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Eating disorders (ED) are common among adolescents and young adults. The most common forms
of eating disorders are Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa and Binge Eating Disorder (BED).
Eating disorder affects the families and the people close to the patient. They have a significant role
in the curing process. Psychoeducation can help the patients and their families for better
understanding of the illness.

The purpose of the Thesis is to make a guide for people close to the eating disorder patients. The
Fredrika-clinic, which specializes in treating eating disorders, was the one to order the guide. The
guide was made in association with Fredrika-clinics workers.

The guide is for educating and informing about the illnesses and to give tips how to support the
patients. One purpose is also in supporting the mental health of those close to the patients. The
long-term goal is to help, via information, to improve the curing process of the patients in Fredrika-
clinic.

To ensure the guide is reliable the clinic and a working committee will evaluate the guide with an
evaluation certificate. The final version of guide is given to the clinic on a pdf-file to make it easy to
use and the guide is easy to publish on the web page.
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1 JOHDANTO

Syomishairiot ovat nuorilla ja nuorilla aikuisilla yleisia mielenterveyshairiditd. Sairastuneet ovat
yleensa 15-24 vuotiaita naisia tai tyttoja. Tytoista joka kymmenes on karsinyt syomishairion oireista
ennen 18-vuoden ikda. Kymmenen prosenttia sairastuneista on miehia tai poikia. (Viljanen 2014,
9.) Psykoedukaatio eli tiedollinen ohjaus on osa syomishairion hoitoa. Psykoedukaatiota voidaan
antaa sairastuneen lisaksi myo0s sairastuneen perheelle ja laheisille esimerkiksi normaalista

ravitsemuksesta ja ruokailusta. (Viljanen ym. 2005, 74.)

Nuori ja hanen perheensa on saatava ymmartamaan syomishairion vakavuus ja heille on annettava
tarpeeksi tietoa heti sairastumisen alkuvaiheessa (Ruuska 2016, viitattu 30.1.2017). Hoidossa on
tarkeaa olla mukana perhe ja laheiset (Kaypa Hoito 2014, viitattu 3.2.2017). Omaiset ja laheiset
kykenevat ymmartamaan sairastuneen ahdistuneisuutta ja kaytosta sita paremmin, mita enemman

tietoa he saavat sairaudesta (Huttunen 2015, viitattu 12.1.2017).

Opinnaytety6na tehtiin tiivis opas sydmishairiéta sairastavan laheisille. Opas tehtiin tilaustyona
Fredrika-klinikalle, jossa hoidetaan nuoria ja nuoria aikuisia syomishairiota sairastavia. Klinikka
vastaa 11-30 vuotiaiden syomishairidisten hoidosta Pietarsaaressa, ja siihen kuuluu paivaosasto
ja poliklinikka. Klinikka hoitaa potilaita koko Suomesta. Hoidon perustana on sairastuneen
kokonaisvaltainen hoito. Hoidossa otetaan huomioon myds se, miten sairaus vaikuttaa
sairastuneeseen itseensa ja hanen perheeseen tai laheisiinsa. (Fredrika-klinikka 2017, viitattu
17.1.2017.)

Oppaassa kerrotaan ensin yleisesti sydmishairiosta ja sen tunnistamisesta seka lyhyesti kaikista
yleisimmista syomishairidista. Naita ovat anoreksia, bulimia, ahmintahairié (BED) ja epatyypillinen
syomishairid (Ruuska 2016, Viitattu 30.1.2017). Tiedonhaussa keskityttiin nuorten ja nuorten
aikuisten sydmishairi6ihin, silla he ovat klinikan kohderyhma. Oppaassa kerrotaan sairauteen
suhtautumisesta ja sairaalle tyypillisesta kayttaytymisestd. Oppaassa annetaan arjen
toimintamalleja ja ohjeita laheiselle ja pohditaan oman jaksamisen merkityksesta. Oppaan lopusta
loytyy oppaassa kaytetyt |ahteet.



Klinikka toivoi, ettd opas koskisi kaikkia sairastuneen laheisia, kuten esimerkiksi sisaruksia, ystavia
ja seurustelukumppania, silld heille on vahan materiaalia tarjolla. Opas tehtiin ammatillisesta
nakokulmasta. Oppaan tavoitteena on antaa laheiselle tietoa sairaudesta ja tukea jaksamiseen.
Tarkoituksena on myds antaa laheiselle konkreettisia kaytannon neuvoja ja vinkkeja kuinka

sairastunutta voi parhaiten tukea ja auttaa.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITEET

Tuotekehitysprojektilla on yleensa tasmallinen tavoite, joka on uuden tuotteen kehittdminen
(Kettunen 2009, 27). Taman projektin tasmallinen tarkoitus oli tuottaa opas syomishairiota
sairastavan laheiselle Fredrika-klinikan kayttoon pdf- tiedostona. Oppaan tarkoituksena oli antaa
sairastuneen laheiselle tietoa yleisimmista syomishairidistda seka vinkkeja sairauden kanssa
elamiseen ja omaan jaksamiseen. Tarkoituksena oli tuottaa helppolukuinen, lyhyt ja informatiivinen

opas sairastuneen laheisen oman jaksamisen tueksi.

Pohdiskeleva tavoitteenasettelu luo hyvan perustan projektille, ja syventda sen lahtékohdat.
Projektia voi pitaa jopa epaonnistuneena, jollei tavoitteita ole maaritelty tarkasti etukateen.
(Rissanen 2002. 44, 46.) Tavoitteita voi pitada myds koko suunnitelman ydinkohtana. Ne kuvaavat

mita tehdaan ja maarittavat projektiin tarvittavien resurssien maaran. (Kettunen 2009, 100.)

Projektin valittomia kehitystavoitteita oli saattaa opas Fredrika-klinikan kayttoon. Tavoitteena oli
oppaan avulla antaa lisatietoa ja tukea syomishairidisen laheisille. Tavoitteena oli antaa tietoa
sairaudesta ja sairastuneen kayttaytymisesta, ja siita miten laheinen voi tukea ja auttaa parhaiten
sairastunutta. Projektin valittomana kehitystavoitteena oli oppaan kautta tukea sairastuneen

laheisen omaa jaksamista.

Projektin pitkan ajan kehitystavoite oli, oppaasta omaisten saaman informaation kautta, edistaa
potilaiden parantumista Fredrika- klinikalla. Tavoitteena oli lisatd omaisten tietoutta ja taitoa
tunnistaa syomishairion ensioireita ja nain ollen nopeuttaa hoitoon hakeutumista. Pitkan ajan
kehitys-tavoitteena oli tukea omaisten ja laheisten jaksamista pitkalla aikavalilla potilaan sairauden

aikana.

Oppaan laatutavoitteena oli siisti ulkoasu ja onnistunut taitto, tekstin laadukkuus, helppolukuisuus
ja ymmarrettavyys seka oppaan kaytettavyys ja hyodynnettavyys. Laatutavoitteena oli etta opas
tulee klinikan kayttoon ja sita jaetaan laheisille. Laatutavoitteet ja laatutavoitteiden kriteerit on

esitelty taulukossa yksi.



TAULUKKO 1. Laatutavoitteet

Laatutavoitteet Laatutavoitteen kriteerit

Ulkoasu e Oppaan ulkoasu on siisti
e Opas on taitettu onnistuneesti

Sisalto o Oppaan teksti on laadukasta

Luettavuus e Opas on helppolukuinen
e Opas on helposti ymmarrettava

Kaytettavyys ja hyédynnettavyys e Opas tulee klinikan kaytt6on
e Opasta jaetaan laheisille

Oppimistavoitteina oli syventada tietdmystd syomishairidista sairautena ja kehittyd hoitoty6n
asiantuntijoina. Tavoitteena oli oppia enemman syomishairidisen laheisen roolista sairauden
hoidossa. Ty0ssa oli tarkoitus soveltaa aiemmin opittuja asioita ja etsia myos uutta tietoa ja
vahvistaa osaamista entisestaan. Projektin aikana oli tavoitteena oppia tiedonhakua ja my0s osata
soveltaa- ja etsid tietoa kriittisesti. Tavoitteena oli saada kokemusta projektimuotoisesta
tydskentelysta ja oppaan tekemisesta. Oppimistavoitteena oli tuottaa mahdollisimman tiivis ja

asiakaslahtdinen opas klinikan toiveiden mukaan.



3 SYOMISHAIRIO

3.1 Syomishairididen taustaa

Vaestotasolla syomishairiét ovat harvinaisia Suomessa, mutta nuorilla ja nuorilla aikuisilla yleisia
mielenterveyshairioita (Duodecim. 2014, viitattu 30.11.16). Laihuushairion esiintyvyys nuorten
keskuudessa on keskimaarin 0,3 % ja ahmimishairion 1 %. Syomishairidisista miespuolisia on noin
10 %. (Charpentier 2008, 272.) Nuorilla naisilla syomishairiot ovat melko yleisia. Kolmivuotisen
seurantatutkimuksen mukaan vyksi viidestd murrosikdisesta tytostd on karsinyt joistakin
syomishairion oireista teini-idassa tai karsii parhaillaan syomishairion oireista. (Isomaa, Isomaa,
Marttunen, Kaltiala-Heino & Bjorkqvist 2009, viitattu 1.2.2017.) Korkeakouluopiskelijoiden vuoden
2012 kyselytutkimuksen mukaan miehista 0,2 %:lla ja naisista 2 %:lla oli todettu syémishairio.
Naisista 10 % ja miehisté 3 % koki kuitenkin, ettei oma suhtautuminen ruokaan ollut taysin normaali.
(Kunttu & Pesonen 2012, 47.)

William Gull maaritteli laihuushéirion sairaudeksi ensimmaisen kerran vuonna 1865. Sairautta
esiintyi tuolloin vain harvakseltaan. Anoreksia lisaantyi rajahdysmaisesti 1960-luvulla, jolloin
kauneusihanteet muuttuivat. Sairaalloisen laihoja mittasuhteita alettiin ihannoida ensimmaista
kertaa. 1960- luvulle asti anoreksian psykologista puolta ei ollut ymmarretty, vaan sairautta pidettiin
hermostollisena hairiona. Hilde Brunch dokumentoi ensimmaisen kerran myos sairauden
psyykkisen kuvan. Taman seurauksena anoreksian tutkimus ja hoito lahtivat kehittymaan.
(Charpentier 2008, 271.)

Vuonna 1979 bulimiasta tuli erillinen sairaus ja Gerald Russell laati DSM-luokituksen diagnostiset
kriteerit bulimia nervosaan. Christoffer Fairburn tutki 1980- luvulla jarjestelmallisesti kognitiivis-
behavioraalista menetelmaa bulimian hoidossa. Han laati bulimiaan selkean psykoterapeuttisen
hoitomallin 1993, ja sité alettiin soveltaa my6s anoreksian hoidossa. Kognitiivis-behavioraalisesta
hoitomallista tuli kultainen standardi aikuisen syomishéiridpotilaan hoidossa. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia on tehokkain syomishairididen
hoitomuoto. Tosin muita teorioita ei ole tutkittu yhté laajasti. (Charpentier 2008, 271-272.)
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Syomishairié on mielenterveyshairid, johon liittyy poikkeavaa syomiskayttaytymista. Psykiatrisista
sairauksista on olemassa Amerikan psykiatriyhdistyksen DSM-luokitus ja Suomessa kaytossa
oleva Maailman terveysjarjeston ICD-luokittelu. (Lehtokari 2015, 8.) Tassa opinnaytetydssa

sairauksien luokittelu perustuu ICD-tautiluokitteluun.

Syomishairidssa psyykkinen- fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky heikkenee. Se on yleista nuorilla
tai nuorilla aikuisilla naisilla, mutta myos miehet voivat sairastua. Tunnetuimpia syomishairioita ovat
laihuushéirid ja ahmimishairi6. (Kaypa Hoito 2014, viitattu 30.11.16.) Sydmishairi6ihin liittyy usein
myds muita psyykkisia ongelmia, kuten masennusta, pakko-oireita tai ahdistuneisuutta (Lehtokari
2015, 8).

Syominen on hairiintynytta, kun se alkaa haitata fyysista terveytta tai arkista toimintakykya kuten
esimerkiksi tyontekoa, opiskelua tai ihmissuhteita. Talloin syomisesta on tullut elamaa hallitseva
asia ja elaméa kiertyy oireilun ympérille ja sanelee valintoja. (Keski-Rahkonen, Charpentier &
Viljanen 2008, 11.) Sairastuneen suhde ruokaan, likuntaan ja omaan ulkondkdon ovat
vaaristyneita. Syomishairiossa ilmenee my0s sosiaalisen elaman vaikeuksia, tunne-eldman ja
fyysisen tilan muutoksia. Syomishairion oirekuva voi vaihdella ja jokaisen sairaus on yksilllinen.
(Koskinen 2014 viitattu 30.11.16.) Sairaus voi myds muuttaa muotoaan tyypista toiseen (Kaypa
Hoito 2014, viitattu 30.11.16).

Sairastumisen syita ei tunneta tarkkaan. Sairaus kehittyy yleensa selviytymis- ja ratkaisu keinoksi
psyykkiseen pahaan oloon. Syntyyn vaikuttavat biologiset, psykologiset ja kulttuurisidonnaiset
tekijat.  (Koskinen 2014, viitattu 30.11.16.) Ruotsalaistutkimuksen mukaan sydmishairidon
sairastumisen riski voi maaraytya jo ennen syntymaa. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta ennenaikaisesti
syntyneilla oli suurempi riski sairastua anoreksiaan. Isokokoisina syntyneilla oli taas suurempi riski
sairastua bulimiaan. My0s kaksosilla ja kolmosilla anoreksia oli yleisempaa. (Goodman, Heshmati,
Malki & Koupil 2014, viitattu 6.2.2017.) Syémishairiodn sairastutaan yleensé 12-24 vuotiaana.
Sairauden tunnistaminen erityisesti alkuvaiheessa voi olla vaikeaa. (Kaypa Hoito 2014, viitattu
30.11.16.)
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Syomishairidpotilaita hoidetaan Suomessa perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Hoito pyritaan toteuttamaan avohoitona ja hoitopolku  suunnitellaan  paikallisesti.
Perusterveydenhuollossa hoidetaan lievimpia syomishairidtapauksia. Sen tehtavana on tunnistaa
sairaus ajoissa ja tutkia sairastunut psyykkisesti ja somaattisesti. Perusterveydenhuolto antaa
ohjattua itsehoitoa, ravitsemusohjausta ja neuvontaa syomishairiopotilaalle. Erikoissairaanhoidon
tehtavana on jarjestaa ja arvioida hoito potilaille, joiden syomishairio ei ole korjautunut

perusterveydenhuollon interventiolla. (Kaypa Hoito 2014, viitattu 3.2.2017.)

Suomessa hoidon lahtokohtina on varhainen hoitoonpaasy ja luottamuksellinen yhteistyésuhde
hoitohenkilokunnan kanssa (Kéypa Hoito 2014, viitattu 3.2.2017). Sairauden varhainen
tunnistaminen ja siihen puuttuminen korostuivat myds anoreksian ja bulimian kuolleisuutta
tutkivassa pitkaaikaistutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan pitka sairastamisaika erityisesti
yhdessa paihteiden kayton, alhaisen painon ja huonon psykososiaalisen tilanteen kanssa
kasvattavat kuolemanriskia huomattavasti. (Franko, Keshaviah, Eddy, Krishna, Davis, Keel &
Herzog 2013, viitattu 6.2.2017.)
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3.2 SyOmishairion tunnistaminen

Syomishairion tunnistaminen voi olla vaikeaa erityisesti sairauden alkuvaiheessa. Mahdollisimman
aikainen tunnistaminen ja sairauteen puuttuminen on tarkeaa, silla se voi lyhentaa sairastamisaikaa
ja parantaa sairauden ennustetta. (Duodecim 2014, viitattu 25.01.2017.) Sydmishairid alkaa
vahitellen ja huomaamatta. Monet oireista ovat hyvin intimeja, joita ulkopuolisten on vaikea
huomata. Henkilon vaaristynytta kehon kuvaa, inhoa ja hapeaa omasta vartalostaan eivat

ulkopuoliset huomaa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 25.)

Syomishairiossd on monenlaisia oireita ja oireet voivat vaihdella. Usein syomishairio alkaa
jonkinlaisella laihdutuskuurilla. Joskus ensioireina on ruokailujen jattaminen valiin ja tiettyjen
ruokien valttely. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 25.) Varoittavia merkkeja sairaudesta ovat nopea
painonpudotus, jatkuva keskittyminen laihduttamiseen, ruokailuun ja liikuntaan. Henkild ei ole itse
huolissaan laihtumisestaan ja saattaa kayda tiheasti puntarilla. Likunnasta voi tulla pakkomielle ja
henkild stressaantuu, jos likuntaan ei ole mahdollisuutta. (Kaypa Hoito 2014, viitattu 25.01.2017.)
Huomattava painon vaihtelu, laihtuminen tai ruokailurutiinien muuttuminen on ainoita merkkeja,

jotka ulkopuolinen huomaa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 25).

Painon putoaminen johtaa viivastyneeseen puberteettiin ja kuukautishairidihin. Syke voi olla hidas
ja verenpaine matala. Myos kaliumtaso voi olla matala. Nama aiheuttavat huimausta, pyorrytysta
ja rytmihairi6ita. Sydmishairion oireita ovat myos vatsavaivat ja ummetus, palelu ja raajojen sinerrys
ja kylmyys. lho voi myds olla kuiva ja siihen voi iimestya lanugo-karvoitusta. Jos syomishairioon
liittyy oksentelua, hampaiden Kiille vaurioituu ja kitalaessa voi nakya merkkeja oksentamisesta.
Syomishairidisen mieliala voi olla masentunut ja sairastunut saattaa eristaytya muista. (Kaypa
Hoito 2014, viitattu 25.01.2017.)
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3.3 Yleisimmat syomishairiot

3.3.1 Anoreksia

Laihuushéirié eli anoreksia (lat. anoreksia nervosa) on moniulotteinen sydmishairid. Laukaisijana
on ruumiinkuvan hairio, jonka vuoksi sairastunut pelkaa pakonomaisesti kertyvaa rasvakudosta.
Anoreksiaan voi liittya syomishairion lisaksi myos pyrkimys taydellisyyteen muilla elaman osa-
alueilla, kuten koulussa ja tyopaikalla. Anoreksian puhkeamiseen voi littya myos jokin vaativa

harrastus, joka edellyttaa painonhallintaa. (Huttunen & Jalanko 2017, viitattu 31.1.2017.)

Anoreksia voidaan jakaa kahteen tyyppiin, restriktiiviseen eli paastoavaan ja bulimiseen eli
ahmimista ja tyhjentaytymiskeinoja suosivaan anoreksiaan Paastoavassa tyypissa sairauden
kuvana on ruoasta kieltdytyminen ja pakonomainen liikunta. Bulimisessa muodossa syomisen
saannostely purkautuu ajoittain ahmimiskohtauksina ja sita seuraavina tyhjennyksina. (Keski-
Rahkonen, Charpenter & Viljanen 2010, 16.) Suomalainen ICD-10 tautiluokitusjarjestelma ei

kuitenkaan tunnista tata luokittelutyyppia.

Anoreksia ilmenee ensisijaisesti nuorilla naisilla tai tytoilla, mutta se voi puhjeta myds pojille ja
miehille. Vajaa yksi prosentti 12-24 vuotiaista tytoista ja naisista sairastaa anoreksiaa, mutta
lievempia oireita esiintyy suuremmalla osalla véestdsta. Sairastuneista 5-10 % on miehia.
Anoreksia on pitkakestoinen sairaus, ja se kestaa tyypillisesti useita vuosia. (Huttunen & Jalanko
2017, viitattu 25.1.2017.)

Anoreksia voi ilmeta monin tavoin. Anoreksia ei valttamatta tarkoita ruokahalun menetysta, vaan
sairastuneella voi olla poikkeava kiinnostus ruokaan (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12-15). Osalle
sairastuneista tulee pakonomainen tarve valmistaa ruokaa ja leipoa muille ihmisille, vaikka
sairastunut itse valttelee sydomasta valmistamaansa ruokaa (Gilbert 2003, 5). Anoreksia saattaa
alkaa laihdutusyrityksesta, joka riistaytyykin hallinnasta. Seurauksena on pakonomainen
laihduttaminen. Sairastunut valttelee tyypillisesti rasvaista ja kaloripitoista ruokaa ja alkaa liikkua
pakonomaisesti. Jotkut anorektikot saavat myds ahmimiskohtauksia ja niiden jalkeen oksentavat
tarkoituksenmukaisesti. (Huttunen & Jalanko 2017, viitattu 25.1.2017.)
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Anoreksiassa paino on ainakin 15 prosenttia vahemman kuin pituuden mukainen keskipaino.
Painon seuraamiseen voi kayttaa kouluiassa olevilla nuorilla kasvukayria. Yli 18-vuotiailla painoa
voi arvioida painoindeksilla. Normaalipainon painoindeksin mukainen alaraja on 18,5. Jos
painoindeksi on alle 16, on syyta huomioida myds anoreksian vaihtoehto. (Huttunen & Jalanko
2017, viitattu 25.1.2017.) Tyypillisesti anorektikko pelkéa lihomista voimakkaasti eiké halua
yllapitaa normaalia painoindeksin mukaista painoaan. Potilas myds yleensa kokee itsensa lihavaksi
alipainoisuudesta huolimatta. (Ruuska 2016, viitattu 25.1.2017.) Naisilla ja tyt6illa diagnostiikassa
on mukana kuukautisten poisjaanti. Jos useammat kuin kolmet kuukautiset ovat jaaneet pois, on

syyta huolestua ja huomioida anoreksian vaihtoehto. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12-15.)

Hoidon tavoitteena on hairion varhainen tunnistaminen ja puuttuminen. Lievat laihuushairiot voivat
korjaantua neuvonta- ja seurantakayntien avulla perusterveydenhuollossa. Jos paino ei ala
normalisoitua tai anorektikon ajattelumaailma parantua, on syytd siirtdd potilas
erikoisterveydenhuollon pariin. Hoidossa tarkeaa on keskustella tilanteesta, riskeistd ja ohjata
potilasta normaaliin terveelliseen syomiseen. Potilaalle tulee antaa ravitsemusohjausta ja
psykoedukaatiota eli tiedollista ohjausta. Hoidon tavoitteena on  saanndllistaa
sydmiskayttaytyminen, lopettaa rajut laihdutusyritykset, korjata ravitsemustila ja saada fyysista
terveyttd uhkaavat oireet loppumaan seka lievittdd ja hoitaa psyykkisia oireita. (Laakariseura
Duodecim 2014, viitattu 1.2.2017.) Anoreksiaa sairastavien kuolleisuus on suurempi kuin bulimiaa
tai epatyypillista syomishairiota sairastavien. Vuosittain anoreksiaan kuolee noin 5,39 henkiloa
1000 sairastunutta kohden. (Arcelus, Mitchell, Wales & Nielsen 2011, 724.)

3.3.2 Bulimia

Bulimialla tarkoitetaan ruuan ahmimishairiétd (lat. bulimia nervosa). Bulimialle tyypillista on
kontrolloimattomat ahmimispuuskat, jotka yleensa paattyvat oksentamiseen. (Kaukua 2010, viitattu
31.1.2017.) Ahmimiskohtauksen voivat laukaista stressi ja tietyt mielialat, mutta usein taustalla on
psyykkinen monimuotoinen ahmimishairié (Huttunen 2015, viitattu 1.2.2017). Bulimia tarkoittaa
sita, ettd ahmimisesta ja laihduttamisesta tulee noidankehd, jonka perusongelmana on syomisen
hallinnan katoaminen. Sairastunut yrittaa tyhjentaytya tavalla tai toisella ahmitusta ruuasta. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 19.)
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Bulimian oireita todetaan nuorilla naisilla melko usein, mutta merkittava héairié arvioidaan olevan
eldméanaikaisena esiintyvyytena 0,9-1,5%. Miehista arviolta 0,1-0,5 %:lla on bulimia. (Kaypa hoito-
suositus 2014, viitattu 1.2.2017) Bulimia alkaa tyypillisesti mydhaisessa teini-idssa, mutta sita

esiintyy myos aikuisiassa. (Kaukua 2010, viitattu 31.1.2017.)

Potilaalla on toistuvia ylensyomisjaksoja, jolloin han nauttii suuria ruokamaaria lyhyessa ajassa,
vahintddn kahdesti viikossa ainakin kolmen kuukauden ajan. Potilaan ajattelua hallitsevat
syominen ja voimakas tai pakonomainen tarve syoda. (Laakariseura Duodecim 2014, viitattu
1.2.2017.) Ruokamaarat ovat erittdin runsaskalorisia, yleensa useita tuhansia kilokaloreita.
Ahmintakohtauksen aikana bulimikko syd enemman kuin terve ihminen missaan tilanteessa, eika
han pysty lopettamaan ennen kuin olo on tuskallisen taysi. Anminnan jalkeen tilanne masentaa ja

havettaa. Sairastuneelle tulee suuri epdonnistumisen tunne. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 18-20.)

Potilas pyrkii estamaan ahmimisesta aiheutuvan lihomisen oksentelulla ja ulostuslaakkeilld,
ajoittaisella syomattomyydella seka hormonitoimintaa tai aineenvaihduntaa edistavien laakkeiden
avulla (Laakariseura Duodecim 2014, viitattu 1.2.2017). Sairastunut saattaa myds harrastaa

kohtuuttoman paljon likuntaa ahmintakohtauksen jalkeen (Keski-Rahkonen ym. 2010, 20).

Bulimikon hoitoa voi porrastaa oireiden mukaisesti. Kaikkein lievimmin oirehtivat hyotyvat
yksinkertaisista hoitomuodoista, kuten ruokapaivakirjan pitamisesta. Myos itsehoito-oppaat ovat
hyodyllisia sairastuneelle. Vakavammin sairastunut hyotyy yleensa yhdistelmahoidosta, joka
koostuu psykoterapiasta ja ravitsemusohjauksesta. Terapia voi olla joko kahdenkeskista terapeutin
kanssa tai ryhmaterapiaa muiden bulimikoiden kanssa. Mielialalaakitys saattaa auttaa bulimian
oireisiin ja lievittad ahmintatarvetta. Bulimian oireiden uusiminen on varsin yleista onnistuneen
hoitokerran jalkeen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 67-69.)

Noin puolet sairastuneista paranevat pysyvasti (Keski-Rahkonen ym. 2010, 67-69). Bulimian oireet
ovat suhteellisen pitkaaikaisia ja paraneminen on asteittaista. Parantumisen jalkeenkin bulimiaa
sairastaneella on enemman psykosomaattisia- ja kehonkuvaongelmia kuin terveelld henkillla, joka
ei ole koskaan sairastanut bulimiaa. (Keski-Rahkonen, Hoek, Linna, Raevuori, Sihvola, Bulik,
Rissanen & Kaprio 2008, viitattu 1.2.2017) Bulimia nervosaa sairastavan ennuste on parempi kuin
anorektikon. Bulimiaa sairastavien kuolleisuus vuosittain on 2.22 tuhatta sairastunutta kohden.
(Arcelus ym. 2011, 726, viitattu 1.2.2017.)
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3.3.3  Ahmintahiirié (BED)

Ahmintahéirié eli BED (binge eating disorder) on yleisin sydmishéairidista. Aikuisista 2-3 %:lla
ilmenee ahmimista. Naisilla ahmiminen on yleisempaa kuin miehilla. Ahmintahairid muistuttaa
oireiltaan bulimiaa eli ahmimishairiota, mutta siina ei esiinny pakonomaista oksentelua tai neste- ja
ulostuslaakkeiden kayttéa. (Mustajoki 2016, viitattu 31.1.2017.) ICD 10-tautiluokituksen mukaan
BED luokitellaan kohtaan F50.8 muu syémishéirié (Duodecim 2014, viitattu 30.11.2016).

Syyta BED:in syntyyn ei tiedeta. Sairastuneilla ilmenee kuitenkin yleensa myos muita psyykkisia
ongelmia. Naitd ovat alakulo, ahdistuneisuus, masennus, mielialan aaltoilu ja psyykkinen
haavoittuvuus. (Mustajoki 2016, viitattu 31.1.2017.)

BED:in oireet muistuttavat myds bulimian oireita ilman tyhjentaytymiskeinoja. Ydinoire on
ahmiminen, jossa iso ruokamaéara syodaan yleensa nopeasti. Sairastunut ahmii yleensa tiettyja
ruokia kuten makeisia tai suklaata. Anmiminen tapahtuu yleensa myos muilta salassa. Henkilo ei
lopeta ahmimista kyllaisyyden tunteeseen. Ahmimisen jalkeen sairastuneella voi olla vatsakipuja ja
ahdistunut olo. Sairastunut yleensa nukahtaa ahminnan seurauksena. Ahmimiskohtauksen jalkeen
sairastunut tuntee ahdistuneisuutta tai henkista krapulaa syomisestaan. Han halveksuu ja moittii
itsedan ja tuntee henkistd pahaa oloa. (Mustajoki 2016, viitattu 31.1.2017.) Ahmintakohtaukset
aiheuttavat sairastuneelle voimakasta psyykkista karsimysta (Suokas & Haténen 2012, viitattu
31.1.2017).

Ahminta aiheuttaa yleensa painon nousua. Helsingin yliopiston kohorttitutkimuksen mukaan
ahmintahairiosta karsivilla naisilla oli 10-kertainen riski ylipainoon tai lihavuuteen verrattaessa
tutkimuksen terveisiin. Sairauden tunnistaminen ja ehkaisy varhaisessa vaiheessa on tarkeaa, jotta
saadaan ehkaistya myos terveyshaittoja. (Lommi 2016, viitattu 31.1.2017.) Olisi tarkeaa tunnistaa

BED potilas ajoissa jo ennen ylipainoa (Suokas & Hatonen 2012, viitattu 31.1.2017).

Ahmintahairidsta on kyse, kun ahmintaa tapahtuu vahintaan kaksi kertaa viikossa ja sita on jatkunut
jo kuukausia. Ahmintahairion kriteereihin kuuluu tunne hallitsemattomasta syomisesta seka suuri
sydmisnopeus, syomisen salailu ja siita seuraava ahdistuneisuus, masennus ja itsesyytokset.
(Mustajoki 2016, viitattu 31.1.2017.) Sairaudelle on tyypillistd aaltoileva ja jaksottainen kulku.
Ahmintahéirién keskimaarainen kesto voi olla jopa yli kymmenen vuotta (Suokas & Haténen 2012,
viitattu 31.1.2017).
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BED:in hoidon tavoitteena on syomisen hallitseminen ja laihdutusyritysten lopettaminen seka
saanndllinen ja monipuolinen ruokailu. Hoito ei ole viela taysin vakiintunut. (Suokas & Hatonen,
2012 viitattu 31.1.2017.)Lievissa tapauksissa itsehoito voi olla riittdva hoitomuoto. Itsehoitoa on

dieetin lopettaminen ja tasmasyominen (Mustajoki 2016, viitattu 31.1.2017).

Ahmintahairiosta karsivat ylipainoiset kokeilevat yleensa useita dieetteja, joissa he jattavat aterioita
valiin. Tama sekoittaa kylldisyyden ja nalan tunteen saatelyn. Tarkeinta on siis luopua dieeteista ja
syoda saannollisesti ja tarpeeksi paljon. Tata kutsutaan tasmasyomiseksi. (Mustajoki 2016, viitattu
31.1.2017.) Myoskaan kalorien laskeminen ei ole suotavaa, vaan sairastunutta kannustetaan
siitymaan takaisin tavalliseen arkiruokaan ja saannolliseen ateriarytmiin. Ruokapaivakirjan
kirjoittaminen voi olla hyodyllista. Kaytdssa on myds itsehoito-oppaita ja ohjattuja itsehoitoryhmia.
(Suokas & Hatonen 2012, viitattu 31.1.2017).

Mikali pelkka itsehoito ei riitda hoitona voidaan k&yttaa kognitiivista psykoterapiaa ja
ravitsemusohjausta (Mustajoki 2016, viitattu 31.1.2017). Myés ladkehoitoa voidaan kokeilla hoidon
tukena, jos ravitsemusohjaus ei riita. Psykoterapia on tarpeen erityisesti, jos sairastunut karsii myos
muista mielenterveysongelmista. BED:in hoidolla ahmintakohtaukset ja syominen saadaan yleensa
hallintaan, mutta ylipainon hoito vaatii pidempiaikaista seurantaa ja maltillista painonpudotusta.
(Suokas & Hatonen 2012, viitattu 31.1.2017.)
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3.3.4 Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypillisella syomishairiolla tarkoitetaan selvasti normaalista poikkeavaa syomiskayttaytymista,
mutta varsinaisen syomishairion diagnostiset kriteerit eivat tayty. Sairastunut saattaa oirehtia juuri
niin kuin anoreksiassa tai bulimiassa, mutta oireet saattavat olla lievempia tai sekoittua keskenaan.
Myos epatyypillinen sydmishairié on pahimmillaan henkea uhkaava sairaus. (Keski-Rahkonen ym.
2010, 23.)

Syomishairididen vuoksi hoitoon tulevista vahintdan puolella on taudinkuvaltaan jossain maarin
epatyypillinen syomishairié. Epatyypillisen syomishairion vaikeusaste voi vaihdella. Epatyypillinen
syOmishairio vaatii yleensd samanlaista hoitoa kuten muutkin syomishairiot. On myos
odotettavissa, ettd tulevaisuudessa epatyypillisista syomishairidista  eriytyy erilaisia
aladiagnooseja. Esimerkiksi ortoreksia eli pyrkimys mahdollisimman terveelliseen elaméntapaan ei
ole itsendinen sairaus Suomessa tai Euroopassa. Se kuitenkin kuuluu epatyypillisiin

laihuushairidihin oireilunsa perusteella. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 18-19.)

Tyypillisesti potilaalla on laihuushairion eli anoreksian oireita, mutta osa avainoireista puuttuu tai
ne esiintyvat hyvin lievaasteisina. Esimerkiksi potilaan paino ei ole tarpeeksi alhainen tai
kuukautiskierto on normaali, vaikkakin muut oireet viittaavat laihuushairioon. Talldin puhutaan
epatyypillisesta laihuushairiosta. Epatyypillista ahmimishairiota sairastavalla on bulimiaan sopivia
ahmimishairion oireita, mutta ei riittavasti, etta ahmimishairion kriteerit eivat tayty. Henkilo voi karsia
ajoittaisesta ahmimisen ja oksentamisen kierteesta, mutta oireita ei iimene saanndllisesti.
(Syomishairiokeskus 2017, viitattu 2.2.2017.)
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4 LAHEISET JA SYOMISHAIRIO

Tassa opinnaytetyossa laheiselld tarkoitetaan syomishairidita  sairastavan  henkilon
seurustelukumppania, vanhempia, sisaruksia, kavereita, omaisia ja muita syomishairidisen
laheisia. Syomishairio vaikuttaa sairastuneen laheisen elamaan, silla sairaus muuttaa sairastuneen
luonnetta ja kayttaytymista. Ystavat ja omaiset ovat yleensa myds mukana hoidossa. He voivat
helpottaa tai vaikeuttaa laheisen paranemista. Omaiset ja laheiset tarvitsevat tietoa sairauden
luonteesta, ennusteesta ja kaytannon neuvoja arjessa parjaamiseen. He kykenevat ynmartamaan
sairastuneen ahdistuneisuutta ja kaytosta sitd paremmin, mita enemman tietoa he saavat.
(Huttunen 2015, viitattu 12.1.2017.)

Jos perheessa on sisarus, joka sairastaa syomishairiota, sillda on vaikutus myds terveiden
sisarusten terveyteen ja elamanlaatuun. Ruotsalaisessa pilottitutkimuksessa tytot kuvailivat, etta
sisaruksen sairaudella on vaikutusta heidan jokapaivaiseen elamaansa. Pojat eivat taas kokeneet
sairauden vaikuttaneen heidan eldamaansa niin suuresti. Sydmishairiélla on negatiivinen vaikutus
tutkimuksen mukaan myds perhesuhteisiin ja se aiheuttaa konflikteja erityisesti ruokailutilanteissa.
Kuitenkin negatiivisia vaikutuksia pystyttiin vahentamaan, jos vanhemmat pystyvat jarjestamaan
perheen yhteisia ruokailutilanteita ja luomaan kannustavan ilmapiirin. Terveydenhuoltoalan
ammattilaisten tulee tayttaa sisarusten tarpeet saada tukea ja tietoa sairaudesta. (Callio &
Gustafsson 2016, viitattu 24.11.2016.) SyOomishairiota sairastavan perheessa on tutkimusten
mukaan huonompi perhedynamiikka kuin perheissa, joissa ei ole syomishairiota. (Holtom-Viesel &
Allan 2013, viitattu 2.2.2017.)

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan tiedollista ohjaamista, joka on keskeinen osa syémishairiota sai-
rastavan potilaan hoitoa. Sen tavoitteena on antaa tietoa sairaudesta, sairauden hoidosta ja sen
toteuttamisesta, ruokavalion toteutuksesta seké painon laskun, ahminnan ja oksentelun vaikutuk-
sista ruumiiseen, mieleen ja ihmissuhteisiin. Ohjausta annetaan myds sairauden uusiutumisen
estamisesta. Tarkoituksena on my0s vaikuttaa sairauteen liittyviin uskomuksiin ja muuttaa niita,

jotta ne eivét ole esteena parantumiselle. (Viljanen, Larjosto & Palva-Aho 2005, 74.)
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Syomishairion hoidossa psykoedukaatiota voidaan antaa sairastuneen liséksi myds sairastuneen
perheelle ja laheisille esimerkiksi normaalista ravitsemuksesta ja ruokailusta. Psykoedukaatiossa
tiedon on oltava yhdenmukaista, neutraalia ja totuudenmukaista. Sitd antavat kaikki hoitoon
osallistuvat henkilét. (Viljanen ym. 2005, 74.) Opinnaytety6n tuloksena valmistuvan oppaan avulla

lisataan syomishairiota sairastavan laheisten saamaa psykoedukaatiota.
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41 Sairauteen suhtautuminen ja sairastuneen tukeminen

Syomishairiota sairastava voi kokea toisen ihmisen lahestymisen uhkaavana ja ei siksi paasta
ketaan lahelleen. Sairastunut haluaa kuitenkin pohjimmiltaan apua ja kuulla olevansa rakastettu.
(syémishairioliitto, viitattu 2.2.2017.) Syémishéiriota sairastavalle henkildlle on tarkeaa, ettd hanta
kuunnellaan ja hanen ongelmansa otetaan vastaan. Syomishairiéta sairastavan henkilon pelon
aiheet ja ajattelumaailma voi olla hyvin eparealistista ja outoa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 83.)
Tampereen yliopiston pro gradu-tutkimuksen mukaan perheen sisdisessd kommunikaatiossa
sairastuneen vaarinymmarryksen mahdollisuus oli suuri. Vaarinymmarrys liittyi yleensa sairauden
oireisiin tai heikkoon itsetuntoon. Tutkimuksessa tuli ilmeni myds, etté laheiset tukivat sairastunutta
olemalla 1asna. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla syomishairidisen laheisia. (Parkkali 2011,
17.)

Sairastuneen henkilon puheita ja ajatuksia ei tulisi mitatdida. On erittdin tarkeda ettd ne
ymmarretaan ja otetaan todesta. Kaikki pelot ovat syomishairiota sairastavalle henkildlle todellisia.
Pelkoihin auttaa parhaiten, kun sairastunut tuntee olonsa hyvaksytyksi ja ymmarretyksi. Talloin
sairastunut kokee olevansa turvassa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 83.) Empatia liittyy olennaisena
osana my0s psykoterapeuttiseen vuorovaikutukseen. Sairaan henkildon kokemus ymmarretyksi
tulemisesta ja empatiasta on yhteydessa myds terapian tuloksellisuuteen. (Kuusinen 2008, 41.)
Laheinen voi suhtautua sairastuneeseen ja hanen pelkoihin empaattisesti ja auttaa hanta

kuuntelemalla.

Syomishairiota sairastava henkild ajattelee itsestdan yleensa Kkielteisesti. Laheiset pystyvat
tukemaan hanta parhaiten, jos eivat vahvista kielteisyytta. Kielteisyytta ei tule vahvistaa
syyttelemalla tai arvostelemalla, vaikka sovituissa sopimuksissa ei olisi pysytty. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 93.) Myoskaan kayttaytymisen arvostelu ei auta sairastunutta, sillé sairastunut ei kykene
toimimaan toisin. Laheinen voi kuitenkin antaa vaihtoehtoisia tapoja toimia ja tukea sairastunutta,

kun han pyrkii vastustamaan sairauden oirehdintaa. (Syémishairioliitto, viitattu 2.2.2017.)
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Sairastunut pyrkii vahvistamaan itsedan ympéristostd saamillaan viesteilla, kuten ulkonéko6n
littyvilla kommenteilla. Sairastunut voi tulkita viestit vaarin haluamallaan tavalla. Kaikkia
ulkonakoon, ruokailuun tai painoon liittyvia kommentteja on syyta valttaa. Ei ole valia koskevatko
kommentit sairastunutta itseddn vai muita laheisia. (Syomishairidliitto, viitattu 2.2.2017.)
Syomishairion paraneminen edellyttaa sita, etté sairastunut alkaa suhtautua itseensa ja elaméaansa

positivisemmin ja hyvaksyy itsensa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 93.)

4.2  Sairastuneen tukeminen syomistilanteessa

Vanhemmilla ja l&heisilla on merkittdva rooli syomishairion paranemisessa. Mita nuorempi ja
aliravitumpi  sairastunut on, sita suurempi rooli ja vastuu laheiselld on ruokailuissa.
Aliravitsemuksen seurauksena kyky jarkevaan ajatteluun ja toimintaan heikkenevat. Sairastunut

tarvitsee laheisen apua ruokailusta huolehtimiseen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 84.)

Syomistilanteisiin latautuvat kaikki ahdistus ja paineet, joita sairastunut kokee syomisesta.
Syomistilanteissa tunnelma voi olla hyvinkin painostava. Yhteisten aterioiden sydminen on tarkeaa
perheessa tai asumiskumppanin kanssa, silla laheinen voi antaa omalla ruokailulla esimerkkia
sairastuneelle normaalista ruokailusta. Muiden ei kuitenkaan tarvitse muuttaa omaa ruokailuaan
vain antaakseen mallia sairastuneelle. Tiukalla, mutta ystavallisella puuttumisella sairastuneen

oirehdintaan osoitetaan valittdmista ja huolenpitoa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 87-88.)

Ruokailutilanteesta kannattaa tehda miellyttava tilanne ja valttaa riitelya ruokapOydassa.
Ruokailuun liittyvat saanndét kannattaa kasitelld muulloin kuin ruoka-aikoina. Syémiseen liittyvaa
ahdistusta voi yrittaa helpottaa kuuntelemalla musiikkia, seurustelemalla laheisen kanssa tai vaikka
pelaamalla korttia. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 88-89.)
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4.3 Syomishairion vaikutus seksuaalisuuteen ja lisaantymiseen

Syomishairiolla on usein negatiivinen vaikutus seksuaalisuuteen. Koska kehonkuva on vaaristynyt,
sairastunut ei tyypillisesti koe itseaan seksuaalisesti haluttavaksi, vaan tuntee hapeaa. Murrosiassa
syomishairiota sairastavilla naisilla tulee usein jalkeenjaaneisyytta ja vaikeuksia seksuaalisuuden
psyykkisissa aspekteissa. Seksuaalisuudessa on usein ongelmia myds viela aikuisialla.
Anoreksiaa sairastavilla naisilla on usein kielteinen kuva seksista ja omasta vartalostaan.
Seksuaalinen halukkuus kuitenkin yleensa lisaantyy paranemisprosessin aikana psykoterapian ja
painon normalisoitumisen vuoksi. Anorektikoilla on tyypillisesti vaikeuksia muodostaa ja yllapitaa
romanttisia suhteita. Bulimiaa sairastavilla voi esiintya impulsiivista ja itsedan vahingoittavaa
seksuaalista toimintaa. Yleisesti ottaen bulimiaa sairastavilla on enemman seksuaalisia haluja ja

kiinnostusta toteuttaa niita, kuin anorektikoilla. (Kravvariti & Gonidakis 2016, viitattu 3.2.2017.)

Syomishairiot voivat vaikuttaa hedelmallisyyteen, raskauteen ja sikion hyvinvointiin kielteisesti
(Taborelli, Easter, Keefe, Schmidt, Treasure & Micali 2016, viitattu 3.2.2016). Voimakas
painonlasku voi johtaa hormonaalisiin muutoksiin. Alhainen paino vaikuttaa erityisesti lutenisoivan
hormonin eritykseen, joka vaikuttaa kuukautiskiertoon. Erityisesti anoreksiaa sairastavien
kuukautiskierto on usein epasaannollinen tai kuukautisia ei tule ollenkaan alhaisen painon vuoksi.
Kuukautiskierto tyypillisesti palautuu painon normalisoiduttua, mutta riski hairiintyneeseen
kuukautiskiertoon sailyy myos parantumisen jalkeen. Anoreksiasta toipuneilla naisilla on suurempi
todennakaisyys hairiintyneeseen kuukautiskiertoon kuin naisilla, joilla ei ole ollut anoreksiaa. Myos
bulimiaa ja maarittelemattomia syomishairioita sairastavilla voi olla muutoksia kuukautiskierrossa,

vaikka paino ei olisi alhainen. (Easter, Treasure & Micali 2011, 1491-1492.)

Syomishairioilla on vaikutusta keskenmenoriskiin ja lapsen syntymapainoon. Naisilla, jotka ovat
sairastaneet joskus bulimiaa, on suurempi todennakoisyys saada keskenmenoja elaman aikana
kuin naisilla, jotka eivat ole sairastaneen kyseista sairautta. Anorektikoilla on suurempi
todennakdisyys saada alhaisen syntymapainon omaavia lapsia. (Micali, Simonoff & Treasure 2007,
255, 258.)
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4.4 Laheisen oma jaksaminen

Vakava sairastuminen tulee yleensa laheiselle yllatyksena. Tilannetta on vaikea ymmartaa ja
laheisella saattaa ilmeta kieltamisreaktioita. Laheinen voi kokea useita negatiivisia tunteita, kuten
pelkoa, huolta, vihaa, stressireaktioita ja ahdistavaa epavarmuutta potilaan tulevaisuudesta.
Laheiselle voi tulla fyysisia oireita sairastuneesta aiheutuneen huolen vuoksi. Laheiselle voi tulla
vaikeuksia suoriutua paivittaisista toiminnoista, unettomuutta, keskittymiskyvyttomyytta,
vasymysta, yksinaisyytta ja elamanhallinnan vaikeuksia. Laheiselle pahinta on epavarmuus ja
epatietoisuus potilaan tilanteesta. Naiset kokevat pelon ja epavarmuuden potilaan tilasta

voimakkaammin kuin miehet. (Potinkara 2004, 16-18.)

Laheiset saattavat huomata syomishairiota sairastavan oireet ennen diagnoosin saamista. Jos
sairastunut kieltdytyy hoidosta tai hoitoon paaseminen evataan, se voi tuottaa laheiselle

sekavuutta, hAmmennysta ja avuttomuutta. (Nyman & Stengard 2005, 15.)

Omaisten kokema rasittuneisuus jaetaan tavallisesti subjektiiviseen ja objektiiviseen
rasittuneisuuteen. Subjektiivisella rasittuneisuudella tarkoitetaan laheisen omaa kokemusta
sairastuneen tilasta. Objektiivisella kuormittavuudella tarkoitetaan huolenpidon tai hoitotoimen
aiheuttamaa laheisen elamaan ja ymparistoon kohdistuvia muutoksia. (Nyman & Stengard 2005,
11.)
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin suunnittelu on yksi tarkeimmista vaiheista projektin elinkaaressa. Suunnitteluvaiheessa
varmistetaan, etta projektin tilaajilla ja toteuttajilla on yhtenevainen visio projektin lopputuloksesta.
Suunnitteluvaiheessa syvennetaan projektille asetettuja tavoitteita. Jokaisen projektiorganisaation
jasenen tulee ymmartaa mita projektissa tehdaan ja mita sen lopputuloksena syntyy. (Kettunen
2009, 54.) Projektisuunnitelman luonne maaraytyy hankkeen luonteen mukaisesti (Rissanen 2002,
54).

5.1 Projektiorganisaatio

Projektissa tulee olla projektiorganisaatio ja jokaisessa projektissa tulee olla projektiin sopiva
organisaatiomalli (Kettunen 2009, 146). Projektitydryhman muodostivat hoitotydn opiskelijat Saara
Rautio ja Miia Sinikumpu. Projektin tilaajana toimi Fredrika-klinikka Pietarsaaresta. Fredrika-
klinikalta yhteyshenkilona toimi kehityspsykologian dosentti Rasmus Isomaa. Projektin ohjaajina
Oulun ammattikorkeakoulusta toimivat lehtorit Marja-Liisa Majamaa ja Pirkko Suua. Oppaan
kirjallista ulkoasua arvioi aidinkielen lehtori Tuula Koski. Opinndytteen vertaisarvioijina toimivat
hoitotydn opiskelijat Petra Liias ja Sini Taskila. Projektiorganisaatiota kuvaa taulukko kaksi.
Projektin tuotoksena valmistui opas Fredrika-klinikan kayttéén. Oppaan lisaksi kirjoitimme
opinnaytetydon oppaan valmistamisesta projektina. Projektiorganisaation sisalla kaytettiin

viestintavalineena sahkopostia.
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TAULUKKO 2. Projektiorganisaatio

Fredrika-klinikka
Rasmus Isomaa

Oulun Projektin toteuttajat
ammattikorkeakoulu :
Saara Rautio &

Marja-Liisa Majamaa

& Pirkko Suua Miia Sinikumpu

Vertaisarvioijat Oulun
Petra Liias & Sini ammattikorkeakoulu

Taskila Tuula Koski

5.2  Projektin vaiheet ja aikataulut

Projekti jakautuu yleensa vaiheisiin, jotka seuraavat toisiaan. Vaiheet voivat menna myos osittain
paallekkain ja projektin edetessa edelliseen vaiheeseen voidaan palata. (Kettunen 2009, 43.)
Aikataulu on yksi projektin tydvaline, ei tavoite. Hyva projekti pysyy aikataulussa ja tavoitteessa.
(Rissanen 2002, 126.)

Projektin suunnittelu aloitettiin kesalla 2016 kartoittamalla opinnaytetyon aihetta ja tarvetta suoraan
Fredrika-klinikalta. Klinikalla oli tarve syomishairioon sairastuneen laheiselle suunnattuun
oppaaseen, joten oppaan toteuttamisesta sovittiin klinikan kanssa sahkdpostitse. Syksylla 2016
aloitettiin  projektin suunnittelu ja varmistettin oppaan tarkoitus. Suunnitelma valmistui

tammikuussa 2017. Tiedonhaku ja tietoperustan tyostaminen aloitettiin tammikuussa 2017.
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Aikataulu suunniteltiin tiiviiksi ja melko lyhyeksi (taulukko 3). Varsinaisen oppaan suunnittelu
aloitettiin lokakuussa 2016 kartoittamalla klinikan toiveita oppaan suhteen sahkopostitse. Alusta
lahtien oppaan tarkoituksena oli olla helppolukuinen, informatiivinen ja ytimekas. Klinikan
yhteyshenkilolle Rasmus Isomaalle tehtiin alustava runko oppaan otsikoinnista ja sita muutettiin
saadun palautteen perusteella. Projektin pohjaksi valmisteltiin laaja suunnitelma. Suunnitelman
kirjoittaminen aloitettiin lokakuussa 2016 ja suunnitelma valmistui tammikuussa 2017. Oppaan
tekeminen aloitettin  helmikuussa 2017 tiedonhaun ja tietoperustan kirjoittamisen ohella.
Tavoitteena oli kirjoittaa informatiivista ja ytimekasta, mutta kuitenkin helppolukuista ja helposti

lahestyttavaa tekstia. Projektin raportti oli valmis helmikuun lopussa 2017.

TAULUKKO 3. Aikataulu ja vaiheet

TYON VAIHE: AJANKOHTA:

Ideointi ja suunnittelu kesa 2016

Aiheen suunnittelu syksy 2016

Lopullinen aiheen valinta ja rajaus lokakuu 2016

Tiedonhaku lokakuu 2016- helmikuu 2017

Tietoperustan ja suunnitelman kirjoittaminen | lokakuu 2016 — helmikuu 2017

Opinnéytety6n tydstdminen marraskuu 2016 — maaliskuu 2017
Oppaan tydstdminen helmikuu 2017

OpinndytetyGn esittdminen maaliskuu 2017

Opinnéytety6n viimeistely ja palautus helmikuu 2017- maaliskuu 2017
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Kirjallisen ohjeen tulisi olla kohderyhman tietojen ja tarpeiden mukainen ja kohderyhmalle sopiva.
Kirjallisten ohjeiden ymmarrettavyyteen tulee kiinnittd@ huomiota. Huonosti kirjoitettu ohje voi lisata
huolestuneisuutta ja pelkoja. Kirjallisen ohjeen tulee olla sisalloltaan ja kieliasultaan ymmarrettavaa
ja sopivaa. Kohderyhma voi kayttaa kirjallista opasta itseopiskeluun, jos ohje on tehokas, hyvin
suunniteltu ja oikein suunnattu. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfos
2007, 124-125.) Projektin aikana suunniteltiin ja toteutettiin kirjallinen ohje eli opas syomishairiota
sairastavan laheiselle. Oppaan suunnittelussa kaytettiin aikaa hyvan kirjallisen ohjeen kriteerien

pohtimiseen.

Oppaan tyostaminen aloitettiin laajalla tiedonhaulla. Tiedonhaussa kiinnitettiin huomiota lahteiden
luotettavuuteen. Tietoa haettiin sahkoisista tietokannoista internetista ja kirjaston tietokannoista.
Lahteina kaytettiin kansainvalisia ja kotimaisia tutkimuksia, nettisivuja seka kirjalahteita. Lahteiden

avulla kirjoitettiin opinnaytetyon tietoperusta, jonka pohjalta opas kirjoitettiin.

Selkedssa ohjeessa ilmoitetaan, kenelle opas on tarkoitettu ja oppaan tarkoitus. Ymmarrettavassa
oppaassa on selka fontti ja sopiva kirjasinkoko. Kappaleiden jaottelu ja asettelu ovat selkeita.
Sanojen ja virkkeiden tulisi olla melko lyhyitd. (Kyngas ym. 2007, 125-126.) Oppaan
kirjoittamisessa kiinnitettiin huomiota selkeyteen ja informatiivisuuteen. Oppaan alkuun kirjoitettiin
kappale ’lukijalle”, jossa kerrottiin, kenelle opas on tarkoitettu, ja mik& on sen tarkoitus.
Yleisimmista syomishairidista kerrottiin lyhyesti omissa kappaleissaan. Oppaan loppuun koottiin
konkreettisia ohjeita aheisille ruokailutilanteisiin, sairaaseen suhtautumisesta ja tukemisesta.
Konkreettisten esimerkkien avulla ohjeen ymmartaminen helpottuu ja selkeytyy (Kyngas ym. 2007,
126).

Kirjoittamisen yhteydessa oppaan tekstit muotoiltiin selkeiksi ja helppolukuisiksi. Kappaleet pidettiin
tiiviina ja kirjaisinkoko ja fontti selkeina. Otsikoita ja tarkeita asioita korostettiin varein ja taulukoin.
Kirjoittamisen jalkeen oppaan ulkomuoto viimeisteltiin lopulliseen muotoon. Ulkoasusta haluttiin
neutraali ja positiivinen. Ulkomuodon toteutti graafinen suunnittelija. Ulkoasuun ei haluttu leimaavia

tai liian konkreettisia kuvia. Ulkoasusta tehtiin selkea ja sisaltoa tukeva.
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7 PROJEKTIN TULOKSET JA NIIDEN ARVIOINTI

Opinnaytetyoprojektin tuotoksena valmistui kayttajalahtdinen opas Fredrika-klinikalle. Tuotos oli
kirjallinen opas, joka toimitettiin klinikalle pdf-tiedostona. Opas paadyttiin tuottamaan sahkdisessa
muodossa, jotta se oli mahdollisimman helppokayttdinen. Opas on tarkoitus julkaista netissa

klinikan internet-sivuilla.

Opinnaytetyon tuloksena laheisten tietamys lisdantyy, laheiset saavat tukea ja klinikan potilaiden
paranemisen oletetaan edistyvan laheisten tiedollisen ohjaamisen avulla. Omaiset ja laheiset
kykenevat ymmartamaan sairastuneen ahdistuneisuutta ja kaytosta sitd paremmin mitd enemman
tietoa han saavat (Huttunen 2015, viitattu 12.1.2017). Opinnaytetydprojektin tuloksena myds oma
tietdmyksemme lisdantyi ja oppaan laadinnan prosessi tuli tutuksi. Opimme kriittista tiedonhakua

ja ymmarsimme opinnaytetyon oppimisprosessin.

Tuotoksen tavoitteiden saavuttamista arvioitiin useilla eri tavoilla. Yhtena tapana oli, etta klinikalle
lahetettiin useampia malliversioita oppaasta, joita klinikan tyontekijat arvioivat. Klinikan tyontekijat
arvioivat oppaan sisallon laatua ja kayttajalahtoisyytta oman asiantuntijuutensa mukaan. Klinikan
palautteessa tuli ilmi, etta sisaltoa tulisi tarkentaa esimerkiksi "syomishairiot” kappaleessa, ja
"syomishairiot ja seksuaalisuus” kappale tulisi jattaa pois sen intiimin luonteen vuoksi. Oppaan eri
versioita lahetettin myos opinnaytetydn ohjaajille. Aidinkielen lehtori Tuula Koski arvioi oppaan
kirjallista ulkoasua. Saadun palautteen perusteella oppaaseen tehtiin korjauksia ja oppaan sisaltéa

muokattiin lopulliseen muotoon, jotta se vastasi klinikan tarpeita.

Malliversio annettiin myds valikoidulle ulkopuoliselle ryhmalle tarkasteltavaksi ja arvioitavaksi.
Ryhmaan kuului terveydenhuollon parissa tydskentelevia henkildita, syomishairiota sairastava
henkild sekd hanen Iaheisensd. Ryhmalaiset antoivat kommentteja oppaasta oman
henkildkohtaisen kokemuksen ja asiantuntijuutensa mukaan. Ryhma tarkasteli oppaan ulkoasua ja

sisaltéa laaditun arviointilomakkeen avulla (liite 1).

Tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin perusteena kaytettiin laatukriteereja. Laatukriteerilla
tarkoitetaan ominaisuutta, joka on valittu laadun maarittamisen perusteeksi. Laatukriteeri pyritaan
yleensa tasmentdamaan mitattavaan muotoon. Tuloksia ja ennalta asetettuja tavoitteita

vertailemalla saadaan tietdd, onko tavoite saavutettu. (Idanpaa-Heikkilda, Outinen, Nordblad,
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Paivarinta & Makela 2000, viitattu 27.1.2017.) Laatukriteerit tulevat esiin taulukossa nelja.

Arviointilomake, jolla arvioitiin oppaan malliversiota, tehtiin laatukriteerien perusteella.

Ryhmalaiset antoivat oppaasta palautetta ennalta maariteltyjen kriteerien avulla asteikolla 1-5,
jossa yksi tarkoitti taysin eri mielta ja viisi taysin samaa mielta. Ryhman antamien kaikkien pisteiden
keskiarvo oli 4,5. Ryhméalta tuli palautetta erityisesti oppaan informatiivisuudesta ja tekstin
pituudesta. Ryhman keskimaaraisen arvion mukaan oppaassa oli tarpeeksi informaatiota ja opas
oli sopivan mittainen. Ryhman jasenet pitivat erityisesti kdytannon vinkkeja oppaan lopussa hyvina.
Ryhman palautteen perusteella korjattiin mm. oppaan oikeinkirjoitusta ja lauserakenteita. Ryhman
jasenia informoitiin keskittdmaan arviointinsa erityisesti sisaltoon eika ulkoasuun, sillé ulkoasu ei

ollut viela taysin valmis arviointitilanteessa.

TAULUKKO 4. Laatukriteerit

Aihealue Laatukriteeri

Oppaan sisaltod Oppaan sisalto vastaa aihetta ja toimeksiantoa.

Oppaan sisaltd on kayttajalahtoista.

Oppaan teoriatieto Oppaan sisaltama tieto on objektiivista ja yleistettavaa.

Oppaan ulkoasu Oppaan ulkoasu on selkea ja ymmarrettava.

Oppaan kayttokelpoisuus Opas on hyodyllinen ja kayttokelpoinen tydkalu.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa opas syomishairiota sairastavan laheiselle. Opas tulee
klinikan kayttoon, joka vastaa syomishairidisten hoidosta. Se antaa ensikaden tietoa klinikan
potilaan laheisille syomishairidista. Opas on tarkoitus julkaista klinikan internet-sivuilla, jolloin se
olisi kaikkien kaytettavissa. Klinikka vastaa itse oppaan julkaisemisesta netissa. Oppaasta hyotyvat
kaikki, jotka kaipaavat lisatietoa syomishairidista tai kaytannon vinkkeja syomishairiota sairastavan

tukemiseen.

Projektin tavoitteena oli tuottaa laadukas, tiivis ja helppolukuinen opas Fredrika-klinikan kayttoon.
Laatutavoitteena oppaalle oli siisti ulkoasu, laadukas teksti, helppolukuisuus ja oppaan
kayttoonotto klinikassa. Palautteen perusteella projekti on onnistunut hyvin. Projektiryhman jasenet
ovat tyytyvaisia tuotteeseen. Meille oli tarkeinta, etta klinikan tyontekijat olivat tyytyvaisia
saamaansa tuotteeseen. Tuote oli laadukas arviointiryhmaltéa saadun palautteen mukaan, mutta
arviointiryhman koko oli pieni. Luotettavamman laadun takaamiseksi oppaan olisi voinut arvioida
useampi henkild. Oppaan olisi voinut ottaa myds koekayttdon klinikalla, jolloin siité olisi voitu kerata
palautetta laajemmin. Tama ei kuitenkaan olisi ollut mahdollista opinnaytetyon tiukan aikataulun

takia.

Tekijoiden henkilokohtaisina oppimistavoitteina oli lisatd omaa tietoutta erilaisista sydmishairidista
ja kehittya hoitotydn asiantuntijoina. Opinnaytetydprosessin aikana tieto erilaisista syomishairidista
lisdantyi huomattavasti ja ammattitaitomme kehittyi. Oppaan pohjana oli oppaan tarpeet
kattavatietoperusta, jonka lahteet olivat laadukkaita, koostuen niin suomalaisista kuin
kansainvalisista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Opinnaytetyon tekeminen oli myds osa
oppimisprosessia. Tiedonhakutaidot, tieteellinen kirjoittaminen ja lahteiden viittaustekniikka

paranivat projektin aikana.

Aiheen rajaaminen oli selkeaa, mutta sisallon laajuuden rajaaminen oli mielestamme vaikeaa.
Sydmishairidista tutkimustietoa 16ytyi hyvin ja tietoperustan tydstdminen oli helppoa. Syémishairién
vaikutuksesta laheiseen |0ytyi vahemman tietoa, silla kaikki tieto kasitteli yleensa syomishairion
vaikutusta perheeseen tai vanhempiin. Opasta ei kuitenkaan ollut tarkoitus rajata pelkastaan
syomishairidisen perheelle vaan kaikille laheisille. Aiheesta [0ytyi vahan tutkimuksia, joten
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"sydmishairid ja laheinen” kappale Kkirjoitettiin laajalti kirjalahteiden pohjalta. Syémishairion

vaikutuksesta seksuaalisuuteen ja lisaantymiseen l0ytyi taas hyvin tutkittua tietoa.

Opinnaytety6n aihe oli mielestamme mielenkiintoinen ja opinnéytetyd eteni alkuvaiheen jalkeen
nopeasti ja jouhevasti. Opinnaytetydn suunnittelu ja aiheen kartoitus aloitettiin kesélla 2016.
Tammi-helmikuussa 2017 aloitimme saannollisen, lahes paivittaisen tyoskentelyn opinnaytetyon
parissa. Saimme noin kahdessa kuukaudessa valmiiksi koko opinnaytetyon kirjallisen osuuden
seka itse oppaan. Eniten aikaa vei oppaan sisallon hyvaksyttaminen klinikalla. Lahetimme klinikalle

useita versioita ja muokkasimme sisaltod, kunnes lopputulos oli oikeanlainen.

Olimme molemmat hyvin sitoutuneita opinnaytetydprosessiin ja tydstimme opinndytteen eri osa-
alueita itsendisesti, mutta kuitenkin kokonaisuutta yhdessa. Loysimme paljon lahteita aiheeseen
littyen. Pyrimme kayttdmaan opinnaytetydssa mahdollisimman paljon alkuperéislahteita ja
kansainvalisia tutkimuksia. Perehdyimme syomishairididen hoitoon sekd Suomessa ettd
ulkomailla. Tyoskentelytapamme prosessissa olivat hyvin saman tyyppisia, joten tydskentely oli

helppoa.

Yhteistyd ja yhteydenpito Fredrika-klinikkaan oli sujuvaa. Yhteytta pidettiin sahkopostitse ja
saimme hyvin palautetta ja kehittamisideoita klinikan yhteyshenkilolta. Emme tavanneet klinikan
tyontekijoita projektin aikana. Tapaaminen olisi saattanut nopeuttaa oppaan tekemista, silla
olisimme voineet kdyda lapi oppaan sisaltéa tarkemmin. Ohjaavien opettajien kanssa tydskentely
sujui hyvin ja saimme heilta rakentavaa palautetta seka ohjausta. OpinnaytetyGprosessimme eteni

hyvin nopeasti, joten palautekeskusteluja ei ehditty pitaa kuin yksi.

Oppaan tekeminen opetti projektitydskentelytaitoja. Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme,
ettd aikataulujen ennakointi on erittdin tarkeaa silloin, kun projektiorganisaatiossa on monta eri
osapuolta. Ty0 eteni meidén osaltamme nopeasti. Tapaamiset ja palautteen antaminen taytyi
kuitenkin sopia hyvissa ajoin ohjaavien opettajien ja klinikan kanssa, jotta pysyisimme aikataulussa

ja valmistuisimme maaliskuussa 2017.

Oppaan ulkoasun toteutimme yhdessa graafikon kanssa, joten oppaan ulkoasusta ja taitosta tuli
laadukasta. Opas oli tarkoitus alun perin kaantdd myés ruotsiksi, mutta emme saaneet
ammattitaitoista kaantajaa. Oppaan laatu olisi karsinyt, jos olisimme itse kaantaneet sen. Klinikka
on kaksikielinen, joten oppaan kayttajakunta on pienempi, kun opas on pelkastaan suomenkielinen.
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Jatkokehittamisideana klinikka voisi k&antda oppaan ruotsiksi, jotta opas saavuttaisi

mahdollisimman suuren lukijakunnan.

Toisena jatkokehittamisideana oppaan kaytostd ja hyodyllisyydesta voisi tehda
seurantatutkimuksen. Tutkimuksessa voitaisiin tarkastella, paraniko laheisten tietamys
syomishairioista ja hyodynsivatko he kaytannon vinkkeja myos arkielamassa, kun he kayttivat
opasta. Lisaksi voitaisiin selvittaa laheisten tietamyksen ja avun merkitystd sairauden
paranemisnopeuteen. Tapaus-verrokki-tutkimuksen avulla voitaisiin verrata ryhmaa, jossa
laheisten kaytossa oli opas ryhmaan, jossa laheisille ei annettu opasta ja tarkastella millaisia eroja

naiden ryhmien valill olisi.
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OPPAAN ARVIOINTILOMAKE LITE 1

Arvioi oppaan sisaltoa ja ulkoasua tdman arviointilomakkeen avulla. Lopussa voit antaa palautetta

omin sanoin.
5 = taysin samaa mielta 3 = en 0saa sanoa 1 = taysin eri mielta
Oppaan ulkoasu: 1 2 3 4 5

Ulkoasu on siisti

Taitto on onnistunut

Ulkoasu on selkea ja heratti

mielenkiintoa

Oppaan sisilto:

Teksti on laadukasta

Koin saavani tarpeeksi tietoa

Koin saavani hyvia vinkkeja

Oppaan luettavuus:
Opas on helppolukuinen

Opas on helposti ynmarrettava

Tekstia on sopivasti

Vapaa sana:
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Kun syominen
on valkeaa

Opas syomishairiota sairastavan laheiselle

" &

v

¢




LAHEISEN SYOMISHAIRIOILLA on suuri vaikutus myds sinun
elamaasi. Taman oppaan tarkoituksena on tukea ja auttaa ymmar-
tamaan salrastuneen kayttaytymista. Tiedon saaminen yleensa
helpottaa omaa oloa. Taman oppaan avulla saat ensikaden tietoa
yleisimmista syomishairidista ja niiden tyypillisista oireista. Lisa-
tietoja erl syomishairioista voit halutessasi kysya hoitohenkilo-
kunnalta.

OPPAAN TARKOITUKSENA on myods antaa toimintamalle-
ja erilaisiin tilanteisiin. Oppaaseen on koottu vinkkeja ja ohjeita
syomistilanteisiin ja sairastuneen tukemiseen. Muista, etta kaikki
salrastuneet ovat yksiloita eika ole vain yhta oikeaa tapaa toimia.
Voit vapaasti muokata oppaan neuvoja sinulle sopiviksi. Jokaiselle
sopil omanlainen tapa toimia arjessa, kunhan toimintatavat ovat
positiivisia ja sairastunutta kannustavia ja tukevia.

JUTTELE AVOIMESTI hoitavan henkilokunnan kanssa myos
omista tuntemuksistasi. On normaalia kokea monia erilaisia tun-
teita, eika ole vain yhta tapaa tyostaa niita. Sairauden keskelld on
tarkeaa muistaa oma jaksaminen, joten oppaan loppuun on koottu
vinkkeja oman hyvinvoinnin yllapitamiseen.



SYOMISHAIRIO ON mielen ja kehon sairaus, johon liittyy poikke-
avaa syOmiskayttaytymista. Sairastuneen suhde ruokaan, omaan
ulkondkoon, painoon ja litkkuntaan ovat yleensa poikkeavia. Syo-
mishairioon sairastutaan yleensa 12 - 24 -vuotiaana. Nuorilla nai-
silla syomishairiot ovat melko yleisia, mutta syomishairioita esiin-
tyy myos pojilla ja miehilla.! Sairastuneista noin 10 % on poikia tai
miehia.?

Syominen on poikkeavaa, kun se alkaa joko omasta tai laheisten
mielesta haitata terveytta tai arkista toimintakykya, kuten koulus-
sa tal toissa kaymista tai sosiaalisia suhteita. Talloin syomisesta tai
syomattomyydesta on tullut elamaa hallitseva asia ja elama kier-
tyy sithen liittyvan oireilun ymparille. Oireilu alkaa sanella elaman
tarkeita valintoja ja nousee elaman paasisalloksi.? Syomishairiossa
ilmenee myo0s sosiaalisen elaman vaikeuksia seka tunne-elaman
ja fyysisen tilan muutoksia.® Sairastuneiden oireet voivat olla eri-
laisia. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd jokaisen sairaus on yksilolli-
nen.? Sairaus vol myos muuttaa muotoaan tyypista toiseen.!

Sairastumisen syyta ei tarkkaan tiedeta. Sairauden syntyyn vai-
kuttavat biologiset, psykologiset ja kulttuurisidonnaiset tekijat. Sai-
raus kehittyy yleensa ratkaisukeinoksi psyykkiseen pahaan oloon,
eika sairastunut osaa kasitella pahaa oloaan muulla tavalla.® Taus-
talla voi olla nuoruusian kehitykseen liittyvia huolia, epavarmuut-
ta ja riittamattomyyden tunteita. Sairastunut kehittaa uuden tavan
hallita kayttaytymista ja tunteita rajoittamalla syomistaan. Aluksi
keino on toimiva mutta vahitellen sairaus alkaa vallata mielen. On
hyva muistaa, ettd sairastuminen ei ole kenenkaan syy vaan sen
syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat.*

Syomishairididen hoitaminen ammattiavun turvin on tar-
keaa. Syomishairion varhaisessa vaiheessa hoitoon hakeutumi-
nen yleensa nopeuttaa paranemisprosessia ja parantaa sairaudes-
ta parantumisen ennustetta Syomishairion hoidon tavoitteena on
normalisoida syomiskayttaytyminen ja paino, lievittaa psyykkisia
oireita ja korjata fyysisid ongelmia. Hoito on yksilollista ja maari-
tellaan sairastuneen tilanteen mukaiseksi.®



Syomishdirion
tunnistaminen

SYOMISHAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN voi olla aluksi hanka-
laa, silla se alkaa yleensa vahitellen ja melko huomaamatta.’ Osa
oireista on sairastuneelle hyvin henkilokohtaisia, joita ulkopuoli-
set eivat valttamattd huomaa. Sairastunut voi tuntea esimerkiksi
inhoa ja hapedaa omaa kehoaan kohtaan ja hanen kehonkuvansa
vadristyy.? Ala syyllistd itsedsi, mikéli et ole huomannut oireita ai-
kaisin, silla se voi olla vaikeaa.

Oireet voivat myOs vaihdella ja ovat yksilollisia. Tyypillisesti
syomishairio alkaa kuitenkin jonkinnakoisella dieetilla tai lathdu-
tusyrityksella. Huomattava painon vaihtelu, laihtuminen tai ruo-
kailurutiinien muuttuminen ovat yleensa ensimmaisia merkkeja
joita ulkopuolinen huomaa.? Seuraavassa taulukossa on koottu eri-
laisia oireita ja varoittavia merkkeja, jotka ovat tyypillisia syomis-
hairiossa.

Oireita ja varoittavia merkkeja

Syomis- ja liikuntakédyttdy- | Somaattiset oireet Psyykkiset oireet

tymiseen liittyvit oireet

e Ruokailujen vdliinjdttdminen ¢ Nopea painonpudotus e Jatkuva keskittyminen laihduttami-
e Tiettyjen ruokien vdlttely o Viivdstynyt puberteetti ja kuukau- seen, ruokailuun tai lilkuntaan
« Tihedi vad’alla kiiyminen tishdiriot e Vidristynyt kehonkuva
o Pakonomainen litkkuminen e Huimaus, pyorrytys ¢ Masentunut mieliala
tai litkunta o Palelu e Eristdytyminen
o Pitkittyneet ruokailut ja ¢ Raajojen kylmyys ja sinerrys e Lihomisen pelko

ruokailuun liittyvdt rituaalit « Kuiva iho, lanugo-karvoitus

¢ Vatsavaivat ja ummetus




LAIHUUSHAIRIO ELI ANOREKSIA on moniulotteinen syomis-
hairid. Tyypillisesti anoreksia kehittyy helpottamaan ahdistusta ja
masentuneisuutta seka tunnesaatelya. Anoreksia ilmenee ensisijai-
sesti nuorilla naisilla tai tytoilla, mutta se voi puhjeta myos pojille.

Anoreksia voi saada alkunsa laihdutusyrityksesta, joka riistay-
tyykin hallinnasta.® Anoreksian tyypillinen oire on painon tippumi-
nen ja pakonomainen lathduttaminen seka runsaskalorisen ruuan
valttely. Painon putoaminen vol aiheuttaa naisille hormonitoimin-
nan muutoksia, kuten kuukautisten poisjaamista.> Anoreksia ei
valttamatta tarkoita ruokahalun menetystd, vaan sairastuneella
vol olla jatkuva nalka ja poikkeava kiinnostus ruuanlaittoon, vaik-
ka han ei itse soisikaan laittamiaan ruokia.®

Lathuushairiota sairastava saattaa saada myos bulimialle tyy-
pillisia ahmimis-oksentamis -kohtauksia. Anoreksiaa sairastava
saattaa harrastaa myos litkuntaa pakonomaisesti. Anoreksia saat-
taa olla pitkdkestoinen sairaus, mutta sairauden kesto vaihtelee.
On tarkeaa saada asiantuntevaa hoitoa mahdollisimman aikaises-
sa vaiheessa sairautta.’®

BULIMIALLA TARKOITETAAN ruuan ahmimishairiota.” Bu-
limian oireita todetaan nuorilla naisilla melko usein, vaikkakin
varsinainen hairio arvioidaan olevan noin prosentilla.! Bulimiaan
sairastuneella on tunne syomisen hallinnan katoamisesta, kun ah-
mimisesta ja lathduttamisesta muodostuu noidankeha.® Bulimialle
tyypillista onkin kontrolloimattomat saannollisesti toistuvat ahmi-
mispuuskat, jotka yleensa paattyvat oksentamiseen tai tyhjentay-
tymiseen uloste- tal nesteenpoistoladkkeiden avulla. 7 Ahmimis-
kohtauksen aikana bulimiaa sairastava ahmii suuria ruokamaaria
lyhyessa ajassa.’



Bulimiaa sairastava saattaa myoOs harrastaa kohtuuttoman pal-
jon litkuntaa ahmimiskohtauksen jalkeen. Ahmimiskohtauksen
voi laukaista stressi tai tietyt mielialat. Bulimiaa sairastava tuntee
usein hapead ja ahdistusta omasta ulkon&ostéa ja painosta.® Myos
masentuneisuutta ja itsetuhoisia ajatuksia voi esiintya. Bulimian
oireet ovat pitkakestoisia ja paraneminen on asteittaista.®

BED (BINGE EATING DISORDER) eli ahmintahairio on yleisin
syomishairioistd. Bed muistuttaa paljon bulimiaa, mutta siind el
esiinny tyhjentaytymista oksentelulla, nesteenpoisto- tai ulostus-
laakkeilld. Naisilla ahmiminen on yleisempéaa kuin miehilla. Syyta
sairauteen ei tiedetd, mutta sairastuneilla ilmenee yleensa myos
muita psyykkisia ongelmia kuten alakuloisuutta, masentuneisuut-
ta ja mielialan aaltoilua.®

Sairastunut ahmii yleensa tiettyja ruokia kuten suklaata, sip-
seja tal makeisia lyhyessa ajassa. Ahminta tapahtuu yleensa myos
muilta salassa. Ahmintahairioon liittyy tunne, ettd syominen on
hallitsematonta. Ahminta-kohtauksen jalkeen henkildo tuntee
"morkkista” ja henkista krapulaa syomisestaan. Han voi halveksua
ja moittia itsedan ja tuntea voimakasta psyykkista karsimysta.’
Sairaudelle on tyypillista myos aaltoileva ja jaksottainen kulku. 1°

Ahmintahairiosta karsivat ylipainoiset kokeilevat yleensa usei-
ta dieettejd, joissa he jattavat aterioita valiin. Tama sekoittaa kyl-
laisyyden ja nalan tunteen saatelyn. Tarkeinta on luopua dieeteista
ja syoda tarpeeksi ja saannollisesti. Tata kutsutaan tdsmasyomi-
seksi.’® Ahmintahairion hoidon ensisijaisena tavoitteena on riitta-
va ja sdaanndllinen syominen.*



EPATYYPILLISELLA SYOMISHAIRIOLLA tarkoitetaan selvés-
tl normaalista poikkeavaa syOmiskayttaytymistd, mutta minkaan
syomishairion diagnostiset kriteerit eivat tayty. Vahintaan puolilla
syomishairididen vuoksi hoitoon tulevilla on jossain maarin epa-
tyypillinen syomishairio?.

Sairauteen on tarkeaa hakea apua, silla myos epatyypilliset sai-
raudet voivat vaikeutua ja pahentua. Epatyypilliset syomishairiot
voivat pahimmillaan henkeéa uhkaavia sairauksia.?

Sairastuneella voi olla anoreksiaan tai bulimiaan sopivia oi-
reita, mutta oireet voivat olla lievempia tai sekoittua keskenaan.®
Oireet voivat muuttua ja muokkautua ajan kuluessa tai muuttua
varsinaiseksi syomishairioksi.!

Epatyypillista lathuushairiota sairastavalla voi olla anoreksialle
tyypillisia oireita, mutta esimerkiksi osalla potilaista paino ei ole
diagnostisesti tarpeeksi alhainen tai kuukautiskierto on normaali.
Epatyypillista ahmimishairiota sairastavalla on bulimiaan sopivia
oireita, mutta ahmiminen voi olla esimerkiksi kausiluonteista eika
saannollista.’



Salrauteen
suhtautuminen

SYOMISHAIRIO VAIKUTTAA myos sinuun ldheiseni, silld sai-
raus vol muuttaa sairastuneen luonnetta ja kayttaytymista. On
normaalia, ettd voit tuntea hammennysta ja ristiriitaisia tunteita
sairastuneen muuttuneesta kayttaytymisesta.

Sairastunut itse voi olla yhta hammentynyt kaytoksen muu-
toksesta kuin sind. Tama kuuluu sairauteen ja johtuu siitd, etta
syomishairio voimistaa jo ennen sairautta ilmenneita psyykkisia
ominaisuuksia kuten ahdistuneisuutta, taydellisyyteen pyrkimis-
ta, vaativuutta ja turvallisuudenhakuisuutta. Myos fysiologiset
syyt kuten nalkiintyminen, oksentelu ja ahmiminen saavat aikaan
kayttaytymisen muuttumista. ?

Miten tukea sairastunutta?

Ole ldsnd - kuuntele ja ota todesta sairastuneen ajatukset ja pelot.

Sairastuneen ajatusmaailma ja pelon aiheet voivat olla hyvinkin kummallisia ja epdrealisti-
sia, mutta on silti erittdin tdrkedd, ettei niitd mitdtdidd tai viheksytd. Muista ettd kaikki pelot
ja ajatukset ovat sairastuneelle todellisia. Pelkoihin auttaa parhaiten, ettd sairastunut tuntee
olonsa ymmdrretyksi ja hyvdksytyksi. Silloin hdn tuntee olevansa turvassa.?

Ole positiivinen - élé arvostele tai syyttele.

Sairastunut ajattelee itsestddn yleensd kielteisesti. Pystyt tukemaan parhaiten sairastunutta,
kun et vahvista kielteisyyttd syyttelemdlld tai arvostelemalla. Ald arvostele sairastuneen
kdyttdytymistd mydskddn silloin kun sopimuksissa ei ole pysytty tai oirehdinta on voimakas-
ta. Sairastunut ei kykene toimimaan toisin. Sen sijaan voit antaa vaihtoehtoisia tapoja toimia
ja tukea sairastunutta, kun hdn pyrkii vastustamaan oirehdintaa. *2

Mieti sanojasi - Gli kommentoi ulkonikodn, painoon tai

syémiseen liittyvid asioita.

Sairastunut pyrkii saamaan vahvistusta ympdriston viesteilld ja voi tulkita viestit vddrin ha-
luamallaan tavalla. Siksi kaikkia ulkondkodn, ruokailuun tai painoon liittyvid kommentteja on
syytd vdlttdd. Ei ole vdlid koskevatko kommentit sairastunutta itseddn vai muita ldheisid. 2

Alé pelkdd tulla torjutuksi - tarjoa tukea ja lidsnéoloa.

Sydmishdiriotd sairastava voi kokea toisen ihmisen lihestymisen uhkaavana ja ei siksi péds-
td ketddn ldhelleen. Sairastunut voi kdyttdytyd hyvin ristiriitaisesti. Toisaalta hdn ei halua
muiden puuttuvan tilanteeseen, mutta toisaalta hdn kaipaa apua. Sairastunut haluaa kui-
tenkin pohjimmiltaan apua ja kuulla olevansa rakastettu. 2




MITA NUOREMPI ja aliravitumpi sairastunut on, sitd suurempi
rooli sinulla laheisena on syomistilanteissa. Aliravitsemus heiken-
tad kykya jarkevaan ajatteluun ja toimintaan, joten sairastunut
tarvitsee laheisen apua ruokailusta huolehtimiseen. Ystavallisella,
mutta tiukalla puuttumisella voi osoittaa rakkautta ja valittamista.
Alé lannistu, vaikka syomistilanteissa voi vallita hyvinkin painos-
tava tunnelma. Tama on normaalia ja johtuu siitd, ettd syomistilan-
teisiin latautuu kaikki paineet ja ahdistus, joita sairastunut tuntee. 2

e Sydkdd yhdessd aina, kun se on mahdollista. Yhteisilld aterioilla
vol antaa esimerkkid sairastuneelle normaalista ruokailusta.

e Kdsitelkdd ruokailuun liittyvdt sddnnét muulloin kuin ruoka-
aikoina. Vilttdkdad riitelyd ruokapoyddssd viimeiseen asti.
Sopikaa yhdessda sairastuneen kanssa, minkd verran sairastu-
neen syomiseen puututaan ja kuka annostelee ruoat.

e Kuunnelkaa musiikkia, radiota tai jutelkaa samalla kun syotte.
Kattakaa poytd kauniisti, kdyttdkdd kauniita astioita tai syokdd
kynttildn valossa. Se voi helpottaa ahdistusta.

e Vilipaloja voi syodd samalla kun katsoo tv:td, pelaa lautapelejd
tai lukee kirjaa

e Voitte yrittdd vdlttdd jatkuvaa puuttumista sairastuneen ruokai-
luun oman harkinnan mukaan. Tdlloin ruokailun ilmapiiri pysyy
myonteisempdnd.



VAKAVA SAIRASTUMINEN voi tulla yllatyksena. Vaikka oireita
on jo ollut, voi varsinaisen diagnoosin saaminen olla silti jarkytys.
Sairauden kieltdminen on varsinkin alkuvaiheessa hyvin tyypillis-
ta. On normaalia huolehtia potilaan puolesta ja varsinkin epatietoi-
suus sairastuneen tulevaisuudesta aiheuttaa huolta.

Kaikenlainen tieto sairaudesta, ennusteesta ja kaytannon vin-
kit arjen tilanteisiin helpottavat omaa vointia.®* On hyva keskustel-
la avoimesti tilanteesta laheisten kesken, mutta myos omien ysta-
vien kanssa. Vertaistukiryhmista voi olla suuri apu, silla ryhmassa
tapaa muita samassa tilanteessa olevia. Myos taysin ulkopuoli-
nen ammattiapu voi auttaa jaksamaan.® Hoitavan henkilokunnan
kanssa kannattaa rohkeasti ottaa esille oma jaksaminen, jotta saat
tarvitsemaasi apua. Muista huolehtia omasta voinnistasi!

Hyvdksy tilanne ja oman jaksamisen rajallisuus
* Hae apua rohkeasti!
— Vertaistukiryhmdit

— Terapiat

Ole avoin ja rehellinen

Tukekaa toisianne
e Juttele ystdville

e Pyri pitdmddn kiinni arjen rutiineista ja omista harrastuksista

Lisatietoja:
Syémishdiridliitto - SYLI ryhttp://www.syomishairioliitto.fi/
Fredrika-klinikka http://www.fredrikakliniken.fi/fi/fredrika-klinikka/
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