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Tutkimuksen tarkoituksena on antaa tietoa opiskeluterveydenhuollossa ty6s-
kenteleville terveydenhoitajille, kuinka kohdata bulimiaa sairastava nuori ja
auttaa hanta, ja nain ollen kehittdd opiskeluterveydenhuollon palveluita.
Tyoni tilaaja on Pohjois-Suomen syomishairioperheet ry.

Tavoitteenani on saada selville, kuinka bulimiaa sairastavat nuoret on
kohdattu opiskeluterveydenhuollossa ja millaista apua heille on tarjottu, mité
asioita heille on kerrottu bulimia-sairaudesta ja onko heille annettu tietoa
mahdollisista muista auttajista. Tavoitteenani on myds selvittad, millaisia
kehitysehdotuksia bulimiaa sairastavilla nuorilla olisi
opiskeluterveydenhuollon palveluihin.

Tutkimuksen teoriaosuudessa kéasittelen bulimia nervosaa sairautena ja opis-
keluterveydenhuollon merkitysta bulimiaa sairastavan nuoren auttajana. Ker-
ron myds muista hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksista, joista bulimiaa
sairastava voi hyotya.

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen. Aineistonkeruumenetelméana kaytin
puolistrukturoitua kyselya (lite 4), jossa kysymykset olivat kaikille vastaajille
samat, mutta jokainen sai vastata omin sanoin. Kysely oli esilla
Syomishairiéliitto — SYLI ry:n kotisivujen keskustelufoorumilla. Vastauksia
sain viisi. Tulokset analysoin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd bulimiaa sairastavat nuoret eivat olleet kovin
tyytyvaisia opiskeluterveydenhuollon tarjoamiin palveluihin. Heidéat oli koh-
dattu kiireen ja epavarmuuden varjostamassa ilmapiirissa. Osalle oli kerrottu
bulimiasta sairautena kohtalaisen hyvin, korostaen kuitenkin sairauden
fyysisia haittavaikutuksia. Psyykkisista ja sosiaalisista vaikutuksista ol
kerrottu  niukasti. Osa vastaajista oli saanut keskusteluapua
opiskeluterveydenhuollosta ja jatkohoitomahdollisuuksista oli kerrottu.
Vastaajissa oli myds heitd, jotka eivat kokeneet saaneensa mitdan apua.
Tutkimus nosti esiin kehitysehdotuksia hoidollisiin palveluihin, esimerkiksi
keskusteluapua toivottiin  lisdd. Yhteistydn parantamista korostettiin
esimerkiksi siten, ettd koulun henkilokunta pitaisi yhteisia tapahtumia ja
luentoja opiskelijoille terveellisestd suhteesta ruokaan ja painoon. Myds
terveydenhoitajien koulutuksessa tulisi panostaa enemman sydmishairiota
sairastavien kohtaamiseen ja auttamiseen.
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The purpose of this thesis is to give information to public health nurses about
how to encounter youth suffering from bulimia nervosa and how to help them.
The purpose was to develop student healthcare services that could respond
better to the needs of youth suffering from bulimia nervosa. The aim was to find
out how the young people who were suffering from bulimia nervosa had been
initially received at the student healthcare services, what kind of help they were
given, what kind of information a public health nurse had told them about bulimia
nervosa and it's forms of treatment and if they had been directed to other places
for sequential care. The second aim was to survey if the youth suffering from
bulimia nervosa had been given some kind of ideas to make these services
better.

Bulimia nervosa as a disease and the meaning of student healthcare as a help
to a young person suffering from bulimia nervosa is handled in the theoretical
part of this thesis. There is also information about the opportunities for treatment
and rehabilitation that can help the young person to cure bulimia nervosa.

This research was qualitative. The research material was gathered through a
half-structured questionnaire. The questions were similar for all of the
respondents but they all could answer with their own words. The questionnaire
was shown on the discussion board of the Eating Disorder Union's homepage.
Five answers were received back. The research results were analyzed through
an inductive analysis of the contents.

The results revealed that youth suffering from bulimia nervosa weren't so
satisfied with the student healthcare services. They felt that they had been
received by the healthcare service in a hurried manner and in a way which
further heightened their insecurities. Some of the respondents had been given
quite good information about bulimia nervosa as a disease, especially about the
physical and injurious effects. They had received little information about the
mental and the social effects. Some of the respondents had found help through
conversation and they had been given information about the opportunities for
sequential care. There were also those who felt that they didn't get any help at
all. The research brought forth many ideas which could be used to make student
healthcare services better.

Key words: bulimia nervosa, young, student healthcare, experience
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1 JOHDANTO

Bulimia nervosaa on viime vuosina kasitelty runsaasti tiedotusvalineissa, jo-
ten useimmat ovat ainakin kuulleet siitd. Moni tietda bulimian olevan syomis-
hairio, jossa ahminta ja laihduttaminen muodostavat noidankehan, jonka pe-
rusongelmana on toistuva syémisen hallinnan katoaminen ja yritys tyhjentay-
tya oksentamalla ahmitusta ruuasta. Moni ei kuitenkaan tieda, kuinka moni-
ulotteinen mielenterveyden héairid bulimia oikeasti on. Se on osa sairaan
emotionaalista jarjestelmaa ja vaikuttaa kaikkiin elamanalueisiin. (Keski-
Rahkonen — Charpentier — Viljanen 2008, 15; Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2009.)

Syomishairioon tulisi aina suhtautua vakavasti, koska silla voi olla hyvin tu-
hoisia vaikutuksia potilaan psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen puoleen.
Hairio vaikuttaa usein myos potilaan perheeseen ja laheisten elamaan. Syo6-
mishairidt ovat pitk&aikaisia sairauksia, jotka voivat uusiutua tai kroonistua.
Hoito on haastavaa, ja sen tulee koostua aina sekd somaattisesta etta psyki-
atrisesta osaamisesta. (Mustajoki — Maanselkd — Alila — Rasimus 2003, 432—
433.)

Bulimia voi vaikuttaa myds ihmissuhteisiin ja seksuaaliseen kayttaytymiseen.
Valilla bulimiaa sairastavat voivat olla eristaytyneitd mutta toisella hetkella
hyvinkin sosiaalisia. Bulimiaa sairastavan talous voi olla jatkuvan sekasorron
vallassa, ja hanen suhteensa tupakkaan, alkoholiin ja huumeisiin voi olla sa-
manlainen kuin ruokaan. Erééat tutkijat kayttavat sanoja addiktiivinen ja multi-
impulsiivinen kuvatessaan ihmistd, joka ensin tyydyttaa valtavat tarpeensa,
mutta heti jalkeenpéin katuu ja kieltda ne. Joskus ihminen, joka on néin ah-
distunut, voi viillella itsedan, polttaa ihoaan tai muulla tavoin kiduttaa itsedan.
Né&in tehdessaan han ei nayta tuntevan niin voimakasta kipua kuin voisi kuvi-
tella, vaan teko itsessaan helpottaa hetkellisesti sietamatontad ahdistusta sa-
malla tavoin kuin ahmiminen ja sitd seuraava kompensaatiokayttaytyminen.
(Buckroyd 1997, 48-50.)

Tama tutkimus on suunnattu opiskeluterveydenhuoltoon, mutta soveltaen se
kay erinomaiseksi apuvalineeksi bulimiaa sairastavan nuoren kohtaamiseen

ja auttamiseen myos muilla terveydenhuollon toiminta-alueilla. Tutkimuksen
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tarkoituksena on antaa tietoa opiskeluterveydenhuollossa tydskenteleville
terveydenhoitajille, kuinka kohdata bulimiaa sairastava nuori ja auttaa hanta,
ja nain ollen kehittd& opiskeluterveydenhuollon palveluita.

Tavoitteenani on saada selville, kuinka bulimiaa sairastavat nuoret on koh-
dattu opiskeluterveydenhuollossa ja millaista apua heille on tarjottu, mita asi-
oita heille on kerrottu bulimia-sairaudesta ja onko heille annettu tietoa mah-
dollisista muista auttajista. Tavoitteenani on myos selvittaa, millaisia kehitys-
ehdotuksia bulimiaa sairastavilla nuorilla olisi opiskeluterveydenhuollon pal-

veluihin.

Valitsin tAman aiheen tutkimukselleni, silla minulla on vahva kiinnostus kehit-
taa bulimiaa sairastavien auttamista. Pidan tydtani ajankohtaisena, tarkeana
ja puhuttelevana. Oletan hyétyvani opinnaytetydsta tulevassa ammatissani
terveydenhoitajana. Oletan myds tyoni lisaavan yhteistyota tutkimusluvan
tydlleni myontdneen Syomishairioliitto — SYLI ry:n kanssa (lite 1), jonka toi-
mintaa arvostan suuresti. Toivon, ettd tyoni saa myds lukijat kiinnostumaan

syomishairiota sairastavien auttamisesta.



2 BULIMIA NERVOSA SAIRAUTENA

2.1 Mita bulimia on?

Bulimia nervosa eli ahmimishairié kuuluu tunnetuimpiin syémishairidihin ano-
reksia nervosan eli laihuushairion kanssa. Syomishairiot ovat mielentervey-
den hairioita. Mielenterveyden hairi6 maaritellaan siten, ettd se on kliinisesti
merkitseva yksilon kayttaytymiseen liittyva tai psyykkinen oireyhtyma tai oire-
kokonaisuus, johon liittyy ajankohtaista haittaa oireina tai toimintakyvyn hei-
kentymisena. Siihen voi liittyd myds merkitsevasti lisdéntynyt kuoleman vaara
tai vaara karsia kivusta, toimintakyvyn haitasta tai vapauden menetyksesta.
(Lonngvist — Heikkinen — Henriksson — Marttunen — Partonen 2007, 16, 355.)

Bulimia maaritelladn myo6s ruumiinkuvan hairioksi, jolle on ominaista, etta
sairastuneen paivittaista ajattelua hallitsee syominen ja toisaalta lihavuuden
pelko. Sairauteen kuuluvat toistuvat ylensyomiskohtaukset ja liiallinen keskit-
tyminen painontarkkailuun, mika johtaa liikasyomiseen ja sitd seuraavaan
oksentamisen ja ulostuslaakkeiden kayton vuorotteluun. Monet bulimia ner-
vosa-potilaat ovat aiemmin sairastaneet anoreksia nervosaa. Bulimiasta kér-
sivat ovat usein itse tietoisia syomistottumuksiensa epanormaaliudesta. Hoi-
toon hakeutuminen on kuitenkin vaikeaa hapean ja syyllisyyden tunteiden
vuoksi. (Poliklinikka 2009.)

Bulimia sai tautiluokituksensa vuonna 1979. Bulimialle tunnusomainen kayt-
taytyminen ei kuitenkaan ole uutta ihmiskunnan historiassa. Jo antiikin aikoi-
na vaurailla roomalaisilla oli asunnoissaan oksennushuoneita massailypitojen
jalkeista tyhjentaytymista varten. Myos laéketieteen isa Hippokrates kehotti
aikoinaan ihmisia oksentamaan kahtena perakkaisena paivana kuukaudessa
terveyden yllapitamiseksi. Nykytieteen mukaan toistuvan oksentamisen kat-
sotaan olevan terveydelle haitallista. (Buckroyd 1997, 37; Keski-Rahkonen
ym. 2008, 16.)

2.2 Diagnoosi ja kliininen kuva

Bulimialle ovat ominaisia muilta salatut, toistuvat ahmintakohtaukset, joiden
aikana potilas kokee menettaneensa syomisen hallinnan. Henkilé voi sy6éda

kerralla suuren méaaran ruokaa, usein yli 1000 kilokaloria. Syémista ei voi
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lopettaa ennen kuin kaikki ruoka on syoty loppuun, minka jalkeen henkil®
tuntee niin psyykkista kuin fyysista pahaa oloa. Pahaa oloa seuraa kompen-
saatiokayttaytyminen, joka voi olla oksentamista, diureettien, laksatiivien ja
peraruiskeiden kayttdd, paastoamista tai yletonta liikuntaa. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 13-15; Lonngvist ym. 2007, 366.)

Noin kuudella potilaalla kymmenesta on katsottu olevan tapana oksentaa.
Aluksi oksentaminen tapahtuu tyontamalla sormet kurkkuun, mutta my6-
hemmin monet saavat itsensa oksentamaan supistamalla voimakkaasti pal-
lea- ja vatsalihaksiaan, jolloin mahalaukun sisalté tyontyy ruokatorveen ja
kaynnistaa oksentamisen. Potilas voi oksentaa yhdestd kymmeneen kertaan
perakkain, kunnes on varma, ettda mahalaukku on tyhja. (Abraham — Llewel-
lyn-Jones 1994, 139.)

Joskus bulimiaa sairastava voi tuntea menettaneensa syomisen hallinnan,
vaikka hdnen syémansa ruokaméara on tosiasiassa aivan normaalin suurui-
nen. Talloin taustalla voi olla esimerkiksi itselle laaditusta tiukasta ruokavali-
osta pieni lipsahtaminen, jolloin syyllisyys, itseinho ja tunne ep&onnistumises-
ta paasevat valloilleen. Monet bulimiaa sairastavat syovat ahdistukseensa,
mutta samalla he pelkaavat lihovansa ylensytmisestd. Oksentaminen voi
lieventdd hetkellisesti lihomispelkoa ja ahdistusta, mutta aiheuttaa usein
myo6s syyllisyydentunnetta ja jannittyneisyytta, mika voi johtaa uuteen ahmi-
miskohtaukseen. Bulimiapotilas perustaa itsearvostuksensa paljolti siis ulko-
nakdonsa ja painoonsa. Painon vaihdellessa ahminnan my6ta myos mielialat
ja omanarvontunne aaltoilevat voimakkaasti ja nopeasti. (Abraham — Llewel-
lyn-Jones 1994, 13-141; Keski-Rahkonen ym. 2008, 13-16.)

Bulimiaa sairastavat voivat yrittda noudattaa tiukkoja laihdutussaantoja. Nais-
ta esimerkkeind on aterioiden valiin jattaminen, tiettyjen ruoka-aineiden rajoi-
tukset (yleenséa rasvaa ja sokeria sisaltavat ruoka-aineet tai liha), muoti- ja
ihmedieettien suosiminen, kaloreiden laskeminen, paastoaminen, vatsan
tayttdminen kalorittomilla juomilla ja ruokailusdéntéjen tiukka noudattaminen,
esimerkiksi siten, ettd ruokaa ei saa syoda tietyn kellonajan jalkeen. Ruuan
puute johtaa krooniseen nalkaan ja jatkuvaan ruuan ajattelemiseen, minka

seurauksena riski ahmimiskierteen jatkuvuudelle kasvaa. Kun ahminnasta



5
karsiva lipsuu saanndistadn, paattaa han aloittaa uuden, edellista taydelli-
semman laihdutusyrityksen l&hiaikoina. Nain noidankeh& on valmis. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 15; Riihonen 1998, 17.)

Ahmimishéiridiset ovat yleensa normaalipainoisia, 15-24-vuotiaita nuoria
naisia. Paino voi ajoittain vaihdella suurestikin, mutta muutoin heilla saattaa
olla vain vahan ulkoisia merkkeja sairaudesta. Tavallisimpia merkkeja ovat
sylkirauhasten suurentuminen, hammaseroosiot ja turvotukset. Vakavimmat
fyysiset haitat ovat seurausta oksentelusta ja ladkkeiden vaarinkaytosta.
Elektrolyyttih&iriot ovat yleisia ja niiden seurauksena voi esiintya kouristeluja,
lihasheikkoutta ja sydamen rytmihairidita. Myos vatsakipuja ja pahoinvointia
voi esiintyd. Niin ikdan kuukautiskierron hairiét ovat yleisia. Vain noin 10 %:lla
bulimiapotilaista kuukautiset toimivat normaalisti. Kuukautiset joko lakkaavat
tulemasta tai ne ovat epasaanndlliset. Perusaineenvaihdunnan hidastuessa
bulimiaa sairastavilla makutuntemukset heikkenevéat, iho saattaa muuttua
kellertavéksi ja verensokeri on alentunut. Pulssi on yleenséd matala, johtuen
sydamen harvalyontisyydestd. Myds syddmen vajaatoimintaa voi esiintya.
Adreisverenkierron hidastumisen vuoksi kadet ja jalat ovat bulimiaa sairasta-
valla usein kylmat ja punertavat. Pitkdan sairastaneen kéasien iho voi olla kui-
va ja haavainen. Suolisto-oireena tyypillisin on ummetus. Bulimiaa sairasta-
valla myds hiusten laht6 aktivoituu ja riski sairastua osteoporoosiin on suuri.
Noin 80 %:lla ahmimishairidpotilaista on myds muita mielenterveydenhairioi-
ta. Vakavaa masentuneisuutta on havaittu noin puolella sairastavista. Ahdis-
tuneisuushairiot seka erityisesti epavakaa persoonallisuushéirio ovat yleisia.
Myds muita kaytos- ja hillitsemishairioita seka alkoholin ja ladkkeiden vaarin-
kayttba on havaittu. (Abraham — Llewellyn-Jones 1994, 157; Koistinen —
Ruuskanen — Surakka 2004, 244; Luoto — Salmi — Laine — Kitula — Anttila —
Valpola 2006, 12-15; Lénngvist ym. 2007, 367.)

DSM-IV -diagnostisointikriteerien (liite 2) mukaan diagnoosiin vaaditaan ah-
minnan ja kompensaatiokayttaytymisen jatkuminen vahintdan kahdesti vii-
kossa ainakin kolmen kuukauden ajan. DSM-IV:n mukaan ahmimishéi-
riodiagnoosia ei tulisi antaa potilaalle, jolla on my6s anorektisia oireita, vaan

kyseessa olisi talloin laihuushairion buliminen alatyyppi. ICD-10:n (liite 2)
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mukaan ahmimishéairiodiagnoosi annetaan potilaalle aina, kun syémishairién

oireyhtymassa on mukana ahminta. (L6nngvist ym. 2007, 366.)

2.3 Etiologia

Bulimiapotilaat karsivat usein puutteellisesta itsetunnosta, masentuneisuu-
desta tai persoonallisuuden epévakaudesta. Heiddn on vaikea ilmaista ja
hyvaksya erisyisesti kielteisind pidettyja tunteita, kuten kiukkua, héapeaa ja
avuttomuuden tunnetta. He ovat usein kuitenkin ulospain suuntautuneempia,
avoimesti vihaisempia ja impulsiivisempia kuin laihuushairiépotilaat. Tuntei-
den ja tarpeiden tukahduttaminen selittyy osittain silla, ettd bulimiaa sairasta-
va voi uskoa vaistonvaraisen puolensa olevan ahne ja himokas hirvio, jota ei
saa paastaa esiin ja jota taytyy kurittaa ja rangaista mahdollisimman anka-
rasti. (Buckroyd 1997, 9, 50-51; Keski-Rahkonen — Charpentier — Viljanen
2008, 15; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2009.)

Psykodynaamisesti asiaa katsottuna ahmimishairiosta karsivilla on eriytymis-
yksilditymiskehitykseen liittyvia ongelmia, mitkd heijastuvat ruokaan liittyvas-
sa ambivalenssissa. Turvaton lapsuus, kehitykselliset traumat sekd muut
yleisesti psykiatriselle oireilulle altistavat tekijat nayttavat olevan keskimaa-
raista tavallisempia bulimiapotilailla kuin terveilla. Myos heidan perheissdén
on havaittu olevan tavallista enemman rikkonaisuutta tai riitaisuutta seka mie-
lenterveyden hairi6itd tai paihteiden vaarinkayttéa. (Lonnqgvist ym. 2007,
367-368.)

Osalla ahmimishairiosta karsivalla on taipumusta ylipainoisuuteen geneetti-
sesti. On esitetty, etta tAma voisi jollain tavoin selittda bulimiakierteen syntya.
Joillain sairastavista on kuvattu myds serotoniinivalitteisen hermotoiminnan
hairiintyneisyyttd. Hairiintyneisyys voi olla osin seurausta laihdutuksesta,
mutta serotonerginen hermovalitys voi olla myds primaarista. On esitetty, etta
hiilihydraattien ahminta voisi olla yritys korjata serotoniinivajausta. Hiilihyd-
raattien syonti lisdéd tryptofaanin, serotoniinin esiasteen, paasya keskusher-
mostoon ja lisda siella serotoniinisynteesid, mikd puolestaan voisi korjata
mielialaa.  Bulimian  vaikeus nayttdéa olevan yhteydessa aivo-
selkaydinnesteen pienentyneisiin serotoniinin metaboliittien pitoisuuksiin.

Syomishairibta sairastaville tehdyissa aivojen kuvantamistutkimuksissa on
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myo6s [0ytynyt muutoksia. Lisaksi etsitddn mahdollista geenid, joka voisi olla
altistavana tekijana syomishéairididen syntyyn. Alustavien tutkimusten mu-
kaan geeni saattaa sijaita samalla alueella kuin ahdistus- ja masennusgeeni.
(Koistinen ym. 2004, 244; Lonngvist ym. 2007, 368-369.)

Myds naisihanteen hoikistumisella sek& joillakin urheilulajeilla, esimerkiksi
kestavyysjuoksu, makihyppy ja voimistelu, ja ammateilla, kuten malli, tanssija
ja nayttelija, katsotaan olevan vaikutusta ahmimishéairion syntyyn. Naisilta
odotetaan nykyaan ulkoisen kauneuden lisaksi myds menestysta ja patevyyt-
td ammattielaméassa. Taman saavuttamiseksi tarvitaan kovaa itsekuria. Pai-
neita lisda tiedotusvalineet, joissa kauneutta, terveytta ja laihdutusta kaupitel-
laan jatkuvasti. Naistenlehdissa jalkiruokareseptit ja laihdutusekstrat esitel-
l&&n usein rinta rinnan. Myds julkisuudenhenkildiden lihomista ja laihtumista
ihmetelld&n ja kauneusleikkauksia esitellaan. Media ja mainostajat ruokkivat
siis ihmisten jatkuvaa tyytymattomyytta itseensa ja luovat paineita muuttumi-
seen. Naiset ovat jo pitkdan olleet taman paineen kohteena, mutta nykyaan
miehetkin ovat kasvavassa kohderyhméassa. Riskialttimpia ovat kuitenkin
kehitysikaiset, itsetunnoltaan vield hauraat nuoret, jotka ottavat nd&méa muut-
tumisviestit lilan vakavasti ja turvautuvat terveydelle haitallisiin keinoihin
ihanneulkonakoénsa saavuttamiseksi. Lansimaisen kulttuurivaikutuksen ja
median on antropologisissa tutkimuksissa selkeasti havaittu olevan yhtey-
dessa syomisoireilun puhkeamiseen. (Buckroyd 1997, 73-82; Charpentier
1998, 8-10; Keski-Rahkonen ym. 2008, 34, 39-40; Lonnqgvist ym. 2007, 369;
Savukoski 2008, 24-33, 96; Van der Ster 2006, 36—38.)

2.4 Epidemiologia ja ennuste

Monet tutkimukset viittaavat siihen, ettd bulimia on yleistynyt selvasti lansi-
maissa viime vuosikymmenien aikana. On epavarmaa, johtuuko syomishairi-
Oiden yleistyminen sairauksien parantuneista tunnistus- ja hoitomahdolli-
suuksista vai onko kyse syomishairibtapausten maaran todellisesta suure-
nemisesta. Epavarmaa on myds se, onko syomishairididen maara yha yleis-
tymassa, tasoittumassa vai perati kdantymassa laskuun. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 23.)
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Epidemiologisten selvitysten mukaan vain alle puolet bulimiatapauksista tu-
lee ilmi ja vield pienempi osa hakee hoitoa. Ahmimishairion esiintyvyytta on
siten vaikea maaritelld, mutta eri tutkimukset antavat viitteita siitd. Ahmimis-
hairién esiintyvyys nuorilla naisilla, 12—24-vuotiailla, on noin 1-3 %. 1-10 %
nuorista naisista tayttaa bulimia nervosan diagnostiset kriteerit, mutta bulimi-
set oireet ovat paljon yleisempid. Naisopiskelijoista voi jopa 20—-40% kéarsia
ajoittaisista bulimiaoireista. Noin 5 %:lla suomalaisista 15—-16-vuotiaista opis-
kelijoista raportoidaan bulimisia oireita. Alle 10 % hoitoon tulevista bulimiapo-
tilaista on miehia. (Buckroyd 1997, 41-42; Keski-Rahkonen ym. 2008, 22-23;
Lonngvist ym. 2007, 367; Riihonen 1998, 17; Whitehouse — Cooper — Vize —
Hill — Vogel 1992, 57-60.)

Asianmukaista hoitoa saaneen bulimiapotilaan valiton ennuste on yleensa
hyva. Pitkan aikavalin ennustetta ei viel&a varmuudella tunneta. 5-10 vuoden
seurantatutkimuksessa on kuitenkin todettu, ettd keskimé&érin puolet asian-
mukaisesti hoidetuista potilaista paasee oireestaan pysyvasti, 30 %:lla hairié
jatkuu jaksoittaisena ja noin 20 %:lla jatkuvana. Hoitojen onnistumista seura-
tessa on tarkeaa tarkistaa, etta potilaan syomishairio ei ole korvautunut alko-
holiongelmalla tai kohtuuttomalla liikunnalla. Persoonallisuushairio, impulsii-
visuus seka paihteiden vaarinkaytto viittaavat huonoon ennusteeseen. Noin
kolme prosenttia menehtyy sairauteen. Hoitoon hakeutumatta jattavien taudin
ennustettavuudesta ei ole tietoja. (Abraham — Llewellyn-Jones 1994, 165;
Buckroyd 1997, 42; Lonngvist ym. 2007, 367.)



3 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO BULIMIAA SAIRASTAVAN NUOR EN
AUTTAJANA

3.1 Opiskeluterveydenhuollon merkitys

Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat toisen ja korkea-asteen opiskelijat.
Kohderyhmé&n erityispiirteend voidaan pitdd opiskelua seka tyona etta ela-
manvaiheena. Opiskelu edellyttdd seka yksilon omia voimavaroja etta tukea
opiskeluymparistolta. Yksilon voimavaroja ovat riittdva terveys, tiedot ja tai-
dot, kyvykkyys seka motivaatio. Opiskeluymparistoltd edellytetdan puoles-
taan hyvaa opetusta, fyysisesti turvallisia olosuhteita ja kulttuurisesti tukevaa
iimapiiria. Opiskelijoiden terveydenhuollossa on siten keskeistd sairauksien
hoidon liséksi fyysistda, psyykkistd ja sosiaalista terveyttad tukevien opiskelu-
olosuhteiden edistaminen seka opiskelukykya heikentavien tekijoiden kor-
jaaminen ja hoitaminen. Opiskelijat ja opiskeluymparistét ovat moninaisia
my0s kulttuuristen ja uskonnollisten tekijoiden seka sukupuolen ja seksuaali-
sen suuntautumisen suhteen. Opiskeluterveydenhuolto liittyy opiskelijan teh-
tavaan, opiskeluun ja opiskeluaikaan. Opiskeluterveydenhuolto ké&sittad néin
ollen kaikki opiskelijoiden elaménvaiheeseen ja opiskeluun liittyvat terveyteen

vaikuttavat asiat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 21—-29.)

Opiskeluterveydenhuollossa on otettu kayttdon varhaisen puuttumisen peri-
aate. Talla tarkoitetaan sitd, ettd ongelmat havaitaan ja niihin yritetdan [6ytaa
ratkaisuja mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Varhaisen puuttumisen
lisdksi tarvitaan hyvinvointia edistdvaa ja ongelmia ehkaisevaa tyéta. Opiske-
luterveydenhuollossa ja opiskelijoiden hyvinvointityéssa mukana olevien ta-
hojen tulee siis tuntea opiskelijoiden elamantilanne ja sen erityispiirteet ylei-
sesti, jotta varhainen puuttuminen voi toteutua. Opiskeluterveydenhuollon
tulisi olla nuorille my6s helposti lahestyttava ja turvallinen avunhaentapaikka,
jossa ensiarvio sairaudesta tehdaan. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 47-49; So-
siaali- ja terveysministerio 2006, 17-20.)

Opiskelija voi tulla itse kertomaan bulimia-oireilustaan opiskelijaterveyden-
huoltoon, mutta tieto voi tulla my6és hanen kavereiltaan, sisaruksiltaan, huol-
tajaltaan tai kouluhenkilékunnalta. Kun tieto opiskelijan oireilusta on saatu,

tulee tilanteeseen reagoida nopeasti. Opiskelija kutsutaan vastaanotolle, jos-
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sa kaydaan lapi hdanen nykyista elamantilannettaan, kuten ruokailutottumuk-
sia, likuntaa, mielialaa, sosiaalisia suhteita ja paihteiden kayttva. Varhainen
puuttuminen ja puheeksi ottaminen voivat havahduttaa nuoren, ja lievat hairi-
Ot voivat korjaantua muutaman neuvonta- ja seurantakaynnin avulla. Jos on-
gelma ei ala korjaantua, on opiskelija lahetettdava jatkohoitoon. Opiskeluter-
veydenhuollolla tulee olla mahdollisuus konsultoida erikoissairaanhoitoa.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 49-51; Luoto ym. 2006, 16-17.)

Terveydenhoitajan olisi hyva olla mukana hoitopalavereissa silloinkin, kun
opiskelija on syomishairion takia muualla hoidossa. Erityisen tarkedaa tama
olisi kotiutumisen kannalta, silla jatkoseuranta tapahtuu usein opiskeluter-
veydenhuollossa. Jatkohoidossa yhteiset hoitolinjaukset ja vastuunjako ovat
hoidon onnistumisen kannalta todella tarkedssd asemassa. Ideaalitilanne
olisi, ettd terveydenhoitaja p&éasisi mukaan laatimaan nuoren hoitosuunnitel-
maa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 51-52.)

Joskus opiskelijan voimat eivat riitd normaaliin opiskeluun. Tall6in joudutaan
miettimaan yksilollisia ratkaisuja. Tavoitteena on opiskelijan terveen tasapai-
non saavuttaminen seka parhaan mahdollisen ratkaisun Idytaminen niin, etta
opinnot etenisivat. Arviota tehtdessa terveydenhoitajan rooli on antaa asian-
tuntijana ohjeita ja neuvoja opiskelijalle ja olla hdnen tukenaan paatoksen
teossa. Terveydenhoitajan vaihtuessa tai opiskelijan siirtyessa toiseen oppi-
laitokseen olisi tarke&a, etta tieto sairaudesta menee eteenpdain. Talléin on
tarkeaa kysya opiskelijalta lupa tietojen siirtdmisesta. Nuorelle on hyva selit-
téaa, kuinka hoitosuhteen jatkuminen on tarkeaa ja hyodyllistd hanen itsensa
kannalta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 52.)

Opiskeluterveydenhuollolla on tarkea merkitys myos syomishairidita ehkaise-
vassa hoitotyossd. Resurssipula kuitenkin hankaloittaa ennaltaehkaisevan
hoitotydn toteutumista. Ehkaisyohjelmissa, joita on toteutettu jo useissa eri
maissa, pyritdaan lahinnd antamaan nuorille tietoa syomishéiridista erilaisten
tehtavien, videoiden, pelien ja leikkien avulla. Tuloksena on ollut, ettd syo6-
mishairiéihin sairastuminen ei ole vahentynyt, mutta varhainen hoitoon ha-
keutuminen on parantunut. On syyta muistaa, ettd syomishairidihin sairastu-

vat tavallisimmin nuoret, joilla on heikko itsetunto, ja joiden on vaikeaa uskoa
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itseensd ja omiin kykyihinsa. Lisaksi heidan itsetuntonsa on voimakkaasti
sitoutunut opiskeluun, harrastuksiin ynnd muihin suorituksiin. T&mé&n vuoksi
syvéllinen ja kokonaisvaltainen ennaltaehkaisy lahtee aina itsetunnon ja

oma-aloitteisuuden tukemisesta. (Syomishairiéliitto — SYLI ry 2009b.)

3.2 Nuoren kohtaaminen

Bulimiaa sairastavan nuoren kohtaaminen on aina haasteellista, ammattitai-
toa ja karsivallisyyttd vaativaa. Jokainen kohtaamistilanne on yksil6llinen ta-
pahtumansa, mutta sen perusrakenne on aina sama. Kohtaamistilanne ra-
kentuu kolmesta tekijasta: asiakkaasta, jolla on ongelma, terveydenhuollon
tyontekijasta eli asiantuntijasta, joka pyrkii tehtavansd mukaisesti ja asiantun-
temuksensa nojalla vastaamaan ongelmaan seka vuorovaikutuksesta naiden
kahden valilla. (Lonngvist ym. 2007, 35.)

Ensimmainen tapaaminen merkitsee bulimiaa sairastavalle usein toiveiden ja
pelkojen kohtaamista ja naihin liittyvien suojautumiskeinojen korostumista.
Nuoren ja terveydenhoitajan vélille syntyva ensivaikutelma on tarkeaa, koska
kokonaisuus alkaa usein myéhemmin peittya yksityiskohtien alle. Ensimmai-
seen kohtaamiseen liittyvat erityispiirteet on hyva tallentaa tarkoin mieleen.
Joskus voi nimittdin kayda niin, ettd nuorta koskevat oleelliset tiedot voivat
valittyd ensimmaisten minuuttien aikana, vaikka sen ymmartamiseen saat-
taakin kulua aikaa. Alkutapaamiseen on hyva palata mielessaan viela my6-
hemminkin tehtdessa kokonaisarviota bulimiaa sairastavasta. (Lonnqvist ym.
2007, 35.)

Kohtaamistilannetta ei valttamatta pysty jarjestelemaan mitenkaan etukateen
tai menemaan minkaan tietyn kaavan mukaan. On kuitenkin tarke&a, etta
olosuhteet pyrittaisiin luomaan mahdollisimman turvallisiksi ja miellyttaviksi.
Pienilla asioilla voi vaikuttaa paljoon, esimerkiksi katsekontaktiin kannattaa
kiinnittdd huomiota. Asiakas ja hoitaja voivat istua toisistaan parin metrin
etaisyydella siten, ettd katse paasee luontevasti liukumaan myos toisen ohit-
se. Liséksi kummankin sivulla voi olla tukena poytataso. Nuorelle on hyva
kertoa jo etukateen, ettd Kirjallisia muistiinpanoja joudutaan tekemaan vuoro-
vaikutustilanteen aikana. Muistiinpanot kannattaa tehda erilliselle paperille

k&sin, jotta hoitajan tyoskentely ei mene tietokoneen kanssa keskusteluksi.
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Jos asiakkaan ja hoitajan valilla on kirjoituspdyta, voi olla hyvaksi, ettei se
erota keskustelun osapuolia taysin toisistaan. Myos hoitajan kiinnostuksella
ja vastaanottavalla perusasenteella voidaan lisatd vastavuoroista ymmarta-
mista ja hyvaksymista seka tukea luottamuksen syntymista tulevan yhteis-
tyon pohjaksi. Usein jo ensimmainen tapaaminen saattaa lievittda bulimiaa
sairastavan nuoren hapedada, poikkeavuutta seka syyllisyyden tunteita merkit-
tavasti. (Lonngvist ym. 2007, 35-36.)

Terveydenhoitajan on hyva kiinnittdd aluksi huomiota myds tilanteen alkuah-
distukseen. Usein bulimiaa sairastava nuori voi olla arka ja ujo ongelmiensa
kerronnassa. Parhaiten ahdistuksen purku onnistuu esittadytymalla itse ensin,
ohjaamalla nuori hanella kuuluvaan tehtavaan ja rooliin, selventdmalla ta-
paamisen paamaaria ja yleisia puitteita seka tutustumalla sen jalkeen nuoren
taustaan. Taman jalkeen edetd&n suoraan nuoren keskeiseen ongelmaan tai
oireeseen. Terveydenhoitajan tulisi kiinnittdd huomiota, ettei han suhtautuisi
asiakkaan ongelmiin liilan teoretisoivasti tai yleistavasti. Mikali ndin kay, asi-
akkaan pelot ja huolet voivat nousta liilaksi esiin. Terveydenhoitajan ja asiak-
kaan tulisi siis kohdata toisensa siten, ettd he pystyisivat yhdessa tyosta-
maan asiakkaan ongelmia turvallisesti ja luottamukseen perustuen. N&in bu-
limiaa sairastava nuori voi pikkuhiljaa alkaa ymmartaa terveydenhoitajan
avulla oireidensa luonnetta, niiden tunnistamista ja hoidon mahdollisuuksia.
(L6nngvist ym. 2007, 37-38.)

Tilaa ja vapautta antava kohtaamistilanne sallii vaikeidenkin asioiden esille
tulon paremmin kuin tiukasti strukturoitu haastattelu. Kohdennettu kysymys
taas antaa parhaimmillaan vastauksen esitettyyn kysymykseen, ei kuiten-
kaan mitddn muuta. Vaikeita asioita kasiteltaessa asiakasta usein auttavat
suorat ja kohdennetut kysymykset. Esimerkiksi itsetuhoisista mielikuvista tuli-
si aina kysya suoraan. Pelottavista asioista keskusteleminen auttaa molem-

pia osapuolia hallitsemaan niitd paremmin. (Lonngvist ym. 2007, 38-39.)

Bulimiaa sairastavaa nuorta kuunnellessa, on tarkeda kiinnittdd huomiota
kaiken aikaa siihen ainekseen, mitd han tuottaa tarinankerrontansa sivussa.
Terveydenhoitaja voi miettid, miksi nuori kertoi juuri tietyn asian tai miksi jatti

kertomatta osan asioista. Nain voidaan hahmottaa asiakkaan kertomusta
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samanaikaisesti ainakin mita-, miten- ja miksi-tasoilla. Vuorovaikutustilanteen
edetessa kohdennettujen kysymysten suhteellinen maara yleensa lisaantyy.
Tarkennuksina on hyva kayttaa milloin-kysymyksia, jolloin elaméntapahtumi-
en, oireiden ja hairididen aikajanne selkiytyy. Joskus on myos hyva pysahtya
ja syventya tarinan tiettyihin kohtiin kysymalla esimerkiksi: "Mita tarkoitatte?”
tai "Mista arvelette sen johtuvan?”. Vuorovaikutustilanteessa on kiinnitettava
huomiota myds asiakkaan voimavaroihin ja selviytymiskeinoihin, ei ainoas-
taan oireisiin. Asiakkaan voimavaroja voidaan osoittaa myos asiakkaalle it-
selleen, kuitenkin niin, ettei h&nen oireita tai ongelmia vahatella. (L6nnqvist
ym. 2007, 34.)

Kokonaisuutena kohtaamistilanne tulisi jarjestaa niin, ettd aikaa olisi varattu
riittdvasti ja ettéd nuorelle viestitettaisiin selkeasti, ettd hanen keskeiset on-
gelmansa ovat huomion keskipisteené. Asiakaslahtdisyys on tarke&a. Asiak-
kaan tarina tulee kuunnella tarkoin ja loppuun saakka kiinnostuneesti. Hoitaja
voi my06s nostaa tarvittaessa esiin tarkeana pitamiaan teemoja, kuten perhe-
taustan tai seurustelusuhteen, mikali ajattelee néailla olevan merkitysta syo-
mishé&irion kannalta. Hoitajan on myds hyva kysya suoraan diagnostiikassa
tarvittavia erityisoireita, lahestya avoimesti myos teemoja, joita nuori nayttaa
valttelevan ja kysya itsetuhoajatuksista ja mahdollisesta vékivaltaisuudesta.
Hoitajan on erityisen tarke&a kayttaytya asiallisesti ja luontevalla tavalla koh-
teliaasti eikd provosoitua toimimaan epaammattitaitoisesti mydskaan silloin,
jos hanta provosoidaan siihen. Selkeista jatkotoimenpiteista tulisi myos kes-
kustella nuoren kanssa. Taman tulisi tapahtua melko pian, jotta asiat eivat
jaisi makaamaan paikoilleen ja asiakas turhautuisi. (L6nnqvist ym. 2007, 39;

Syomishairiokeskus 2009.)
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3.3 Nuorelle tehtavat tutkimukset

Kun nuoren kanssa on paasty hoitosuhteen alkuun vuorovaikutussuhteen
kehittymisen myo6ta, on aika tutkimuksille. Kaytannossa voi kuitenkin kayda
niin, ettd ndma kaksi vaihetta, vuorovaikutussuhteen syvempi syntyminen ja
tutkimukset, toteutuvat eri jarjestyksessa. Joskus nuori voi nimittdin tulla ha-
kemaan apua somaattisiin oireisiin kuten vatsakipuun, turvotukseen, li-
hasheikkouteen, menstruaatiohairidihin tai kouristeluihin. Talléin voidaan en-
sin kartoittaa nuoren terveydentilaa tutkimuksilla, jonka jalkeen vasta myo6-
hemmin syyksi selvidad syémishairid. Joskus taustalla voi olla myds joku muu
mielenterveyden hairio, kuten ahdistuneisuus-, mieliala- tai persoonalli-
suushéairio. Myds paihteiden vaarinkayttd on mahdollinen. (Koistinen ym.
2004, 245; Lonngvist ym. 2007, 369-370; Ogg — Millar — Pusztai — Thom
1997, 89-93.)

Kun bulimia on tunnistettu tai sita epaillaan, on tarkeaa tehda potilaalle laaja-
alainen psykiatrinen ja somaattinen tutkimus seka kayttaytymisoireen selvit-
taminen. Kliinisessa tutkimuksessa on syyta kiinnittda huomiota ravitsemusti-
lan ja kasvun liséaksi myds murrosian vaiheeseen, verenpaineeseen, sykkee-
seen, sydamen kuunteluldydoksiin, vasokonstriktion merkkeihin ja aliravitse-
muksen merkkeihin, kuten turvotuksiin seka ihon ja hampaiden huonoon kun-
toon. (Koistinen ym. 2004, 245; Kaypéa hoito 2002.)

Laboratoriotutkimukset antavat viitteellisen kuvan bulimian aiheuttamista fyy-
sisistd haitoista. Tavallisesti diagnoosivaiheessa bulimiaa sairastavasta ote-
taan verenkuva, lasko, natrium, kalium, kalsium, fosfori, kloridi, AFOS, ALAT,
verensokeri, amylaasi, kilpirauhasen toimintakoe, keliakiavasta-aineet, hap-
po-eméastasapaino ja EKG. Tavallisia laboratorioléydoksid ovat leukopenia,
lievA anemia ja trombosytopenia. Joskus todetaan suurentunut kreatiniinipi-
toisuus, lievasti suurentuneet maksa-arvot ja pieni albumiinipitoisuus. Elekt-
rolyyttinairiot, eli hypokalemia ja hyponatremia, samoin kuin EKG-muutokset,
tavallisimmin pidentynyt QT-aika ja johtumishairitt, viittaavat vaikeaan tilan-
teeseen. Kalsium- ja fosfaattipitoisuudet voivat myos olla pienet. (Kaypa hoito
2002.)
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On tarkedaa muistaa, etta kliininen tila ei valttamatta korreloi laboratoriol6y-
doksiin, ja ettd laboratorioloydokset ovat usein normaalit vaikeassakin nal-
kiintymistilassa. Laboratoriotutkimusten tarve tulee aina maarittdd yksilolli-
sesti potilaan yleistilan mukaan. Oksentelutyyppista bulimiaa epéailtdessa kat-
sotaan kuitenkin seerumin amylaasi sek& happo-emastase ja kloridit kannat-
taviksi tutkimuksiksi. (Kéaypa hoito 2002.)

Myds psykiatrinen perusarviointi tehdaan usein perusterveydenhuollossa.
Psykiatrisessa tutkimuksessa on tarkeaa selvittdd, onko kyse syémishairios-
ta, onko potilaalla muita samanaikaisia psyykkisia oireita tai sairauksia, arvi-
oida potilaan ianmukaista psyykkista kehitysta ja toimintakykya seka hairion
vaikutusta nuoruusién kehitykseen. Tutkimus yleensa sisaltaa alkuhaastatte-
lun, yksilotutkimukset seka joskus myods vanhempien tapaamisen. Tarvittaes-
sa tulee jarjestaa psykologin tutkimukset. Tavoitteena prosessissa on vuoro-
vaikutus, jossa yhdessa potilaan kanssa tarkastellaan h&nen ongelmiaan ja
elamanvaiheitaan siten, ettd hanen kokemukset tulevat jaetuiksi. Haastatte-
lussa on syyta kysya kaikista tautiluokituksessa kuvatuista oireista erikseen,
koska potilas ei niista valttamatta kerro oma-aloitteisesti. Apuna voi kayttaa
standartoitua haastattelulomaketta (EDE) tai itsearviomittareita (Bulimic In-
vestigation Test BITE tai EDI). Liséksi on olemassa syomishairion puhkea-
mista ennakoivan oireilun mittaamiseksi Englannissa kehitetty viiden kysy-
myksen syomishéairioseula (SCOFF), joka on kaannetty suomeksi ja jota on
testattu suomalaisille 9. luokan oppilaille. (Hautala — Liuksiala — R&iha —
Vaananen — Jalava — Vainala — Saarijarvi 2005, 4599-4605; Kaypa hoito
2002.)

Syomistottumuksia on myos hyvéa seurata. Se onnistuu katevasti kotona tay-
tettavan ruokapaivéakirjan avulla. Esitietoja keratadn seka potilaalta etta jois-
sain tapauksissa myos vanhemmilta ja oppilaitoksesta, jossa nuori opiskelee.
Syomishairioon vaikuttavia riskitekijoita tulisi arvioida seka potilaan etta per-
heen historiasta. Myds muun ympariston tarjoamia tekijoita seka ennen kaik-
kea hairion vaikeusastetta ja sen liitAnnaisoireita arvioidaan. Syomishairio voi
iimentdd nuoruusian kehityksellistd kriisida, mutta my6s nuoren vakavaa
psyykkista hairiotd. Tutkimusten perusteella tehdaan yhdessa potilaan kans-

sa hoitosuunnitelma ja -sopimus. Olisi suotavaa, ettd nuoren vanhemmat tai



16
joissain tapauksissa esimerkiksi nuoren puoliso tai muu tukihenkild osallistui-
si suunnitelman laatimiseen, mikali nuori tdmén hyvaksyy. (Kaypa hoito
2002.)

3.4 Nuoren auttaminen
3.4.1 Kokonaisvaltaisen hoidon toteutuminen

Terveydenhoitaja on asemassa, jossa hénen tulee kartoittaa nuoren tilanne
tutkimuksin, antaa oma panostuksensa hoidollisesti seka ohjata jatkohoitoon.
Terveydenhoitajalla on siis suuri vastuu nuoren auttamisessa eli kokonaisval-
taisen hoidon suunnittelussa, toteutumisessa ja sen arvioinnissa. Hoidon en-
sivaiheen tavoitteita ovat la&ketieteellisten seurausten hoito ja oirekierteen
katkaisu seka syomiskayttaytymisen normalisoiminen. Lisaksi pyritaan tart-
tumaan syomishairioon liittyviin psykologisiin, perheperéisiin, sosiaalisiin ja
kayttaytymisen ongelmiin ja helpottamaan niiden ratkaisemista. Tavoitteiden
saavuttamiseksi on eduksi, jos hoidossa voi olla mukana moniammatillinen
tiimi, jossa on edustettuna kaikkien osa-alueiden erityisosaaminen. Hoidon
yksil6lliset tavoitteet riippuvat sairaus- ja hoitohistoriasta seké oireiden vaka-
vuudesta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 42; Savukoski 2008, 35-36.)

Hoidon onnistumiselle on parhaat edellytykset silloin, kun sairastunut on yh-
teisty6haluinen hoitavan tahon kanssa. Yhteisty6halukkuuden luomiseen
kannattaa kayttaa riittdvasti aikaa sairauden hoidon aloittamisvaiheessa, silla
siten paastaan pitkalla tahtaimella nopeammin hyvaan lopputulokseen. Ah-
mimishairidiset ovat usein hoitomyonteisia, silla he haluavat paasta oireis-
taan eroon. Hoito tapahtuu usein avohoidossa. Sairaalahoitoa tarvitaan vain
silloin, kun hallitsematonta syomista ja oksentelua ei saada muulla keinoin
kuriin ja kun potilaalla on vaikeita somaattisia ongelmia, kuten diabetes, tai
vaikeita psykiatrisia ongelmia, kuten itsetuhoisuutta. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 42-43; Lonngvist ym. 2007, 370; Mustajoki ym. 2003, 434.)

3.4.2 Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjaus on erittain keskeisessa asemassa bulimiapotilaan autta-
misessa. Siina pyritddn tdsmasyomiseen eli saanndllisesti, riittavasti, moni-
puolisesti ja sallivasti sydmiseen psykoedukaation ja ruokapaivakirjan avulla.

Alipainoisen potilaan paino on tarkeaa saada normalisoitua ja sydomisen hal-
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lintakeinoja opeteltava. Tarkein tavoite on kuitenkin saada potilaan ylettéman
laihduttamisen ja ahminnan aikaansaama noidankeh& loppumaan. S&aanndolli-
sen ateriarytmin myota elimiston nalkiintymistila korjaantuu, paine ahmia va-
henee ja ahminta-kompensaatiokohtaukset harvenevat. Potilaan hairiintyneet
nalka- ja kyllaisyyssignaalit palaavat vahitellen normaaleiksi, ja ruokailu voi
tapahtua naiden luonnollisten kontrollimekanismien varassa. Saanndllisen ja
riittdvan ruokavalion myotd myds potilaan paino asettuu sopiviin lukemiin eli
biologiseen normaalipainoon, joka voi kuitenkin olla korkeampi kuin potilaan
oma toivepaino. Tavoitteena voidaan pitaa myos sita, etté potilas hyvaksyy
biologisen normaalipainonsa. (Kristeri 2003, 83-93; Viljanen — Larjosto —
Palva-Alhola 2005, 122-123; Van der Ster 2006, 53.)

Potilaan kanssa on tarkeaa keskustella painon nousun pelosta avoimesti,
koska se on monesti bulimiaa sairastavalle oleellinen este lisata ruokamaaria
ja lopettaa oksentaminen tai muut kompensaatiokeinot. Potilaalle on tarke&a
korostaa, ettd hanté ei yriteta lihottaa, vaan tarkoitus on paastd syomisen
hallinnan avulla myés painon hallintaan. Syémisen hallinnan opettelussa kai-
kenlainen laihduttaminen estaa toipumista. Syomisen rajoittaminen lisaa pa-
konomaista ruuan ajattelua ja vahvistaa luonnollista tarvetta sydoda. Mahdolli-
set kielletyt ruoka-aineet tulevat entistd houkuttelevimmiksi. Potilaalle voi
merkitéa paljon, kun han kuulee, ettd ahminta on lilan niukan ruokavalion
luonnollinen seuraus eikd kyse ole esimerkiksi hanen tahdonvoimansa puut-
teesta. Lisaksi on hyva korostaa, ettd ahminta seké siihen liittyvd hapea ovat
melko yleisia, joten potilas ei karsi yksin ongelmastaan. (Kristeri 2003, 83—
93; Viljanen ym. 2005, 122-123; Van der Ster 2006, 53.)

Ruokapaivakirjan merkityksesta itsehoitovalineend on hyva kertoa bulimiaa
sairastavalle. Se tukee potilasta noudattamaan tdsmasyomista seka auttaa
hantd huomaamaan ruokavalion rajoittamisen ja ahminnan valisen yhteyden
sekad mielialan, ajan ja paikan merkityksen. Paivakirjaan tulisi merkita syomi-
sen aloittamisajankohta, ruuat, juomat ja niiden maarat (talousmittoina), poti-
laan arvio siitd, oliko sydminen ahmintaa, liittyik6 syomiseen oksentelua tai
muita kompensaatiokeinoja seka tunteet ja ajatukset syémisen yhteydessa.
Potilas voi kirjata muitakin erityisia tunteita ja tilanteita ylos, esimerkiksi riidat,

yksinaisyyden, vasymyksen ja kiukun. Paivakirja voidaan suunnitella yksilolli-
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sesti ja lisatd siihen sarake liikunnalle, alkoholin kaytolle seka esimerkiksi
itsens& mittaamisten kirjaamiselle. Ruokapéaivakirjan avulla bulimiaa sairas-
tavalle osoitetaan, mihin asioihin on puututtava ja mita asioita muutettava,
jotta toipuminen lahtee kayntiin. My6s onnistumiset, joihin han itse ei valtta-
matta kiinnitd huomiota, tuodaan esiin. Onnistumisten lisaksi tulisi antaa Kii-
tosta myos siitd, ettd potilas on ylipaatansa vaivautunut pitdmaan ruokapai-
vakirjaa, vaikka sen tiedetddn olevan vaikeaa syomishairioiselle. (Viljanen
ym. 2005, 86-90, 125.)

Ruokapaivakirjan pohjalta tulisi myos osata keskustella bulimiapotilaan kans-
sa. Potilasta aktivoidaan hyodyntamaan kirjanpitoa itsendisesti kysymalla
esimerkiksi, mik& potilasta huolettaa eniten syomiskayttaytymisessa, mita
muutoksia han haluaisi ruokavalioonsa tehdéd, miten tdsmasyominen hanen
mielestddn onnistuu, missa han tuntee tarvitsevansa tukea ja mitka asiat su-
juvat hyvin. Ihanteellista olisi, etta potilas alkaisi itse etsia syita ja seurauksia
ruokapaivakirjastaan. Alkuun hanta voi ohjata huomaamaan tiettyja yhteyksia
tunteiden ja ahmintojen valilla kysymalla esimerkiksi, mink& potilas arvelee
olleen edellisen ahmintakohtauksen syyné ja mita tapahtui ennen ahmintaa.
Ruokapaivakirjan avulla potilasta voi myods rohkaista kokeilemaan uusia kayt-
taytymismalleja ehdottamalla esimerkiksi, ettd katsotaanko mita tapahtuu, jos

alat syomaan lampiman aterian lounaalla. (Viljanen ym. 2005, 89.)

Bulimiapotilasta voi aluksi pelottaa laihduttamisen lopettaminen ja tas-
masyomisen aloittaminen. Potilaan voi olla vaikea kasittda, ettd han saattaa
olla aineenvaihdunnan kannalta aliravitsemustilassa, koska han on uskonut
syovansa liian paljon ja olevansa jopa liikapainoinen. Bulimiaa sairastavalle
voi ehdottaa, etta han pitaisi tauon laihduttamisesta tietyn rajatun ajan verran
ja katsottaisiin, millaisiin tuloksiin sind aikana paastaan. Muutokseen voi suh-
tautua kuten tieteelliseen kokeeseen ja ruokaan kuin laakkeeseen, jolla ah-

mintaoire parannetaan. (Viljanen ym. 2005, 124.)

3.4.3 Keskusteluapu

Bulimiapotilaan tiedollinen opettaminen ja ohjaaminen, kuunteleminen, ruo-
kapaivakirjan pohjalta keskusteleminen seka ajatus- ja tunnetilojen tutkimi-

nen kuuluvat kaikki keskusteluapuun. Keskusteluapua voi antaa terveyden-
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hoitaja, mutta h&n voi ohjata nuoren myos esimerkiksi mielenterveystoimis-

toon, opintopsykologille, psykiatrille tai ravitsemusterapiaan.

Terveydenhoitajan tulisi aina miettia ennen jatkohoitoon ohjausta, voisiko han
ottaa isomman vastuun bulimiaa sairastavan nuoren auttamisesta. Nuori voi
helposti turhautua ja tuntea itsensa hylatyksi, mikali hoitopaikka vaihtuu jat-
kuvasti. On totta, ettd aina terveydenhoitaja ei pysty korjaamaan bulimiapoti-
laan ajatusvinoumia ja uskomuksia, jolloin jatkohoitoon ohjaus on perustel-
tua. Kiirehtia ei kuitenkaan kannata, silla aivan samoin kuin esimerkiksi ravit-
semusterapeultti, voi terveydenhoitaja antaa potilaalle tietoa, tukea ja ohjaus-
ta ruokavalion suhteen ja painottaa hanelle, ettd ruokavaliosuosituksia ei tar-
vitse noudattaa liian ankarasti. Terveydenhoitaja voi myds antaa tietoa ok-
sentelun hengenvaarallisista komplikaatioista, kuten elektrolyyttien menetta-
misestéa ja sen provosoimista sydamen rytmihairidista, ruuansulatuskanavan
ongelmista, pysyvistd hammasvaurioista, ulostuslaéakkeiden ja nesteenpois-
toladkkeiden vaarallisuudesta seka ylettéman likunnan aikaansaamista muu-
toksista kehossa. Samoin terveydenhoitaja voi nostattaa potilaan itsetuntoa
laittamalla nuoren miettim&aan positiivisia mindkuvaan liittyvia asioita ja osoit-
tamalla vaaraksi kieroutuneita ajatusmalleja. Potilaalle voi olla turvallista ja
huojentavaa jo pelkastaan se, ettd asiantuntija huolehtii hanen ruokailunsa
suunnittelusta, kunnes hanen oma kykynséa huolehtia ja kantaa vastuu ruo-
kailuista palautuu. Myo6s aidolla lasnéololla ja kuuntelemisella voi saada ih-
meité aikaan. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 51-52; Viljanen ym. 2005, 14-25,
130-141.)

Nuori voi saada paljon siitd, etta hanet ja hdnen ongelmansa otetaan vaka-
vasti ja ettd hénet kuullaan ja huomataan. Jokainen voi myds rohkaista ja
kannustaa bulimiapotilasta kohti terveempaé elamaa ja luoda toivoa parem-
masta. Oleellisin kysymys, minka terveydenhoitaja voi itselleen asettaa on,
edistavatkd hanen luonaan kaynnit ja keskustelut potilaan paranemista. Mi-
kali edistysta ei tapahdu, on nuori syyta lahettaa jatkohoitoon. Talldinkin ter-
veydenhoitaja voi tavata nuorta aika ajoin ja toimia hanen tukenaan vaikka
varsinainen hoito tapahtuisi muualla. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 51-52; Vil-
janen ym. 2005, 14-25, 130-141.)
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3.5 Paranemisen tukeminen

Syomishairiosta paraneminen on useimmille potilaille yksi heidan elamansa
vaikeimmista asioista. Parantuneet tietavat kuitenkin, etté terveyden saavut-
taminen on vaivan arvoista. Paraneminen riippuu paitsi hoidon laadusta,
my0s potilaan saamasta sosiaalisesta tuesta, motivaatiosta kayda lapi raskas
taisteluprosessi ja ennen kaikkea rohkeudesta luopua oireista kokonaan. Sai-
rastuneelle on tarked painottaa, etta hanen taytyy itse aktiivisesti vaikuttaa
parantumiseensa. Hanen ei tarvitse olla kohtalonsa uhri, joka tyytyy hiljaisesti
toivomaan muutosta paremmasta, vaan han voi itse kaynnistad muutoksen ja
vieda sen niin pitkalle kuin rohkeus riittd&. Oireet eivat tavallisesti poistu it-
sestdén, vaan niistd eroon paaseminen vaatii paattavaista ahminnan himon
vastustamista. Oireiden vastustaminen aiheuttaa yleensa voimakkaan ahdis-
tuksen, jonka vuoksi valilla saattaa tuntua helpommalta antaa periksi ja ah-
mia. Parantumisen kannalta onkin oleellista, ettei pelkdd oireiden vastusta-
misen aiheuttamaa ahdistusta eikd yritd vahentaa sita sairautta vahvistavin
keinoin. Tuska ja ahdistus ovat pahimpia alussa, mutta ne heikkenevat no-
peasti, kun vain jaksaa vastustaa oireita paattavaisesti. (Syomishairiokeskus
2009; Syomishairioliitto — SYLI ry 2009b; Van der Ster 2006, 24-29; Yliopis-
tonapteekki 2009.)

Bulimiapotilaan paranemisen haasteena on, ettd ahminnat ovat voineet olla
pitkaankin hanen tapansa irrottautua edes hetkeksi ongelmallisista ajatuksis-
ta, tapa rentoutua tai tapa siirtdd tuonnemmaksi vaikeisiin tai ik&viin tehtaviin
ryhtymistd. Ahminta voi lievittdd potilaan ahdistusta, masennusta, yksinéai-
syyttd, levottomuutta, stressia, pettymystd, kiukkua tai muita negatiivisia tun-
teita. Bulimiasta luopuminen vaatii potilaalta paljon rohkeutta. Hanen taytyy
luopua tavastaan kasitelld negatiivisia tunteita ja opetella tilalle uusi tapa.
Liséksi lihomisen pelko on jatkuvasti taustalla uusien ruokavaliomuutosten
opettelun myota. Bulimiasta luopuminen on vaikeaa myds siksi, ettéd se on
pitkaan tayttanyt potilaan elaman ja jattaisi jalkeensa tyhjion. (Viljanen ym.
2005, 120-121; Syomishairiokeskus 2009.)

Sydmishairiésta paranemisen kannalta on tarkeaa, etta hoitohenkilén ja poti-

laan valilla vallitsee luottamukseen perustuva hoitosuhde. Myds sairastuneen
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laheiset voivat vaikuttaa paljon tarjoamalla tukeaan. Terveydenhoitaja voi
tarvittaessa ottaa yhteytta opiskelijan laheisiin, mikali nuori taman hyvaksyy.
On nimittdin muistettava, ettd syomishairié on aina koko perhetta koskettava
ongelma. Erityisesti vanhemmat ja puoliso altistuvat masennus- ja ahdis-
tusoireille. Joskus voi kdyda myds niin, etta hyvaa tarkoittavat laheiset pyrki-
vat auttamaan tyrkyttdmalla ruokaa, pakottamalla syoméaan tai osoittamalla
oireiden jarjettomyyden nimittelemalla ja halveksimalla potilasta. Nama spon-
taanit reaktiot eivat kuitenkaan auta tilannetta, vaan pahentavat sita. Laheisil-
le tulisi painottaa, etta syomishairiosta karsiva ei oireile tahallaan. Han oirei-
lee, koska ei tiedd miten muutenkaan selviaisi sietamattomasta ahdistukses-
taan. Laheisten tulee olla todella karsivallisia, hakea itselleen apua jaksami-
seensa ja yrittaa kannustaa potilasta hakeutumaan hoitoon. L&heinen voi
kuunnella sairastunutta ja keskustella hdnen kanssaan. Han voi my@s osoit-
taa sanoin, katsein ja kosketuksin sairastuneelle, etta han on tarkea ja rakas-
tettu riippumatta siitd mitd han tekee. Laheiset ovat tarkeita tukihenkil6ita,
mutta varsinainen hoidon antaminen kannattaa jattada ammattihenkilGille.
(Syomishairiokeskus 2009; Syomishairidliitto — SYLI ry 2009b; Van der Ster
2006, 311-315; Yliopistonapteekki 2009.)

Potilaalle ettd hanen laheisilleen olisi hyva selittaa, kuinka pitkastéa prosessis-
ta hoidossa on kysymys. Nyrkkisaantona voisi sanoa, etta taydellista para-
nemista ei kovin usein tapahdu alle kahdessa vuodessa. Harvinaista ei ole
myoskaan se, ettd prosessi kestaa viisi, jopa kymmenenkin vuotta. Potilaan
omaisille kannattaa suositella esimerkiksi Syomishairidliitto — SYLI ry:n
alueyhdistysten jarjestdmaa vertaistukitoimintaa, psykologia tai muuta asian-
tuntevaa tahoa, jotta heidan oma jaksamisensa turvautuu. (Syomishairioliitto
— SYLI ry 2009b, c; Yliopistonapteekki 2009.)
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3.6 Jatkohoito- ja kuntoutusmahdollisuuksia
3.6.1 Hoitomuodot

Ahmimishairion hoitoon on useita erilaisia hoitomalleja. Usein hyva ratkaisu
on eri hoitomuotojen yhdistelmé. Ravitsemusterapia ja hairiota koskeva tie-
dollinen ohjaus eli psykoedukaatio somaattiseen ja psykoterapeuttiseen hoi-
toon liitettyna on hyva yhdistelma. Ravitsemusterapia tdhtaa saanndélliseen
ruokailurytmiin ja laihduttamisen lopettamiseen. Lihavuuden pelko pyritdédn
voittamaan ja painoa koskevat asenteet normaalistamaan psykologisin me-
netelmin. Eniten kaytetty ja tutkittu hoitomalli perustuu kognitiivis-
behavioraaliseen lahestymistapaan. Malli keskittyy valjentamaan jaykkia ruo-
kasaannoksia seka korjaamaan painoa ja ulkomuotoa koskevia ajatusvaaris-
tymid ja itsetuntoa. Sen on hyvin tehdyissa tutkimuksissa todettu poistavan
oireet 70—-80%:lta potilaista ja korjaavan tilanteen pitkalla aikavalilla noin puo-
lella hoidetuista. Osa potilaista hyotyy kognitiivis-behavioraalisen ja dynaami-
sen terapian yhdistamisesta. Myos interpersonaalinen psykoterapia voi jos-
kus olla hyva vaihtoehto. Interpersonaalinen terapia paneutuu ihmissuhteissa
iImenevien ongelmien kasittelemisen kautta syomishairididen voittamiseen.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 46-47, 130-132; L6énnqvist ym. 2007, 370.)

Yksilollinen psykodynaaminen terapia on tarpeen erityisesti niille, joiden oirei-
lu ei ole korjaantunut edelld kuvatuin keinoin. Psykodynaamisessa terapiassa
keskitytddn psyykkisten rakenteiden korjaamiseen tunnistamalla muun mu-
assa lapsuudessa koetut, tiedostamattomaan painuneet psyykkiset ristiriidat,
jotka omalta osaltaan ovat olleet vaikuttamassa syomishairion syntyyn. Taméa
terapiamuoto vaatii potilaalta itseltdan aktiivista materiaalin tuottamista. Li-
saksi on suureksi eduksi, jos han pystyy jollain tasolla jo valmiiksi analysoi-
maan ajatuksiaan, tunteitaan ja tekemisiaan. Psykodynaamisten terapioiden
ei ole tieteellisissa tutkimuksissa todettu olevan erityisen tehokkaita syomis-
hairidoireiden poistamisessa. Yhtena syyna tahan saattaa olla se, ettd myos
varsinainen syomiskayttaytyminen vaatii harjoittelua. Tama menettely ei kuu-
lu psykodynaamisen hoidon filosofiaan. Kuitenkin jotkut terapeutit kayttavat
tata menetelmaa menestyksekkaasti myos syomishairiopotilailla. (Syomishai-
ridliitto — SYLI ry 2009b.)
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Perheterapiasta, ryhmaterapiasta ja psykoedukatiivisista ryhmisté voi joskus
myo6s olla apua. Perheterapiassa pyritddn vaikuttamaan perheenjdsenten
valiseen vuorovaikutukseen muuttamalla sitd avoimempaan ja potilaan ter-
vehtymista paremmin tukevaan suuntaan. Perheterapiaistuntoihin osallistuvat
tavallisesti kaikki perheenjasenet, mutta vaihdellen esimerkiksi vain syémis-
hairibpotilas vanhempineen tai puolisoineen tai vain vanhemmat kahden kes-
ken. Talldin puhutaan pariterapiasta. Ryhméaterapiassa kasitelladn sellaisia
asioita ja tunteita, joita normaalisti ei uskalleta kasitella muiden ihmisten
kanssa, esimerkiksi hylatyksi tulemisen pelkoa. Samoista ongelmista karsivi-
en kanssa keskustellessa saa huomata, ettei ole yksin ongelmiensa kanssa.
Ryhmalaiset kannustavat toinen toistaan ja antavat lisaa voimia taistella sai-
rautta vastaan. Psykoedukatiiviset ryhmat keskittyvat puolestaan tiedon ja-
kamiseen ryhmalaisille. Ne eroavat ryhméterapiasta siina, etta tyéskentelys-
sa ei varsinaisesti paneuduta analysoimaan tunteita ja ryhmalaisten valisia
jannitteita, vaan keskitytaan tiedon ja kasiteltaviin aiheisiin liittyvien kokemus-
ten jakamiseen. Nykyaan kaikkeen syomishairididen hoitoon pyritaan liitta-
maan psykoedukatiivinen jakso. (Savukoski 2008, 36—37; Syomishairiliitto —
SYLI ry 2009b.)

Joskus bulimiapotilasta auttaa laakehoito. Laakehoidon arvion tekee tavalli-
sesti psykiatrian erikoislaakari. SSRI ladkkeet eli selektiiviset serotoniinin ta-
kaisinoton estajat ovat ensisijaisia ladkkeita ahmimishairion hoidossa. Naista
erityisesti fluoksetiinilla on havaittu myonteistd hoitovastetta. Se vahentaa
oireita noin 60 %:lla potilaista. La&dkeannoksen on kuitenkin oltava huomatta-
vasti suurempi kuin masennuksen hoidossa, noin 60mg/vrk. Myos trisykliset
masennuslaakkeet, tratsodoni ja MAO-estajat voivat joillakin bulimiaa sairas-
tavilla vahentad ahmimiskohtauksia tai lievittaa niitd. Ladkehoito on hyva liit-

téaa yhteen jonkun muun hoitomuodon kanssa. (Huttunen 2006, 176.)

Koska hoitoon hakeutuneiden bulimiapotilaiden syomishairion kulku on usein
aaltoileva tai pitkdaikainen, useimmat hoito-ohjelmat ka&sittelevat oireiden
uusiutumisen ehkaisya ja hallintaa. Monet potilaat hyotyvat strukturoidun hoi-
to-ohjelman jalkeen muusta, esimerkiksi psykodynaamisesta psykoterapias-

ta. Kokemuksesta on havaittu, etta potilaat itse ovat usein valmiita tiivimpaan
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psykoterapiaan vasta vuosia sairastetun ahmimishairion jalkeen. (Lonngvist
ym. 2007, 371; Mustajoki ym. 2003, 434.)

Bulimiaa sairastava voi saada apua myos fysioterapiasta ja toimintaterapias-
ta. Fysioterapiassa voidaan tehda muun muassa rentoutus- ja ruumiintunte-
musharjoituksia ja toimintaterapiassa harjoitella ajankayton jasentamista ja
kaytannon ruuanvalmistusta. Myds vaihtoehtoisia hoitomuotoja, kuten kuva-
taidetta, kirjoittamista, musiikkiterapiaa, shiatsua, rosenterapiaa, aroma- ja
vyOhyketerapiaa ja homeopatiaa voi suositella sydomishéiridiselle. Vaihtoeh-
toiset hoitomuodot sopivat osalle potilaista taydentavind hoitoina. (Lindama-
ria 2009; Viljanen ym. 2005, 14.)

3.6.2 Vertaistuki

Syomishairiéliitto — SYLI ry auttaa kokemuspohjaisella tiedolla syomishairi-
00n sairastuneita ja heidan l&heisiadn Suomessa. My6s terveydenhuollon
ammattilaiset voivat ottaa yhteyttd Syomishéirioliitto — SYLI ry:hyn ja kysya
neuvoja syomishairiodn sairastuneen auttamisesta. Syomishairioliitto — SYLI
ry:n kotisivuilla osoitteessa www.syomishairioliitto.fi on paljon tietoa syomis-
hairidista ja niiden hoidosta, vertaistukipalveluista, syomishairidihin liittyvista
tulevista tapahtumista seka lista syomishairidita kasittelevista kirjoista. Liiton
tarkoituksena on tuoda kokemustieto ja -taito rakentavaksi osaksi niin yksi-
l6n, perheen, ammatillisen hoidon, eri organisaatioiden kuin koko yhteiskun-
nan elamaa ja toimintaa. Sivuilta aukeaa myos linkki keskustelufoorumiin,
jossa on omat avoimet palstansa niin sairastaville kuin heidan laheisilleen.
Foorumi toimii vertaistukiperiaatteella ja keskustelujen on tarkoitus tukea

syomishairidista paranemista. (Syomishairioliitto — SYLI ry 2009a.)

Liiton alueelliset jasenyhdistykset vastaavat paikallisesta toiminnasta. Liiton
perustajajidsenet ovat Lounais-Suomen syomishairibperheet ry (Turku), Ete-
l&-Suomen syOmishairioperheet ry (Helsinki) ja Pohjanmaan syomishai-
rioperheet ry (Kokkola). Vali-Suomen sydmishairiéperheet ry (Tampere) liittyi
jadseneksi vuonna 2005 ja Pohjois-Suomen syomishairioperheet ry (Rova-
niemi) vuonna 2008. Jasenyhdistyksista kahdella (Lounais-Suomen ja Etela-
Suomen yhdistykset) on tyontekijat. Muut yhdistykset toimivat taysin vapaa-

ehtoisvoimin. Jasenyhdistyksissa on yhteensa noin 500 henkildjasenta. Ja-
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senyhdistysten perustoimintaa ovat erilaiset vertaistukiryhmét ja sahkoposti-
vertaistuki. Syomishairidliitto — SYLI ry:n valtakunnallinen neuvontapuhelin
paivystaa maanantaina ja torstaina kello 9-15. (Syomishairi6liitto — SYLI ry
2009a.)

Vertaistuen tarkoituksena on luoda helpottavia hetkia syomishairi6on sairas-
tuneiden seka heidan laheistensa elamaan. Parhaimmillaan vertaistukiryhnma
tukee sairastuneiden ja laheisten itsetuntemuksen lisdantymista ja sita kautta
my0Os tunnistamattomien voimavarojen |0ytymista, jotka auttavat jaksamaan
kamppailussa sairautta vastaan. Vertaistukea ei maaritella hoidoksi, vaan
kokemusten, ajatusten ja tunteiden jakamiseksi ja yhteisten ongelmien ym-
martamiseksi. Lahtékohtana on paranemismotivaation vahvistaminen ja jak-
samisen tukeminen. Ryhméanohjaajina toimivat itse syomishairién sairasta-
neet ja siitd parantuneet henkilot. Vertaistukiryhma voi olla sairastuneelle
hyva tuki joko hoitoon hakeutumiseen tai hoidon rinnalle lisdtueksi. (Syémis-
hairiéliitto — SYLI ry 2009c.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHT AVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on antaa tietoa opiskeluterveydenhuollossa tyos-
kenteleville terveydenhoitajille, kuinka kohdata bulimiaa sairastava nuori ja

auttaa hanta, ja nain ollen kehittdd opiskeluterveydenhuollon palveluita.

Tavoitteenani on saada selville, kuinka bulimiaa sairastavat nuoret on koh-
dattu opiskeluterveydenhuollossa ja millaista apua heille on tarjottu, mité asi-
oita heille on kerrottu bulimia-sairaudesta ja onko heille annettu tietoa mah-
dollisista muista auttajista. Tavoitteenani on myos selvittada, millaisia kehitys-
ehdotuksia bulimiaa sairastavilla nuorilla olisi opiskeluterveydenhuollon pal-

veluihin.
Tutkimustehtavat ovat:

1. Kuinka bulimiaa sairastavat tai sairauden kokeneet nuoret ovat kokeneet
terveydenhoitajan kohdanneen ja auttaneen heita opiskeluterveydenhuol-

lossa?
2. Millaista tietoa terveydenhoitaja on antanut heille bulimia-sairaudesta?

3. Misté jatkohoito- ja kuntoutusmahdollisuuksista terveydenhoitaja on ker-

tonut heille?

4. Kuinka bulimiaa sairastavat nuoret ovat kokeneet hydtyneensa opiskelu-

terveydenhuollon palveluista? Millaista kehitysta he toivoisivat?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kohderyhma

Kaytin tydssani kohderyhméanéa bulimia nervosaa sairastavia tai sairauden
kokeneita 15—-25-vuotiaita nuoria. Hain Sydmishairidliitto — SYLI ry:lta tutki-
muslupaa kayttdd heidan kotisivujensa sairastaville suunnattua keskustelu-
foorumia tyoni tekemisessa. Lupahakemukseni (lite 3) hyvaksyttiin, ja tein
kotisivujen sairastavien palstalle keskustelun aloituksen (liite 4). Tavoitteena
minulla oli saada kolmesta viiteen vastausta tyéhoni. Tavoitteeni toteutui, silla
sain viisi vastausta. Vastaukset olivat yksittaisten nuorten henkildkohtaisia
kokemuksia, jotka eivat sitoutuneet mihink&an tiettyyn kuntaan tai kouluun.
Kaikilla halukkailla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen, ja kaikki osallis-
tuneet tulivat mukaan vapaaehtoisesti. Tutkimukseen osallistuneille selvisi
keskustelun aloituksesta tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusaineiston kayttota-
vat sekd muu yleinen tarkea tieto tyostani.

5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméana kaytin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Kvalita-
tiivisella tutkimuksella tarkoitetaan kokonaista joukkoa erilaisia tulkinnallisia
tutkimuskaytantoja. Laadullista tutkimusta on vaikea maaritella selvasti, kos-
ka silla ei ole teoriaa eika paradigmaa eli sellaista mallikaaviota tai selitysta
tutkittavasta ilmidista, joka ei ole saanut viela teorianomaista hyvaksyntaa,
joka olisi vain sen omaa. Kvalitatiivisella tutkimuksella ei mydskaan ole taysin

omia metodeja eli erityisia tutkimustekniikoita. (Denzin — Lincoln 2000, 3.)

Laadullinen tutkimus soveltuu hyvin, kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien
yksityiskohtaisista rakenteista eika niinkdan niiden yleisluontoisesta jakaan-
tumisesta. Se kay tutkimusmenetelmé&ksi myds silloin, kun ollaan kiinnostu-
neita tietyissa tapahtumissa mukana olleiden yksittéaisten toimijoiden merki-
tysrakenteista. Laadullinen tutkimusote on hyva valinta, kun halutaan tutkia
luonnollisia tilanteita, joita ei voida jarjestad kokeeksi tai joissa ei voida kont-
rolloida lahesk&éan kaikkia vaikuttavia tekij6ita tai kun halutaan saada tietoa
tiettyihin tapauksiin liittyvistd syy-seuraussuhteista, joita ei voida tutkia ko-
keen avulla. (Syrjala 1994, 12-13.)
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Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaami-
nen ja kohteena on usein ihminen. Tutkimuksen paamaarana on tosiasioiden
loytdminen tai paljastaminen. Keskeisena piirteend laadullisessa tutkimuk-
sessa on se, ettd siind keskitytaan usein pieneen maaraan tapauksia, jotka
pyritddn analysoimaan perusteellisesti. Aineiston tieteellisyytta mitataan en-
nemminkin laadulla kuin maaralla. Tutkimus on tarkeda tehdéa objektiivisesti,
eli tutkijan omia arvostuksia, asenteita ja uskomuksia valtetddn tuomasta
esiin. Vaikka laadullinen tutkimus koostuu paaosin aineistosta ja sen tulkin-
nasta, tarvitaan taustalle kuitenkin myds teoriaa. Teoria on mukana laadulli-
sessa tutkimuksessa kahdella tavalla: keinona tai valineend, joka auttaa tut-
kimuksen tekemisessa tai padmaarand, jolloin tutkimuksella pyritaan kehit-
tamaan teoriaa edelleen. Kun teoriaa kaytetaan tutkimuksen teon keinona,
tarvitaan seka tulkintateoriaa, joka auttaa muodostamaan kysymykset ja sen,
mita aineistosta etsitaan seka lisaksi taustateoriaa, jota vasten aineistoa ar-
vioidaan. Mikali teoria on paamaarana, on pyrkimyksena luoda uutta teoreet-
tista tietoa. Tama tulee esiin silloin, kun tehdaén induktiivista paattelya ai-
neiston pohjalta eli edetaan yksittaisistd havainnoista yleiseen. On kuitenkin
muistettava, etta yleistyksid voidaan tehda vain tulkintojen perusteella, ei
suoraan aineiston perusteella. Tilastolliseen yleistamiseen ei laadullisessa
tutkimuksessa pyritd. Analysoitavan aineiston tulkinnan on muodostettava
kokonaisuus, jonka piiriin yleistysten on mahduttava. (Eskola — Suoranta
2005, 15-18, 82-83; Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000, 160-162; Varto
1992, 23.)

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista, ettd tutkittavaa ilmitta pyritaan
lAhestym&aan mahdollisimman avoimella otteella ja ettd sen vaiheet eivat
noudata tiettyd kaavaa vaan muotoutuvat tutkimuksen edetessa. Vaiheiden
eteneminen ei usein ole mahdollista vaihe vaiheelta, vaan ne valmistuvat
vahitellen ja lomittain. Samoin tutkimustehtavét tdsmentyvat vasta aineiston
analysoinnin kuluessa. (Alasuutari 1994, 69; Krausse — Kiikkala 1996, 54,
64.)

Valitsin laadullisen tutkimuksen tyoni tutkimusmenetelmaksi, koska halusin
kuulla bulimiaa sairastavilta tai sairastaneilta nuorilta perusteellisia kokemuk-

sia opiskeluterveydenhuollon auttamismenetelmista heiddn omassa sairaus-
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tapauksessaan. Koska aiheeni on arkaluonteinen ja tutkittaville kovin raskas
henkisesti, tiesin jo tutkimusta aloittaessani, ettd vastauksia ei tule kovin
montaa. Nain ollen laadullinen tutkimusote on tdhan tutkimukseen sopivin ja

luontevin.

5.3 Aineistonkeruu

Laadullista tutkimusta tehdessa kaytetdan sellaisia aineistonkeruumenetel-
mi&, jotka vievat tutkijan l&helle tutkittavaa ilmi6ta. Tavoitteena on saavuttaa
tutkittavien nakokulma ja ymmartaa heidan ndkemyksensa tutkimuksen koh-
teesta. Laadullisessa tutkimuksessa tyypillisimpia aineistonkeruumenetelmia
ovat haastattelu, havainnointi ja kysely. N&ita voidaan kayttaa joko yksin&an,
rinnakkain tai eri tavoin yhdisteltyna. (Tuomi — Sarajarvi 2004, 73.)

Kaytin aineistonkeruumenetelmana tutkimuksessani puolistrukturoitua kyse-
lya, jossa kysymykset olivat kaikille haastateltaville samat, mutta jokainen sai
vastata omin sanoin. Laitoin keskustelun aloituksen kysymyksineen Syémis-
hairiéliitto — SYLI ry:n kotisivujen sairastavien keskustelupalstalle 15.10.2008.
Vastata minulle pystyi joko sahkopostilla tai kirjeitse 1.1.2009 mennessa.
Vastaukset oli mahdollista antaa myos anonyymisti, mikali vastaaja niin halu-
si. Kerroin keskustelun aloituksessa, etta tydhoni tulee suoria lainauksia vas-
tauksista, mutta kenenkaan henkilollisyys ei paljastu. Korostin myds, etta tut-
kimusaineisto on ainoastaan minun kasittelyssani, ja tuhoan sen heti tutki-

muksen tekemisen jalkeen.

Aiheeni on kovin arkaluonteinen kohderyhman kannalta, silla vastaajat jou-
tuivat kertomaan omista henkilokohtaisista kokemuksistaan. Tutustuessani
keskustelufoorumin toimintaan etukateen ennen tutkimukseni aloittamista,
havaitsin sen kayttajien kertovan kokemuksistaan avoimemmin, silla taustalla
foorumissa on vertaistukiperiaate. Havaitsin myos palstalaisten kayttavan
usein nimimerkkid anonymiteetin sailyttdmiseksi. Tasta paattelin, ettd omien
henkilokohtaisten kokemusten kertominen kasvokkain haastateltuna voi olla
raskasta ja haastateltavia voi olla vaikea saada. Nain ollen ajattelin tutkimuk-
seni suunnitteluvaiheessa keskustelufoorumin kayton olevan hyva tapa ai-
neistonkeruussa. Kayttdessani keskustelufoorumia tarjoutui minulle myds

mahdollisuus jatkuvasti seurata keskustelun aloitukseni aikaan saamaa kes-
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kustelua, ja pystyin tarvittaessa oikaisemaan vaarinkasityksia ja sanamuotoja

seka kommentoimaan yleista keskustelua aiheestani.

5.4 Aineiston analysointi

5.4.1 Analysoinnin teoriaa

Kvalitatiivisen analyysin avulla aineisto selkeytyy, jolloin sen siséltdman in-
formaation perusteella voidaan tehda perusteltuja johtopaéatoksia tutkittavasta
iimiésta. Ennen analysoinnin tekemista aineistoon tulee aina tutustua huolella
ja lukea se lapi useaan kertaan. Nain aineiston sisallosta saadaan kokonais-
kuva ja analyysille luotua pohjaa. Taméan jalkeen aineisto jarjestelladn ana-
lyysia varten. Koska kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto on usein kovin haja-
naista, se pyritdan saamaan mahdollisimman tiiviseen muotoon analysoinnin
avulla, kuitenkaan kadottamatta sen sisaltdamaa informaatiota. Lopputulokse-
na pyritddn saamaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita eli luokkia, ka-
sitteita, kasitejarjestelma, kasitekartta tai malli. (Eskola — Suoranta 2005,
137, 150-152; Kyngéas — Vanhanen 1999, 4-6.)

Analysoin aineiston tutkimuksessani induktiivisella siséllonanalyysilla. Induk-
tiivinen sisallénanalysointi on aineistolahtoista. Koska kyseessa on aihe, jota
ei aiemmin ole Suomessa minun tietamykseni mukaan tutkittu, kannattaa
lahted aineistosta kasin. Ennen sisallonanalyysia maaritelladn analyysiyksik-
k6. Tama voi olla sana, lause tai vaikka ajatus, joka on kokonainen virke.
Analyysiyksikkod valitaan aineistosta, koska analyysin toteuttamiseen ja lop-
putulokseen ei saa vaikuttaa aiempi tieto, havainnot tai teoria. Sisallénana-
lyysistd voidaan erottaa kolme eri vaihetta: aineiston pelkistaminen eli koo-
daus, ryhmittely eli klusterointi ja abstrahointi. (Latvala — Vanhanen—Nuutinen
2001, 23, 25; Tuomi — Sarajarvi 2004, 97.)

5.4.2 Pelkistaminen

Pelkistamisen tehtavéana on koodata aineistosta ilmaisuja, jotka liittyvat tutki-
mustehtavaan. Pelkistdminen voi olla joko aineiston pilkkomista tai epaoleel-
listen asioiden karsimista. Kaytannossa pelkistaminen tapahtuu siten, etté
aineistolle esitetaan kysymyksia, jotka liittyvat tutkimustehtaviin. Kysymyksilla
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saadut vastaukset ovat pelkistettyja ilmauksia, joiden kirjaamiseen kaytetaan
aineiston termeja. Pelkistdmisen avulla aineistoa pystytaan hallitsemaan pa-
remmin. (Alasuutari 1994, 31; Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001, 26; Tuomi
— Sarajarvi 2004, 111-112.)

Tutkimukseen osallistuneet henkil6t vastasivat minulle sdhkodpostin valityksel-
l&. Aina kun sain uuden vastauksen ty6honi, kopioin sen sahkopostista Word-
tiedostolle edellisen vastauksen perdan. Tulostin vastaukset ja luin ne use-
aan otteeseen lapi. Koska keskustelufoorumiin laitetut kysymykset antoivat
lahes suoraan vastaukset tutkimustehtaviini, tarkoitti pelkistaminen minun
aineistoni kohdalla pitkalti ainoastaan epéoleellisten asioiden karsimista. Ta-
ma ei ollut vaikeaa, silla neljassa viidesta vastauksesta oli vastattu kaikkiin
neljaan kysymykseeni tdsmallisesti ja juuri siihen mité kysyttiin. Yhdessa vas-
tauksessa viidesta jouduin hieman miettim&&n, mihin kysymykseen tietyt il-
maisut vastaavat. LOoysin vastauksesta oleelliset asiat tutkimukseni kannalta
alleviivaamalla tietylla varilla eri kysymysten alle sopivat ilmaisut ja karsimalla

muutamia ylimaaraisia, tutkimuksen kannalta epaoleellisia asioita pois.

5.4.3 Ryhmittely

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitelladn. Ryhmittelyssa etsitaan pelkistet-
tyjen ilmauksien yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Samaa merkitsevét ilmaisut
yhdistetddn samaksi alaluokaksi eli alakategoriaksi, jolle annetaan sen sisal-

téa kuvaava nimi. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001, 28.)

Asioita yhdisteltdaessa tutkijan taytyy kayttdd omaa tulkintaansa ja loogista
paattelya miettiessaan mita asioita voi ja mita asioita ei voi laittaa samaan
alakategoriaan. Aineisto tiivistyy, kun yksittaisia tekijoita eli pelkistettyja ilmai-
suja kerataan yhteen. Alakategorioita muodostettaessa tutkittavasta ilmiosta
saadaan alustavia kuvauksia. (Kyngds — Vanhanen 1999, 6; Tuomi — Sara-
jarvi 2004, 112-113.)

Ryhmitellesséni aineistoa lajittelin aineistosta kaikki vastaukset allekkain,
jotka vastasivat samaan tutkimustehtavaan. Kerasin siis pelkistamisvaihees-

sa saamani ilmaisut neljan eri tutkimustehtavan alle. Kirjoitin ilmaisut paperil-
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le. N&in sain muodostettua samankaltaisista asioista ryhmia eli alakategorioi-

ta, joiden nimet hahmottuivat melko helposti.
5.4.4 Abstrahointi

Abstrahoinnin avulla aineistosta erotetaan oleelliset tiedot ja naista muodos-
tetaan teoreettisia kasitteitd. Taméa tapahtuu yhdistelemalla samansisaltoisia
alaluokkia, jolloin saadaan muodostettua ylaluokkia eli ylakategorioita. Yla-
luokat puolestaan yhdistetaan edelleen paaluokiksi eli paakategorioiksi. Yh-
distelya jatketaan niin kauan kuin se on aineistossa mahdollista. (Latvala —
Vanhanen-Nuutinen 2001, 29; Tuomi — Sarajarvi 2004, 114.)

Toteutin abstrahoinnin siten, ettéa kerasin nimeamani alakategoriat allekkain
paperille ja yliviivasin saamastani listasta samalla varilla kaikki, jotka kuului-
vat mielestani samaan joukkoon. Nain syntyi yhteensa yksitoista ylakategori-
aa, jotka yhdistin neljaksi padkategoriaksi. Paékategoriat ovat: kohtaaminen
ja auttaminen (kuvio 1), bulimia-sairaus (kuvio 2), jatkohoito ja kuntoutus (ku-

vio 3) ja kehitysehdotuksia (kuvio 4).

Paakategoria kohtaaminen ja auttaminen muodostui seuraavista ylakategori-
oista: negatiivinen kohtaaminen, positiivinen kohtaaminen ja auttaminen.
Ylakategoria negatiivinen kohtaaminen muodostui alakategorioista: kiireisyys,
hataisyys, epavarmuus ja ylihuolehtivaisuus painon suhteen. Ylakategoria
positiivinen kohtaaminen muodostui alakategorioista: ystavallisyys ja kuunte-
leminen. Ylakategoria auttaminen muodostui alakategorioista: laboratorioko-
keet, jatkohoitoon ohjaus, keskusteluapu, vertaistukiryhmiin ohjaus, tietoleh-
tisten antaminen, bulimian terveyshaitoista kertominen ja oheissairauksien

hoito.

Paakategoria bulimia-sairaus muodostui seuraavista ylakategorioista: vaiku-
tukset fyysiseen toimintakykyyn, vaikutukset psyykkiseen toimintakykyyn ja
vaikutukset sosiaaliseen toimintakykyyn. Ylakategoria vaikutukset fyysiseen
toimintakykyyn muodostui alakategorioista: sydan- ja verisuonisairaudet,
hiustenlahtdé, hammasvauriot, turvotukset, ruuansulatusvaivat ja kehon kui-
vuminen. Ylakategoria vaikutukset psyykkiseen toimintakykyyn muodostui

alakategorioista: masentuneisuus, ahdistuneisuus, itsetuhokayttaytyminen ja
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unihairiot. Ylakategoria vaikutukset sosiaaliseen toimintakykyyn muodostui

alakategoriasta eristyneisyys.

Paadkategoria jatkohoito ja kuntoutus muodostui seuraavista ylakategorioista:
hoitopaikat ja muut auttajat. Ylakategoria hoitopaikat muodostui alakategori-
oista: sairaala, mielenterveystoimisto ja nuorisopsykiatrian poliklinikka. Ylaka-
tegoria muut auttajat muodostui alakategorioista: psykoterapeultti, opintopsy-

kologi, ravitsemusterapeutti ja toiset sairastavat.

Paakategoria kehitysehdotuksia muodostui seuraavista ylakategorioista: hoi-
dolliset palvelut, yhteisty6 ja resurssit. Ylakategoria hoidolliset palvelut muo-
dostui alakategorioista: sairauden haitat, avunsaanti, keskusteluapu, paino-
kontrollit ja hoidon jatkuvuus. Ylakategoria yhteistyd muodostui alakategori-
oista: yhteydenpito laheisiin ja yhteistyd oppilaitoksen sisalla. Ylakategoria
resurssit muodostui alakategorioista: terveydenhoitajien koulutus ja Kiireet-

tomyys.

Aineiston analysoinnin jalkeen tuhosin kerddmani aineiston tietokoneelta ja
muistitikulta seka silppusin tulostetut paperiversiot. Tulososiossa kuvatuissa
alkuperaisilmauksissa olen kayttanyt kolmea pistetta (...) alkuperaisia tayte-

sanoja korvaamaan.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdysséa tutkimuksessa tutkimuksen to-
teuttaminen ja luotettavuus kulkevat kasi kadessa. Luotettavuuden Kriteeri
maaraytyy pitkalti tutkijan itsensa ja hanen rehellisyytensd mukaan. Tutkijan
tulee siten arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen tekeméansa valin-
nan kohdalla. Nain ollen luotettavuuden arviointia tehddadn koko ajan suh-
teessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun,
tutkimukseen, tulkintaan ja johtopaatoksiin. Tutkijan on pystyttava kuvaa-
maan ja perustelemaan tutkimustekstissaan, misté valintojen joukosta valinta
tehdaan, mitd nama ratkaisut olivat ja miten lopullisiin ratkaisuihin paadyttiin.
Héanen tulee myds arvioida ratkaisujensa toimivuutta tavoitteidensa kannalta.
(Hirsjarvi — Hurme 2001, 189; Vilkka 2005, 158-159.)
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Tarkedd on myads, ettad lukija pystyy tutkimustekstista |oytamaan tutkimusme-
netelmén ja tutkimuksen tekemisen valisen "punaisen langan” ja arvioimaan
sen perusteella tutkimuksen eri vaiheiden asianmukaisuutta ja tutkimustulos-
ten uskottavuutta. Arviointi voidaan aloittaa tarkastelemalla tutkimustehtavia.
Mikali tutkimustehtavat vastaavat tutkimuskysymyksiin ja niihin saadut vasta-
ukset on keratty aineistosta, tutkimusta voidaan pitdé luotettavana. Sisallon-
analyysia tehtaessa luotettavuudesta kertoo se, etta aineiston ja tutkimustu-
losten valilla on yhteys. (Hirsjarvi ym. 2000, 250-252; Krause — Kiikkala
1996, 72, 130-133; Kyngads — Vanhanen 1999, 10.) Analysoidessani tutki-
mustuloksia muodostin kategoriat siten, ettd ne kaikki liittyivat vahvasti ai-
neistoon. Muodostamistani alakategorioista ei ollut kovin vaikeaa luoda yla-
kategorioita ja edelleen padkategorioita. Mielestani tutkimustehtéavat vastasi-
vat tutkimuskysymyksiini ja vastaukset |0ytyivat keradmaéastani aineistosta

luontevasti.

Luotettavuuden arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota myds tutkijan objektiivi-
suuteen eli puolueettomuuteen. Tutkijan omat arvot ja asenteet eivat saa vai-
kuttaa tutkimuksen tuloksiin eika han saa tuoda omia mielipiteitdan julki. Li-
saksi luotettavuutta voidaan tarkastella silla, onko tutkija pyrkinyt ymmarta-
maan ja kuulemaan itse tutkimukseen osallistuvaa vai onko tutkija suodatta-
nut tutkimukseen osallistuvan kertomuksen oman kehyksensa lapi. (Tuomi —
Sarajarvi 2004, 132-133; Vilkka 2005, 160.) En tuonut tutkimusta tehdesséani
omia mielipiteité tai arvoja ja asenteita esiin. Tein tutkimuksen vain ja ainoas-
taan aineistosta saamieni tietojen perusteella lisddmatta sinne omia nake-

myksiani, muuttelematta tai seulomatta vastauksia.

Kyselylomakkeen luotettavuutta voidaan arvioida pohtimalla, onko tutkittava
ymmartanyt kysymykset niin kuin tutkija on ne tarkoittanut ja vastaako tutki-
mukseen osallistuva sen mukaisesti kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2000, 213;
Krause — Kiikkala 1996, 68, Tuomi — Sarajarvi 2004, 133; Varto 1992, 103.)
Laadin kysymykset siten, etta ne olisivat mahdollisimman selkeét ja yksiselit-
teiset. Vastaukset olivat pddosin napakoita ja vastasivat suoraan kysymyk-
siin. Vastaukset olivat myos asiallisia. Nain ollen oletan, etta vastaajat ym-

marsivéat kysymykset niin kuin olin ne tarkoittanut.
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Tutkimusta tehdessd kannattaa olla kriittinen lahteiden suhteen. Teoksen
kustantajasta voi jo pitkalle paatella, onko l&ahde luotettava. Lahteen paino-
vuosi on myds hyva tarkastaa. Nain valtytddn vanhentuneelta tiedolta. (Hirs-
jarvi ym. 2000, 104-105.) Pyrin kayttamaan tutkimuksessani mahdollisimman
tuoreita ja luotettavia lahteitd. Muutoinkin kaytin lahteitd mielestéani monipuo-
lisesti ja joitain asioita tarkastin useammasta eri lahteesta, jotta tieto olisi
mahdollisimman luotettavaa. Kustantaja merkitsi lahdeaineistoa valitessani
paatoksiini todella paljon. Suuret ja pitkaaikaiset toimijat julkaisevat mielesta-
ni luotettavia lahteitd. Esimerkiksi Tammi, Gummerus ja WSOY ovat tallaisia
kustantajia. Duodecim on puolestaan ladketieteeseen erikoistunut kustanta-
mo, joka julkaisee laakéareiden ja terveydenhuollon ammattilaisten oppi- ja
kasikirjoja seka teoksia terveydesta kiinnostuneelle suurelle yleisélle. Kirjoit-
tajina Duodecimilla toimivat Suomen parhaat laéketieteen asiantuntijat ja

omistajana on Suomalainen Laakariseura Duodecim.

Kokonaisuutena voin todeta, ettd tutkimusprosessi on ollut edella mainittujen
asioiden osalta luotettava. Tutkimustuloksia luettaessa on muistettava, etta
vastaukset on keratty koko Suomen alueelta, ei mihinkdan tiettyyn kouluun
tai paikkakuntaan sidottuna. Vastauksia sain viisi, joista pystyin selkedasti
paattelemaan tiettyja asioita, mutta jotka kuitenkin olivat kaikki yksittaisten
henkildiden kokemuksia ja heidan omia tulkintojaan. Tieto on siis luotettavaa,
mutta el missdan nimessa yleispatevaa, niin kuin ei laadullisessa tutkimuk-

sessa ole tarkoitus ollakaan.

5.6 Tutkimuksen eettisyys

Kaikkiin tutkimuksiin liittyy olennaisena osana eettisten ratkaisujen tekemi-
nen. Etenkin ihmistieteessa joudutaan eettisid kysymyksid miettimaan tutki-
muksen jokaisessa vaiheessa. Ihmistutkimuksissa tarkeimpia eettisia periaat-
teita ovat informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset
seka yksityisyys. (Hirsjarvi — Hurme 2001, 20; Hamilton 1993, 46; Lusk 1997,
357.)

Jo aihetta valittaessa taytyy miettid, miksi haluaa tehda tutkimuksen juuri siita
ja onko tutkimus tarked merkitykseltdan. Tutkijan tulee olla vastuullinen eetti-

syyden suhteen, silla tutkimuksen eettisyys muodostuu viimekéadessa tutkijan
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moraalista. Tutkimuksesta saatavan hyddyn taytyy myos olla siitd koituvaa
haittaa suurempi. (Hirsjarvi ym. 2000, 25-28; Kuula 2006, 59; Paunonen —
Vehvildinen-Julkunen 1997, 27.)

Tutkimusmenetelma taytyy valita harkiten, koska tutkimukseen osallistuville
ei saa koitua fyysistd, henkista tai sosiaalista haittaa tutkimuksen missaan
vaiheessa. Vahinkoja ei synny, kun tutkimusaineisto sailytetaan asianmukai-
sesti eika luottamuksellisia asioita luovuteta muille. On tarke&& kunnioittaa
tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa riippumatta heidan nakemyksistaan.
N&ain menetellen voidaan vélttdd henkisten vahinkojen aiheutumista tutki-
mukseen osallistuville. Tutkimukseen osallistuville on tarkeaa kertoa, etta
tutkimustulokset ovat julkisia, mutta tutkimus tehdaan luottamuksellisesti ja
anonyymisti. Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys ei siis saa paljastua.
Tutkimustulokset saatetaan sellaiseen muotoon, ettéa niista ei koidu vahinkoa
kenellekaan. Samoin kirjoittamistyyli taytyy valita niin, ettei se leimaa tutki-
mukseen osallistuvia negatiivisella tavalla. Tutkimukseen ei mydskaan saa
pakottaa ketaan, vaan siihen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. (Eskola
— Suoranta 2005, 52; Kuula 2006, 62—63; Latvala — Vanhanen-Nuutinen
2001, 39; Pietarinen 2002, 62; Tuomi — Sarajarvi 2003, 75-76, 139.)

Laatimani kysymykset eivat mielestani millaan lailla loukkaa ketd&n. Ohjaavat
opettajani, toimeksiantajani, Syomishairioliitto — SYLI ry:n hallitus seka op-
ponoijani lukivat kysymykseni ennen kuin laitoin ne keskustelufoorumiin. Heil-
l& oli mahdollisuus tarttua epékohtiin ja antaa palautetta. Kysymykset olivat
kuitenkin kaikkien osapuolten mielesta hyvét. Kerroin keskustelun aloitukses-
sani kuka olen, mihin kaytan tutkimusaineistoa ja kuka sita tulee lukemaan ja
tulkitsemaan. Kerroin myds anonymiteetista. Jatin siis jokaisen vastaajan
oman harkinnan varaan, haluaako han jakaa omia kokemuksiaan ja saattaa
ne julkisen tiedon alle. Tutkittavani paattivat kertoa omat kokemuksensa. Si-
ten minun taytyy luottaa siihen, etta tutkittavani ovat oman harkintansa kautta
valmistautuneet ajatukseen tutkimustiedon julkisuudesta, ja etta tutkimuksen
kautta saavutettu tieto ei nadin ollen loukkaa yhdenkaan tutkimani henkilén

henkil6llisyytta.
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Jokainen vastaaja otti minuun yhteyttd vapaaehtoisesti, joten kukaan ei osal-
listunut tutkimukseen ilman omaa tahtoaan. Osallistumisesta ei mydskaan
syntynyt kustannuksia. Jokaisella vastaajalla oli mahdollisuus vastata kysy-
myksiini joko sahkopostilla tai kirjeitse. Kirjeeseen jokaisen olisi taytynyt itse
kustantaa postimerkki, mutta jokainen vastaaja vastasi sdhkdpostilla ja nain
ollen kustannuksilta valtyttiin. Tutkimusaineiston sailytin asianmukaisesti. Sita
ei kasitellyt muut kuin vain ming, ja tuhosin sen heti tutkimuksen teon jalkeen.
Vastaajien henkil6llisyys ei paljastunut missdén tutkimuksen teon vaiheessa,

eika vastaajia voi tunnistaa tai jaljittaa tutkimuksen kautta.

Rehellisyyden noudattaminen kuuluu myos eettiseen tydskentelyyn. Tutkija ei
saa tekstissaan kayttdd suoraa lainausta ellei sita merkita asianmukaisin lah-
demerkinndin. Myos tutkimustulokset tulee tuottaa huolellisesti ja tarkasti.
Tutkimustuloksia ei saa yleistéaa, kaunistella tai muutella, eika niista saa jat-
taa mitdan olennaista pois. Tulokset tulee saattaa sellaiseen muotoon, etta
julkinen kritisointi on mahdollista. (Krause — Kiikkala 1996, 64—65; Paunonen
— Vehvildinen-Julkunen 1997, 26-33; Pietarinen 2002, 66; Ryyndnen — Myl-
lykangas 2000, 78.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Bulimiaa sairastavan nuoren kohtaamisen ja autt  amisen laatu opis-
keluterveydenhuollossa

Bulimiaa sairastavan nuoren kohtaamisen ja auttamisen laadusta opiskelu-
terveydenhuollossa muodostui seuraava kuvio. Kuviota selitetddn luvussa
5.4.4 (s. 32).

PAAKATEGORIA YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT
Negatiivinen — kiireisyys
kohtaaminen ———— — hataisyys
— epavarmuus
— ylihuolehtivaisuus painon
suhteen

Kohtaaminen
ja auttaminen

Positiivinen — ystavallisyys
kohtaaminen — kuunteleminen
Auttaminen — — laboratoriokokeet

— jatkohoitoon ohjaus

— keskusteluapu

— vertaistukiryhmiin ohjaus

— tietolehtisten antaminen

— bulimian terveyshaitoista
kertominen

— oheissairauksien hoito

Kuvio 1. Bulimiaa sairastavan nuoren kohtaamisen ja auttamisen laatu opiskeluter-
veydenhuollossa.
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6.1.1 Kohtaaminen

Moni tutkimukseeni osallistuneista bulimiaa sairastavista nuorista koki ter-
veydenhoitajan kohdanneen heidéat huonosti. Kiire, hataisyys ja epavarmuus

nousivat useassa vastauksessa esiin.

"Kavi niin, ettéa terveydenhoitaja ei oikein ymmartanyt tai pysah-
tynyt kuuntelemaan minua, kai hanella oli kiire tai jotain ... hyvin
hankala tilanne, silla kerroin jotain semmoista, jota olin salannut
vuosikausia ja sitten terkkari ei ottanut asiaa tosissaan.” (Vastaa-
jal)

”... hiljaisia (sanattomia) avunpyyntéjani ei otettu huomioon. Ka-
vin saanndllisesti mittaamassa painoni, ja BMI:ni oli pienimmil-
l&&n 16 paikkeilla, eikéd terveydenhoitaja sanonut muuta kuin etta
sy0 tyttd syo ... Terveydenhoitaja kylla tiedosti asian, mutta ei
valttdméatta osannut ottaa kantaa.” (Vastaaja 2)

"Minulle jai aika epamiellyttava muisto opiskeluterveydenhuollos-
ta. Tuli semmoinen olo siella istuessa, ettd se terkkari ei tieda
yhtdan mita tehda tai miten toimia tilanteessani. Se vahan l6sahti
se homma sitten siihen. En tieda oliko tdssd minun tapaukses-
sani kysymys siita, ettéa opiskelijaterveydenhoitaja oli niin kiirei-
nen, vaiko siita, etta koulutuksessanne on jotain vikaa ja naista
syomishairidista ja mielenterveysasioista yleensakin annetaan

teille liian vahan tietoa.” (Vastaaja 5)

Muutama vastaaja koki, etta paino ja sen kontrollointi nousivat heti lilan kes-

keiseen asemaan.

"Kavin painotarkkailuissa kaksi kertaa viikossa terveydenhoitajal-
la, vaikka paddosassa oli oksentelu. Kaikki huomio kiinnittyi laih-
tumiseeni, vaikka oksentelin 10 — 20 kertaa paivassa. Minut pa-
kotettiin tekema&an ruokapaivakirjaa, vaikka kerroin sen vain ah-

distavan lisdé ja lisdavan oksentamista ja usein myds ahmimista.
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Terkkarin mielesta oli tarkea tietdd paljon syon ja paljon oksen-
nan ja laihdunko. Sellaisina kertoina kun paino oli noussut muu-
taman sata grammaa minua onniteltiin vaikka oksentaminen ja

ahmiminen olikin ennallaan.” (Vastaaja 4)

"Arsytti kun puntarille olis pitanyt menna heti ennen kun kerkesin

ees kunnolla kertoa mista on kysymys.” (Vastaaja 1)

Myds positiivisia kokemuksia opiskeluterveydenhuollossa kdaymisesta l6ytyi.
Naista vastauksista nousi esiin vahvasti kuuntelemisen ja asioiden vakavasti

ottamisen tarkeys. Myds ystavallisyys sai kiitosta.

"Terveydenhoitaja otti asian vakavasti ja jutteli kanssani reilut

puoli tuntia.” (Vastaaja 3)

"Sinansd minut kohdattiin hyvin. Minulle oltiin onneksi ystavalli-
sia, mutta ongelman ydinta ei I6ydetty koskaan, vaikka toinkin si-

ta esille.” (Vastaaja 4)

6.1.2 Auttaminen

Vastaajat kokivat jatkohoitoon ohjaamisen yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi, mita
opiskeluterveydenhuolto pystyi heidan hyvakseen tekeméan. Osalle vastaa-
jista oli kerrottu bulimian terveyshaitoista ja annettu tietolehtisia sairaudesta.

Fyysista tilaa oli kartoitettu laboratoriokokeilla.

"Sain lahetteen verikokeisiin ja seuraavalla viikolla kavin toisen
kerran terveydenhoitajan luona ja ladkarin vastaanotolla. Laaka-
riltd sain lahetteen nuorisopsykiatrian polin akuuttityparin luok-

se, jonne paasin jo neljan paivan jalkeen.” (Vastaaja 3)

"Se (terveydenhoitaja) ohjas mut jollekin nuorisopsykiatriselle...”

(Vastaaja 5)
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"... terveydenhoitaja kertoi minulle bulimian vaaroista esimerkiksi

sydamen osalta.” (Vastaaja 2)

"Terveydenhoitaja l&hetti minut opintopsykologille painon tarkkai-
lun ohessa, josta oli hy6tya ... ja soitti kotiin, joka tietysti tuntui
silloin kamalalle, mutta oli loppujenlopuksi oikea ratkaisu.” (Vas-

taaja 4)

"Se (terveydenhoitaja) antoi minulle joitain lehtisid ja monisteita
bulimiasta ja sen itsehoitomenetelmista ja lahetti labrakokeisiin
... Mybhemmin minut ohjattiin kuntani terveyskeskukseen.” (Vas-

taaja 1)

Keskusteluapu mainittiin kahdessa vastauksessa. Myos vertaistukiryhmia ol
suositeltu. Yksi vastaajista korosti, kuinka han oli saanut arvokasta apua bu-
limian oheissairauksiin. Muutama vastaajista kertoi, ettei kokenut saaneensa

juuri mitddn apua.

"Terveydenhoitaja kertoi vertaistukiryhmista...” (Vastaaja 2)

"Sain arvokasta keskusteluapua masennukseen ja muihin on-
gelmiin ... Sain apua bulimian ns. oheissairauksiin, joita oli mm.
masennus, ahdistus ja itsetuhoisuus, joka nayttaytyi viiltelyna.”

(Vastaaja 4)

"Keskusteluni terveydenhoitajan kanssa rohkaisi minua kerto-
maan asiasta poikaystavalleni. Muuten en koe hydtyneeni opis-
kelijaterveydenhuollonpalveluista patkadkaan taman asian puit-
teissa. Valitettavasti.” (Vastaaja 2)

"En koe saaneeni apua opiskeluterveydenhuollosta. Paremmin-
kin siitd jai havettava ja vaivaantunut muisto. Pitikin menné ker-
tomaan sille terkkarille asiasta, kun ei se osannut tehda mitaan.”

(Vastaaja 5)
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6.2 Terveydenhoitajan antama tieto bulimia-sairaude  sta

Opiskeluterveydenhuollossa nuoret saivat kuulla tietoa bulimia-sairaudesta
terveydenhoitajilta. Tiedoista muodostui seuraava kuvio. Kuviota selitetaan
luvussa 5.4.4 (s. 32).

PAAKATEGORIA YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT
Vaikutukset — sydan- ja verisuoni-
fyysiseen ———  sairaudet
toimintakykyyn — hiustenlahto

— hammasvauriot
— turvotukset
— ruuansulatusvaivat
Bulimia- — kehon kuivuminen
sairaus
\ Vaikutukset — masentuneisuus
psyykkiseen — ahdistuneisuus
toimintakykyyn — itsetuhokayttaytyminen
— unihairiét
Vaikutukset — eristyneisyys
sosiaaliseen

toimintakykyyn

Kuvio 2. Terveydenhoitajan antama tieto bulimia-sairaudesta.

6.2.1 Vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

Yhdelle vastaajista oli kerrottu kattavasti bulimian haitoista elimistélle ja
erddlle oli annettu tietolehtisia oksentamisen haittavaikutuksista. Moni vas-
taajista oli kuitenkin sita mieltd, etta tietoa bulimiasta oli annettu liian niukasti.

Tietoa olisi kaivattu.

"Han kertoi kehon rasituksen aiheuttamista sydan- ja verisuoni-
sairauksista, ja siita, kuinka kehoni alkaa nyt (yli vuoden) oksen-
telun ja syomattomyyden jalkeen vihdoin oireilla ndkyvasti mm.
hiustenlahtd, hampaiden "mureneminen”, imusolmukkeiden jat-
kuva turvotus, palleaturvotus (syodessa ruoka jaa pallean paalle
eikd laskeudu normaalisti), nestehukka, ruoansulatusongelmat.”

(Vastaaja 2)
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"Sain joitain esitteitd, joissa oli tietoa oksentamisen haitoista eli-
mistdlle, esim. hammasvaurioista, turvotuksista, ruuansulatus-
vaivoista, kehon kuivumisesta jne. Myohemmin psykologini kertoi

minulle enemman bulimiasta.” (Vastaaja 1)

"En saanut oikeastaan mitdan tietoa. Mutta tiesin jo ennestaan

mistd on kyse ja mita vaaroja siihen liittyy.” (Vastaaja 3)

"Vaikka bulimiasta sairautena tiesinkin jo melko paljon, olisi voi-
nut olla hyva, etta terveydenhoitaja olisi pysayttanyt minut miet-
timaan ja tiedostamaan, kuinka vakavasta ja elimistolle haitalli-
sesta sairaudesta on kyse. Itse sita oli niin sokeutunut, etta ei si-

ta tajunnu, kuinka sairas on.” (Vastaaja 5)

6.2.2 Vaikutukset psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn

Psyykkisista vaikutuksista oli kerrottu yhdelle vastaajista. Hanelle oli kerrottu,
kuinka bulimiaan voi liittyd masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, itsetuhokayt-

taytymista ja unettomuutta.

"Kerroin opiskelijaterveydenhoitajalle alakuloisuudesta ja innot-
tomuudesta seka siitd, etta olen alkanut kayttamaan melko pal-
jon paihteita, jotta padsen edes hetkeksi eroon nailta tunteilta,
niin silloin han mainitsi, kuinka bulimialle on tyypillistd masentu-
neisuus, ahdistuneisuus ja itsetuhoisuus. Liséksi han kyseli, on-

ko minulla ollut univaikeuksia.” (Vastaaja 1)

Vaikutuksista sosiaaliseen toimintakykyyn oli mainittu yhdelle vastaajista.
H&anelle oli kerrottu, kuinka bulimia voi aiheuttaa eristyneisyytta.

"Terveydenhoitaja kertoi siita, kuinka sairaus vaikuttaa sosiaali-
seen elamaan. Siihen, kuinka haluan kontrolloida jokaista hetkea
ja suupalaa — rajoittaen kanssakaymistd muiden kanssa.” (Vas-

taaja 2)



44

6.3 Terveydenhoitajan kertomat jatkohoito- ja kunto ~ utusmahdollisuudet

Terveydenhoitajan kertomista jatkohoito- ja kuntoutusmahdollisuuksista
muodostui seuraava kuvio. Kuviota selitetéan luvussa 5.4.4 (s. 32).

PAAKATEGORIA YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT
— sairaala
Hoito- — mielenterveystoimisto

paikat — nuorisopsykiatrian
Jatkohoito ja / poliklinikka

kuntoutus
\ — psykoterapeutti
Muut — opintopsykologi
auttajat — ravitsemusterapeultti
— toiset sairastavat

Kuvio 3. Terveydenhoitajan kertomat jatkohoito- ja kuntoutusmahdollisuudet.

Jatkohoito- ja kuntoutusmahdollisuuksista vastaajat olivat kaikki saaneet jon-
kinlaista tietoa. Opintopsykologia, psykoterapiaa, nuorisopsykiatrian polikli-

nikkaa, mielenterveystoimistoa ja ravitsemusterapiaa oli suositeltu.

"Terveydenhoitaja kertoi psykiatrilla k&ymisesta. Siitd han olisi
kertonut mielellddn enemman, mutta minun omista henkilokoh-
taisista syistani en suostunut psykiatrilla kdymaan, silla minusta
siitd ei saa minkaanlaista hyotya irti edes tassa asiassa.” (Vas-

taaja 2)

"Minulle terveydenhoitaja kertoili useammastakin vaihtoehdosta,
mm. opintopsykologiin yhteydenotosta, nuorisopsykiatrian poli-
klinikalle menosta, ravitsemusterapiasta ja yksityisesta psykote-
rapiasta.” (Vastaaja 1)

"Jotain pientad se (terveydenhoitaja) taisi kertoilla ravitsemustera-

peutilla kdymisesta ja mielenterveystoimistosta.” (Vastaaja 5)
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Osa ei kuitenkaan kokenut saaneensa selkeaa tietoa hoitomahdollisuuksista,

vaan kasitykset hoidosta jaivat pakkoruokintaan.

"En saanut hirveasti tietoa kuntoutumismahdollisuuksista. Sai-
raalalla uhkailtiin kovasti, jos paino laskee ... K&sitykseni anorek-
tikoiden / bulimikoiden hoidosta jai pakkoruokintaan.” (Vastaaja
4)

Tukimuodoista ylivoimaisesti tarkeimmaksi nousivat vertaistukipalvelut. Osal-

le oli kerrottu, mita vertaistuki tarkoittaa ja miten sen piiriin voi hakeutua.

"Opiskelijaterveydenhoitaja kertoili minulle myds vertaistukiryh-
mistd, joissa sairastuneet kokoontuvat viettamaan aikaa yhdessa
ja keskustelemaan asioista ... Terkkari selvitti my6s, missa
(osoitteessa) tukiryhmét kokoontuvat ja mihin aikaan.” (Vastaaja
1)
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6.4 Opiskeluterveydenhuollon palvelujen kehitysehdo tuksia

Opiskeluterveydenhuollon palvelujen kehitysehdotuksista muodostui seuraa-

va kuvio. Kuviota selitetdan luvussa 5.4.4 (s. 32).

PAAKATEGORIA YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT

— sairauden haitat
Hoidolliset — avunsaanti
palvelut  — - keskusteluapu

— painokontrollit

— hoidon jatkuvuus

Kehitys-
ehdotuksia Yhteisty6
\ — yhteydenpito laheisiin
— yhteisty0 oppilaitoksen
sisalla
Resurssit
\ — terveydenhoitajien
koulutus

— kiireettbmyys

Kuvio 4. Opiskeluterveydenhuollon palvelujen kehitysehdotuksia.

Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mielta, etta apua tulisi saada nopeammin.
Myds opiskeluterveydenhuollon roolia ensimmaisena avunhaentapaikkana

korostettiin.

"Mielestani syomishairidinen pitdisi saada nopeasti (max. 2 viik-
koa) avun piiriin, silla ainakin itse hakeuduin hoitoon vasta sitten
kun olo oli jo suorastaan sietaméaton. Liséksi fyysiset vauriot voi-

vat lisdantya paljonkin esim. 1-2 kk:n aikana.” (Vastaaja 3)

"Kavin vahan valia terveydenhoitajan luona, lahinna punnituksis-
sa, mutta edelleenkin ihmettelen, miksi terveydenhoitaja ei teh-
nyt mitddn muuta. Aina vaan seurattiin tilannetta seuraamisen
jalkeenkin. Olisin odottanut jotain konkreettista apua, eikd vaan
pelkk&aa kontrollointia. Sittenhan tilanne meni yhden kesan aika-

na niin pahaksi ettd kun syksylla alkoi opinnot, olin todella huo-
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nossa kunnossa, niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Sitten kylla ter-
veydenhoitaja alkoi toimia, mutta miksi vasta sitten?” (Vastaaja
5)

"Toivoisin, etta opiskeluterveydenhuoltoon panostettaisiin
enemman. Sen tulisi todellakin olla turvallinen ja helposti l&ahes-
tyttdva ensimmainen avunhaenta paikka, johon opiskelijan on

helppo menné ja saada apua ongelmiinsa.” (Vastaaja 1)

Sairauden haitoista vastaajien mielesté tulisi kertoa enemman. Se voi auttaa

bulimiaa sairastavaa ymmartamaan, kuinka vakavasta tilanteesta on kysy-

mys.

"Eniten jain kaipaamaan sita, ettd minut olis kohdattu bulimiaa
sairastavana nuorena, joka tarvitsee apua ja tukea, ja joka on ai-
van eksyksissa. Tietynlaista jamakkyytta kaipasin myds terkkaril-
ta. Olis hyva, etté terkkari toisi selkeesti esiin, kuinka vakava ti-
lanne on esim. korostamalla sairauden haittoja, ja "pyorayttaisi”
hoidon alkamisen liikkeelle. Monella sydmishairidisella ei nimit-
tain ole voimia itse hoitaa asioitaan kuntoon, ei ainakaan sairau-
den pahimmassa vaiheessa, ja silloin tarvitaan jamakkaéa inmista

laittamaan asiat takaisin oikeille urille.” (Vastaaja 5)

"Mielestani olisi tarkeaa, ettd nuorille kerrottaisiin enemman sai-

rauden haitoista.” (Vastaaja 2)

Osa vastaajista korosti keskusteluavun tarkeytta. Sitd tulisi olla tarjolla

enemman. Painokontrollointia ei sen sijaan pidetty hyvana vaan ahdistavana

asiana.

"Olisin toivonut, etté keskusteluapu olisi jatkunut.” (Vastaaja 4)

"Painokontrollointi ahisti. Olis luullu, etté terkkari sen verran taju-
aa, ettd painoa ei kannata heti ensimmaisend alkaa punnitse-
maan. Muutoinkin kaikki hoito pohjautui painoon ja sydmiseen.

Onhan se totta, etta syémishairidisen elaméaa paino ja syominen
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pitkalti hallitsee, mutta taustat pitais aina kartottaa ekaksi ja muu-
tenkin n&dh& ihminen kokonaisuutena. Ihan riittdvan ahistavaa se
on kun ite vahtaa syomisia ja painoo taukoomatta, mutta sitten
kun vield avunhaenta paikassa tehddan sitd samaa.” (Vastaaja
5)

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen nousi esiin useassa vastauksessa.

"Toivoisin, etta jos yksi hoitokontakti katkeaa, seuraava kontakti

paneutuu asioihin ja jatkohoidosta huolehditaan.” (Vastaaja 4)

Kaksi vastaajaa toi esiin yhteistydon parantamisen oppilaitoksen sisalla. La-
hinna yhteisty6ta tulisi parantaa terveydenhoitajien, likunnanopettajien, ter-
veystiedonopettajien ja ruokalan henkilokunnan vélilla. Myos yhteydenpitoa
l&heisiin pidettiin tarkeana. Oletuksena on talldin, ettd nuori on itse halukas

kertomaan omaisilleen.

"Mielestani olisi tarkead, etta panostettaisiin enemman liikuntaan
ja terveellisempaan ruokaan koulussa (itse en syonyt kouluruo-
kaa yli vuoteen, koska siina kaytetaan turhaa suolaa, kermaa ja
rasvaa).” (Vastaaja 2)

"Syomishairiot voisivat kdantya laskuun, jos nuorille korostettai-
siin terveitd tapoja laihduttaa ja laihduttamisen rajoista kerrottai-
siin (mik& on sopiva laihdutus ja mikd menee yli). Liikkunnanopet-
tajat, terveystiedonopettajat ja terveydenhoitajat voisivat tehda
yhteisty6tda enemman ja jarjestad esimerkiksi tapahtu-
mia/luentoja, joissa kerrottaisiin naista asioista.” (Vastaaja 1)

"... ehkd myo6s jonkunlainen yhteistapaaminen vanhempien

kanssa olisi ollut tarpeen.” (Vastaaja 4)

"Kun olin ammattikoulussa, aitini soitteli terkkarille, ettd miten
miné jakselen ja sy6nko koulussa. Joskus se terkkari kerto aidille

jotakin minusta niin, etta aiti paatteli minulla olevan syémishairi-
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On, vaikka olin kieltanyt, ettd minun asioista ei saa kertoa kenel-
lekaan yhtaan mitaan. Siina terkkari teki minun mielesta vaarin.
Olisihan héan voinut neuvotella asiasta minun kanssa ja ehka oli-
sinkin saattanut suostua siihen, ettd vanhemmat tietda asiasta.
Nain jalkikateen ymmarran, millainen huoli aidillani oli minun
voinnistani, ja miksi terkkari kerto joitain asioita hanelle. Eika siita
mitdén pahaa tapahtunut, kun vanhempani saivat tietda syomis-
hairiostani. Se auttoi heita ymmartamaan minun kayttaytymistani
paremmin. Tuon asian olisi vain voinut hoitaa hieman paremmin,

ei minun selkani takana.” (Vastaaja 5)

Terveydenhoitajien koulutukseen toivottiin lisaa tietoa syomishairiéta sairas-
tavan kohtaamisesta ja auttamisesta. Terveydenhoitajan kannattaa panostaa
myos Kiireettomyyteen ja luoda kohtaamistilanteesta mahdollisimman miellyt-

tava.

"Ehk& terveydenhoitajille pitaisi jarjestdéd koulutusta lisaa syo-
mishairidisen ihmisen kohtaamisesta ja auttamisesta. Eihan sita

Voi 0sata auttaa jos ei ole valineita milla tehda sitd.” (Vastaaja 1)

"Terveydenhoitajilla tulisi olla enemman tietoa syotmishairidista

uhkailun ja kiristyksen sijaan.” (Vastaaja 4)

"Turha kiire haittasi hieman terkkarilla kayntia. Siihen tulisi kiin-
nittdéd huomiota.” (Vastaaja 1)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdintaa

Ensimmaisessa tutkimustehtdvassa selvitin, kuinka bulimiaa sairastavat tai
sairastaneet nuoret ovat kokeneet terveydenhoitajan kohdanneen ja autta-
neen heitd opiskeluterveydenhuollossa. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd koh-
taamistilanteet olivat pilattu turhalla kiireella ja hataisyydella. Joillekin vastaa-
jista oltiin oltu ystavallisid, ja heitad oli kuunneltu, vaikka itse auttaminen oli
jaédnyt vahaiseksi. Fyysista tilaa oli arvioitu l&hinnd laboratoriokokein, mutta
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kartoitus oli jaanyt todella vahéaiseksi.
Auttamisessa keskityttiin likaa fyysisiin oireisiin ja painoon, mika koettiin ah-
distavana. Vastaajat kokivat jatkohoitoon ohjaamisen ja vertaistukipalveluista
kerronnan hyvina asioina. Muutama vastaaja kertoi, ettei kokenut saaneensa

mit&d&an apua opiskeluterveydenhuollosta.

Toisessa tutkimustehtavassa selvitin, millaista tietoa terveydenhoitaja on an-
tanut bulimia-sairaudesta. Bulimian terveyshaitoista oli kerrottu vaihtelevasti.
Bulimian vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn oli kerrottu kohtalaisen hy-
vin, mutta vaikutuksista psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn oli kerrot-

tu vain vahan.

Mielestani vastaajien psyykkista tilaa olisi voinut arvioida esimerkiksi jollain
masentuneisuuskyselylla ja oireita kartoittaa kunnolla esimerkiksi standar-
toidun haastattelulomakkeen (EDE), itsearviomittarin (Bulimic Investigation
Test BITE tai EDI) tai SCOFF-syomishairiéseulan avulla, silla psyykkisen
tilan huomioon ottaminen on erittdin keskeisessd asemassa syodmishairiota
sairastavan auttamisessa. (Hautala ym. 2005, 4599-4605; Kaypa hoito
2002.) Christiansenin ja Pessin (2004, 56—84, 98-100) tutkimustulosten mu-
kaan suurin osa syomishairiota sairastavista henkildista oli hakenut psyykkis-
té apua, mutta vain muutama heista oli saanut sitd syomishairiobnsa. Amma-
tillinen tuki keskittyi lahinna hoitamaan henkiléiden masennusta ja ahdistusta.
Aivan kuten tassa tutkimuksessa kavi ilmi, heidank&an tutkimuksen mukaan

henkilot eivat siis kokeneet saaneensa ammattilaisilta tarvitsemaansa tukea.
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Osa vastaajista koki, etta auttamisessa keskityttiin liiaksi syémiseen ja pai-
non nostamiseen. Rasénen ja Sinisalo (1997, 22—-23) tuovat tutkimuksessaan
esille vastaavanlaisia tuloksia. Heidan mukaan anoreksiaa sairastavat nuoret
kaipasivat enemman psyykkista tukea ja kokivat hoitajien keskittyneen lilkkaa
pelkan painon ja ravitsemustilan seurantaan. Myés Kuosmanen (2000, 37)
nostaa esille nuorten toiveen psyykkisen voinnin huomioimisesta. Hamalai-
sen, Nevalaisen ja Tuonosen (2002, 29-35) tutkimuksen mukaan syomishai-
riéta sairastavien hoitotyd muodostuu sekéa psyykkisen, fyysisen etta sosiaa-

lisen hyvinvoinnin tukemisesta.

Vastauksista nousi esiin myos tietynlaisen jamakkyyden puuttuminen koh-
taamis- ja auttamistilanteissa. Karttunen, Lyhykainen ja Niemi (1996, 47, 48,
50) tuovat esille, etta sairastuneet arvostavat ymmartavaisyytta, aitoa Kkiin-
nostusta, kannustamista ja luottamuksellisuutta. Tarvittaessa hoitajan tulisi
kuitenkin olla napakka ja periksi antamaton. Halonen (2006, 38) korostaa,
ettd hoitajan tulee olla aidosti kilnnostunut nuoren asioista ja paneutua hanen
tilanteeseensa. Rasasen ja Sinisalon (1997, 22, 24) tutkimus osoittaa, etta
sairastuneet toivovat auttajalta aitoa valittAmistd. Heidan mukaan sairastu-
neet kokivat hyotyvansa hoidosta eniten, kun hoitava henkilé suhtautui hei-

dan sairauteensa vakavasti eikd antanut mahdollisuutta huijaamiseen.

Kolmannessa tutkimustehtavassé selvitin, mista jatkohoito- ja kuntoutusmah-
dollisuuksista terveydenhoitajat olivat kertoneet bulimiaa sairastaville nuorille.
Muista auttajista ja hoitopaikoista tietoa oli annettu kohtalaisen hyvin, mutta
tietynlainen tehokkuus hoidon aloittamisesta, asioiden eteenpain viemisesta
ja jatkohoitoon ohjaamisesta puuttui. Lahes kaikki vastaajat olivat nimittain
sitd mieltd, etté he saivat apua liilan hitaasti.

Neljdnnessa tutkimustehtavassa etsin kehitysehdotuksia opiskeluterveyden-
huollon palveluihin. Kehitysehdotuksia bulimiaa sairastavilla nuorilla oli mie-
lessaan paljon. Moni oli sita mielta, ettd bulimian terveyshaitoista tulisi kertoa
enemman. Haittojen kertominen voi pysayttda nuoren miettimaan, kuinka
sairasta hanen ajattelunsa on, ja kuinka vahingollista ahmiminen ja kompen-
saatiokayttaytyminen ovat niin hanen fyysiselle, psyykkiselle kuin sosiaalisel-
lekin terveydelle (Keski-Rahkonen ym. 2008, 49-51; Luoto ym. 2006, 16-17).
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Avunsaannin ja jatkohoitoon ohjaamisen tulisi vastaajien mielesta olla nope-
ampaa ja terveydenhoitajan tulisi tarjota enemman keskusteluapua ja vahen-
tdaa painoon kohdistuvaa kontrollointia. Hoidon jatkuvuus tulisi turvata pa-

remmin, jotta nuori ei jad sairautensa kanssa missaan vaiheessa yksin.

Vastaajien kaipaaman tukea antavan keskustelemisen ja kuuntelemisen tar-
keytta korostavat my6s Hamalainen ym. (2002, 29-30). Keskustelujen kautta
potilaat voivat kertoa hoitajalle mieltdan painavista asioista seka saada kan-
nustusta ja ohjausta hoitajalta (Kiviniemi 1995, 18). Tanskanen (1996, 36—
37) toteaa, ettd hoitajan tulisi tukea potilaan vahvoja puolia ja luoda toivoa
tulevaisuuteen. Kiviniemen (1995, 26—27) mukaan hoitajat voivat huomioida
potilaan voimavarat kannustamalla ja antamalla palautetta. Kannustamiseen
hanen tutkimuksensa mukaan liitettin muun muassa tasavertainen kohtelu

seké uskon luominen tulevaisuuteen.

Myds yhteydenpidon téarkeys laheisiin ja yhteistyd oppilaitoksen sisélla tuotiin
vastauksissa esiin. Laheiset on tarked ottaa hoitoon mukaan, mikali nuori
antaa tah&n suostumuksensa. Léheiset voivat auttaa sairastunutta toipumis-
prosessissa olemalla hanen tukenaan. Terveydenhoitajan tulisi huolehtia
my0s laheisten jaksamisesta ja osata ohjata heidat esimerkiksi vertaistuenpii-
riin tai psykologille. (Syémishairidliitto — SYLI ry 2009b, c.) Yhteistyota oppi-
laitoksen sisélla voi parantaa esimerkiksi olemalla enemman tekemisisséa
opettajien ja ruokalan henkilékunnan kanssa. Oppilaitoksessa tulisi olla avoin
ilmapiiri, jossa henkildkunta voi jostain oppilaasta huolen heratessa ottaa yh-

teytta terveydenhoitajaan.

Osa vastaajista ehdotti, etta terveydenhoitajille olisi hyvd saada enemman
tietdmysta bulimiasta ja sen hoidosta. Koulutukset olisivat siis tarpeen. Sy6-
mishairiéliitto — SYLI ry jarjestda jonkin verran koulutusta syémishairidisten
parissa tyoskenteleville ja aiheesta kiinnostuneille. (Syomishairidliitto — SYLI
ry 2009a.) Olisi varmasti hyddyllista, etta opiskeluterveydenhuolto, aivan kuin
muutkin terveydenhuollon eri sektorit tekisivat enemman yhteisty6ta Syomis-
hairidliitto — SYLI ry:n kanssa. Nain saataisiin arvokas kokemustieto yhty-
maan teoriaan perustuvan tiedon kanssa. Yhteistyon tekeminen poikisi var-

masti myos lisdéa kipeésti kaivattua koulutusta.
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Myds Ramjan (2004, 495-502) painottaa koulutuksen tarkeytta hoitajien tu-
eksi seka tietamyksen ja ymmartamyksen lisddmiseksi syomishairiota sairas-
tavien hoidossa. Han on tutkimuksessaan selvittdnyt vaikeuksia, joita hoitajat
kokevat yrittdessdan muodostaa hoitavaa yhteistydsuhdetta anoreksiaa sai-
rastavaan nuoreen. Tutkimuksen mukaan hoitajien puutteelliset tiedot ano-
reksiasta aiheuttivat heille vaikeuksia ymmartaa tatd monimutkaista sairautta.
Puutteellinen ymmarrys sairaudesta johti virheellisiin kasityksiin, turhautumi-
seen ja negatiiviseen suhtautumiseen anoreksiaa sairastavia potilaita koh-
taan. Tutkimukseen osallistuneet hoitotydntekijat ajattelivat anoreksiaa sai-
rastavien aiheuttaneen itse ongelmansa. He eivat pitdneet anoreksiaa sairas-
tavia oikeasti sairaina. Rasasen ja Sinisalon (1997, 24) tutkimuksen mukaan
anoreksiaa sairastavat nuoret kokivat juuri kokemattomien tyéntekijoiden tur-
hautuneen heihin ja sen seurauksena sortuneen uhkailuun. Karttunen ym.

(1996, 50) tuovat puolestaan esille, ettei uhkailu edista hoidon etenemista.

Miettiessa bulimiaa sairautena, on kuitenkin todettava, etta siitd paraneminen
on kovin tydlasta ja raskasta. Samoin avun antaminen on haastavaa. Bulimi-
asta selviytyminen riippuu useista paatoksista, jotka lopulta sairastava itse
tekee (Karttunen ym. 1996, 45-46, 48). Toipuminen tapahtuu vaiheittain ja
etenee jokaisella sairastuneella yksil6llisella tahdilla. Pitkaankin sairastaneilla
on mahdollisuus parantua, joten luovuttaa ei kannata missaan vaiheessa.
Ensimmainen edellytys toipumisessa on, ettd nuori ymmartad olevansa sai-
ras. Toiseksi nuoren on ymmarrettava, ettd pitkaan jatkuessaan syomishairio
voi tuhota terveyden ja vieda jopa hengen. Kolmanneksi hdnen on otettava
tarjottu apu vastaan ja tehtava hurjan kovasti tdita niin itsensa kuin apua an-
tavan tahon kanssa. Hoitoon hakeutuessa ei kuitenkaan tarvitse olla taysin
varma haluaako parantua, riittda kun pystyy saannéllisesti olemaan samassa
huoneessa ammattitaitoisen auttajan kanssa. On tarkeda antaa hoidolle juuri
niin paljon aikaa kuin se kunkin kohdalla vaatii. Toisten on helpompi luottaa
auttajaan ja tehda muutoksia elamansa suhteen, toisille se on darimmaisen
pelottavaa ja hankalaa. (Syomishairiokeskus 2009; Syémishairidliitto — SYLI
ry 2009b; Van der Ster 2006, 24-29; Yliopistonapteekki 2009.)
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Vastauksia lukiessani mieleeni nousi myos sellainen ajatus, etta ehka ter-
veydenhoitaja ei yksinkertaisesti osannut auttaa osaa vastaajista, silla vas-
taajan omassa asenteessa oli jotain vinossa. Joskus voi varmasti kayda niin,
ettd vaikka terveydenhoitaja olisi kuinka ammattitaitoinen ja tietdva, mukava
ja kiinnostunut, ei han vain saa otetta bulimiaa sairastavaan, silla sairastava
itse ei ole viela valmis ottamaan apua vastaan ja paastamaan irti sairaudes-
ta. Tama tekee mielestani avun antajan roolin kovin raskaaksi. Toisaalta juuri
taman asian takia syomishairioihin pitaisi paneutua ammatissamme todella

syvallisesti, jotta osaisimme edes jollain tavoin vastata sairastavien tarpeisiin.

Liiaksi ei voi mydskaan painottaa hoitohenkilokunnan karsivallisyyttd syomis-
hairibta sairastavan kohtaamisessa ja auttamisessa. Koska syémishairiopoti-
laan mieli on usein tdynna negatiivisia ajatuksia, tulisi hoitavilla henkil6illa olla
tietoa ja kokemusta syomishairiopotilaan auttamisesta. Sairastavat etsivat
usein konfliktitilanteita oman negaationsa vallassa, ja juuri néissa tilanteissa
hoitohenkilokunnan lempeys, pitkdjanteisyys ja ammattitaitoisuus mitataan.
(Koistinen ym. 2004, 246-247.)

On muistettava, ettda taman tutkimuksen tulokset pohjautuivat vain muutami-
en nuorten kokemuksiin opiskeluterveydenhuollosta. Samoin tutkimusraportti
on tutkijana minun oma tulkinnallinen konstruktioni. Joku toinen tutkija olisi
saattanut I16ytdd samalle aineistolle toisenlaisen luokitusperustan ja olisi pai-
nottanut enemman jotakin muita aineistosta l6ydettavia ulottuvuuksia. Palo-
nen (1988) on todennut mielestani viisaasti taman asian: tulkinta on aina eh-
dollinen, vajavainen ja yksipuolinen kasitys ilmidsta. Jokainen tulkinta on siis
hanen mukaansa Kiistettavissa ja jokaiselle tulkinnalle voidaan esittdd myds
vaihtoehtoja. (Aaltola — Valli 2001, 79-82.) Tasta ndkdkulmasta katsoen yritin
tydssani hahmottaa mahdollisimman johdonmukaisen kasityksen omista tul-
kinnoistani ja niista perusteista, joiden pohjalta naihin tulkintoihin paadyin.
Saamieni vastausten alkuperéaa ja tulkintojani niistd& minun on mahdotonta
osoittaa todenperéaisiksi. Enhan voi tietdd varmuudella, olivatko vastaajat oi-
keasti sairastaneet bulimian ja olivatko heidan kokemuksensa opiskeluter-
veydenhuollosta tosia. Sen sijaan pyrin raportoimaan tulokset siten, etta luki-

jalle tarjoutuisi mahdollisuus arvioida itse, onko tutkittava ilmio ja siita tehdyt
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johtopaatokset uskottavia. Tutkimustulokseni eivat siis sellaisenaan kuvaa

todellisuutta, vaan todellisuus valittyy lukijalle tulkintojen valityksella.

7.2 Tutkimusprosessin pohdintaa

Itse syOmishairiota sairastaneena oli opinnaytetyon tekeminen syomishairios-
ta tavallaan luonnollinen valinta. Toisaalta ty6ta tehdessani huomasin sen
olevan yllattavan rankkaa, silla jalleen kerran omat vaikeat ajat nousivat mie-
leeni. En tehnyt ty6ta kuitenkaan terapiamielessd, enka myoéskaan halua
mainostaa omaa historiaani, vaan minulla on aito kiinnostus kehittda ja pa-
rantaa syomishairidisten hoitoa Suomessa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
to tulee puolestaan olemaan mita luultavimmin tuleva tyésarani. Taman takia
valitsin sen tutkittavaksi paikaksi. Sydmishairiéliiton keskustelufoorumi ol
minulle tuttu jo ennestaan, joten ajattelin sen olevan hyva kanava saada tie-
toa aiheeseeni. Olen saanut foorumista itse voimia ja tukea vaikeina hetkina.
Palstalla olen voinut jakaa my6ds omia parantumiskokemuksiani, jolloin ken-

ties olen auttanut jotakuta saamaan voimia jatkaa eteenpain.

Tutkimussuunnitelman laatiminen oli mielestani taman opinnaytetydprosessin
haastavin ja aikaa vievin osio. Pidan kuitenkin hyvana asiana, etta siitd vaa-
dittiin niin perusteellinen. Huolellisen suunnitelman tekeminen auttoi nimittain
valtavan paljon teoriaosuuden Kirjoittamisessa ja tutkimusmenetelman valin-
nassa. Jo suunnitelmavaiheessa etsin paljon tietoa syomishairidista ja sy-
vensin tietamystani laadullisen tutkimuksen tekemisesta. Nain oli kohtuullisen
helppoa aloittaa tutkimuksen tekeminen, vaikka aiempaa kokemusta asiasta
ei ollutkaan. Itse tyon tekeminen sujui mielestani hyvin. Pysyin aikataulussa

ja tyosta tuli juuri sellainen kuin halusin.

Tutkimuksen tekeminen oli ammatillisen kasvun kannalta hyddyllinen. Pro-
sessin aikana opin tiedonhakua, rajaamista ja kasittelya. Erityisen tyytyvai-
nen olen tyoni rajaamisen onnistumiseen. Sain mielestani tuotua hyvin esiin
my0s terveydenhoitajan roolin tarkeyden bulimiaa sairastavan nuoren hoito-
polulla. Syémishairiosta karsivien maara on suuri ja varmasti tulen tulevassa
ammatissani kohtaamaan heitéa paljon. Sydomishairiét ovat monimutkaisia sai-

rauksia, ja vaikka niista jo paljon tahan ikd&dn mennessé tiedankin, aina on
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jotain uutta opittavaa, silla jokaisella sairaus on omanlaisensa. Tunnen siis
saaneeni lisda tietoa bulimiasta sairautena ja hahmottavani nyt paremmin,
mit& kehitysta olisi tapahduttava, jotta opiskeluterveydenhuollon palvelut vas-
taisivat paremmin bulimiaa sairastavan nuoren tarpeita. Pyrin itse toimimaan
terveydenhoitajana teoriaosaan kerddmaéni tiedon mukaisesti ja tutkimustu-
loksien epéakohtiin tarttuen. Nain voin omalla kayttaytymisellani ja osaamisel-
lani vaikuttaa positiivisesti bulimiaa sairastavien kohtaamiseen ja auttami-
seen. Voin myos jakaa tietoa levittamalla opinnaytetyotani tuleville tyékolle-

goilleni. Tyotani voi myos kayttdd opetusmielessa.

Mielestani opiskeluterveydenhuolto on erittéain keskeisessa asemassa Ssyo0-
mishairididen ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja niihin puuttumisessa.
Taman takia tietoa syomishairidista ja tytkaluja auttamiseen on oltava. Koh-
taaminen on yksi haastavimpia asioita syoémishairidisen hoidossa. Tall6in
empaattisuus, kuunteleminen, ymmarrys, valittaminen, yksil6llisyyden kunni-
oittaminen, potilaan arvostaminen, aito kiinnostus ihmista kohtaan ja kiireet-
tomyys nousevat tarkeddn asemaan. Mielestani myds ratkaisujen hakeminen
yhdessa, rehellisyys, faktojen kertominen ja tavoitteiden selkea laatiminen
ovat keskeisia asioita. Lisdksi parantumismotivaation tukeminen on tarkeéaa.
Terveydenhoitaja voi luoda toivoa paremmasta, kannustaa pientenkin muu-
tosten tapahduttua, tuoda esiin positiivisia ja hyvia asioita sairastuneesta ja
hanen elamastaan, antaa tietoa sairastuneelle siitd, mika on sairasta ajatte-
lua ja kayttaytymista ja mika tervetta, kulkea sairastuneen rinnalla, jattamaéatta
hanta yksin ja ottamalla my6s laheiset huomioon sairastuneen hoidossa tuki-

en heidan motivaatiotaan.

Yleisella tasolla mietittdessa on syomishairiota sairastavien hoito Suomessa
monella tapaa vield kehitysvaiheessa. Vallitsevana kasityksena on edelleen-
Kin ravitsemustilan korjaaminen ja syémisen uudelleen opettelu. Hoito on
painottunut vahvasti ennaltaehkaisevasta korjaavaan tyohon, vaikka tdméan
tulisi olla juuri toisin pain. Uusia hoitomalleja tulisi kehittdé ja ottaa kayttoon ja

syomishairiopotilaiden hoitoon erikoistuneita yksikdita pitaisi perustaa lisaa.
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Tutkimukseni laittoi minut pohtimaan myds, ettd onko sairastavien asenne
parantumista kohtaan kenties muokkautunut jotenkin sen nakoéiseksi kuin on
hoidon tila talla hetkella maassamme. Kuinka moni syomishéairion kanssa
taisteleva nuori miettii, etté turha hakea apua, kun ei minua kuitenkaan osata
auttaa? Kuinka moni hoitaja puolestaan miettii syomishairidisen kohdates-
saan, etta mitad mina teen taman nuoren kanssa, silla olen itse epavarma sii-

ta, kuinka parhaiten auttaisin hanta?

Olen pohtinut myos sita, ettd vahatelladnkd Suomessa eri hoitokeinoja. Esi-
merkiksi Englannissa ja Ruotsissa on kaytossa mita erilaisimpia hoitomuoto-
ja, paljon Suomen hoidoista poikkeavia, joilla on saatu hyvié tuloksia. Osassa
naista menetelmista keskitytaan juuri psyykkiseen puoleen enemman ja ko-
rostetaan hoitajan roolia sydomishairidisen rinnalla kulkijana ja edunvalvojana.
Englannissa suositaan kotona tapahtuvaa hoitoa, jossa sydmishairidihin pe-
rehtynyt perheterapeutti vierailee viikoittain tai tarvittaessa vaikka paivittain
sairastuneen luona. (Koistinen ym. 2004, 246.) Totta kai uusien hoitomuoto-
jen kokeilu saattaisi tulla yhteiskunnalle kalliiksi, mutta niin tulee kylla pitkitty-
nyt syomishéairion sairastaminenkin. Tulevaisuutta varten olisi siis mielestani
tarkeada, ettéd syomishairioita ja ennen kaikkea niiden hoito- ja selviytymispro-
sesseja tutkittaisiin liséa, jotta saataisiin kehitettya entistd paremmat ja ehy-
emmat hoitopolut ndiden vaikeiden ja moniulotteisten mielenterveydenhairi-

Oiden kukistamiseksi.
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7.3 Jatkotutkimusaiheita

Muiden syOmishéairididen, anoreksia nervosan, ortoreksian, Binge Eating
Disorderin eli BED:n, Body Dismorphic Disorderin eli BDD:n ja niin sanottujen
epatyypillisten syémishairididen tiimoilta voisi tutkia samaa asiaa kuin tassa
tutkimuksessa bulimia nervosan osalta. Syomishairidistd anoreksiasta on
tehty eniten tutkimuksia, joten korostaisin keskittymista muihin edella mainit-

tuihin.

Muista auttajista opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella voisi tehda mielen-
kiintoisen tutkimuksen. Bulimiaa sairastavilta tai muilta syomishairioisilta voisi
kartoittaa, millaista apua he ovat ndilta tahoilta saaneet ja kuinka ovat palve-

lut kokeneet.

Aihetta voisi tutkia myds sairastuneen laheisten kannalta. Millaisia tunteita
syomishairio on herattanyt heisséd, kuinka se on vaikuttanut perhe-elamaan,
millaista apua he ovat itse saaneet, mitd mieltd he ovat hoidoista, joita heidan
sairastuneelle omaiselle on tarjolla ja miten hoitoja heidan mielestaén tulisi
kehittaa.

Liséksi voitaisiin tutkia aihetta tyontekijoiden kannalta. Terveydenhoitajilta tai
joltain muulta hoitohenkilékunnan ryhmaltd voitaisiin kartoittaa tieto—taito
kohdata syomishairibinen nuori ja auttaa hanta. Myos heidan mielipidettadén
voitaisiin kysya, kuinka syomishairiota sairastavan hoito tulisi jarjestaa ja mil-
laiseksi he kokevat oman roolinsa auttajana. My0ds sita voitaisiin kartoittaa,
millaiseksi he ylipdatanséd kokevat sairastuneen auttamisen ja milla resurs-

seilla toiminta tapahtuu.
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Liite 2
Ahmimishairion (F50.2) kriteerit ICD-10 - tautiluok ituksen mukaan

(Psykiatrian luokituskasikirja 1998)

A. Toistuvia ylensyomisjaksoja (vahintdan kahdesti viikossa ainakin kol-
men kuukauden ajan), jolloin potilas nauttii suuria ruokamaaria lyhy-
essa ajassa.

B. Ajattelua hallitsee syéminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve
syoda.

C. Potilas pyrkii estamaan ruuan "lihottavat" vaikutukset itse aiheutetun
oksentelun, ajoittaisen syomattomyyden, ruokahalua hillitsevien laak-
keiden, ulostusladkkeiden, kilpirauhaslaakkeiden tai nesteenpoisto-
ladkkeiden vaarinkayton avulla. Ahmimishairiosta karsiva diabetespoti-
las saattaa jattaa insuliinin ottamatta.

D. Potilaalla on kasitys, etta han on liian lihava, ja hanella on lihomisen

pelko, mika johtaa usein alipainoisuuteen.

Potilaalla on psykopatologian muodostama sairaalloinen lihavuuden pelko.
Potilas asettaa itselleen tarkan painorajan, joka selvasti alittaa ihanteellisen,
terveen painon. Usein, mutta ei aina, potilas on aikaisemmin sairastanut lai-

huushairiota.
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Ahmimishairion kriteerit DSM—IV — tautiluokituksen mukaan

(Lonngvist ym. 2007, 366.)

A. Saanndlliset ahmimisjaksot, joiden aikana henkil6 sy6 huomattavasti
enemman kuin useimmat ihmiset soisivat samassa ajassa ja olosuh-
teissa.

B. Toistuvat kompensaatiokayttaytymismallit lihomisen ehkaisemiseksi.
Naista esimerkkeiné: itse aiheutettu oksentelu, laksatiivien, diureettien
ja peraruiskeiden kayttd, vahakalorisesti sydbminen, paastoaminen ja
pakonomainen liikunta.

C. Ahmiminen ja kompensaatiokayttadytyminen esiintyvat keskimaarin
kaksi kertaa viikossa kolmen kuukauden ajan.

D. Paino ja kehon muoto vaikuttavat kohtuuttoman paljon siihen, millai-
seksi ihmiseksi henkil6 itsensa kokee.

E. Ahmimishairi6 ei esiinny pelkastaan anoreksiajakson aikana.

Bulimia nervosaa voi olla kahdenlaista:
1. Vatsantyhjennys tyyppi, jossa bulimiaa sairastava oksentaa, kayttaa
laksatiiveja, diureetteja ja peraruiskeita.
2. Paasto - liikuntapainotteinen tyyppi, jossa bulimiaa sairastava kayttaa
muita keinoja kuin edellisida kompensaatioina, kuten vahakaloristen

ruoka-aineiden syominen tai yltiopainen liikunta.
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Keranen Meeri
Osoitetiedot
XXXX XXXX XXXX
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Sahkopostiosoite
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Saatekirje tutkimuslupahakemuk-

seen

27.8.2008

Sy6mishairiéliitto — SYLI ry, hallitus

Lantinen Pitkakatu 35
20100 TURKU

HYVA SYLI:N HALLITUS

Olen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Rovanie-
men ammattikorkeakoulusta. Opintoni ovat siind vaiheessa, et-
td4 opinndytetydn tekeminen on ajankohtaista. Viime kevaana
otin yhteytta teihin liittyen opinnaytetyohoni.

Aiheena minulla on "Bulimia nervosaa sairastavan nuoren aut-
tamismenetelmat  opiskeluterveydenhuollossa”.  Ohjaavina
opettajina minulla ovat yliopettaja Raija Seppanen ja lehtori Ai-
la Niskala. Toimeksiantajana toimii Pohjois-Suomen Syomis-
hairioperheet ry. Tein ohjeidenne mukaisesti tutkimussuunni-
telman tydstani. Toivon voivani aloittaa nyt keskustelun net-
tisivuillanne. Toimitan teille liitteend nama tyodtani koskevat
suunnitelmat.

Anon nyt tutkimuslupaa teiltd kayttdd kotisivujenne
www.syomishairioliitto.fi keskustelupalstaa tyoni tekemisessa
siten, ettd saisin laittaa liitteend olevan keskustelun aloituksen
nettisivuillenne. Kaytan saamiani vastauksia tydssani vastaaji-
en anonymiteettia kunnioittaen. Teen tyoni rehellisesti, huolelli-
sesti ja ammattitaitoisesti. Tyéssani vastauksia ei muunnella,
eika vastaajille aiheuteta haittaa.

Toivon, ettd saisin myontavan vastauksen tutkimuslupahake-
mukseni suhteen.

Kiitos paljon ja hyvaa syksyn jatkoa!

Meeri Keranen
Terveydenhoitajaopiskelija
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Keranen Meeri
Osoitetiedot
XXXX XXXX XXXX

Sahkopostiosoite
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Keskustelun aloitus

27.8.2008

HEI SYLI:N KESKUSTELUPALSTALAISET NUORET!

Olen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Rovanie-
men ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytety6ta bulimiasta,
tarkemmin aiheeni kuuluu: "Bulimia nervosaa sairastavan nuo-
ren auttamismenetelmat opiskeluterveydenhuollossa”.

Tavoitteena minulla on kehittdd opiskeluterveydenhuollon pal-
veluita bulimiaa sairastavien nuorten tarpeita vastaavaksi. Nain
voin auttaa bulimiaa sairastavia nuoria saamaan hyvaa ja am-
mattitaitoista apua.

Tarvitsen tietoa, kuinka olette kokeneet opiskelijaterveydenhoi-
tajan kohdanneen teidat bulimikkoina, osattiinko teidan ongel-
miin tarttua ja antaa avaimia parantumiseen sairaudesta. Tulen
kayttdmaan noin viiden nuoren (15-25-vuotias) vastausta tyos-
sani.

Ohessa ovat kysymykset, joihin toivoisin saavani teiltd vasta-
uksia. Vastata voitte minulle joko sahkdpostilla tai kirjoittamalla
kirjeen 1.1.2009 mennessa. Vastauksenne voitte antaa ano-
nyymisti, eli ilman henkil6llisyyttd. Tyohoni tulee suoria laina-
uksia teidan vastauksistanne, mutta kenenkaan henkiléllisyys
ei paljastu, silla henkilét numeroidaan. Tutkimusaineisto on ai-
noastaan minun kasittelysséani, ja tuhoan sen heti tutkimuksen
teon jalkeen.

Kysymykset:

1. Kuinka koette opiskelijaterveydenhoitajan kohdanneen ja
auttaneen teita bulimikkona?

2. Millaista tietoa opiskelijaterveydenhoitaja on antanut teille
bulimiasta sairautena?

3. Millaisista auttamismenetelmista eli hoito- ja kuntoutus-
mahdollisuuksista opiskelijaterveydenhoitaja on kertonut
teille?

4. Kuinka koet hyoétyneesi bulimikkona opiskeluterveyden-
huollon palveluista? Millaista kehitysta toivoisit, mikali et
koe hyotyneesi?

Kiitos ajastanne, ja toivottavasti innostuisitte vastaamaan ky-
symyksiini. Hyvaa syksyn jatkoa kaikille!
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Liite 5
ENSIAPUOHJEITA AHMIMISHAIRIOISEN AUTTAMISESSA

Tama liite El ole erillinen ohjeistus, vaan opinnaytetyon liite, jota voi kayttaa
apuvalineena bulimiaa sairastavan nuoren auttamisessa. Sairastavan koh-
taaminen on tapahduttava ensin, jonka jalkeen auttaminen voi alkaa. Koh-
taamisen tarkeyttd on korostettu opinnaytetyéssa. Oma osionsa asiasta 10y-

tyy s. 11.

Kaykaa lapi ruokaan, sydmiseen ja tunteiden hallintaan liittyvid asioita.

Ruokaan ja syomiseen liittyvia ohjeita:

1. Tasmasyobminen kannattaa! Aterioita ja valipaloja tulisi olla 3—4 tunnin
valein eli joustavasti noin viisi kertaa paivassa. Nain verensokeri pysyy
tasaisena koko paivan ja nalka kurissa.

Syddaan monipuolisesti ja riittavasti, myos herkkuja sallien.
Keskitytaan syddessa ruokaan, ei tehdéa samalla muuta.

Rajoitetaan sydominen yhteen huoneeseen, ruokaptydan aareen.

a kM 0D

Laitetaan itselle sopiva ja riittdva annos valmiiksi tarjolle lautaselle ja

loput ruuat takaisin kaappeihin.

o

Harjoitellaan ottamaan sopiva annos ruokaa.

7. Noustaan ruokapotydasta heti ruokailun paatyttya.

8. Rajoitetaan ahmintaan altistavien ruokien maaraé kotona tai pidetaan
ne poissa silmista.

9. Pidet&an turvallisena pidettyja ruokia varastossa kotona.

10. Suunnitellaan ostokset, tehd&&an ostoslista, jossa pysytaan.

11.Mennaan ostoksille aina kyllaisena.

12.Jatetaan luottokortti kotiin ja otetaan vain vahan rahaa mukaan ruoka-
kauppaan mennessa.

13.Varaudutaan riskitilanteisiin, keksitaan ahmimiselle vaihtoehtoisia toi-
mintoja.

14. Suunnitellaan, mita tehdaan aterian jalkeen.

15. Pyritdan sydmé&éan muiden seurassa.
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16.Opetellaan kieltaytymaan kohteliaasti lisdannoksesta syddessa mui-
den vieraana.

17.Mikali alkoholin kaytto altistaa ahminnalle, rajoitetaan sen kaytt6a.

18. Mietitddn etukateen, mitd syddaan juhlissa ja sybédaan saanndllisesti
ennen juhlia.

19.0Opetellaan syomaan seuraava paivarytmiin kuuluva ateria, vaikka
edellisella aterialle olisikin tullut syotya liikaa.

20. Suunnitellaan ja valmistetaan seuraava ateria mieluiten etukateen, kyl-
laisena.

21.Syodaan ruuat hitaasti, kunnolla pureskellen.

22.Nautiskellaan ruuan ulkon&adstd, tuoksusta ja rakenteesta.

23.Pidetdén taukoja aterioidessa, mietitaan mitd syddaan ja halutaanko
jatkaa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 97, 125-126; Viljanen ym. 2005,
202.)

Tunteiden hallintaan liittyvia ohjeita:

1. Mikali ahminta koetaan olevan keino paeta tai hallita ahdistavia eroihin
ja yksinaisyyteen tai niiden pelkoihin liittyvid tunteita, omien tunteiden
ja toiveiden avointa ilmaisemista toisten reaktioita pelkaamatta tulisi
opetella.

2. Mielialaa voi hoitaa liikunnan, mietiskelyn, musiikin kuuntelun tai vaik-
kapa rehellisen keskustelun ja itsensa ilmaisemisen avulla.

3. Mietitdan etukateen, mitka tunteet paasevat valloilleen ahmintaoireilun
aikana, tarkastellaan tunteita, opetellaan tunnistamaan, ennaltaehkai-
semaan ja lopulta hallitsemaan niitd. (Abraham — Llewellyn-Jones
1994, 154-156; Huttunen 2006, 176.)

Kartoita potilaan nalkiintymisen tila ja vaikutukset.

Kysy potilaalta, mitd ohessa olevan listan oireista han tunnistaa itsessaan.
Pyyda potilasta esimerkiksi ympyr6imaan tai allevivaamaan ne kohdat, mitka

tuntuvat hdnen mielestaan sopivilta. (Viljanen ym. 2005, 190.)
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Ajattelen aina ruokaa.
Mieleni tekee ahmia.
Tunnen itseni masentuneeksi.
Tunnen itseni ahdistuneeksi.
Olen usein artynyt.
Mielialani ailahtelevat laidasta laitaan.
Viihdyn parhaiten omissa oloissani.
En jaksa pitda yhteytta ystaviin.
Ystavyyssuhteeni ovat kiristyneet.
Minun on vaikea keskittya mihink&an.
Huumorintajuni tuntuu vahentyneen.
Naen asiat mustavalkoisesti ja on vaikea joustaa.
En ole kiinnostunut seksista.
Olen vasynyt, heikko ja haluton.
Nukun huonosti ja herailen y6lla tai aikaisin aamulla.
Parjaan aikaisempaa vahemmalla unella.
En sieda kovia &ania tai kirkkaita valoja.
Olen levoton enka kykene rentoutumaan.
Minun taytyy lilkkkua jatkuvasti ja harrastaa paivittain liikuntaa.
Syon hitaasti.
Naen unta ruuasta.
Hampaani ovat reikiintyneet.
Suuni tuntuu usein kuivalta.
Minulla on ummetusta tai ripulia.
Minulla on mahakipuja ja mahan turvottelua.
Ruoka tuntuu sulavan hitaasti.
Ruoka ei maistu samalta kuin ennen.
Minun taytyy maustaa tai suolata ruokani voimakkaasti.
Ihoni on kuiva tai kellertava.
Ihollani on alkanut kasvaa pienta untuvakarvaa, erityisesti selassa ja
poskissa.
Minulla ei ole kuukautisia tai ne ovat epasaannolliset.
Kateni ja jalkani ovat kylmat ja sinertavat.

Minulla on turvotuksia kehossa, erityisesti jaloissa.



Hiukseni ovat ohentuneet selkeasti tai lahtevat tuppoina.

Kynteni ovat hauraat ja liuskottuvat.

Minua heikottaa ja huimaa, erityisesti jos nousen yl6s nopeasti.

Palelen usein.

Minulla on todettu anemia.

Olen kalpea.

Lihakseni tuntuvat heikentyneen.
Karsin paansarysta.

Kateni ja jalkani puutuvat tai niita pistelee.
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Néalkiintymisoireiden tulkinta:

Energian puute ilmenee:
vasymyksena
univaikeuksina, varhaisena heraamisena
ummetuksena
huonona verenkiertona
mielialan vaihteluina
ajatusten kiinnittymisena ruokaan

lihasmassan vahenemisena

Proteiinien puute ilmenee:
lihasmassan vahenemisena
turvonneena vatsana
ripulina
virtsanpidatysvaikeuksina
hiustenlahtona
turvotuksena

kasvun pysahtymisena

Hiilihydraattien puute ilmenee:
verensokerin laskuna
ahmimiskohtauksina
vapinana, tarinana
serotoniinivajeena
ketoaineiden muodostumisena
masennuksena

poissaolevaisuutena

Rasvan puute iimenee:
heikentyneena makuaistina
lisdantyneend infektioherkkyytena
haavojen heikkona paranemisena

pimeanadn heikkenemisend, silmien valoarkuutena ja kirvelynéa



78
heikentyneina reflekseina
pakonomaisena kayttaytymisena
heikentyneena muistina ja ajattelukykyna
lohkeilevana ihona ja kutinana
paanahan ongelmina, kuten hilseilyné ja hiustenlahténa

verenvuotojen pitkittyneisyytena

Raudan puute ilmenee:
palelemisena, kalpeutena
ummetuksena
kuukautishairidina
hitaana aineenvaihduntana
keskittymisvaikeuksina
vasymyksena, artyneisyytena
levottomuutena
huonona kuntona

valkoisina laikkuina kynsissa

Suolan puute ilmenee:
paansarkyna, huimauksena, pyortyilyna
pahoinvointina
mahan turvotuksena aterian aikana ja sen jalkeen, kasvojen turvotuk-
sena
lihasheikkoutena, puutumisena
jatkuvana virtsaamisen tarpeena, myds yolla

y6hikoiluna

Vitamiinien puute ilmenee:
mustelmina
nenaverenvuotona
kompelyytena
suupielten haavaumina

kuivana ja hilseilevana ihona
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ihon, varsinkin raajojen, nappyléaisyytena (Van der Ster 2006, 80, 111,
143, 153-154.)

Kerro bulimiaa sairastavalle nuorelle, mikd on normaalia sydmistad ja mika

epanormaalia.

Normaalia on:
syoda ainakin nelja kertaa paivassa
jarjestaa ruokailunsa niin joustavasti, ettei se hairitse ty6ta, opiskelua,
perhe- tai sosiaalista elamaa
syoda herkkuja ilman ettd muuta ruokaa taytyisi vahentaa
kokeilla uusia ruokia
syoda ruokia, joiden ravintosisaltoa ei tieda
syoda toisinaan pikaruokaa
juhlistaa juhlatilanteita myo6s ruualla
sy6da muiden seurassa
syoda joskus enemman kuin tuntuu tarpeelliselta
syoda joskus vAhemman kuin tuntuu tarpeelliselta
valita joskus runsaasti niita ruokia, joiden mausta pitaa erityisesti
syoda sellaistakin ruokaa valilla, joka ei valttamatta ole kulinaarinen
makuelamys
sy0da toisinaan vain siksi, etta tarvitsee energiaa (tankata)
syoda tai olla syomatta silloin, kun tuntee itsensa esimerkiksi surulli-
seksi, tyytymattomaksi tai stressaantuneeksi
syoda seka paljon ettd vahan energiaa sisaltavaa ruokaa eli monipuo-
lisesti kaikkea
ajatella, ettei sydminen ole elaman tarkein asia, mutta kuitenkin mer-

kittava hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttava tekija

Ep&normaalia on:
laskea kaloreita tai punnita ruokia jatkuvasti
paattaa elimistdonsa puolesta, milloin on néalkéinen ja kyllainen

noudattaa todella tiukkaa ruokavaliota
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tuntea syyllisyytta ja itseinhoa poiketessaan tiukoista ruokasaanndis-
taan
suunnitella tarkasti pitkélle etukateen ruokailujaan ja pidattaytya jay-
kasti suunnitelmissa
jattaa tahallaan itsensé aterioilla nalkaiseksi tai hypata aterioita yli
syoda yksinomaan kevyttuotteita
syoda vain kasviksia ja hedelmié tai muita vah&aenergisia ruoka-aineita
tayttaa vatsaansa energiaa sisaltamattomilla juomilla
kayttaa ylettomasti ja joka aterialla keinotekoisia makeutusaineita,
mausteita tai suolaa
syoda pelkastaan yksin
jattad esimerkiksi terveyssyihin vedoten ruoka-aineita pois ruokava-
liostaan, kun todellisuudessa poisjattamisen syyna on halu laihduttaa
(Abraham — Llewellyn-Jones 1994, 152; Viljanen ym. 2005, 192-193.)

Kerro myds oksentamisen, ulostusladkkeiden ja diureettien kdytdn haitoista

elimistolle.

Oksentaminen:
hammaskiille vaurioituu, hampaat reikiintyvat ja hampaiden vari voi
muuttua
suuontelo ja ikenet vaurioituvat ja kipeytyvat
aanihuulet vaurioituvat, 4ani kahenee
sylkirauhaset voivat tulehtua
neste- ja suolatasapaino hairiintyy, jonka seurauksena voi tulla syda-
men, aivojen ja munuaisten toiminta hairi6itd, henke& uhkaava sydan-
kohtaus, verenpaineen laskua, lihasheikkoutta, kouristuksia, sekavuut-
ta, epileptisiad kohtauksia ja turvotuksia kasvoihin, nilkkoihin ja sormiin
elimistd kuivuu
narastaa
ruokatorvi voi tulehtua
voi tulla keuhkokuume
ruuan kulku hidastuu ruuansulatuskanavassa

voi esiintyd mahakipuja, ummetusta ja ilmavaivoja
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mahalaukkuun voi tulla haavaumia ja repeamia

heikottaa ja vasyttaa

Ulostuslaakkeet ja diureetit:
usein ilmenee voimakasta ripulia
elimisto kuivuu
voi ilmet& mahakipuja ja kramppeja seké pahoinvointia
elimisto voi jaada riippuvaiseksi ummetuslaakkeisiin
neste- ja suolatasapaino hairiintyy
veren kalsiumpitoisuus laskee, jolloin voi ilmetd kouristuksia ja luun
haurastumista
ravintoaineiden imeytyminen voi hairiintya
voi kehittya perapukamat
vesiperaruiskeiden jatkuvalla kaytolla ruuansulatuskanavan loppuosan
hyodylliset bakteerikannat huuhtoutuvat pois, jolloin suoliston oma
toiminta laiskistuu ja perésuoli voi vaurioitua (Abraham — Llewellyn-
Jones 1994, 152; Viljanen ym. 2005, 192-193.)



