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The purpose of this study was to produce a guide for families of an adolescent
with an eating disorder. The aim of this study was to use the guide to help the
family understand what the treatment of an adolescent with an eating disorder in
specialised health care consists of. The guide supports the adolescent's family to
participate in the treatment.

This practice-based study was made in cooperation with Pirkanmaa Hospital Dis-
trict. The study intended to answer how an adolescent’s eating disorder is treated
in a specialised health care unit of the Pirkanmaa Hospital District.

The guide is based on a wide report about the treatment of an adolescent with an
eating disorder. Material for the report was collected through this study. The guide
describes the treatment path of an adolescent with an eating disorder in the Pir-
kanmaa Hospital District and ways how a family can support an adolescent with
an eating disorder. The Pirkanmaa Hospital District is responsible for distributing
the guide to families.

The development proposal for this study is to find out how the guide has served
families. In the future, the guide could be updated to keep information about treat-
ment possibilities up to date.
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1 JOHDANTO

Syomishairidt ovat mielenterveyden hairidita, joille tyypillisia ovat syomiskayttay-
tymisen poikkeavuudet, seka hairiintyminen psyykkisessa, fyysisessa tai sosiaa-
lisessa toimintakyvyssa (Syomishairidt: Kaypa hoito -suositus 2014). Helsingin
Yliopiston tutkimuksessa (Kaprio ym. 2020) kerrotaan naisista 17,9 prosenttia ja
miehista 2,4 prosenttia sairastaneen jotakin sydomishairiota varhaisaikuisuuteen
mennessa. Naista syomishairioista tyypillisimpia ovat laihuushairio eli anoreksia,
seka ahmimishairio eli bulimia (Kaprio ym. 2020). Anoreksia alkaa tavallisimmin
nuoruusian alussa ja bulimia nuoruusian lopussa (Hatdénen, Salonen & Suokas
2011).

Sydmishairididen katsotaan yleistyvan seka tytoilla etta pojilla varhaisnuoruuden
aikana (Kaprio ym. 2020). Jo ylaasteiassa nuorilla on huolia omaan painoon ja
laihduttamiseen liittyen (Nuorten syomishairiot 2019). Tytot ja nuoret naiset kar-
sivat etenkin laihuushairiolle tyypillisista oireista, kun taas poikien ja miesten ylei-
simmat syomishairion oireet liittyvat urheiluun, likkumiseen ja painonvaihteluihin.
Varsinaisia diagnostisia syomishairion kriteereita pojat ja miehet tayttavat tyttoja

ja naisia harvemmin. (Kaprio ym. 2020.)

Muissa tutkimuksissa on osoitettu 20—25 prosenttia nuorista sairastavan jotakin
mielenterveydenhairiota. Kyseisesta maarasta syomishairiota katsotaan sairas-
tavan 3-6 prosenttia nuorista, tyypillisimmin tytét. (Huurre, Marttunen, Strand-
holm & Viialainen 2013, 10.) Helsingin Yliopiston (Kaprio ym. 2020) tutkimus
osoittaa sydmishairididen olevan yleisempia, kuin on aiemmin tiedetty. Syémis-
hairioihin liittyy kroonistumisen riski, mutta myos merkittava kuolemanriski eten-

kin sairauden pitkittyessa (Kaltiala-Heino & Ruuska 2015).

Sydmishairid aiheuttaa karsimysta nuorelle itselleen, mutta se vaikuttaa vahvasti
myds nuoren perheen arkeen (Huurre ym. 2013, 61, 65, 73). Sydmishairid voi
muuttaa perheen sisaista vuorovaikutusta, mika taas voi lisata ja pidentaa syo-
mishairiota sairastavan nuoren oireilua. Perheen kayttaytymista ja vuorovaiku-
tusta on tarkea arvioida ja korjata syomishairiooireilua yllapitavien tapojen vahen-
tamiseksi ja valttamiseksi. (Sydmishairidt: Kaypa hoito -suositus 2014.)



Nuoren syomishairio voidaan nahda koko perheen ongelmana, jossa vanhemmat
nahdaan voimavarana syomishairiota sairastavan nuoren kohtaamisessa (Karja-
lainen, Keski-Rahkonen & Nyberg 2020). Syomishairiota hoidettaessa otetaan
huomioon seka syomishairiota sairastavan nuoren, etta perheen tilanne ja mah-
dollisuus hoitoon osallistumiseen. Vanhemmat voivat tarjota tarkeaa tietoa nuo-
ren tilanteesta, mika voi olla avuksi hoitavan tyéryhman suunnitellessa nuoren
hoitoa. (Ebeling & Raevuori 2016.) Naista syista perheen merkitys ja huomiointi

nuoren syomishairion hoidossa on tarkeaa ja perusteltua.

Taman tuotokseen painottuvan opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja
tuottaa opas perheille sydmishairiota sairastavan nuoren hoidosta erikoissairaan-
hoidon yksikdssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli oppaan avulla tukea perhetta
syOmishairiota sairastavan nuoren hoitopolun hahmottamisessa erikoissairaan-
hoidossa. Opas tukee nuoren perhetta osallistumaan nuoren hoitoon. Opinnay-
tetyon tehtavana oli selvittda, kuinka nuoren syomishairiota hoidetaan Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon yksikossa.



2 NUORTEN SYOMISHAIRIOT

2.1 Laihuushairio

Laihuushairiéssa (anoreksia nervosa) nuori on alipainoinen laihduttamisen seu-
rauksena. Nuori potee voimakasta pelkoa siita, etta lihoo, ja nékee itsensa isom-
pana, kuin todellisuudessa onkaan. Laihuushairion tyypillinen puhkeamisaika on
nuoruudessa 13-18 ikavuosien aikana. (Huurre ym. 2013, 61-63.) Tassa opin-

naytetyossa nuorella tarkoitetaan 13—17-vuotiasta henkiloa.

Nuoren laihuushairié saa usein alkunsa nuoren noudattaessa hyvin terveellista
ruokavaliota, joka vahitellen muuttuu yha rajoittuneemmaksi ja vahakalorisem-
maksi. Taustalla voi olla myos yritys saada kokemus oman elamansa hallinnasta.
Nuoren laihtuessa myds painotavoite laskee ja nuori omaksuu itselleen hyvin tiu-
kat ruokailutottumukset. Nuori voi alkaa kieltaytya ruuasta ja valehdella syomi-
sestaan. Liikunta muuttuu usein pakonomaiseksi ja sosiaalinen elama alkaa ka-
peutumaan. Laihuushairiota sairastava nuori voi oksennella ja kayttaa ulostus- ja

nesteenpoistoladkkeita lihomisen pelossa. (Rissanen & Suokas 2021a.)

Keskeista hairidlle ovat erilaiset ruumiinkuvan- ja hormonitoiminnan hairiot
(Huurre ym. 2013, 61-63). Laihuushairioéta sairastavan nuoren aineenvaihdunta
hidastuu elimiston yrittaessa sailyttaa tarkeimpia elintoimintoja: nuori on huomat-
tavan laihtunut, iho voi sinertaa, verenpaine on matala ja syke hidasta. Sairastu-
neilla esiintyy myos luukatoa. (Rissanen & Suokas 2021a.) Fyysisia oireita voivat
olla myds mm. alhainen verensokeri, palelu, vasymys ja voimattomuus (Metso &
Pajamaki 2015).

Nuori usein kieltda oireensa sairauden edetessa. Ajattelussa ja tunnetiloissa on
havaittavissa kaventumista ja mielialan vaihtelut lisdantyvat. Sairastuneelle nuo-
relle on tyypillista myos laihuutensa peittaminen l0ysilla vaatteilla. Laihuushairi-
0ssa nuori on pakonomaisen kiinnostunut ruuasta ja omasta painostaan ja voi
rationalisoida toimintaansa terveellisen ruokavalion avulla. Laihuushairiota sai-

rastavan nuoren hoidon kulmakivina ovat aliravitsemustilan korjaaminen, syomis-



kayttaytymisen normaalistaminen ja kokonaisvaltainen psykososiaalinen terveh-
tyminen. Laihuushairion kulku on usein aaltoilevaa ja pitkaaikaista. (Rissanen &
Suokas 2021a.)

2.2 Ahmimishairio

Ahmimishairiolle (bulimia nervosa) tyypillista on viikoittain toistuvat ahmimiskoh-
taukset, joiden aikana nuori ahmii suuria maaria ruokaa (Huurre ym. 2013, 62—
63). Oireilun laukaisevana tekijana on lahes poikkeuksetta laihdutusyritys. Kes-
keinen piirre ahmimishairidlle on pelko lihavuudesta ja lihomisesta. (Rissanen &
Suokas 2021c.) Ahmimishairion yleinen puhkeamisika sijoittuu 17 ikavuodesta

nuoreen aikuisuuteen (Huurre ym. 2013, 62—63).

Ahmimishairioon sairastuneen nuoren ajattelussa korostuu voimakas ja pakon-
omainen halu sy6éda. Ahmintaa seuraa yleensa erilaiset syyllisyyden, hapean ja
masennuksen tunteet, jotka laukaisevat uuden yrityksen laihduttaa entista ko-
vemmin. (Rissanen & Suokas 2021c.) Ahmimishairiéta sairastava nuori pyrkii
kompensoimaan syomiaan suuria ruokamaaria urheilemalla tai paastoamalla.
Ominaista on myds oksentaminen tai ulostus- ja nesteenpoistoladkkeiden kaytto.
(Huurre ym. 2013, 62—63.) Seurauksena voi ahmintakynnys madaltua oksenta-
misen lievittdessa ahminnan aiheuttamaa lihomisen pelkoa. Nuorelle voi syntya
hankala kierre, jonka keskidssa ovat erilaiset tyhjentaytymisrituaalit. Laihdutta-
misyrityksiin voi kuulua myos erikoisruokavalioiden noudattaminen. (Rissanen &
Suokas 2021c.)

Ahmimishairiota sairastava nuori on yleensa normaalipainoinen, joskin nuoren
paino voi merkittavasti vaihdella. Fyysisista oireista tavallisimpia ovat oksente-
lusta ja laakkeiden vaarinkaytosta aiheutuvat suun erilaiset vauriot. Ahmimishairi-
Olle on tyypillistd sen aaltoileva kulku, joka voi olla pitkaaikaista, mutta jaksot-
taista. Ahmimishairiétd sairastavan nuoren hoidon kulmakivina ovat fyysisten
seurausten hoito, oireilukierteen katkaisu ja sydmisen normaalistaminen. (Rissa-
nen & Suokas 2021c.)
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2.3 Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypillinen sydomishairid on syomishairidista yleisin ja siihen kuuluvat ne sy6-
mishairiot, jotka eivat taytad muiden syomishairididen varsinaisia kriteereja. Epa-
tyypillisen syomishairion tyypillisimmat oireet liittyvat ruuan pakonomaiseen ajat-
teluun, seka sydmiseen ja syomiskayttaytymiseen ja niihin liittyvien tunteiden hai-
riintymiseen. (Epatyypillinen syomishairio 2017.) Ahmintahairio on yleisin epatyy-

pillisista syomishairidista (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014).

Ahmintahairidlle (binge eating disorder eli BED) tyypillistéa on ruuan kohtauksittai-
set ja hallitsemattomat ahmintakohtaukset (Ahmintahairié 2017). Syétavat ruoka-
maarat ovat ahmintahairidssa suuria ja syominen tapahtuu lyhyessa ajassa. Ah-
mintakohtaukset aiheuttavat hairidta sairastavalle nuorelle syyllisyytta ja itsehal-
veksintaa. (Rissanen & Suokas 2021b.) Hairid poikkeaa bulimiasta siina, etta sii-
hen ei liity oksentamista (Ahmintahairié 2017). Hairié puhkeaa tyypillisesti aikuis-
tumisen kynnyksella ja johtaa yleensa vaikeaan lihavuuteen. Ahmintahairion
kulku on muiden sydmishairididen tapaan aaltoilevaa ja pitkakestoista. Hoidon
tavoitteet liittyvat syomiskayttaytymisen saannollistamiseen ja rajujen laihdutus-

yritysten lopettamiseen. (Rissanen & Suokas 2021b.)
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3 NUOREN SYOMISHAIRION HOITO ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

3.1 Psykiatrinen avohoito

Sydmishairiot hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa (Sydmishairiot: Kaypa hoito -
suositus 2014). Syomishairididen avohoidon toteutus tapahtuu lahella nuoren
asuinaluetta niin, ettd kynnys paasta avohoidon palvelujen piiriin on matala (Haa-
pasalo-Pesu & Pylkkanen 2016). Avohoito kasittaa erilaiset tutkimus- ja arvioyk-
sikot, poliklinikat seka paiva- ja intensiiviosastot, joissa nuori viettaa vain osan
paivastaan tavaten auttavaa tahoaan (Auttavat tahot n.d.). Hoito toteutetaan eri-
laisissa hoitoryhmissa seka yksildhoitona (Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus
2014). Avohoidossa korostuu hoidon vapaaehtoisuus ja nuoren oma motivaatio
(Auttavat tahot, n.d.). Avohoitoon paasyn edellytyksina ovat myds perheen tai
muun verkoston olemassa oleva tuki seka nuoren vakavalaatuisten somaattisten

oireiden puuttuminen (Kaltiala-Heino & Ruuska 2015).

Psykiatrisen avohoidon toteuttamisesta vastaa moniammatillinen tyoryhma,
jonka tavoitteena on auttaa ratkaisemaan syomishairioon liittyvia moninaisia on-
gelmia luomalla hyva ja luottamuksellinen yhteistydsuhde nuoren ja ammattilai-
sen valille (Haapasalo-Pesu & Pylkkanen 2016). Moniammatillista tyoskentelya
hydodynnetaan sita enemman, mita monimutkaisempi ja laaja-alaisempi nuoren
tila on (Rasanen & Pesonen 2021). Psykiatrisen hoidon lisaksi avohoito sisaltaa
nuoren somaattisen hoidon ja ravitsemusneuvonnan, sekd mahdollisuuden

paasta fysioterapiaan (Kaltiala-Heino & Ruuska 2015).

3.1.1 Nuorisopsykiatrian poliklinikka

Nuorisopsykiatrian hoidoista suurin osa toteutetaan avohoitona psykiatrian poli-
klinikoilla (Psykiatria n.d.). Nuorisopsykiatrian poliklinikalle nuori saapuu laakarin
lahetteella (Nuorisopsykiatrian poliklinikka 2021). Poliklinikalla tapahtuva hoito to-
teutetaan tarvelahtdisesti, eli nuoren tilanteesta riippuen (Asiantuntijalausunto
2021).
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Usein nuoren hoito aloitetaan erilaisilla tutkimuksilla, joilla pyritdan arvioimaan
nuoren sen hetkisia oireita ja toimintakykya kotona seka muissa ymparistoissa.
Tutkimusvaiheessa on usein mukana myds nuoren perhe, jonka kanssa sovitaan
yhdessa nuoren hoidosta. (Nuorisopsykiatrian poliklinikka 2021.) Tutkimusten jal-
keen nuoren hoito jatkuu nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidossa. Nuoren ti-
lanteen vakaannuttua hoidon painopistetta voidaan ohjata myos muille toimijoille,
jolloin nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon liséksi hoitoa voidaan toteuttaa
yhteisty0ssa eri toimijoiden kanssa, jotka vastaavat omalta osaltaan nuoren hoi-
dosta. (Asiantuntijalausunto 2022c.) Naita toimijoita voivat olla oman kunnan
nuorisopsykiatrinen tydoryhma, terveyskeskus tai kouluterveydenhuolto. Yksityis-
sektorilla hoito voi toteutua Kelan tukemana tai sosiaalitoimen palveluissa. (Nuo-

risopsykiatrian poliklinikka 2021.)

3.1.2 Kiriisityoryhma ja kriisijakso

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla hoitoa tarjoavat poliklinikan hoito- ja kriisityo-
ryhma, seka akuuttihoitoryhmat (Nuorisopsykiatrian poliklinikka 2021). Kriisity®-
ryhmaan nuori saapuu laakarin lahetteella (Nuorisopsykiatrian poliklinikka 2021).
Kriisijakso on tarpeen, kun nuori sairastaa vakavaa syomishairiota ja psykiatrinen
avohoito ei ole tilanteessa riittavaa (Kaltiala-Heino & Lindberg 2016). Kriisityo-
ryhma kasittelee laakarilta tulleet 1ahetteet ja konsultoi tarpeen mukaan somatii-
kan puolen ammattilaisia, mikali kyseessa on ollut nuoren kohdalla esim. itse-

murhayritys tai intoksikaatio, eli myrkytystila (Asiantuntijalausunto 2022a).

Tyoskentely kriisijaksolla on intensiivista ja se tapahtuu nuoren, perheen ja eri
verkostojen kanssa, jotta nuoren hoito ja sen toteutuminen osaston ulkopuolella
on riittavaa (Kaltiala-Heino & Lindberg 2016). Kriisijakso koostuu kuudesta tavoit-
teellisesta kaynnista, joihin lukeutuu myds kotikaynti (Nuorisopsykiatrian polikli-
nikka 2021). Tarkein tavoite kriisijaksolla on nuoren tilanteen vakauttaminen,
seka hoitosuunnitelman tekeminen kriisijaksoa seuraavaa avohoitoa varten (Kal-
tiala-Heino & Lindberg 2016).
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3.1.3 Nuorisopsykiatrian tehostetun avohoidon yksikot ja kokovuorokau-

siosasto

Syomishairion vaikeassa vaiheessa nuoren hoito voi toteutua myods tehostetun
avohoidon yksikdssa, johon syomishairiota sairastava nuori tulee muista nuori-
sopsykiatrian tai kuntien yksikoista. Nuorisopsykiatrian tehostetun avohoidon yk-
sikOissa toteutetaan intensiivisia avohoitojaksoja, jotka ovat kestoltaan 2—6 viikon
mittaisia. YksikOissa nuorta hoidetaan joko jokaisena arkipaivana, tai neljana pai-
vana viikossa. (Nuorisopsykiatrian tehostetun avohoidon yksikét 2020.) Hoito-
paiva rakentuu nuoren omasta paivaohjelmasta, johon sisaltyy yksilotyo nuoren
ja ammattilaisen valilla, seka toiminnalliset ryhmat. Avohoitojaksoon kuuluu olen-
naisesti myos sairaalakouluyhteisty6. (Nuorisopsykiatrian tehostetun avohoidon
yksikot 2020.)

Mikali nuoren tila vaatii ymparivuorokautista hoitoa, toteutetaan hoito nuorisopsy-
kiatrisella kokovuorokausiosastolla (Nuorisopsykiatria 2021). Kokovuorokausi-
osastolle nuori saapuu tyypillisesti tilanteessa, jossa nuori sairastaa henkea uh-
kaavaa syomishairiota. Hoitojakso kestaa muutamista paivista viikkoihin, jonka
aikana nuorelle toteutetaan yhdessa perheen kanssa laadittua hoitosuunnitel-

maa. (Nuorisopsykiatrian osasto 2021.)

3.2 Perhepohjainen hoitotyo

Perhepohjaisen hoidon perustana on nakemys siita, kuinka vanhemmat tuntevat
lapsensa paremmin kuin muut. Perhepohjaisessa hoidossa vanhempia kannus-
tetaan ottamaan vastuu syomishairidta sairastavan nuoren ruokailuista ja taman
painon normalisoitumisesta. Perhepohjaisen hoitotydn hoitotiimiin kuuluvat 1aa-
kari, seka perhe- ja ravitsemusterapeutit. Terapeuttien rooli on toimia vanhem-
pien konsultteina, tukien ja neuvoen heitd nuoren sydmishairion hoidossa. (Kar-
jalainen ym. 2020.) Vanhempien voimaantumisen on katsottu vahentavan nuoren

syOmishairion oirehdintaa (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014).

Perhepohjainen hoitoty0 jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vai-

heessa keskitytadn nuoren painon korjaamiseen ja vastuu nuoren ruokailuista
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siirretdan vanhemmille. Koko perheen tai yksittaisten perheenjasenten ja ammat-
tilaisten valisissa tapaamisissa tarkastellaan painon korjaamistavoitteita ja niiden
toteutumista, seka mahdollisia ongelmatilanteita. Toisessa vaiheessa vastuuta
ruokailusta ja energiansaannista voidaan siirtdd nuorelle ikatasoaan edellytta-
valla tavalla, mikali nuoren paino on n. 90 % tavoitepainosta, painon kehitys jat-
kuu hyvaan suuntaan ja nuoren asenne syomista kohtaan on sallivampaa. Vii-
meisessa, eli kolmannessa vaiheessa tavoitteena on nuoren taysi vastuu omista
ruokailuistaan, seka terveellinen syomiskayttaytyminen ilman poikkeavuuksia.
Tall6in painon tulisi olla 95 % tavoitepainosta. Kolmannessa vaiheessa ammatti-
laiset toimivat vanhempien tukena tavalliseen perhearkeen palaamisessa. (Kar-

jalainen ym. 2020.)

Perheen maarittely on hyvin moninainen. Perhettd voidaan kuvata esimerkiksi
henkiloing, jotka asuvat nuoren kanssa samassa taloudessa. Perheeseen kuulu-
vat yleensa esimerkiksi aiti ja isa, tai vain toinen vanhemmista, seka mahdolliset
nuoren sisarukset. Perheita on kuitenkin hyvin erilaisia ja eri elamantilanteissa
olevia. Naista esimerkkeina sijais- ja adoptioperheet. (Perheiden moninaisuus
2021.) Hoidon aikana nuoren seka perheen kanssa kaydaan yhdessa keskuste-
lua siita, keiden osallistuminen nuoren hoitoon on hoidon kannalta mielekasta
(Asiantuntijalausunto 2022b). Tassa opinnaytetydssa laheisilla viitataan perheen

lisdksi muihin nuoren elaman ja hoidon kannalta tarkeisiin henkildihin.

Nuorisopsykiatrisella poliklinikalla perhepohjaisen hoitotydon ja muun hoidon yh-
teydessa toteutetaan psykoedukaatiota (Asiantuntijalausunto 2022a). Psy-
koedukaatio on monipuolista neuvontaa, jolla pyritdan vahvistamaan nuoren Kky-
kya ja uskoa vaikuttaa omaan terveyteensa ja tulevaisuuteensa (Santalahti ym.
2016). Keskeista on tiedon jakaminen sairaudesta ja sen hoidosta nuorelle, mutta
my0Os taman perheelle (Oksanen 2020). Hoitoon kuuluu olennaisesti myos kirjal-
lisen materiaalin tarjoama tuki sydmishairiosta parantumiseen, seka esim. ruoka-
tai oirepaivakirjan pitaminen diagnostisena apuna, mutta myos itsehoitovalineena

(Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014).
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3.3 Yksilotyd

Yksilotyossa nuori tapaa terveydenhuollon ammattilaista kahden kesken. Yksilo-
tyd perustuu keskusteluun, jonka aikana kaydaan lapi nuoren psyykkista hyvin-
vointia ja jaksamista. Keskustelun aiheet voivat liittya myods nuoren koulunkayn-
tiin, kayttaytymiseen ja ihmissuhteisiin liittyviin asioihin. (Keskustelu ammattihen-

kilon kanssa, n.d.)

Nuoren ja terveydenhuollon ammattilaisen hoitosuhteen on oltava toimiakseen
ehdottoman luottamuksellinen. Luottamus on hyvin hauras asia, ja sita pitaa vaa-
lia huolellisesti. Joskus tama voi olla perheesta turhauttavaa, silla he voivat ko-
kea, etteivat saa riittavasti tietoa nuoren asioista. (Charpentier ym. 2020, 52-53.)
Usein nuoren tilanne vaatii kuitenkin keskustelua myods perheen kanssa. Talloin
keskustelu voi tapahtua esimerkiksi nuoren Iasna ollessa, jolloin han tietaa, mita
hanen asioitaan kaydaan lapi. On tarkeaa pyrkia varmistamaan luottamuksen ja
yhteistyon sailyminen nuoren kanssa. (Charpentier ym. 2020, 43.) Terveyden-
huollon ammattilaisen salassapitovelvollisuudesta on tarkemmin saadetty laissa

(Keskustelu ammattihenkilén kanssa, n.d).

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla hoitoa toteutetaan viikoittain tapahtuvissa, yksi-
I6tydna toteutettavissa nuoren omissa tapaamisissa (Asiantuntijalausunto
2022a). Yksilotydskentelyn tapaamisten kesto riippuu nuoren tilanteesta ja tapaa-
misten laadusta. Nuorta hoitava ammattilainen sopii tapaamisajat yleensa yh-
dessa nuoren kanssa ja tapaamiset jarjestetaan tavallisesti nuorisopsykiatrian
poliklinikalla. Sovittuna aikana nuori saapuu ammattilaisen vastaanottohuonee-
seen, tai jaa odottamaan erilliseen odotustilaan, josta nuorta tullaan noutamaan.
(Keskustelu ammattihenkilén kanssa, n.d.) Mikali nuoren tila on vaikea, eika hoito
voi toteutua poliklinikalla, voi ammattilainen toteuttaa hoitoa tilapaisesti kotikayn-
neilla (Nuorisopsykiatrian poliklinikka 2021). Yksilotyota toteutetaan nuorisopsy-
kiatrisella poliklinikalla paaosin perhehoitotydllisen hoidon jalkeen (Asiantuntija-
lausunto 2022a).
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3.4 Verkostotyo

Verkostotyd on yhteistyota kaikkien niiden ammattilaisten valilla, jotka hoitavat
nuorta ja nuoren asioita. Verkostotyo voi koostua esim. nuorisopoliklinikan tyon-
tekijasta, nuoresta, nuoren perheesta ja opettajasta. (Verkostotyd, n.d.) Naiden
lisaksi nuorta hoitavaan verkostoon voivat kuulua kouluterveydenhuolto, sosiaa-
lihuolto, mielenterveystoimijat, seka yksityiset palvelun tuottajat (Asiantuntijalau-
sunto 2022a).

Verkostotyossa nuori on lahtokohtaisesti aina lasna. Verkostotyoskentely voi ta-
pahtua vastaanotolla, mutta myos esim. nuoren kotona tai videovalitteisesti. Ver-
kostotyon tarkoituksena on kerryttaa tietoa nuoren sen hetkisesta tilanteesta ja
hyvinvoinnista, tukea nuorta ja taman perhetta, mutta myos perheen ja ammatti-
laisten valista yhteistyota. Verkostotydssa sovitaan tyonjaosta eri jasenien kes-
ken, kartoitetaan tapoja vaikuttaa nuoren hyvinvointiin ja huomioidaan nuoren
omat nakemykset. Tarkoituksena on myds laatia yhteinen hoitosuunnitelma ja

seurata nuoren tilannetta ja hyvinvointia myds jatkossa. (Verkostotyd, n.d.)

3.4.1 Psykofyysinen fysioterapia

Fysioterapiassa arvioidaan nuoren psyykkisia voimavaroja ja niiden yhteytta nuo-
ren toimintakykyyn ja fyysisiin oireisiin. Psykofyysista fysioterapiaa hyddynnetaan
etenkin tilanteissa, joissa nuoren psyykkiset tekijat vaikuttavat oleellisesti taman
fyysiseen oireiluun. (Rédsanen & Pesonen 2021.) Fysioterapeutin rooli nuoren
syOmishairion hoidossa on edistda nuoren kehotietoisuutta fyysisen toiminnan
aikana, seka ohjeistaa terveellisista fyysisen aktiivisuuden maarista (Catalan-Ma-
tamoros ym. 2016). Psykofyysisen fysioterapian menetelmiin kuuluvat mm. ke-
hotietoisuusharjoitukset seka kehollisten tuntemusten sanoittaminen. Nama me-
netelmat perustuvat ymmarrykseen kehon ja mielen muodostamasta kokonai-
suudesta, jotka ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenaan. (Rasanen & Pe-
sonen 2021.) Nuorisopsykiatrisella poliklinikalla psykofyysinen fysioterapeutti te-
kee nuoresta arvioita, joiden perusteella nuorelle voidaan suosittaa psykofyysi-
sen fysioterapian menetelmia esimerkiksi kuntien maksusitoumuksella (Asiantun-

tijalausunto 2022a).
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3.4.2 Ravitsemushoito ja ravitsemusterapeutti

Ravitsemushoito on merkittava osa syomishairiota sairastavan nuoren kokonais-
hoitoa (Kalaoja, Sinikallio & Nuutinen 2017, 31; Syomishairiot: Kaypa hoito -suo-
situs 2014). Ravitsemushoitoa toteuttaa ravitsemusterapeutti, joka jakaa tietoa
ravitsemuksen yhteydesta nuoren terveyteen. Ravitsemushoito sisaltaa ravitse-
musongelmien tunnistamisen ja tiedostamisen, yksilollisen ravitsemusohjauksen,
seka tavoitteiden asettamisen ja niiden toteutumisen seurannan. (Aro & Hakala
2016.) SyOmishairiéta sairastavan nuoren ruokailutottumusten selvittaminen,
seka energiatarpeen ja ravitsemustilan arviointi on olennainen osa hoitoa. Ravit-
semusterapeutti ottaa syomishairion hoidossa huomioon ravitsemuksen, mutta
my0s fysiologian, neurobiologian ja vuorovaikutustaitojen nakdkulman. (Kalaoja
ym. 2017, 31.)

Nuorisopsykiatrian poliklinikalla toteutuva ravitsemushoito koostuu ravitsemuste-
rapeutin tekemasta ja toteuttamasta ravitsemussuunnitelmasta ja -ohjauksesta.
Ravitsemussuunnitelman ja -ohjauksen tarkoituksena on korjata syomishairiota
sairastavan nuoren ravitsemustila (Asiantuntijalausunto 2022a). Ravitsemus-
hoito perustuu ravitsemuksen mahdollisuuksiin sairauksien hoidossa, mutta

my0s sairauksien ehkaisyssa (Salminen 2016).
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4 PERHEEN OSALLISUUS SYOMISHAIRIOTA SAIRASTAVAN NUOREN
HOIDOSSA

4.1 Syomishairio perheessa

Syomishairid alkaa usein pikkuhiljaa ja sydmisen ongelmat voivat pysya pitkaan
piilossa laheisiltakin ihmisiltd. Syomishairioon, kuten mihin tahansa sairauteen
sairastuminen on perheessa sokki. Monet vanhemmat voivat miettia, ovatko he
tehneet jotain vaarin. On syyta kuitenkin muistaa, ettei syémishairié ole kenen-
kaan vika, eikd se myoskaan ole sairastuneen oma valinta. (Charpentier ym.
2020, 19-20, 31-32, 83.) Sydmishairiddon sairastumisen taustalla on useita eri-
laisia altistavia ja laukaisevia tekijoita, ja harvoin sairastumiselle on yhta yksit-

taista syyta (Tukea sydmishairiodn sairastuneen laheiselle, n.d.).

Sairauden syiden etsiminen ei hyddyta varsinkaan sairauden alkuvaiheessa. Syi-
den etsiminen vie turhaan voimia, eika ratkaise sairauden ongelmaa. Sen sijaan
syOmishairion oireiden asianmukainen hoito, ongelmien selvittely seka perheen
tukeminen on tarkeaa. Erityisesti nuoren kohdalla koko perheen mukanaolo hoi-
dossa on tarkeaa, ja onkin paljon nayttoa siita, ettd syomishairiota sairastavat
kokivat keskeiseksi voimavarakseen toipumisprosessissa nimenomaan vanhem-
pien, sekad muiden laheisten tuen ja valittamisen. (Charpentier ym. 2020, 32, 87.)
Sairastumisen syiden pohtimisesta voi olla hydtya vasta siind vaiheessa, kun sai-
rastuneen ravitsemustila on korjattu, opetellaan uusia toimintamalleja syomis-
hairiokayttaytymisen tilalle ja mietitdan, miten sairauden uusiutuminen voitaisiin

estaa (Tukea sydmishairioon sairastuneen laheiselle, n.d.).

4.2 Syomishairion puhkeaminen

Syomishairiéon sairastumisen taustalla on useita erilaisia altistavia ja laukaisevia
tekijoita. Kuviosta 1 nahdaan sydmishairion puhkeamisen taustalla olevia teki-
j6ita. Taustalla olevat tekijat voidaan luokitella geneettisiin, psyykkisiin ja kulttuu-

rillisiin (Tukea sydmishairiodn sairastuneen laheiselle, n.d.).
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/ Geneettiset tekijat \ /Psyykkiset tekijat \

stressaavat elamantapahtumat
eraat persoonallisuuden piirteet
tunne-eldman ongelmat
itsetunto-ongelmat

e sukupuoli

e hormonit

o eraat erityisruokavaliota tai hiilihyd-
raattien laskentaa vaativat autoim-
muunisairaudet, kuten keliakia tai
diabetes

-
f

Kulttuurilliset tekijat

o ymparisto
¢ yhteiskunta Laihtuminen tai
¢ laihuuden ihannointi laihduttaminen

¢ vaihtuvat trendit terveellisyydessa
ja urheilussa

-

Sy6mishairion

puhkeaminen

Kuvio 1. Sydmishairion puhkeamiseen vaikuttavat tekijat (Tukea syomishairioon

sairastuneen laheiselle, n.d., muokattu).

Laihduttaminen aiheuttaa elimistdssa energiavajauksen, joka pitkaan jatkues-
saan aiheuttaa aivojen toiminnassa muutoksia, jolloin aivojen reaktiot mielialaa
ja ahdistusta saateleviin valittajaaineisiin muuttuvat. Syomishairiodn sairastunut
ei enaa siis saakaan aterioinnista mielihyvaa, vaan kyllaisyys koetaan epamiel-
lyttavana seka ahdistavana, ja nalka taas rauhoittavana olotilana. Ahmintahairi-
00n sairastunut taas saa hetkellisen helpotuksen ahdistukseensa ahminnasta,
mutta syyllisyys pakottaa palaamaan energiansaannin rajoittamiseen. Syomis-
hairididen taustalla vaikuttaa toisin sanoen myos neurobiologinen hairié aivojen

toiminnassa. (Tukea syomishairioon sairastuneen laheiselle, n.d.)

4.3 Syomishairioon sairastuneen ymmartaminen

Yleisesti ajatellaan, etta syomishairio on jotain, mika liittyy syomiseen tai syomat-
tomyyteen, mutta sydmishairié on paljon muutakin. Jotta voi tukea syomishairi-
00n sairastunutta, on ymmarrettava, mita syomishairiokayttaytyminen on. (Tukea

sydmishairiodn sairastuneen laheiselle, n.d.) SyOmishairid6 on sairastuneelle
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eraanlainen selviytymiskeino. Sydmishairidoireet saattavat esimerkiksi vahentaa
sairastuneen ahdistusta hetkellisesti tai tuoda sairastuneelle elamanhallinnan
tunnetta. Oireet usein myoOs synnyttavat toisiaan yllapitavia kierteita. (Charpentier
ym. 2020, 93.)

Sydmishairiota sairastava ei myoskaan valttamatta kayttaydy ollenkaan hanelle
ominaisella tavalla. Kayttaytymisen muutokset johtuvat syomishairion aiheutta-
mista fysiologisista ongelmista, kuten energiavajeesta, ja ne ilmenevat psyykki-
sena oireiluna. Sydmishairidon liittyy usein myds voimakkaita ahdistusoireita. Ah-
distunut on usein taipuvainen tulkitsemaan hyvaakin tarkoittavat lausahdukset
negatiivisesti, kuten "Naytat paremmalta” voi tarkoittaa sairastuneen mielessa
"Olet lihonut”. (Charpentier ym. 2020, 94, 95.)

4.3.1 Syomishairion ulkoistaminen

Sydmishairiota sairastavan ahdistus voi tarttua helposti koko perheeseen. Oike-
asti nama ahdistuksen tunteet kohdistuvat syomishairioon, mutta ahdistuneena
sairastunut purkaa ne helposti laheisiin ihmisiin. Syomishairion hoidossa kayte-
taankin paljon niin sanottua ulkoistamistekniikkaa. (Charpentier ym. 2020, 170.)
Sairauden ulkoistamisella tarkoitetaan sita, etta syomishairio ajatellaan irrallisena
sairastuneesta ja taman persoonasta. Talloin sairastuneen kayttaytymisen muu-
tokset, kuten vihamielinen suhtautuminen puuttumiseen, tulkitaan syomishairion
oireena, eika sairastuneen omana persoonana. Syomishairion ulkoistamista hel-
pottaa, jos sairastuneen laheinen, kuten vanhempi ymmartaa, mita syomishairio-
kayttaytyminen on ja oppii tunnistamaan, milloin syomishairid ottaa sairastu-
neesta vallan. (Charpentier ym. 2020, 61-63, 96.)

Ulkoistamistekniikkaa voidaan kayttaa joskus myods sairastuneen itsensa kanssa.
Kaikille sairastuneille se ei kuitenkaan sovi, koska joku saattaa kokea ajatuksen
"hanta ohjaavasta voimasta” vaheksyvana tai loukkaavana. Talloin ulkoistamisen
voi pitaa laheisen omana voimavarana. (Tukea syOmishairioon sairastuneen |a-

heiselle n.d.)
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4.3.2 Syomishairion vaiheet

Syomishairiosta toipuminen etenee vaiheittain. Eri vaiheissa sairastuneen kyky
tehda muutoksia on erilainen, ja tdama voi aiheuttaa turhautumista laheisissa.
Sydmishairion vaiheiden tunnistamisesta on hydtya laheiselle, jotta han voi suh-
teuttaa omaa toimintaansa juuri tdhan vaiheeseen sopivaksi. (Tukea syémishairi-

00n sairastuneen laheiselle, n.d.)

Eras syomishairididen erityispiirteista on etenkin huonossa ravitsemustilassa ole-
vien kokema voimakas sairaudentunnottomuus, mika tarkoittaa, etta sairastu-
neen todellisuudentaju omaa ravitsemustilaa, kehoa ja elimiston suorituskykya
kohtaan on hamartynyt. Tama ei kuitenkaan tarkoita sairauden tietoista kielta-
mista, vaan liittyy aiemmin kuvattuun aivojen toiminnan hairiodn energiavajauk-
sen seurauksena. Sairaudentunnottomuus korjaantuu ravitsemustilan korjaami-
sella. Sairaudentunnottomuus voi nayttaytya laheiselle motivaation puutteena.
Nuori ei kuitenkaan tassa vaiheessa viela kykene tekemaan muutoksia, kun ei

havaitse mitaan syyta niille. (Tukea sydmishairioon sairastuneen laheiselle, n.d.)

Alkuvaiheessa monilla syomishairiota sairastavilla on niin kutsuttu kuherrusvaihe
sairautensa kanssa, jolloin sairastunut tuntee saavansa oireistaan enemman
hyotya kuin haittaa, kuten hallinnan tai kontrollin tunnetta seka itsetunnon kohoa-
mista. Syomishairion edetessa tama kaantyy kuitenkin niin, ettd syomishairiosta
alkaa olla sairastuneelle enemman haittaa kuin hyotya. Tassa niin kutsutussa
karsimysvaiheessa sairastunut huomaa, etta syomishairié kontrolloikin kaikkea,
jolloin sairastunut itsekin alkaa tavallisesti motivoitua pikkuhiljaa oireista luopu-
miseen. Kun tama toive muutoksesta heraa, sairastunut alkaa miettia keinoja,
joilla paasisi syomishairiosta irti, mutta syomishairiosta irti paastaminen on viela
pelottavaa. Taman vaiheen jalkeen sairastunut alkaa pikkuhiljaa tehda muutoksia
ja alkaa opetella 16ytamaan muita tapoja selvitda elaman stressaavista tai vai-
keista hetkista, mika johtaa aikanaan toipumiseen. (Charpentier ym. 2020, 37;
Tukea sydmishairiddn sairastuneen laheiselle, n.d.)
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4.3.3 Syomishairiosta toipuminen

Toipuminen syomishairiosta voi kestaa jopa vuosia (Nuorten syomishairiot 2019).
Nuoren syOmishairion toipumista vaikeuttaa nuoren kokema pelko ja ahdistus
syOmista ja painon korjaantumista kohtaan (Kaltiala-Heino & Ruuska 2015). Sy6-
mishairion hoito vaatii usein moniammatillista yhteistyota, jonka aikana huolehdi-
taan nuoren syomishairion aiheuttamista somaattisista haitoista ja nuoren alira-
vitsemustilasta. Yhteistyd perheen kanssa on keskeistd nuoren syomishairion
hoidossa, varsinkin aliravitsemustilan helpottaessa. (Nuorten syomishairiot
2019.) Perhehoidollisten menetelmien on todettu parantavan syomishairiosta toi-

puvan nuoren ennustetta (Kaltiala-Heino & Ruuska 2015).

Syodmishairidsta toipunut ei enaa jatkuvasti mieti ruokaa, painoa tai omaa kehon-
kuvaansa. Sydmishairidsta toipuneen nuoren tulisi pystya sydémaan riittavasti itse
ilman valvontaa. Aikuisuutta lahestyvan nuoren pitaisi pystya myos kaymaan
kaupassa, suunnittelemaan seka valmistamaan omia aterioita, mutta tata nuo-
remman ei sita tarvitse viela hallita. Terveena pysymista edesauttaa nuoren tie-
toisuus omasta alttiudestaan sairastua syomishairioon seka ymmarrys siita, etta
tietyt asiat voivat toimia sydomishairiokayttaytymista laukaisevina tekijoina. (Tukea

syomishairiodn sairastuneen laheiselle, n.d.)

4.4 Syomishairioon sairastuneen nuoren tukeminen

Vanhemmat voivat joskus sekoittaa nuoren sydmishairiokayttaytymisen nuoren
normaaliin itsenadistymiseen ja he voivat miettia, pilaako syomishairiodon puuttu-
minen heidan valinsa nuoreen. Syémishairié aiheuttaa kuitenkin huomattavasti
suuremman riskin nuoren itsenaistymiselle ja terveydelle, kuin vanhempien puut-
tuminen tilanteeseen. Jos puuttuminen tehdaan karsivallisesti, se ei vaikuta nuo-
ren ja vanhempien suhteeseen, vaikka sydomishairioon sairastunut sellaisella uh-

kailisikin. (Tukea sydémishairioon sairastuneen laheiselle, n.d.)

Syo6mishairiota sairastavan nuoren hoidon onnistumisen kannalta perheen on tar-

keaa olla yhdenmukainen nuoren hoitoa koskevista asioista, kuten ravitsemus-
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hoidosta tai sairastuneen liikuntaluvista. Usein laheiselle on vaikeaa lopettaa syo6-
mishairioon mukautuminen, silla se aiheuttaa usein voimakasta vastustusta sai-
rastuneen puolelta. Syomishairioon mukautuminen tarkoittaa esimerkiksi, etta
valtetaan sairastuneen hermostuttamista, koska pelataan sen johtavan johonkin
pahempaan. Etenkin sairaudentunnottomuus aiheuttaa sen, ettei nuori tietyissa
vaiheissa sairautta pysty vastustamaan syomishairiota, jolloin vanhempien on
tehtava se hanen puolestaan. (Tukea syOmishairiodn sairastuneen laheiselle,
n.d.)

Laheinen, kuten vanhempi, voi oppia muokkaamaan omaa vuorovaikutustaan
nuoren toipumista tukevaan suuntaan. Vuorovaikutuksen parantamisessa ja mu-
kautumisen lopettamisessa auttavat syomishairion ulkoistaminen, nuoren ahdis-
tuksen sietdminen seka omien reaktiotapojen muokkaaminen. Sairastuneen kay-
tos, etenkin sairaudentunnottomuus aiheuttaa laheisissa helposti halua kritisoida.
Sairastunutta saatetaan kritisoida esimerkiksi motivaation puutteesta. Kritiikki ja
syyllistdminen toimivat kuitenkin pikemminkin painvastoin lisaten syomishairio-
kayttaytymista, joten niita kannattaa ehdottomasti valttaa. (Tukea syomishairioon

sairastuneen laheiselle, n.d.)

Motivoivalla haastattelulla on todettu olevan merkittdva asema syomishairididen
hoidossa (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2014). Motivoiva haastattelu on
vuorovaikutusmenetelma, jonka avulla pyritaan auttamaan nuorta Ioytamaan mo-
tivaatiota haluttuun muutokseen (Jarvinen 2020). Ammattilaisen lisaksi myds la-
heinen voi kayttda motivoivaa haastattelua. Laheinen voi harjoitella motivoivan
keskustelun tekniikkaa, mika helpottaa rakentavan keskusteluyhteyden luomista
nuoren kanssa. Motivoivalla keskustelulla pyritaan auttamaan sairastunutta
nuorta nakemaan muutosten tarkeys ja toteuttamaan muutoksia itse. Tama aut-
taa nuorta ottamaan vastuuta omasta toipumisestaan. (Tukea sydmishairioon
sairastuneen laheiselle, n.d.) Osuvat kysymykset ohjaavat keskustelua ja niiden
avulla voidaan tarttua nuoren omaan muutospuheeseen. Olennaista on valttaa
luennoimista ja neuvomista, ja vahvistaa nuoren omaa muutoshalua. (Anglé &
Mustajoki 2020.)
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4.5 Perheenjasenen sairastumisen vaikutukset muihin

Monet syomishairioon sairastuneiden nuorten vanhemmat kertovat, etta sairaus
asettaa suhteen suurelle rasitukselle. Vanhemmilla saattaa olla eriavia nakemyk-
sia siita, miten nuoren sairauteen pitaisi suhtautua, tai miten asiat tulisi hoitaa.
Kun molemmilla on viela hata omasta lapsesta, voi kotona tulla helposti riitaa.
(Charpentier ym. 2020, 165-166.) Kun perhe on yhdenmukainen syomishairiota
sairastavan nuoren hoitoa koskevista asioista, se tukee niin syomishairiocon mu-
kautumisen lopettamista, kuin Iaheisten omaa jaksamista (Tukea sydmishairiéon

sairastuneen laheiselle, n.d.).

Sisarusten reaktiot sairauteen vaihtelevat riippuen heidan iastaan. Vanhemmat
joutuvat usein kiinnittamaan paljon huomiota sairastuneeseen, jolloin voi olla, etta
sisarukset jaavat vahemmalle huomiolle. Vanhempien on hyva keskustella sisa-
rusten kanssa heidan kokemuksistaan perheenjasenen sairastumisesta, seka
kertoa heille rehellisesti ja ikatasoisesti syomishairidsta sairautena. Usein jo huo-
mioiduksi tuleminen auttaa myos sisaruksia jaksamaan sairauden kanssa ela-
mista. Joskus myds muut turvalliset aikuiset voivat olla avuksi, etenkin jos sisa-
rukset ovat pienia ja tarvitsevat paljon aikuisen huomiota. (Charpentier ym. 2020,
98.) Myds sisaruksille syomishairion ulkoistaminen voi olla hyva keino. Jos sai-
rastuneen kaytds alkaa vaikuttaa terveiden sisarusten tekemisiin tai esimerkiksi
ruokailuihin, vanhempien tulee puuttua tilanteeseen. (Tukea sydmishairioon sai-

rastuneen laheiselle, n.d.)

4.6 Laheisten oma jaksaminen

Kun laheinen on uupunut, ei han jaksa vastustaa syomishairidéta, vaan saastaa
itsedan mukautumalla. Taman takia on tarkeaa, etta laheinen muistaa huolehtia
myOs omasta jaksamisestaan. Sydmishairioon sairastuneesta nuoresta huolehti-
minen kuormittaa perhetta tavalla, jota tuntemattoman voi olla vaikea ymmartaa.

(Tukea sydmishairioon sairastuneen laheiselle, n.d.)
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Monelle ihmiselle hyva ystava on tarkea tuki ja turva. Toisinaan voi kuitenkin
kayda niin, etta saman aiheen puiminen alkaa tuntua ystavastakin raskaalta. Ys-
tavan kanssa kannattaakin keskustella siita, kuinka han suhtautuu syomis-
hairiokuulumisiin. Jos tuttavien tai sukulaisten joukosta ei |10ydy henkil6a, kenen
kanssa haluaisi keskustella, voi olla hyva kaantya ammattilaisten tai vertaistuen
puoleen. Joskus ammattilaisen ulkopuolinen nakokulma tilanteeseen saattaa aut-
taa nakemaan asioita tavalla, joka helpottaa laheistd. (Charpentier ym.
2020,167-168.) Vertaistuki on samassa tilanteessa olevien ihmisten kokemuk-
sien jakamista keskenaan. Ryhmat ovat avoimia ja laheinen voi menna niihin yk-
sittaiselle kaynnille tutustumaan ja katsomaan tuntuuko vertaistoiminta omalta.
Vertaistukiryhmia ohjaavat itse sairauden lapikayneet ja siita toipuneet henkilot
ja niissa voivat kayda niin sairastuneen vanhemmat ja sisarukset tai muut sairas-
tuneen laheiset. (Charpentier ym. 2020, 168-167.)

4.7 Nuoren terveen syomisen tukeminen kotona

Sydmishairiodn sairastuneelle on tyypillista alkaa esittaa erilaisia vaatimuksia
ruokailuiden suhteen, kuten mita sydodaan, kuinka paljon tai milloin syodaan. Yksi
syOmishairion oireista on tarve vahtia ruoan sisaltéa seka tavaton kiinnostus ruo-
anlaittoon. Vanhempien on hyva pitda huolta siita, ettei nuoren sydomishairio ala
hallita koko perhetta. Perheen ruokavalinnat seka ruokailutottumukset kannattaa
pitaa mahdollisimman ennallaan. Mikali nuorella on ahmintaongelma, jaakaappiin
ei kuitenkaan kannata ostaa kerralla suuria maaria helposti ahmittavia ruokia, ku-
ten herkkuja, jaatel6a, sipsia tai pitsaa. (Charpentier ym. 2020, 100, 104-108;

Tukea syOmishairiodn sairastuneen laheiselle, n.d.)

Vanhempien on hyva sopia selkeasta vastuunjaosta, kuten ruokailutilanteiden
valvonnasta. Ruokailutilanteiden rauhoittaminen on aarimmaisen tarkeaa, silla
syoOminen herattaa etenkin ravitsemushoidon alkuvaiheessa sairastuneessa kau-
hua. (Tukea sydmishairiodn sairastuneen laheiselle, n.d.) Ruokailutilanteisiin la-
tautuu kaikki se ahdistus, mita sairastunut tuntee, eika tama silloin pysty vastaan-
ottamaan jarkipuhetta, silla sairastuneen elimistd on niin sanotussa "taistele tai

pakene” -tilassa. Ahdistusta vahentaa usein jo se, ettd vanhemmat ottavat vas-
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tuun ruokailusta, jolloin sairastuneelle ei jaa mahdollisuutta neuvotella syémis-
hairion kanssa siita, mita tai kuinka paljon han voi sydda. Joskus vanhemmasta
voi tuntua pahalta johdatella sairastunutta sydmaan, kun se herattaa niin valtavaa
ahdistusta. Talloin vanhemman on hyva muistuttaa itseaan siita, etta ruoka on
sairastuneelle kuin valttamatonta laaketta, jota syddaan saanndllisin valiajoin ja
sopivina annoksina, jotta sydmishairiosta voi toipua. (Charpentier ym. 2020, 101-
102.)

Alipainoisen nuoren kohdalla perheen tulee ymmartaa, etta vaikeasti alipainoinen
nuori tarvitsee huomattavan paljon energiaa ravitsemustilan korjaamiseen. Saan-
nolliseen sydomiseen suhtaudutaan luontevasti, eika paivitella aaneen annosko-
koja tai sita, kuinka usein pitaa syoda. (Charpentier ym. 2020, 100.) Ruoan an-
nostelussa kaytetdan apuna ravitsemusterapeutilta saatua suunnitelmaa. Ruo-
kailuissa ja annosteluissa ollaan johdonmukaisia, jotta nuorelle on selvaa, etta
yhdessa sovittuja saantoja noudatetaan molemminpuolisesti. Joustavuutta an-
nostelussa voi alkaa harjoitella vasta kun sydminen alkaa sujua. Talldin perhe
toimii myods esimerkkina siind, ettei ruoan liialliseen mittaamiseen ole tarvetta.
(Charpentier ym. 2020, 104-108.)

Ruokailutilanteet tapahtuvat aina ruokapdydan aaressa istuen, eika esimerkiksi
omassa huoneessa. Sairastuneen syomiseen liittyvaa ahdistusta voi helpottaa
esimerkiksi perheen yhteinen jutustelu ruokailutilanteen aikana. Ruokailutilan-
teissa voi jutustella aivan normaaleista aiheista. RuokapOydassa ei keskustella
ruoan kaloreista, painosta eikd kommentoida kenenkaan ruokavalintoja tai an-
noskokoja. Yhdessa sydden perhe antaa samalla sairastuneelle mallin terveesta
syomisesta. (Charpentier ym. 2020, 101-102, 104—-108; Tukea sydmishairiodn
sairastuneen laheiselle, n.d.) Ruokailua tukevan vanhemman tehtava on varmis-
taa, etta ruoka menee suuhun, eika esimerkiksi lattialle. Mikali sairastunut piilot-
telee ruokaa, siihen tulee puuttua heti. Piilotettu ruoka korvataan samalla maa-
ralla samaa ruokaa, eika sita vaihdeta esimerkiksi hedelmaan. Kesken ruokailu-
tilanteen ruokia ei vaihdeta tai annoskokoja enaa muuteta, vaikka ne sairastu-

neen mielesta nayttaisivatkin isoilta. (Charpentier ym. 2020, 104-108.)

Hidas syOminen on yksi syomishairion oireista. Kun sairastuneen syominen on

hidasta, hanta ohjataan kannustaen syomaan. Vanhempi voi todeta esimerkiksi
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"Se meni hienosti, ota vain seuraava haarukallinen”. Jos sydminen kestaa koh-
tuuttoman kauan, on hyva sopia sopivasta ruokailuajasta. Sovitussa ajassa suju-
neen ruokailun jalkeen perhe voi vaikkapa tehda yhdessa jotain mukavaa. Jos
sairastunut kieltaytyy syomasta tarjottua ruokaa, ei vaihtoehtoja kannata alkaa
tarjota, silla se johtaa loputtomaan neuvotteluun syomishairion kanssa. Esimer-
kiksi laihuushairiota sairastavalle ei kelpaa mikaan muu kuin syomatta jattami-
nen. Kaikenlaisia kompromisseja ruokailutilanteissa on hyva valttaa. Kompromis-
sit lisdavat epavarmuutta ja antavat sairastuneelle kuvan, etta on ok sy6da esi-
merkiksi vain osa annoksesta, mika taas vahvistaa syomishairiota. Lautasen ja
juomalasin tulee olla tyhjia ruokailun paattyessa. Ruokailun jalkeen ruoat on hyva

korjata pois, jos riskind on ahminta. (Charpentier ym. 2020, 104—-108.)

Vanhempien on hyva valilla vaihtaa ruokailun tukihenkil6a, ettei vain toinen van-
hemmista uuvu koko taakan alle. Sydmishairiéta vastaan kamppaileminen vaatii
karsivallisyytta, ja vanhempien onkin hyva muistaa kiittaa itseaan jokaisen ruo-
kailutilanteen jalkeen sitkeydesta, vaikka kaikki ei aina menisikaan ihan nappiin.
Myos sairastuneelle on tarkeaa antaa positiivista palautetta aina kun se on mah-
dollista, kuten "Olen ylpeda, miten hienosti vastustit sydmishairiota tanaan”. Syo-
mishairioon sairastuneelle on hyva pitaa seuraa aina ruokailutilanteiden jalkeen,
silla usein silloin ahdistavat ajatukset ovat voimakkaimmillaan. Jos syomishairi-
00n sairastuneen ongelma on oksentaminen, on sovittava, ettei sairastunut mene
yksin wc:hen, suihkuun tai linnoittaudu omaan huoneeseensa tuntiin aterian jal-
keen. (Charpentier ym. 2020, 104—-108.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa opas perheille syomishai-

riota sairastavan nuoren hoidosta erikoissairaanhoidon yksikossa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli oppaan avulla tukea perhetta syomishairiota sai-
rastavan nuoren hoitopolun hahmottamisessa erikoissairaanhoidossa. Opas tu-

kee nuoren perhetta osallistumaan nuoren hoitoon.

Opinnaytetydn tehtavana oli vastata kysymykseen:
Kuinka syomishairiotd sairastavaa nuorta hoidetaan erikoissairaanhoidon yksi-

kossa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen
opinnaytetyd on vaihtoehto teoreettiselle opinnaytetyolle. Toiminnallisen opin-
naytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten opas.
Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu tuotoksen lisaksi kuitenkin aina myos
teoreettinen pohja, jolla opinnaytetyon tekijat osoittavat teoriatiedon soveltamisen
kaytantoon, seka opinnaytetyoraportti. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdis-
tyvat siis teoreettinen pohja, kaytannon toteutuksen raportointi, seka lopullinen
tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 42, 51, 65.)

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon tavoite on olla tydelamalahtoinen ja kay-
tannodnlaheinen. Hyvan opinnaytetydn aiheen idea nousee opinnoista ja aiheen
avulla voi syventaa tietoa jostakin alalla itseaan kiinnostavasta aiheesta, seka
luoda yhteyksia tyéelamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 16.) Opinnaytety6n
aihe muodostui Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tarpeesta, seka opinnaytetyonte-
kijoiden halusta syventaa osaamistaan syomishairididen hoidossa. Taman opin-
naytetyon toiminnallisen menetelman valinta perustui tydelamayhteyden toivee-

seen, silla tehtavana oli luoda opas perheiden kayttoon.

6.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Taman opinnaytetyon tuotoksena on opas, joka on laadittu yhteistyossa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin kanssa. Ennen opinnaytetydn oppaan tekemista kirjoitet-
tiin opinnaytetyon aiheen pohjalta mahdollisimman kattava teoreettinen pohja.
Tybelamayhteyshenkilolta saatiin keskeiset kasitteet, jotka olivat tarpeen huomi-
oida teoreettisessa pohjassa. Kasitteiden selvittdaminen ja niiden auki kirjoittami-
nen olivat itse tuotoksen, eli oppaan tekemisen edellytys. Nuoren sydmishairion
hoitopolun ymmartaminen erikoissairaanhoidossa vaati perehtymista aiheeseen.
Kirjallisuuden seka tyoelamayhteyden kommenttien merkitys teoriapohjan kirjoit-

tamisessa oli suuri.
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Opinnaytetyon tiedonhakua toteuttaessa kaytettiin hakusanoina keskeisia kasit-
teitad niin suomeksi kuin englanniksi. Opinnaytetyon tiedonhakuun kaytettiin ylei-
simpia hoitotieteellisia julkaisuja sisaltavia tietokantoja, kuten kotimaista Ter-
veysporttia ja Medicia, seka kansainvalista Cinahlia. Tiedonhakuun kaytettiin
my0Os vapaasanahakua. Opinnaytetydssa hyédynnettiin niin kotimaisia kuin kan-
sainvalisia tutkimuksia. Lisaksi opinnaytetyossa kaytettiin Iahteina myos tutki-
musnayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Tekstit rajattiin suomen- tai
englanninkielisiin. Teoriapohjan tiedonhaku pyrittiin rajaamaan muutamaa poik-
keusta lukuun ottamatta vuosiin 2011-2022 tuoreimman tutkimustiedon varmis-
tamiseksi. Opinnaytetydn lahteet osoittautuivat olevan yhdenmukaisia kaytannon
hoitotyon kanssa. Esimerkiksi perhepohjainen hoitotyd nuoren sydmishairion hoi-
dossa osoittautui olevan tyoelamayhteysyksikdssa yhta tarkeassa roolissa kuin

Kirjallisuus antoi ymmartaa.

Tybelamayhteyshenkilolta saatiin alustavat toiveet oppaan sisallosta, johon kuu-
luivat kuvaukset yleisimmista syomishairidista ja niiden hoidosta erikoissairaan-
hoidon yksikdssa. Teoreettiseen pohjaan, sekd oppaan sisaltoon ja rakentee-
seen liittyvissa kysymyksissa oltiin Iapi opinnaytetyoprosessin sahkopostitse yh-
teydessa tyoelamayhteyshenkiloon. Tyoelamayhteyshenkilo valitti tiedustelua
eteenpain myos muille yksikdn hoitajille, jotta tuotoksesta saatiin raataloitya yk-

sikdlle mahdollisimman sopiva.

Ennen tydelamayhteyshenkilon palautetta oppaan tulevasta sisallésta ja sen ul-
koasusta, opasta alettiin hahmottelemaan kayttden apuna Tampereen ammatti-
korkeakoulun opinnaytetydn menetelmaopintojen kurssialustalta I6ytyvaa mate-
riaalia (Opinnaytetydn menetelmaopinnot: toiminnallinen menetelma 2022).
Kurssialustan materiaalin, seka opinnaytetyontekijoiden yhteisen mielenkiinnon
perusteella opasta paatettiin alkaa muodostamaan Word-asiakirjamuotoon. Op-
paan paperikooksi valittiin alustavasti A5, koska luettavuuden kannalta oppaasta
haluttiin normaalia A4 paperikokoa pienempi. Oppaan sivujen ylatunnisteeseen
lisattiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin logo ja viimeiselle sivulle Tampereen kor-
keakoulujen logo. Oppaan otsikointeihin kaytettiin sinista varia, joka toistuu Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirin logossa. Muu teksti kirjoitettiin mustalla.



31

Oppaan suunnittelun apuna hyoédynnettiin opinnaytetydohjaajalta- ja opponoijilta
saatua palautetta. Kansikuvaksi oli alustavasti valittu kuva terveellisista ruuista,
joka paatettiin palautteen mukaisesti vaihtaa sisalldltdan neutraalimmaksi. Op-
paan kansikuvaksi valittiin lopulta kuvituskuva henkildista, jotka pitavat toisistaan
kiinni. Kuvalla haluttiin tuoda esiin perheen ja yhteistyon merkitysta. Palautteen
perusteella myos varsinaisen opinnaytetyon teoriapohjaa jasenneltiin parem-
maksi ja tietoa pyrittiin tiivistdmaan lukijan kannalta jarkevampaan muotoon.
Opinnaytetyon sisallysluettelo selkiytyi, mikd mahdollisti myos oppaan sisallon

hahmottelun.

Oppaan sisaltdon valittiin tydelamayhteyshenkildltd saadun alkuperaisen toiveen
mukaan kuvaukset yleisimmistd nuorten syomishairioista, seka niiden hoidosta
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon yksikdssa. Oppaan sisal-
|6ssa haluttiin kuvata myos perheen merkitys syomishairiota sairastavan nuoren
hoidossa, koska opasta tultaisiin jakamaan nuorten perheille poliklinikkakayntien
yhteydessa. Oppaan jakelusta perheille vastaa jatkossa Pirkanmaan sairaanhoi-

topiiri.

Tyoelamayhteyshenkilolta saatujen vastausten perusteella oppaan sisaltoa pys-
tyttiin muokkaamaan yksikon toiveita vastaavaksi. Oppaassa sailytettiin tiedot
nuorten yleisimmista syomishairidista, mutta lisana kuvataan Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin erikoissairaanhoidon yksikon palveluvalikoimaa, seka syomishai-
riota sairastavan nuoren hoitopolkua nuoren perhetta varten. Oppaassa kuvataan
myOs perheen keinoja tukea syomishairioon sairastunutta nuorta. Tybelamayh-
teyshenkilon toiveen mukaisesti oppaassa ei paatetty erityisesti keskittya erikois-

sairaanhoidon yksikon varsinaisiin hoidollisiin sisaltoihin.

Muokkausten jalkeen opas lahetettiin sahkopostitse tydelamayhteyshenkildlle.
Sahkopostissa kysyttiin yleisen palautteen lisaksi tarkentavia kysymyksia op-
paasta. Kysymykset liittyivat oppaan kuvitukseen, seka siihen, oliko sydomishairiot
kuvattu oppaassa tarpeeksi laajasti, ja olisiko oppaaseen tarpeellista lisata kaa-
vio nuoren hoitopolusta. Tydelamayhteydelle annettiin kaksi viikkoa aikaa pereh-
tya oppaaseen, jonka jalkeen opasta pystyttiin vimeistelemaan saadun palaut-
teen perusteella tydelamayhteysyksikolle sopivaksi.
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Yhteistyo tydelamayhteyshenkilon kanssa oli osittain haastavaa erilaisten aika-
taulujen yhteensovittamisessa, joka nakyi sahkopostitse tapahtuneen kommuni-
koinnin hitautena. Kommunikoinnin hitaus haastoi kumpaakin opinnaytetyonteki-
jaa opinnaytetyoprosessin aikatauluttamisessa. Opinnaytetyoprosessi eteni kui-

tenkin haasteista huolimatta aikataulun mukaisesti.

Tybelamayhteys selvensi antamassaan palautteessa tietoa, joka kuvataan op-
paan kappaleessa, jossa kasitelladan nuoren hoitoa erikoissairaanhoidossa.
Tama tieto korjattiin oppaaseen saadun palautteen mukaisesti. Oppaan kappa-
leet, joissa kasitellaan nuoren terveen syomisen tukemista kotona, eivat suora-
naisesti liittyneet erikoissairaanhoidossa tarjottavaan hoitoon, mutta jotka tyoela-

mayhteys katsoi silti hyodyllisiksi sisallyttdd oppaaseen.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui hoitotydn kannalta merkittava aihe, sillda nuo-
ruuden syomishairiot ovat aiempaa tiedettya yleisimpia myos Suomessa (Kaprio
ym. 2020). Opinnaytetyon tekijat tutustuivat ennen opinnaytetyoprosessin aloit-
tamista Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) tutkimuseettisiin ohjeisiin,
sekd ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisiin suosituksiin (2019). Nai-
den ohjeiden ja suositusten kaytannon toteutumisesta vastasi kumpikin opinnay-
tetyon tekija erikseen, seka yhdessa. Opinnaytetydsopimuksen anomisessa nou-
datettiin Tampereen ammattikorkeakoulun laatimia ohjeistuksia (Opinnaytetyo:
ohje opiskelijalle, TAMK 2022). Opinnaytetyd suunniteltiin ja lupa opinnaytetyodlle
anottiin opinnaytetydn suunnitelman valmistumisen jalkeen lupahakemuslomak-
keella. Lupahakemuslomakkeet ja opinnaytetydn suunnitelma lahetettiin tarvitta-
vine liitteineen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalle opinnaytetyon

tekijoiden, opettajan ja tydelamaohjaajan allekirjoitusten jalkeen.

Opinnaytetyoprosessiin liittyvistd oikeuksista, vastuista, velvollisuuksista ja ai-
neistoon liittyvistd asioista sovittiin hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti ja
kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Tyoelamayhteys mainitaan tassa opinnaytetydssa siten, kuin on yhdessa
sovittu. Opinnaytety0 toteutettiin ja siité raportoitiin Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2012) tutkimuseettisten ohjeiden edellyttamalla tavalla. Opinnaytetydn
valmistumisesta informoitiin opetusylihoitajaa ja sovittiin opinnaytetyon esittami-
sestd. Opinnaytetyosta toimitettiin raportti tydelamayhteistydtaholle ja ennen
opinnaytetyon julkistamista siitd annettiin tyéeldamalausunto. Tassa opinnayte-
tydssa ja sen tuotoksessa kiinnitettiin erityistd huomiota eettisyyteen ja arvosta-
miseen kohderyhmaa, eli sydomishairidon sairastunutta nuorta seka hanen lahei-

sidan kohtaan.
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7.2 Luotettavuus

Taman opinnaytetydn luotettavuuden arvioinnin apuna kaytettiin kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuden kriteereja, joita ovat esimerkiksi uskottavuus ja siir-
rettavyys (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017, 197). Uskottavuus edellyt-
taa lahdeaineiston, opinnaytetyon, seka sen tulosten validiuden, eli luotettavuu-
den arviointia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198). Tassa opinnayte-
tydssa siirrettavyydella tarkoitetaan tuotoksen soveltumista toimintaymparistoon

(Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006).

Hyvan toiminnallisen opinnaytetyon kriteereita ovat tuotteen kaytettavyys kohde-
ryhmassa ja kayttdymparistdssa, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, seka tuot-
teen informatiivisuus ja selkeys (Vilkka & Airaksinen, 2003, 53). Opinnaytetydn
tuotos, eli opas perheille syomishairidéta sairastavan nuoren hoidosta on tehty
tydelamayhteyden tarpeen pohjalta. Opinnaytetydn tuotoksesta tehtiin siirrettava

ja informatiivinen, samalla kohderyhma ja toimeksiantaja huomioiden.

Luotettavuuteen vaikuttaa teorian luotettavuuden aste (Vilkka & Airaksinen 2003,
123). Luotettavuutta pohdittiin lahdeaineistoa etsittaessa. Oppaiden kohdalla lah-
dekritiikki on erityisessa asemassa. On tarkeaa pohtia, mista tiedot oppaaseen
hankitaan. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 53.) Tassa opinnaytetydssa pyrittiin kayt-
tamaan luotettavia lahteita teoriapohjassa, jotta opinnaytetyon tuotoksesta tulisi
luotettava. OpinnaytetyOn teoriapohja rakennettiin erilaisista tutkimuksista ja tut-
kimusnayttoon perustuvista kansallisista hoitosuosituksista, seka eri yhdistysten
tietoa hyddyntaen. Tydssa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman paljon lahivuo-

sina tuotettua tietoa, seka alkuperaislahteita.

Lahdeaineistoa haettiin myos kayttaen vapaasanahakua. Kankkunen & Vehvilai-
nen (2017, 92) kehottavat vapaasanahakua kayttaessa arvioimaan lahdeaineis-
toa kriittisesti, seka pohtimaan, onko opinnaytetyon aihetta tutkittu eri nakokul-
mista. Tassa opinnaytetyossa kiinnitettiin huomiota esimerkiksi Iahdeaineiston
samankaltaisuuksiin ja eroavaisuuksiin. Opinnaytetydntekijat olivat myds sahko-
postitse aktiivisesti yhteydessa tydelamayhteyshenkildon opinnaytetydprosessin

eri vaiheissa, ja yhteyshenkilon ammattitaitoa hyodynnettiin teoriapohjassa.



35

Opinnaytetyon tekijat kunnioittivat opinnaytetydssaan eri tekijdiden julkaisuja viit-
taamalla julkaisuihin asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Lahteet merkittiin Iahdeluetteloon asianmukaisesti ja huolellisesti. Teksti-
viitteet kirjattiin tarkasti ja oikeaoppisesti niin, etta eri |ahteiden tiedot erotettiin
selkeasti toisistaan. Lisaksi opinnaytetyontekijoiden oma pohdinta pidettiin selke-
asti erilldan muista lahteistda. Omaa pohdintaa ja reflektointia tapahtui lapi opin-
naytetyoprosessin ajan. Reflektointi auttoi arvioimaan tydskentelya ja tyon tulok-
sia. Reflektointi ilmeni opinnaytetyon tekijoiden valisena keskusteluna, mutta
myo6s kumpikin itsenaisesti reflektoiden. Reflektointia ilmeni jokaisessa opinnay-
tetyOprosessin vaiheessa, kun opinnaytetyon tekijat yhdessa sopivat tyohon liit-

tyvista asioista ja antoivat toisilleen palautetta.

7.3 Tuotoksen tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tekijat pohtivat koko prosessin ajan oppaan luettavuutta ja ym-
marrettavyytta kohderyhman, eli perheen kannalta. Opas etenee lukijan kannalta
loogisessa jarjestyksessa kerrottaessa ensin syomishairidista ja vasta sen jal-
keen niiden hoidosta. Oppaassa kuvataan nuorten syomishairiita, niiden hoitoa
erikoissairaanhoidossa seka perheen osallisuutta syomishairiotd sairastavan
nuoren hoidossa. Oppaaseen ei kuitenkaan sen luettavuuden kannalta ollut mah-
dollista sisallyttaa naita aiheita silla laajuudella, kuin ne ovat tassa opinnayte-
tydssa avattuna. Oppaassa asiat on pyritty esittamaan mahdollisimman selkeasti.
Oppaan tarkoitus on olla myds voimavaralahtdinen. Tasta syysta oppaan lop-
puun haluttiin lisata sivu perheille, jossa on esitelty erilaisia hyvia lahteita, kuten
mista saada lisatukea, seka lisatietoa syomishairidista ja niiden hoidosta. Perhei-

den paatettavaksi jaa, milla laajuudella he aiheeseen haluavat perehtya.

Tybelamayhteyshenkildlta saatu palaute valmiista oppaasta oli kaiken kaikkiaan
mydnteinen. Oppaan kuvitus, tiedon maara ja tyyli vastasivat tydelamayhteyden
tarpeita ja toiveita. Tyoelamayhteys katsoi oppaan sisaltavan paljon hyodyllista
ja tiiviisti esitettya tietoa sita tarvitseville perheille. Jatkokehittdamisehdotuksena
onkin tutkia, kuinka opas on palvellut perheita. Tulevaisuudessa opasta olisi hyva

paivittaa, jotta tiedot hoitomahdollisuuksista pysyisivat ajantasaisina.
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Syomishairiota sairastavan nuoren
hoito
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Tays

Alkusanat

Syomishairict ovat mielenterveyden hairigita, joille
tyypillisia ovat erilaiset sydmiskayttdytymiseen liittyvat
poikkeavuudet, sekd hairiintyminen psyykkisessa,
fyysisesss tai sosiaalisessa toimintakywvyssa.
Sydmishairidon sairastutaan usein nueruudessa, 13—
17 ikavuosien aikana.

Sydmishairion hoito vaatii usein moniammatillista
yhieistydtd, jonka aikana otetaan huomioon nuoren
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky ja
terveydentila. Oleellista on puutiua sydmishairion
aiheuttamiin somaattisiin haittoihin, seka
mzhdelliseen aliravitsemustilaan.

Syomishairidon sairastuminen aiheuttaa karsimysta
paitsi nuorelle itselleen, mutta vaikuttaa vahvasti
myds nuoren perheeseen. Nuoren sydmishairiota
hoidettaessa otetaan huomioon sekd nuoren, ettd
perheen tilanne ja mahdellisuudet hoitoon
osallistumisessa.

Opas on tehty yhieistydssd Tampereen
ammattikorkeakoulun ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin kanssa osana opinndytetydta.
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Tietoa nuorten syomishairioista

Laihuushairio eli anoreksia N

Anocreksiassa nuori on alipainoinen laihduttamisen
seurauksena. Anoreksia aiheuttaa nuorelle voimakasta
pelkoa linomisesta ja nuori ndkee itsensa isompana,
kuin todellisuudessa onkaan. Anoreksian yleinen
puhkeamisiki on nuoruudessa 13—18 ikdvuosien
aikana. Tytét sairastuvat anoreksiaan useammin kuin
pojat.

Anoreksiassa nuori noudattaa rajoittunutta ja
vahakalorista ruokavaliota, jonka seurauksena nuori
laihtuu. Nuori voi alkaa myds kieltdytymaan ja
valehtelemaan ruokailuistaan. Uikunta muuttuu usein
pakonomaiseksi ja nuoren sosiaalinen elama alkaa
kapeutumaan. Anoreksiaan sairastuneelle nuorelle on
usein tyypillistd peittad laihuuttaan lGysilld vaatieilla,
sekd usein kieltd3 oireensa sairauden edetessa.

Anoreksia aiheuttaa nuorelle erilaisia ruumiinkuvan- ja
hormoniteiminnan hairigta. N&its voivat olla mm.
sykkeen hidastuminen, palelu, matala verensokeri,
wEsymys ja voimattomuus.
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Ahmimishairio eli bulimia -

Bulimiassa nuori ahmii suuria maaria ruokaa, jota
seuraa nuoren kokemat voimakkaat syyllisyyden ja
hapedn tunteet, sekd lihomisen pelko. Oireilun
laukaisee lahes poikkeuksetta laihdutusyritykset.
Bulimian yleinen puhkeamisik3 sijoittuu 17
ikdvuodesta nucreen aikuisuuteen.

Syotyja suuria ruokamaaria nuori pyrkii
kompensoimaan urheilemalla tai paastoamalla. Myds
oksentaminen tai ulostus- ja nesteenpoistolddkkeiden
kayttd on bulimiaa sairastavalle usein tyypillista.

Pyysisistd oireista tavallisimpia ovat oksentelusta ja
ladkkeiden vaarinkdytdsta aiheutuvat erilaiset suun
vauriot. Bulimiaa sairastava nuori on yleensa
normaalipainoinen, mutta paino voi myds vaihdella
merkittavasti.
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Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypillisiin syemishairidihin kuuluvat kaikki ne
syomishadiriot, jotka eivat taytd muiden
syomishadirididen varsinaisia kriteerejd. Epatyypillisten
syomishairididen tyypillisimmat oireet liittyvat ruuan
pakonomaiseen ajattelemiseen, seka
syomiskayttaytymiseen ja sithen liittyvien tunteiden
hairiintymiseen. Epatyypilliset sydmishairiét ovat
sydmishdiridistd yleisimpid.

Ahmintahairio on epatyypillisistd sydmishairicista
yleisin. Ahmintahairidlle tyypillista ovat
kohtauksittaiset ja hallitsemattomat
ahmintakohtaukset lyhyen ajan sisdlla. Ahmintahairic
poikkeaa bulimiasta siind, ettei siihen liity
oksentamista.

_
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Sybmishairiota sairastavan nuoren
hoito erikoissairaanhoidossa

Muoren sydmishairit hoidetaan aina
erikoissairaanhoidossa. Ensisijaisesti hoito toteutetaan
avohoidossa, joka kisittaa erilaiset poliklinikat, seka
paiva- ja intensiiviosastot.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon
yhksikkodn nuori saapuu 133karin |3hetteelld. Hoito
aloitetaan yleens3 erilaisilla tutkimuksilla, jonka
jélkeen hoito jatkuu erikoissairaanhoidossa.

Mugren tilanteen vakaannuttua hoidon painopistetts
voidaan ohjata myos muille toimijoille, jolloin
erikoissairaanheidon lisgksi nuoren hoitoa veidaan
toteuttaa yhteistytssa eri toimijoiden kanssa, jotka
vastaavat omalta osaltaan nuoren hoidosta. MNaita
toimijoita voivat olla oman kunnan
nuorisopsykiatrinen tydryhma, terveyskeskus tai
kouluterveydenhuolto. Yksityissektorilla hoito voi
toteutua Kelan tukemana tai sosiaalihuollon
palveluissa.
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‘:‘ \.1

Nuacrisopsykiatrian poliklinikka

Muorisopsykiatrian vastuualueelle otettavista uusista
nuorista ja heidan tutkimuksistaan ja hoidoistaan
vastaa nuorisopsykiatrian poliklinikka.

Muorisopsykiatrian poliklinikalla hoito toteutetaan
tarvelghtdisesti, eli nuoren tilanteesta riippuen.
Yleensa hoito aloitetaan tutkimusjaksella, jonka aikana
pyritddn arvioimaan nuoren sen hetkisia oireita ja
toimintakyky3 kotona, sekd muissa ymparistdissa.
Tutkimusvaiheessa perheelld on térked rooli nuoren
hoidosta sovittaessa.

Muoren hoito voi tarvittaessa alkaa myos suoraan
poliklinikan akuutti-, hoite- tai kriisityoryhmassa.
Kriisitydryhmassa tapahtuva kriisijakso koostuu
kuudesta tavoitteellisesta kdynnista, joihin lukeutuu
kotikdynti. Nuori voi saapua kriisijaksolle esim.
itsemurhayrityksen tai intoksikaation takia. Kriisijakson
tavoitteena on nuoren tilanteen vakauttaminen.

Poliklinikalla nuorella on mahdollisuus saada myds
mm. fysioterapeutin ja ravitsemusterapeutin
palveluja. Ravitsemusterapeutin toteuttama
ravitsemushoito kasittasd nuorelle yksilollisesti
suunnitellun ja toteutetun ravitsemussuunnitelman ja
siind ohjaamisen.
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Tehostetun avohoidon yksikot

Syomishairion vaikeassa vaiheessa nuoren hoito voi
toteutua tehostetun avohoidon yksikossa. Tays
keskussairaalassa toimii kaksi tehostetun avohoidon
yksikkod. Nuori tulee hoitoon tehostetun avohoidon
yksikk&on toisesta Tays:n tai nuorisopsykiatrian
yksikdstd, tai kunnan nuorisopsykiatrisesta yksikosta.

Toinen tehostetun avohoidon yksikoista toteuttaa
intensiivisid kahden viikon pituisia avohoitojaksoja,
joiden aikana nuori tapaa ammattilaista jokaisena
arkipdivana. Toisessa yksikdssd avohoitojaksot ovat 4—
& viikon pituisia. Tall6in nuori tapaa ammattilaista
neljana arkipdivana viikossa. Nuoren hoitopaivat
tehostetun aveheiden yksikossa rakentuvat nuoren
omasta paivachjelmasta.

Tehostetun avohoidon yksikkd tydskentelee tiiviisti
yhdessd nuoren perheen ja muun sosiaalisen
verkoston kanssa. YksikSissd toteutettuihin
avohoitojaksoihin kuuluu olennaisesti myas
kouluyhteistyd.

it
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Kokovuorokausiosasto

Mikéli nuoren tila vaatii ymparivuorokautista hoitoa,
toteutetaan heito nuorisopsykiatrisella
kokovuorokausiosastolla.

Kokovuorokausiosastolle nuori saapuu tyypillisest
tilanteessa, jossa nuori sairastaa henked uhkaavaa
syomishairiots. Hoitojaksot kestdvat muutamista
paivistd viikkoihin, jonka aikana nuorelle toteutetaan

yhdessd perheen kanssa laadittua hoitosuunnitelmaa.

10
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Perheen osallisuus sydmishairiota
sairastavan nuoren hoidossa

Muoren syomishairit voi herdttad monenlaisia
tunteita. Sydmishairidon sairastumisen taustalla on
useita erilaisia tekijoitd, ja harvoin sairastumiselle on
whitd yksittdistd syytd. On siis hyvd muistaa, ettei
syomishdirio ole kenenkdan vika, eikd se mybskiin ole
sairastuneen oma valinta.

Sydmishairioon sairastunut nuori tarvitsee paljon
tukea ja kannustusta koko hoitoprosessin ajan.
Perhepohjaisen hoidon keskeinen ajatus onkin, ettd
vanhemmat ndhdiin voimavarana ja nuoren
tarkeimpand tukena sydmishairiétd vastaan.

11
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Sairastuneen ymmartaminen

Sydmishairiota sairastava nuori ei valttamatta
kayttaydy ollenkaan hanelle ominaisella tavalla.
Kayttaytymisen muutokset johtuvat sydmishairion
aiheuttamista fysiologisista ongelmista, ja ne
ilmenevit psyykkiseni oireiluna.

Sydmishairioon lifttyy usein voimakkaita
ahdistusoireita. Ahdistunut nueri on usein taipuvainen
tulkitsernaan hyvaakin tarkoittavat lausahdukset
negatiivisesti, kuten "Naytat paremmalta” voi
tarkoittaa sairastuneen mielessa "Olet lihonut”.

Syomishairion hoidossa kaytetaan paljon niin sanottua
ulkoistamistekniikkaz, jossa syomishairio ajatellaan
irrallisena sairastuneesta ja taman
persoonallisuudesta. Sydmishairid saa sairastuneen
nakemaan itsensd vaaristyneend ja kdyttaytymasn
itselleen epatyypilliselld tavalla.

-
L]
L] L)
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Syomishairioon sairastuneen nuoren
tukeminen

Sydmishairiostd toipuminen etenee vaiheittain. Eri
vaiheissa sairastuneen kyky tehdd muutoksia on
erilainen, ja tama voi aiheuttaa turhautumista
ldheisissa.

Syomishairiota sairastavan nuoren hoidon
onnistumisen kannalta perheen on tarkeaa olla
yhdenmukainen nuoren hoitoa koskevista asioista,
kuten ravitsemuskuntoutuksesta tai sairastuneen
likuntaluvista. Usein ldheiselle on vaikeaa lopettaa
sydmishdiriodn mukautuminen, silld se aiheuttaa
usein voimakasta vastustusta sairastuneen taholta.
Sydmishairioon mukautuminen tarkoittaa esimerkiksi,
ettd valtetdadn sairastuneen hermostuttamista, koska
peldt&an tdman johtavan johonkin pahempaan.

Laheinen voi kuitenkin oppia muckkaamaan omaa
vuorovaikutustaan nuoren toipumista tukevaan
suuntaan. Vuorovaikutuksen parantamisessa ja
mukautumisen lopettamisessa auttavat sydmishairion
ulkoistaminen, omien reaktiotapojen muokkaaminen
ja nuoren ahdistuksen sietdminen.

13
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Terveen syomisen tukeminen kotona

Syominen voi herdttda etenkin ravitsemuskuntoutuksen
alkuvaiheessa sairastuneessa kauhua. Siksi on térkeds,
ettd ruokailutilanne pyritddn rouhoittamaan.

Wanhemnpien on hyva sopia selkedstd vastuunjaosta
ruokailutilanteiden valvonnassa. Ruoan annostelussa kdytetdan
apuna ravitsernusterapeutilta saatus suunnitelmaa.
Ruckailuisza ja annosteluissa ollaan johdonmukaisia, jotta
nuorelle on selvad, ettd yhdessa sovittuja s&&ntdjs noudatetaan
molemminpuolisesti.

Ruckailutilantest tapahtuvat aina ruckapdydan &aressa istuen,
eikd esimerkiksi omassa huonesssa. Syomiseen liittyvas
ahdistusta voi helpottaa esimerkiksi perheen yhteinen jutustelu
ruokailutilanteen aikana. Ruckailutilanteissa voi jutustella aivan
normaaleista aiheista. Auokopdyddssd ei keskustello ruoan
kaloreista, painosta eikd kommentoida kenenkéddn
ruckavalintojo toi annoskokaja.

Etenkin vaikeasti alipainoinen nuori tarvitsee huomattavan
paljon energiaa ravitsemustilan korjaamiseen. Alipainoisen
nuoren kohdalla on hyva, ettd perhe ymmartaa, etta ruocka on
sairastuneelle valttimatonts "I3&ketts”, jota otetaan
sddnnollisesti ja riittdving annoksina. Sadnndlliseen syomiseen
suhtaudutaan luontevasti, eikd pdivitelld ddneen annaskokojo
toi sitd, kuinka usein pitdd sydda.

14
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Kun sydmishairidon sairastuneen syéminen on hidasta, hdnta
ohjataan kannustaen sydmadn. Hyvid toteamuksia ovat
esimerkiksi: ” tieddn ettd se on voikego, mutta olen tdssd jo
outan sinua” tai “huomaan, ettd sinua pelottao, mind sydn
kanssos”. Kesken ruokailutilanteen ruokia ei vaihdeta tai
annoskokoja endd muuteta, vaikka ne sairastuneen mielestd
nayttaizivatkin isoilta.

Kaikenlaisia kompromisseja ruckailutilanteissa on hyva valttas.
Kompromissit lisdavat epavarmuutta ja antavat sairastuneelle
kuvan, ettd on ok syoda esimerkiksi vain osa annoksesta, mika
taas vahvistaa syomishairiotd. Syomishdiriots sairastava
tarvitzee johdonmukaisuutta ja kannustusta. Vanhempi voi
todeta esimerkiksi “se meni hienasti, ofa voin seuraova
haarukallinen”.

SyBmishdiriota vastaan kamppaileminen vaatii kirsivallisyyita,
ja vanhempien onkin hyvd muistaa kiittda itseasn jokaisen
ruckailutilanteen jalkeen sitkeydestd, vaikka kaikki e aina
menisikdan ihan nappiin. Myos sairastuneelle on tarkeaa antaa
positiivista palautetta aina kun se on mahdaollista, kuten: "Olen
viped, miten hienosti vastustit sydmishairiotd téndan”.

Sydmishdirioon sairastuneslie on myds hywa pitda seurga aina
ruckailutilanteiden jdlkeen, silld usein silloin ahdistavat
gjatukset ovat voimakkaimmillaan. Jos syomishdiridon
sairastuneen ongelma on oksentaminen, sopikaa ettei
sairastunut mene yksin woohen, suihkuun tai linnoittaudu
omaan huoneeseensa tuntiin aterian jalkeen.

15
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Lisatietoa syomishairididen hoidosta

Charpentier, P. Keski-Rahkonen, A. & Viljanen, R.
2020. Olen juuri sydnyt — Laheisellani on syémishairic

THL: nuorten sydmishairiot
tays.fi

Tietoa syomishdiridista ja tukea sairastuneelle ja
ldheiselle: sydmishairicliitto.fi

SyGmishairidliiton tukipuhelin 02 251 9207
maanantaisin klo 9-15
Syomishairioliiton Laheisten Luuri 02 251 9207
tiistaisin klo 1016
Syomishairidliiton chat
keskiviikkoisin klo 18—-19.30
perjantaisin klo 14-15.30

Omahoito-chjelmia ja tietoa sydmishairidista:
mielenterveystalo.fi
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hit

L

19




59

Tays

TAYS-logo. STT Viestintipalvelut Oy. Viitattu 12.1.2022.
https: /fwww sttinfo fi/uutishuone/pirkanmaansairaanhoitopiir

[mi?publisherld=10978748&item=logo-10978757

Youth people hugging together background. Vektorikuva.
Freepik. Viitattu 12.1.2022. https:/fwww freepik com/free-

vector/vouth-people-hugging-together-
background 47443132 htm#guerny=together&position=7&from
view=search
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