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Suomessa moni nuori sairastaa syomishairiota ja nuoren kohtaaminen
sairaalaolosuhteissa on erityisen tarkeaa. Ihminen muistaa herkasti niin
onnistuneet kuin epaonnistuneet kohtaamiset. Moni syomishairiota sairastavan
nuoren kohtaava sairaanhoitaja kaipaa ytimekasta opasta, kuinka nuori tulisi
kohdata. Lisaksi syomishairiota sairastava nuori tarvitsee ammatillista, mutta
empaattista vuorovaikutusta hoidon aikana. Selkea opas lisaa tyon tehokkuutta
seka yhtenaisia toimintatapoja. Yhtenaiset toimintatavat lisdavat laadukasta ja
tasa-arvoista hoitoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas syomishairiota sairastavan nuoren
kohtaamisesta. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena
Turun yliopistollisen keskussairaalan Nuorisopsykiatriselle osastolle.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 12 julkaisua, naita analysoimalla saatiin tietoa
syomishairiosta. Aineistojen keraaminen toteutettiin hakemalla tutkimustietoa
useasta tietokannasta, kuten PubMedista, ARTOsta ja terveyskirjastosta lisaksi
kaytettiin manuaalisia hakuja.

Oppaan paapaino kasittelee syomishairiéta sairastavan nuoren kohtaamista,
mutta sisaltaa myos yleista tietoa sydmishairion eri muodoista. Opas on 11
sivuinen kokonaisuus, joka toteutettiin sahkdiseen muotoon. Varimaailma
pidettiin neutraalina. Opasta on tarkoitus kayttaa perehdytysmateriaalina.
Tavoitteena on edistaa henkildkunnan tietoisuutta syomishairidita sairastavan
nuoren kohtaamisesta seka syomishairidista sairautena.
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Facing a young person with an eating disorder and
the symptom picture of the diseases

Guide for the staff of the Youth Psychiatry Department of Turku University
Hospital

In Finland, many young people suffer from an eating disorder and confronting a
young person in hospital conditions is especially important. A person is
sensitive to recall as successful as unsuccessful encounters. Many nurses who
encounter a young person with an eating disorder need a concise guide on how
to confront a young person. In addition, a young person with an eating disorder
needs professional but empathetic interaction during treatment. A clear guide
will increase the efficiency of the work as well as uniform operating methods.
Uniform practices increase the quality and equality of care.

The purpose of the thesis was to create a guide to encountering a young person
with an eating disorder. The thesis was carried out as a descriptive literature
review for the Juvenile Psychiatric Department of Turku University Central
Hospital. Twelve publications were selected for the literature review, these were
analysed to provide information on the eating disorder. The data collection was
carried out by retrieving research data from several databases, such as
PubMed, ARTO and the health library, in addition, manual searches were used.

The focus of the guide is on confronting a young person with an eating disorder,
but also includes general information about the different forms of eating
disorder. The guide is a 11-page entity that was implemented in an electronic
format. The color scheme was considered neutral. The guide is intended to be
used as orientation material. The aim is to promote staff awareness of
encountering a young person with eating disorders and eating disorders as a
disease.
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1 Johdanto

Sydmishairiot ovat vaestotasolla harvinaisia, mutta nuorien keskuudessa
hyvinkin yleisia. Syémishairiét puhkeavat yleisimmin 12—24-vuoden iassa.
(Syomishairiot: Kaypahoito-suositus, 2014.) Helsingin yliopiston vuonna 2020
tehdyssa tutkimuksessa on todettu, etta 2,4 % miehista ja n. 17,9 % naisista
ovat karsineet sydmishairidista aikuisikdan mennessa. Tutkimuksen mukaan
naiset sairastuvat syomishairioon miehia todennakdisemmin ja odotettua
useampi nuori on sairastanut jonkin syémishairion. Taudinkuvaa muistuttavat
syomishairiot olivat hyvin yleisia tytoilla ja naisilla, kun taas pojilla ja miehilla

oirekuva poikkeaa syomishairion diagnostisista kriteereista. (Silén ym. 2020.)

Syomishairiota sairastavan kohtaaminen sairaalaolosuhteissa on erityisen
tarkeaa. Nykypaivana inmiskuntaa puhuttaa enemman onnistuneet kuin
epaonnistuneetkin kohtaamiset. Ensivaikutelman luominen on tarkeaa, kun

ajatellaan tulevia kohtaamisia. (Haho 2013.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittaa, etta potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilasta on kohdeltava
siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka, etta hanen ihmisarvoaan ja

vakaumustaan kunnioitetaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas, jossa kartoitetaan laihuushairion,
ahmimishairion, ahmintahairion ja valttava ja rajoittava ravinnonsaantihairion
(Avoidant Restrictive Food Intake Disorder/ARFID) sairaudenkuvaa ja niiden
somaattisia seka psyykkisia oireita seka kuinka potilas kohdataan. Opas
laadittiin Turun yliopistollisen keskussairaalaan Nuorisopsykiatriselle osastolle,
joka myos toimii toimeksiantajana. Oppaasta laadittiin selka ja ytimekas
kokonaisuus, jonka tavoitteena on edistéda hoitohenkilékuntaa ja alan
opiskelijoita havainnoimaan ja huomioimaan olennaisia seikkoja

syOmishairidisen 13—18-vuotiaan nuoren kohtaamistilanteissa.
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2 Syomishairio sairautena

Sydmishairiot ovat niin psyykkisia kuin fyysisia sairauksia, jotka vaikuttavat
potilaan suhteeseen ruokaan ja kehonkuvaan (Singlecare 2022). Sairauksien
alkuperaa ei taysin ymmarreta (Herman & Bajaka 2020). Syomishairidita ovat
muun muassa ahmimishairié (BN eli bulimia nervosa), ahmintahairié (BED eli
binge eating syndrome), valttava ja rajoittava ravinnonsaantihairié (ARFID eli
Avoidant Restrictive Food Intake Disorder) seka laihuushairié (anorexia
nervosa) (Ruuska 2022). Syomishairiota sairastaa maailman laajuisesti noin 70
miljoonaa ihmista ja vuosina 2010-2018 ne ovat lisdantyneet 3,4 % aina 7,8 %
(Singlecare 2022). Sydémishairioon sairastuminen voi tapahtua lapsuudessa tai
myohemmin aikuisiassa, mutta yleensa 12—24-vuotiaana eli nuoruusiassa tai

nuorena aikuisena. (Syomishairiot: Kaypahoito-suositus 2014; Ruuska 2022).

Syomishairididen riskitekijat voidaan jakaa sosiaalisiin, yksildllisiin,
psykologisiin, biologisiin seka geneettisiin tekijoihin. Sydmishairididen
keskeisimpana riskitekijana pidetaan niin sanottua kolmikantaista
vaikutusmallia, jossa vanhemmat, ikatoverit ja media vaikuttavat osaltaan

omaan kehonkuvan tyytymattomyyteen. (Herman & Bajaka, 2020.)

Sydmishairion taustalla olevia sosioekonomisia syita voivat olla vanhempien
korkea koulutustaso, lapsiin kohdistuvat suuret odotukset, kommentit
ravitsemuksesta, painosta tai ruokailuista, sisarusten valinen Kilpailu tai
psyykkinen sairaus perheessa. Ihmissuhteiden tuomia kuormitustekijoita voivat
olla kiusaaminen, yksinaisyys seka erityisesti jos tyttdjen osuus on suurempi
opiskelijatovereissa. Median luomat haasteet voivat nakya esimerkiksi painon
pudottamisen tarpeena. Psykososiaalisia kuormitustekijoita syomishairion
taustalla voi olla heikko itsetunto, ujous, ahdistuneisuus seka stressi. (Herman
& Bajaka, 2020.)

Sydmishairiota sairastavan potilaan tyypilliset erityispiirteet tulevat esiin ja
niiden merkitys korostuu juuri kohtaamistilanteissa. Sairastuneet ovat usein itse
varsin tietoisia omista herkkyyksistaan ja he saattavat esimerkiksi uuden

ihmisen kohdalla pohtia jo etukateen sita, miten potilaaseen itseensa
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suhtaudutaan. Sairastuneita kohtaava sen sijaan usein miettii, onko hanella
tarpeeksi tietoa, ymmarrysta ja uskottavuutta erilaisten syomishairididen

kohtaamiseen. (Hassan ym. 2018, 19.)

Ymmarrys sydomishairididen olemassaolosta ja luonteesta on varmasti tarkeaa,
mutta potilaiden nakokulmasta aidosti kohdatuksi tulemisessa on kyse aivan
muusta (Hassan ym. 2018, 19). Nuorten tyytymattdmyys omaan kehonkuvaan
voi olla altistava tekija syomishairion puhkeamiselle, kuitenkaan suurinta osaa
tama tieto ei huolestuta. Huolta sen sijaan aiheuttavat muut haitalliset tekijat,
kuten huono elamanlaatu, psykologinen ahdistus, alhainen itsetunto ja
masennusoireet, epaterveellisen ruokavalion noudattaminen ja tavat tai

tottumukset, jotka lisdavat terveysriskeja. (Cordon ym. 2021.)

Sairauden alkuvaiheen laaketieteellisessa arvioinnissa diagnoosi tulisi
vahvistaa. Kliinisen kuvan perusteella ei huomioida vaihtoehtoisia tai
samankaltaisia diagnooseja kuten kilpirauhasen tai ruoansulatuskanavan
sairauksia. Kaikissa syomishairion diagnostisointiin liittyvissa laaketieteellisissa
kaynneissa olisi tarkasteltava oleellisia psykososiaalisia ja kliinisia tekijoita.
(Klein ym. 2021, 22-32.)

Davis ja Attia (2019) korostavat artikkelissaan syomishairididen vakavuutta,
johon liittyy korkea sairastuvuus ja kuolleisuus. Davis ja Attia painottavat
artikkelissaan myos vaihtoehtoisia tehokkaita hoitomuotoja, jotka perinteisesti
sisaltavat psyykkista hoitoa ja laaketieteellista interventiota. Fyysista tutkimusta,
ortostaattisten (verenpaineen) elintoimintojen seurantaa, laboratoriokokeita
(esim. aineenvaihduntapaneeli, jossa on magnesium- ja fosfaattitasoja) ja
elektrokardiografiaa (sydansahkokayra) tulee harkita tapauskohtaisesti.
Fyysisen tutkimuksen tavoitteisiin tulisi kuulua ravitsemustilan, kuukautiskierron
ja kehon mittasuhteiden tunnistaminen. Hoidollisiin tavoitteisiin tulisi kuulua
muutosmotivaation vakiinnuttaminen, ladketieteellisten ja mielenterveydellisten
jalkiseurausten maarittaminen, seka hoitavan tiimin ja huoltajan yhtenaisen,
nayttoon perustuvan hoidon tarjoaminen. Potilaan, hoitotiimin ja hoitajien
valisten terapeuttisten suhteiden tulisi perustua luottamukseen. (Klein ym. 2021.
22-32.)
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Sairaanhoitajan ja nuoren valinen yhteistydsuhde on keskeinen osa nuoren
kokonaishoitoa nuorisopsykiatrisen osastohoidon aikana (Pikkarainen 2006).
Terveydenhoitajille tehdyssa tutkimuksessa todettiin syomishairion puheeksi
ottaminen helpoksi, mutta toisaalta haasteelliseksi ja aikaa vievaksi. Koettiin,
ettd keskustelutaidolla on merkitysta, jotta nuoren luottamuksen saisi ja
pystyttaisiin avoimeen yhteistyohon. Koettiin, etta toimintamalleja kehittamalla,
taydennyskoulutuksilla ja tydkokemuksella tulisi lisda varmuutta kohtaamiseen.
Tarkeaa olisi kuitenkin saada syomishairioista enemman tietoa jo

peruskoulutuksen aikana. (Kynsilehto ym. 2017.)

Sydmishairiota sairastavan nuoren potilaan kohtaaminen on iso osa-alue
sairaanhoitajan tyota ja naihin tietoihin perustuen aihe koettiin tarkeaksi.
Opinnaytetyohon haluttiin sydmishairidista rajata laihuushairio, ahmimishairio,
ahmintahairio ja ARFID. Laihuushairio ja ahmimishairio ovat Nuorisopsykiatrian
osastolla, seka muutenkin globaalisti yleisimpia syomishairioita. (Tarnanen ym.
2015.)

2.1 Ahmimishairio

Ahmimishairiolla eli bulimialla (BN/Bulimia nervosa) tarkoitetaan ruoan
ahmimiskohtauksia. Kohtauksissa ominaista on tunne syomisen hallinnan
puutteesta, usein ruokamaarat ovat suuria ja runsasenergisia ja ruokamaara
syodaan lyhyessa ajassa. Ahmimiskohtaukset ovat yleensa jatkuvia ja toistuvat
useimmiten viikoittain. Kohtauksiin liittyy myos pakonomainen oksentelu seka
muut epatavalliset keinot valtella painon nousua. Bulimiaa sairastava siis pyrkii
kompensoimaan syomistaan ahminnan jalkeen esimerkiksi oksentamalla,
kayttamalla vaarin ulostus- tai virtsanerityslaakkeita tai peraruiskeita,
pakonomaisella liikkumisella tai paastoamisella. Negatiivinen kehonkuva,
voimakas lihomisen ja lihavuuden pelko ovat ominaisia hairiosta karsiville.
(Ruuska 2021; Jain & Yilanli 2023.)

Ahmimishairié on nopeasti yleistynyt. Suurin osa sairastuneista on

murrosikaisia tyttoja ja nuoria naisia. Tyypillista on, etta hairid puhkeaa
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myohemmin nuoruusiassa kuin esimerkiksi laihuushairio. Ahmimishairion
diagnostiset kriteerit tayttavat vajaalla 10 % nuorista naisista, mutta
ahmimisoireet ovat yleisimpia. Eri tutkimusten mukaan jopa 20—40 %
naisopiskelijoista karsii ajoittaisista ahmimisoireista, kun taas pojilla ja nuorilla
miehilla hairid on selvasti harvinaisempi. Ahmimishairion taustatekijoita ovat
korostunut, ahdistunut huoli oman kehon koon, muodon ja painon merkityksesta

minakuvan kannalta. (Ruuska 2021.)

Ahmimishairidon syita ei tunneta, mutta tutkimuksissa on havaittu useiden tekijan
vaikuttavan sen puhkeamiseen. Varsinkin lansimaisessa kulttuurissa
ihannoidaan hoikkuutta. On arvioitu, etta hoikkuuden ihannointi yndessa
laihduttamiseen ja liikuntaan tahtaavien dieettien kanssa voi olla yksi
keskeisimmista tekijoistd ahmimishairion yleistymiseen. Perinndlliset tekijat,
perfektionismiin taipuvaiset luonteenpiirteet ja itsetunnon ongelmat voivat lisata
alttiutta sairauden kehittymiseen. Laukaisevia tekijoita voi olla kiusaamisen
kohteeksi joutuminen seka ystavien ja vanhempien tekemat kehonkuvaan tai
painoon liittyvat huomautukset. (Ruuska 2021.) Seksuaalista vakivaltaa

kokeneilla on todettu olevan suurempi riski sairastua (Neale ym. 2020).

2.2 Ahmintahairio

Ahmintahairiodn (BED/binge eating syndrome) liittyvat toistuvat ahmimiset,
suurien ruoka maarien syominen, ja kokemus kyvyttomyydesta syomisen
kontrolliin. Ahmimisen aikana syoty ruoan maara on selvasti suurempi kuin
suurimmalla osalla ihnmisista. Ahmimiseen liittyy myos suuri syomisnopeus,
ahminnan salaaminen muilta seka syominen ahkyyn, vaikka nalkaa ei olisikaan.
Ahmintajaksot ovat yleisia, ahmiminen tapahtuu talloin toistuvasti, vahintaan

kahden kerran viikossa useamman kuukauden ajan. (Meskanen 2022.)

Ahmintahairio on yleisin epatyypillinen syomishairio. Aikuisista 2—-3 %:lla on
diagnosoitu ahmintahairio. Vaikeassa ja sairaalloisessa lihavuudessa
ahmintahairiota esiintyy paljon. Arvion mukaan jopa viidesosa vaikeaan ja

sairaalloiseen lihavuuteen hoitoa hakevista saattaa karsia ahmintahairiosta.
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Ajoittainen ahmiminen oireena ja ahmintahairidlle ominainen hairiintynyt
syomiskayttaytyminen ovat selvasti ahmintahairiota yleisempia ilmioita.
(Meskanen 2022.)

Haitalliset lapsuuden kokemukset (ACE, Adverse childhood experiences) seka
dissosiaatio- ja masennusoireet voivat pahentaa ahmimisjaksojen
esiintymistiheytta ja kestoa seka johtaa BED:n diagnostisten kriteerien
mukaisiin ahdistuneisuuden tunteisiin. ACE-tasot mittaavat haitallisten
lapsuuskokemusten maaraa. Ahdistuksen hetkina ilmenee impulsiivista
toimintaa samalla kun estekontrolli heikkenee. Tutkimuksissa on havaittu yhteys
ahmintahairion syntyyn korkeiden ACE-tasojen ja impulsiivisen toiminnan valilla.
ACE:n psykologisiin jalkiseurauksiin on liitetty matala itsetunto seka negatiiviset
tunteet ja vaikeudet tunteiden saatelyssa. (Chu 2022.) Lapsilla diagnoosia
tehdessa syomisen hallinnan menettaminen voi olla tarkeampaa huomioida kuin

objektiivisesti suuri maara ruokaa (Bohom, 2019, 549-555).

BED altistaa useille 1aaketieteellisille ja psykiatrisille jalkisairauksille, kuten
diabetes, metabolinen oireyhtyma, sydan- ja verisuonitaudit ja kohonnut
itsetuhoisuus. BED-huiput esiintyvat myohaisessa murrosiassa; kuitenkin vain
11,9 % BED-nuorista hakeutuu kliiniseen hoitoon, mika korostaa varhaisen
tunnistamisen ja ennalta ehkaisyn merkitysta. Ahmimiskayttaytymisen keskeisia
piirteita on tyypillisen maaran ylittavan ruokamaaran syominen tai tunne
syomisen hallinnan puutteesta. Keskeisia piirteita esiintyy enemman kuin
diagnosoituja ahmintahairioita. Ahmimiskayttaytyminen voi johtaa haitallisiin
psyykkisiin ja somaattisiin terveysmuutoksiin, seka ahmintahairiéon
sairastumiseen mydhemmin eldamassa. (Sehm & Warschburger 2016; Nagata
ym. 2023.) Potilas voi tuntea suurta syyllisyytta, masennusta ja hapeaa
ahmintajaksojen jalkeen. Monet yrittavat kompensoida ahmintaa esimerkiksi
liiallisella likunnalla tai paastoamisella. Ahmintajaksot eivat kuitenkaan liity

pakonomaiseen ylensyontiin vaan on itsenainen ilmi6é. (Meskanen 2022.)
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2.3 Valttava ja rajoittava ravinnonsaantihairio

Valttava ja rajoittava ravinnonsaantihairio eli ARFID on syomishairio ja sille
ominaisia piirteita ovat hyvin rajoittunut ja valikoiva syominen. ARFID:in
diagnostisiin kriteereihin liittyy vahintdan yksi seuraavista oireista, joita voivat
olla valikoiva syominen, pelko syomisesta aiheutuvista seurauksista ja vahainen
ruokahalu. ARFIDia ei I16ydy suomalaisesta tautiluokituksesta silla kyseessa on
melko uusi sydmishairiddiagnoosi. Oireilevan syomista usein rajoittaa ruoan
tuoksu, rakenne tai suutuntuma, maku, kyseessa ei siis ole tietynlaisen kehon
tavoittelu. (Korpela 2021; Biatek-Dratwa ym. 2022.)

ARFIDla sairastavan puutteellinen energian ja ravitsemuksen tarve johtuu
pitkdaikaisen syomisen ja ruokailun ongelmista. Usein tila ilmenee yhden tai
useamman oireen seurauksena: kasvuikaisen kasvu hidastuu tai painokayra
muuttuu, ravitsemustilassa ilmenee merkittavia puutoksia esimerkiksi
vitamiinien, raudan, valkuaisaineiden tai kalkin puute, riippuvuutta ilmenee suun
kautta nautittavista lisaravinteista tai ruokintaletkusta seka psykososiaalinen

toimintakyvyn merkittava hairié. (Korpela 2021.)

ARFID:ia sairastavalle tyypillista kayttaytymista on valttamiskayttaytyminen.
Sydminen aiheuttaa ahdistusta ja henkildn voi olla erityisen vaikeaa sydda
muiden seurassa, esimerkiksi siksi, etta muiden ihmisten syomisesta aiheutuvat
aanet saattavat olla hairitsevia. Syomiseen voi liittya erikoisia tapoja: ruoka-
aineet eivat saa koskettaa toisiaan, vain tietyn variset ruoat ja tai rakenteet
sopivat, ruoka pitaa olla pilkottu tietyn malliseksi tai se halutaan sy6da vain

tietylta lautaselta. (Korpela 2021.)

Traumaattiset sydmiskokemukset kuten ruuasta aiheutunut anafylaksia, pelko
ruokaan tukehtumisesta, aiemmat sairaudet ja pahoinvoinnin pelko voivat olla
ARFID:in taustatekijoita. Neuropsykiatriseen oireiluun, kuten autismiin, on
havaittu yhteytta. Alttiutta periytyvyyteen on jonkin verran havaittu olevan, mutta
tasta ei ole viela riittavasti tutkimustietoa. Hairiota hoidetaan psykoterapeuttisin
toimin, jotka keskittyvat ruokaan liittyvien pelkotilojen lieventamiseen seka

laajentamaan pienin askelin ruokavaliota. (Korpela 2021.)
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2.4 Laihuushairio

Laihuushairiéssa (anorexia nervosa) potilas pitaa itsedan tarkoituksellisesti
nalkiintymistilassa, koska han pelkaa painon nousua tai lihavaksi tulemista,
vaikka saattaisikin olla alipainoinen. Laihuushairioon liittyy kehonkuvan
vaaristymista. Oman kehon paino ja muoto vaikuttavat kohtuuttomasti siihen,
minkalaiseksi henkild kokee itsensa. (Mielenterveystalo, n.d.) Varsinaisesta
laihuushairiosta karsii 12—24-vuotiasta naisista vajaa 1 %, kuitenkin
lievempioireisesta sairausmuodosta karsii useampi (Ruuska 2021).

Sairastumisen huippuna pidetaan 15-vuoden ikaa. (Neale ym. 2020.)

Laihuushairid alkaa usein nuoruusiassa tavanomaisesta laihdutusyrityksesta,
joka muuttuu pakonomaiseksi ja hallitsemattomaksi syomattomyydeksi.
(Mielenterveystalo, n.d.) Laihuushairioon saattaa liittya myds pakonomaista ja
liiallista liikunnan harrastamista, diureettien (virtsan eritysta lisdava) ja
ulostuslaakkeiden vaarinkayttéa, seka ahmimis- eli bulimiakohtauksia. (Ruuska
2021.)

Etiologia laihuushairidssa on monimutkainen ja siihen voivat vaikuttaa monet
tekijat. On tutkittu, etta ahdistus, taipumus perfektionismiin, kognitiivinen
jaykkyys ja lapsuuden ongelmat ruokailuissa voivat olla altistavia tekijoita,
yhdessa geneettisen riskitekijan kanssa, hairion puhkeamiselle. Toisin kuin
ahmimishairion kohdalla, seksuaalista hyvaksikayttoa ja fyysista vakivaltaa ei

pideta laihuushairion riskitekijoina. (Neale ym. 2020.)

Puolet hairiodn sairastuneista toipuu taysin. Joka viides sairastunut saattaa
karsia vakavista oireista jopa vuosia, kun taas joka kolmannella sairastuneella
oireet voivat jatkua vuosikausia, mutta lievempina. Hairid on pitkaaikainen.
Laihuushairion ja aliravitsemustilan pitkittyessa siihen liittyy vakavia somaattisia
seurauksia ja kuolleisuuden on havaittu kasvavan. Ennenaikaisen kuoleman
syita ovat yleensa joko aliravitsemuksen liitdnnaissairaudet tai

masentuneisuuden vuoksi tehdyt itsemurhat. (Ruuska 2021).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaavat
kysymykset

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen
tarkoituksena oli koota opas Turun yliopistollisen keskussairaalaan
Nuorisopsykiatriselle osastolle sydmishairidita sairastavan nuoren
kohtaamisesta. Tavoitteena on selventaa syomishairidisen potilaan somaattisia
seka psyykkisia oireita seka koota keinoja potilaan kohtaamiseen, jotta voidaan
edistad ammattilaisten ja alan opiskelijoiden tietoa aiheesta. Nuorten ika on
rajattu 13—17-vuotiaisiin. Opinnaytetydhon haluttiin sydomishairidista rajata
laihuushairio ja ahmimishairio, silla ne ovat yleisimpia syomishairioita.

(Tarnanen ym. 2015.)

Yleisimpien syomishairididen lisaksi haluttiin nostaa esiin ahmintahairio, silla se
on epatavallisista sydmishairidista yleisin. (Tarnanen ym. 2015.) Muut
syomishairididen muodot ovat vahemman tunnettuja, mutta tekijoiden oman

mielenkiinnon vuoksi haluttiin ARFID tuoda esiin teoriaosuudessa.

Tekijoiden oman kokemuksen mukaan ammattikorkeakoulussa hyvin vahan
opetetaan syomishairidista, jolloin oppiminen aiheesta jaa terveydenhuollon
ammattilaisille itselleen usein tydnantajan kautta. Opas on tarkoitettu
terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille, jotta tieto sairauksista olisi

helposti saatavilla tyoyksikossa.

Tata opinnaytetyota ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Mita somaattisia oireita syomishairio aiheuttaa?

2. Mita psyykkisia oireita sydomishairi¢ aiheuttaa?

3. Miten kohdata syomishairiota sairastava?

Turun AMK:n opinnaytety® | Saara Sorjasaari, Kreta Savolainen



15

4 Opinnaytetyon toteutusmenetelma

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksia luokitellaan tarkkuuden, menetelmien ja kayttdtapojen
mukaan erilaisiin tyyppeihin. Erilaisista kirjallisuuskatsaustyypeista on
erotettavissa kolme paaryhmaa; kuvaileva katsaus, systemaattinen katsaus ja

meta-analyysi. (Jarvela ym. 2021.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on analysoida viimeisimpia tutkimustietoja
aiheesta. Kirjallisuuskatsaus tarjoaa mahdollisuuden kasitella ja tiivistaa laajoja
aineistoja seka tavallaan pakottaa tutkijan perehtymaan oman alansa

keskusteluun pitkalla aikavalilla. (Salminen, 2022, 22.)

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena eli narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena, joka perustuu ajantasaisiin tutkimuksiin. Narratiiviset
katsaukset laaditaan valikoiden. Tutkimuksia valittaessa, ei valita kaikkia aihetta
kasittelevia tutkimuksia, vaan valitaan vain ne tutkimukset, jotka tayttavat
maaritellyt kriteerit seka tukevat haluttua nakdkulmaa. Narratiivisten katsausten
tuottamisen menetelmia ei kuvata suoraan, vaan lopputulos riippuu laadituista
painotuksista. Vastaanottajan nakdkulmasta narratiivinen katsaus voi olla

helpommin lahestyttava ja ymmarrettava. (Tieteen termipankki, 2023.)

4.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Aluksi tulee maaritella alustava kirjallisuuskatsaus, joka toimii pohjana
tutkimuskysymysten muodostamiselle ja niiden integroimiselle laajempaan
kasitteelliseen tai teoreettiseen kehykseen. Tutkimuskysymyksessa voidaan
soveltaa yhta tai useampaa nakokulmaa tai tasoa. On olennaista, etta
tutkimuskysymys on maaritelty ja rajattu mahdollisimman tarkasti, jotta
aiheeseen voidaan paneutua syvallisesti. Toisaalta tutkimuskysymys voi myos
olla avoin, mahdollistaen ilmidn tarkastelun monista eri nakdkulmista.

(Kangasniemi ym, 2013.)
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Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa. Kysymyksen tavoitteena on |0ytaa
mahdollisimman relevanttia ja tarkkaa aineistoa vastauksien saamiseksi.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiemmista julkaisuista, jotka ovat
tutkimusaiheeseen liittyvaa merkittavaa tutkimustietoa. Tama aineisto sisaltaa
yleensa kuvauksen siitd, miten aineisto on valittu, ja tuo esiin valintaprosessin
tarkeimmat vaiheet. Analyysissa voidaan hyodyntaa yhta tai useampaa niin
kutsuttua paalahdetta, jotka toimivat tarkastelun runkona tai perustana, ja sita
taydennetaan, tasmennetaan tai kritisoidaan mydhemmin muun Kirjallisuuden

avulla. (Kangasniemi ym, 2013.)

Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin syksylla 2023. Opinnaytetyon suunnitelman
ohella visioitiin aikataulua ja karkeana tavoitteena oli tydn valmistuminen kevat
2024 mennessa. Suunnitelmana oli aloittaa opinnaytetyon tekeminen laajalla
kirjallisuushaulla. Tavoitteena oli nahda fyysisesti ja hydédyntaa Zoom- ja
WhatsApp-ohjelmia kommunikaation yllapitamiseen. Aikataulua jasensi

opinnaytetyon tyopajat, seka tieto tulevasta seminaarista.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkasteluun kuuluu sisalléllinen ja
menetelmallinen pohdinta, samalla kun arvioidaan tutkimuksen eettisia
nakokohtia ja luotettavuutta. Tarkasteluvaiheessa yhdistetaan ja tiivistetaan
tutkimusten tuottamat keskeiset tulokset. Aineiston kasittelyn ja kuvauksen
yhteydessa tarkastellaan samanaikaisesti aineiston valinnan luotettavuutta ja
perusteluja. Jos analysoituja tutkimuksia liitetaan lilan ohuesti teoreettiseen

taustaan, se voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. (Kangasniemi ym, 2013.)

Tiedonhaussa hyoddynnettiin suomen- ja englanninkielisia tieteellisia tietokantoja
(Taulukko 1.) kuten terveyskirjasto, ARTO ja PubMed. Edelld mainituiden lisaksi
tiedonhaussa kaytettiin manuaalista hakua ja muiden opinnaytetdiden
lahdeluetteloita. Tiedonhaussa jouduttiin muutaman kerran joustamaan
vuosiluku rajauksessa, silla vastaan tuli muutama vanhempi tutkimus, jotka
haluttiin tuoda tydssa esiin. Tutkimukset ja artikkelit tydhon valittiin sen mukaan,
vastaavatko ne tutkimuskysymyksiin tai sisaltavatkdo ne muuten oleellista tietoa.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 21 julkaisua, joista tuotokseen eli oppaaseen

paadyttiin valitsemaan 12 julkaisua. Sydmishairidliitto on luonut oppaan
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syomishairidopotilaan kohtaamisesta. Heidan luomansa opas on hyvin laaja
tietopaketti kohtaamistilanteista, sita haluttiin hyodyntaa tutkimustiedon
keraamiseen. Edella mainitun avulla saimme kiteytettya yhteen tiiviseen

tietopakettiin niin kohtaamistilanteiden kuin sairauksien paapiirteita.

» o

Hakusanoina on kaytetty suomeksi ” syomishairio*”, "anoreksia”, "laihuushairio”,

-~ HLE

“ARFID”, "bulimia”, "ahmimishairié”, "ahmintahairid”, "diagnoosi”, "nuori”,

” o»

"kohtaaminen” seka "hoito” ja englanniksi "eating disorders”, "anorexia”,

» » » " » » ” "

"anorexia nervosa”, "bulimia”, "bulimia nervosa”, "bed”, "binge eating

syndrome”, "diagnosis”, "young,

” ELIN ] ”

teen™, "meeting”, "encounter”, "crosspatch”,

» »

psychiatric symptoms”, ” somatic symptoms” seka "care

” " » »

, "treatment”, "nursing”.
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4 2019-2023 363
psychiatry
Bulimia nervosa, E(r)]g(l)a_rgé)z 4 1305
PubMed Eating disorders | 2019-2024,
. 210
symptons Meta-analyysit
psychitric .
sympthoms AND fzrgzagfuﬁ(:éit 1885
eating disorders ’
Mielenterveystalo | Sydomishairiot 72
Kaypahoito SyOmishairiot 1
T ARFID,
SyOmishairioliitto Kohtaaminen - 13
Terveyskirjasto | Syomishairiot 31
Nuori AND
ARTO somaattiset oireet | 2019-2024 1

AND sy6mishairid

Yhteensa (n=12)
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5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

5.1 Syomishairion tyypillisimmat somaattiset oireet

Sydmishairiota sairastavalla on usein muitakin hairion aiheuttamia sairauksia
(Syomishairiot: Kaypahoito-suositus 2014). Keho pystyy sopeuttamaan itsensa
nalanhadan tunteeseen hidastamalla kaikkia elimistdon toimintoja.
Laihuushairion alkuvaiheessa on tyypillista aluksi poikkeuksellisen energinen ja
aktiivinen olo, silla alkuun aliravitsemustila ajaa kehon ylivirittyneeksi. (Isosavi &
Broman 2021.) Kuitenkin pitkadan jatkunut aliravitsemustila aiheuttaa muutoksia
hormonitoimintaan seka hidastaa aineenvaihduntaa. (Omahoito-ohjelma:
Mielenterveystalo n.d.) Ahminta- ja ahmimishairioon liittyvan liiallisen painon
nousun on todettu suurentavan riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen seka
muihin laaketieteellisiin komplikaatioihin, kuten munuais- ja elektrolyyttihairidihin

(Syomishairiot: Kaypahoito-suositus 2014; Nitchs ym. 2021).

Yleisesti syomishairidilla on vaikutusta kuukautiskiertoon. Vajaaravitsemuksen
tila voi kehittaa estrogeenin puutosta, joka aiheuttaa monelle epasaanndllisia
kuukautisia tai ne voivat loppua kokonaan. Vajaaravitsemustila kehittaa lisaksi
luukatoa. Syémishairidihin liittyvan oksentelun ja mahahapon takaisin
virtauksen vuoksi hampaisiin voi aiheutua vakavaakin eroosiota (Syomishairiot:
Kaypahoito-suositus 2014). Eroosiolla tarkoitetaan hampaan pinnan kemiallista
liukenemista happojen vaikutuksesta ilman bakteeritoimintaa (Helenius-Hietala
2022).

Muita syomishairididen, voimakkaan laihtumisen ja vajaaravitsemustilan
aiheuttamia oireita ovat neste- ja suolatasapainon hairiot, jotka ilmenevat
esimerkiksi turvotuksina, huimaus ja pyortyily, verensokerin ja verenpaineen
lasku, jatkuva vasymys, sykkeen hidastuminen, sydamen rytmihairiot,
sydanlihaksen surkastuminen ja jopa sydamen pysahtyminen. (Omahoito-
ohjelma: Mielenterveystalo n.d.) Usein myos hiuksia voi lahtea tai ne voivat

ohentua ja kynnet heikkenevat (Isosavi & Broman 2021).
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5.2 Sydémishairion tyypilliset psyykkiset oireet

Tutkimusten mukaan syomishairidihin liittyy hyvin vahvasti hapean tunne ja
tunne on mukana syomishairiosta rippumatta (Nechita ym. 2021).
Sydmishairiota sairastavan psyykkisista oireista on tarkeaa ymmartaa, etta
oireet vaihtelevat yksil6ittain. Jokainen potilas voi kokea erilaisia psyykkisia
oireita riippuen siitd, millainen sydmishairid hanella on ja miten pitkalle se on
edennyt. Syémishairididen tehokkaassa hoidossa, tunnistaminen varhaisessa
vaiheessa ja ammattiavun hakeminen on ensisijaisen tarkeaa. (Tarnanen ym.
2015.)

Syomishairidita sairastavalla on usein vaaristynyt kasitys omasta kehostaan.
Ominaista on tuntea itsensa lihavaksi, vaikka todellisuudessa olisivat
alipainoisia tai normaalipainoisia. Kontrolloinnin tarve liittyy usein tarpeeseen
rajoittaa omaa syomiskayttaytymistaan ja tarkastella kehoaan. Henkil6 saattaa
tuntea tarvetta rajoittaa ruoan maaraa, laskea kaloreita tarkasti tai harjoittaa
likuntaa liiallisesti. (Tarnanen ym. 2015.) Syomishairiota sairastava ei usein
pysty suhtautumaan itseensa myotatuntoisesti, vaan kohdistaa itseensa paljon
vaatimuksia, armottomuutta tai voimakasta arvottomuuden tunnetta.

(Syomishairidliitto: Kohtaamisopas, 20, 2018.)

Yhdysvalloissa tehdyssa yleisessa vaestotutkimuksessa yli 90 prosentilla BN-
tai BED-potilaista todettiin elinikainen psykiatrinen hairid; masennus, ahdistus,
traumaperainen stressi, paihteiden kaytto ja/tai persoonallisuushairié. (Hay, ym.
2022.) Keskimaaraisesti syomishairiota sairastavilla esiintyy enenevissa maarin
vakavaa masennusta ja ahdistuneisuushairioita. Paihdeongelmat seka
epavakaat persoonallisuushairiot ovat melko yleisia ahmintahairiota
sairastavilla. Traumaperaista stressihairiota esiintyy enemman ahmimis- ja
ahmintahairiota sairastavilla kuin muulla vaestolla. Myds itsemurhayritykset ja
muu itsetuhoinen kayttaytyminen ovat tavallisia. (Sydmishairiét: Kaypahoito-
suositus 2014.)

Sairastunut voi kokea oireet hallitsemattomina, mutta vaikealta tuntuvassa

elamantilanteessa ne voivat tuoda turvallisuuden ja hallinnan tunnetta omasta
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sairaudesta. Oireiden pitkittymisen taustalla voi olla voimakkaita pelkoja
esimerkiksi hallinnan menettaminen, epaonnistuminen, yksin jaaminen,
aikuistuminen, oma seksuaalisuus tai traumakokemukset. (Syomishairidliitto:
Kohtaamisopas, 11, 2018.)

5.3 Sydmishairidta sairastavan potilaan kohtaaminen

Hoidon alkaessa hoitajan ominaisuudet korostuvat. Potilaan ja hoitajan valista
luottamussuhdetta tukevat hoitajan ammatillinen vuorovaikutustaito ja aito
kiinnostus potilaan asioista. Edella mainitut vaikuttavat positiivisesti potilaan

kokemuksiin hoitajista. (Paappanen 2013, 13.)

Etenkin kohtaamistilanteissa syomishairiota sairastavan tyypilliset erityispiirteet
tulevat esiin ja niiden merkitys korostuu. Tietoisuus omista herkkyyksistaan
saattaa uuden ihmisen kohtaamistilanteessa aiheuttaa ennakkoajatuksia siita,
miten heidat kohdataan ja miten heihin tullaan suhtautumaan.

(Syomishairidliitto: Kohtaamisopas 2018, 19.)

Laaketieteellisissa ymparistdissa tyoskenteleville sydomishairidta sairastavan
nuoren kohtaaminen asettaa haasteita, silla potilaat voivat kokea
turhautuneisuutta ja haluttomuutta parantua kiireisen ympariston keskella.
Hoitajien tietotasossa voi olla suuria eroja siitd kuinka sydmishairiota sairastava
tulisi kohdata. (Neale ym. 2020.)

Sairastuneita kohtaava tyontekija voi miettia, onko hanella tarpeeksi tietoa,
ymmarrysta ja uskottavuutta erilaisten sydomishairididen kohtaamiseen. Kaikkea
ei tarvitse tietaa, tarkeinta on olla aidosti kiinnostunut sairastuneesta ihmisena
ja halu ymmartaa. Aidon kiinnostuksen valittdminen potilaalle voi luoda pohjaa
luottamussuhteen muodostumiselle. Tarkeita keinoja ovat avoimuus, rehellisyys

seka avun tarjoaminen. (Syomishairidliitto: Kohtaamisopas 2018, 20.)

TyoOntekijalta edellytetaan erilaisia lahestymistapoja jokaisen potilaan kohdalla.
Potilas voi olla hyvin suora puheissaan, kun taas toinen potilas voi olla hyvinkin

arka, huolissaan omasta tilastaan tai hapeissaan. Tilanne huomioon ottaen
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voidaan edellyttda kohtaamisessa jokaisen potilaan yksilollisyyden
kunnioittamista. TyOntekija voi lahtea tunnustelemaan potilaan ajatusmaailmaa
olemalla avoin ja utelias potilaan asioista. (Syomishairidliitto: Kohtaamisopas
2018, 20.)

Potilaat voivat tuntea lokeroimisen tunnetta sairauden perusteella, kuitenkin
jokainen meista ansaitsee tulla kohdatuksi omanlaisenaan yksilona.
Kohtaamisessa tulee huomioida, etta diagnoosi ja oireilu ovat usein vain hyvin
pieni osa sairastuneen tarinaa, vaikka se olisikin arjessa juuri nyt hallitsevana
osana. Sairauden ja oireiden takana on ainutlaatuinen ihminen, joka tulee
kohdata arvostavasti iiman lokeroimista sairauden perusteella.

(Syomishairidliitto: Kohtaamisopas 2018, 20.)

Empaattinen ja arvostava suhtautuminen ovat kohtaamistilanteissa tarkeita ja
itsessaan jo hoitavia. Arvostava suhtautuminen potilaan tilanteeseen voi nékya
kohtaamistilanteessa monella tavalla, kuten luottamussuhteen
muodostumisena. Empatiaa voidaan sanojen lisaksi osoittaa myds ilmein, elein

tai aadnenpainolla. (Sydmishairidliitto: Kohtaamisopas 2018, 20.)

Turhautuminen on yleinen tunne tyontekijalle tilanteessa, jossa potilaan on
vaikea ottaa vastaan myotatuntoa sairaudesta siihen voivat vaikuttaa
esimerkiksi potilaan sisalla myllaavat ristiriitaiset ajatukset omasta
terveydentilasta. Tydntekijan empaattinen suhtautuminen voi kannustaa
sairastunutta arvostamaan itseensa paremmin ja suhtautumaan itseensa

myotatuntoisemmin. (Sydmishairidliitto: Kohtaamisopas 2018, 20.)

Tarkeimpana kohtaamisessa kuitenkin pidetaan toivoa. Sairastuneella toivo
tulevaisuudesta on usein kateissa. Toivoa tuodaan esiin kohtaamisessa hyvin
pienilla asioilla, kuten huomion ja keskustelun siirtamisella tulevaisuuteen,
kannustetaan pohtimalla asioita, jotka talla hetkella ovat hyvin.

(Syomishairidliitto: Kohtaamisopas 2018, 21.)

Motivoivan haastattelun hyodyntaminen on osa syomishairidisen nuoren
kohtaamista. Menetelmassa korostetaan potilaan ja ammattilaisen valista

yhteistyota seka pyritaan loytamaan ja vahvistamaan potilaan motivaatiota
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elamantapamuutokseen. Motivoivan haastattelun perustana pidetaan potilaan
itse tunnistamaa muutoksen tarvetta seka kykya pohtia keinoja sen
toteuttamiseksi, jolloin muutoksen todennakdisyys kasvaa. Menetelma on
aikoinaan kehitetty paihderiippuvuuksien hoitoon, mutta nykyaan kaytetaan
my0s pitkaaikaissairauksien laakehoitojen toteuttamisessa ja hoitoon
sitoutumisessa, painonhallinnassa ja liikkuntainterventioissa. (Motivoiva

haastattelu: Kdypahoito-suositus 2020.)

Sydmishairidissa elamantapojen muuttaminen voi aiheuttaa vastareaktion
potilaassa, jolloin suostuttelu ja taivuttelu voivat pahentaa tilannetta, silla mita
enemman potilas keksii perusteluja vanhan elamantavan jatkamiselle, sita
vahvemmin han uskoo itsekin perustelujaan. Olennaista motivoivassa
haastattelussa onkin pyrkimys selvittaa potilaan omat arvot, tavoitteet,
tavoiteltavan muutoksen merkitys ja kaytossa olevien resurssien kaytto.

(Motivoiva haastattelu: Kaypahoito-suositus 2020.)

Motivoivan haastattelun menetelma pitaa sisallaan sydmishairiopotilaan
kohtaamisessa hyvaksi havaittuja periaatteita, kuten empatian osoittaminen,
joka vahvistaa uskoa muutoskykyyn, ristiriitojen korostaminen tavoiteltavan
tilanteen seka nykyisen tilanteen valilla ja vaittelyn valttaminen. Empatian
osoittaminen ei valttamatta aina ole helppoa sydmishairioéta sairastavan
kohtaamisessa, siksi tulisikin miettia millaisilla keinoilla empatiaa voidaan luoda.
Keinoja, joita ammattilainen voi kokeilla on katsekontaktin pitdaminen
potilaaseen, tarkkaavainen kuunteleminen seka asioiden todentaminen
esimerkiksi "sinusta siis tuntuu silta..” tai "kertoisitko lisaa..”. Talldin
ammattilainen voi varmistaa, etta ymmartaa kuulemansa oikein ja potilas kokee
tulevansa kuulluksi. Muutoskyvyn vahvistamisessa tulisi tunnistaa ja nimeta
potilaan vahvuuksia, 160ytaa asioiden hyvat puolet ja tehda pienistakin
edistysaskelista merkityksellisia. Ristiriitoja pyritdéan tuomaan esiin ja
korostetaan nykyisen tilanteen seka tavoiteltavan tilanteen valilla seka autetaan
potilasta itse puhumaan tavoiteltavan muutoksen puolesta. Useimmiten
kuitenkin potilaalla on erikasitys asioista, esimerkiksi painon noususta, kuin

ammattilaisella, jolloin ammattilaisen todistelu ei paranna asiaa. Potilasta ei tule
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kuitenkaan kritisoida, vaan osoittaa ymmarrysta reaktiota kohtaan seka antaa
oikeus tunteille. Taman voi ilmaista vaikka ” ymmarran etta syomishairiosta
luopuminen voi olla vaikeaa..”. Aiheeseen on kuitenkin hyva palata toisessa

yhteydessa. (Motivoiva haastattelu: Kaypahoito-suositus 2020.)

5.4 Oppaan laatiminen

Hyvan oppaan laatimisessa tulee edeta johdonmukaisesti. Suunnittelussa tulee
aluksi miettia mita ensimmaisena tehdaan, mita seuraavaksi, milloin tyo on
valmis. Opasta laadittaessa tulee teksti jasennella helppolukuiseksi. Tekstissa
tulee olla valiotsikoita ja niihin perustuen sisallysluettelo, taman avulla voidaan
nahda mita asiaa kasitteelldaan missakin vaiheessa opasta. (Tyoterveyslaitos
2021.)

Opasta laatiessa kaytettiin Canva -sovellusta apuna. Varimaailmaan ja oppaan
luomiseen tekijat saivat toimeksiantajalta vapaat kadet. Oppaasta oli tarkoitus

tehda mahdollisimman helppolukuinen seka ytimekas tietopaketti.

Oppaan paapaino on potilaan kohtaamisessa. Oppaaseen tuotiin kuitenkin
kiteytettyna paapiirteet eri sydomishairidista, jotta uuden tydntekijan tai alan
opiskelijan olisi helppo saada tietoa naista. Oppaassa kaydaan lapi erilaisia
keinoja kohtaamistilanteissa toimimisen, seka vinkkeja, joita voi hyédyntaa

potilastilanteissa.

Oppaan tekeminen alkoi jo opinnaytetyon tekemisen ohella. Canva —
sovelluksen kaytto oli paapiirteittain tekijoille tuttua, mutta aluksi aikaa kului

hieman eri toimintojen kokeiluun.

Oppaan kansilehtea hahmotellessa visio toteutuksesta oli selkea. Taustasta
haluttiin luoda rauhallinen, mutta kutsuvan nakoinen. Kansilehdessa paadyttiin
kayttamaan valmista mallipohjaa, josta pienilla varimuutoksilla saatiin tekijoiden
silmaa miellyttava. Kansilehden visuaalisuuteen haluttiin kuitenkin tuoda jollakin
tavalla esiin toimeksiantaja, joten siihen paadyttiin laittamaan

Nuorisopsykiatrisen osaston tunnus J1. Kansilehden varimaailmasta
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inspiroituneena haluttiin sama varimaailma sailyttdaa myds oppaan muilla
sivuilla. Oppaan sivuihin hahmoteltiin otsikot. Erilaisia fontteja ja vareja
kokeilemalla 16ytyi tekijoiden silmaa miellyttdva kokonaisuus. Muut sivut

paadyttiin selkeyden vuoksi pitaa ulkoasultaan yhtenaisina.

Kansilehden jalkeen haluttiin lukijaa varten lisata lyhyt infoteksti oppaan
tarkoituksesta ja sen tavoitteesta. Havainnollisuuden vuoksi paadyttiin
oppaaseen laittaa sisallysluettelo, nain myos lukijan on helpompi tietaa mita
oppaassa tullaan kasittelemaan. Oppaan alkuun paadyttiin laittamaan tietoa
potilaan kohtaamisesta ja syomishairididen kasitteet, seka oireet kaydaan lapi
muilla sivuilla. Oppaan loppuun lisattiin viela toimeksiantajan pyynndsta lahteet.

Sivuja lopulliseen oppaaseen tuli yksitoista kappaletta (Kuva 1).

Opinnaytety0 ja opas valmistuivat suunnitellun aikataulun mukaisesti
helmikuussa 2024. Valmis opas (Liite 2.) esitettiin loppuseminaarissa 8.2.2024.
Lopullinen ty0 julkaistiin Theseuksessa ja se lahetettiin toimeksiantajalle, jonka
jalkeen toimeksiantaja sai oikeudet oppaan kayttoon ja se on yksikon

tyontekijoiden saatavilla.
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Kuva 1. Opinnaytetyon aikana laaditun oppaan sivut.
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) linjauksen mukaan laadukkaan
tutkimustyon kaikissa vaiheissa on kunnioitettava tiedeyhteison vakiintuneita
normeja, kuten rehellisyytta, yleista tarkkuutta ja huolellisuutta. Tutkimuksessa
on kaytettava eettisesti oikeita tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnaytety6ta tehdessa huomioitiin
nama tutkimuseettiset periaatteet. Tydssa kunnioitettiin tutkijoiden tyota ja

julkaisuihin viitattiin oikeaoppisesti seka asianmukaisesti.

Opinnaytetydsta tehtiin sopimus Turun ammattikorkeakoulun ja TYKS
Nuorisopsykiatrisen osaston kesken. Opinnaytetyota tehdessa huomioitiin
tarvittavien tutkimuslupien hankinta. Tata opinnaytety6ta tehdessa tutkimuslupa
haettiin ja saatiin Tuure-jarjestelmasta, Varsinais-Suomen hyvinvointialueen

kaytanteiden mukaan.

Luotettavuus syntyy, kun valikoituja artikkeleita ja julkaisuja tarkastellaan
useasti ja pidetaan tiedonhakuprosessi nakyvilla. Epasopivat artikkelit seka
julkaisut karsitaan pois. Artikkelit haetaan luotettavista tietokannoista seka
sivustoista. Lahdeviitteista selviaa lukijalle mista tieto on peraisin. (Kylma &
Juvakka 2007, 127-128.) Huonolaatuinen tai epaluotettava aineisto voi johtaa
virheellisiin paatelmiin. On tarkeaa, etta tutkimusaineisto on keratty ja analysoitu

huolellisesti ja etta se vastaa esitettyja tutkimuskysymyksia.

Opinnaytetydhon valitut tutkimukset valittiin kayttamalla luotettavia tietokantoja.
Tutkimukset olivat tieteellisia julkaisuja seka luotettavaa asiantuntijatietoa,
joiden kayttaminen lahteina lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Tutkimuksia
seka artikkeleita etsittiin monesta tietokannoista, mutta vain ne valittiin, jotka
vastasivat sisalloltaan rajattuun aiheeseen. Hakusanoina kaytettiin
suomenkielisia, etta englanninkielisia sanoja, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Julkaisut analysoitiin sisallon analyysilla molempien
opiskelijoiden toimesta, nain varmistettiin valikoitujen tutkimusten luotettavuus.
Opinnaytetyodn tuotokseen eli oppaaseen valittiin 12 julkaisua. (Liite 1.)

Opinnaytetydssa kaytettiin kdanndsohjelmaa ja tekijdiden omaa kielitaitoa
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englanninkielisten l&hteiden kdantamisessa suomeksi. Opinnaytetydn
luotettavuus voi heikentya taman vuoksi, silla Iahteessa olevat asiat ovat voitu
ymmartaa tai kdantaa vaarin. Opinnaytetyon luotettavuus saattaa heikentya
sahkoisesti saatavilla olevan liiallisen tutkimustiedon maarasta, joka voi johtaa

siihen, etta jokin merkityksellinen tutkimus jaa huomioimatta.

Eettisyytta arvioitiin koko opinnaytetydprosessin ajan ja tutkimuseettisia
periaatteita noudatettiin jokaisessa vaiheessa. Opinnaytetyon eettisyytta voi
heikentaa tutkimustulosten tulkinta harhaanjohtavasti tai epatarkasti, jolloin
aihesisaltd voi myos jaada puutteelliseksi. Opinnaytetydn aihe valikoitui sen
kayttdtarpeen ja merkittdvyyden vuoksi. Syomishairididen valinta rajattiin

esiintyneisyyden seka toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.

Valokuvaajalla on oikeus niihin valokuviin, jotka han on itse ottanut tai tehnyt.
Tekijanoikeuslain paasaanto kertoo, etta valokuvaajan luvan tarvitsee
paasaantoisesti, jos aikoo kayttaa toisen ottamaa tai tekemaa kuvaa.
Suomessa kaikki valokuvat ovat paasaantoisesti suojattu suojamuotojen avulla.
Jos valokuvaa kayttaa ilman oikeudenhaltijan lupaa tai sita ei salli jokin
tekijanoikeuslain poikkeussaantd, on kyseessa tekijanoikeuslain vastainen
luvaton kayttd. (Rehbinder & Pesola 2019.) Oppaan kuvituksessa on kaytetty

ilmaisen kuvapankin tarjoamia kuvia, joten tekijanoikeuksia ei ole rikottu.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas, jossa kartoitetaan laihuushairion,
ahmimishairion, ahmintahairion ja ARFIDIN sairaudenkuvaa ja niiden
somaattisia seka psyykkisia oireita seka kuinka potilas kohdataan. Opas
laadittiin Turun yliopistollisen keskussairaalaan Nuorisopsykiatriselle osastolle,

joka myos toimii toimeksiantajana.

Sydmishairiota sairastavan nuoren kohtaaminen ja sairauksien oirekuva —opas
alkoi kehittya tekijoiden ja toimeksiantajan toiveiden pohjalta. Toimeksiantajan
toiveena oli tiivis ja kattava tietopaketti, joka lukijan olisi helppo omaksua.

Toiveena oli myo0s, ettei opasta tehtaisi PowerPoint pohjaan, vaan sahkoiseen
lehtid muotoon. Oppaan ulkoasuun toimeksiantaja antoi tekijoille taysin vapaat
kadet. Oppaan sisallén paapaino pyrittiin pitdamaan sydmishairiéta sairastavan
nuoren kohtaamisessa. Valmiissa oppaassa haluttiin kuitenkin tuoda ilmi myds

keskeisimmat asiat syomishairiosta.

Opinnaytetydn tekemisen haasteena oli aihealueen laajuus ja monimuotoisuus.
Tyon alkuvaiheessa muodostuneet tutkimuskysymykset toimivat kuitenkin
hyvana ohjenuorana tyontekovaiheessa. Tutkimiskysymyksina oli mita
somaattisia ja psyykkisia oireita sydomishairid aiheuttaa ja miten syomishairiéta
sairastava nuori kohdataan. Kysymysten avulla pysyttiin aihealueessa ja
aineiston rajaaminen oli helpompaa ja opinnaytetyon tekstista tuli selkedmmin
luettavaa. Kansainvalista tutkimustietoa oli valtavasti saatavilla ja tulosten
lapikdyminen oli aikaa vievaa rajauksista huolimatta. Laajasta aihealueesta
huolimatta, 10ytyi myos suppeasti tutkittua tietoa suomalaisten sairaanhoitajien

kokemuksista syomishairidisen nuoren kohtaamisesta.

Oppaaseen kiteytettiin valituista sairauksista paapiirteet. Somaattisista ja
psyykkisista oireista koottiin ytimekas sivun mittainen tietopaketti, jotka yleisesti
nakyvat sairastuneen henkilén kohdalla. Alkuun haluttiin tuoda tietoa potilaan
kohtaamisissa hyodynnettavista keinoista ja mita nuoren kohtaaminen osastolla
voi olla. Oppaassa painotettiin erityisesti kohtaamiseen kuuluvaa empatian

tarkeytta.
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Nuorisopsykiatrian osastolla sairaanhoitajat kohtaavat lahes paivittain
syOmishairidta sairastavan nuoren. Osastolle on kaivattu ytimekasta opasta,
josta tyontekija saisi kaytannon vinkkeja kohtaamistilanteisiin. Olisikin
tulevaisuudessa mielenkiintoista kuulla, onko opas ollut kaytdssa ja millaisia
kokemuksia henkildkunnalla siita on. Lisaksi olisi mielenkiintoista kuulla
potilaiden kokemuksia kohtaamistilanteista. MyOs osastot, jossa syomishairiota
sairastavia nuoria hoidetaan, hyotyisivat taman kaltaisen tiedon saatavuudesta

ja nain voisivat kehittda omaa toimintaansa.

Tydn loppuvaiheessa esiin nousi syomishairiota sairastavan nuoren potilaan
laheisten huomiointi, joka paatettiin kuitenkin jattaa tyosta pois, silla aihealue oli
jo valmiiksi laaja. Aihe on kuitenkin tarkea ja hyvin olennainen osa potilaan
hoitoa. Kun puhutaan syomishairiosta, moni sairaanhoitaja pohtii potilaan
kohtaamista, usealla saattaa kuitenkin potilaan lIaheisten kohtaaminen jaada
huomioimatta tai sita ei tule ajatelleeksi, tulevaisuudessa siis olisi varmasti
myos hyotya taman kaltaisesta ytimekkaasta oppaasta. Myos laheisten

kokemuksia kohtaamistilanteista hoidon aikana olisi mielenkiintoista kuulla.
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Liite 1. Analyysiin valitut tutkimukset
Sairastuvuutta
lisasivat kaksi
Chu, Raney, Selvitettiin \S/gﬁtr’fnl:;ztsa:eessa
Ganson, Wu, kotitalouksien eniten
Rupanagunta, perustulon, 13-18-vuotiaat nuoret kotitalt,)udessa
Testa, Jackson, |vanhempien (n=10 145) esiintyvat
Murray, Nagata, |koulutuksen vaikutus mielis);iraudet
2022, USA sairastuvuuteen. .l s .
perhevakivalta, ja
rikollisuus
kotitaloudessa.
Vahaisia positiivisia
vaikutuksia
Gordon, Jarman, | Pyrittiin testaamaan havaittiin
Rodgers, sosiaalisen median ruokavaliossa ja
MclLean, Slater, |vaikutusta . masennusoireissa 6
13-15-vuotiaat nuoret
Fuller- kehonkuvan, (n=892) kuukauden
Tyszkiewicz, ruokavalion ja seurannassa
Paxton, 2021, hyvinvointiohjelman tytéilla, pojilla
AUS tehokkuutta nuorilla. positiivisia
vaikutuksia ilmeni
vain vahan.
Tutkittiin uuden
hoitokeinon
tehokkuutta .
. . Tutkimukseen
Hay, Palavras, da | integroimalla osallistui vhteensa
Luz, Dos Anjos | Kognitiivista noin 100 %misté
Garnes, kayttaytymis terapiaa oiden tulokset ei’vét
Sainsbury, ja painonhallintaa _ Joide
AT n=589 juurikaan
Touyz, ihmisille, joilla on muuttuneet
Appolinario, toistuvia .
. S . tutkimuksen
Claudino, 2022, | ahmimisjaksoja ja edetessa verrattaan
USA korkea BMI fyysisen, l3htépisteeseen
psykopatologisen ja P '
elamanlaadun
tulosten suhteen.
(jatkuu)
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Liite. 1 (jatkuu)
Tutkimuksen .
; : Tutkimuksen
L?Jr\l;;);;ul;rsgrr]:kz:; mukaan anoreksiaa
sairastavien sairastavan hoito
Paappanen, kokemuksia 17 " . ep_so_nnls_tw joher)tnen
2013. Suomi | autetuksi -vuotias nuori erikoissairaanhoitoon
’ tulemisesta padsya. Avohoidon
svkiatrisen resurssit rajalliset
gsgstohoidon puuttua sairastuneen
aikana vointiin.
Tutkimuksen
tarkoituksena oli
. kuvailla e
KYQS.'!.G. hto, terveydenhoitajien , Syom_lsha|r|0|den
Kaaridinen, . 13-18-vuotiaat varhainen
. kokemuksia _ . .
Ruotsalainen, | (. ichairigiden nuoret (n=13) puuttuminen toteutui,
puuttumisesta ja
hoidosta nuoressa, huolen
' heraamisessa seka
puheeksi
ottamisessa.
Tutkimuksen _ .
tarkoituksena oli Sairaanhoitajat
selvittaa kokivat nuoren
Pikkarainen sairaanhoitajien Osastolla yli 5 vuotta | tukemisenja
2006 Suom’i kasityksia tydskennelleet aqlttall"msen .taman
’ yhteistysuhteista | sairaanhoitajat (n=5) | €l@man hallinnan
nuoren kanssa haasteisiin liittyen
nuorisopsykiatrisella tarkeaksi, lisaksi
osastolla koettm
tulevaisuuteen
liittyvien seikkojen
tukeminen tarkeaksi.
(jatkuu)
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Liite 1. (jatkuu)
Kuvailtiin
. . satunnaisesti
Tarkoituksena oli .
n kontroloidut
tehda yhteenveto . i
-, A hoitomenetelmat,
viimeaikaisista )
o Psykoterapian
psykologisista, ;
e e vaikutukset olleet
|aéketieteellisista ja
) hyvia,
. . muista .
Davis, Attia, e _ neuromodulaation
litdnnaishoidoista, n=130 .
2019, USA . .. avulla voidaan
joita on kaytetty s
PSS ymmartaa
syOmishairidista e
TR sydmishairion
karsiville ihmisille. . -
. kehittymista,
Neuromodulaation reap D .
. . Do laakinnalliset keinot
vaikutuksista aivoihin .
. johtaneet kahden
kohdistuvaan osaan. e
laakkeen luvan
saamiseen FDA:lta
Tarkoituksena auttaa
henkiloa, joka Laajassa oppaassa
tydskentelee iajassa opp
Hasan, v e g oli laadittu
syomishairiota T
Lehtonen, : N syomishairidista
o are s . | S@irastavan ihmisen .
Mikkila, Narakka, . . taustatietoa
o kanssa tydn kautta tai : X .
Pitkénen, 2018, " ja sanoja seka
. harrastustoiminnassa. .. . .
Suomi : . tyokaluja potilaan
Vahvistaa tyontekijan .
. kohtaamiseen
itsetuntoa
kohtaamistilanteissa
Kaytiin lapi
Kavpahoito motivoivan
yp haastattelun
suosituksessa keskeisimmt
Jarvinen, 2020, kaydaan |api y s
. S menetelmat, joita
Suomi motivoivan .
lukijan on helppo
haastattelun .
s omaksua ja
keskeisia asioita . o
hyédyntaa
tydelamassa
(jatkuu)
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Korpela, 2021,
Suomi

Perustuu vuonna
2021 Anna Keski-
Rahkolan pidettyyn
luentoon, kaydaan
lapi keskeisimmat
ARFIDin oirekuvat

Luennon jalkeen
saatiin ARFIDista
lisaa tietoa, ettei se
ole nirsoilua vaan
ominaisuus, jota ei
Voi painostamalla
tai lahjomalla
muuttaa. Oireilu on
raskasta potilaalle
kuin [aheisillekin.

Meskanen, 2022,
Suomi

Julkaisussa kaytiin
lapi keskeisia tietoja
ja oireita
ahmintahairiésta

Julkaisussa saatiin
tietoa sairauden
yleisyydest3,
oireista,
itsehoidosta seka
milloin tulee
hakeutua laakariin.

Ruuska, 2021,
Suomi

Julkaisussa kaytiin
|api keskeisia tietoja
ja oireita
ahmimishairiosta.

Julkaisussa
kerrottiin
ahmimishairion
keskeisimmat
oirekuvat,
yleisyytta,
itsehoidosta seka
milloin hakeutua
laakariin.

Turun AMK:n opinnaytety® | Saara Sorjasaari, Kreta Savolainen

39



Liite 2 40

Liite 2. Opinnaytetyon aikana laaditun oppaan sivut

Opas Turun yliopistollisen
keskussairaalan
Nuorisopsykiatrisen

osaston henkilékunnalle
TERLIAT: SAANA SORASAAIN & KAETA SAWVDL AIMNER
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OPPAAN TARKOITUS

Etenkin kohtaamistilanteissa sy®mishairiéta
sairastavan tyypilliset erityispiirteet tulevat esiin ja
niiden merkitys korostuu. Tietoisuus omista
herklyyksistaan saattaa uuden ihmisen
kohtaamistilanteessa aiheuttaa ennakkoajatuksia
siita, miten heidat kohdataan ja miten heihin tullaan
suhtautumaan.

Sairastuneita kohtaava tyontekija voi miettia, onko
hanella tarpeeksi tietoa, ymmarrysta ja
uskottavuutia erilaisten sydmishairididen
kohtaamiseen. Kaikkea ei tarvitse tietas, tarkeinta
on olla aidosti kiinnostunut sairastuneesta ihmisena
ja halu ymmartaa.

Taman oppaan tarkoitus on antaa lukijalle
keinoja siitd, miten syomishairiota sairastava
(-2 nuori tulisi kohdata osastolla. Oppaaseen on
lisaksi kiteytetty eri syomishairididen
paapiirteitd, jotta lukijan olisi helpompi
ymmartaa sairastunutta.

Opas on tehty osana Turun
ammattikorkeakoulun opinnaytetyota -
Syomishadiridita sairastavan nuoren
kohtaaminen.
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POTILAAN KOHTAAMISESSA
HUOMIOITAVAA

Tyontekijalta edellytetaan erilaisia lahestymistapoja
jokaisen potilaan kohdalla. Potilas voi olla hyvin suora
puheissaan, kun taas toinen potilas voi olla hyvinkin arka,
huolissaan omasta tilastaan tai hapeissaan. Tilanne
huomioon ottasn voidaan edellyttas kohtaamisessa
jokaisen potilaan yksildllisyyden kunnioittamista.
Tyontekija voi lahtea tunnustelemaan potilaan
ajatusmaailmaa olemalla avoin ja utelias potilaan
asioista

Aidon kiinnostuksen valittaminen
potilaalle voi lucda pohjaa
lucttamussuhtaen
muodostumiselle. Tarkeita keinoja
owvat avoimuus, rehellisyys seka
.awvun tarjoaminen.

Kohtaamisessa tulee huomiocida, etta diagnoosi ja oireilu
ovat usein vain hyvin pieni osa sairastuneen tarinaa,
vaikka se olisikin arjessa juurn nyt hallitsevana osana
Sairauden ja oireiden takana on ainutlaatuinen ihminen,
joka tulee kohdata arvostavasti ilman lokeroimista
sarauden perusteella.
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POTILAAN KOHTAAMISESSA
HUOMIOITAVAA

Empaattinen ja arvostava suhtautuminen ovat
kohtaamistilanteissa tarkeita ja itsessaan jo hoitavia.
Arvostava suhtautuminen potilaan tilanteeseen voi nakya
kohtaamistilanteessa monella tavalla, kuten
luottamussuhteen muodostumisena. Empatiaa voidaan
sanojen lisidksi osoittaa myos ilmein, elein tai
A3nenpainolla.

\
Tyontekijan empaattinen suhtautuminen voi
kannustaa sairastunutta arvostamaan itseensa
paremmin ja suhtautumaan itseensa
mydtidtuntoisemmin.
Tarkeimpana kohtaamisessa kuitenkin pidetaan
toivoa.

\

Sairastuneella toivo tulevaisuudesta on usein kateissa.
Toivoa tuodaan esiin kohtaamisessa hyvin pienilla asioilla,
kuten huomion ja keskustelun siirtAmisella
tulevaisuuteen, kannustetaan pohtimalla asioita, jotka
talla hetkella ovat hyvin.
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POTILAAN KOHTAAMISESSA
HUOMIOITAVAA

Motivoivan haastatielun hyodyntaminen on osa
syomishairidisen nuoren kohtaamista. Menetelmassa
korostetaan potilaan ja ammattilaisen valista yhteistytta.
Olennaista on pyrkimys selvittaa potilaan omat arvot,
tavoitteet, tavoiteltavan muutoksen merkitys ja kaytossa
olevien resurssien kaytto.

Empatian osoittaminen on osa motivoivaa haastattelua.
Empatiaa voidaan osoittaa pitamalia katsekontaktia,
kuuntelemalla tarkkaavaisesti ja todentamalla asioita
esimerkiksi sanomalla “sinusta siis tuntuu sika." tai
"kertolsitko lis3s ",

Muutoskywyn vahvistamisessa tulisi tunnistaa ja nimeta
potilaan vahvuuksia, loytaa asioiden hyvat puolet ja
tehda pienistakin edistysaskelista merkityksellisia.
Ristiriitoja pyritaan tuomaan esiin ja korostetaan
nykyisen tilanteen seka tavoiteltavan tilanteen wvalilla
seka autetaan potilasta itse puhumaan tavoiteltavan
muutoksen puolesta.

Elamantapojen muuttaminen voi aiheuttaa
wvastareaktion potilaassa, jolloin suostuttelu ja
taivuttelu voivat pahentaa tilannetta, silla mita
enemman potilas keksii perusteluja vanhan
elamantavan jatkamiselle, sita vahwemmin han
uskoo itsekin perustelujaan.

Potilasta ei tule kuitenkaan kritisoida, vaan osoittaa’
ymmarrysta reaktiota kohtaan seka antaa oikeus
tunteille. Taman voi ilmaista vailkka "ymmarran ettd
sydmishairiéstd luopuminen wol olla valkeaa. ".
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AHMIMISHAIRIO ELI BULIMIA JA
AHMINTAHAIRIO ELI BED

Ahmimishairidlla oli bulimialla tarkoitetaan ruocan
ahmimiskohtaulesia

Ahmimiskohtaukset ovat yleensa jatluvia ja toistuvat wvilkottain,
Ominaista kohtauksille on tunne syomisen hallinnan puutteesta,
rucat ovat yleensa runsasenergisii ja rucka sy&diaan lyhyessa
ajassa.

Bulimiaa sairastava pyrkii kompensocimaan syomistian
ahminnan jilkeen esimerkiksi oksentamalla, kayttamalla vaarin
ulostuslasklketa, peraruiskeita tal virstaneritysta lisadavia
ladkkeits, pakonomaisella liikkumisella tai paastoamisella
MNegatiivinen kehonkuva, voimakas lihomisen ja lihavuuden
pelko ovat ominaisia hairiGsta karsiville.

Ahmintahiirid oli BED tulee sanoista binge eating syndrome.
Keskeisin oire on hallitsematon kohtaulesittainen sydminen.
Ahmintajaksot owvat yleisid, tallsin ahmiminen tapahtuu toistuvast,
wvihintaan kahdesti vilkossa useamman kuukauden ajan.

Siihen littyy myos suuri syomisnopeus, ahminnan salaaminen
muilta seka sydminen Shlkyyn, vailkka nilkas ei olisikaan.

Toisin kuin ahmimish&iridon niin ahmintahairidén ei kuulu valiténta
kompensaatio kayttiytymista

Turun AMK:n opinnaytety6 | Saara Sorjasaari, Kreta Savolainen
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LAIHUUSHAIRIO ELI ANOREKSIA

Laihuushiiridsss henkild pitia itseiaan tarkoitulksellisest
nalkiintymistilassa. Han pelkiai painon nousua tai lihavaksi
tulemista, vailkka saattaisikin olla alipainoinen.
Laihuushairid alkkaa usein nuoruusiassa tavanomaisesta
laihdutusyrityksest jolta muuttuu pakonomaiselksi ja
hallitsemattomaksi syomattomyydelsi. Sithen saattaa littya
myds pakonomaista ja liallista likunnan harrastamista,
diureettien (wirtsan eritysta lisiavi) ja ulostusléaildieiden
waarinkayttéa, seka ahmimis— eli bulimiakohtauksia

Laihuushairnon ja aliravitsemustilan pitkittyessa siihen lithyy
wakawvia somaattisia seurauksia ja kuclleisuuden on havaittu
lkasvavan. Ennenaikaisen kuoleman syiti ovat yleensi joko
aliravitsemuksen litannaissairaudet tai masentuneisuuden
wvuolksi tehdyt itsemurhat.

N
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ARFID ELI VALTTAVA JA RAJOITTAVA
RAVINNONSAANTIHAIRIO

ARFID:IN littyy 1-3 syomiseen ja ruckaan littyvaa
ongelma-aluetta, joita ovat valikoiva syominen, vahainen
ruckahalu jaftai syomisen seurausten pelko.

ARFID:ia sairastavalle tyypillista kayttiytymista on
wvilttdmiskiyttiytyminen.

Oireilevan syomista usein rajeittaa ruocan malw, tuoksu,
rakenne tai suutuntuma, kyseessa ei siis ole tetynlaisen
kehon tavoittelu.

Syominen aiheuttaa ahdistusta ja potilaan voi olla erityisen
vaikeaa sy6da muiden seurassa, esimerkilesi silksi, ettd muiden
ihmisten syomisesta aiheutuvat 4anet saattavat olla
hairitsevia. Syomiseen voi littya erikeoisia tapoja: rucka-
aineet sivat saa koskettaa toisiaan, vain tietyn variset ruocat
jaltai rakenteet sopivat, ruola pitas olla pilkottu tetyn
malliselsi tai se halutaan sy&da vain tetylta lautaselta
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PSYYKKISET JA SOMAATTISET OIREET

Tevanomaisia psyykkisid oireita:

« Wahwa hapean tunne, vaatimuksia, armottomuutta tai
voimakasta arvottomuuden unnetta

« Waaristymyt kasitys omasta kehostaan

« Tuntea itsensa lihavaksi, vaikka todellisuudessa olisivat
alipainoisia tai normaalipainoisia

« Rajoittaa rucan masras laskea kaloreita tarkash tai
harjoittaa liikuntaa liiallisest

» Masentuneisuutiz

« Ahdistuneisuushiind, pakko-oireita

« semurha yritykset ja itsetuhoisuus

« Voimaklkaat pelot kuten hallinnan menetb@minen,
epaonnistuminen, yksin jaaminen, alkuistuminen, oma
seksuaalisuus tal traumakolemukset

Tavanomaisia somaattisia oireita:
« Liiallinen painon nousu-> 2 tyypin diabetes
« Vajaaravitsemuksen tila woi kehittad estrogeenin puutosta, joka
aiheuttas monele epasaannaliisia koukautisia tai ne voivat
loppua kokonaan
« Luulkatoa
« Obk=sentelun ja mahahapon takaisin virtauksen vuoksi hampaisin
woi aiheutua vakavaakin eroosiota
« Meste- ja suoclatasapainon hariot;
o turvolukset
» huimaus ja pyoriyiby
o werensokerin ja verenpaineen lashku
2 jatkuva vAsymys
o sykkesn hidastuminen
= sydamen rytmihairiot
« sydanlihaksen surkastuminen ja jopa sydamen pysahtyminen

f :
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