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TIIVISTELMA

Opinnaytety0 on tehty yhteistyossa Paijat-Hameen keskussairaalan
Lastenosasto 12 kanssa. Lastenosasto on 13 vuodepaikkainen
erikoissairaanhoidon tutkimus- ja hoito-osasto 0-16 vuotiaille lapsille ja
nuorille.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa
lastenosasto 12 hoitajien ammatillista osaamista anoreksiapotilaan
hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia anoreksiapotilaan hoidossa
kaytettavia tyokaluja osaston hoitajien tarpeeseen. TyOkalujen tarkennettu
aihe muodostui hoitajille teetetyn teoriapohjaan tukeutuvan
kyselylomakkeen vastausten perusteella. Kyselylla pyrin selvittamaan
hoitajien hankalina pitamia osa-alueita anoreksiapotilaan hoitoon liittyen.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan anoreksiaa
sairautena, anoreksialle altistavia tekijoita seka anoreksian hoidon eri osa-
alueita ravitsemushoidosta laakehoitoon saakka. Teoreettisen
viitekehyksen jalkeen tyossa analysoidaan tyokalujen aiheen
tiedonkeruussa kaytettya kyselylomaketta ja sen tuloksia.

Opinnayteyon tuotoksena syntyi tyOkaluja toimeksiantajaosaston hoitajien
kayttoon anoreksiapotilaan ravitsemushoidon tukemiseen. Tuotoksen
sisallon ideoinnissa on kaytetty tukena psykiatrian puolen hoitajia, jotka
tyoskentelevat lahes paivittain anoreksiapotilaiden hoitoon liittyvien
asioiden kanssa.

Jatkokehittamisehdotuksena on muutaman vuoden paasta tutkia tassa
opinnaytetyossa luotujen tyOkalujen toimivuutta ja selvittaa
hoitohenkilokunnan mielipiteita tyokaluihin liittyen.

Asiasanat: anoreksia, tyOkalut, anoreksiapotilaan hoito,
ravitsemustilanteen tukeminen
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ABSTRACT

The bachelor’s thesis was made in co-operation with Paijat-Hame Central
Hospital’'s pediatric ward 12. Pediatric ward with 13 patient places, is a
specialist medical examination and treatment department for children and
adolescents 0-16 years of age.

The purpose of this functional thesis was to develop the professional skills
of treating an anorexic patient for nurses who work in pediatric ward 12.
The aim of this study was to create the tools used in the treatment of
anorexic patient. Advanced topic for tools consisted of the responses from
questionnaire, which was based on a theoretical part on this thesis. With
the questionnaire, goal was to find out, which part of treating an anorexic
patient was the most difficult for nurses working on that ward.

The theoretical part deals with disease of anorexia, predisposing factors,
as well as the different areas of treating anorexia from nutritional care to

medical treatment. After a theoretical framework, thesis has analyzed the
questionnaire, and its results.

The output of this bachelor’s thesis are tools for supporting nutrition
situation for anorexic patient. Tools are influenced by psychiatric nurses
who are working daily with anorexic patients.

Further development proposal is to create a research, after a couple of
years, which researches the functionality of the tools made in this thesis.

Key words: anorexia, tools, treatment, supporting nutrition situation
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1 JOHDANTO

Terveysalan asiantuntijoiden mukaan syomishairiot ovat lisadantyneet
huomattavasti viimeisen 50 vuoden aikana. Arvion mukaan joka neljas 14-
vuotias tytto ja puolet 18-vuotiaista tytoista laihduttavat itseaan.
Nuorimmat tytot, joita hoidetaan anoreksian vuoksi ovat 9 vuotiaita.
(Puuronen 2004, 21). Anoreksia eli laihuushairio ilmenee ensisijaisesti
nuorilla tytoilla seka nuorilla naisilla, mutta sita saattaa ilmeta myos pojilla.
12-24 vuotiaista nuorista tytoista ja naisista vajaa 1% karsii varsinaisesta
laihuushairiosta. Lievempioireisena hairio on yleisempi. Laihuushairion
katsotaan alkavan yleensa nuoruusiassa. (Huttunen & Jalanko 2014.)
Anoreksian keskeisia oireita ovat alipainoiseksi laihtuminen ja nuorilla
tytoilla seka naisilla kuukautisten pois jadminen. Hairiosta paraneminen
tapahtuu vaiheittain ja yleensa varsin hitaasti. Ensimmaisia merkkeja
paranemisesta ovat painon vahittainen normalisoituminen ja taman
seurauksena kuukautiskierron uudelleen kaynnistyminen. Nuoreen
aikuisikdan mennessa 70% sairastuneista paranee anoreksiasta. Taudin
keskimaarainen kesto on kolme vuotta. Vain neljannes sairastuneista
paranee vuoden sisalla. (Keski-Rahkonen 2010.) Ennustetta pidetaan
parempana, mikali lapsi tai nuori paasee hoitoon varhain ja mikali

ravitsemustila korjaantuu nopeasti (Rantanen 2000, 292).

Opinnaytetyoni aihe muotoutui toimeksiantajani toiveesta seka omasta
kiinnostuksestani aihetta kohtaan. Toimeksiantajanani toimii Paijat-
Hameen keskussairaalan Lastenosasto 12. Toimeksiantajani johdosta
opinnaytetyo kasittelee lasten ja nuorten anoreksiaa ja sen hoitoa
paaasiallisesti somaattisella tasolla. Rajasin aiheekseni syomishairidista
vain anoreksian. lkahaarukaksi on rajattu 12-16 vuotiaat lapset ja nuoret.
Tyoni konkreettinen tuotos on tehty toimeksiantajani puutteita ja toiveita

vastaavaksi.

Tyoni tutkittuna teoriapohjana toimii kotimaista ja ulkomaista alan
kirjallisuutta, seka Internet julkaisuja. Hoitajille kokoamieni tyokalujen

ideointia varten olen myos hyodyntanyt syomishairidihin perehtynytta



sairaanhoitajaa, seka syomishairididen hoitoon erikoistunutta psykiatrista
osastoa.

Sairaanhoitajan tyon kannalta tyoni pyrkii helpottamaan osastolla toimivien
sairaanhoitajien tyota ja omaa tyossajaksamista anoreksiapotilaiden
hoidossa. Anoreksiaa sairastavien nuorten hoito voi olla hyvinkin tunteita
herattavaa ja kuormittavaa. Pyrin tyollani tarjoamaan hoitajien kayttoon
lisaa tyokaluja, joiden kautta anoreksiapotilaan kanssa kommunikoiminen
ja ruokailuun liittyvat tilanteet mahdollisesti helpottuvat hoitajan

nakokulmasta.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tavoitteena on laatia lisad anoreksiaa sairastavan
nuoren hoidossa kaytettavia tyokaluja lastenosasto 12 hoitajien kayttoon.
TyoOkalujen tarkka aihealue muodostuu hoitajien kyselyssa vastaamien
tulosten pohjalta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa lastenosasto 12
hoitajien ammatillista osaamista, erityisesti heidan hankalana pitamalla
osa-alueella, anoreksianuoren hoidossa. Osaamisen lisaamisen kautta

tarkoituksena on parantaa anoreksiapotilaiden hoitoa.



3 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimi Paijat-Hameen keskussairaalan
Lastenosasto 12. Osasto on 13 vuodepaikkainen erikoissairaanhoidon
tutkimus- ja hoito-osasto 0-16 vuotiaille lapsille ja nuorille. Potilaat
saapuvat osastolle joko paivystys Akuutti 24:n kautta tai sovitusti.
Osastolla suoritetaan tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita sekad annetaan
ohjausta ja laakehoitoa. Osastolla tyoskentelee yhden osatonhoitajan ja
apulaisosastonhoitajan lisaksi 22 sairaanhoitajaa, 5 lastenhoitajaa,
askarteluohjaaja seka laakareita. Lasten ja nuorten hoito koostuu osastolla
tarvittaessa moniammatillisesta yhteistyosta. Talloin hoitoon osallistuu
tarvittaessa myos fysioterapeutti, ravitsemussuunnittelija,
sosiaalityontekija, psykologi tai sairaalapappi. Hoidossa pyritaan
huomioimaan lapsen tai nuoren ja hanen vanhempiensa seka eri
ammattiryhmien nakokulmat. Vanhemmat otetaan vahvasti mukaan lapsen
tai nuoren hoitoon alusta asti, jos tilanne sen sallii. Syomishairiot

lukeutuvat yhdeksi yleisimmista osastolle tulon syista. (Phsotey 2016.)

Lastenosastolla hoidetaan vuosittain anoreksiasta karsivia lapsia ja nuoria.
Opinnaytetyoni tarve nousi esiin osastolla tyoskentelevien hoitajien
ehdotuksesta. Anoreksiaa sairastavan nuoren hoito on hyvin monialaista
ja osittain myos hankalaksi koettua. Opinnaytetydltani toivottiin helpotusta
hoitajien suppeaan tyokaluvarastoon anoreksianuorten hoidossa.



4 ANOREKSIA NERVOSA ELI LAIHUUSHAIRIO

DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) jaottelee
syomishairiot alatyyppeihin sen mukaan, millaisia keinoja ruoan
manipuloimisessa kaytetaan. (Rantanen 2000, 287.) Anoreksia jaotellaan
restriktiiviseen eli ruoasta pidattaytyvaan, paastoavaan anoreksiaan ja
bulimiseen eli erilaisia tyhjennyskeinoja ja ahmimista suosivaan

anoreksiaan. (Syomishairioklinikka 2016.)

4.1 Anoreksian kehittyminen ja sille altistavat tekijat

Sairaus alkaa usein salakavalasti ja vahitellen. Paaosa syomishairididen
oireista on hyvin yksilOllisia. Hapea ja oman vartalon inho eivat valttamatta
vality ulkopuoliselle. Ahminnat ja tyhjentaytymiskeinot tapahtuvat yleensa
yksin ollessa ja salaa. Ainoina ulospain nakyvina merkkeina ovat voimakas
laihtuminen, painonvaihtelu tai ruokailurutiinien muuttuminen. Muutokset
voivat olla niin hienovaraisia, ettei laheiset ihmiset niita aluksi edes
havaitse. Joskus syomishairion ensioireina voivat olla karkkilakko tai
aterioiden valiin jattaminen. Toisinaan ruokavalio alkaa vahitellen supistua
ja suurin osa ruoka-aineista muuttuu kielletyiksi tai tiukasti
saannostellyiksi. Lautaselta l10ytyy paljon kasviksia. Leivan maara usein
vahenee ja rasva seka liha katoavat kokonaan. Nuori voi alkaa vaatia
kevyttuotteita ja valtella yhteisia aterioita. Aterioita aletaan korvata
runsaalla kahvin, teen tai kevytlimsojen juonnilla tai tupakoinnilla.
Ruokailutilanteissa voi alkaa ilmeta outoa kayttaytymista kuten ruoan
katkemista, paloittelemista hyvin pieneksi tai siirtelya lautasella. (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008,25.) Laihuushairidinen nuori
saattaa mielellaan valmistaa ruokaa esimerkiksi perheelleen, vaikka ei itse
sita syo. Nuori voi ilmoittaa syovansa eri aikana, kuin muu perhe, minka
seurauksena vanhemmilta jaa helposti huomaamatta, etta nuori valttaa
tarkoituksellisesti ruokaa. Loysat ruumiinmuotoja peittelevat vaatteet
katkevat myos usein nuoren laihuuden. (Ebeling 2006, 119.) Anoreksian



alkua edeltaa usein laihdutuskuuri. Laihduttamiseen on usein kytkOksissa
hyvin runsas ja pakonomainen liikunta. (Keski-Rahkonen, Charpentier &
Viljanen 2008,26.)

Laihuushairion etiologiaa ei tarkoin tunneta. Taudin puhkeamiseen
vaikuttavat yleensa yhta aikaa monet eri tekijat. (Ebeling 2006,120.)
Hairion puhkeamiseen liittyy altistavia, laukaisevia ja yllapitavia tekijoita,
jotka voivat liittya yksiloon, perheeseen, lahiymparistoon tai kulttuuriin.
(Rantanen 2000, 289.) Syomishairididen ajatellaan syntyvan ympariston ja
periman yhteisvaikutuksesta. Periman roolia pidetaan anoreksian
synnyssa merkittdvan suurena, vaikka myos ymparistotekijat ovat
merkittavia. Ainakin 10 prosentilla syomishairiopotilaista on jotakin
syOmishairiota sairastava lahisukulainen. Arvellaan, etta sydmishairidissa
periytyvaa ei ole oireilun ilmaisu vaan oireilulle altistava persoonallisuuden
rakenne. (Keski-Rahkonen, Wijbrand & Treasure 2001.)

Naisilla katsotaan olevan suurempi riski sairastua syomishairioihin kuin
miehilla. Nuoret naiset sairastuvat todennakoéisemmin kuin vanhat. (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 39.) On huomattu, etta
anoreksiaan sairastuvat useammin ahkerat, kunnianhimoiset ja alykkaat
tytot. Sairastuneet vaativat itseltdan usein paljon ja asettavat itselleen
korkeita tavoitteita usealla elamanalueella. (Mielenterveysseura 2016.)

Nuorten kokemat kulttuuriset paineet nahdaan yhtena anoreksian synnyn
laukaisevista tekijoista. Anoreksiaan sairastuneiden alkamisian huippu
sijoittuu 13-15 ikavuoteen. Nain sairauden esiintyvyys ja ilmaantuvuus
ovat korkealla 15-25 vuoden iassa. (Steiner & Flament 2012, 12.)
Lansimaisessa kulttuurissa kauneuskasitys ihannoi korostuneesti laihuutta
seka ulkonakoa. Media viestittaa mielikuvia laihoista vartaloista ja
erilaisista dieettiohjelmista ja — ohjeista on tullut osa kaupallista kulttuuria.
(Rantanen 2000, 289.)

Syomishairioon sairastuvien riskiryhmassa katsotaan olevan tiettyja
likunta- ja urheilulajeja harrastavat nuoret. Urheilun ja liikunnan ei sinansa

voida sanoa lisdavan syomishairiota, mutta tiettyihin lilkuntalajeihin,



esimerkiksi voimisteluun, luisteluun tai tanssiin, liittyy tiukkoja
ulkonakoévaatimuksia. Ulkonakovaatimusten katsotaan lisdavan nuorten
hairiintynytta syomista erityisesti kilpaurheilutasolla. Jotkut urheilulajit
puolestaan heilauttelevat syomisrytmia harjoituspainon ja kilpailupainon
vaatimusten vuoksi. On kuitenkin epaselvaa, sairastuttavatko tietyt
urheilulajit nuoria vai hakeutuvatko nuoret, jotka ovat jo valmiiksi alttiita
syomishairidihin itse ulkonakokeskeisten lajien pariin. (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2008, 39-40.)

Lapsen ja nuoren syomiskayttaytyminen voi periytya myos vanhemmilta.
Tahan vaikuttavat vanhempien suhtautuminen ruokaan, painoon ja
kehonkuvaan. Osa vanhemmista voi kontrolloida oman lapsensa syomista
niin vahvasti, ettei lapselle tai nuorelle jaa lainkaan mahdollisuutta tehda
itsenaisia valintoja ravintonsa suhteen. Perheen painostus laihuuteen ja
perheen sisainen kritisointi ulkonakoon liittyen voivat olla anoreksian
laukaisevia taustatekijoitd. Vanhemmilla on myos suuri vaikutusvalta,
millaisen kehonkuvan lapsi tai nuori mieltaa oikeanlaisena. (Steiner &
Flament 2012, 21.) Syomishairiota sairastavien lasten ja nuorten
vanhemmat ovat itsekin usein taydellisyyden tavoittelijoita. Heilla voi olla
tapana asettaa lapselleen liilan suuria suoritustavoitteita. Anoreksiaa
sairastavilla aideilla on todettu olevan taipumus ruokkia lastaan tavallista
niukemmin. Heidan suhtautumisensa lasten syomiseen katsotaan olevan

myos hyvin rajoittunut. (Keski-Rahkonen, Wijbrand & Treasure 2001.)

Jopa 70 prosentissa tapauksista stressitekijat ja elamantapahtumat ovat
sidoksissa eri syomishairioihin sairastumiseen. Naihin voivat lukeutua
lasten ja nuorten kohdalla koulukiusaaminen, vanhempien laiminlyonti,
vaarinkaytto, valinpitamattomyys, menetys ja eroaminen. (Steiner &
Flament 2012, 22.)



4.2 Taudin kulku

Syomishairion kulkua voidaan kuvata monivaiheisella kaarella. Kasitys
syomishairion eri vaiheista auttaa ymmartamaan syomishairioon
sairastuneen kayttaytymista. Eri vaiheiden kesto riippuu monesta eri
tekijasta ja on hyvin yksilollista. Sairauden kulku ei myoskaan tapahdu
aina suoraviivaisesti. Takapakit seka paluu aiempaan vaiheeseen ovat

todennakoisia. (Carpentier 2016.)
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Kuva: Pia Charpentier, Syomishairiokeskus

Sairaus alkaa laihduttamisella tai laihdutusyrityksella. Laihduttamisella ja
pyrkimyksella terveellisempaan elamantapaan pyritaan lievittamaan
psyykkista pahaa oloa. (Charpentier 2016.) Laihduttaminen voi tapahtua
joko nopeasti tai niin vahitellen, ettei nuoren ymparisto sita huomaa.
Nuoren laihtuminen ei valttamatta tarkoita suoranaista painon laskua,
vaan pituuden lisaantyessa painon suhteellista vahenemista. (Rantanen
2000, 289.)

Kuherrusvaiheessa sairastunut mieltaa uudenlaisen elamantapansa

ainoastaan positiiviseksi. Laihtuminen on jo huomattavissa, ja usein siita



saatavat kommentit ovat kannustavia ja ihailevia. Kehujen ja laihtumisen
myota sairastunut kokee itsetuntonsa kohentuneeksi. Sairastuneella on
mielessaan kuva, jonka mukaan niukka kalorimaara seka runsas likkunta
tarkoittavat terveellista ja kunnollista elamaa. Tunne oman elamansa
hallinnasta vahvistuu. Syomattomyys, mahdollinen oksentaminen tai
muihin kyseenalaisiin tyhjentaytymiskeinoihin turvautuminen ei tunnu
sairastuneesta millaan tavoin epanormaalilta. Laheisten huoli ja heidan
yritykset puuttua sairastuneen vaaristyneeseen kasitykseen, mika on
normaalia, tulevat kuherrusvaiheessa taysin torjutuiksi. (Carpentier 2016.)

Karsimysvaiheessa pakkoajatukset liittyen ruokaan, syomiseen, liikuntaan
ja muihin asioihin lisdantyvat ja naihin liittyvat rituaalit vahvistuvat.
Sairastunut voi olla taysin sairaudentunnoton, vaikka sairauden sanelemat
saannot saatelevatkin hanen arkielamaansa. Karsimysvaiheessa
sairastuneen ja hanen omaisiensa valille syntyy herkasti riitoja.
Sairastuneen toiminta voi tuntua laheisista pelottavalta, raivostuttavalta ja
kasittamattomalta. Tassa vaiheessa sairastuneen itsensa mielesta
elamassa alkaa olla enemman huonoja kuin hyvia asioita. Vasymys, taysin
olematon keskittymiskyky ja fyysinen epamukavuus viestittavat
sairastuneelle jonkin olevan pielessa. Sairastunut on usein yhta
epatietoinen omasta kaytoksestaan ja sen syista, kuin hanen omaiset.
Nuori nayttaa usein ulospain vahvalta ja hyvin parjaavalta.
Todellisuudessa nuoren mieli tayttyy pelosta, pakkomielteesta ja
ristiriidoista. Han ei uskalla sy6da, vaikka haluaisi. Han haluaisi levata,
muttei pysty. Syomishairion oireet, paastoaminen ja oksentaminen, tuovat

nuoren mieleen helpotusta. (Carpentier 2016.)

Toive-muutoksesta vaiheessa sairastunut ymmartaa sairastavansa
syomishairiota. Sairauden myontaminen niin itselleen, kuin muillekin on
haasteellista. Sairastunut tietaa, ettei elama voi jatkua samalla.
Muutokseen liittyy paljon voimattomuutta seka erilaisia pelkoja. Vaihe on
sairastuneelle henkisesti raskas. (Carpentier 2016.)
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Muutosten tekeminen on aluksi hyvin vaikeaa, silla sairauden sanelemien
saantojen tottelemattomuus aiheuttaa valtavaa ahdistusta. Paraneminen
voi tuntua lahes mahdottomalta ja hyvin kaukaiselta. Luovuttaminen ja
oireisiin palaaminen voi tuntua huonona hetkend muutosta helpommalta
vaihtoehdolta. Vahitellen terve kayttaytyminen vahvistuu oireiden ja

pakkoajatusten vahetessa. (Carpentier 2016.)

Paraneminen edellyttaa fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisen puolen
kuntoutumisen. Paranemisen kannalta on tarkeaa, etta sairastunut oppii
keinoja kasitella epavarmuutta, stressia ja muita negatiivisia tunteita,
joiden poissulkemiseksi syomishairid alun perin kehittyi. Tukea antava
laheisverkosto edistaa myos paranemista. Sairastuneista suuri osa
paranee syomishairiostaan. Osalla oireilua voi ilmeta stressaavissa
elamantilanteissa, seka kriiseissa. Syomishairion jatkuessa pitkaan
sairaus jumittuu karsimysvaiheeseen ja toive muutoksesta- vaiheen
alueelle, eika sairastunut pysty tekemaan paranemisen mahdollistavia
muutoksia toiminnassaan. (Charpentier 2016.)

4.3 Oireet ja litannaisoireet

Painon pakonomainen pudotus ja painon pitaminen alhaisena valttamalla
ravitsevia ruokia ja syomista, likkumalla runsaasti ja usein pakonomaisesti
seka toisinaan turvautumalla ulostus-ja nesteenpoistolaakkeisiin ovat
laihuushairion keskeisia oireita. (Ebeling 2006, 118-119.)
Painonpudotuksen laukaisijana on ruumiinkuvan hairio, jonka
seurauksena anoreksiasta karsiva pelkaa pakonomaisesti lihavuutta ja
rasvakudoksen kertymista. Laihduttamisen seurauksena aiheutuva
nalkiintyminen lisaa syomishairiota yllapitavaa masennusta ja ruokaa
koskevia pakkoajatuksia. Anoreksiasta karsivat nuoret ovat usein
sosiaalisesti eristyneita, ilottomia, artyisia ja karsivat unettomuudesta seka

masennuksesta. Osalle anoreksiasta karsivista nuorista on ominaista
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myos ahmimis eli bulimiakohtaukset ja niiden laukaisema itse aiheutettu

oksentaminen. (Huttunen & Jalanko 2017.)

Laihuushairidta sairastava nuori kokee yleensa yletonta kiinnostusta
ruokaa ja ruoan laittoa kohtaan. Ruokalajit jakautuvat sallittuihin ja
kiellettyihin ravinnonlahteisiin. Erityisesti ruokaan, syomiseen ja liikkuntaan
littyy sairastuneen muodostamia saantoja ja rituaaleja, joista on vaikea

paastaa irti. (Syomishairioliitto 2017.)

Laihuushairidsta karsiville tytoille kehittyy estrogeenin puutos, jonka
seurauksena kuukautiset eivat joko ala tai loppuvat kokonaan (Ebeling
2006, 119). Pahimmillaan tasta voi seurata hedelmattomyys
(Syomishairioliitto 2017). Hormonimuutokset ja laihtuminen aiheuttavat
luunkalkkikatoa seka lisaavat osteoporoosin vaaraa (Huttunen & Jalanko
2017). Luukato on pitkaaikainen ongelma, silla se ei korjaannu entiselleen,

vaikka nuori parantuisikin laihuushairiosta (Ebeling 2006,119).

Anorektisen nuoren hiukset voivat ohentua, katkeilla tai lahtea ja kynnet
sinertya ja ohentua. Voimakkaasti laihtuneilla nuorilla voi ilmeta myos
monia fyysisia 10ydoksia, kuten hidas pulssi, matala verenpaine, huimaus
ja pyortyily, jatkuva vasymys, kasien tai jalkojen turvotus, sydamen
rytmihairiot, kuiva iho, nukkamainen ihokarvoitus, palelu, ummetus tai
nestehukka. (Huttunen & Jalanko 2017.)
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5 SAIRAANHOITAJA ANOREKSIAA SAIRASTAVAN NUOREN
HOIDON TOEUTTAJANA

5.1 Hoidon tavoitteet ja hoitosopimus

Nopea puuttuminen ja asiantuntevaan hoitoon paasy parantavat
syomishairion ennustetta (Dadi & Raevuori 2013, 72). Anoreksian
kokonaisvaltaisen hoidon tavoitteina ovat syomiskayttaytymisen,
ravitsemuksen ja painon normalisoituminen, fyysisten vaurioiden
korjaantuminen seka psyykkisten oireiden lievittyminen. Jokaisen lapsen ja
nuoren yksilolliset hoidon tavoitteet riippuvat oireiden vakavuudesta seka
sairaus- ja hoitohistoriasta. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2008, 42.) Perusterveydenhuollon hoidon perustana ovat yhteistyosuhteen
luominen ja potilaan hoitoon motivointi. Anorektisen lapsen ja nuoren
hoidon tavoitteena perusterveydenhoidossa ovat hairion tunnistaminen,
varhainen puuttumisen seka puheeksi ottaminen. Lievat hairiot voivat
korjaantua muutaman seuranta- ja neuvontakaynnin aikana. Kaypa
hoitosuosituksen mukaan hoidossa keskeista ovat keskustelu tilanteesta ja
sen mahdollistamista riskeista, seka potilaan ohjaaminen monipuoliseen,
terveelliseen ja saanndlliseen syomiseen. Naiden toteuttaminen on yksi
sairaanhoitajan tarkeista tyotehtavista. (Kaypa hoito 2014.) Jos ongelma
ei naiden perusterveydenhuollossa tehtavien toimenpiteiden jalkeen
normalisoidu muutamassa kuukaudessa tai paino laskee nopeasti, tekee
laakari lahetteen erikoissairaanhoitoon. Alle 16-vuotiailla somaattinen
tutkimus ja hoito tapahtuvat lastentautien yksik0ssa. Epaselvissa seka
psykiatrista hoitoa vaativissa tapauksissa konsultoidaan nuorisopsykiatrian
poliklinikkaa. (Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri 2008.)

Selkea ja konkreettisiin asioihin perustuva hoitosopimus helpottaa
anoreksiapotilaan hoitoa. Asiakirjana hoitosopimuksella ei ole laillista
asemaa esimerkiksi hoidon paattymisen suhteen. Sita kuitenkin voidaan
hyodyntaa tydvalineena parantamaan potilaan sitoutumista omaan
hoitoonsa. Hoitosopimuksessa sovitaan yhteistyotavoista, joita hoidon

onnistuminen potilaalta ja hoitajalta edellyttaa. Sopimuksen avulla pyritaan
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selkeyttamaan hoitoyhteistyota ja edistamaan hoidolle asetettujen
tavoitteiden saavuttamista. (Tays 2016.) Hoitosopimus on jokaisen
potilaan kohdalla yksildllinen ja sitd muokataan viikoittain potilaan sen
hetkisen tilanteen mukaisesti. Potilaan tulee allekirjoittaa hoitosopimus
osoituksena sitoutumisesta omaan hoitoonsa. Alla on esiteltyna kirjallisena
Paijat-Hameen keskussairaalan psykiatrianosastolla kaytdssa oleva
hoitosopimus, avaamaan ja selkeyttamaan hoitosopimuksen mahdollista
sisaltoa.

HOITOSOPIMUS

1.Hoidon sisallosta ja sopimuksista neuvotellaan vain viikoittaisissa
hoitoneuvotteluissa.

2. Paino otetaan kolme kertaa viikossa. Paino mitataan aamulla ennen
aamupalaa. Potilas on alusvaatteisillaan punnituksessa ja hanelle itselleen
ei nayteta painoa. Painonkehityksesta puhutaan vain hoitoneuvotteluissa.

3. Potilas noudattaa sovittua ravitsemussuunnitelmaa, josta hanella
itsellaan on kopio.

4. Potilas on osaston puolella 60 minuuttia ruokailun jalkeen ja hoitaja on
tuona aikana potilaan vierihoitajana. lltapalan jalkeen potilas viettaa 30
minuuttia osaston puolella. Taman tarkoituksena on auttaa potilasta
kestamaan ruokailun aiheuttama ahdistus keskustelemalla seka
mahdollistamalla lepo.

5. Hoidolliset kotijakson ja liikkumisluvat ovat sidoksissa ravitsemushoidon
toteuttamiseen.

6. Laksatiivien ja luontaistuotteiden kaytto vain laakarin maarayksella.

7.Liikunta ja liikkuminen osastolla toteutuu fysioterapeutin ohjeiden
mukaisesti.

8. Annostelee ruokailujen sujuessa itse ruoan hoitajan tuella.

9. Osastohoidon tavoitteena on ravitsemustilan korjaantuminen.
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5.2 Ravitsemuksen ja painon normalisointi

Anoreksiapotilaan ravitsemushoidon tavoitteena on aliravitsemuksen
korjaaminen, laihduttamisen lopettaminen, kaoottisen
syomiskayttaytymisen normalisoiminen ja nuorilla normaalin kasvun
turvaaminen. Keskeisinta alipainoisen potilaan paranemisen kannalta on
painon nousu, milla korjataan aliravitsemuksen aiheuttamia fyysisia ja
psyykkisia komplikaatioita. Vasta painon korjaannuttua nuoren ruokavalio
yleensa monipuolistuu ja normalisoituu, ja samalla syOmiseen liittyvat
pakonomaiset toiminnot ja ajatukset vahenevat. Anoreksiapotilaiden hoito
on moniammatillista ty6ta, jossa tarvitaan ravitsemuksen osaamista.
Alipainoisen potilaan paino tulee saada korjaantumaan varhain, jotta
syomishairion kroonistuminen ja ahmimishairion synty pystytaan
varmemmin estamaan. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 21.)
Ravitsemushoito suunnitellaan yksilollisesti jokaiselle potilaalle
yhteisty6ssa hoitavan tyoryhman ja potilaan seka hanen laheistensa
kanssa. (Kaypa hoito 2014.)

Laihuushairidpotilaan ruokavalion suunnittelussa noudatetaan
tasmasyomisen periaatteita. Tasmasyomisessa tulee ottaa huomioon
tasainen ateriarytmi, jolloin potilas sy0 ateriat ja valipalat 5 kertaa paivassa
joustavasti 3-4 tunnin valein. Riittava energiamaara, jonka maarityksessa
tulee ottaa huomioon potilaan perusaineenvaihdunnan hidastuminen (15-
30% normaalia hitaampi) seka potilaan ika, pituus, paino, perima ja
lihasmassa seka liikunta. Monipuolisuus ja sallivuus, jolloin kaytdssa on
kaikkia ruoka-aineita, jotta ruokavaliosta tulisi normaali ja joustava.
(Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 45-46.)

Ravitsemushoidon kulmakivena on ravitsemusterapeutin suunnittelema
yksildllinen ja tasmasyomiseen pohjautuva ateriasuunnitelma.
Ateriasuunnitelma, josta potilas saa tiedon mita ja minka verran syoda,

auttaa potilasta ruokaan liittyvassa paatoksenteossa. Anoreksiapotilaan



15

ravitsemusohjauksessa ja ateriasuunnitelmassa korostetaan sallivuutta ja
rohkaistaan potilasta sydomaan myos herkkuja osana tavallista
ruokavaliota. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 46.)
Anoreksiapotilaan ruokavalion energiatasoa nostetaan hitaasti ja
asteittain, kunnes paino selvasti nousee. Ruokavalion suunnittelussa tulee
ottaa huomioon, mika potilaan paino on hoitoon tullessa ja normaali paino,
paljonko potilas s6i ennen hoitoon tuloa, paastosiko han vai oliko hanella
ahmintaa seka liikunnan maara. Mita matalampi potilaan lahtopaino on,
sita vahemman potilas tarvitsee alussa energiaa painonnostamiseen. Alun
painonnousun myo6ta potilaan elimistdssa muodostuu rasvakudosta,
aineenvaihdunta vilkastuu normaalia enemman, lammaontuotanto ja
sydamen toiminta kiihtyvat ja liikkunta lisaantyy. Naiden seurauksena
potilaan energiantarve kasvaa merkittavasti. Ravitsemushoidon
aloitukseen ei ole yhta oikeaa kalorimaaraa. Suurimmalla osalla
anorektikoista energiamaaran tarve on normaalia suurempi, jotta paino

saadaan nousemaan. (Viljanen, Larjosto & Palva- Alhola 2005, 93-94.)

Sairaalahoidossa sairaalan ateriarytmi ja perusruokavalio toimivat
anoreksiapotilaalle normaalin ja saanndllisen sydmisen malleina.
Ensisijainen ravitsemusreitti on suun kautta. (Viljanen, Larjosto & Palva-
Alhola 2005, 111.) Vaikeassa aliravitsemustilassa voidaan turvautua
letkuravitsemukseen, jos suun kautta nautitun ravinnon saanti jaa liian
vahaiseksi. Nena-mahaletkun laitosta tulee neuvotella potilaan kanssa.
(Kaypa hoito 2014.) Sairaalassa noudatettava ateriasuunnitelma voi
pohjautua joustavasti tietyille energiavaleille, koska sairaalaruoan
energiasisalto vaihtelee paivittain. Ruokavalioon voidaan suunnitella
normaalia energiapitoisempi valipala, jolloin paaaterioiden ateriakoko
pysyy kohtuullisena. Ateriasuunnitelmaa voidaan muokkailla hoitavalla
osastolla potilaan toiveiden mukaisesti niin, ettei joudutaan tinkimaan
ruokavalion monipuolisuudesta ja riittavasta energiamaarasta. Tama
tarkoittaa sita, etta maidon voi esimerkiksi vaihtaa juustoksi tai viilin
jogurtiksi. Kirjallinen ateriasuunnitelma helpottaa potilaan lisaksi myos
hoitohenkilokuntaa potilaan ruokavalion hahmottamisessa. (Viljanen,
Larjosto & Palva- Alhola 2005, 111-112.)
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5.3 Perheen huomiointi ja psykoedukatiivinen lahestymistapa

Laihuushairiosta karsivan nuoren perheen huomioon ottaminen hoidon eri
vaiheissa on tarkeaa. Syomishairiosta karsivan nuoren vanhemmat
tarvitsevat tukea ja tietoa heidan lapsensa sairauteen liittyen. Perheelle
annettava psykoedukaatio nuoren sairaudesta voi vahentaa perheen
kokemaa syyllisyytta. Sairaanhoitajan tulee ottaa nuoren vanhemmat
aktiivisesti hoitoon mukaan ja huomioida vanhempien tarpeita nuoren
tarpeiden lisaksi. Perheenjasenen syomishairid voi vaikuttaa
perheenjasenten valiseen vuorovaikutukseen. Taman seurauksena
nuoren anorektinen oireilu voi pitkittya. Tasta syysta sairaanhoitajan tulee
ottaa huomioon perheen mahdolliset sisaiset ongelmat, lisatdkseen omaa
ymmarrystaan nuoren oireilua kohtaan. (Kaypa hoito 2014.)

Anoreksia potilaan kuntoutuksessa keskeista on psykoedukaation
antaminen, joka voidaan toteuttaa yksilo- tai perhetydssa (Lahteenlahti
2008). Psykoedukaatio on psykoterapeuttinen ja opetuksellinen
hoitomenetelma. Sairaanhoitaja tarjoaa potilaille ja heidan perheilleen
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ja pyrkii samalla edistamaan potilaan ja
taman perheen sairauden kanssa selviamista. Psykoedukaatiolla pyritaan
parantamaan potilaiden hoitomyonteisyytta seka ymmarrysta
sairaudentilastaan. Sairaanhoitajan tehtavana on antaa psykoedukaation
avulla potilaille ja heidan perheilleen myos emotionaalista huojennusta ja
tukea. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

Psykoedukaation avulla pyritaan vahentamaan sairaalahoitoja, seka
parantamaan potilaan ja laheisten elamanlaatua sairaudesta huolimatta
(Lahteenlahti 2008). Psykoedukaation alkuvaiheessa sairaanhoitaja ja
nuori perheineen keskustelee sairauteen liittyneista vaikeista tunteista ja
siihen liittyvasta hadasta. Tunteita otetaan vastaan ja jaetaan puolin ja
toisin. Sairaus nimetaan ja sen olemassaolo tunnustetaan. Tavoitteena on,

etta sairastunut seka hanen perheensa oppivat vahitellen ymmartamaan ja
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hallitsemaan sairaanhoitajan ohjaamana sairauden kulkua ja sen oireita.
Sairaanhoitaja esittelee sairastuneelle seka hanen perheelleen anoreksian
yleisimpia esioireita eli varoitusmerkkeja, minka jalkeen sairastunut
perheineen pohtii sairastumistaan edeltanytta aikaa ja siihen liittyneita
merkkeja muutoksesta. Havaitut yksilOlliset varoitusmerkit kirjataan ylos ja
niille ryhdytaan miettimaan yhdessa hallintakeinoja, jotta tilanne ei
uusiutuisi. Yksilollisia hallintakeinoja voivat olla esimerkiksi laheisten tuki
tai rentoutuminen. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

Erilaiset elamaan liittyvat ongelmat ja hankalat tilanteet saattavat lisata tai
laukaista laihuushairidisen kayttaytymisen. Psykoedukaatioon kuuluu
myos mahdollisten ongelmatilanteiden hahmottaminen ja niiden
ratkominen. Psykoedukaatiota toteutetaan pienin askelin ja potilaan
voinnin rajoissa. Sairaanhoitajan tulee luoda tyoskentelyssa potilaalle ja
hanen omaisilleen turvallinen ja ymmartava ilmapiiri. (Kieseppa &
Oksanen 2013.)

5.4 Laakkeet, vitamiinit ja hivenaineet ravitsemushoidon tukena

Anoreksiaa sairastavalle nuorelle voidaan harkita muun hoidon tueksi
psyykelaakehoitoa. Laakityksella hoidetaan tassa tapauksessa
litannaishairioita ja — oireita. (Dadi & Raevuori 2013, 74.) Laakkeiden
hyoty anoreksian hoidossa perustuu yleensa samanaikaissairauksien
oireiden lievittymiseen. (Kaypa hoito 2014.) On tutkittu, etta
antipsykoottilaakitys saattaa vahentaa laihuushairiosta karsivien nuorten
ahdistuneisuutta, anoreksiaan liittyvaa psykoottista ajattelua seka pakko-
oireita. Kyseinen laakitys voi aiheuttaa samankaltaisia muutoksia kuin
aliravitsemustila itsessaan, muuttaa sydamen johtumisaikaa ja laskea
valkosoluarvoja. Tasta syysta laakitys tulee aloittaa pienilla annoksilla ja
sen vaikutusta tulee seurata tarkasti. (Dadi & Raevuori 2013, 74.) Kliinisen
kokemuksen mukaan antipsykooteista voi olla hyétya painon nousussa.
Ruokailuun liittyvaa ahdistusta voidaan helpottaa puoli tuntia ennen
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ateriaa otetulla lyhytvaikutteisella bentsodiatsepiinilla. Bentsodiatsepiinin
riippuvuusriskin vuoksi laaketta tulee kayttaa varovaisesti. (Kaypa hoito
2014.)

Nuoren luuston vahvistuminen on erityisen tehokasta murrosian
kasvupyrahdysten aikana. Pitkaan jatkunut aliravitsemustila heikentaa
luustoa. Monen anoreksiaa sairastavan nuoren luuntiheys on heikentynyt
ja tasta syysta murtumariski kasvanut. Luuntiheyden palautumiseen
auttavat kuukautiskierron ja painon palautuminen. Anorektisen nuoren
ruokavalion tueksi suositellaan kalkki- ja D-vitamiinilisaa. Kalsium-annos
tulisi olla 1000 mg/vuorokaudessa ja D-vitamiini-annos vahintaan 10-
20ug/vuorokaudessa. (Dadi & Raevuori 2013,74.) Lasten D3-
vitamiiniannos tulisi olla 10-20 ug/ vuorokaudessa ja kalsiumlisa 500-1000
mg/vuorokaudessa, jos lapsen maitotuotteiden kayttd on vahaista. (Kaypa
hoito 2014.) Muiden vitamiinien ja hivenaineiden kuten fosforin ja
magnesiumin puutetta voidaan korvata monivitamiinilla. (Dadi & Raevuori
2013,74.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

6.1 Toiminnallinen opinnaytety0 ja sen toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on luoda ammatilliseen kayttoon
toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarjestamista. Alasta
riippumatta toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voi olla ammatilliseen
kayttoon suunnattu ohjeistus tai ohje, kuten perehdyttamisopas tai
turvallisuusoheistus. Toiminnallisen opinnaytetyon ei valttamatta tule
sisaltaa tutkimuksellisia menetelmia. Tiedon ja aineiston keruussa tuleekin
kiinnittda huomiota aiheen rajaamiseen, jottei opinnaytetyon laajuus paase
kasvamaan liian suureksi. Toiminnallinen opinnaytetyd muodostuu omien
resurssien, toimeksiantajan toiveiden seka oppilaitoksen vaatimusten
valilla. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9, 56.)

Toiminnallinen opinnaytety0 sisaltaa teoriaosion lisaksi raportin seka
produktin eli tuotoksen. Raportiksi maaritellaan teksti, josta selviaa, mita,
miksi ja miten on tehty, millainen tehty tyoprosessi on kauttaaltaan ollut
seka millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin tyon aikana on paadytty.
Raportista ilmenee myds oman oppimisen arviointi. Raportti tulee olla
johdonmukainen ja yhtenainen selostus, joka auttaa lukijaa perehtymaan
tyoprosessiin. Raportti ja produkti eroavat toisistaan tekstuaalisilta
ominaisuuksiltaan. Raportista tulee ilmeta kirjoittajan oma oppiminen, kun
taas produktin tarkoituksena on puhutella kohderyhmaa. Toiminnallisen
opinnaytetyon kirjoittaminen sisaltaa kaksi prosessia, tyon produktin
sisaltaessa myos tekstia. Toinen prosessi kattaa prosessinomaisen
produktin tekstin kirjoittamisen, jonka jalkeen tulee valmistaa raportin
tekstit produktin suunnittelu ja valmistusprosesseista. (Airaksinen & Vilkka
2003, 65-55, 129.)

Taman opinnaytetyon suunnitteluvaihe alkoi keskustelemalla tyOsta ja sen
aiheesta toimeksiantajani kanssa. Kavin lavitse tekemaani suunnitelmaa
tyohoni liittyen osastolla tydskentelevan osastonhoitajan seka heidan

syomishairiovastaavien kanssa. Heistd muodostui myos samalla
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yhdyshenkilGita tyohoni liittyen. Mietimme yhdessa tyohoni liittyvia
haasteita ja aikataulua, seka otin my0s vastaan heidan esittamiaan
toiveita ja ehdotuksia. Toimeksiantosopimuksen, opinnaytetyon
suunnitelman seka aluilleen hiotun kyselylomakepohjan jalkeen hain
tyolleni tutkimuslupaa.

Suunnitteluvaiheeseen kuului myos tyon tietoperustan rakentaminen ja
tiedon haku. Opinnaytetyon teoriapohjan tietoa on etsitty hyddyntaen eri
tietokantoja, kuten Terveysporttia, Duodecimia ja Masto-Finnaa.
Hakusanoina ovat toimineet esimerkiksi anoreksia, anorexia,
syomishairiot, anoreksian hoito, ravitsemus, psykoedukaatio, hoitosopimus
ja nuorten syodmishairiot. Tietoperustan keraamisessa on hyddynnetty
ammatillista kirjallisuutta, ammattilehtia, seka tietokantojen kautta
hankittuja artikkeleita. Anoreksiasta on tehty aiemmin opinnaytetoita ja
esimerkiksi vaitoskirja Rasvan tyttaret, joka toimii myos yhtena tyoni
lahteista. Tyoni teoriapohjan tieto on pyritty keradmaan aikavalilta 2006-
2016, jotta teoriatieto olisi mahdollisimman tuoretta. Tietoa on hyvaksytty
my0s kriittisesti pidemmalta aikavalilta 2000-2017, koska arvokkaaksi
pohjatiedoksi on katsottu myds vanhemmat ammattikirjallisuuden lahteet.
Vanhempien lahteiden tietoa on verrattu tuoreempien tutkimusten tietoon,
jonka pohjalta on arvioitu tiedon luotettavuutta. Tietoperustana toimii
kuitenkin paaasiallisesti vimeisen 10 vuoden aikana julkaistut lahteet.

Masto-Finnasta saatiin hakusanalla anoreksia 35 osumaa, joista 3
valikoitui tydhoni. Useampi haulla saatu teos kasitteli paaasiallisesti
syOmishairiota sairastaneiden kokemuksia kyseisesta sairaudesta. Rajasin
nama pois ja valitsin osumista ne teokset, jotka kasittelivat anoreksiaa
tutkitun tiedon pohjalta sairautena ja sen hoitoa. Hakusanalla
syomishairiot saatiin Masto-Finnan haulla 106 osumaa, joista kaytin
tyossani 5:ta. Naista 5:sta lahteesta 3 oli samoja, jotka sain myos
haettaessa hakusanalla anoreksia. Osasta syomishairiot hakusanalla
I0ytyneista teoksista puuttui teoksen saatavuustiedot, joten jatin ne taman
perusteella pois. Rajasin hakutuloksesta pois my0s potilaiden kokemuksiin

perustuvan kertomuskirjallisuuden seka laajasti eri sydmishairioita
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kasittelevat teokset, joissa juuri anoreksiaa kasitellaan hyvin suppeasti.
Terveysportista [0ytyi sanalla anoreksia 367 osumaa. Rajasin hakuni
nuorten anoreksiaan, jonka jalkeen osumien maara pieneni 63 osumaan.
Naista valitsin tyohoni vain 3. Terveysportista tietoa hakiessa tietokanta
antoi kaikki tieteelliset artikkelit, joissa ilmeni hakusanana kaytetty termi.
Naista enemmisto kasitteli omasta aihealueestani poikkeavaa asiaa.
Valitsin osumista vain ne, jotka liittyivat oleellisesti nuoren anoreksia

potilaan hoitoon.

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa kerattiin lyhyella kyselylomakkeella
aineisto PHKS Lastenosasto 12 hoitajilta. Kyselyn tarkoituksena oli
selvittaa heidan tarvettaan anoreksiapotilaan hoidossa kaytettaviin
tyokaluihin. Kyselylomakkeen avulla pyrin kartoittamaan osaston hoitajien
hankalimpana pitamaa osa-aluetta anoreksiapotilaan hoidossa ja
I0ytamaan aiheen johon hoitajat tarvitsevat eniten lisatukea. Kyselyn
vastausten perusteella tyostin heille erilaisia tyokaluja, joita he voivat
kayttaa hankalana koetussa tilanteessa. Hoitajilla oli kaksi viikkoa aikaa

vastata osaston kahvihuoneessa olleeseen kyselyyn.

Tyon tietoperustaan on koottuna anoreksiapotilaan hoidon perusteita
muistutuksena ja kertauksena toimeksiantajaosaston hoitajille. Aihealueen
rajaamisen tukena kaytetty kyselylomake (LIITE 1) on koottu tyon
tietoperustan pohjalta. Taman seurauksena jokainen kyselyyn valtaosasta
poikkeavalla tavalla vastannut tyontekija I10ytaa tyon teoriaosiosta myos
itselleen vastauksia haastavana pitamaansa osa-alueeseen
anoreksiapotilaan hoidossa. Tyoni produkti on luotu tyokaluksi vain yhteen
osa-alueeseen anoreksiapotilaan hoidossa, eika sen toimivuus yksin kata
koko anoreksia potilaan hoitoa. Hoito on laaja-alaista ja sairaanhoitajan
tulee hallita potilaan hoitoa kokonaisuutena.

Tyokalun suunnitellussa kaytin apuna syomishairioihin perehtynytta
sairaanhoitajaa seka syomishairioihin erikoistunutta psykiatrista osastoa.
Keskustelin heidan kanssaan tyoni aiheesta seka kuuntelin heiltd saamiani

ehdotuksia ja ajatuksia tyohoni liittyen. Hyodynsin tyokalujeni



22

suunnitellussa heidan kokemustaan seka hyvana pitamiaan tyokaluja
anoreksiapotilaan hoidossa. Naiden pohjalta muodostin oman toimeksi

antavalle osastolle sopivan ohjeistuksen anoreksianuoren hoitoon liittyen.

Arviointivaiheessa tarkastellaan, miten opinnaytetyon tuloksena syntyneet
anoreksianuoren hoitoon tarkoitetut tyokalut otetaan kayttoon ja mita
kokemuksia niista saadaan. Opinnaytetyoni tuotoksen toimivuutta ei voida
etukateen taman prosessin aikana arvioida. Tyostamieni tyokalujen
kayttdarvo nahdaan vasta usean kayttokerran jalkeen. Anoreksiapotilaan
hoidossa erityisesti pitkajanteisyys ja asioiden toisto ovat tarkeita.

TyOkaluja tulee kayttaa toistuvasti, jotta niille saadaan mahdollinen vaste.

6.2 Kyselylomake, aineiston keruu ja analysointi

Kyselylomakkeeni, Lastenosasto 12, kompastuskiveni anoreksiapotilaan
hoidossa- kysely, muodostui kahdesta kysymyksesta (LIITE 1.) Toinen
kysymyksista oli moni valinta- ja toinen avoin kysymys. Pyrin pitamaan
kyselylomakkeen mahdollisimman lyhyena ja nopeasti vastattavana, jotta
osaston hoitajat pystyivat vastaamaan kyselyyn kahvitauollaan tyonsa
ohessa. Monivalintakysymyksen vastausvaihtoehdot jasentyivat
tietoperustassa esitetyn jasentelyn mukaan, joka kasitteli sairaanhoitajaa
anoreksiapotilaan hoidon toteuttajana. Avoimeen kysymykseen annoin
konkreettisia tasmennyksia suluissa, jotta vastaajat varmasti
ymmartaisivat kysymyksen asettelun oikein ja saisin kyselysta irti
haluamani hyodyn. Tarkastutin ja hyvaksytin kysymyslomakkeeni osasto
12 osastonhoitajalla, seka opinnaytetyoni ohjaajalla ennen sen viemista
osastolle.

Kyselylomakkeen ensimmainen kysymys oli monivalintakysymys
hoitohenkilokunnan ohjeistuksen tarpeesta anoreksiapotilaan hoitoon
liittyen. Analysoinnin aloitin laskemalla kysymyksen vastausten maaran ja

merkitsin ne muistiin. Kysymyksessa oli seitseman eri vastausvaihtoehtoa,
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joista vastaajan tuli valita yksi. Jokainen vastanneista oli valinnut

onnistuneesti vain yhden vaihtoehdon.

Avoimen kysymyksen vastaukset analysoin lukemalla ensin lavitse
monivalintakysymyksessa eniten vastauksia saaneiden lomakkeiden
vastaukset (8kpl), jonka jalkeen siirryin lukemaan monivalintakysymyksen
pohjalta hajaantuneita vastauksia. Avoimen kysymyksen kohdalla ei
kaytetty sisallon analyysia pienen aineiston vuoksi vaan taulukoin saamani
vastaukset maarallisesti eriavien vastausten pohjalta. Paasaantoisesti
(10kpl) lomakkeissa oli otettu esiin kommunikaatiotaitojen puute

ravitsemuksen korjaantumisen tukemisessa.

Taytettyja kyselylomakkeita kertyi kaiken kaikkiaan 14kpl. Jokaisessa
kyselylomakkeessa oli vastattu monivalintakysymykseen seka avoimeen
kysymykseen. Lastenosastolla tydskentelee yhteensa 29 hoitajaa ja
askarteluohjaaja, joten kyselyni tavoitti kahden viikon aikana kolmessa eri
vuorossa tyovuoroja tekevista hoitajista noin 47%.

6.3 Kyselyn tulokset

Kyselyn tuloksissa nousi esille hoitajien lisatiedontarve potilaan
ravitsemustilan korjaantumisen ja siina tukemisen suhteen. Tulosten
perusteella valikoitui erillisen produktin aihe, jonka tarkoituksena on antaa

tyokaluja hoitajille ravitsemustilanteen korjaantumisessa tukemiseen.

Hoitohenkilokunnan ohjeistuksen tarve anoreksiapotilaan hoidossa
vastaukset jakautuivat neljaan eri vaihtoehtoon. Ravitsemustilan
korjaantuminen ja siina tukeminen osoittautui kyselyssa eniten vastatuksi
vaihtoehdoksi. Vastanneista 8 kpl oli valinnut kyseisen
vastausvaihtoehdon (Taulukko 1.)

Taulukko 1- Mihin osa-alueeseen koet tarvitsevasi eniten ohjeistusta
anoreksiapotilaan hoidossa.



Anoreksiapotilaan hoidon

Vastauksien maara (n=14)

osa-alueet

Kliininen tutkiminen 0
Ravitsemustilan korjaantuminen | 8
ja siina tukeminen

Laakehoito 0
Potilaan perheen huomioiminen | 1
ja mukaan ottaminen hoidossa
Psykoedukaatio 3
Potilaan kotiutuminen ja siina 0
tukeminen

Muuta; 2

Muuta kohtaan vastanneiden (n=2) kirjallisena antamat vastaukset
erosivat huomattavasti toisistaan. Toinen vastaajista koki tarvitsevansa
lisda ohjeistusta, kuinka tukea nuorta ruokailutilanteissa, kun taas toinen
vastaajista toivoi ohjeistusta, kuinka petrata nuoren psyykkista puolta

omalla kaytoksella ja puheella.

Hoitohenkilokunnan haaste anoreksiapotilaan hoidossa oli ensimmaista
kysymysta tarkentava avoin kysymys. Vastaajan tuli perustella, minka
asian erityisesti kokee itselleen hankalana ylla valitsemassaan osa-

alueessa. Suurin osa (n=10) avoimista vastauksista kasitteli

ravitsemustilan korjaantumista ja siina tukemista:
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“Kaipaisin neuvoa ja keinoja ruokailutilanteissa tukemiseen ja tukea
kommunikoimiseen ruokailutilanteissa. Usein olo, ettd mita voi sanoa ja

puhua”

“Ruokailutilanteessa haastavaa saada oikealla tavalla perusteltua miksi
pitédé syodéa / miksi tdmé ruoka syédéén. Somaattisesti “helppoa” kertoa
miksi elismistd tarvitsee ruokaa ja mihin elimisté sitad kédyttaa, muuta

potilaan saaminen ymmértdméén se on haasteellista”

Avoimista vastauksista kaksi kasitteli psykoedukaation antamista, lisaksi
yksi kommentti kasitteli anoreksianuoren psyykkisen puolen tukemista ja

yksi hoitajan huomion tasapuolista jakamista potilaalle ja vanhemmiille.
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7 YHTEENVETO JA POHDINTA

7.1 Lopputuloksen ja prosessin arviointi

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli laatia lisaa tyokaluja
anoreksiapotilaan hoitoon. Laadittujen tyokalujen (LIITEZ2) tarkoituksena
on auttaa toimeksi antavan osaston hoitajia heidan tyossaan
anoreksiapotilaan kanssa. Tyokalujen aihe muodostui hoitajille tehdyn
kyselyn vastausten pohjalta. Kyselylla pyrin selvittamaan hoitajien
hankalimpana pitamaa osa-aluetta anoreksiapotilaan hoidossa. Kyselyyn
vastasi vain vajaa puolet osaston henkilokunnasta, joten kysely ei
tavoittanut koko kolmessa vuorossa tyoskentelevaa henkilokuntaa. Taman
seurauksena opinnaytetyoni tuotos kohdistuu vain kyselyyn vastanneiden

hoitajien toiveisiin ja tarpeisiin.

TyoOkalujen ja niiden kayton ohjeistuksen tydstaminen osoittautui hyvinkin
haasteelliseksi. Tyokalujen aiheeksi muodostui anoreksia potilaan
ravitsemustilan korjaantumisessa tukeminen ja ravitsemustilanteessa
kommunikointi. Koska erilaisia toimintamalleja, joilla syomishairiopotilas
saataisiin vapaaehtoisesti sydmaan suun kautta ei ole tutkittu, perustuu
kyseinen toiminta lahinna hyvaksi havaittuihin ja vakiintuneisiin
kaytantoihin (Eklund 2012, 66). Tyokalujen sisallon kehittamisessa kaytin
hyvaksi syomishairidihin perehtynytta sairaanhoitajaa, seka
syomishairidihin erikoistunutta psykiatrista osastoa. Heidan ideoidensa ja
hyvaksi havaitsemiensa keinojen pohjalta kokosin tyoni tuotoksena
syntyneet tyOkalut, jotka pyrkivat auttamaan toimeksiantajaosastoni
hoitajia anoreksiapotilaan ravitsemistilanteen tukemisessa ja siihen
liittyvassa kommunikoinnissa. Opinnaytetyoni tavoite toteutui. Tavoitteena
olleiden tyOkalujen toimivuutta ei kuitenkaan pysty arvioimaan, kun vasta

muutaman vuoden paasta sen kayttoonotosta.

Opinnaytetyossani luodut tyokalut ovat tarkoitettu nuoren anorektikon
ravitsemusta tukemaan. Unelmien aarrekartalla on tarkoituksena herattaa

nuoressa ajatuksia ja unelmia hanen tulevaisuudestaan, suurenkin
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ahdingon keskella. Unelmat usein ohjaavat alitajuntaisesti nuoren kaytosta
seka valintoja. Valmis aarrekartta parhaimmillaan voi ohjata nuoren
ajattelua kohti paremman tulevaisuuden tavoittelua. Unelmat ja haaveet
voivat alitajuntaisesti ohjata nuoren mielta antamaan itselleen luvan
ruokailuun anorektisista ajatuksista huolimatta. Unelmien aarrekartta toimii
myos keskusteluyhteytena hoitohenkilokunnan seka nuoren valilla.
Aarrekarttaa yhdessa tyostamalla ja sita kautta nuoren elamasta
keskustelemalla, voi nuoren elamasta avautua hoitohenkilokunnalle paljon
uutta tietoa. Ruokailutilanteessa nuoren unelmista puhuminen voi vieda
nuoren ajatukset hetkellisesti pois ravitsemukseen liittyvista sdanndoista ja
ajatuksista ja helpottaa tata kautta ruokailutilannetta.

Unelmien aarrekartan riskina on nuoren anorektinen ajatusmaalima. Nuori
voi tuottaa vain anorektisia unelmia ja toiveita elamalleen. Pahimmassa
tapauksessa nuori ei unelmoi mistaan. Tama vaatii hoitohenkilokunnalta
naiden ajatusten lapikayntia ja selkeyttamista seka terveiden ajatusten
tarjoamista nuoren ajatusmaailmaan. Aarrekartan lopullisten vaikutusten
nakyminen nuoren hoidossa tulee viemaan pitkan ajan, silla anorektikon
ravitsemushoidon korjaantumisprosessi ei tapahdu hetkessa. Tama vaatii
henkilokunnaltakin pitkajanteisyytta seka aarrekartan ahkeraa toistuvaa

kayttoa.

Toisena tyokaluna esittelemani rentoutusharjoitukset ovat tarkoitettu
paaasiallisesti ravitsemushoidon jalkeiselle seuranta-ajalle. Nuorta tulisi
seurata osaston puolella 60 minuuttia ruokailuiden jalkeen, iltapalan
jalkeen 30 minuuttia. Taman tulisi toteuta rutiininomaisesti jokaisen
ruokailun jalkeen. Nuoren omahoitaja toimii seuranta-ajan potilaan
vierihoitajana. Talla tarkoitetaan sita, ettd nuoren on oltava koko ajan
hoitajan nakoetaisyydella. Seuranta-ajalla pyritaan auttamaan nuorta
kestamaan ruokailun aiheuttama ahdistus ja estamaan mahdollinen

oksentaminen ja liiallinen liikunta.

Rentoutusharjoituksella pyritaan lievittamaan potilaan ahdistusta ja

siitd@maan ajatukset ruokailun aiheuttamasta pahasta olosta toisaalle.
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Rentoutusharjoitusten onnistuminen vaatii saannollista harjoittelua ja
useita toistoja. Suurimpana haasteena rentoutusharjoituksen
onnistumiselle voi nousta nuoren kieltdytyminen ja vastustus sita kohtaan.
Nuorelle on hyva perustella harjoituksen tarkoitusta ja tuoda esiin, kuinka
usein hyvin pitkalta tuntuva seuranta-aika saattaa edeta hieman

nopeammin yhteisen tekemisen lomassa.

Tuottamani tyOkalut vaativat hoitohenkilokunnalta aikaa seka uskoa niiden
mahdolliseen toimivuuteen. TyOkaluja tulee jaksaa kayttaa yha uudelleen
ja uudelleen, jotta niiden mahdollinen tulos saadaan esiin. Tyokalut
itsessaan eivat ole ainoa avain nuoren ruokailuiden ja siihen liittyvien
ajatusten paranemiseen, mutta niilla voidaan pyrkia helpottamaan
ruokailuihin liittyvaa ahdistusta ja muodostaa jonkin asteinen side nuoren

ja hoitohenkilokunnan valille.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoni aihe valikoitui toimeksiantajani Paijat-Hameen
keskussairaalan lastenosasto 12 hoitajien pyynnosta. Esitin ideani
opinnaytetyostani jo ennen tutkimusluvan hakemista osaston
osastonhoitajalle, seka syomishairidista vastaaville hoitajille. Samalla
kysyin heidan mielipiteita ja ehdotuksia tyohoni liittyen. Lahetin valmiin
suunnitelman opinnaytetyostani toimeksiantajalleni, joka antoi tyolle oman
hyvaksyntansa. Taman jalkeen anoin lokakuussa 2016 tutkimuslupaa
Paijat-Hameen keskussairaalan tulosalueen ylihoitajalta, joka myonsi

luvan valittomasti.

Tyoni eettisyytta joudin miettimaan jo tarkasti opinnaytetyoni suunnitelmaa
tehdessa, seka kyselylomakettani kootessa, etten millaan tavoin loukkaa
kyselyyn osallistuvia hoitajia. Kyselylomakkeeni kysymyksia joudin
pohtimaan eettisesta nakokulmasta, silla halusin kyselyllani selvittaa
hoitajien omia kokemuksia ja mielipiteita omasta tyostaan. Kyselyni
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paasaantoisesti kasitteli hoitajien omana pitamiaan osaamisen

heikkouksia omaan tydhonsa liittyen.

Kyselylomake tulee suunnitella aina vastaajan nakokulmasta.
Lomakkeessa tulee olla vastausohjeet ja saate, miksi kysely suoritetaan,
seka mita hyotya siita tulee kyselyyn vastanneille olemaan. Kyselyn
vastausten saamiseen vaikuttaa saatekirjeen vakuuttavuus. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 59.) Kyselylomakkeeni koostui lomakkeen alussa
olevasta saatteesta seka kahdesta eri kysymyksesta, joiden vastausohjeet
olivat annettuna kysymysten ylla. Ohjeet olivat tarkasti mietityt ja
lomakkeen avoimeen kysymykseen oli annettu malliksi esimerkki vastaus
kysymyksen vastausten luotettavuutta lisaamaan. Lomakkeeni
vastaustausten eettisyytta ja luotettavuutta lisasi myods ohjeistus vastata
kyselyyn anonyymisti. Hyvaksytin kyselylomakkeeni osaston
osastonhoitajalla ennen sen viemista osastolle. Esittelin ja avasin kyselyni
kysymykset yhteisesti osastolla tyoskenteleville hoitajille ennen kyselyiden
jattamista heidan vastattavakseen. Tasta huolimatta kyselyni tavoitti vain
vajaan puolet osastolla tyoskentelevista hoitajista. Tama vahentaa omalta
osaltaan tyoni kirjallisen tuotoksen rajatun aihealueen yleistettavyytta
kattamaan kaikkia hoitajia ja heidan tuen tarpeitaan anoreksianuoren
hoidossa.

Lahdeaineistoa keratessa ja valittaessa tulee kiinnittaa huomiota
tiedonlahteen tunnettavuuteen, auktoriteettiin, ikaan ja laatuun.
Tiedonlahteen auktoriteettia voi arvioida julkaisujen lIahdeluetteloiden ja
lahdeviitteiden perusteella. Saman tekijan toistuessa eri julkaisuissa,
voidaan paatella tekijalla olevan alallaan auktoriteettia ja tunnettavuutta.
Etsityista lahteista on hyva valita mahdollisimman tuoreet, jotta
tutkimustieto on ajan tasalla. Alkuperaisia lahteita tulisi mahdollisuuksien
mukaan suosia, silla toissijaisissa lahteissa oleva tieto on usein kirjoittajan
tulkitsemaa tietoa. Toissijaisiksi lahteiksi luetaan oppikirjat, kasikirjat seka
opinnaytetyoohjeet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)
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Omassa tydssani olen pyrkinyt kayttamaan niin kotimaisia, kuin
kansainvalisiakin lahteita. Kansainvalisten lahteiden maara olisi voinut olla
kaytettya maaraa korkeampi. Lahteiden luotettavuutta olen pyrkinyt
arvioimaan julkaisupaikan ja tekijoiden tunnettavuuden mukaisesti.
Lahteiden luotettavuutta teoriapohjani osalta vahentaa tydssani kaytettyjen
lahteiden laaja aika haarukka. Olen ottanut lahteita tyohoni laajalta
aikavalilta, silla tietoa hakiessani en 10ytanyt tarpeeksi useaa kotimaista
teosta, jotka olisivat olleet luotettavuuden mittarissa tarpeeksi tuoreita.
Olen tarkasti valinnut ikaantyneemmista lahteista ne, jotka olen katsonut

soveltuviksi tyohoni.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen ajatusten, ilmaisujen tai tulosten
esittamissa omissa nimissa. Plagiointi on vastoin eettisia pelisaantoja.
Kaytettyjen lahteiden lahdeviitteet tulee merkata ehdottoman tarkasti ja
tunnollisesti omaan tyohon. Lahdeaineiston sisaltoa ei tule vaaristella eika
muuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Olen pyrkinyt omassa tyossani
kiinnittamaan tarkkaa huomiota Iahdeviitteiden merkintaan plagioinnin

vaaran valttamiseksi.

7.3 Kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon kehittdamisehdotuksena on tutkia muutaman vuoden
paasta luomieni tyOkalujen toimivuutta. Tama edellyttaa toimeksiantaja
osastoltani vahintaan kahden vuoden ahkeraa ja saanndllista tyokalujen
kayttoa. TyOkalujen toimivuutta voitaisiin selvittaa tulevaisuudessa
hoitajille tehtavan kyselyn pohjalta, jossa kysyttaisiin heidan mielipiteitaan
tyokaluista ja niiden toimivuudesta. Tutkimuksen yhteydessa voitaisiin
selvittaa, onko hoitajille jaanyt mieleen joitakin yksittaisia potilastapauksia,

joissa tyokaluista olisi ollut erityisesti hyotya.

Kehittamisehdotuksen lisaksi suosituksena toimeksi antavalle osastolleni
Lastenosasto 12 ehdotan hyvan ja toimivan yhteistyosuhteen luomista
Nuorisopsykiatrian osasto 2 kanssa. Usean anoreksiaa sairastavan lapsen
ja nuoren sairauden taustalla piilee jokin psyykkinen oirehdinta tai trauma.
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Somatiikan puolella osaaminen keskittyy potilaan somaattisentilan
korjaamiseen, kun taas psykiatrisella puolella on enemman osaamista
potilaan psyykkisentilan selvittelyyn ja hoitoon. Nuorisopsykiatrian
osastolla on my6s ammattitaitoa perhehoitotyon toteuttamiseen osana
potilaan hoitoa. Monelle psyykkisesti traumatisoituneelle tai oireilevalle
lapselle ja nuorelle ruokailun hallinta voi olla ainoa jaljella oleva keino
ilmaista omaa tahtoa ja paatoksentekovaltaa. Kokonaisvaltaisen hoidon ja
sairaudesta paranemisen kannalta tulee potilaan voinnin kohennuttua
selvittaa sairauden perimmainen lahtokohta ja laukaisija. Anoreksiasta
karsivalle potilaalle on my0s erittain tarkeaa jarjestaa toimiva
jatkohoitopaikka heti ravitsemustilanteen korjaannuttua, jotta tilanne
pysyisi vakaana ja pystyttaisiin vahentamaan osastohoitojaksoja.
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LITTEET

LITE 1

LASTENOSASTO 12,
KOMPASTUSKIVENI ANOREKSIAPOTILAAN HOIDOSSA -
KYSELY

Taman kyselyn tarkoituksena on kerata tietoa opinnaytetyoni
hoitomallin laadintaa varten. Kyseinen anoreksia potilaiden hoitomalli
tulee osastonne hoitajien kdyttoon. Hoitomallilla pyrin antamaan
teille konkreettisen hoitomallin eniten ohjeistusta kaipaamaanne osa-
alueeseen.

Mihin osa-alueeseen koet tarvitsevasi
eniten ohjeistusta anoreksiapotilaan
hoidossa?

Rastita yksi alla olevista vaihtoehdoista:

Kliininen tutkiminen

Ravitsemustilan korjaantuminen ja

siind tukeminen Ladkehoito

Potilaan perheen huomioiminen ja mukaan
ottaminen hoidossa Psykoedukaatio
Potilaan kotiutuminen ja siind tukeminen
Muuta;

N

Kuvaile lyhyesti, mika ylla valitsemassasi osa-alueessa on itsellesi
haasteellista? (Esimerkiksi jos valitsit kliinisen tutkimisen, koetko fyysisen
tutkimisen, teoriatiedon puuttumisen vai esimerkiksi potilaan kanssa
tutkimustilanteessa kommunikoinnin itsellesi haasteellisena, voit antaa my6s
esimerkin haasteellisesta tilanteesta.)




Kiitos vastauksistasi!

Sara Heino

Lahden ammattikorkeakoulu
Sairaanhoidon opiskelija
sara.heino@student.lamk.fi
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LIITE 2

20.2.2017

SAIRAANHOITAJA ANOREKSIAPOTILAAN

HOIDON TOTEUTTAJANA

RAVITSEMUSTILAN KORJAANTUMISESSA TUKEMINEN JA
KOMMUNIKOINTI UNELMIEN AARREKARTAN JA
RENTOUTUSHARJOITUSTEN AVULLA

SARA IDA-MARIA HEINO
LAHDEN AMK, SAIRAANHOIDON OPISKELIIA
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Johdanto unelmien aarrekarttaan:

Unelmat viitoittavat monien lasten ja nuorten arkisia valintoja usein
heiddn tietdmdttddn. Unelmat toteutuvat, kun niihin jaksaa uskoa.
Aarrekartan tekeminen on yksi tapa tyostdd lapsen ja nuoren toiveita
yhdessd hoitotahon kanssa. Aarrekartalla on tarkoitus selkeyttdd
lapsen omia tavoitteita ja herdttdd tdtd kautta keskustelua lapsen ja
hoitohenkilékunnan viilillé.

Vahvat unelmat paremmasta kehittdvdit fyysisid ja henkisié
voimavaroja. Aarrekartta on mielen tyétapa, jolla lapsi pystyy
hahmottamaan itselleen tdrkeitd asioita suurenkin ahdingon keskelld.
Unelmointiin liittyy Idhes poikkeuksetta luottamus hyvdédn ja
parempaan tulevaisuuteen. Kun lapsi konkretisoi esimerkiksi
kirjoittamalla unelmiaan ylés, vaikuttaa hdn samalla omaan
alitajuntaansa. Unelmat ohjaavat usein ihmisen valintoja. Témdn
seurauksena ihmisen mieli alkaa herkistyd asioille, jotka ovat itselleen
asettaman tavoitteen saavuttamisen kannalta téirkeitd. Usko
unelmiin kéynnistdd itseohjautuvuuden prosessin. Jos sinulla on
esimerkiksi sovittuna tapaaminen kaverisi kanssa tiettynd
ajankohtana, teet tietoisia ja tiedostamattomia valintoja sen
varmistamiseksi, ettd tapaat kaverisi sovittuna ajankohtana.

Harju, K. 2000. Valmiina muutokseen. Aarrekartan avulla kohti uutta. WSOY. Helsinki. |Viitattu
20.2.2017]

Aarrekartan teko-ohje:

Tarvitset: sakset, liiman, Iéjén erilaisia lehtid, jdttikokoisen kartongin
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» Aarrekartan tekoon voivat osallistua joko osaston
askarteluohjaaja tai lasta hoitava omahoitaja.

» Anna lapsen hahmottaa yhdelld kerralla korkeintaan kolme
unelmaa. Voit myds tyéskennellé yhdessé lapsen kanssa vain
yhden unelman kanssa kerrallaan.

» Pyydd lasta kirjoittamaan unelmat erilliselle paperille
mahdollisimman konkreettisina. Unelmat voivat olla
materiaalisia ja aineettomia. Kehonkuvaan ja ruokailuun
liittyvdt negatiivissdvytteiset unelmat tulee jéttéd pois
aarrekartasta.

- Mistd lapsi unelmoi? Mahdollisesti esimerkiksi ammatti,
harrastus, matka, ystévdt?

- Millaista lapsen eldmdi olisi, jos héinen unelmansa olisivat
totta?

» Anna lapsen rauhassa leikata ja liimata kartongille lehdisté
erilaisia kuvia symbolisoimaan unelmiaan. Lapsi voi
halutessaan myds piirtéd aarrekarttaan kuvia.

Kuva: Anna. K: Aarrekartta [Viitattu 20.2.2017]

Saatavilla: http://www.lily.fi/blogit/anna-k/hurmaavassa-haminassa-osa-1

Aarrekartan kdyttoohje:
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Ota lapsen tydstdmd aarrekartta esille jokaiseen ruokailuun,
jotta lapsi néikee omat unelmansa useita kertoja pdivdssd
vaikeana pitdmdnsd asian rinnalla.

Kdytd aarrekarttaa lapsen ruokailutilanteissa
keskusteluntukena. Keskustelkaa ruokailun yhteydessd lapsen
unelmista ja asioista, joita lapsen tulee saavuttaa, jotta hdnen
unelmat toteutuvat.

Miettikéé yhdessé lapsen ravitsemusta ja ravinnonsaannin
tdrkeyttd aarrekartan unelmien toteutumisen kannalta. Muista
kuitenkin puheessasi korostaa, kuinka syémisen tulee Idhted
lapsesta itsestéidn ja hdnen unelmiensa tavoittelusta.

Hoitojakson jidlkeen unelmien aarrekartta tulee antaa lapselle
kotiin viemisiksi. Lasta ja lapsen perhettéd on hyvdé ohjeistaa
sijoittamaan aarrekartta kotona néikyvdlle paikalle, jotta
unelmien tavoittelu jatkuu myds kotona. Lapsen
perheenjdisenille tulee selvittdé aarrekartan tarkoitus ja kéytto
ennen kotiin Idht6d. Néin hekin voivat tukea lastaan unelmia
kohti ja mahdollisesti kdyttdd aarrekarttaa kotona ruokailujen
tukena.

Aarrekartan kirjaamisesta on sovittava yhteisesti.
Aarrekartasta voidaan ottaa valokuva, joka lisétédn potilaan
papereihin tai se voidaan sanallisesti kirjata auki
tietojdrjestelmadadn.
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Rentoutusharjoitus toimii hyvdnd apukeinona lapsen ruokailun
jélkeisessd seurannassa. Seurannan tulisi kestdd véhintddn 60min
jokaisen ruokailun jélkeen, iltapalan jélkeen 30min, jonka aikana
lapsen tulisi olla koko ajan ndkéetdisyydelld hoitajasta. Useilla
anoreksiaa sairastavilla lapsilla on taipumusta pyrkid oksentamaan
syémisen jélkeen. Rentoutusharjoituksella pyritddn siirtdmdédn
potilaan ajatukset ja keskittyminen pakonomaisesta
tyhjentdmisentarpeesta toisaalle. Rentoutusharjoitusten tekeminen
vaatii harjoitusta ja sédnnéllisié toistoja niin hoitajalta, kun
potilaaltakin.

Rentoutusharjoitusmalleja:

Lue rauhallisella ja hitaalla ddnellé harjoitusta lapselle sitd mukaan,
kun lapsi harjoitusta suorittaa. Anna hdnelle aikaa suorittaa jokainen
harjoituksen kohta rauhassa ja muutamaan kertaan.

HENGITYSHARJOITUS

Istu hyvddn asentoon. Tarkkaile kaikkea hengitykseesi liittyvéd. Voit
tehdd harjoituksen silmdt kiinni tai silmdt auki. Tule tietoiseksi, miten
ilma virtaa sieraimista sisddén, henkitorvea pitkin keuhkoihin, miten
keuhkot laajenevat, miten rintakehd kohoaa. Kuuntele oman
hengityksesi ddntd. Tunnustele miten pallea kohoaa jokaisella
sisd@dnhengitykselld ja samalla palautuu jokaisella uloshengitykselld.
Tunne miten olkapdidit, hartiat ja yldselkd kohoavat siséiéinhengityksen
yhteydessd. Koko ylévartalosi kohoaa tai laajenee
siséiéinhengitykselld. Hengitd viililld hieman syvempdidn, niin etté
tunnet laajenemisen ja kohoamisen voimakkaampana. Anna
uloshengityksen viedd kaikki vanha ilma kehostasi pois. Anna
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hengityksen tapahtua niin kuin se juuri nyt télld hetkelld tapahtuu,
ikédn kuin jokin hengittdisi sinussa.

KEHON KUUNTELU

Asetu istumaan tai makaamaan. Kéy kehoasi rauhallisesti lévitse eli
skannaa kehosi osa-alueita kohta kohdalta varpaista pddhdn asti.
Tunne kuinka kehosi reagoi ympdiristédsi, miten se painuu allasi
olevaa alustaa vasten. Mité tuntemuksia vaatteet tai korut télld
hetkelld aiheuttavat. Huomaa miten kehon eri osissa tuntuu erilaisia
tuntemuksia. Pane eridvdt aistimukset merkille ja siirry rauhallisesti
kehossa eteenpdin, dld jaa pohtimaan aistimuksia sen enempdd.

Anna lapselle noin 5min aikaa suorittaa oman kehon skannaus
ldivitse.

EI-TEKEMISEN HARJOITUS

Asetu rauhalliseen paikkaan istumaan tai makaamaan, hyvddn
asentoon. Sulje silmdt ja Idhde hiljentymddén. Tunne alusta jota vasten
olet. Tunnustele sitd hetken verran. Tunne kehosi. Tunne hengityksesi.
Kuuntele nyt hetken aikaa ympdirilldsi kuuluvia éénié. Sano mielessdsi
seuraavan kaltaisia lauseita. “'Tdssd istun/makoilen ja hengitén. Nyt
minun ei tarvitse pyrkid mihinkddn, ei tarvitse saavuttaa mitédn.
Tédmdn ei tarvitse tuntua juuri nyt millddén tavalla erityiseltd. Minun ei
tarvitse olla misséédn muualla, juuri tdssd. Pysdhdyn vain olemaan
tdssd Idsnd siind mdcdirin, kuin pystyn. Annan kaiken olla ja tapahtua
niin kuin minussa tapahtuu. Minun ei tarvitse muuttaa
kokemuksessani mitédn. Oli se mité tahansa se on nyt jo téssd”.



Liséd hyvid rentoutuksia Ioydadit:

www.mielenterveystalo.fi

www.mielenterveysseura.fi
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