tietoa syomishairioiden hoidosta seka hoitajan
tehtavista osastolla. Opas saavutti tavoitetilansa, ja se otetaan kayttoon Syomishairioyksikon

paivaosastolle osana opiskelijoiden perehdytysta.

Pienen muutamalle sairaanhoitajaopiskelijalle tehdyn kyselyn perusteella opas saavutti melko
hyvin sille asetetut tavoitteet. Opiskelijat vastasivat viiteen vaittamaan koskien opasta.
Vaittamat olivat: 1) Opas on selkea ja helppolukuinen, 2) oppaasta kay ilmi sen
kayttotarkoitus ja tavoite, 3) opas antaa konkreettisia neuvoja opiskelijalle, 4) uskon oppaan
olevan hyodyllinen osa harjoittelua, 5) oppaan lukukokemus oli miellyttava. Opiskelijat
vastasit vaittamiin numeroilla 1-5, jossa 1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin eri mielta, 3= ei

samaa eika eri mielta, 4= jokseenkin samaa mielta ja 5= taysin samaa mielta. Kaikki



28

opiskelijoiden antavat vastaukset vaittamiin olivat joko 4= jokseenkin samaa mielta tai 5=

taysin samaa mielta.

Hyvalle ja hyodylliselle terveysaineistolle on laadittu oma kriteeristo, jota olen tarkastellut
tehdessani opinnaytetyon tuotosta. Laatimalla oppaan, jonka laatuun on panostettu, on
mahdollista saada aikaan terveytta edistava aineisto, joka tukee ja yllapitaa yksiloiden
omavoimaistumista ja terveytta. Terveyden edistamisen seka sen arvopohjan tulisi olla

tarkein ajatas oppaan taustalla. (Rouvinen-Wilenius, 5.)

Terveysaineistoon kuuluu useampia laatukriteereja. Kriteerit on jaettu kahteen osioon;
terveyden edistamisen nakokulmien esittaminen, seka aineiston sopivuus kohderyhmalle.
Ensimmaisen osion oleelliset asiat liittyen laadukkaaseen oppaaseen ovat aineiston selkea ja
konkreettinen terveystavoite, aineiston tiedonvalitys terveyden taustatekijoista, aineiston
tiedonanto keinoista, joiden avulla saadaan elamanoloissa ja kayttaytymisessa muutoksia seka
aineiston voimaannuttavuus ja motivointi terveyden kannalta myonteisiin paatoksiin. Kun
tarkastellaan oppaan kriteereita suhteessa kohderyhmaan, tarkeita kysymyksia ovat aineiston
palvelevuus suhteessa kayttajaryhman tarpeisiin, aineiston mielenkiinnon ja luottamuksen
herattaminen seka aineiston julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallon edellyttamien

vaatimusten huomioiminen. (Rouvinen-Wilenius, 9.)

Koen paasseeni oppaani kannalta edella mainittuihin kriteereihin. Opas on rakennettu
selkeaksi, helppolukuiseksi seka silmaa miellyttavaksi ja se pohjautuu tutkittuun tietoon.
Oppaassa on kaytetty vareja seka kuvia, jotta se olisi mieluisampi ja motivoivampi lukea.

Opas on rakennettu loogiseen jarjestykseen oppimiskokemuksen optimoimiseksi.

9. Pohdinta

Sisallollisesti koen opinnaytetyoni seka oppaan paasseen tavoitteisiinsa. Oppaasta tuli
mielestani selkea, kompakti ja luotettava tyokalu hoitotyon opiskelijoille harjoittelun tueksi.
Aikataulullisesti opinnaytetyon toteuttaminen ei mennyt suunnitelman mukaisesti, mutta

pitkan prosessin jalkeen opinnaytetyo valmistui toivotulla tavalla.

Haasteellisinta opinnaytetyon tekemisessa oli yksin tyoskentely, seka syomishairioiden
kaytannolliseen hoitoon liittyvan materiaalin loytaminen. Kliinista materiaalia
syomishairioista loytyi hyvin, mutta materiaalia, jossa esimerkiksi kuvattaisiin kuinka ohjata
syomishairioista ruokailutilanteessa, ei juurikaan ollut. Naista seikoista johtuen,
opinnaytetyon raportin tekeminen kesti odotettua kauemmin. Raporttia tehdessa,
opinnaytetyo alkoi paisua laajemmaksi kuin oli tarkoitus. Opinnaytetyon rajaaminen olikin

myos yksi prosessin haasteista. Koska kliinista materiaalia syomishairioista on niin paljon, oli
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aluksi hankala rajata tietoa siten, etta se olisi oleellista nimenomaan Syomishairioyksikon
paivaosaston kannalta. Kun palasin taas ajattelemaan asioita, joita mietin itse harjoitteluni

aikana, sain pikkuhiljaa rajattua opinnaytetyosta sellaisen, kuin halusin.

Tietoperustan ollessa valmis, oli itse opas helppo ja nopea tehda. Opasta suunnitellessani
palasin jalleen aikaan, kun itse saavuin harjoitteluun Syomishairioyksikon paivaosastolle.
Muistelin asioita, joita silloin pohdin ja joista olisin halunnut saada lisaa tietoa. Laadin
oppaan loogiseen jarjestykseen kertoen ensin paivaosastosta, syomishairioista ja niiden
hoidosta, jonka jalkeen keskityin paivaosaston toimintaan, hoitajan tehtaviin paivaosastolla
seka vinkkeihin ja tietoihin, joista on hyotya tyoskennellessa paivaosastolla. Lisasin myos
takakanteen listan syomishairioihin liittyvasta kirjallisuudesta, internetsivuista seka

tutkimuksista, joihin opiskelija voi tarkemmin tutustua halutessaan.

Opinnaytetyo ei valttamatta edennyt haluamallani tavalla, mutta olen tyytyvainen
saavutuksiini. Jalkiviisaana olen sita mielta, etta opinnaytetyo olisi ollut parempi tehda parin
kanssa ja opinnaytetyolle olisi alusta asti pitanyt varata enemman aikaa. Tulevaisuudessa

vastaavan tilanteen tullessa eteeni, osaan ottaa nama asiat huomioon.

10. Eettisyys

Opinnaytetyossa on otettu huomioon eettisyys koko prosessin ajan. Sosiaali- ja terveysalalle
on saadetty omat eettiset suositukset. Tarkeimpina ovat asiakkaiden ja potilaiden ihmisarvon
ja perusoikeuksien kunnioitus, asiakkaan ja potilaan etu lahtokohtana hoidolle, hyva
vuorovaikutus, tyon hyva laatu seka vastuullinen paatoksenteko ja toimintakulttuuri.
(Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta, 2011.) Jotta aineisto olisi eettisiin kriteereihin
sopivaa, tulee tyoskentelyn olla rehellista, huolellista ja tarkkaan tehtya seka aineistossa

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007. 24-26).

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeita ja suosituksia. Naita ovat ”hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen suomessa (TENK,2012)” seka ”ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi suomessa (TENK, 2019)”.
Opinnaytetyota tehdessaan opiskelijan taytyy olla selvittanyt esteellisyytensa, perehtynyt
hyvin opinnaytetyonsa aiheeseen, arvioida opinnaytetyon resursseja seka olla tutustunut
tukimuseettisiin ohjeistuksiin seka henkilotietojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyviin
periaatteisiin ja ohjeisiin. Eettisyyden turvaamiseksi opiskelijan tulee myos solmia
opinnaytetyota varten tarvittavat sopimukset ja tyon seka prosessin on oltava lapinakyvaa.

(Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset, 2020.)
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Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ja arvot ovat suunnattu sairaanhoitajille, muille sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille, potilaille, yhteiskunnalle seka hoitotyon opiskelijoille.
Eettisten ohjeiden seka arvojen tehtavan on valttaa potilaille aiheutuvaa haittaa seka edistaa
potilaiden hyvaa hoitoa. (Sairaanhoitajat, 2021.) Oppaan tarkoituksena onkin loppupelissa
parantaa Syomishairioyksikon paivaosaston potilaiden hoitoa. Oppaan avulla opiskelija saa
tyokaluja potilaan tukemiseen ja kannustamiseen. Sairaanhoitaja kuin myos
hoitotyonopiskelijakin on vastuussa omasta tyostaan potilaille, potilaan laheisille,
organisaatiolle seka yhteiskunnalle. Kuten sairaanhoitajatkin, myos opiskelijat vastaavat siita,
etta hoitotyota kehitetaan ja arvioidaan nayttoon perustuvasti. Heilla on oikeus ja
velvollisuus osaamisensa kehittamiseen ja yllapitamiseen. (Sairaanhoitajat, 2021.) Oppaan
avulla opiskelija saa helposti ja nopeasti tietoa syomishairididen hoidosta seka paivaosaston

toiminnasta, jolloin opiskelijan tyonteosta ja potilaiden hoidosta tulee laadukkaampaa.

Opinnaytetyon tiedonhankinta toteutettiin eettisten ohjeiden mukaan. Lahdekritiikkiin
kiinnitettiin huomiota koko prosessin ajan. Opinnaytetyon teoriatieto pohjautuu tutkittuun
tietoon seka luotettaviin lahteisiin. Kaytettyihin (ahteisiin on viitattu tekstissa, ja lahteet
ovat ilmoitettu lapinakyvyyden takaamiseksi opinnaytetyossa. Opinnaytetyo ei vaatinut

tutkimuslupaa eika henkilotietoja kasitelty opinnaytetyota tehdessa.

11. Luotettavuus

Oppaan selkeasti ilmaistu sisalto seka tutkittuun tietoon pohjautuva teksti lisaavat oppaan
seka opinnaytetyon luotettavuutta. Oppaan tarjoama tieto on sovellettavissa seka
opiskelijoiden etta uusien tyontekijoiden kayttoon. Lahteet on valikoitu kriittista ajattelua

kayttaen ja lahteina on kaytetty laadukasta kirjallisuutta seka laadukkaita sahkoisia lahteita.

Yhteistyo Syomishairioyksikon henkilokunnan kanssa seka henkilokunnan hyvaksynta tuovat
myos lisaa luotettavuutta oppaaseen. Opasta on tehty yhteistyossa Syomishairioyksikon kanssa
lapi opinnaytetyon prosessin. Opas on tehty keskittyen harjoitteluun tulevaa opiskelijaa
ajatellen. Luotettavuutta lisaa myos muutamalle sairaanhoitajaopiskelijoille tehty
arviointilomake oppaan sisallosta. Kysely lahetettiin sahkopostitse opiskelijoille, jonka
jalkeen he lahettivat takaisin arviointinsa ja kommenttinsa. Opiskelijoille kerrottiin, etta

kysely tehdaan omalla nimella ja etta osallistuminen on vapaaehtoista.
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Liite 1: Perehdytyskansio

Syémishdirididen hoito paivaosastolld!

OPAS:
HOITOTYON.
OPISKELIJOILLE

4




Tervetuloa harjoitteluun HUS
Syomishairioyksikon paivaosastolle!

Mika paivaosasto on?

Syomishiiridvksikon paiviosasto on osa yksikon avohoitoa,
joka toteuttaa arkisin kahden viikon intensiivijaksoja
ryvhmémuotoisest sydmishiiridihin sairastuneille. Jaksot
voivat olla vksittiisii tai intervallijaksoja.

Mika paivaosaston tavoite on?

Piiviiosastojakson tavoitteena on tukea potilaita sdnnolliseen,
riittdviin, sallivaan ja monipuoliseen sytmiseen. Taméin
lisiksi tuetaan potilaita rauhoittumisen harjoittelussa seki
autetaan etsiméin uusia ahdistuksenhallintakeinoja. Potilaat
punnitaan jakson ensimméisend ja viimeisend paivini.

Mihin paivaosastojakso pyrkii?

ooooo

ruokailukéyttiytymistd muun muassa vhteisilld sadnnollisilla
tuetuilla ruokailuilla. Tarkoituksena on tukea siirtymista
tavanomaiseen sosiaaliseen ruokailuun seki asianmukaisten
annosten syomiseen.




Mita syomishairiot ovat?

Syomishéiritt ovat vakavia mielenterveyden hiiri6iti, joita
esiintyy tavallisimmin nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Nuorena
sairastettu sydmishéirio saattaa kuitenkin puhjeta uudestaan
myos aikuisialla.

Syomishéiritihin liittyy poikkeavaa syomiskivttiytymistd, joka
pahimmillaan johtaa psyylkisen, fyysisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn hiiriintymiseen.

Syomishairion piirteita voi olla:

+ laihuuden yli-thannointi

+ tyytymiittdmyys omaan kehoon

+ epirealistinen painotavoite

+ voimakas itsekontrolli ja kurinalaisuus

+ perfektionismi

+ askeettinen ruokavalio

= ruoka-aineiden tarkkojen energiapitoisuuksien tietiminen

+ kaloreiden laskeminen

= veden tai kalorittomien juomien runsas tai niukka kiytto

+ poikkeuksellisen hidas syominen

+ ruuan piilottelu

+ salaa sydminen

+ ajatusten seki keskustelun keskittyminen ruuan ja painon
ympirille o
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Mita syomishairioita on olemassa?

Anoreksia Nervosa

Anoreksia on laihuushiirio, joka on vakava ja monimuotoinen
sairaus. Anoreksia on eniten kuolemia aiheuttava
mielenterveyden hiirio. Tyypillinen anoreksiaan sairastuva on
12-18 vuotias nuori, joka alkaa siadnnostelld, vaistelld ja valttaa
syomistd. Laihduttaminen muuttuu pakonomaiseksi ja
riistaytyy hallinnasta, joka johtaa painon putoamiseen tai
kasvun pysidhtymiseen.

Bulimia Nervosa

Bulimia on ahmimishiirio, jonka keskeinen piirre on lihomisen
ja lihavuuden pelko. Sairauden laukaisee useimmiten raju
laithdutusyritys, joka johtaa ahmimisen ja lathduttamisen
noidankehiksi. Ahmimiskohtauksen aikana syomisen hallinta
katoaa, jonka jilkeen tulee tarve tyhjentdytyé esimerkiksi
oksentamalla, litkkumalla tai kiayttimalld laksatiiveja.
Ruokaméarit ahmimiskohtauksen aikana saattavat olla
kohtuuttoman suuria verrattaessa terveeseen ihmiseen.
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Epatyypilliset syomishairiot

Syomishiiridisen oireilun vuoksi hoitoon hakeutuvista
vihintdin puolet sairastavat jossain méarin epityypillisid
syOmishiiriditd. TAm4 tarkoittaa sitd, ettd oireilussa on viitteita
anorektisesta tai bulimisesta oireilusta, mutta ne eivit tiyti
diagnostista madritelmai. Talloin puhutaan joko
epityypillisesti lathuushiiriosti tai epityypillisesti
ahmimishéiridsta.

Ortoreksia, eli pakonomainen tarve yliterveelliseen
eliméntyyliin, on erdéinlainen epityypillinen syomishiirio.
Ortoreksiaan sairastuneen suhde terveelliseen ruokaan on
pakkomielteistd. Ortoreksia johtaa usein askeettiseen
ruokavalioon ja sen kautta painon laskuun.

BED

BED on bulimian epétyypillinen muoto, johon ei liity
ylenpalttisia kompensaatiopyrkimyksii. Koska sairastava ei
kiytd tyhjentdytymiskeinoja, voi sairaus hoitamattomana
johtaa vaikeaan lihavuuteen. Muihin syémishiirigihin
verrattuna BED alkaa usein aikuistumisen kynnyksella tai
nuorella aikuisiglla.

Sydmishdiridihin liithyy usein myos
muita mielenterveyden ongelmia,

kuten masennusta, itsetuhoisuutta,
ahdistusta ja pakko-oireisuutia.
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Miten syomishairioita hoidetaan?

Tirkeinti sydmishiirididen hoidossa on ravitsemuskuntoutus.
Sydmishdirididen hoidon tavoitteena on aliravitsemustilan
korjaantuminen, potilaan laihdutusyritysten lopettaminen seké
kaoottisen syomiskiyttiytymisen normalisoiminen.

Tasmasyominen

Tasmisyominen on tirked tekiji ravitsemuskuntoutuksessa.
Tasmisyominen tarkoittaa riittivai, sdinnollisti, sallivaa ja
monipuolista sydmisti. Ateriarytmin tulisi olla tasaista,
aterioiden energiaméirien tulisi olla ateriasuunnitelman
mukaisia seki ruoka-aineiden ja aterioiden tulisi olla
monipuolisia ja niitd tulisi sy6d4 sallivasti.

Sallivuus

Sallivuus tarkoittaa sitd, ettei kielld itseltian mitdan ruokia tai
ruoka-aineita. Usein sydmishéirion edetessi ruokavaliosta
tippuvat pois esimerkiksi herkut tai hiilihydraattipitoiset ruuat
ja ne kielletdin itselti. Syomishéiritstd paranemista edistid
kiellettyjen ruoka-aineiden ottaminen takaisin ruokavalioon ja
kaikkien kieltojen poisjittiminen.

Korvaus- ja taydennysravintovalmisteet

Korvaus- ja tiydennysravintovalmisteilla turvataan painon
korjaantuminen ja ravitsemuskuntoutuksen eteneminen.
Korvaustuotteita kiiytetiiin silloin, kun potilas ei kykene
syomidn ateriaansa lainkaan tai osittain, kun taas
tiydennysravintovalmisteita kiytetiin painon kehityksen
edistimiseksi.
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Hoitajan tehtavat paivaosastolla

Ruokailut

Ruokailutilanteissa hoitajan tehtivina on potilaiden
ohjaaminen ja tukeminen ateriasuunnitelman mukaisen
ruokavalion toteuttamisessa. Hoitajat ohjaavat potilaita mm.
riittdvin annoskoon ottamisessa, riittdvin margariinin ja
salaatinkastikkeen kiytossi sekd ruokajuoman annostelussa.

Ruokailutilanteissa hoitaja sy potilaiden kanssa. Ruokaillessa

hoitajan kuuluu puuttua poikkeavaan ruokailukiyttivtymiseen.

Ruokailussa ohjaamisen tulee tehdi jimékilld mutta
empaattisella otteella. Ohjauksen voi tehdi aluksi yleiselld
tasolla, jonka jilkeen tarvittaessa ohjauksen voi kohdistaa
tiettyyn henkiléon.

Hoitaja luo ruokailutilassa turvallisen ilmapiiri ruokailulle ja
reagoi potilaiden ahdistukseen sensitiivisella tavalla
hiiritsemiitti litkaa muiden ruokailua.

Vinkki!

Kannustavia lauseita voi olla esimerkiksi:
+ "aloita vain sydminen heti”
= "jatka vain sybmistd”

- “syominen on turvallista” "Sinulla on
= sy ruoka loppuun asti” lupa

+ “kaikki ruoka on sy6tivi” sy6da.”

» "ruckaa ei tarvitse eritelld”

+ "siisti lautanen kunnolla”

» "kannattaa nopeuttaa ruokailutahtia®
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Rentoutuminen

Hoitajan tehtivinid on myos tukea potilaita rentoutumisessa,
varsinkin ruokailujen jalkeen. Ruokailujen jilkeen potilaille
kuuluu pakollinen 30 minuutin ruokalepo, jonka hoitaja
valvoo. Hoitajan tehtivini levoilla on luoda lepotilanteeseen
rauhaa ja tukea potilaita sietimiin paikallaan olemista ja
ohjata ahdistuneita potilaita 16ytimiin hytdyllisia
ahdistuksenhallintakeinoja. Samalla hoitaja pitda huolen siité,
ettd potilaiden keskindinen keskustelu pysyy
paranemismydnteisena.

Ryhmien ohjaus

Piiviosaston hoitajat ohjaavat erilaisia rvhmid. Naitd rvhmid
ovat viikon aloitus- ja lopetusryhmiit, jakson aloitus- ja
lopetusryhmiit seki vertaistukirvhmi. Aloitusryhmissi
potilailta tiedustellaan heiddn timéinhetkisti tilannetta
syomishdirién suhteen; miten sytmiset kotona sujuvat, onko
potilaalla kompensaatiokeinoja, minkilaista tukea potilas saa
kotona. Lopetusryhmissa tiedustellaan kotiruokailujen
sujumisesta piiviosastopiivien jilkeen tai viitkonloppuna,
mahdollisista kompensaatiokeinoista seki potilaiden yleisesti
voinnista ja mielialasta.

Vertaistukirvhmin tarkoituksena on rohkaista potilaita
jakamaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan keskeniiin seki saada
ja antaa vertaistukea. Hoitajan tehtdvi vetiijinid on keskustelun
vieminen eteenpdin tarvittaessa seki ryhmin ohjaaminen kohti
terveitd tytkaluja ahdistuksen sietdmiseen ja hallintaan.
Térkeini tehtivind on myos keskustelun rajaaminen sen
edetessi pois paranemiselle haitallisista aiheista.
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Vinkki!

Potilailta on tirkeai kyselld tarkentavia kysymyksid, silla
sairauden kuvaan kuuluu salailu tai asioiden kertomatta
jattdminen.

Esimerkiksi:

+ jos potilas kertoo syoneensi ateriasuunnitelman mukaisesti
kaksi lAmminti ateriaa péiviissd, tulee tarkentaa MITA nimi
lampimit ruuat ovat. Kyseessi saattaa esimerkiksi olla puuro tai
mikrossa lammitetyt kasvikset, jotka eivit ole
ateriasuunnitelman mukaisia.

*jos potilas kertoo urheilevansa kolme kertaa viikossa, tulee
tarkentaa KUINKA PALJON ja MINKALAISTA urheilua potilas
on harrastanut.

Muut ryhmat paivaosastojakson aikana

Hoitajien pitdmien ryhmien liséksi potilaat osallistuvat jakson
aikana fysioterapeutin pitdmiin rentoutusryhmiin,
toimintaterapeutin ryhméan, ravitsemusterapeutin
kyselytuntiin seka ruuanvalmistusryhmain seki
psykoedukaatioon. Ryhmit ovat osa hoitoa, joten ne ovat
potilaille pakollisia.

Kay tutustumassa
ryhmiin

harjoittelusi
aikana!




Kompensaatiokeinot

Pakkoliikunta

Syomishiiribitd sairastavat harrastavat usein liiallista liitkuntaa.

Liikkuminen on sianndllists, toistuvaa ja usein pakonomaista.
Liikunta saattaa toimia my6s ahdistuksenhallintakeinona.
Pakkoliikunnan pahentuessa sairastuneen on vaikea sallia
itselleen lepoa tai rentoutumnista. Sairastunut saattaa pyrkii
kiyttdméan kaikki mahdolliset tilanteet energian kuluttamista
jatkuvia huomaamattomia lihasliikkeiti, itsensé keinuttelua tai
padmiidratontd touhuamista. Litkunnasta saattaa jopa tulla

huoneessaan salaa keskelld yoti.

Tyhjentdytymiskeinot ‘::\

Muita kompensaatiokeinoja ovat erilaiset
tyhjentéytymiskeinot, joita esiintyy varsinkin bulimikoilla seki
epityypillistd laihuushéiritti sairastavilla. Tdllaisia keinoja
ovat esimerkiksi ahminnan ja ruokailun jilkeinen
oksentaminen, nesteenpoisto- tai ulostusliikkeiden kiytto,
periruiskeet tai Liiallinen liikunta. '

Muut keinot

Paastoaminen tuhdin aterian jilkeen on myos kompensaatiota.
Keinoja on myds muita, kuten esimerkiksi kylmélla ilmalla

R

huoneessa, silld paleleminen kuluttaa kaloreita.
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Hyva tietaa:

= aamupalan ja ldmpimien ruckien ruckailuaika on 30 min

= vdlipalojen ruokailuaika on 15 min

= ruokailujen jalkeen potilaat siiryvat suoraan
olchuoneeseen ja lepadvat valvotusti

«  pdivacsastopdivien aikana potilaat voivat kaydd ulkona
sairaala-alueella

- likunta pdivdosastolla tai sairaala-alueella on kiellettyd

+ omia juomia ei saa fuoda pdivaosastolle

«  pdivaosasto ei tarjoa yksilollista keskustelua paotilaille

« kaikki ateriat ja hoitajien pitdmat ryhmat kifataan

+ hoitgjan tyétehtavadn kuuluu syddd vahintGan kemran
pdivassd potilaiden kanssa

Hyvaa harjoittelual

44



Hyodyllista materiaalia syomishairioista:

Kirjat:

+  Olen juuri syinyt — Liheiselliini on syomishiirio, Keski-
Rahkonen ym. (2020)

«  Syi tai itke ja syt — Kokemus syomishiiriosti, Hilva &
Vanhala (2012)

«  Siskonmakkarat — Miltd sy6mishiirio tuntuu, Hakala
(2009)

+ Lupa syddi — Opas syomishiirividen hoitoon, van der
Stern (2006)

+ Pala kurkussa — Selviytymistarinoita syomishiirioisti,
Valkonen (2019)

« Nilkidinen sydiin — Parane bulimiasta, Charpentier ym.
(2016)

« Irti bulimiasta, Meskanen ym. (2019)

Sahkoiset:

«  www.syomishairioliitto.fi
«  www.kaypahoito.fi

« www.mielenterveystalo.fi
« www.terveyskirjasto.fi

Tutustu myos:

+  Refeeding-oirevhtymé

+  Minnesotatutkimus

+  Epiivakaa persoonallisuushiiri
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