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ymmarrysta anoreksiaa sairastavia kohtaan. Opas edistaa hoitotyon opiskelijoi-
den tietdmysta anoreksiasta jo harjoitteluvaiheessa seka tukee hoitohenkilokun-
taa anoreksiapotilaiden hoidossa. Tieto seka yhtenainen hoitolinja edistaa ja tu-
kee paranemisprosessia. Kasittelen opinnaytetydssani yleisesti anoreksia nervo-
saa, avaan anorektikon mielen maailmaa, hoitomuotoja seka paranemisproses-
sia.
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The aim of this thesis was to create a guide that could enhance the care of ano-
rexia patients in psychiatric departments. Intended for healthcare students as well
as health care professionals, the goal of this thesis is to promote a more uniform
treatment approach and empathy towards individuals suffering from anorexia.
The guide can serve to foster the understanding of nursing students about ano-
rexia during their internships and potentially help nursing personnel in the care of
patients with anorexia as unified guidelines and consistent care are known to
facilitate and fortify the healing process. The theoretical part of this thesis encom-
passes an overview of anorexia nervosa, insights into the anorexic person’s psy-
che, methods of treatment, and the recovery process.

This thesis was executed using functional research techniques. The functional
part, the making of the guide, followed a linear research model with a psychiatric
hospital Muurola serving as the project client. The result of this study is a 13-page
guide that can be used by healthcare students and health care professionals in
their interactions with patients with anorexia. Available as a tangible compact
folder and in an electronic form, the guide comprises general insights into Ano-
rexia nervosa and offers guidance for specific therapeutic interventions.

During the process of creating the thesis, the gravity and prevalence of anorexia
nervosa was revealed, along with a deficiency in current research and material.
The alarming nature of anorexia nervosa, particularly its highest mortality rate
among mental health disorders, became evident. The vital role of nurses, thera-
peutic strategies, close relatives, and the surrounding environment seems to be
underestimated. Early intervention could reduce the risk of developing the disor-
der. Anorexia nervosa extends beyond a mere eating issue; it is a complex con-
dition. This thesis accentuates the distinction between the individual and the ail-
ment.

Keywords Anorexia, nursing, eating disorders, control
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1 JOHDANTO

Anoreksia nervosaa, eli laihuushairiota esiintyy paaasiassa nuorilla naisilla. Ano-
reksia kuuluu psyykkisiin sairauksiin. Suomalaisilla naisilla sairauden esiintyvyys
on noin 2% ja miehilla noin kymmenesosa tasta. Hoidon piirissa olevista anorek-
siapotilaista vain 50% parantuu kokonaan, 30%:lla oireisto lievenee ja 20%:lla
sairastuneista sairaus muuttuu krooniseksi. (Keski-Rahkonen, Wijbrand Hoek &
Treasure 2001.)

Muihin psykiatrisiin sairauksiin verrattuna anoreksiaan liittyy suuri kuolleisuus.
Taustavaestoon verrattuna se on 6-12- kertainen ja noin viisi sadasta potilaasta
menehtyy kymmenen vuoden seurannassa. Noin 20-30% kuolinsyista ovat itse-
murhat ja loput liittyvat nalkiintymiseen liittyvien elimien komplikaatioihin, kuten
sydanperaisiin akkikuolemiin. Anoreksian diagnostiset kriteerit tayttyvat, kun po-
tilaan paino on vahintaan 15% alle pituuden mukaisen keskipainon. Anoreksia
nervosan taudin maarittelyssa erotellaan kaksi diagnoosia, jotka ovat varsinainen
laihuushairio ja epatyypillinen laihuushairio. (Kaypahoito -suositus, syomishairiot
2014.)

Tuotan oppaan anoreksiapotilaiden hoitoon psykiatriselle osastolle. Oppaan on
tarkoitus tuoda tukea ja tietoa osastolle tuleville opiskelijoille seka hoitohenkilo-
kunnalle. Ajatus kyseisen opinnaytetyon tekemiseen muodostui harjoittelujak-
solla  akuuttipsykiatrian osastolla. Oppaan tarkoituksena on avata
syomishairidista anoreksiaa ja sita, miten anoreksiaa voidaan ymmartaa ja hoi-

taa.

Opinnaytetyoni toimeksiantaja on Lapin sairaanhoitopiiri ja tyd on suunnattu psy-
kiatriselle akuuttiosastolle, jonne tulee potilaita Iahetteella ymparivuorokautisesti.
Osastolla tutkitaan potilaita, joilla on vakava mielenterveyshairio. Osastolla toteu-
tetaan hoidontarpeen arvio ja laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma. Osastolla

tavataan syomishairidista karsivia potilaita, joten oppaalle on tarve ja paikka.



2 ANOREKSIA NERVOSA

2.1 Anoreksian taustaa

Anoreksia (anoreksia nervosa) eli laihuushairid on monelle ensimmainen miel-
leyhtyma, kun puhutaan syomishairidista. Koska anoreksia on syomishairiodiag-
nooseista tunnetuin, ajatellaan usein sen myos olevan yleisin syomishairididen
muoto. Tilastojen mukaan anoreksia on kuitenkin syomishairididen muodoista
melkeinpa harvinaisin, ja kliseisesti sanottuna vain jaavuoren huippu
syomishairididen muodoista. Anoreksia on psykiatrian alaan kuuluva pitkaaikais-
sairaus ja myos muiden syomishairididen tavoin se on sairautena hyvin moni-
muotoinen, ja se saa jatkuvasti uusia oirekuvia ja muotoja. Anoreksia on
syomishairidista se, joka useissa tapauksissa nakyy myos ulospain. Anoreksi-
assa, niin kuin muissakin syomishairidissa, ongelma liitetdan vahvasti syomisen
ongelmaan, mutta kyse ei vain ja ainoastaan ole siitd. Syomishairiossa syominen
on ongelma jostakin, mika on syomista paljon syvemmalla. Usein nama asiat liit-
tyvat traumoihin, tunteiden kasittelyyn tai elaman kriisitilanteisiin, joiden ratkai-
suun ihmisella ei silla hetkella ole riittavia taitoja tai keinoja. (Mikkila 2019.)

Anoreksia on vakava sairaus, johon liittyy suuri kuoleman riski. Anoreksiapotilai-
den suurin yksittainen kuolemanriski on itsemurha. Muita syitéd kuolemaan ovat
erilaiset tapaturmat seka sydan- ja verenkiertoelinsairauksiin ja diabetekseen liit-
tyvat kuolemat. Anoreksia on tyypillisimmin nuorten naisten sairaus, mutta sita
esiintyy myos miesten keskuudessa. Anoreksiaan sairastuu vajaat 1% 12-24-
vuotiaista nuorista naisista ja tytdista. Anoreksian lievempi muoto on yleisempi.
Noin 5-10% sairastuneista on miehia. Anoreksia on sairautena usein pitkaaikai-
nen, koska yli puolella sairastuneista oireet kestavat yksilosta riippuen vuosikau-
sia. (Ruuska 2021; Suokas ym. 2013)

Anoreksiaan sairastuvalla nakyvimmin muuttuu suhde ruokaan, omaan syomi-
seen ja ruokailutilanteisiin. Sydomattomyyden seurauksena on laihtuminen, jolloin
sairastavan kasitys omasta kehosta tulee kriittiseksi, ja voidaan puhua kehotyy-
tymattomyydesta. Sairastunut laihduttaa niin paljon, ettd hanen painonsa on las-
kenut reilusti alle normaalipainon ja anorektikoksi luokitellaan henkilo, jonka BMI



(Body Mass Index= paino jaettuna pituuden neliolld) on alle 17,5. Liikuntatottu-
muksista tulee pakonomaisia. Niissa on tiukat rutiinit, ajankayton kontrolli ja kovat
vaatimukset itsea kohtaan. Aiemmin sosiaalinen nuori vetaytyy ihmissuhteista
omaan maailmaansa ja monet ristiriidat lisdantyvat. Ruokailussa anoreksiaa sai-
rastavan oireita ja muutoksia ovat pienet annoskoot, ruokavalion kapeutuminen
seka rasva- ja hiilihydraattikammao. Oireiluun voi kuulua myds oksentaminen, lak-
satiivien kaytto, pakonomainen liikkuminen ja vesitankkaaminen. Anoreksiaa sai-
rastava ei valttamattd nde omaa tilaansa. Han kieltdd muuttuneen tilanteen ja
negatiiviset tunnereaktiot lisdantyvat. Sairaus tuo myos mukanaan vaaristyneen
kokemuksen omasta kehonkuvasta. (Savukoski 2008, 17-20; Halva & Vanhala
2012, 16-17.)

Anoreksiaa sairastavalla voi esiintya paljon fyysisia oireita, joita voivat olla esi-
merkiksi raajojen sinertyminen, syketaajuuden kasvu, ihon kuivuminen, verenpai-
neen laskeminen, sydanlihaksen surkastuminen seka laihuudesta johtuva la-
nugokarvoituksen lisdantyminen. Sairastava voi tuntea rytmihairidtuntemuksia,
huimausta, pyortyilya, palelua, rintakipua seka suorituskyvyn heikkenemista. Nai-
silla kuukautisten pois jaaminen ja miehilld seksuaalisen halun vaheneminen ja
potenssin katoaminen ovat myos vahvoja fyysisia merkkeja. Noin viisi prosenttia
anoreksiaan sairastuneista kuolee joko aliravitsemustilasta aiheutuvien terveys-
ongelmien takia tai sairauden ohessa karsityn masennuksen ja siita johtuvan it-
semurhan vuoksi. (Mikkila 2019.)

Anoreksian ohessa ihmisella voi monesti olla muitakin psyykkisia ongelmia tai
oireita. Anoreksiaa sairastavalla monesti havaitaan masennusta tai ahdistunei-
suutta. Sosiaalisten tilanteiden pelko, viiltely, paniikki- tai pakko-oireet ovat myos
tyypillisia. Anoreksiaa sairastavalla on vaaristynyt kasitys omasta kehostaan.
Anoreksiaa sairastava pitaa itseaan lihavana, nakee oman peilikuvansa vaaristy-
neen suurena. Sairastava voi tiedostaa olevansa laiha, nahda itsensa laihana
mutta ristiriitaisesti tuntea olevansa lihava. Oman kehonkuvan nakeminen sairas-
tavalla saattaa vaihdella, ja tata ulkopuolisten on todella vaikea ymmartaa. Monia
anoreksiaan sairastuneita on kuvattu tunnollisiksi, luotettaviksi ja itselleen hyvin
vaativiksi sekd monissa asioissa perfektionisteiksi. Monet ammatit, joissa
tyoskentelyyn liittyy ulkonakdvaatimuksia, voivat olla osatekijoita sairauden puh-

keamisessa. Tallaisia ammatteja ovat esimerkiksi mallin tai lentoemannan tyot.



Monien aktiiviurheilulajien, kuten voimistelun, tanssin tai taitoluistelun ja niiden
tuomien paineiden lisaantyminen saattaa altistaa anoreksialle. Sosiaalinen me-
dia, lansimainen laihuuden ihannointi, ulkonadn merkitysta painottava kulttuuri,

ja perinndllinen alttius voi liittya anoreksiaan. (Peltonen 2022.)

2.2 Anoreksian tunnuspiirteet

Anorexia nervosa tulee latinan kielesta, ja vapaa suomennos sille on ruokahalun
menettaminen. Suomennos talle on kuitenkin jokseenkin harhaanjohtava, silla
hyvin harvoin anorektikon ruokahalussa on itsessaan mitaan vikaa. "Jos anorek-
tikon ruokahalu olisi kadoksissa, olisiko olemassa mitaan jarkevaa selitysta sille,
miksi anorektikko tuntee itsensa onnistuneeksi vasta pystyessaan vastustamaan
jatkuvaa nalantunnettaan.” (Michel & Willard 2003, 5.)

Suomalaisten nuorten tyttdjen keskeisia huolenaiheita ovat oma paino ja ulko-
nako. Noin 41% normaalipainoisista tytdista kokee itsensa lihavaksi ja alipainoi-
sista lihavaksi itsensa kokee noin 8%. Nuorten tyttdjen yksi keskeinen keskuste-
lunaihe on laskit. Fitness-kulttuuri on tuonut mukanaan termin "laskittomyys” joka
viittaa laihuuteen. Laihuuteen paastaan ankaralla ja monipuolisella kehon muok-
kauksella. Tyttojen mielesta laihuus on luonnollinen, ehdoton ja itsestaan selva
asia, eika sille juurikaan voi tehda mitaan. (Tolonen 2001, 81-84; Perttula 2000,
9.

Anoreksia on tunnettu laaketieteessa jo yli 300 vuoden ajan ja viimeaikaisen psy-
kiatrisen nakemyksen mukaan anoreksia on kuitenkin aina ollut olemassa ja laa-
jemmin termia alettiin kayttaa 1873 vuoden jalkeen, kun ranskalainen laakari
Charles Laseque ja englantilainen laakari Sir William Gull kuvailivat anoreksiaa
sairastavan oireita eri tavalla. Laseque kuvaili anoreksiaa ja sen oireita hyste-
riana, kun taas Gull kuvaili anoreksiaa omana erillisena sairautenaan. (Savukoski
2008, 17.)



2.3 Anoreksian ja yksilon erotus toisistaan

Anoreksiapotilaiden hoidossa hoitajan tarkea tehtava on erottaa potilas ja sairaus
toisistaan, jolloin muodostuu hoidon kannalta tarkea terapeuttinen allianssi, eli
hyva yhteistydsuhde. Potilas sitoutuu hoitoonsa paremmin, kun han tunnistaa ta-
man ja se on paranemisprosessin kannalta hyva. Sairauden ja yksilon erottami-
nen on hyvin merkittava asia itse sairastavalle. Sairaus ja yksilo eivat ole sama
asia. Sen ymmartaminen, etta sairaus aiheuttaa tietynlaista ajattelua ja toimintaa,
on sairastavalle itselleen merkityksellista paranemisprosessissa. (Zugai ym.
2013, 421.)

Monelle sairaudesta on tullut jo osa identiteettia, jolloin sairauden myontaminen
voi olla hyvinkin haastavaa. Sairauden myontaminen on anoreksiaa sairastavalle
jo iso askel kohti paranemista. Potilaat saattavat tuntea toisinaan tulevansa vaa-
rinymmarretyiksi, mika lisaa haavoittuvuuden, yksinaisyyden ja syyllisyyden tun-
teita. Anoreksiaa sairastavat saattavat myos kokea, etta heita kohdellaan vain
sairaina, eika laisinkaan normaaleina ihmisina. Useimmat sairastuneet ajattele-
vat myds, ettd anoreksia piinaa heita koko loppuelaman. (Corral-Liria ym. 2021,
5-7.)

Osastohoidossa suositellaan keskittymaan anoreksiaa sairastavan taitoihin ja
terveytta edistaviin toimintoihin sairauden sijaan. Kyky nahda ihminen sairauden
takana avaa nakemyksia siihen, miten sairastavat kokevat merkityksia, mika on
heidan motivaationsa ja mita he ajattelevat taidoistaan. Tama nakemys mahdol-
listaa yksilon suuremman hallinnan ja omistajuuden tunteen. Osastolla tapahtu-
vat keskustelut ja aktiviteetit auttavat anoreksiaa sairastavaa potilasta nakemaan
ja tuntemaan itsensa enemman yksiloksi, eika vain sairaudeksi, joka pitaa paran-
taa. Sairaalassa vallitsevat saannét ja henkilokunnan vaihtelevat tyylit kasitella
anoreksiaa sairastavia potilaita ovat omiaan lisdamaan tunnetta sairaudesta

osana heidan omaa identiteettiaan. (Solhaug & Alsaker 2021, 5-6.)
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3 ANOREKTINEN MAAILMA

3.1 Syominen ja tunteet

Syomishairididen alussa ruoasta pidattaytyminen voi olla sairastavalle melkein
jopa huumetta. Syomishairiosta karsivalla syomisesta voi hanen mielessaan tulla
inhottava, ruma, lihava tai epapuhdas olo. Sen hyvaksyminen, etta ihmisen on
syotava, on vaikeaa. Kaikesta syomisesta ja ruoasta tulee epaonnistunut olo. Mo-
nille tassa tilanteessa oleville alkaa muodostua ominainen joko tai -ajattelu: "Ellen
paina 30 kiloa, voin yhta hyvin painaa sata kiloa; jos en sy6 mitaan, laihdun, jos
syon, lihon; jos maha on tyhja, tunnen olevani vahva, jos minulla on ruokaa ma-

hassa, se merkitsee epaonnistumista.”

Anoreksiaan sairastunut on kauhuissaan siita, jos paino nousee, jos han lakkaa
keskittymasta ruokaan tai tunnustaa, etta hanen taytyisi selvittaa hankalia ja epa-
mielittavia asioita. Nain tunteita kontrolloidaan syomalla mahdollisimman vahan,

jolloin ongelmatkin ovat pienempia. (Van der ster 2006, 16.)

Monet anoreksiaa sairastavat uskovat lihovansa, jos he syovat silloin kun ei ole
nalka. He saattavat vitkutella syomisen kanssa viimeiseen asti, jotta voisivat osit-
tain kokea, etta ovat ansainneet ruokansa. My0s itse sydmiseen kohdistuu epa-
réintia, he seka haluavat syoda ja eivat halua syoda. Haluttomuus syomiseen
kohdistuu kasitykseen, jossa ajatellaan, etta kaikki mita syon, muuttuu rasvaksi.
Halu syomiseen on ajatus, jossa syominen on kaikesta huolimatta odotettu hetki,
ja jopa paivan kohokohta. "On yksinkertaisempaa rajoittaa itseaan, kuin sallia it-
selleen” (Van der ster 2006, 17.)

3.2 Kielteinen mieli

Anoreksiasta karsivat ihmiset ovat jatkuvassa sodassa itsensa kanssa, ja heilla
on kaksi mieltd. Kun sairastuneen oireet ovat lasna, kielteinen mieli hallitsee

hanta. Kaikki mielessa olevat epailykset, paattamattomyys ja itsekritiikki vahvis-
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tuvat ja muodostavat sairastavalla mieleen autonomisen danen. Aéni on tyranni-
soiva, tuhoava, epéatoivoa herattava ja ylikriittinen. Aani saattaa kertoa sairasta-
valle esimerkiksi etta:

Sina aiheutat vain ongelmia.

Teet maailmasta surkean.

Olet ahne, vaativa ja ilkea.

Olet lihava, ruma ja laski.

Kaikki vihaavat sinua.

Sina et ansaitse elaa.

Olet taakka ihmiskunnalle ja kaikelle.
Sinun pitaisi kuolla.

Laheisesi kuolee, jos sina syot.

Sinun kaltaisesi ihminen ei ansaitse mitaan miellyttavaa, ja syominen on miellyt-

tavaa.

Se, kuinka vahvana aanen sairastava mielessaan kuulee, on yksilollista. Jatku-
vaa kielteisyystilaa voidaan ajatella loisena, joka pyrkii tuhoamaan isantansa, sen
todellisen ja normaalin mielen, joka koostuu normaaleista reaktioista jokapaivai-
siin tapahtumiin. "Tama loinen nayttaa tuhoavan isantansa lempean luonteen tai
ainakin tilapaisesti hamartavan ja hammentavan sen niin, etta luonnostaan toi-
sista ihmisista syvasti valittava uhri kayttaytyy kuin vastakohtansa ja iskee kaik-
kien laheistensa kimppuun yrittaessaan vieraannuttaa rakkaat inmiset itsestaan.”
(Claude- Pierre 2000, 61.)

Tama kielteinen mieli, jota nimitamme loiseksi, imee ravinnon isannastaan, ja
muuttaa kayttaytymista siihen asti, kunnes sen lasnaolo tunnetaan, tunnistetaan
seka diagnosoidaan ja tilannetta voidaan hoitaa tehokkaasti. Sairastavan kasit-
tamattoman kaytdksen alla on kielteinen mieli, joka loisena ry0staa ja saastuttaa
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sairastavan mielen. "SyOmishairio on oire, jatkuva kielteisyystila sairaus, joka
meidan on parannettava.” (Claude- Pierre 2000, 58-61.)

Anoreksia on varsin huolestuttava sen kielteisten vaikutusten ja korkean kuollei-
suuden takia. Alttius kielteiseen tilaan alkaa varhain elamassa, mutta aina se ei
kehita yksilolle sairautta. Muita kielteisen tilan ilmenemismuotoja voivat olla ago-
rafibia, paniikkikohtaukset, obsessiiviskompulsiivinen hairio, depressio tai muut
somaattiset hairiot. Myos samanaikaisuus naissa oireissa on yksilossa mahdol-
lista esimerkiksi anoreksian kanssa tai ilman. Joskus henkilé anoreksiasta luopu-
essaan ja parantuessaan saattaa yrittaa korvata sita jollain muulla edella maini-

tulla jatkuvan kielteisyystilan ilmenemismuodolla. (Claude- Pierre 2000, 57-58.)

3.3 Turvalliset rutiinit

Anorektikon elama muodostuu usein todella rutiininomaiseksi ja kapea-alaiseksi.
Paivat muodostuvat mielessa ruoan ajattelemisesta ja paivan rytmi etenee taysin
ruoan ehdoilla. Lilkkunnan harrastaminen anoreksiaa sairastavalle tapahtuu usein
vain sen takia, etta energiaa kuluisi mahdollisimman paljon. Pelivaraa syomiseen
hankitaan kuntoilulla ja mielessa kdaydaan sotaa saadun ja kulutetun energian
valilla. Anorektikko rutinoituu huolelliseen kellon tarkkailuun. Rutiininomaista kay-
tosta seuraa pelko siita, etta anorektikon salliessa itselle jonkun kielletyn asian,
kontrolli pettaa ja rangaistuksena paino lahtee nopeaan nousukiitoon. Anorek-
tikko karsii elamastaan kaiken mukavan. Han nousee varhain ylos tehdakseen
arkiaskareita, kuntoillakseen ja kuluttaakseen energiaa. Anorektikon rutiininomai-
sessa arjessa ei monesti armoa tunneta, ja vain anorektikon tiukka elama on sal-
littu. (Savukoski 2008, 133-134.)

Rutiininomaisesta kontrolloimisesta olisi tarkea paasta saanndllisyyteen. Kontrol-
loiminen tuo mukanaan yllatyksia ja saanndllisyys on parempi mahdollisuus
ruoka- ja syomisasioissa. Saannollisina aikoina syominen on elimistolle helpom-
paa, koska elimistd pystyy ennakoimaan ja valmistautumaan aterioihin. Saanndol-
lisyyden vuoksi ruuansulatusprosessiin kuuluvat "apurit” ovat valmiina paikalla

elimistossa silloin kun ruoka tulee saanndllisesti. Sen ansiosta, etta ne ovat jo
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valmiiksi paikalla, valttyy vatsakivuilta, turvotukselta ja ruuan mukana tuomalta
mahdolliselta ahdistukselta. (Van der Ster 2006, 181.)
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4 ANOREKSIAPOTILAAN HOITOTYO

4.1 Sairaalahoito

Anoreksiaa hoidetaan psykiatrisena ongelmana, ja sairastavat pyritdan paaasi-
assa hoitamaan avohoidon puolella. Mikali tyoterveyden, kouluterveyden, opis-
kelijaterveydenhuollon tai oman terveysaseman antamat palvelut tai resurssit ei-
vat riita sairauden hoitamiseen, tehdaan lahete erikoissairaanhoidon puolelle.
Sairaalahoito on valttamatonta sellaisissa tilanteissa, kun ruumiillinen terveyden-
tila on heikentynyt vakavasti tai vaikeita psyykkisia oireita on vaikea hallita. Sil-
loin, jos potilaan aliravitsemustila on niin vakava, etta se aiheuttaa neste- tai suo-
latasapainon tai sydamen toiminnan hairioita, hoito voidaan toteuttaa somaattisiin
sairauksiin erikoistuneilla osastoilla. Anoreksiapotilailla sairaalahoito pyritaan kui-
tenkin toteuttamaan ensisijaisesti psykiatrian vuodeosastolla tai psykiatrian pii-
rissa olevalla osastolla.

Anoreksian ohessa tyypillisia psyykkisia oireita voivat olla pakko-oireet, viiltely,
paniikkikohtaukset, masennus, ahdistusoireet tai pelkotilat. Vaikeita psyykkisia
oireita voivat olla itsemurha-ajatukset ja -yritykset, vakavat itsensa vahingoittami-
set, aarimmaisen voimakkaat ahdistuskohtaukset tai vakavat pelkotilat ja harhat.
Joissakin tapauksissa sairastavan todellisuudentaju voi heikentya vakavasti, jol-
loin voidaan jo puhua psykoosista. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2008, 61-62.)

Sairaalahoidossa kaikki tavoitteet eivat valttamatta hoidon kannalta aina tayty,
joten sairaalahoidon aikana, tavallisesti sen loppuvaiheessa laaditaan selkea
avohoidon kuntoutussuunnitelma. Osa anoreksiapotilaista siirtyy sairaalahoi-
dosta suoraan avohoitoon, mutta jotkut siirtyvat osavuorokausihoitoon paiva-

osastolle, ennen kuin aloittavat avohoidon. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 63.)
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4.2 Tahdosta riippumaton hoito

Tahdosta riippumattomasta hoidosta puhutaan anoreksiaa sairastavan kohdalla
silloin, kun nuoren somaattinen kunto on valittotmassa kuolemanvaarassa tai ha-
nen tilanteensa tayttaa vastentahtoisen hoidon kriteerit. Lahtokohta Suomen mie-
lenterveyslaille on se, etta pakko on aina hoidollinen. Tahdosta riippumattomaan
psykiatriseen sairaalahoitoon voidaan lahettaa taysi-ikainen henkilo vain, jos ha-
nen todetaan olevan mielisairas. Mielisairaaksi todetun henkilon tulee tayttaa hoi-
doltaan kriteerit, joiden mukaan hoitoon toimittamatta jattaminen pahentaisi ha-
nen sairauttaan, vaarantaisi vakavasti hanen tai muiden henkiloiden terveytta tai
kaikki muut mielenterveyspalveluiden vaihtoehdot ovat riittamattomia tai eivat so-
vellut kaytettavaksi. (Huttunen 2018; Lindberg & Sailas 2011.)

"Akuutteihin mielenterveyden hairidihin kuuluvat syomishairiopotilaan akuutisti
henkea uhkaavat somaattiset komplikaatiot. Pitkittyneisiin mielenterveydenhairi-
Oihin puolestaan luetaan vakava laihuushairio, joka ei valittomasti uhkaa henkea,
mutta jossa potilaan paino on kroonistunut epafysiologiseksi ja psyykkisissa toi-
minnoissa havaitaan juuttuminen oirekayttaytymiseen. Tahan ryhmaan kuuluu
my0s vakava laihuushairid, jossa somaattiset toiminnot ovat vaaristyneet eika
vapaaehtoisuuteen pohjautuvalla hoidolla ole saavutettu tuloksia” (Lindberg &
Sailas 2011.)

4.3 Avohoito ja terapia

Ensisijaisesti sydmishairioita, mukaan lukien anoreksiaa, hoidetaan avohoitona.
Avohoito on polikliinistd hoitoa, jossa kaydaan saanndllisesti hoidollisella vas-
taanotolla. Anoreksiaa sairastavilla hoito on hyvin yksilollista. Jotkut parjaavat
avohoidon turvin, toiset tarvitsevat osastohoitoa, ja joissakin tapauksissa molem-
mat ovat tarpeen. Ravitsemuskuntoutus on anoreksiasta parantumisen oleelli-
simpia asioita, ja parantuminen ei tapahdu kuin syomalla. Anoreksian hoitoon
kuuluu ravitsemusterapia, fysioterapia ja keskustelut psykologin seka psykiatri-
sen sairaanhoitajan kanssa. Avohoidossa ihanteellinen tilanne olisi, jos sairas-

tava voisi saada hoitoa ja apua syomishairidihin perehtyneiden tahojen kanssa.
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Ravitsemuksen korjaantuminen ei yksinomaan anoreksiaa sairastavalle riita,
vaan paraneminen edellyttaa sita, ettd anoreksian oireiden tilalle tulee jotain
muuta. Tahan voidaan tarvita pidempikestoista psykoterapiaa. Pitkaaikaisia psy-
koterapiajaksoja on mahdollista saada Kelan tuella (Keski-Rahkonen ym. 2008,
63-64.)

4.4 Sairastavan hoitotyo

Anoreksian hoidossa on tarkeaa, etta sairaus ja tarvittava hoito aloitetaan
ajoissa. Anoreksiaa sairastavan hoitotyd on moniammatillista tiimity6ta, ja vaatii
usein laakarin, psykologin tai psykoterapeutin seka ravitsemusterapeutin apua.
Hoidossa voidaan kayttaa myos fysio- tai toimintaterapiaa. Anoreksia on psyyk-
kinen hairio, joka pitkittyessaan voi aiheuttaa myos fyysisia oireita. Vaikeassa
pitkalle menneessa anoreksiassa sairaus ja sen tuomat oireet ovat olleet jo niin
pitkaan lasna sairastavan elamassa, etta hoito voi olla hyvin vaikeaa ja pitkakes-
toista. Anoreksiasta ja sen oireista on voinut tulla osa sairastavan identiteettia,
mika vaikeuttaa itse sairastavan motivaatiota ottaa vastaan hoitoa ja "paastaa irti”
sairaudesta. Anoreksiaa, niin kuin muitakin syomishairiota, pyritdan hoitamaan
ensisijaisesti avohoidolla erilaisten terapioiden turvin. Avohoidon rinnalla anorek-
siaa voidaan hoitaa my0Os psykiatrisissa sairaaloissa osastojaksoina, riippuen va-
kavuuden asteesta. Joskus pitkittyneissa ja vakavissa tilanteissa fyysisten ja ruu-
miillisten oireiden ollessa vakavat, turvaudutaan polikliniseen sairaalahoitoon.
Anoreksiaa sairastavan kokonaisvaltaisessa hoitotyossa keskeisimmat tavoitteet
ovat sydmishairiokayttaytymisen ja sen taustalla olevien syiden ja ongelmien sel-

vittaminen. (Huttunen & Jalanko 2019.)

Syiden ja ongelmien selvittaminen vaatii usein ensin anorektikon somaattisen ti-
lan korjaamista. Laihtumisen aikaansaama kehon aliravitsemustila pahentaa
psyykkisia oireita. Kun anoreksiapotilaan ravitsemustilaa saadaan korjattua, on
sairastavan helpompi kasitella psyykkisia oireita, mika on ensisijaisen tarkeaa

anoreksian hoidossa.

Anoreksian hoidossa pyritdan huomioimaan ymparistd ja sen vaikutukset.
Riittavalla tuella seka tukiverkostolla voidaan saada hyvia hoitotuloksia, jotka
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vaativat myos anoreksiaa sairastavalta motivaatiota ja vastaanottavaisuutta hoi-

toa ja paranemista kohtaan. (Pajamaki & Metso 2015.)

Anoreksiapotilaiden hoitosuhde perustuu anorektikon kuuntelemiselle, hyvaksy-
miselle ja auttamiselle, jotta anorektikko oppisi ymmartamaan itseaan. Hoitosuh-
teeseen kuuluu yhteinen pohtiminen anorektikon tunne-elaman taustasta, ihmi-
sena kehittymisesta ja tunteiden ilmaisusta. Laakehoidosta anoreksiapotilaille ei
ole todettu olevan apua. Niille, joilla sairauteen liittyy my6s masennusta, voidaan
antaa laakehoitoa. (Savukoski 2008, 36.)

4.5 Halu parantua

Anoreksiapotilaiden hoidon yleisiin periaatteisiin kuuluu potilaan oma halu para-
nemiseen ja kayttaytymistapojen muutoksiin. Tiedollisen ohjauksen eli psy-
koedukaation tulee sisaltya hoitoon. Talla tarkoitetaan tiedon jakamista sairau-
desta, nalkiintymisen seurauksista seka syomisen lainalaisuuksista. On hyvin tar-
keaa, etta perhe ja laheiset ovat mukana hoidossa. Anoreksiasta paraneminen
edellyttaa, ettd jotain tulee syomishairion oireiden tilalle. (Tarnanen, Suokas &
Vuorela 2015.)

Oikeanlaisella avulla ja tuella syomishairiosta voi toipua kokonaan. Toipuminen
edellyttaa sairastavalta oman halun lisaksi pitkajanteistd keho- seka ruokasuh-
teen korjaamista. Sairastava turvautuu elaman kriisitilanteessa syomishairion
keinoihin, joihin olisi opeteltava I6ytamaan omaa hyvinvointia tukevia keinoja ka-
sitella kriisiin kuuluvia hankalia tunteita, ahdistusta ja elaman vastoinkaymisia.
Liian usein sairastavan toipuminen maaritellaan painolukeman, syomiseen liitty-
van oireilun tai kehon palautumisen perusteella. Kyse on kuitenkin paljon suu-
remmasta. Siihen kuuluu tutustuminen identiteettiin, omaan itseen, tarpeisiin,
omiin rajoihin seka rutiinien uudelleen rakentamiseen ja ihmisena kasvamiseen.
Kun keho on toipunut, mielen toipuminen voi jatkua vuosia. Monenlaiset ajatukset
risteilevat toipuvan anorektikon mielessa. Syomishairidihin liittyvia ajatuksia tulee

my0s sairastamattomille. Oleellista tassa on se, etteivat haitalliset ajatukset jaisi
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mieleen kummittelemaan, tai vaikuttaisi omaan kayttaytymiseen, elamaan ja va-
lintoihin. (Mikkila 2019.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITTET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuottaa opas hoitotyon opiskelijoille seka henki-
Iokunnalle psykiatriselle osastolle tukemaan anoreksiapotilaiden hoitotyota. Ta-
voitteena on tuoda oppaan avulla yhtenaisempaa hoitolinjaa ja ymmarrysta ano-

reksiaa sairastavia potilaita kohtaan.

Opas antaa tietoa anoreksiasta, sen hoidosta ja vie lukijan anoreksiaa sairasta-
van maailmaan. Opas antaa samalla ymmarrysta anoreksiapotilaan kohtaami-
seen. Opas helpottaa ja selkeyttaa anoreksiapotilaiden hoitoty6ta ja perehdyttaa
hoitohenkilokunnan lisaksi myos opiskelijat kyseiseen sairauteen. Opas edistaa
yhtenaista hoitolinjaa, jolloin valtytaan epaselvyyksilta. Opasta voi halutessaan

kayttaa psykiatrisen sairaalan jokainen osasto.

Anoreksiapotilaiden hoidossa on tarkeaa vahva ymmarrys sairastuneita kohtaan,
koska kyse ei ole pelkasta syomisesta. Tyon tietoperustan lisdksi oppaassa on
tarkeat ja selkeat ohjeet anoreksiapotilaiden hoidosta, jolloin arkeen saadaan sel-
kea rytmi. Opiskelijoiden tietamys kyseisesta sairaudesta tuo tulevaisuuteen ar-

vokasta osaamista, ja kaikki oppaan tieto on jokaisen ulottuvilla.
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6 OPAS ANOREKSIA POTILAIDEN HOITOON

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on synnyttaa jonkinlainen toiminnal-
linen ja konkreettinen tuotos. Siind kuvaillaan ja analysoidaan jokin prosessi, rat-
kaistaan ongelma tai kehitetdan jotain alan kaytantéa. Toiminnallinen opinnayte-
tyd on myos hyva vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyélle, jonka avulla ta-
voitellaan opastamista, ohjaamista tai toiminnan jarjestamista. Opinnaytetyo
kaikkineen on kehittdmisprosessi, jossa sen tekija pystyy kehittdmaan omaa am-
matillista osaamistaan ja ajatteluaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyon tavoitteena on osoittaa tekijalta kykya yhdistaa teoreettinen tieto
kaytannon osaamiseen ja osata pohtia asioita kriittisesti. Taman ajattelun kautta
tekija pystyy syventdamaan omaa ammatillista osaamistaan. Toteutustavan toi-
minnalliseen opinnaytetyohon voi valita kohderyhman mukaan. Toteutustapoina
voivat olla ammatilliseen kayttoon tarkoitettu opas, ohje, esite, kansio, tapahtuma
tai nayttely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42, 51.)

Toteutan opinnaytetyoni toiminnallisena opinnaytetyona yhteistyossa Lapin sai-
raanhoitopiirin kanssa ja toteutustavaksi valitsin oppaan. Opas on yksi toiminnal-
lisen opinnaytetyon toteutustapa. Tutkimuksellinen selvitys toiminnallisessa opin-
naytetydssa kuuluu tuotteen ja idean toteutustapaan. Opinnaytetyon tekijana on
hyva kartoittaa henkiset, ajalliset ja taloudelliset resurssit ja samalla tunnustaa ja
tunnistella omaa osaamista. Toiminnallisessa opinnaytetyossa saatu tieto pyri-
taan tuottamaan mahdollisimman ymmarrettavassa muodossa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 56-57.)

Opinnaytetyon lineaariseen malliin kuuluu nelja eri vaihetta: Tavoitteiden maarit-
tely, suunnittelu, toteutus, prosessin paattaminen seka arviointivaihe. Nama
kaikki vaiheet etenevat aikaisemmin maaritellyn kehittamissuunnitelman mu-
kaan. (Salonen 2013, 14-15.) Opinnaytetyoni toiminnallinen vaihe seuraa lineaa-
rista mallia, koska tdma malli luonnistuu parhaiten tyohoni seuraten selkeasti jo-
kaista vaihetta. Lineaarinen malli on selkea ja suoraviivainen, mika tukee opin-

naytetyotani.
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Valitsin oman tyon toteutustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon, koska opinnay-
tety® on konkreettinen tuotos toimeksiantajalle. Halusin tuottaa oppaan, jossa yh-
distyvat seka teksti etta visuaalisuus, jotka ovat omia vahvuuksiani. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa pystyn toteuttamaan mahdollisimman paljon omia vah-
vuuksiani, jolloin tyd tekeminen on mielekasta ja lopputuloksena on kompakti ja
selkea opas aiheesta.

6.2 Aloitus ja suunnitteluvaihe

OpinnaytetyO lahtee liikkeelle aiheen ideoinnista eli aiheanalyysista. Tarkeaa ai-
heanalyysia tehdessa on pohtia, millaiset asiat eniten kiinnostavat opinnoissa,
syventavissa opinnoissa, harjoitteluissa tai vaihdossa. Aiheen valinnassa on tar-
keaa huomioida se, mika aihe on tarkea ja motivoi itse tekijaa. Tekijan on tarkea
kokea voivansa syventaa omaa asiantuntijuuttaan aiheesta, niin etta aihe on
mahdollisimman ajankohtainen ja tulevaisuudessa tarvittava. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 23.)

Tiesin jo opintojen alussa aihealueen, mista tekisin opinnaytetyoni ja aihe tas-
mentyi opintojeni edetessa. Valitsemani aihe herattda minussa mielenkiintoa ja
koen sen tarkeaksi aiheeksi. Aiheen tarkeyden ja mielenkiinnon kautta kasvaa
my0s motivaatio tehda tyota. Aihe on ajankohtainen ja uskon, etta kaikki mahdol-
linen tieto ja apu syomishairididen hoitoon on tarpeellista.

Aiheen valinnan jalkeen rajataan tyohon valittua aihetta. Aiheen rajaaminen on
aarimmaisen tarkea vaihe opinnaytetyon tekijalle, koska se helpottaa hahmotta-

maan ja ymmartamaan, mita lahdetaan tekemaan. (Hakala 2022, 53.)

Ennen aiheen rajaamista tyostaminen oli hankalaa, ja tyon hahmotus lahes mah-
dotonta. Kun aihe oli selkeasti rajattu, alkoi opinnaytetydon muoto ja malli hahmot-
tua. Syomishairioihin liittyvia lahdemateriaaleja oli saatavilla hyvin, mutta anorek-
sia nervosan hoidosta tiedon I6ytaminen oli jokseenkin haastavaa. Suunnittelu-

vaiheessa kavin vierailulla Syomishairiokeskuksessa, josta sain arvokasta tietoa
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opinnaytetyohoni seka vinkkeja lahdemateriaaleista. Suunnitteluvaiheessa toteu-
tin toiminnallisen opinnaytetyoni projektisuunnitelman. Projektisuunnitelma hy-

vaksytettiin ohjaavalla opettajalla ja toimeksiantajalla.

6.3 Tydstovaihe

Opinnaytetyota tehdessa tyoprosessi kielellistyy vahitellen opinnaytetyorapor-
tiksi. Toiminnallisen opinnaytetyon raportti on teksti, jossa selviaa miksi, mita ja
miten ty0 on tehtya, seka millaisiin tuloksiin on paadytty ja millainen tyoprosessi
on ollut. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu raportin lisaksi itse tuotos. Tuo-
tokselta vaaditaan toisenlaisia tekstuaalisia ominaisuuksia kuin itse raportilta. Ra-
portissa selostetaan itse prosessia ja oppimista, kun taas tuotoksessa puhutel-
laan sen kohde- ja kayttajaryhmaa. Tama kyseinen kaksijakoisuus on hyva pitaa
mielessa, kun tyostaa toiminnallista tyota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Kun ty6 oli hyvin suunniteltu ja rajattu seka projektisuunnitelma hyvaksytty, siir-
ryin tyostovaiheeseen. Opinnaytety0 oli ehtinyt muovautua mielessani jo pitkan
tovin, jolloin sen siirtdminen kirjalliseen muotoon oli suhteellisen luontevaa ja
helppoa. Ennen kuin aloitin kirjoittamisen, olin kerannyt valmiiksi kaiken materi-
aalin samaan paikkaan, merkannut kirjoista sivunumerot seka alleviivannut Kir-
joista tarkeita sivuja muistiin. Hahmottelin opinnaytetyoni sisallysluettelon ensin
kasin paperille, mika helpotti minua hahmottamaan koko projektin. Hyva suunnit-

telu ja sisallysluettelo helpotti minua paljon kirjoittamisen vauhtiin paasemisessa.

Teoreettisen osuuden kirjoittamisen jalkeen aloin tyostaa itse opasta, jonka jal-
keen oli luontevaa toteuttaa opas. Teoreettista osuutta tehdessa sain paljon uutta
oppia, havainnoin asioita ja paasin hyvin sisalle aiheeseen. Olin koko opinnayte-
tyoprosessin aikana yhteydessa toimeksiantajaani seka ohjaavaan opettajaani.
Kavin myos konkreettisesti vierailulla toimeksiantajallani Lapin sairaanhoitopiirin
psykiatrisella osastolla keskustelemassa tyOstani ja esittelemassa tyota ja ideoi-
tani. Sain heiltd hyvia vinkkeja ja toiveita opinnaytetyohoni.
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6.4 Viimeistelyvaihe ja arviointi

Opinnaytetyon arviointi on osa oppimisprosessia. Ensimmaisena arvioinnin koh-
teena on tyon idea. Siihen voidaan lukea asetetut tavoitteet, tietoperusta, kohde-
ryhma, teoreettinen viitekehys, aihepiiri seka idean ja ongelman kuvaus. Toinen
arvioinnin kohde on tyon toteutustapa, johon voidaan katsoa kuuluvan aineiston
keraaminen ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Kolmas asia arvioinnissa on
arvio prosessin raportoinnista ja tyon kieliasusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-
159.)

Opinnaytetyon tekeminen vei odotettua kauemmin aikaa, perehtymista ja tilaa
itseltani. Kun teoreettinen osuus ja opas olivat valmiita, siirryin viimeistelemaan
tyotani ja keskityin pitkalti oppaan visuaalisuuteen. Halusin luoda oppaasta mie-
lekkaan ja helposti lahestyttavan. Viimeistelyvaiheessa viela hioin oppaan ulko-

asua.

Ajatus oppaan mallista muotoutui pikkuhiljaa ajatuksiini tyostamisen aikana. Aja-
tus valmiista oppaasta on kompakti ja sisalloltaan selkea lehtid. Opas pitaa sisal-
|aan tiiviin ja selkean tiedon anoreksiapotilaista, heidan sairauden luonteestaan
seka kaytannon vinkkeja ja hoidollisia ohjeita. Valitsin oppaan sisallon sairauden
ja sen olennaisten oireilujen perusteella. Tein oppaan mahdollisimman selkeaksi,
jolloin oppaalle suunnatun kohderyhman olisi mahdollisimman yksinkertaista
paasta sisaan anoreksiapotilaiden hoitoon.

Opinnaytety0 ja opas onnistuivat kaiken kaikkiaan hyvin. Oppaan tavoite on an-
taa tietoa ja vinkkeja psykiatriselle osastolle anoreksia potilaiden hoitoa varten,
seka kehittaa omaa ammatillista kasvuani. Koin paasseeni hyvin tavoitteeseen ja

olen tyytyvainen lopputulokseen.

Opas on rakennettu ajatuksen kanssa ja harkiten seka aikaa kayttaen. Se on
tehty visuaalisesti silmalle miellyttavaksi, jolloin siihen tutustuminen ja lukeminen
olisi miellyttdvampaa. Oppaassa on kaytetty vareja ja kuvia, joilla on kayttooi-
keusluvat ja opas kaikkineen perustuu tutkittuun tietoon. Opas on tuotettu sisal-
Ioltaan sellaiseen jarjestykseen, etta oppiminen ja asioiden oivaltaminen tulisi

luontevassa jarjestyksessa.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Sosiaali- ja terveysalalle on saadetty omat eettiset suositukset ja olen ottanut
eettisyyden huomioon koko prosessin ajan. Tarkeita eettisia suosituksia ovat po-
tilaiden seka asiakkaiden ihmisoikeuksien kunnioitus, heidan oma etunsa lahto-
kohtana hoidolle, tydon hyva laatu, hyva vuorovaikutus ja vastuullinen toiminta-
kulttuuri ja paatoksenteko.Tyoskentely on ollut rehellista, tarkkaan tehtya, huolel-
lista seka aineistossa kaytetyt tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmat
ovat olleet eettisesti kestavia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 24-26.) Teh-
dessani opinnaytetyota, kirjoitin asiat tarkasti ja huolellisesti seka kyseenalaistin
lainattuja tietoja ja tutkimuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73.)

Kun opiskelija tekee opinnaytetyota, on huomioitava oman toiminnan eettisyys.
Omaan aiheeseen perehtyminen ja opinnaytetyohon liittyvien resurssien arviointi
on tarkeaa. Tutkimuseettisiin ohjeistuksiin seka tietosuojaa ja henkilotietojen ka-
sittelyyn liittyviin periaatteisiin ja ohjeistuksiin perehtyminen on olennaista. Jotta
tutkimus on eettista, pitda opiskelijan solmia opinnaytetyota varten tarvittavat so-
pimukset ja seka prosessin etta tyon tulee olla lapinakyvaa. (Arene 2020.)

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet kuvaavat tyon eettisia arvoja, jotka on suunnattu
sairaanhoitajille, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, yhteiskunnalle, po-
tilaille seka alaa opiskeleville. Eettisten arvojen ja ohjeiden tavoitteena on valttaa
potilaille aiheutuvaa haittaa seka edistaa potilaiden hyvaa hoitoa. (Sairaanhoita-
jat, sairaanhoitajien eettiset ohjeet. 2021.)

Oppaan tarkoituksena on tuoda perehdytysta, tukea ja apua psykiatrisella osas-
tolla toimiville opiskelijoille seka samalla itse hoitohenkildkunnalle. Oppaan avulla
opiskelija, seka hoitohenkilokunta saa tyOkaluja potilaan tukemiseen ja kannus-
tamiseen seka evaita yhtenaiseen hoitolinjaan. Sairaanhoitaja sekd myds hoi-
toalan opiskelija on vastuussa omasta tyostaan potilaalle, laheisille, yhteiskun-
nalle seka organisaatiolle. Hoitajat seka hoitoalan opiskelijat vastaavat hoitotyon
kehityksesta ja sen yllapitamisesta. Opiskelija ja hoitohenkilokunta saa oppaasta
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tietoa anoreksiapotilaiden hoidosta ja tukemisesta, jolloin hoidosta saadaan laa-
dukkaampaa.

Oppaassa oleva tieto on taysin sovellettavissa opiskelijoiden ja hoitohenkilokun-
nan kayttoon. Lahdemateriaalin olen valikoinut kriittisesti arvioiden ja niin, etta
olen pyrkinyt kayttamaan kymmenen vuoden sisalla julkaistua materiaalia. Olen
kayttanyt l1ahteina kirjallisia, suullisia seka sahkdisia lahteita. Oppaan sisalto on
nayttoon pohjautuvaa tietoa, mika lisaa opinnaytetydn seka itse oppaan luotetta-
vuutta. Yhteisty0 Muurolan sairaalan, seka Syomishairiokeskuksen kanssa lisaa-
vat myos luotettavuutta. Opas on tehty tuomaan ymmarrysta ja yhtenaista linjaa

anoreksiaa sairastavia kohtaan.

7.2 Prosessija johtopaatokset

Anoreksia nervosa kuuluu psyykkisiin, eli mielen sairauksiin. Ensin on tarkeaa
hoitaa somaattinen tila kuntoon, ja taman jalkeen keskittya parantamaan koko-
naisvaltaisesti sairastavan psyykkista tilaa. Tarkeana anoreksiapotilaiden hoi-
dossa pidan sairauden ajoissa tunnistamista ja sen ennaltaehkaisemista. Ennalta
ehkaiseminen on haastavaa, mutta huomion kiinnittdminen tiedostamiimme asi-
oihin, valittdminen ja merkkien varhainen tunnistaminen voi parantaa hoitoennus-
tetta. Sairauden merkkien tunnistaminen nykymaailmassa on myoskin hyvin
haastavaa, silla ulkonaon merkitys, suorituskeskeisyys ja elamanhallintamuodot
ovat muuttuneet ja tuovat paineita. On aivan eri asia, laihdutetaanko sopeutuak-
seen yhteiskunnan odotuksiin vai halutaanko laihtua kuollakseen.

Anoreksiapotilaiden hoito saattaa joskus turhauttaa hoitajia ja itse potilasta. Aa-
rimmainen karsivallisyys ja empaattisuus potilasta kohtaan on erittain tarkeaa ja
se vaatii hoitajalta paljon. Haastavaksi tekee potilaan motivoiminen ja itse hoita-
jan motivaation sailyminen. Hoito vaatii jatkuvia toistoja syomiseen liittyvissa asi-

oissa.

Koko opinnaytetyon prosessi oli kaiken kaikkiaan tyolas ja aikaa vieva. Haasteel-
lisena opinnaytetyon tekemisessa koin yksin tyoskentelyn ja aikatauluttamisen.

Kun prosessi lahti kunnolla kayntiin ja sain tyolleni tilaa, oli selkeaa ja mielekasta
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koota hyvin suunniteltua pohjatyota valmiiksi itse viralliseksi tyoksi. Vaikka yksin
tyoskentely oli haaste, koin sen erittain hyodylliseksi ja opettavaiseksi. Huomasin,
ettd saan isojakin asioita yksin valmiiksi ja mika tarkeinta, sain arvokasta tietoa

ja taitoa tulevaa sairaanhoitajan ammattiani kohtaan.

Koen paasseeni tavoitteisiin opinnaytetyon seka oppaan kanssa. Oppaasta tuli
selked, ytimekas ja helposti luettava tyokalu. Minulle oppaassa tarkea elementti
oli visuaalisuus, ja olen hyvin tyytyvainen myos siihen. Aikataulussa en paassyt
aluksi asettamaan tavoitteeseeni, mutta lopputuloksen nakokulmasta olen tyyty-

vainen siihen, etta kaytin tydohon sen vaatiman ajan.

7.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 on persoonallisen seka ammatillisen kasvun valine ja kertoo luki-
jalle tekijan ammatillisesta osaamisesta. Ammatillinen kasvu kohti asiantunti-
juutta alkaa opiskelijalla jo opintojen hakuvaiheessa ja etenee opintojen aikana,
jossa harjaannutetaan itsea kohti tydelamaa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kes-
keinen osa opintoja ovat ohjatut harjoittelut, joissa sovelletaan tarvittavia tietoja
ja taitoja. Sairaanhoitajaopiskelijan ammatillinen kasvu kehittyy harjoittelujakso-
jen myota, ja sairaanhoitajan ydintehtava alkaa hahmottua. (Nyman & Lahtinen,
2021; Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Ammatilliseen kasvuun liittyy vahvasti kokemuksellinen oppiminen, jota sairaan-
hoitaja opiskelijat saavat harjoitteluista. Kokemuksellisessa oppimisessa olen-
naista on vuorovaikutustaitojen kehittyminen kokemusten kautta. Vuorovaikutus-
taitojen kehittyminen kokemuksellisen oppimisen kautta auttaa opiskelijaa aset-
tumaan luonnollisesti vuorovaikutustilanteissa asettumaan toisen ihmisen ase-
maan seka ymmartamaan taman tunnetilan ja nakokulman tilanteeseen liittyen.
Kokemuksellinen oppiminen on suositeltavaa hyodynnettavaksi aloilla, joissa tar-

vitaan hyvia vuorovaikutustaitoja ja empatiakykya. (Renfors & Salo 2011.)

Ammatilliseen kasvuun kuuluu myos oma ammatillinen identiteetti. Ammatti-iden-
titeetti tarkoittaa omia erilaisia piirteita ja ominaisuuksia, joita ihminen itsestaan

I0ytaa tai nakee. Pohja ammatti-identiteetille on oman ammattitaidon ja taitojen
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arvostelu. On myos tarkeaa hahmottaa millaisena tyontekijana jokainen itsensa
nakee. (Hyvonen 2008, 15.)

Aloittaessani opinnaytetyon prosessia, en olisi uskonut miten suuren ja merkityk-
sellisen ammatillisen kasvun ja osaamisen matkan koen. Kun projekti alkoi, olin
hieman kaaoksessa tyoni kanssa ja mietin, miten selvian tasta. Opinnaytetyo ke-
hitti minua tyoskentelemaan karsivallisesti ja jarjestelmallisesti. Opinnaytetyota
tehdessani I6ysin oman tavan oppia, kasitella, aikatauluttaa ja tyostaa koko pro-
jektia. Paasin ammatillisesti kiinni aiheeseen, jossa mielenkiintoni kasvoi kasva-
mistaan koko prosessin ajan. Kun sain elamassani opinnaytetydlle hyvin aikaa ja
tilaa, koin nauttivani tyo tekemisesta. Koin isoja heratyksia oman itseni kanssa,
seka myos ammatillisesti ja kehitin omaa kriittista ajatteluani. Oman tulevaisuu-
den suunnitelmien avautuminen sekd ammatillisesti etta yksityisesti oli yksi tar-
keista havainnoistani prosessin aikana. Havainnoin omaa identiteettiani tulevana
sairaanhoitajana, tiedostin omia vahvuuksiani ja mahdollisia omia kehittamiskoh-
teitani. Opinnaytety6ta tehdessani sain itselleni arvokkaita tyokaluja jatkoani aja-
tellen.

Haasteellisinta opinnaytetydssa oli yksin tyoskentely ja aikatauluttaminen. Hyvin
suunniteltu tyd kuitenkin helpotti tietoperustan tekemista ja selkean tietoperustan
kautta itse oppaan toteutus oli yllattavan helppoa. Opasta tydstaessani palasin
aina tietoperustaani ja arvokkaaseen tietoon mita olin Syomishairickeskuksesta
saanut. Muistelin myo6s aikaani, kun olin harjoittelussa psykiatrisella akuuttiosas-
tolla ja mista silloin olisin itse halunnut saada lisaa tietoa, tai mika olisi hyodyllista
seuraaville harjoitteluun tuleville opiskelijoille seka henkilokunnalle.

7.4 JatkotyOoskentely

Anoreksia seka muut syomishairiot ovat lisdantyva mielenterveydenhairio, joten
tiedon lisdaminen jo hoitotydon koulutusvaiheessa olisi todella tarkeaa. Se, etta
hoitoalalla tyoskenteleva, sita opiskeleva tai anoreksiaa sairastava potilas saa
hoidollista apua kyseisesta tyosta tai oppaasta, on iso asia minulle. Olisi myos
hienoa, jos jollain heraisi kiinnostus tehda opas jostain muusta syomishairiosta
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tai mahdollisesti tutkittuun tietoon ja jonkun potilaan kokemukseen pohjautuva
tyo.

Mielenterveystyo, etenkin syomishairiot kiinnostavat minua ja aion jatkossakin
kehittya ja tehda tyota niiden parissa. Tama opinnaytetyo oli loistava alku ja pe-
rehdytys minulle jatkoa ajatellen ja apu heille, jotka tekevat toita anoreksiaa sai-
rastavien kanssa. Opinnaytetyon tekemisen kautta sain itselleni suuntaavan har-
joittelupaikan Syomishairiokeskuksesta, jossa voin kayttaa opinnaytetyotani ja
kehittya jatkoa kohti.
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Mika on anoreksia nervosa?

Anoreksia nervosa on laihuushairié, joka kuuluu
mielenterveyden hairiéihin. Anoreksia on vakava ja eniten
kuolemia aiheuttava mielenterveyden hairié. Anoreksiaa
esiintyy paaasiallisesti nuorilla naisilla, mutta myés
miehet voivat sairastua, ja sairaus on iasta riippumaton.
Anoreksiaa sairastavalla laihduttaminen muuttuu
pakonomaiseksi, jolloin paino putoaa, ja elimisto ja mieli
kdrsivat monella tavalla.

Mista tunnistaa Anoreksian?

Anoreksian diagnostiset kriteerit tayttyvat, kun potilaan
paino on vahintdaan 15% alle pituuden mukaisen
keskipainon. Anoreksia nervosan taudin maarittelyssa
erotellaan kaksi diagnoosia, jotka ovat varsinainen
laihuushairié ja epatyypillinen laihuushairio.

Fyysisia oireita voivat olla laihtumisen lisaksi
syketaajuuden kasvu, raajojen sinertyminen, verenpaineen
lasku, ihon kuivuminen, sydanlihaksen surkastuminen
lanugokarvoituksen lisddntyminen seka hiusten lahto.
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Laihuushairio eli anoreksia nervosa

Laihuushairi6 eli anoreksia nervosa on hyvin monimuotoinen ja vakava
mielenterveyden hairid. Suurin osa anoreksiaan sairastuneista on
tyttoja, mutta sita esiintyy myos pojilla. Tyypillisimpia ensimmaisia
anorektisia oireita ovat painon lisaantynyt tarkkaileminen ja syomisen
tiedollinen vahentaminen.

Anoreksian salakavaluus ndkyy siind, etta tyypillisesti aluksi
sairastuneen mieli ja vointi ovat kohtalaisen hyvat. Oireilu voi olla
melko huomaamatonta muille, seka myos sairastavalle itselleen.

Kun sairaus etenee, yleensa paino laskee hyvin nopeasti. Painon
laskiessa ahdistusoireet lisadantyvat ja syomisesta tulee vaikeaa.
Ahdistus vaikuttaa sosiaalisiin tilanteisiin, jolloin sairastava alkaa
valtella niita. Pidemmalla tahtaimella luusto alkaa haurastua ja naisilla
kuukautiset jaavat pois.

Muita fyysisia oireita anorektikolla voivat olla ihon kuivuminen ja
lapikuultavuus, hampaiden reikiintyminen, hiusten oheneminen,
raajojen sinertavyys ja kylmyys seka lanugokarvoituksen
lisddntyminen. Anorektikon ollessa nalkiintynyt, myoés
keskittymiskyky on heikkenee ja drsyyntymiskynnys saattaa alentua,
jolloin kaikki asiat vain harmittavat. Painoa ja ahdistusta
anorektikko saattaa yrittaa purkaa pakonomaisella liikunnalla ja
liikkumisella.
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Epatyypillinen syomishairio

Epatyypillisessa syomishairiossa sairastava ei tayta ihan kaikkia
maadritellyn syémishairion diagnostisia kriteereja. Epatyypillisesta
syomishairiota sairastava voi sairastaa taysin anoreksiapotilaan
oirekuvan mukaista syomishairiota, mutta paino ei ole niin
alhainen, etta anoreksian diagnoosin voisi asettaa.

Yleisia oireita epatyypilliselle syémishairiélle voivat olla
ruuan jatkuva ajatteleminen, syomiskayttaytymisen
vaihtelut ahmimisen, normaalin syomisen ja
paastoamisen valilla seka ahdistuminen ruokailuun
liittyvissa asioissa.

Vaikka epatyypillisesta sydmishdiriosta saattaa saada sellaisen kuvan,
etta se olisi jotenkin kevyempi kuin joku maaritelty syomishairio, on
kyseessd my6s vakavia haittoja aiheuttava sairaus ja tilanne voi olla
ihan yhta vaikea ja hankala. Epatyypillisia syomishairidita tulee
hoitaa ihan samoin periaattein, kuin muitakin syomishairiota.
Epatyypillinen syémishairio on myés kaikista yleisin syomishairio.



38

Anoreksiapotilaiden hoito

Anoreksiaa sairastavien hoidossa tarkeaa on ravitsemuskuntoutus.
Anorektikon hoidon tavoitteena on aliravitsemustilan
korjaantuminen, kaaottisen syomiskayttaytymisen
normalisoituminen seka laihdutusyritysten loppuminen.

Anoreksiapotilaiden hoito on moniammatillista. Siina pyritaan
huomioimaan ymparisto ja sen vaikutukset. Riittavalla tuella, seka
tukiverkostolla voidaan saada hyvia hoitotuloksia. Tama vaatii myos
anoreksiaa sairastavalta itseltadn motivaatiota ja vastaanottavaisuutta
itse hoitoa ja paranemista kohtaa.

Tarkeaa anoreksiapotilaiden hoidossa on hoitajan ja potilaan vélinen
hoitosuhde. Se perustuu anorektikon kuuntelemiselle, hyvaksymiselle
ja auttamiselle, jotta anorektikko oppisi ymmartamaan itseaan.
Anorektikon kanssa pohditaan yhdessa tunne-elaman taustaa,
ihmisena kehittymista ja tunteiden ilmaisua.

Tasmallinen syominen

Ravitsemuskuntoutuksen tarkea elementti on tasmallinen
syéminen. Se tarkoittaa saanndollista, riittavaa, sallivaa ja
monipuolista syomista. Ateriarytmin tulee olla tasaista, perustua
anorektikon omaan henkilékohtaiseen ateriasuunnitelmaan.
Aterioiden ruoka-aineineen tulisi olla monipuolisia ja lisaksi tulisi
pohtia sallivuutta ruokailuissa.
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Sallivuus ruokailuissa

Sallivuus ruokailuissa tarkoittaa, etta ei kiella itseltaan mitaan
tiettyja ruoka-aineita tai ruokia. Kun anorektikon sairaus etenee,
useimmiten ruokavaliosta tiputetaan pois herkut, hiilihydraatit ja
rasvaiset ruuat. Syomishairiosta toipuminen edellyttaa kiellettyjen
ruoka-aineiden takaisin ottamista ruokavalioon ja ruokiin liittyvien
kieltojen poisjattamista.

Korvaus- ja taydennysravintovalmisteet

Tasmallisyydesta kiinni pitaminen anorektikon hoidossa on tarkeaa.
Korvaus ja taydennysravintovalmisteilla turvataan painon
korjaantuminen seka turvataan riittava ravinnon saanti. Mikali
potilas ei kykene syomaan ateriaa tai sy sen osittain, on tarkea
pitda ravinnon riittavasta saannista kiinni ja korvata syomatoén
ruoka taydennysravintovalmisteilla.
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Anorektikon kielteinen mieli

Anoreksiapotilaiden hoidossa on tirkeaa aarimmainen karsivallisyys ja
empaattisuus potilasta kohtaan, mika vaatii hoitajalta paljon.

Anoreksiaa sairastava on jatkuvassa sodassa itsensa kanssa ja mielta
hallitsee kielteinen mieli, joka yrittda tuhota isdntinsi. Aani on
tuhoava, tyrannisoiva, ylikriittinen ja epatoivoa herattava.

"Sina aiheutat vain ongelmia."
“Teet maallmasta surkean."

"Laheisesi kuolee jOS "na syot."
“Smun kaltaisesi ihminen ei ansaitse mitadn miellyttavaa, ja
— yommen on miellyttavaa."

Hoito vaatii jatkuvia toistoja syomiseen liittyvissa asioissa.
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Hoitajan rooli

Anoreksiapotilaan ruokailuissa hoitalla on merkittava rooli. Hoitajan
tehtavana on ohjata ja tukea potilasta hanen ateriasuunnitelmansa
mukaisesti. Hoitaja ohjaa potilasta riittavan kokoisen annoksen
ottamisessa, seka muiden lisukkeiden (mm. kastikkeet, levitteet)
seka ruokajuoman ottamisessa.

Anoreksiapotilaiden hoidossa olisi tarkedd, etta hoitaja soisi potilaan
kanssa. Ndin ollen ruokailu tehdaan mahdollisimman normaaliksi.
Hoitajan tehtava ruokailun aikana on puuttua poikkeavaan
ruokailukdyttaytymiseen. Ruokailussa ohjaamisen kuuluisi olla
jamakkaa, jolloin siimaa ei anneta, seka samalla my6s empaattista.

Hoitajan tehtavana ruokailussa on luoda ruuan ymparille
turvallinen ilmapiiri, eika vahdittava tai pakottava. Hoitajan
rooli on tarkead, ja hoitajan on oltava vahvempi kuin
anoreksian.

lussa hyvia kannustavia .
= _Sinulla on lupa syéda.
~__«_Aloita vain syominen.
e« Jatka syémista.

'+ Syéminen on aivan turvallista.
e Syo ruokasi loppuun asti. :
e Siisti lautanen kunnolla. .
o Kaikki ruoka on syotava.
an erittele ruokaasi.

ta ruokailu tahtiasti.
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Akuutti anoreksiapotilas

Ajatus anoreksiaa sairastavasta akuuttipotilaasta saattaa
muistuttaa ndldanhadan uhria. Keho on luurankomainen, kylkiluut
nakyvat seka lantioluut ja selkaranka pistavat melkein ulos
lapikuultavasta ihosta. Mieli on murtunut, silmat vaipuneet
syvalle ja hiukset harventuneet.

Kuvaus sopii varmasti moniin akuutissa tilassa oleviin potilaisiin,
mutta joskus myés anoreksiaa sairastava potilas saattaa olla
painossaan "normaalin" alarajoilla, eika varsinaisia ongelmia
tunnisteta niin helposti. He saattavat olla salakavalasti yhta
vakavassa vaarassa, kuin akuutisti alipainoiset jotka ovat jo lahes
kuoleman rajalla.

Akuutin anoreksiapotilaan fysiologisia oireita:

Sydamen harvalyéntisyys
Turvotus (elektrolyyttitasapainon hdiriintyminen)
Mahdollinen munuaisten pettdminen |

Mahdollinen makr?:in%:tammen \\\ \

Luiden haurastuminen

Unettomuus =L
Itsemurhanvaaran kaksinkertaistumlnen

Aidrimmadiset verenpaineen valhtelut \\r}\
Suolistorepeama *Iaakkelden 6 kaytoﬁurauksena

Anoreksian akuutissa vaiheessa uhrien keskittyminen on ldhes
olematonta. Heidan silmansa vilkkuvat arasti, eivatka he tavallisesti
pysty yllapitamaan katsekontaktiaan. He pelkaavat, etta heita
voitaisiin lukea ja etta he paljastuisivat. Kaikesta huolimatta
anoreksiapotilaiden alykkyys hairiintyy viimeisena. Anoreksiaa
sairastavat pystyvat usein erinomaisiin opillisiin suorituksiin vaikka
ovat fysiologisen luhistumisen partaalla.
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Sairauden kulku

Anoreksiapotilaiden hoidon taustalla on ndkemys sairauden kulusta, jota
voidaan kuvata alla olevan kuvion mukaisesti.

Sairaus saattaa alkaa laihduttamisesta, jolla ihminen pyrkii
kohentamaan itsetuntoaan ja saamaan sitd kautta hyviksyntaa.

Sairauden alkuvaiheessa monet kokevat saavansa oireidensa avulla
helpotusta ja olon kohennusta, jolloin myds ymparisto saattaa regoida
positiivisesti salakavalaan sairauteen. Tama oireilu alkaa ennen pitkaan
kuitenkin tuottamaan sairastuneelle haittavaikutuksia ja karsimysta.

Vahitellen sairastava alkaa kuitenkin huomata, etta oireet eivit helpota
hanta kuin hetkeksi. Silloin voi alkaa puntarointi oireista luopumiselle, ja
tama ajatus saattaa herattia sairastavassa pelkoa ja kauhun sekaisia
ajatuksia.

Muutoksen tekeminen tapahtuu pikkuhiljaa ja vaiheittain. Sairastava
saattaa vihdoin oivaltaa sen, etta hinen tilansa eivit helpotu jos han ei
luovu oireistaan. Muutoksen vaiheessa monet tilanteet voivat aiheuttaa
sairastavalle niin suurta paniikkia, etta jotkut oireet voivat voimistua ja
voidaan kokea hetkittaisia takapakkeja. Onnistumisen kokemiset
kuitenkin rohkaisevat sairastavaa tekemaan yha isompia muutoksia ja
siirtoja.

Paranesmistahti on jokaisella yksilollinen, ja se vaatii painon ja syomisen
normalisoitumisen lisaksi mielessa tapahtuvia muutoksia, jolloin
uudelleen sairastumisen mahdollisuudet saataisiin minimoitua.

Kirsimysvaihe Toive muutoksesta

Kuherrus; /viehidtysvaihe Muutosten tekeminen

Sairauden alkaminen Paraneminen
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Anorektikon kaytos ja keinot

Pakonomainen liikkuminen

Anoreksiaa sairastavalla liikunta on usein liiallista ja akuuttia
anoreksiaa sairastavalla jopa pakonomaista, johon liittyy merkittavaa
hyperaktiivisuutta. Anoreksiapotilas pyrkii kayttamaan jokaisen
mahdollisuuden liikkumiseen, jolloin hin saa energiaansa kulutettua.
Pakonomainen liikkuminen ja energiankulutus saattavat toimia
sairastavalla yhtenda ahdistuksen hallinta keinoista.

Anoreksiaa sairastava saattaa heilutella omia raajojaan, tehda
jatkuvia lihasliikkeitd, kavella ympariinsa, seisoa istumisen sijaan tai
keksii itselleen jatkuvaa paamaaratonta tekemista. Liikuntaa ja
jumppaamista saattaa esiintya myos keskella yota unen sijaan seka
vessassa tai paikassa missa ollaan yksin.

Vesitankkaus ja kilot

Anorektikolla saattaa olla my6s pakonomainen tarve juoda suuria
madadria vettd. Veden juonti liittyy punnitustilanteisiin, jolloin saadaan
lisda haamukiloja. Punnitustilanteissa jotkut anorektikot saattavat
piilotella painavia esineita alusvaatteisiinsa tai itseensa, jotta
kilomadadrat nayttaisivat normaalimmalta.

Muita keinoja anorektikolla saattavat olla erilaiset tyhjennyskeinot,
joita ovat oksentaminen tai liiallinen laksatiivien kéytto. Tyypillista on
myos paastoaminen aterian jalkeen seka levottomuus ja
pakonomainen liikunta aterian jalkeen. Anorektikko saattaa myos
pitdad itseddn mahdollisimman viiledna ja ikkunan pitaminen
huoneessa auki on tyypillistd, silld paleleminen kuluttaa enemmaén
kaloreita.
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Paraneminen

Tarkeda anoreksiapotilaan paranemisessa on potilaan oma halu
paranemiseen ja kayttaytymistapojen muutokseen. Paraneminen
edellyttdaa anorektikolta oman halun liséksi pitkajanteista keho- ja
ruokasuhteen korjaamista. Anoreksiasta parantuminen vaatii
myods suuren maaran rohkeutta.

Paraneminen voi tuntua toivottomalta, pelottavalta ja kaikelta
muulta kuin rohkealta. Tulee luopua tutusta ja turvallisesta, vaihtaa
se johonkin sellaiseen, jonka toimivuudesta ei itsella ole varmaa
tietoa. Anoreksiaa sairastava saattaa pelata paranemista siksi, etta
parannuttuaan han saattaa saada aiempaa vahemman huomiota
laheisiltaan, ystaviltaan ja perheeltdaan. Tama on ajatuskulku, joka ei
pohjaudu todellisuuteen.

"Jos painoni nousee, kaikki luulevat minua terveeksi,
eika kukaan huomaa miten paha olo minulla on..."

ey

i

*Muista*

Paraneminen vie aikaa.

Paraneminen vaatii karsivallisyytta.

Paraneminen vaatii rohkeutta.

Joudut varomaan uskomuksia.

Sulje korvasi, kun muut puhuvat ruoasta ja "terveellisyydesta”.
Paraneminen on kokopaivatyota.

Paranemisprosessi on tdynna pahaa oloa, mutta sen jilkeen
koittaa vapaus.
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