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Syomishairiopoliklinikka, PSHP

Lahetekriteerit Laakarin lahetteelld taysi-ikaiset potilaat, joiden syémishairio ei

ole perusterveydenhuollon/erikoissairaanhoidon (=kuntien

mielenterveystoimistot) interventiolla korjaantunut (Kaypa
hoito):

e laihuushairi6 (/epatyypillinen laihuushéirio): ongelma ei
korjaannu tai paino hoidosta huolimatta laskee

e ahmimishairio eli bulimia: vaikeaoireinen, merkittava
aliravitsemustila (BMI <17.5), poikkeavuuksia
laboratoriokokeissa, alentunut toimintakyky, tai oireet ei
lievity 3—6 kk:n hoidossa (psykoedukaatio,
ravitsemusohjaus, Mielenterveystalon nettiterapia)

e ahmintahairio eli BED: vaikeaoireinen, ahminta on lahes
paivittaistd, toimintakyky on alentunut, tai oireet ei lievity 6
kk:n hoidossa (psykoedukaatio, ravitsemusneuvonta,
Mielenterveystalon Irti ahminnasta -omahoito-ohjelma)

Jos potilaalla on merkittdvaa samanaikaissairastamista, hoito
suunnitellaan yhteisty6ssa syémishairiopoliklinikan ja muiden
hoitotahojen kanssa.

Poissulkukriteereita:

e Vaikean aliravitsemustilan mahdolliset somaattiset syyt on
poissuljettava/hoidettava ennen potilaan lahettamista
syomishairididen hoitoon erikoistuneeseen yksikkoon.
Erotusdiagnostisesti on myos laihtumista aiheuttavat muut
psykiatriset sairaudet (esim. psykoosisairaus, vaikea-
asteinen masennus, pakko-oireinen hairio).

e Moniongelmaiset potilaat, joiden psykiatriseen sairauteen
liittyy sydmishairididen oireita psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon, syomishairiopoliklinikka tarjoaa
konsultaatiotukea.

Laheteohjeistus Laakarin lahete, seuraavin tiedoin:

e paino, pituus, BMI, painonlasku ja sen nopeus

e kuvaus syomishairiosta: painonkehitys,
syomiskayttaytyminen, ahminta, oksentelu, ulostus- ja
nesteenpoistoladkkeet, pakkoliikunta

e kuukautiset, hormonilaakitys

e aikaisemmat syomishairién hoidot

muu psyykkinen oireilu (mieliala, ahdistuneisuus,

itsetuhoisuus)

fyysinen terveydentila, muut sairaudet ja oireet

paihteiden kaytto

l&&kitys

oireilun vaikutus opiskeluun, tydntekoon ja ihmissuhteisiin

sairastuneen oma motivaatio hoitoon

suositeltavat laboratoriokokeet: B -PVK, P-krea, P-K, P-Na,

P-Ca, fP-Pi, P-ALAT, P -Prealb, P -TSH, P -T4-V, S -
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tTGADA, fB-gluk, fP-Trigly, fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP-Kol-LDL,
Pt-EKG-12

Paivystyksellisen
somaattisen
hoitoarvion
ohjauskriteerit

BMI alle 11-13 kg/m? tai paino alle 70 %
pituudenmukaisesta keskipainosta

Nopea laihtuminen (25 %:n painonlasku kolmessa
kuukaudessa)

Vakava elektrolyytti tai aineenvaihduntatasapainon héirio
(esim. S-K < 2.5 mmol/l tai vaikea aliravitsemus ja S-K <3.0
mmol/l)

Systolinen verenpaine alle 7080 mmHg tai syketaajuus alle
40/min tai EKG muutokset

Toimintamalli

kognitiviinen ja perheterapeuttinen viitekehys
hoitoa kehitetaan koko ajan valtakunnallisten ja
kansainvalisten tutkimusten ja suositusten mukaisesti

Tutkimusmenetelmat
ja mittarit

EDE-Q
BDI 21
PROD-R
OASIS
CRAFFT

Somaattiset tutkimukset: laboratoriokokeet, EKG, RR, p,
painonseuranta.

Tarvittaessa mm. psykologiset tutkimukset, SCID | ja Il.
Yksil6llisesti sovitut hoitoon liittyvét tutkimukset ja mittarit.

Polikliininen hoito

Psyk.sh/mth/psykologi omana tyéntekijana

o Omabhoitajakaynnit yleensa 1 x vk (hoidon alussa voi

olla 2 x vk, hoidon loppupuolella 1-2 kk vélein)

Mikali potilaalla psykoterapia, Syémishairidpoliklinikan
kaynnit voivat olla pelkastaan
psykiatrilla/ravitsemusterapeutilla/ft/tt
Kognitiivinen / Perheterapeuttinen viitekehys
Syomishairioproblematiikan kartoitus ja sen funktion
selvittdminen, elaméankaarihaastattelu / kehityshistorian
kartoitus, psykoedukaatio, sydmishairiokayttaytymisen ja -
oireiden purkaminen, sydmishairion taustalla olevien muiden
syiden Iéytaminen ja ydinongelmiin keskittyminen
CBT-e 20/40 kaynnin hoito-ohjelma, kun muuta
komorbiditeettia ei ole juurikaan, arvioidaan
hoitoneuvottelussa soveltuvuus
Psykofyysinen fysioterapia (arviojakso/hoitojakso)
Toimintaterapia-arvio/hoitojakso
Ravitsemusterapeutin kaynnit
Psykiatri hoitavana laakarina, jonka kanssa saanndélliset
hoitoneuvottelut
Perhe ja laheiset hoidossa mukana mahdollisuuksien
mukaan
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Ryhméamuotoiset hoidot:

Lupa sydda (bulimia) -ryhma

Mielen tekoja — irti ahminnasta (BED) -ryhma
Keho kokee, psykofyysinen fysioterapiaryhméa
syomishairiosta toipumisen tueksi
Tunnetaidot-ryhma

Skeematerapiaryhma

Fysioakustinen tuoli
Kokemusasiantuntijat
o Paivayksikko, ryhmat

Toipumiseen ja kuntoutumiseen tahtaavaa tai MURU-malli,
joka elaméanlaatua parantavaa, potilaan omiin tavoitteisiin
rakentuvaa hoitoa.

Intensiivinen
avohoito
Paivayksikdssa

Syomishairiopoliklinikan potilaille, kun avohoito on syysta tai
toisesta riittamaton. Lisaksi siirtymavaiheessa osastohoidon
paattyessa ja avohoidon alkaessa.

Paivayksikossa on 7 potilaspaikkaa ja 3 tyontekijaa.

Hoito suunnitellaan yksil6llisesti hoidon tarpeen arvioinnin ja
hoitoneuvottelujen kautta, vapaaehtoista intensiivista
avohoitoa, jossa sitoudutaan omaan kuntoutumiseen ja
Paivayksikon saantoihin ja hoitosopimukseen.

Yhteiset tuetut esimerkkiruokailut (aamupala, lounas ja
valipala), yhteisthoitoon liittyva vertaistuki ja
moniammatillisen tiimin ohjaamat syomishairiosta
toipumiseen tahtaavat ryhmat.

Ahdistuksen hallintakeinojen opettelu, altistus- ja reagoinnin
ehkaisy.

Kotik&aynnit, toimintaterapia-arviot.

Hoidon kesto vaihtelee intervalliviikosta yli puolen vuoden
hoitojaksoihin. Keskimaarin Paivayksikon hoitojakso kestaa
2—4 kuukautta.

Jatkohoito

Hoito on aina tavoitteellista, jonka tarkoitus on myds paattya
ja siirtya joko diagnostisesti tai oireiden mukaisesti
tarkoituksenmukaisempaan jatkohoitoon toiseen
erikoissairaanhoidon yksikkdon / perusterveydenhuoltoon /
takaisin lahettaneelle taholle.

Usein haetaan joko Kelan vaativaa erityiskorvattavaa
psykoterapiaa / psykofyysista fysioterapiaa /
toimintaterapiaa / kuntoutuspsykoterapiaa jatkohoidoksi.




