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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia anorexia nervosaa sairas-
tavien henkildiden hoidosta. Opinndytetydn tutkimuskysymyksessa kysyttiin minkalai-

sena hoitajat kokevat anorexia nervosaa sairastavan nuoren ja hanen perheensa hoitami-
sen somaattisella osastolla.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin helmikuussa 2008 kyselylomakkeella. Kyselylomak-
keeseen vastasi Satakunnan keskussairaalan lastenosasto L1A:n hoitajat. Kyselylomake
sisdlsi seitsemén avointa kysymysta, joissa kahdessa oli ensin vastaukselle suuntaa an-
tava strukturoitu kysymys. Osastolle jaettiin 15 kyselylomaketta, joista palautettiin kah-
deksan. Opinnaytety6 oli kvalitatiivinen tutkimus, ja aineisto on analysoitu sisallon ana-
lyysilla.

Tutkimustulosten perusteella ilmeni, etté hoitajat halusivat enemmaén yhteisty6ta psyki-
atristen osastojen kanssa ja lisaa tietoa siitd mitd anorexia nervosa- potilaiden psykiatri-
nen jatkohoito ké&sittad. Hoitajat kokivat haastavana hoitaa somaattisella osastolla mie-
lenterveyspotilaita, ja he kokivat tietonsa ja taitonsa psykiatrisesta osa-alueesta vahai-
siksi. Anorexia nervosaa sairastavia nuoria koskee osastolla tietyt rajoitteet ja kiellot.
N&ma rajoitteet hoitajat kokivat padosin perusteltuina ja tarpeellisina hoidon sujumisen
kannalta, mutta toivoivat niihin yksilollisyytta. Perheiden kohtaamisen hoitajat kokivat
haastavana, johtuen perheiden erilaisuudesta ja erilaisista suhtautumistavoista sairau-
teen. Hoitoon kaivattiin paljon enemman yksil6llistd hoidon suunnittelua. Lahes kaikki
hoitajat halusivat lisdkoulutusta anorexia nervosaa sairastavan nuoren hoidosta. Vasta-
uksista ilmeni my0s halukkuutta kehittda anorexia nervosan hoitoon omahoitajajérjes-
telmég, koska silla tavoin toivottiin lisattdvan hoidon tasoa, yksilollista hoitoa ja annet-
tavan enemman aikaa keskittya potilaaseen.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddynt&é anorexia nervosaa sairastavien poti-
laiden hoitotydn kehittdmiseen, joka on ajankohtaista Satakunnan keskussairaalassa.
Kun hoitoty6té kehitetdén, opinndytetyo antaa kehittdmiselle hoitajien nakdkulman.
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The research question asked how nurses experience of caring patients who has anorexia
and their family on the somatic ward. This thesis’s purpose was to describe nurses ex-
periences of caring patients who has anorexia.

The material for this thesis was collected in February 2008 with a query form. Target
group was nurses in Satakunta Central hospitals ward L1A. The questionnaire included
seven open questions, and two of the questions had first structured questions to open up
the answer. Altogether 15 questionnaire handed out to the ward, from witch eight was
returned answered. This thesis was quantitative research, and the material was analysed
using content analysis.

According to research results nurses wanted more to co-operate with psychiatric wards
and add more awareness about what includes to anorexia patient’ s sequel care on psy-
chiatric ward. Nurses experienced their knowledge and skills about psychiatric part
quite slight. Patient who has anorexia applies to different kinds of limits and bans on the
ward. Nurses experienced these limits mainly justified and needed for the care going
fluently, but nurses hoped more individual limits. Connecting up with families nurses
experienced challenging and that was because families were different from each other
and they took a different kinds of attitudes towards the disease. Nurses wished more
inviduality to care planning. Almost all nurses wanted more education of caring ano-
rexia. Answers showed also willingness to develop a system, were personal nurses care
anorexia patients, because that might add the level of care, individual care and add more
time to concentrate to a patient.

The results of this thesis can be used to develop anorexia patient care, witch is timely in
Satakunta Central hospital. This thesis gives development nurses point of view.
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1 JOHDANTO

Syomishairiot ovat yleistyneet 1900-luvun loppupuolelta asti lantisissa teollisuusmaissa,
joissa hoikkuus, jopa laihuus on ollut naisen kauneusihanteena (Ivanoff, Kitinoja, Palo,
Risku & Vuori 2004, 274). Syomishairiot kuuluvat nykyisin nuorten tyttjen yleisim-
piin mielenterveyshairiéihin (Terho, Ala-Laurila, Laakso, Krogius & Pietikdinen 2000,
323). Yleisimmin syomishairiot ilmenevat lapsuudesta puberteettiin siirryttdessa, usein
14.-16. ikévuoden paikkeilla, mutta myds myéhemmin nuoruusidassa. Tytoilla hairiota
esiintyy huomattavasti enemman kuin pojilla. Anorexia nervosaa sairastaa arviolta 0,1-1
% tyt0ista ja nuorista naisista. (Ivanoff, Kitinoja, Palo, Risku & Vuori 2004, 274.)

Anorexia nervosa on psyykkinen, vakava ja pitkdaikaista hoitoa vaativa syomishairio,
jolla on hyvin erikoislaatuisia ja vaativia piirteitd. Lisaksi se on yleistynyt koko ajan, ja
vaatii hoitoty6lta paljon. Anorexia nervosa on haaste hoitotydlle, silld sen hoitamiseen
tarvitaan moniammatillista yhteisty6td ja vaativaa, pitkdaikaista potilaan kohtaamista.
Kun vakavasti sairas anorexia nervosaan sairastunut tulee somaattiselle osastolle fyysi-
sen tilanteen vuoksi, sairauden hoitaminen on vasta alkanut. Anorexia nervosa vaatii
usein pitkaa hoitojaksoa psykiatrisella osastolla, kunhan ravitsemustilaa on ensin paran-

nettu somaattisella osastolla.

Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvata hoitajien kokemuksia anorexia nervosaa sai-
rastavien henkil6iden hoidosta. Hoitajilta vaaditaan somaattisella osastolla paljon tietoa
ja taitoa saavuttaa hyvé hoitosuhde potilaaseen, jolla on osaston muihin potilasryhmiin
verrattuna erilainen ja monelta kannalta haastava sairaus. Tutkimuksessa kerdtdan ainut-
laatuista aineistoa hoitajien kokemuksista anorexia nervosan hoidosta heidén itsensa

kuvailemana.



2 KASITTEIDEN MAARITTELYA

2.1 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa tarkoittaa tilaa, jossa yksilo ei sy riittavasti, laihtuu ja riutuu pahim-
millaan luurangonlaihaksi ja jossa hanen nédléantunteensa ja kokemuksensa omasta ruu-
miistaan ovat hairiytyneet. Yleisimmin syomishéiriot ilmenevét lapsuudesta puberteet-
tiin siirryttéessa, usein 14.-16. ikdvuoden paikkeilla, mutta myds myéhemmin nuoruus-
1assd. Tytoilla hairidita esiintyy huomattavasti enemman kuin pojilla. Anorexia ner-
vosaa sairastaa arviolta 0,1-1% tytoista ja nuorista naisista. (lvanoff ym. 2004, 274.)
Vajaa 1% nuorista tytdista ja naisista kérsii varsinaisesta laihuushairiostd, mutta lie-
vempioireisena héirid on yleisempi. H&irié on usein pitk&aikainen, silla yli puolella sii-
hen sairastuneista oireet kestavét vaihtelevassa madrin vuosikausia. (Metsarinne, U.
2007.)

2.1.1 Anorexia nervosan esiintyvyys

Laakarit ovat tunteneet anorexia nervosan jo ainakin 300 vuoden ajan. Aluksi taudin
tarkeimpané piirteend pidettiin painon rajua putoamista ja syomattomyydestd johtuvaa
riutumista. On kuitenkin my6s monia elimellisid sairauksia, jotka aiheuttavat ruokaha-
luttomuutta ja laihtumista, ja niinpé laakarit alkoivat 1800-luvun lopulla etsid anorexia
nervosalle muitakin mééaritelmid. Elimellisid syitd suljettiin pois ja anorexia nervosaa

alettiin pitdd psyykkisend sairautena. (Buckroyd 1997, 15-16.)

Anorexia nervosaa on aiemmin luultu vain valkoisen keskiluokan sairaudeksi, mutta
nykypéivan tutkijoiden mukaan sitd esiintyy kaikissa yhteiskuntaluokissa ja etnisissa
ryhmissa. Muutos voi johtua myds siitd, ettd anorexia nervosa tunnetaan nykyaan laa-
jemmin ja siksi tapaukset tulevat useammin ilmi. (Buckroyd 1997, 19.) Lasten psyyk-
kisten hairididen kasvu on Suomessa liitetty lamaan, mutta kyse ei ole vain lamasta
vaan paljon syvemmasta: jokin lansimaisessa eldmantavassa lisdd lasten hairiintynei-
syyttd. (Viialainen 2000, 16.)



Laihuushairiota ei esiinny alikehittyneissa eiké sotaa kdyvissa maissa, joissa ruoasta on
ollut puutetta. Mielikuvat levidvat kuitenkin tehokkaasti kauneusihanteista viestintava-
lineiden ansiosta, ja anorexia nervosaa on kuvattu myos Pohjois-Afrikassa ja Aasiassa.
(Ilvanoff, Kitinoja, Palo, Risku & Vuori 2004, 274.)

Syomishairioilla tarkoitetaan yleensa anorexia nervosaa (laihuushéirio) ja bulimia ner-
vosaa (ahmimishairid). Suurin osa syémishairidihin sairastuneista on nuoria tyttoja tai
naisia. Sellaisten nuorten naisten sairastumisriski on erityisen suuri, jotka joutuvat pitéa-
maan tarkasti huolta painostaan, kuten balettitanssijat, mallit, taitoluistelijat ja voimiste-
lijat. (Terho, Ala-Laurila, Laakso, Krogius & Pietikdinen 2000, 323.) Tietyissa sairauk-
sissa riski sairastua anoreksiaan on suuri, yksi téllainen ryhmé on tyypin 1 diabeetikot.
Diabetes ja sen vaatimat hoidot vaikeuttavat itsendistymista ja nuoruuden kehitysté,
jossa ruumiillisuudella on suuri merkitys. Syomishairiot ovat diabeetikoilla kaksi kertaa
yleisempid kuin nuorilla keskiméarin. Insuliinihoito tarjoaa helpon keinon painonhallin-
taan. Nuorella ialla puhkeava diabetes voi olla laukaiseva tekija sairaudelle. Nuori olisi
ehk& muuten valttanyt syomishéirion, ellei olisi tullut tautia, joka panee tarkkailemaan
itsed. Voimakas verensokerin tarkkailu on anorexia nervosan sukulaissielu. Diabetek-
sen hoitotasapaino voi sdilya hyvand, vaikka nuorella olisi syomishairié. Syémishairio
uhkaa nuoren psyykkistd kehitysté ja altistaa diabeteksen lisésairauksille. (Heiskanen -
Haarala 2008, 10-11.)

Anoreksiaa esiintyy miehilla 15 kertaa véhemman kuin naisilla. Se alkaa samalla taval-
la. Useimmilla anorexia nervosaa sairastavilla miehilld on pakottava tarve harrastaa
lilkuntaa. He ajattelevat ruokaa yhta paljon kuin naisetkin, mutta eivat yleensa ole yhta
kiinnostuneita ruoanlaitosta ja keittokirjoista. On vaikea ymmartad, miksi miehen pitéisi
mielestdén olla hyvin laiha, kun nuorten miesten ihanteena on yleensa lihaksikas varta-
lo. Anoreksia nervosaa sairastavilla miehilld saattaa myds esiintyd ahmimista. (Abra-
ham & Llewellyn-Jones 1994, 91.)



2.1.2 Anorexia nervosan diagnostiset kriteerit

Lasten ja nuorten syomishairidissad ovat somaattiset ja emotionaaliset tekijat kietoutu-
neet erottamattomasti toisiinsa. Somaattisten sairauksien oireina voi olla alentunut tai
lisadntynyt ruokahalu, ja toisaalta psyykkisetkin tekijat voivat johtaa ruumiillisiin muu-
toksiin. Varsinainen laihuushéirié ilmaantuu vasta nuoruusidssa. (lvanoff ym. 2004,
274.)

Suurimman syomishéiridpotilasryhmén muodostavat epéatyypilliset syomishéiriét: epé-
tyypillinen laihuushairio (tautiluokitus F50.1), epatyypillinen ahmimishairio (tautiluoki-
tus F50.3) sekd maarittamaton syomishairio (tautiluokitus F50.9). Epatyypillisessa syo-
mishairiossé potilaalta puuttuu jokin keskeinen laihuus- tai ahmimishdirion oire. Esi-
merkiksi muut laihuushairion kriteerit tayttyvat, mutta potilaalla saattaa olla saannolliset
kuukautiset tai painon lasku ei ole merkittava. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005,
10.)

Syomishairididen diagnostiset kriteerit DSM-IV: n (Diagnostic and Statistic Manual of

Mental Disorders) mukaan ovat anorexia nervosan kohdalla:

o Kieltdytyminen véhintdan ian ja pituuden mukaisen minimipainon yll&pitdmisesté
(esimerkiksi painon lasku alle 85 prosenttiin odotetusta painosta tai riittdvan painon
jadminen saavuttamatta pituuskasvun aikana niin, etta paino jaa alle 85 prosenttiin
odotetusta).

o Voimakas painon nousun tai lihavaksi tulemisen pelko alipainoisuudesta huolimatta.
Héirid oman kehon painon ja muodon kokemisessa, painon ja muodon kohtuuton
vaikutus siihen, millaiseksi henkilo kokee itsensd, tai nykyisen vakavan alipainoi-
suuden kieltaminen.

o Amenorrea eli vahintddn kolmen perdkkéisen kuukautiskierron pois ja&dminen nai-
selta, jolla on ollut kuukautiset (naisella katsotaan olevan amenorrea, jos kuukautiset
tulevat ainoastaan hormonin, esimerkiksi estrogeenin, antamisen jélkeen).

(van der Ster 2006, 319.)

o Paastoamistyyppi: nykyisen anorexia nervosa- sairausjakson aikana ei ole esiintynyt
sédannollisesti ahmintaa tai muita bulimiaoireita.

o Ahmimis- vatsantyhjennystyyppi: Nykyisen anorexia nervosa- sairausjakson aikana



on esiintynyt sdannollisesti bulimiaoireita.
(Terho ym. 2000, 323.)

Perusmaéaritelmien liséksi voi esiintyd joukko muitakin oireita, kuten;

o hiustenlahtda

O

untuvaisen karvan kasvu kaikkialle vartaloon, myos kasvoihin

alentunut ruumiinlampoé ja pulssi

0 O

alhainen verenpaine

viluisuus

O

huono verenkierto

O

ihon kuivuminen

0O O

kynsien haurastuminen

unettomuus

O

O

ylenmadarainen liikunta, joka tahtaa laihtumiseen

pakkomielteinen keskittyminen ruokaan ja kaloreihin

0O O

yksindisyys, eristdytyminen, syrjaanvetaytyva kaytos
a  kyvyttdmyys keskittyd mihink&an muuhun

a huono itsetunto

o itseinho

(Buckroyd 1997, 17.)

2.1.3 Anorexia nervosan altistavat ja laukaisevat tekijat

Merkittavia kehityksellisia tapahtumia nuoren eldméssa ovat sairauden puhkeamisen
aikoihin normaalisti voimakas hormonitoiminnan lisdantymisesté aiheutuva seksuaali-
nen kehitys ja oman ruumiin muuttuminen, irtautuminen lapsenomaisesta suhteesta
vanhempiin ja suhteiden luominen iké&tovereihin. Sydmishairididen syntyyn ei ole pys-
tytty osoittamaan erityista syytekijaé. Syita on etsitty niin yksilon kehityksellisista psy-
kodynaamisista tai hormonaalisista tekijoista kuin perhedynamiikasta ja yhteiskunnalli-
sista kulttuuritekijoista. Sairastumiselle altistaviksi tekijoiksi on mainittu muun muassa
lansimaisen kulttuurin hoikka naisihanne ja sellainen kasitys, ettd ruumiinmuoto olisi

ikaan kuin tahdonalaisesti valittavissa. Epétavalliset ruokatottumukset perheessd, kuten
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saannollisten ruoka-aikojen puuttuminen tai vanhemman jatkuva painontarkkailu voivat
antaa nuorelle epéasuotuisia malleja suhtautumisesta ruokaan ja syomiseen. Myds hyvaa
tarkoittavien vanhempien tarve kontrolloida lapsensa elaméé ja tekemisia ja kykenemat-
tdmyys antaa nuorelle mahdollisuutta itsendistya voi olla aiheuttamassa tilannetta, jossa
nuorelle j&& ainoaksi mahdollisuudeksi syomisensd hallitseminen. Altistavia tekijoita
ovat edelleen traumaattiset kokemukset, muun muassa hylkddmisen kokemukset ja sek-
suaalisen hyvaksikayton kokemukset. Héiridlle altistavina persoonallisuustekijoind on
mainittu kiltteys, miellyttdmisen halu ja taydellisyyden tavoittelu. Joidenkin tutkijoiden
mukaan sairastumisen taustalla on aikuistumisen ja sen mukana tulevan vastuun ottami-
sen pelko. (lvanoff ym. 2004, 275.)

Anorexia nervosaa esiintyy joissain maarin perheittdin. Molempien samanmunaisten
kaksosten alttius sairastua siihen on tavallista suurempi. Kuitenkin niista yksilollisista
tekijoistd, jotka altistavat sairauteen, tiedetdan melko vahan. Alttius sairastua anorexia
nervosaan nayttaa olevan suurempi niilla tytoilla, jotka kasvavat suorituksia arvostavas-
sa ymparistdssa ja jotka pyrkivat kayttdytyméadn odotusten mukaisesti. Anorexia ner-
vosaan sairastuva nuori on usein hyvéa, tunnollinen ja taydellisyyteen pyrkiva oppilas.
Héan alkaa laihduttaa tuntiessaan itsensa lihavaksi, koska laihuus on tavoittelemisen ar-
voinen asia yhteiskunnassamme. Laihduttamisella nuori pyrkii vahvistamaan itsekont-
rolliaan seké itsetuntoaan. Syomishairion voi laukaista myds jokin elamaéntilanteen
muutos, kuten murrosikd. Néalkiintyminen voi puolestaan aiheuttaa muutoksia, jotka
pitavat syomishairiota ylla. Nalkiintymiseen liittyy usein my6s masennusta. Masentunut
nuori joutuu Kierteeseen, jossa hén pyrkii kohottamaan alentunutta itsetuntoaan laihdut-
tamalla edelleen. (Terho ym. 2000, 324.)

Laihuushairio alkaa usein normaalisti kehittyneen nuoren laihdutusyrityksestd. Han ko-
kee olevansa liian lihava ja alkaa harrastaa terveellisig, vahakalorisia ruokia. Kiinnostus
omasta ruumiista ja ruoasta kasvaa. Nuori kokee tyydytysta voidessaan hallita syomis-
taan, tilanne ajautuu liian pitkalle ja ruokavalio muuttuu yh& niukemmaksi. Kun paino
laskee ja nélkiintyminen lisadntyy, sairastunut nuori pelkd kovasti lihomista ja painon-
nousua. Sen vuoksi hdn omaksuu rituaalinomaiset ruokatottumukset. Perheelté saattavat
nuoren laihdutuspyrkimykset jaada pitkd&dn huomaamatta, koska nuori on samalla Kiin-
nostunut ruoasta, laittaa ruokaa muulle perheelle, keréilee ruokareseptejd, on aktiivinen

liikunnan harrastaja ja menestyy hyvin koulussa. My6s liikunnan voimakas lisdantymi-
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nen painon kontrolloimiseksi voi kuulua taudinkuvaan. Lisaksi joillakin anorexia ner-
vosaa sairastavilla esiintyy myo6s bulimia nervosan oireita: ahmimista ja oksentelua.
Nuori saattaa myos peittdd kasvavan mutta laihtuvan olemuksensa véljien vaatteiden
alle. (Ivanoff ym. 2004, 275; Terho ym. 2000, 323.)

Syomishairiosté kérsivélle ruoalla on muu merkitys kuin ravitseminen. Ruoka voi olla
valine, jonka avulla nuori valttdd kohtaamasta tiedostamattomia sisdisia tai ulkoisia
psykologisia ristiriitoja. Keveytté ja pienikokoisuutta vaativien urheilulajien, kuten ba-
letin ja naisvoimistelun, harrastajien keskuudessa on enemman syomishairioisté karsivia

kuin muiden urheilulajien harrastajissa. (Ivanoff ym. 2004, 275.)

Laaketieteen mallin mukaisesti monet tutkijat ovat etsineet anorexia nervosan syité eli-
miston toimintahairidistd. Ongelma on kuitenkin siing, ettd ndmaé sairaudet ovat huomat-
tavasti yleistyneet hyvin lyhyessa ajassa, ettd niitd esiintyy eniten teollisuusmaissa ja
ettd nuorilla naisilla ne ovat paljon yleisempia kuin millddn muulla vaestéryhmalla. Pel-
kastaan néista syistd on epatodennakoista, ettd syomishairididen alkupera on fysiologi-
nen. Yritykset fysiologisten syiden lIoytamiseksi — esimerkiksi olettamus, ettd anorexia
nervosa johtuu sinkinpuutteesta — eivat ole viel& tuottaneet tuloksia, jotka olisivat kesta-
neet tarkemmissa tutkimuksissa. On kuitenkin muistettava, ettd tietyn sairauden syiden
selvittaminen vie usein vuosia. Nain ollen ei voi kokonaan sulkea pois vaihtoehtoa, etta
anorexia nervosan puhkeamisen saisivat joko yksin tai osittain aikaan elimelliset ja eri-
tyisesti geneettiset syyt. Talla hetkelld ndhdaan kuitenkin, ettd anorexia nervosalla ei ole
elimellista syytd, vaan psykologinen tarkoitus ja pdamaéara. Tama tarkoitus on lahtdisin
toisaalta yksilosta itsestddn ja hanen perheestdén, toisaalta kulttuurista ja yhteiskunnas-
ta, jossa hén elda. (Buckroyd 1997, 56-57.)

2.1.4 Anorexia nervosaa sairastavan ajatusmaailma ja kéytos

Anorexia nervosa on nuorelle selviytymiskeino, jolla on monenlaisia haittavaikutuksia,
sekd henkisia ettd ruumiillisia. Anorexia nervosaa sairastava on masentunut, ei pysty
ajattelemaan muuta kuin ruokaa, painoa, vartalonsa kokoa ja muotoja, ei nauti seuruste-

lusta muiden kanssa, ei pysty tyoskentelemaan todellisten kykyjensd mukaan ja joutuu
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huomaamaan, ettd laheiset ihmissuhteet karsivat hdnen omaksumastaan eldmantavasta.
Ruumiillisesti hdn on harvoin hyvéssa kunnossa: hanta heikottaa ja vasyttaa, han karsii
ruoansulatusvaikeuksista ja hanelld on suurimman osan aikaa kurja olo. On haastavaa
nahda miten tdma sairastanutta auttaa. Perhe ja ystavatkin joutuvat usein pois tolaltaan
yrittdessddn sietdd sairastuneen kummallisia ja turhauttavia tapoja. (Buckroyd 1997,
55.)

Vaikka sairastuneen nuoren elamé pyorii ruoan ja siita kieltdytymisen ymparilla, anore-
Xia nervosaa sarastavalta ei mene ruokahalu misséan vaiheessa. Jos anorexia nervosaa
sairastavalta olisi tosiaan mennyt ruokahalu, ei olisi mitadn loogista selitysta sille, miksi
han tuntee ylpeytta ja kokee itsensd kelvolliseksi pystyessaan vastustamaan nélantunte-
muksiaan. Tuottaa suurta tyydytystda, kun onnistuu olemaan antamatta periksi nalalle.
Tallainen henkild kokee &kkia olevansa jotakin, han pystyy kestdméan nalkansa. Nalan-
tuntemukset voivat ajan mittaan ja&da pois (nélk& katoaa usein vasta kun painoindeksi
on 10-11, eli &&rimmadisen laiha), mutta ruokahalussa ei ehdottomasti ole mitdéan vikaa,
kuten ympadristd harhautuu luulemaan. Ongelmaksi muodostuu sen sijaan anorexia ner-
vosaa sairastavan epérdivé suhde nélk&an. Han tietdd, ettd hanen on syotavé, mutta sa-
malla hén pelkaa yli kaiken, ettei hanella ole ndlka seuraavalla aterialla. Siitd syysta han
sy6 niukasti ja kontrolloidusti kuitupitoista ja vaharasvaista ruokaa. Anorexia nervosaa
sairastava on siis innokas vaalimaan ruokahaluaan, niin ettei se katoa. Se ilmenee usein
siten, ettd h&n on hyvin tarkka ruoka-ajoistaan: anorexia nervosaa sairastavat syovatkin
hyvin saannollisesti. Ruoka-aikojen tarkka noudattaminen johtuu myds siitg, ettd nél-
Kiintyminen muuttuu hyvin nopeasti pakonomaiseksi. Hallittu syéminen toimii takeena
siitd, ettd syomiseen liittyvien rituaalien luoma turvallisuuden tunne ei katoa. Lisaksi
kontrollista tulee hyvin nopeasti eldamantyyli: henkil6 samaistuu anorexia nervosalle
tyypilliseen ajattelemisen, olemisen ja tekemisen tapaan ja ulkonakdon. (van der Ster
2006, 54-55, 162.)

Anorexia nervosa saattaa alkaa, kun henkil6 jattda pois kaiken lihottavaksi arvioimansa
ruoan. Teini-ikdinen tyttd voi esimerkiksi aloittaa kieltdytymalla syémasta voita, 6ljya
tai yleensd rasvaa missadn muodossa. Ensin han leikkaa kaiken nakyvan ihran pois li-
hasta ja lopettaa sitten kokonaan paistettujen ruokien syémisen. Seuraavaksi han ehk&
lakkaa laittamasta voita tai margariinia leivélle, alkaa valttaa kekseja ja kakkuja koska

niissd on rasvaa, kieltdytyy kenties kokonaan lihasta koska siind on ldskid”, ja alkaa
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juoda vain rasvatonta maitoa. Lopulta hén saattaa suorastaan paniikinomaisesti pelété
jonkun muun tekemaa ruokaa, koska siin voi olla rasvaa. Sitten sairastuva alkaa yleen-
s& valtella muitakin ruoka-aineita, kuten sokeria. Viimein han luultavasti paatyy ela-
maan ruokavaliolla, jonka ravintoarvo on hyvin alhainen. Monet sairastuneet ovat ryh-
tyneet kasvissyojiksi tai vegaaneiksi. Jotkut jattavat ensin pois jonkin ruoka-aineen ei-
vatka lopulta syo juuri mitédén. (Buckroyd 1997, 20.)

Né&lalla on anorexia nervosaa sairastavalle suuri merkitys, ja se nakyy juuri selvimmin
aterioilla. Heille on suunnattoman térkeda, etté lautasella olevan ruoan mééara ei muutu
(siis lisdanny) paivasta toiseen, totutusta ja turvallisesta tuntemattomaksi maéaraksi, joka
on aina litkaa”. Ymparisto luulee usein, ettd he eparodivat kasvattaa annoskokoa ensisi-
jaisesti siksi, ettd he pelkadvat painonsa nousevan, mutta se ei pida paikkaansa. Anore-
Xia nervosaa sairastava pelkaa itse asiassa kuollakseen, ettd hanella ei ole nalka. Pelko
siitd, ettei tunne nalkaa, kun on aika syddd, tekee uusien ruoka-aineiden syémisen mel-
kein mahdottomaksi: silloin ei voi tietdd, tuleeko nalka takaisin seuraavaan ateriaan
mennessa. Aivan yhta tarkeda kuin nalan sailyttdminen on olla sydométta enempéé kuin
edellisend paivana, koska pdinvastainen tilanne ké&sitetddn kontrollin puutteeksi. (van
der Ster 2006, 162.)

Anorexia nervosaa sairastavat voivat valikoida mielestddn “ei-lihottavia” ruokia, kuten
salaatti, kasvikset, omenat tai ndkkileipd, ja sallivat itselleen suuria méaria ainoastaan
niitd. Oli taudinkulku mika tahansa, jossain vaiheessa anorexia nervosaa sairastava paa-
tyy syémaan niin vahan, ettei enad pysy normaalipainossa. Han ei yksinkertaisesti saa
tarpeeksi energiaa. Syomisen rajoittaminen on muuttunut nalkiintymiseksi, jota ei ole
helppo pysayttaa. Itsehillintd on riistaytynyt kasistd. Anorexia nervosaa sairastavalla on
pakonomainen tarve nélkiintya, ja niinpa nalka on hénelle pelottava houkutus eik& suin-
kaan ruumiin lempeéd muistutus syomisen vélttdmattémyydestd. Oman ruumiin viesti on
niin tehokkaasti vaimennettu ja muunnettu, etté potilas voi vilpittdmasti sanoa, ja uskoa,

ettei ole nalkéinen tai tunne nélkaa. (Buckroyd 1997, 21.)

Anorexia nervosaa sairastavalla on monia keinoja salata ruokavalionsa niukkuus lahei-
siltadn, jotka ovat huomanneet laihtumisen ja yrittavat saada hanet syomaan. Han ottaa
ehka ruokaa ja vaittad syovansa sen myohemmin, mutta antavatkin sen muille tai heittaa

pois. Joskus han piilottaa ruokaa nendliinaan tai taskuun ja heittdd sen mydhemmin
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pois. Varsin pian anorexia nervosaan sairastuvalle kay kuitenkin mahdottomaksi viettaa
normaalia sosiaalista eldma&, joka niin usein rakentuu ruoan ja juoman ympérille.
(Buckroyd 1997, 23.)

Monet ovat alkaneet yhdistad kyllaisyyden tunteen seka sen, ettd sallii itsensa kokea
kyllaisyytta, epamiellyttdvaan oloon, huolestuneisuuteen ja tuskaan. Se johtuu padasias-
sa luultavasti siitd, ettd kyllaisyyden kokemisen varsinainen merkitys on siirretty taus-
talle ja kyllaisyys on sen sijaan alkanut monen mielesta tarkoittaa lihomista. (van der
Ster 2006, 172.)

Jos anorexia nervosaa sairastava ylittaa itselleen asettamansa kiintion, han saattaa ran-
gaista itseddn olemalla syoématta lopun pdivan. Han saattaa ahdistua jos ei paase juuri
tiettyyn aikaan syomé&an. Hén saattaa paloitella ruokansa hyvin tarkasti hyvin pieneksi
tai pureskella jokaista suupalaa tietyn ajan. Hanella on ehka tietty kuppi tai lautanen,
jota hdn aina kayttada. Jos ndma ehdot eivét tayty, han ei syo lainkaan. (Buckroyd 1997,
23-24.) Monet anorexia nervosaa sairastavat ovat voineet vuosien ajan syoda ruokakan-
sa pieniltd leipdlautasilta, jotta nadyttdisi siltd kuin he séisivat enemman. Toisinaan he
syovat piimaa tai keittoa teelusikalla. Yksi tavallisimmista selityksistd on se, ettd he
haluavat venyttdd syomista mahdollisimman pitkaan, misté seuraa, ettd he saattavat is-
tua kaksi tuntia sydmassa pienta jalkiruokakulhollista piiméa. On tarkeaa syoda kaikkea
ruokaa tavallisilla ruokailuvélineilld ja normaalikokoisista astioista. (van der Ster 2006,
264.)

Ruoan pureskelu on erittain tarkeaa. Silla voi toisaalta vélttaa turvotuksen, vatsakivut ja
ahdistuksen, toisaalta saada mahdollisuuden tuntea luonnollista kyllaisyytta. Pureskelu
on tarkedd myos siksi, ettd jos ruokansa pureskelee kunnolla, voi vahitellen hellittad
kontrollia. Panemalla hampaat t6ihin luodaan edellytys sille, ettd elimistd pystyy itse
paattdmaan, kuinka paljon ruokaa se tarvitsee. Pureskelu on pieni ponnistus, jolla saa-
daan tae siitd, ettei paino lahde hallitsemattomaan nousuun, koska elimistd ennéattaa itse
ilmoittaa kylldisyysviestilladn, kun ruokaa on tullut sopiva maaré. (van der Ster 2006,
195.)

Tavalla tai toisella anorexia nervosaa sairastava henkild paneutuu vahitellen yha kiih-

kedmmin pohtimaan ruokaa, painoa, vartalonsa muotoa ja kokoa ja etdantyy yha kau-
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emmaksi normaalieldmastd. Han eristyy muiden seurasta ja viettdd paljon aikaa yksi-
nadn. Han pohtii kaiket paivat, kuinka paljon on syonyt, kuinka paljon aikoo syoda,
kuinka voisi rajoittaa syomistdan viela lisaa ja niin edelleen. On luonnollista, ettd nal-
kiintyvd ihminen keskittyy ruokaan. Hanen biologinen tarpeensa syddd ja toisaalta
psyykkinen pelkonsa syomistd kohtaan synnyttdvat paineita ja ristiriitoja, jotka vievét
kaiken hanen aikansa ja energiansa. (Buckroyd 1997, 24.)

Kaikki ihmiset ajattelevat ruokaa, kun he ovat syoneet tavanomaista vahemman. Silla ei
ole mitd&n merkitysté, kestadko nélkiintyminen paivéan vai useampia pdivié tai onko se
vapaaehtoista vai vastentahtoista. Elimistd yrittdd kuitenkin koko ajan paéstd takaisin
tasapainoon, minka huomaa ensisijaisesti siité, ettd ajatukset pyorivat kaiken aikaa ruo-
an ymparilla. Uusille ajatuksille ei yksinkertaisesti ole sijaa, silla eloonjddmisvaisto on
niin vahva, ettei voi ajatella muuta kuin ruokaa. Se merkitsee, ettd ihminen ei kéayta
kaikkea alyllista kapasiteettiaan. Siihen kun lisatdén viel& rasvanpuutos, joka hidastaa
ajatuksenkulkua, ja raudanpuutos, joka heikentda keskittymiskykya, niin voidaan ym-
martdd miksi anorexia nervosaa sairastavan paassa tuntuu tahmealta. (van der Ster 20086,
73.)

Mieliala alkaa yleensad heittelehtia heti ihmisen nalkiintyessda, mikd nékyy vield sel-
vemmin, kun paino on hiukan laskenut. IThmisesta tulee oikullinen ja mielipiteiltdaan ja
tunteiltaan ailahteleva. Henkil®, joka ei ole koskaan aikaisemmin sallinut itselleen vihan
tunteita, muuttuu akkia aggressiiviseksi, eivétka ystavat enad tiedd, kuinka he suhtautui-
sivat nalkiintyneeseen ystavaansa. Néalkiintyneelle on helpompi luopua kanssakéaymises-
td muiden kanssa, koska he eivdat ymmarrd, kuinka vaikeaa hanelld on. On opittava pi-
tdmaan erillaan oireet ja henkil®, koska kyseessa harvoin on syvallinen persoonallisuu-
denmuutos. Yhteisend piirteend nalkiintyneilld on, ettd heiltd menee huumorintaju.
Kaikki ajatukset ovat ruoassa ja muulle ei ja& paljon tilaa. Koko jarjestelma valmistau-
tuu pysymaan hengissa, jolloin aivot joutuvat stressitilaan ja ihmisen on vaikea nauraa.

Myos paatoksenteko muuttuu vaikeaksi. (van der Ster 2006, 74.)

Syométtdmyys ja sen seuraukset ovat pahasta jo sindll&&n, mutta anorexia nervosaa sai-
rastavan pakkomielteet kohdistuvat myds muille elamanalueille. Ulkopuolisen silméan
pistdd juuri anorexia nervosaa sairastavan suhde ruokaan, mutta hanen omassa maail-

massaan, joka pyorii painon ja koon ymparilld, ruoka on vain yksi osatekija. Han haluaa
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olla hoikka, mutta uskoo olevansa lihava, ja maaréa siksi itsensé urheilemaan, omien
sanojensa mukaan pysyakseen kunnossa, mutta todellisuudessa polttaakseen rasvaa.
Tuntuu adrimmaisen omituiselta kun anorexia nervosaa sairastava, joka on niin aliravit-
tu ettd hénen lihaksensa ovat kuihtuneet kokoon, vaatii ettd hanen pitéa saada harjoittaa
rajua liikkuntaa. Sivullisen on myos vaikea ymmartéa, etta liikunnan tarve syntyy pelosta
ja pakosta. Anorexia nervosaa sairastava saattaa urheilla myo6s salaa, vaikka yolla.
(Buckroyd 1997, 24.)

Vaikka paino-, muoto- ja kokokysymykset ovat anorexia nervosaa sairastavalle keskei-
sig, viela tarkedmpéaa hanelle on itsensé hallitseminen. Anorexia nervosaa sairastavat
voivat esimerkiksi rajoittaa nukkumistaan, vaikka olisivat kuinka vésyneitd. Anorexia
nervosaa sairastavat ovat ankaria itselleen, ja niinpé he pitdvat itseaan laiskana, jos nuk-
kuu enemman kuin lyhimmat mahdolliset younet — samalla tavoin hdn véittad olevansa
ahne, jos antaa my6ten ruumiinsa ravinnontarpeelle. Ruoanpuute tekee myds rauhatto-
maksi, joka helpottaa unettomuutta. (Buckroyd 1997, 25-26.) Nukahtamisvaikeudet
ovat hyvin varhainen merkKki siité, ettd elimistosséd on jokin epékunnossa. Sitten kun
vihdoin nukahtaa, nukkuminen on varsin levotonta, koska yon aikana heraa useita kerto-
ja. Varhaiset herd&miset ovat liséksi yleisid anorexia nervosassa. Huonounisuus jatkuu
yleensa yhta kauan kuin syémishairiokin tai ainakin niin kauan kuin elimistd on nalkiin-
tymistilassa, koska se on elimiston keino kertoa, ettd energiavarastot taytyy tayttaa. (van
der Ster 2006, 79.)

Monella anorexia nervosaa sairastavalla on houkutus uskoa, etta fyysinen heikkous tai
voimien vaheneminen johtuu kontrollin puutteesta. Sellainen ajattelu johtaa yleensa
entistd pahempaan pidattyvyyteen, ja niin syntyy taas uusi noidankehd. Aikaisemmat
noidankehit ovat liittyneet hallittuun tai “terveelliseen” syomiseen. Néissd noidankehis-
s& pysytteleminen luo turvallisuuden tunnetta, mutta valitettavasti aina silla seurauksel-

la, ettd elamé& kapeutuu ja supistuu. (van der Ster 2006, 81.)

Kun keho ei jaksa suorittaa kaikkea silta vaadittua liikuntaa, kasvaa ahdistus, koska sil-
loin ihminen uskoo, ettd keho ei pysty polttamaan saamaansa ruokaa. Néaissa tilanteissa
paéssa on vain yksi ajatus: kehon uhmaaminen, jotta se yrittaisi polttaa saamansa ruoan.
Keho vastaa ainoalla keinolla, joka silld on kaytettdvissaan, eli yrittaméalla kiinnittaa

anorexia nervosaa sairastavan huomion erilaisiin oireisiin. Silld kun keho on koko ajan
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miinuksen puolella — kulutetun ravinnon tilalle ei tule uutta - se joutuu pyytdmaan apua,
jolloin lihaksia ja eristeitd hajotetaan aivojen ravinnoksi. Samalla kun elimistd hajottaa
omia kudoksiaan, sen taytyy asettaa muut tarpeet tarkeysjarjestykseen. Seurauksena on
tila, jossa tietyt elimet joutuvat panemaan suun sakkid myoéten, koska saastamisvimma

haittaa vakavasti tuotantoa kehossa. (van der Ster 2006, 81.)

Jotkut anorexia nervosaa sairastavat tietdvat, ettd niukasti puettu keho kuluttaa enem-
man energiaa ldammon yllapitamiseen, ja kayttavat tata yhtena monista laihdutuskeinois-
taan. Usein anorexia nervosaa sairastava tuntuu rankaisevan itse&an siitd, ettd hénen
ruumiinsa tarvitsee lampoéa tai ylimalkaan mitdén. Sama itsekieltdymys ulottuu myds
rahankayttoon. He voivat olla anteliaita ostaessaan muille lahjoja, mutta ovat saaliméat-

tdmaén saitoja kun on kyse heista itsestdan. (Buckroyd 1997, 27.)

Arkieldamé yksityiskohtien suunnitteluun menee valtavasti aikaa ja energiaa. Paivéjarjes-

telma on liséksi salainen ja salaisena sen pitaé pysyékin. (Buckroyd 1997, 28.)

Hilde Bruch on viitannut laihuushéirion padoireeseen, lamauttavaan tehottomuuden
tunteeseen. Se on ristiriidassa niiden kuvausten kanssa, joita yleensd on annettu anore-
Xia nervosaa sairastavien lasten esihistoriasta, nimittdin ettd he ovat olleet sopeutuvia,
avuliaita, hyvia koulussa ja aktiivisia vapaa-ajalla. Tehottomuuden tunne lamauttaa ja
leimaa koko ajattelua ja vie nuorelta kaiken aloitteellisuuden. Heistd tuntuu kuin kaik-
kea heidén toimintaansa ja kokemusmaailmaansa hallitsisivat muut ihmiset ja tilanteet,
toisin sanoen ettd heidén toimintansa on reagointia muiden vaatimuksiin eika ole 1aht6i-
sin heisté itsestddn. Tuloksena on sisdinen kaaos ja turhautuminen, joka passivoi heita ja
tekee heisté Kkielteisesti ja uhmaavasti asennoituvia. Hilde Bruchin mielesta tdima tunne
on ollut jo olemassa paljon ennen laihduttamisen aloittamista ja se johtuu siitd, etta van-
hemmat ovat aikaisemmin ohjanneet lasta aivan liian ankarasti. Kun hén tulee murros-
ikéan ja hanté aletaan vaatia toimimaan omin péin, han lamautuu taysin toimintakyvyt-

tomaksi, koska ei luota itseensa tai omaan arvostelukykyynsa. (Cederblad 1992, 117.)

Itsetuhoisuuden ja psykiatristen sairauksien, kuten anorexia nervosa, suhteet ovat mo-
nimutkaisia. Tutkimukset ovat yrittdneet nayttdd toteen psykiatrisesti diagnosoitujen
sairauksien ja itsemurhien suhdetta, ja jotkut katsovat ett4d ndiden sairauksien suhteen

luvut ovat suurentuneet, nain varsinkin masentuneiden kohdalla. Anorexia nervosaan
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liittyy usein vakava masennus, ja se on liitetty niiden sairauksien joukkoon, jossa riski
itsetuhoisuuteen on suurentunut. (Arthur, Dowling & Sharkey 1992, 173.)

2.1.5 Sairauden tuomat psyykkiset ja fyysiset muutokset

Anorexia nervosaa sairastavan nuoren on mahdotonta kypsyé ja kehittya ikansa edellyt-
tdmaéan tahtiin. Useat tutkijat sanovat, etta vaikka henkild olisi sairastanut anorexia ner-
vosaa jo vuosia, han ei itse asiassa ole vanhempi kuin silloin kun sairaus alkoi. Sairaus

hidastuttaa potilaan kasvua ja kehitysta kaikilla elamanalueilla. (Buckroyd 1997, 28.)

Anorexia nervosa hidastaa pituuskasvua tai ehkaisee sen ja pysayttaa puberteetin. Joi-
denkin tutkijoiden mielestd anorexia nervosan tarkoitus on juuri k&antdd murrosién
suunta ja palauttaa ruumis esipuberteetin asteelle. Toisin sanoen anorexia nervosaa sai-
rastava ei suostu kasvamaan ja kehittymaan. Useimmat tutkijat eivét tosin usko, etta
tdma on syyna kaikkiin anorexia nervosaa sairastavien tapauksiin, mutta sairauden fyy-

siset vaikutukset ovat juuri téllaiset. (Buckroyd 1997, 28.)

Anorexia nervosa rajoittaa nuorten tunne-elaméa ja luovia kykyja. Anorexia nervosasta
karsivat opiskelijat saattavat joutua vaikeuksiin, kun heitd pyydetadn ottamaan kantaa
luettuihin asioihin. He pystyvéat kertomaan paljon siitd, mitd muut ovat ajatelleet tai sa-
noneet, mutta eivat endd tiedd, miten itse kokevat lukemansa, koska ovat niin kovasti
yrittdneet kieltdd omat tunteensa ja tarpeensa. Erityisesti 16. ikdvuoden jélkeen nuorelta
odotetaan yha useammin myds omia mielipiteita ja ajatuksia, ja siind anorexia nervosaa
sairastavan on vaikeampi onnistua. Han on tyhjentényt itsensg, eika hanell& ole juuri
mitddn annettavaa niin kauan kuin han sairastaa anorexia nervosaa. (Buckroyd 1997,
30-31.)

Itsensé nalkiinnyttdminen vaatii valtavia emotionaalisia ponnistuksia ja suurta keskit-
tymistd, eik&d muille ihmisille jaa juuri tilaa. Seksuaalisesti potilas el&& vield esipuber-
teettia ja on usein lapsellisen tietdmaton sukupuolisesta vetovoimasta. Kyse ei ole aino-
astaan siit, ettd anorexia nervosaa sairastava tyttd vetdytyy normaalista kanssakaymi-

sestd. Itse asiassa han kayttaytyy kuin hanen sosiaalinen kehityksensa olisi juuttunut
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sille tasolle, jolla se oli, kun sairaus ensimmaisen kerran alkoi viedd hanen ajatuksiaan.
Useimmiten anorexia nervosa puhkeaa 14-16 vuoden iassa, eli juuri silloin kun ik&tove-
rien kanssa toimiminen opettaisi nuorelle eniten. Anorexia nervosaa sairastava jaa siis
vaille sité aikaa, jolloin opetellaan sosiaalista vuorovaikutusta. Hanen pitdisi oppia toi-
mimaan ilman perheen jatkuvaa tukea. Muutamassa vuodessa anorexia nervosaa sairas-
tavalta odotetaan valtavaa henkista kasvua ja kehitysta ik&toverien tapaan. Usein kui-
tenkin kay niin, ettd anorexia nervosaa sairastava ei koe tata kehitysvaihetta ikatoverien
kanssa, mutta saavuttaa kuitenkin idn, jossa hanen oletetaan jo ohittaneen sen. (Buckro-
yd 1997, 31-32.)

Jos anorexia nervosa alkaa ennen kuin nuori on ehtinyt murrosikaan, hénen elimistos-
séan ei tapahdu normaaleja, idn edellyttdmia muutoksia. Murrosikéisen pituuskasvu
pysahtyy — samoin luustonmuutokset, jotka yleensa muokkaavat murrosikéisen vartaloa.
Hénen lantionsa jaa kapeaksi ja suoraksi kuin lapsella. My6s hiukset ja iho pysyvat sa-
manlaisina kuin lapsella. Tytdille ei kehity naisen rintoja, lanteita ja pakaroita, eiké han
koe murrosidn hormonimuutosten aiheuttamaa seksuaalista herddmistd. Ruumiiltaan hén
pysyy lapsena. Jos anorexia nervosa alkaa kun puberteetti on jo k&ynnissg, kehitys
yleensa taantuu. Luuston muutoksia ei onneksi voi peruuttaa, mutta nalkiintyminen vie
rasvakertymét kehosta, kuukautiset loppuvat ja seksuaalisesti nuori palaa lapsuuteensa.
(Buckroyd 1997, 29.)

Anorexia nervosaa sairastavien naisten suurin fysiologinen ongelma on, ettd kuukautiset
lakkaavat. Ndin voi kayda, vaikka paino ei vielé olisikaan laskenut paljon. Kuukautisten
poissaolo eli amenorrea on olennainen anorexia nervosan toteamisessa kaytettava piirre.
Kuukautiskierron hairididen selitys on melko monimutkainen, koska kuukautiskierron
séately riippuu useiden hormonien vuorovaikutuksesta. Naiden hormonien yhteistoi-
minnan sdately tapahtuu aivoissa, hypotalamuksessa, johon vaikuttavat muualta aivoista
ja elimistosta tulevat viestit, esimerkiksi voimakas tunne-eldamén jarkytys. (Abraham
ym. 1994, 101.)

Kun anorexia nervosaa sairastava paranee, hénen fyysinen kehityksensa jatkuu yleensa
tavalliseen tapaan ja vartalon muoto muuttuu normaaliksi. Luusto ei kuitenkaan enaa
kehity, jos anoreksia on alkanut ennen murrosian luustonmuutoksia. Kuukautiset yleen-

sé alkavat tai jatkuvat itsestddn, mutta eivat aina. Joskus ne alkavat vasta kauan sen jal-



20

keen, kun normaalipaino on jo saavutettu. On my0ds ndyttoa siita, ettd entisten anorexia
nervosaa sairastaneiden on hankala pitdd ylla normaalia ovulaatiorytmid ja ett4 heidan
on ehka vaikea hedelmdgittyd luonnollisesti. Tiedetdédn, ettd kuukautisten puuttuminen
merkitsee alhaista estrogeenitasoa, minka seurauksena luusto saattaa haurastua. Vaikka
luusto jéalleen vahvistuu, kun estrogeenitaso nousee, entinen anorexia nervosaa sairasta-
nut potilas ei saa kiinni menettdmaansa luustonkehitystd. Vanhemmiten anorexia ner-

vosaa sairastavilla on riski sairastua osteoporoosiin. (Buckroyd 1997, 29-30.)

Laihdutukseen kéytetyt menetelmat kuten paasto, oksentaminen, ulostusladkkeiden tai
diureettien vaarinkaytto ja liian kova liikunta saattavat aiheuttaa psyykkisida, fyysisia tai
biokemiallisia hairiditd. Psyykkisiin hairidihin kuuluvat uupumus ja epavakaa tunne-
elamé. Fyysisia hairioita ovat suoliston laajeneminen, josta syntyy turvotuksen tunne ja
joka voi pahentaa jo olemassa olevaa ummetusta. Lisédksi mahalaukun tyhjeneminen
hidastuu (Terho ym. 2000, 324). Alttius mustelmien saamiseen voi myos lisdantyé. (Ab-
raham ym. 1994, 98.)

Biokemiallisilla hairioilla on vakavampia seurauksia. Yleisimmét hairiot ovat elimiston
kuivuminen ja veren elektrolyyttitapapainon muutokset. Kaliumin ja kloridin pitoisuu-
det laskevat ja veresta tulee eméksisempad, mika aiheuttaa ns. metabolisen alkaloosin
eli veren ja kudosten eméasmyrkytystilan. Elimiston kuivuminen ja matala kaliumpitoi-
suus voivat aiheuttaa heikkoutta ja vasymysta. Emasmyrkytys saattaa heikentaa hermos-
ton ja lihaksiston toimintoja, jolloin potilas tuntee pistelya kasissddn ja jaloissaan ja
hanen kasissadn voi esiintya tahatonta kouristelua. Elimiston vahaisesta kaliumpitoisuu-
desta ja emasmyrkytyksesta voi seurata sydamen rytmihdiridita ja muutoksia sydamen-
sahkokayrassd. (Abraham ym. 1994, 98.) Liséksi voi esiintyd hypotensiota ja syddmen

vajaatoimintaa (Terho ym. 2000, 324).

Hammastyttdvan harvoille anorexia nervosaa sairastaville syntyy vakava kaliumpuutos,
vaikka osalla paino laskee huomattavan pieneksi vaarallisten laihdutusmenetelmien seu-
rauksena. Tama johtuu todennékéisesti elimiston kyvysta mukautua eri tilanteisiin. Se
osoittaa myos, ettd potilaiden ruokavalion koostumus on ravitsemuksellisesti hyva,
vaikka sen energiapitoisuus on riittdméaton. Monet anorexia nervosaa sairastavat tietavat
ankaran laihduttamisen voivan aiheuttaa kaliuminpuutosta ja valitsevat védhan energiaa

sisdltavia ruokia, joissa on paljon kaliumia, kuten tomaatteja ja appelsiinimehua. (Abra-
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ham ym. 1994, 98.)

Anorexia nervosaa sairastavat ovat usein yliaktiivisia. He puuhastelevat koko ajan jotain
eivatka pysty rentoutumaan. Yliaktiivisuus voi aiheuttaa unettomuutta ja joillekin tyy-
pillistd herdilya aikaisin aamulla. Anorexia nervosaa sairastavien hampaatkin voivat
heikentyé, varsinkin jos he oksentavat usein syomisen jalkeen. Suurin ongelma on ham-
paan Kiilteen katoaminen, kun hapan oksennus syovyttaa sitd. Elimiston kuivuminen
muuttaa lisaksi syljen koostumus, mika voi edesauttaa hampaiden reikiintymista. (Ab-
raham ym. 1994, 99-100.)

Anorexia nervosa vaikuttaa aineenvaihduntaan myés hidastamalla aineenvaihduntaa ja
anorexia nervosaa sairastavilla saattaa esiintya kilpirauhasen suppressiota. Munuaisten
vakevoitymiskyky voi loppua, ja anorexia nervosaa sairastavilla saattaa esiintyd myaos
valkosolukatoa josta johtuen infektioherkkyys voi lisdantya. (Terho ym. 2000, 324.)

2.1.6 Anorexia nervosan ennuste

Anorexia nervosa on vakava psykiatrinen pitkdaikaissairaus, johon liittyy huomattava
uusimis- ja kroonistumisriski seké suuri kuolleisuus. Kuolinsyy on yleensa sydamen-
pysahdys tai itsemurha. Ennustetta parantavat syomishairion varhainen toteaminen, héi-
rion varhainen alkamisiké ja se, ettd paino ei ole laskenut koskaan kovin jyrkasti. Ta-
man vuoksi syomishairiosté kérsivéat pitéisi tunnistaa ja ohjata hoitoon mahdollisimman
varhain. Huomattavan uusimis- ja kroonistumisriskin vuoksi on tarkeaa jatkaa lai-
huushéiriosta toipuneen nuoren seurantaa riittdvan kauan avoterveydenhuollossa. (Ter-
ho ym. 2000, 325.)

On varmasti paljon nuoria naisia, jotka potevat anorexia nervosaa ja paatyvat laakéariin
vasta pitk&én sairastettuaan - jos sittenkdan. Monet taudin oireet ilmenevat lieving, mut-
ta he karsivét niistd melkoisesti ja tarvitsevat apua parantuakseen. Elimellistd sairautta
on tunnetusti helpompi hoitaa varhaisemmassa kuin myohaisemmé&ssé vaiheessa; sa-
moin on helpompi auttaa anorexia nervosasta karsivaé sairauden alkuvaiheessa, ennen

kuin pakkomielteista ja peloista on tullut elaméntapa. (Buckroyd 1997, 18.)
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Lahes kolme neljésté anorexia nervosaan sairastuneesta nuoresta pystyy nostamaan pai-
noaan niin, etta kuukautiset palaavat. Kuitenkin monen sairastuneen ruokailutavat eivat
normaalistu, eiké psykososiaalinen tervehtyminen etene toivotulla tavalla. Tauti saattaa

kroonistua noin viidennekselld sairastuneista. (Terho ym. 2000, 325.)

2.2 Anorexia nervosaa sairastavan potilaan hoitotyo

Hoito t&htaa yhteistyohon potilaan kanssa. Lahtokohtana on potilaan oma motivaatio tai
sen aikaansaaminen. Anorexia nervosaa sairastavien potilaiden ongelmana on yleensa
sairaudentunnon puuttuminen, jolloin suuri osa ajasta hoidon alussa on tarpeen kayttaa
potilaan motivaation herattdmiseen. Motivoiva haastattelutekniikka on keskusteluissa
avuksi. Hoidon aikana on hyva muistaa, ettd potilas on itse vastuussa paranemisestaan
tai terveydentilansa huononemisesta. Hoitajien tehtdvana on tukea potilasta tervehty-

maan. (Viljanen ym. 2005, 15.)

2.2.1 Hoidon aloitus

Henkild, joka useimmiten on nuori nainen, saattaa ottaa yhteytta tai tulla laakérin, ter-
veydenhoitajan tai ravitsemusterapeutin vastaanotolle esimerkiksi vatsakipujen, pahoin-
voinnin, ummetuksen, kuukautishairididen, anemian, yksipuolisen tai epasaannollisen
ruokailun, painon laskun, kasvun tyrehtymisen, masennuksen tai hampaiden reikiinty-
misen vuoksi tai saadakseen laihdutusohjeita. Han ei vélttdmatta kerro syomishairios-
t&én tai tiedosta sitd itsekdan, vaan on hakemassa tietoa ja apua ndenndiseen ongelmaan.
Syomishairiota ei ole diagnosoitu tai hoidettu missédan. Useimmiten ongelmallinen suh-
tautuminen ruokaan ja painoon paljastuu véhitellen keskusteluissa rivien valistd, kun
kéydaan l&pi potilaan ruokailutottumuksia tai eldmantilannetta. Potilaan saattaa olla
vaikea puhua oireestaan, koska han pita4 sita hapeéllisend (esimerkiksi ahminta) tai ha-

nelld ei ole sairaudentuntoa (anorexia nervosa). (Viljanen ym. 2005, 10.)
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Anorexia nervosan hoitoa vaikeuttaa se, ettd potilaat itse kokevat itsensé lihaviksi ja
muodottomiksi, vaikka he todellisuudessa ovat hyvin laihoja. Heidan mielestéan kaikki
on normaalia eivatké he siita syysté ole yhteistydhaluisia. Erityisella mittaustekniikalla
on saatu objektiivinen mitta, joka osoittaa, miten vaaristynyt potilaan kehonkuva on.
Anorexia nervosaa sairastavat potilaat kuvittelevat tietyt mitat, esimerkiksi lantion le-
veyden, paljon todellisuutta suuremmiksi. Monet potilaat tuntevat itsensa lihavimmiksi
ruokailun jéalkeen, ja he sovittavat ruoan maardn omaan késitykseensa ruumiin koostaan
eivatka niink&dan naldn merkkeihin. Kun he eivat ymmarré eivatka osaa tulkita nalan ja
kyllaisyyden signaaleja, eivat he myoskaan pysty erottamaan ja tulkitsemaan tunteita.
Sen tédhden heidan on vaikea kuvailla ahdistustaan, depressiotaan tai seksuaalisia tunte-
muksiaan. (Cederblad 1992, 116.)

Anorexia nervosan hoito aloitetaan avohoidossa, jos sairastunut nuori ei ole vaikeasti
aliravittu, eikd hanelld ole vaikeita komplikaatioita tai vakavia psyykkisid ongelmia.
Hoidon alussa paatetdén yhdessa tavoitepaino, joka usein on se paino, joka nuorella oli
kun kuukautiset tulivat viimeksi. Nuorelle tulee korostaa, etta tallgin hanen vartalonsa
on hoikka mutta terve. Hoidettaessa aliravittua nuorta viikoittaiset punnitukset laakarin-
vastaanotolla ovat tarpeellisia. Painonnousutavoite on 1,5-3 kg viikossa. Ylaraja on ase-
tettu ahmimisen vélttdmiseksi. (Terho ym. 2000, 324.)

Avohoitopotilaaksi paasee, jos alustavien keskustelujen perusteella on syyté olettaa, etta
sairastunut (usein perheensd tukemana) pystyy murtamaan oman vastarintansa ilman
sairaalahoitoa. Vastuuta voidaan eri tavoin myos jakaa, ammattiauttajien, potilaan ja
perheen kesken. Mitd enemmaén nuoreen potilaaseen luotetaan, sitd enemmaén vastuuta
hén saa. (Buckroyd 1997, 129.)

Olipa kyse sairaalahoidosta tai sd&dnnéllisestd avohoidosta — riippuen sairauden vaka-
vuudesta — joku toinen yleensa punnitsee potilaan tai pita4 kirjaa h&nen painostaan seka
auttaa hantd aktiivisesti muuttamaan syomistottumuksiaan. Varsinkin hoidon alussa
sairastuneelle on helpottavaa, ettd joku muu ottaa vastuun ravinnonsaannista. Sairaala-
hoidossa olevien potilaiden perheille tdm& on suunnaton helpotus, kun omaisilta ovat

keinot loppuneet ja he ovat kauhuissaan sairaan tilasta. (Buckroyd 1997, 126-127.)
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2.2.2 Hoito sairaalassa

Sairaalahoito on aiheellista, jos paino ei nouse avohoidossa muutamassa kuukaudessa
tai jos nuoren henkinen hyvinvointi selvasti huononee. Kiireellisté sairaalahoitoa tarvit-
sevat ne nuoret, jotka ovat somaattisesti huonokuntoisia, joiden paino on alhainen (BMI
on 11-13 kg nelidbmetrid kohden) tai on laskenut hyvin nopeasti (25% painosta 3 kuu-
kauden aikana). Erityisesti kiireellista sairaalahoitoa tarvitaan silloin, kun nuorella esiin-
tyy elektrolyyttihdiriditd. Jos sairastunut nuori on voimakkaan masennuksen vuoksi
itsemurhavaarassa, véliton psykiatrinen sairaalahoito on tarpeen. (Terho ym. 2000,
325.)

Anorexia nervosan hoito on ryhmaétyo6td, johon kuuluu laéketieteellisten komplikaatioi-
den ehkaisy ja hoito, ravitsemusterapeutin antama ravitsemusneuvonta seka perhe- tai
yksilopsykologin tai psykiatrin antama psykoterapia. My6s fysio- ja toimintaterapiaa
kaytetadan. Perheen rooli on keskeinen erityisesti nuoren syomishairiopotilaan hoidossa.
(Terho ym. 2000, 325; Viljanen ym. 2005, 9.)

Anorexia nervosan hoidon ensisijaisena tavoitteena on aliravitsemuksen korjaaminen.
Vasta sen jalkeen voidaan keskittyd psykoterapiaan ja syomiseen, painoon ja liikuntaan
liittyvien asenteiden korvaamiseen terveemmilld asenteilla ja elamantavoilla. Mahdolli-
set nalkiintymiseen liittyvéat komplikaatiot on havaittava mahdollisimman varhain ja ne
on hoidettava hyvin. (Terho ym. 2000, 324.)

Syomishairio on kuitenkin selviytymiskeino, josta han ei ole valmis luopumaan. Koska
syomishairio on tarked potilaalle, parhaat ammattiauttajat eivat pakota sairasta siirty-
mé&én heti hyvin kaloripitoiseen ruokavalioon, vaan yrittavéat kayttd4 hyvakseen potilaan
omaa halua parantua ja muuttaa syomiskayttaytymistaan. Mitéd sairaampi ihminen fyysi-
sesti ja henkisesti on, sitd vaikeampaa on toisaalta 10ytad hénen terve, huolehtivainen
minansé. Adritapauksessa anorexia nervosaan sairastunut saa ravintoa suoraan suoneen
tai nendmahaletkun kautta vatsaa. Tama koske vain hatatapauksia, eika ole pitk&aikais-
ta. Seuraava askel voi olla ruokavalio, jossa yhdistelladn nesteitd ja kiintedd ruokaa,
sitten ruokavalio, joka saattaa siséltdd 3000 kilokaloria pdivassd, jolloin paino nousee
usein kilon viikkotahtia. (Buckroyd 1997, 127-128.)
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Sairaalahoitoon otettua potilasta pidetddn yleensd tarkasti silmalld, jotta h&n ei péasisi
havittdmaan ruokaa, joka hénen on syotava, eika jatkaisi oksentamista tai ulostusl&ék-
keiden kéayttod. Taméa yleensd merkitsee sitd, ettd hoitaja pysyttelee potilaan luona ruo-
kailun ajan ja ainakin tunnin sen jalkeen ja kdy hdnen kanssaan wc:ssd. Toinen vaihto-
ehto on potilaan palkitseminen aina kun hén lihoo ja/tai lopettaa oksentelun. Yleensa se
tarkoittaa sité, ettd potilaan elamai sairaalassaoloaikana saatelevat oikeudet, jotka hénen
on ansaittava. Niitd ovat esimerkiksi oikeus nousta vuoteesta ja kayda yksin wc:ssa,
oikeus pukeutua, poistua osastolta, kéyttad puhelinta ja niin edelleen. (Buckroyd 1997,
129.)

Anorexia nervosaa sairastavan on helppo unohtaa, etta hanessa piilee halu elda, parantua
ja voida hyvin. On helppo muuttua sataprosenttiseksi anorexia nervosa-potilaaksi, jonka
mielestd auttajat vain yrittdvét tuhota jotain &arimmaisen arvokasta ja tarke&a. Jos tilan-
teen nékee ndin, vastustushalu luonnollisesti her&a. Ennen pitk&én jokaisen on itse oi-
vallettava, ettd normaali sydminen on valttamatonta, silla sitd ei kukaan voi toisen puo-
lesta tehdd. (Buckroyd 1997, 128.)

Sairaalahoidon aikana térkein tavoite on painon nostaminen. L&&karin on selvitettava
potilaan tausta ja varmistettava, ettd hanelld on anorexia nervosa, ennen kuin hoito aloi-
tetaan. Laihuus voi johtua myos laihdutuskokeilusta, tydsta tai elaméntavoista. Potilasta
neuvotaan syomiseen ja vaarallisiin laihdutusmenetelmiin liittyvissa asioissa ja tarvitta-

essa annetaan muuta psykologista tukea. (Abraham ym. 1994, 110-111.)

Vaikka anorexia nervosa on psykosomaattinen ongelma, hoidon ensimmainen tavoite
on saada potilaan paino nousemaan. Monet potilaat eivat reagoi psykologiseen hoitoon
nalkiintyneind tai jos he eivét ole saaneet painoaan yrityksista huolimatta nousemaan.
Potilas pitdisi saada ymmartdmaan painonnousun ja painon normaalina pitdmisen mer-
Kitys. Tadma4 ei tarkoita, ettd hanen olisi kontrolloitava painoaan puolen kilon tarkkuudel-
la paivittdin. Itsensd punnitseminen useammin kuin kerran viikossa on turhaa (paitsi
hoidon aikana sairaalassa), koska muutaman pdivan aikana paino voi vaihdella yli kilo-
grammalla. Fysiologiset toiminnot kuten kuukautiset eivat yleensa palaudu normaaleik-
si, jos paino jaa pienemmaksi kuin painoindeksid 19 vastaava paino. Sitd pienempaa

painoa ei siis voida asettaa tavoitteeksi. (Abraham ym. 1994, 113.)
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Normaalipainoa kuvataan yleensd painoindeksin (englanniksi Body Mass Index eli
BMI) kasitteelld. Tdman indeksin avulla lasketaan, kuinka monta kiloa painoa kehossa
on nelidmetrid kohti, eik& se liity millaén tavoin rasvatasapainoon, rasvaprosenttiin tai
lihasmassaan. Paino (kg) jaetaan pituuden neliometrilld. Jos potilas on esimerkiksi 168
cm pitk& ja painaa 50 kg, kerrotaan ensin pituus silld itselldadn: 1,68 x 1,68 = 2,8224.
Sitten jaetaan talla luvulla paino: 50 : 2,8224 = 17,72, Painoindeksi on siis 17,72, joka
katsotaan alipainoksi, koska alipainon laéketieteellinen raja on painoindeksi 18,2. Paino
on yleensa terveellisissa rajoissa, kun kehossa on painoa 20-24 kiloa neliometria kohden
eli kun painoindeksi on 20-24. On tarke&a muistaa, ettd painorajat evét pade, jos pituus-
kasvu on kesken tai jos kysymyksessa on hyvin lihaksikas ja pitka henkil®. (van der Ster
2006, 42.)

Niin sanotun asetusarvo- eli set point- teorian puolesta on vahvaa tieteellista naytt6a. Se
tarkoittaa, etta meilld kaikilla on geneettisesti ennalta mééaratty paino, jonka saavuttami-
seen elimistd pyrkii. Tdma tavoitepaino vastaa painoindeksia 20-24, miké johtuu yksin-
kertaisesti siitd, ettd esi-isiemme elinolot huomioon ottaen ei olisi ollut evoluution na-
kokulmasta tarkoituksenmukaista, ettd he olisivat painaneet sitd enemmaén tai vahem-
man. Sen vuoksi paino ei kaiken aikaa vain nouse nousemistaan, kun syomishairioista
kérsivi alkaa syddd hiukan enemmén tai elimistdlle ystidvillisemmin, vaan paino “halu-
aa” pysya sellaisessa lukemassa, jossa keho selviytyy siihen kohdistuvista vaatimuksista

fyysisesti kohtuullisen hyvin. (van der Ster 2006, 42-43.)

Painonnousu saavutetaan syomalla. Hoidon aikana potilas huomaa, etta painon noustes-
sa han voi fyysisesti paremmin, miké auttaa hanta selviytymééan paremmin vastaantule-
vista ongelmista. Anorexia nervosaan sairastunutta on varoitettava mahdollisesta nope-
asta painonnoususta hoidon alkuvaiheessa. Tdma johtuu kehon niin sanotun solunulkoi-
sen tilan laajenemisesta ja glykogeenin ja siihen sitoutuvan vesimadran suurenemisesta.
Nopea painonnousu Vvoi sdikéayttaa potilaan. Hanelle on vakuutettava, ettd painonnousu

hidastuu, jos hén pitéytyy atriasuunnitelmassa. (Abraham ym. 1994, 113-114.)

Adritapauksissa potilasta voidaan joutua seuraamaan jatkuvasti tai hanet saatetaan jou-
tua pitdmaan eristyksissd yhden hengen huoneessa tai vuoteenomana, kunnes tavoite-
paino on saavutettu. T&allainen menettely voi olla valttdmatonta silloin, kun potilas yrit-

taa havittaa ruoan esimerkiksi vessanponttoon tai lavuaariin, oksentaa sen, piilottaa ruo-
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kaa tai kayttad ulostusléaakkeité. Jos potilas sy0 sovitun madran ruokaa, valttaa laihdu-
tusmenetelmien k&yttda ja alkaa lihoa, hanet palkitaan siitd. Useimmat asiantuntijat
kannattavat potilaan punnitsemista paivittdin samaan aikaan péaivastd samalla vaaalla.
(Abraham ym. 1994, 114-115.)

Kun anorexia nervosaa sairastava potilas alkaa sydda enemman, ensimmaisid muutoksia
on se, ettd sydan jaksaa I6yda hiukan nopeammin, koska elimistd saa enemman energi-
aa. Sellainen muutos on rasittava, joten elimistd ottaa kaiken saamansa ylimaaraisen
energian, kun alkaa syoda enemman, ja kdyttaa sen jalleenrakennustyéhénsa. Kun ano-
rexia nervosaa sairastava potilas alkaa sydodd enemman ruokaa, ensimmaiset fyysiset
muutokset tapahtuvat sydamessd, verenpaineessa, ruumiinlammaossa ja hengityksessa.
Tasta seuraa se, ettei paino heti lahde nousuun. Nesteméara lisaantyy alussa, koska ve-
renkiertoon tarvitaan enemmaén nestettd, jotta elimistd pystyisi kuljettamaan ylimé&aréai-

sesté ravinnosta saatuja hajoamistuotteita verenkierrossa. (van der Ster 2006, 257.)

Syomishairié on potilaalle valttamatdn selviytymiskeino, josta han ei ole valmis luopu-
maan niin kauan kuin kokee tarvitsevansa sitd. Mitd sairaampi ihminen fyysisesti ja
henkisesti on, sitd vaikeampi on toisaalta 16ytdd hanen terve, huolehtiva minénsa.
(Buckroyd 1997, 126-127.)

Kaikkein vaikeinta fyysisessd toipumisohjelmassa on juuri potilaan vastarinta ja sen
murtaminen, jota tehostetaan pakkoruokinnalla. (Buckroyd 1997, 127-128.) Painonnou-
sun aikana potilas tuntee olonsa usein kylldiseksi ja vatsansa turvonneeksi. Tastd on
hyva varoittaa etukateen ja vakuuttaa, ettd vatsan turvotus ei ole pysyvda. Nama ovat
tilapéisia oireita, jotka potilaan on kestettdva saavuttaakseen toivotun paamaaran. Vat-
san turvotus johtuu suoliston venymisestd. Kun suoliston toiminta palautuu normaaliksi,
vatsa tasoittuu rasvan kertyessa tasaisesti vartaloon. Alkuvaiheen nopean painonnousun
jalkeen nousuvauhti hidastuu. Kun tavoitepaino on saavutettu, potilaan tulisi vield jaada
sairaalaan pariksi viikoksi. Nain varmistetaan, ett4 paino on vakiintunut halutuksi poti-
las saa tédna aikana luottamusta siihen, ettd han pystyy sailyttdmaan tdman painon ja
oppii, kuinka paljon han voi sy6da. (Abraham ym. 1994, 116.)

Kun tavoitteena olevasta painonnoususta on saavutettu noin puolet, potilaan taytyy nou-

dattaa viela noin kuukauden verran sellaista ruokavaliota, josta hdn saa enemmaén ener-
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giaa kuin normaalipainon yllapitdminen tavallisesti vaatii. Téalla estetadn akillinen pai-
nonlasku hoidon loppuvaiheessa, kun runsaasti energiaa siséltavésta ruokavaliosta luo-
vutaan. Joidenkin potilaiden on saatava oletettua enemmaén energiaa viikkojen tai jopa
kuukausien ajan séilyttddkseen halutun painon. Syyté tdhan ei tiedetd. (Abraham ym.
1994, 116-117.)

Ennen pitk&an anorexia nervosaa sairastavan on itse oivallettava, ettd normaali syomi-
nen on valttamatonta, silla sitd ei kukaan voi toisen puolesta tehdd. Anorexia nervosaa -
ja bulimia nervosaa sairastavien traagiset kuolemat ovat seurausta juuri siité, etta sairas

ei ole saanut tervettd mindansa havahtumaan. (Buckroyd 1997, 128-129.)

Erdén anorexia nervosaa sairastavan nuoren Kkirjoitusta: ”Huoli jatkui. Jotenkin sairaa-
lahoitoni Lapinlahden turvasatamassa venyi puoleen vuoteen. Kotilomia viikonloppui-
sin. Ei silti paljonkaan hulluksi tulemista mielisairaalassa - paitsi sairaalan kaytantoja
vastaan — vaan totuttautumista uudelleen elaméan, johon sai kieltaméattd melko mielen-
kiintoisen astumisndkokulman. Oikeastaan elamé oli yhta juhlaa (katolta nédkdala koko
kaupunkiin seka suljetulle!). Aiti soitti joka paiva ainakin kerran, ja ajoi sitten tyopaivan
paatteeksi miltei tunnin matkan sairaalaan, aina parina kertana viikossa, muu perhe
usein mukana. Jorvin aikana diti lahti sateessa mukaani pakkokavelyille (liikkuminen
huoltajan seurassa).” (Hakala 2000, 190.)

2.2.3 Ravitsemushoidon tavoitteet

Somaattisella osastohoidolla pyritdan ensisijaisesti saamaan anorexia nervosaa sairasta-
van potilaan ravitsemus tasapainoon ja sen avulla paino nousemaan. Se on ensisijaisen
tarkedd ja osastolla se on hoitajien tarkeimpia tavoitteita. Ravitsemushoitoon kuluu hoi-
tajilta myds paljon aikaa. Osastohoidossa hoitajat toteuttavat ravitsemusterapeutin

suunnittelemaa ravitsemusohjeistusta.

Ravitsemushoidon tavoitteena on syomishairiopotilaan aliravitsemuksen korjaaminen,
laihduttamisen lopettaminen ja kaoottisen syomiskayttaytymisen normalisoiminen.

Nuorilla tavoitteena on my6s normaalin kasvun turvaaminen. Alipainoisen potilaan pa-
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ranemisen kannalta keskeistd on painon nousu, milla korjataan aliravitsemuksen fyysi-
sié ja psyykkisia komplikaatioita. Yleensa potilaan ruokavalio monipuolistuu ja norma-
lisoituu vasta painon korjaannuttua, ja samalla syomiseen liittyvat pakonomaiset ajatuk-
set ja toiminnot vahenevat. Mita varhaisemmin alipainoisen potilaan paino korjaantuu,
sitd varmemmin estetddn syomishairion kroonistuminen ja ahmimishairion synty. Ravit-

semusterapia yksindan ei luonnollisesti riita hoidoksi. (Viljanen ym. 2005, 21.)

Syomiskayttdytyminen on potilaalle keskeinen ja eldmaé invalidisoiva ongelma. Hénel-
I& on ruokaa ja ruumiinpainon saatelya koskevia pelkoja ja vaarinkasityksid, jotka esta-
vat paranemista. Ravitsemustietous voi olla hyvin pinnallista, ruokien energia- ja rasva-
sisaltéihin rajoittuvaa. Potilaan késitys normaalista sydomisestd on hdmartynyt, néléan tai
kyllaisyyden aistimukset eivat toimi normaalisti tai hén ei tunnista niité ja painon vaih-
telut voivat olla suuria. Harva alipainoinen potilas kykenee omatoimisesti ja yksin kor-
jaamaan ruokavaliotaan niin ettd paino nousee. (Viljanen ym. 2005, 22.)

Potilaan paranemista tukee, jos tyontekijalla on hyvéksyva ja rento suhtautuminen ruo-
kaan, liikuntaan ja painoon. Potilaalle on tarkedd myds tyontekijén asiantuntemus ravit-
semusasioissa. Hanen on helpompi hyvéksyé esimerkiksi ateriasuunnitelmansa, jos han
voi luottaa sen laatineen ravitsemusterapeutin ammattitaitoon ja kokemukseen. Potilaal-
le on turvallista ja huojentavaa jos ruokailun suunnittelusta vastaa asiantuntija, kunnes
potilaan oma kyky huolehtia ja kantaa vastuuta ruokailuista palautuu. Painon korjaan-
tuminen itsessaan ei riitd korjaamaan potilaan ajatusvinoumia ja uskomuksia, joten hén
tarvitsee ravitsemusasiantuntijan psykoedukaatiota toipuakseen sydmishéiriosta. Ravit-
semusterapeutti antaa potilaalle tietoa ja perustelee ehdotuksensa. Han voi viljella aja-
tusta siitd, ettd ruokavaliosuosituksia ei ole tarkoitus noudattaa tiukkapipoisesti ja etta
normaaliin ja terveelliseen ruokavalioon kuuluu herkkuja, rasvaa ja muuta sellaista.

Taydellista ruokavaliota ei ole, eiké tarvitse olla. (Viljanen ym. 2005, 23.)

Anorexia nervosa-potilaat tapaavat saanndéllisesti ravitsemusterapeuttia, mik& on hoita-
jillekin hyvé helpottavaa ohjeistuksen kannalta. Ravitsemusterapeutti on hoitotiimin
ravitsemusasiantuntija, jonka vastaanotoilla on mahdollisuus ja aikaa keskittya potilaan
ravitsemusongelmiin. Ravitsemusterapeutti pystyy oikea-aikaisesti tunnistamaan ja oi-
komaan potilaan mahdollisia pelkoja ja vaaristymid, jotka liittyvat ruokaan ja painon-

hallintaan. Han voi arvioida potilaan ruokavalion kokonaisuutta takertumatta potilaan
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tavoin yksittéisiin ruoka- tai ravintoaineisiin. Ravitsemusterapeutti on perehtynyt muo-
tidieetteihin, pystyy realistisesti arvioimaan ravitsemukseen liittyvia sensaatiouutisia ja
voi osoittaa potilaalle niihin liittyvat epdjohdonmukaisuudet. Potilas tarvitsee ohjausta,
tietoa ja tukea ruokavalion suunnittelussa ja painon korjaamisessa kohti biologista nor-

maalipainoa. (Viljanen ym. 2005, 22.)

Ravitsemusterapeutin tapaamisten tiheyteen vaikuttaa se, hoidetaanko potilas avohoi-
dossa vai sairaalassa ja onko ravitsemusterapeutti hoitotiimin jasen vai tuleeko potilas
erilliselle kaynnille ravitsemusterapiaan. Ravitsemusohjauksen tarkoituksena voi olla
perustiedon antaminen ja potilaalle sopivan yksil6llisen ruokavalion suunnitteleminen,
jolloin kahdesta kolmeen kayntid ravitsemusterapeutilla riittdd. Anorexia nervosa-
potilaan ravitsemuskuntoutus avohoidossa vaatii yleensa useita tapaamisia ja seurantaa.
Mit& huonokuntoisempi potilas on, sitd tihedmmin tapaamisia pyritadan jarjestamaan. Jos
tapaamisia on harvemmin kuin viikoittain tai joka toinen viikko, potilaan on oltava hy-
vin motivoitunut kyetékseen toteuttamaan muutoksia syomiskayttdytymisessaan tai ha-
nen on hyva tavata muita tyontekijoita kasitelldkseen muutoksen synnyttdmaa ahdistus-
ta. Osastohoidon aikana tapaamisia voi olla viikoittain. My6s syémishairigsta toipuva
saattaa tarvita mydhemminkin ravitsemusterapeutin tukea. (Viljanen ym. 2005, 24.)

Ravitsemusterapian tavoitteena on heratella potilaan motivaatiota ja rakentaa yhdessa
potilaan kanssa hanen paranemistaan edistava ruokavalio, joka on yksil6llinen ja ottaa
huomioon potilaan el&méntilanteen ja sairauden vaiheen. Muina tavoitteina on suunnata
potilaan kiinnostus kaloreista valttdamattémiin ravintoaineisiin seké& ruoan monipuolisuu-
teen, riittdvyyteen ja nautittavuuteen seka ennen kaikkea auttaa potilasta saavuttamaan

syomisen ja painon hallinta. (Viljanen ym. 2005, 21.)

Ravitsemusterapeutin tehtdvia syomishéiriopotilaan hoidossa ovat painon ja syomis-

kayttaytymisen normalisoimiseen tédhtddvan ravitsemushoidon suunnittelun ja ravitse-

musohjauksen lisaksi esimerkiksi

o tiedon kokoaminen potilaan syomiskayttdytymisesta ja ravitsemustilasta

o potilaan sairaudentunnon heréttdminen ja lisédminen esimerkiksi osoittamalla ravit-
semukselliset puutteet kehossa ja/tai ruokavaliossa

a potilaan motivointi hoitoon muun muassa auttamalla tunnistamaan ja tiedostamaan

nalkiintymisen, ahminnan ja eri kompensaatiokeinojen seurauksia sekd pohtimalla



31

potilaan kanssa hoidon tuoman muutoksen positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia

o ruokapaivakirjatyoskentely potilaan kanssa

o tiedon antaminen: sdanndéllinen, riittdva sydminen, normaali sydminen, ruoan ravin-
tosiséltd, monipuolisuus, nautittavuus, sallivuus, joustavuus ruokavaliossa

a arviot siitg, milloin ja miten lisatddn ruoan energiamaaraa (tavallinen ruoka vai klii-
niset tdydennysravintovalmisteet)

O painon seuranta, arviot tavoitepainosta ja vélitavoitepainoista

o biologisen normaalipainon hyvaksymisen tydstaminen

o keskustelu sydmisen ja ahminnan hallintakeinoista.

(Viljanen ym. 2005, 21-22.)

2.2.4 Vuorovaikutus hoitosuhteessa

Hoidon suunnittelu perustuu esitietoihin, jolloin hoitajalla on esitietoja osastohoitoon
tulevasta / tulleesta potilaasta. Hoitajan ja potilaan suhde on intensiivinen. Hoitaja on
tekemisissa potilaan kanssa péivittain ja koko potilaan osastohoidon ajan. Hoitaja on
tavoitettavissa ja lahestyttavissa vuorokauden aikaan katsomatta. Hoitosuhde on se ka-
nava, jossa hoitaja ja potilas ovat vuorovaikutuksessa ja siiné hoitaja pyrkii edistdamaén
potilaan terveyttd. Hoitaja tekee arvioinnin potilaan tilanteesta ja toimii yhteistydssa
hanen kanssaan. Hoitaja selvittdd potilaan kanssa tamén kayttaytymisen merkitystd,
tarpeita ja tavoitteita. (Laine & Tenhunen 1994, 54.)

Henkildiden valiset suhteet perustuvat havaintoon, arviointiin, vaikutukseen (action),
vastavaikutukseen (reaction), vuorovaikutukseen (interaction) ja yhteistoimintapaatok-
sen mukaiseen toimintaan eli potilaan hoitamiseen (transaction). Tat4 voidaan anorexia
nervosa- potilaan osastohoidossa soveltaa kokonaisvaltaisuuden periaatteeseen ja eri

ammattiryhmien valiseen yhteistyohon. (Laine ym. 1994, 65.)

Henkiliden vélisten suhteiden pddmaard on potilaan terveys. Hoitaminen vaatii péa-
maaréén paasemiseksi, potilaan terveyden saavuttamiseksi, hoitoon osallistuvien henki-
I6iden ja potilaan yhteistyotd. Kaikki potilaat eivat kykene aktiivisesti osallistumaan

hoitoprosessiinsa. Anorexia nervosan psyykkiset tekijat ja koko sairauden luonne jarrut-
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tavat yhteistyotd. Esimerkiksi potilaan ahdistus lisdantyy hanen painonsa noustessa ja
potilaan painon nousu on hoidon pddmaara. Myos potilaan temput, kuten ruoan piilotte-
lu, oksentelu, valehtelu ja pyrkimys energian kulutukseen aiheuttavat esteité yhteisty6l-
le. Valehtelu voidaan nahd& anorexia nervosa- potilaan itsepuolustuksena vihamieliseksi
kokemaansa hoitoympérist6d kohtaan. H&n voi tuntea ik&&n kun joku toinen maaréisi,
mita hanen tulee tuntea, ajatella ja miten toimia. Potilas yrittd4 kaytokselladn aikaansaa-
da hajaannusta hoitorintamassa. Hoitohenkilokunnassa saattaa syntyd jakaantumista.
Suora ja rehellinen keskustelu on kuitenkin potilaan ja hoitajan vélilla parasta ja tavoit-

teellinen vuorovaikutustapa. (Laine ym. 1994, 65-66.)

Harju (1997) ja Kuosmanen (2000) olivat tutkineet lasten ja nuorten kokemuksia hoi-
dostaan psykiatrisella osastolla. Naissd tutkimuksissa omahoitajasuhde néhtiin erittain
tarkednd. Omahoitajasuhde Kkoettiin lasten ja nuorten osalta turvallisena, tarpeisiin vas-
taavana ja jossa aikuinen toimi mallina ja keskustelukumppanina. Nuorten kannalta ko-
ettiin tarkedna etta hoitaja on apuna, tukena ja nuorta varten, jolloin nuori saa keskittya

itsensé hoitamiseen. (Harju 1997, Kuosmanen 2000.)

Erikoisella kayttaytymiselladn nuori kayttdd suurta valtaa perheen sisalld. Nuori voi
yrittaa siirtdd tata vallankayton muotoa henkilékunnan kanssa tapahtuvaan vuorovaiku-
tukseen. Jos nuori menettda valtaansa vanhempiin niin hén voi osastollakin alkaa kayt-
tdytyd enemmén “normaalisti”. Nuoren osastohoidon aikana potilaan ja hinen perheen-
sé& ero on tuskallista, mika voi vaikuttaa heidan kéaytOkseensé ja vuorovaikutukseensa
osastolla. Vuorovaikutus perheen kanssa riippuu hoitajista, mutta myds vastapuolesta,
perheestd ja heiddn kokemistaan vuorovaikutustarpeista. Perheen tarpeet on kohdattava

perheen ehdoilla ja silld tasolla, jolla se on valmis yhteistyohon. (Laine ym. 1994, 66.)

On téarkedd tukea muutoksessa ja huomioida se hoidon suunnittelussa. Potilas on kuiten-
kin yksilollisella tasolla eri aikoina erilaisessa vaiheessa muutoksen hyvéaksymisessa.
Muutoksen vaiheet on tarked huomioida hoidon suunnittelussa. Potilaiden valmius muu-
tokseen voidaan jakaa viiteen vaiheeseen. Hoitoon tullessaan potilaat ovat useimmiten
esiharkinta- tai harkintavaiheessa. Hoitavien henkildiden on térke&& tunnistaa, missa
vaiheessa muutosprosessia potilas on, jotta l&hestymistapa osataan valita niin, etta poti-
las hyotyy siitd eikd hanessé herdd vastarinta. Oleellista on ymmartéd, miten vaikeaa ja

pelottavaa muutos on syomishairidpotilaalle.
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Esiharkintavaiheessa potilas ei vield tunne tarvetta muutokseen tai edes tiedosta,
etta hanelld on ongelma. Tdssé vaiheessa potilas hyotyy sairauteensa liittyvasta tie-
dosta (psykoedukaatio), mutta ei suorista ohjeista, miten muuttaa toimintatapojaan.
Potilaalta voi kysyd, mistd han itse tai hédnen laheisensa ovat mahdollisesti huolis-
saan.

Harkintavaiheessa potilas on alkanut tiedostaa, ettd hanelld on ongelma ja héanella
on ristiriitaisia ajatuksia liittyen sairauteensa. Han sahaa oireen oikeutuksen ja hait-
tojen Vélill4 ja suunnittelee tekevansa ehka jotain joskus myéhemmin. Oireen hou-
kuttelevuutta pyritadn vahentdmaan ja potilaan huolestuneisuutta omasta tilastaan li-
sdamaan antamalla psykoedukaatiota ja keskustelemalla vaikeuksista, jotka liittyvat
syomishéirioon ja toisaalta muutokseen. Hyotyjéd ja haittoja pohditaan. Potilas on
avoin tiedolle, mutta ei ole vield valmis sitoutumaan muutokseen. Motivaation ra-
kentamisessa kéytetddn muun muassa avoimia kysymyksia ja reflektiivista kuunte-
lua. Potilasta johdatellaan ndkemé&éan ristiriita sen vélilla, missé tilanteessa han on
paraikaa ja missé han haluaisi olla ja sanomaan itse, mita han haluaa muuttaa ja teh-
da.

Valmistautumisvaiheessa potilas haluaa tehdd muutoksia ja kaipaa apua pienten
pysyvien ja konkreettisten muutosten tekemiseksi, mutta voi olla vield epdvarma ja
pelokas.

Muutos-tai toimintavaiheessa potilas on sitoutunut muutokseen ja alkanut jo muut-
taa kayttaytymistadn. Han pyrkii murtamaan jaykkié ruokailusdéntojaan ja kokeile-
maan uusia toimintatapoja. Tassa vaiheessa potilas tarvitsee kaytannon vinkkeja, tii-
vista tukea ja rohkaisua. Toimintavaiheessa potilas hyotyy myods mahdollisesta osas-
tohoidosta eniten.

Yllapitovaiheessa potilas tydskentelee luodakseen pysyvid toimintatapoja omaan
arkeensa ja ehkaistakseen takapakkeja seké uudelleen sairastumisen. Potilas saattaa
edelleen suhtautua ristiriitaisin mielin paranemiseen ja voikin hairahtua takaisin
syomishairiokayttaytymiseen ja edeltdviin muutosvaiheisiin. Potilas ei siis valtta-
métta etene suoraviivaisesti muutosvaiheesta toiseen, vaan palaa edelliseen vaihee-
seen tai kay vaiheet usean kerran lapi ennen lopullista toipumista. (Viljanen ym.
2005, 16-17.)



34

2.2.5 Perheen rooli hoidossa

Syomishairio koskee koko perhettd, ja erityisesti nuoren potilaan hoitoon otetaan perhe
mukaan. Nuoren syémattomyys, aliravitsemus tai ahminta johtaa usein siihen, ettd van-
hemmat alkavat korostetusti tarkkailla ja kontrolloida hanen syémisiaan. Vanhemmille
korostetaan sitd, ettd nuoren tulee voida itse paattaa ja huolehtia syomisestaan. (Viljanen
ym. 2005, 17.)

Ihanteellisinta on, ettd vanhemmat péésevat keskustelemaan oman tyontekijan kanssa
tilanteeseen liittyvistd vaikeuksista. Ravitsemusterapeutin tapaamisiin vanhemmat voi-
vat osallistua osan aikaa saadakseen samaa tietoa syomishairiosta ja sen hoidosta kuin
potilaskin, kuullakseen hoidon tavoitteista ja saadakseen vastauksia omiin kysymyksiin-
sd. Vanhempienkin kanssa voidaan kdyda lapi normaalin, terveen sydémisen periaatteita.
Yhteistapaamisissa voidaan hyodyntdd vanhempien asiantuntemusta lapsestaan, misté
on apua suunniteltaessa hoitoa. (Viljanen ym. 2005, 17-18.)

Nuorelle potilaalle on térkeda tavata hoitohenkilokuntaa kahdenkin kesken, jotta luot-
tamuksellinen hoitosuhde syntyisi. Potilaalle kerrotaan, ettd hoitosuhde on ensisijaisesti
hanta eikd hanesta huolissaan olevaa perhetta varten. Nuorelta kysytaan, milla lailla han
haluaisi vanhempien auttavan hantd, miké on jo toiminut hyvin ja mika ei. Hoitaja ker-
too potilaalleen, misté asioista tullaan puhumaan vanhempien lasna ollessa. Paranemi-
sen kannalta oleelliset asiat kerrotaan vanhemmille ja joitakin tietoja tarkistetaan heilta.
(Viljanen ym. 2005, 18.)

Laine ja Tenhunen (1994) tutkivat anorexia nervosaa sairastavan nuoren ja hénen per-
heensd haastetta hoitotyolle. Tutkimuksessa kartoitettiin somaattisen osaston hoitajien
kokemuksia. Tuloksista kévi ilmi, ettd hoitajat kokivat riittdmattémyyden tunnetta nuo-
ren ja hanen perheensd kohtaamisessa. Myds myoétatuntoa koettiin. Hoitajat kokivat
pystyvénsa paremmin huomioimaan potilaan psyykkisen tuen tarpeen kuin vastaamaan
siihen. (Laine & Tenhunen 1994). Juuri anorexia nervosaa sairastavan nuoren ja hanen
perheensd kohtaaminen on tdman opinndytetyon tarkeitd tarkasteluaiheita. Anorexia
nervosa-potilaan koko perhe saattaa kaivata tietoa ja tukea. Se saattaa asettaa haastetta

kohtaamiselle.
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Yhteistapaamisessa arvioidaan, onko nuori itse kokonaan vastuussa syomisistadn, otta-
vatko vanhemmat vastuun véliaikaisesti vai voidaanko vastuuta jakaa. Siihen, miten ja
mill& lailla vanhemmat osallistuvat potilaan ruokailuun ei ole vakiovastausta. Eri vaih-
toehdoista (koskien esimerkiksi ruoan laittoa, ruokaostosten tekoa, ruoan annostelua
lautaselle) kuullaan sekd nuoren ettd vanhempien mielipide, mietitd&dn hyvia ja huonoja
puolia ja tehddan yhteinen p&atos, jota voidaan tarvittaessa muokata seuraavassa yhteis-

tapaamisessa. (Viljanen ym. 2005, 18.)

Ateriasuunnitelma helpottaa vanhempien roolia, koska heidén ei tarvitse tehda paatoksia
siit4, mitd ja miten paljon potilaan tulisi syoda. Perhettd tuetaan syémaan yhteisia ateri-
oita ja vélttamaan ruoasta riitelemistd ruokapdydassa. Syomishairidisilla nuorilla on
joskus taipumus yrittad maaréilla tiukasti koko perheen syomisia: mita ostetaan, milloin
syodaan ja paljonko kukin saa sydda. Nuori ei voi tietdd, paljonko toisen henkilon eli-
mist0 tarvitsee ruokaa ja ravintoaineita, eika hanelld ole oikeutta mé&arata sita, mité

muut syovét. (Viljanen ym. 2005, 18.)

Perheelld on my0s toisenlainen rooli anorexia nervosaa sairastavan nuoren hoidossa,
kuin vain ruokailuun liittyvd. Kéytannon hoitotyossa kohtaavat erilaiset ndkokulmat
perheen terveydestd. Tutkimustulokset puoltavat sitd, ettd hoitotyontekijan kannattaa
tyoskennelld asiakaskeskeisesti ja antaa perheen itse kuvata terveyttddn ja tunnistaa
voimavaransa ja heikkoutensa. Sitd kautta hdn voi yhdessd perheen kanssa asettaa ta-
voitteita hoitotyon toteutukselle. Anorexia nervosa-potilaan perhe on karsinyt tilanteesta
pitkddn, ja myods he haluavat apua sen lisaksi ettd haluavat auttaa lastaan. (lvanoff ym.
2004, 21.)

HoitotyGssa on pohdittu perhekeskeisyyttd useammista ndkokulmista ja tutkittu sen to-
teutumista eri alueilla. Kéytanndssa perhekeskeisyys voi tarkoittaa sitd, etta perhe ote-
taan mukaan hoitoon yksilon taustatueksi tai ettd perhe itsessaan on hoitotyon asiakas.
Tutkimusten valossa néyttaisi siltd, ettd jo perheen ottaminen mukaan hoitoon vaatisi

lisdpanostusta. (Ivanoff ym. 2004, 22.)

Perheen merkitys ja rooli on hyvin tarkeda hoitotydssa. Hoitotyd koostuu toiminnoista,
jotka vahvistavat perheen voimavaroja ja kykyé vastata erilaisiin muutoksiin. Hoito-

tyontekijan on kyettdva tunnistamaan perheen terveytta tukevat ja toisaalta sitd uhkaavat
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tekijat. Perheen hoitoty0 voidaan méaaritelld kolmella tavalla, joissa perhettd pidetdan
asiakkaan taustatekijand, jasentensa summana tai hoitotyon asiakkaana. Kéytannossé
naméa nakokulmat ovat 1&asnd yhtéd aikaa tai erikseen. Hoitotydssa painotetaan perheen
sisdista dynamiikkaa ja perheenjasenien suhteita, perheen rakennetta ja toimintoja seké
perheen osajarjestelmien riippuvuutta kokonaisuudesta ja perheen riippuvuutta ymparis-
tostaan. Perhesysteeminen hoitoty0 ja yhteisohoitoty0 ovat l&hikésitteitd, joissa koros-
tuvat perheen ja ympdriston vuorovaikutus. Perhehoitotydssa on perheen pitdminen
taustatekijand vahimmaisvaatimuksena, joka hoitoty6ssa on otettava huomioon ja am-
mattitaitoinen hoitotyontekija pyrkii kehittdmadn toimintamallejaan siihen suuntaan,
jossa perhe on asiakkaana, mutta han kayttdd myos eri malleja tietoisesti, valikoiden,
aina tilanteen mukaan. (Ivanoff ym. 2004, 22-23)

Erilaisissa tutkimuksissa on l6ydetty selviytymiskeinoja, jotka koettiin joko voimava-
raksi tai uhkaksi perheen terveydelle: yksildityminen — yhteisollisyys, yhteiset sadnnot —
rajojen véljyys, yhteinen tekeminen — yksin tekeminen, tyd — ty6ttdmyys, terveet ela-
mantavat — terveydelle vaaralliset elamantavat, tukevat sosiaaliset verkostot — perheen
terveyttd rasittavat sosiaaliset verkostot, perheenjésenten véliset hyvéé oloa tuottavat
suhteet — perheenjasenten valiset pahaa oloa tuottavat suhteet, puhuminen — puhumat-
tomuus ja tunteiden ilmaiseminen — tunteiden kdtkeminen. Tutkimustulokset heijastavat
perheiden terveyden séilyttamis- ja tukemiskeinojen moninaisuutta ja tietynlaista yksi-
I6llisyyttd. Sama asia voi yhdelle perheelle merkit4 terveyden tukea, kun se toiselle
saattaa olla uhka. Perheen terveyden tukemis- ja sailyttdmiskeinot ovat myos tilan-

nesidonnaisia ja perheen elamankaaren kuluessa muuttuvia. (Ilvanoff ym. 2004, 23)

Laura Hakalan toimittamassa kirjassa Siskonmakkarat kuvataan syomishéiridisten ko-
kemuksia. Seuraavassa erdan aidin kirjoitus kokemuksistaan: ”Noin seitsemdn vuotta
sitten meille saapui kutsumaton, ikéva ja katalan ilkedmielinen vieras, syomishairio.
Mista ja miksi se tuli, sitd olen kysellyt, ihmetellyt ja selitellyt, mutta syité ei ole 16yty-
nyt...Valtava epdtoivo, huoli ja kuolemanpelko herittivit minut usein yolla... Sairaa-
lassa tuntui, ettei meitd vanhempia todella kuunneltu. Jenni sai manipuloitua kaikki puo-
lelleen; sen taidon hé&n &lykkaana osasi hyvin. Hyvin selvésti tunsimme sairaalahenkil 6-
kunnan huonosti katketyt syytokset itsessamme. Jenni kaytti kaikki mahdolliset keinot
vilttddkseen syOmisen ja parantumisen...Pikkuveljed ei ole tind aikana huomattu tar-

peeksi; esimerkiksi sairaalassa monissa istunnoissa, joissa mieheni kanssa olimme, ei
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koskaan kysytty veljen vointia tai mielipidettd.” (Hakala 2000, 288-290.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia anorexia nervosaa sairas-

tavien henkildiden hoidosta.

Tutkimuskysymys: Minké&laisena hoitajat kokevat anorexia nervosaa sairastavan nuoren

ja hanen perheensa hoitamisen osastolla?

4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymis- ja analysointitapa

Opinnaytetyossani tutkin hoitajien kokemuksia anorexia nervosaa sairastavan henkilon
kohtaamisesta somaattisella osastolla. Kyseisessa ilmitssd tavoittelen tietoa hoitajien
yksilollisistda kokemuksista. Tutkimuksen kannalta tietoa saadaan parhaiten laadullisen
eli kvalitatiivisen tutkimuksen avulla. Laadullinen tutkimus on tarkoituksenmukainen,
koska halutaan uutta tietoa vahan tutkitusta ilmiosta. Laadulliselle tutkimukselle tyypil-
lisesti huomiota on kohdistettu aineistonkeruun menetelmalle, otantaan, tutkittavien
nédkokulmaan, laadullis-induktiiviseen analyysiin, hypoteesittomuuteen ja tutkijan ase-
maan. Analysointitapana on sisallon analyysi, jonka avulla aineisto voidaan analysoida
tutkimuskysymyksittain. Analysoinnissa on kéytetty myos paljon lainauksia vastannei-
den teksteisté.
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Sisallon analyysi on ihmisen minka tahansa henkisen tuotteen oli se sitten puhuttua,
Kirjoitettua tai vaikka esitettyd - sisallon tieteellistd tutkimusta. Menetelmad voidaan
kayttdd monenlaisten kirjallisten materiaalien analysointiin. Siséllon analyysi on paljon
kaytetty menetelmé hoitotieteellisissé tutkimuksissa. Sen avulla voidaan analysoida
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallén analyysi on keino jarjestaa,
kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiotd. Tutkimuksen tuloksena raportoidaan muo-
dostetut kategoriat ja niiden sisallét eli mita kategorioilla tarkoitetaan. Aineiston suorilla
lainauksilla voidaan lisaté raportin luotettavuutta ja osoittaa lukijalle luokittelun alkupe-
ré. (Tanskanen 1999.)

Siséllon analyysilla tahdataan tiivistettyyn ja yleisessd muodossa olevaan kuvaukseen
tutkittavasta ilmiosta. Analyysin tekemiseksi ei ole olemassa yksityiskohtaisia saantojéa.
Jokainen tutkija kehittdd oman luokittelujérjestelménsd, joka sopii parhaiten nimen-
omaisen aineiston haltuunottoon ja jasentdmiseen. Sisallon analyysissa voidaan l&hte&
eteneméén kahdella tavalla, joko aineistolédhtoisesti induktiivisella otteella tai deduktii-
visesti kéyttden aineiston luokittelussa hyvaksi jotain aikaisempaa kasitejarjestelmaa.
Tutkijan on myos ratkaistava, keskittyyko han vain siihen, mik& on ilmiselvasti ilmaistu
vai analysoiko h&dn myos piilossa olevia viesteja. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on omi-
naista etta tutkija ei tyydy pelkéastddn kuvaamaan tutkimuskohdettaan, vaan haluaa li-
séksi tulkita, selittad ja ymmartaa - tietdd mita ja miksi. Analyysiyksikon maarittaminen
on ensi askel kohti analysointia sek& induktiivisessa ettd deduktiivisessa l&hestymisessa.
Analyysiyksikon maarittdmistd ohjaa tutkimustehtédvé ja aineiston laatu. Analyysiyksik-
ko on yleensa yksi sana, sanayhdistelma, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Tans-
kanen 1999.)

Opinndytetyon analysointi alkoi vastausten kirjoittamisella erilliselle paperille. Kirjoitin
vastaukset kahteen kertaan erilliselle paperille, jolloin vastausten tarkasteleminen sel-
ventyi. Aineistoldhtdiseen analysointiprosessiin kuuluu pelkistamistd ja ryhmittelyé.
Luin aineiston useaan kertaan 18pi, ja nostin sielté esille ilmaisuja, jotka liittyivéat tutki-
muskysymykseen. Kirjasin ylos samankaltaisten, vastauksista esille nousseiden asioiden
maarén ja tavat miten ne oli ilmaistu. Nama pelkistetyt ilmaukset ryhmittelin kysymys-
ten alle kategorioiksi. Kysymykset sindllaan olivat jo aiheina kategorioita. Kirjoittamal-
la vastauksista yleisimpid esille nousseita asioita sain hyvan tuntuman aineistoon. Li-

séksi Kkirjoitin muistiin paljon omaa pohdintaa ja ajatuksia, joita lukuprosessi toi mielee-
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ni. Varsinaisiin kategorioihin kiinnitin huomiota myos pohdinnassa, jossa ne ilmenivét

pelkistetyssd muodossaan.

Tutkimustulosten tarkasteluun on siséllytetty paljon néytteitd vastauksista. N&in lukijan
on helpompi seurata sitd4, misté tutkijan ajattelukulku on lahtenyt. Naytteiden tarkoitus
on helpottaa lukijan seurantaa ja myos elavoittad tutkimusraporttia. Tutkimuksen tarkoi-
tukseen ja tutkimuskysymykseen vastaaminen on vaatinut aineiston tulkintaa, selitta-

mistd ja ymmartamista.

4.2 Aineiston keruu

Tavoitteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ymmartaa tutkimuskohdetta. On térkeé&a,
etta henkil6t, joilta tietoa kerdtdén, tietdvéat tutkittavasta ilmidsta mieluusti mahdolli-
simman paljon tai ettd heilld on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87-88.)
Saturaatio eli kylladntyminen on yksi tapa ratkaista aineiston riittavyys kvalitatiivisassa
tutkimuksessa. Talloin aineisto alkaa toistaa itsedan eli tiedonantajat eivét tuota tutki-
musongelman kannalta endd mitdan uutta tietoa. Kyllaantymisté ei voida saavuttaa, ellei
tiedetd, mitd aineistosta ollaan hakemassa. Kun aineisto alkaa toistaa itsedan, jo pienes-

tékin aineistosta voidaan tehda yleistyksia. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 89-90.)

Opinndyteyon aineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla (LITE 3). Kysymykset oli-
vat avoimia kysymyksid, joissa osassa oli vastaukselle suuntaa antava strukturoitava
osio. Ennen kyselyn toteuttamista anoin tutkimuslupaa (LIITE 1) ylihoitajalta. Sain heti
suullisen luvan toteuttaa tutkimus ja vieda kyselylomakkeet osastolle. Kirjallinen lupa
l&hetettiin mydhemmin (LIITE 2). Kyselylomakkeita jaettiin helmikuussa 2008 Sata-
kunnan keskussairaalan lastenosasto L1A:n hoitohenkilékunnalle 15 kappaletta. Kyse-
lyyn vastasi 8 hoitajaa (N=8). Tutkimukseen osallistui vain hoitajia, jotka ovat hoitaneet
anorexia nervosaa sairastavia potilaita. Kyselyyn vastasi kolme sairaanhoitajaa ja viisi
lastenhoitajaa. Hoitajat palauttivat vastaukset suljetussa kirjekuoressa osastolla niille

varattuun paikkaan.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Kyselykaavake sisélsi viisi avointa kysymysta, seké kaksi sellaista kysymysta, joissa oli
vastaukselle suuntaa antava strukturoitu kysymys joita perusteltiin avoimella vastauk-
sella. Hoitajat kuvailivat omin sanoin kokemuksiaan, ja vaikka vastaajien mééara ei ollut

kovin suuri (N=8), saturaatiota tapahtui vastauksissa yllattavan paljon.

5.1 Osaston valmiudet hoitaa psyykkisesti sairasta henkiloa

Ensimmaéisesséd kysymyksessa tiedusteltiin hoitajien mielipidetta osaston hoitovalmiu-
teen hoitaa psyykkisesti sairasta nuorta, jonka hoitojaksot ovat yleensé pitkid. Osastolla

L1A hoidetaan vain sairauden somaattista alkuhoitoa (LIITE 3).

Strukturoitavassa osuudessa valittiin sopivin mielipide (erinomaiset valmiudet, hyvét
valmiudet, heikot valmiudet tai en osaa sanoa). Vastaajista seitseman valitsi vaihtoeh-
don heikot valmiudet ja yksi valitsi vaihtoehdon hyvat valmiudet. Vastaajista 87, 5 %
oli siis sitd mieltd, ettd osastolla on heikot valmiudet hoitaa psyykkisesti sairasta nuorta
pitkilla hoitojaksoilla. Vastausvalinnan perustelut olivat yhtenevaisia.

Heikkoja valmiuksia perusteltiin 1ahinng aikatekijoilla sekda ammatillisilla valmiuksilla.
Nelja vastaajaa kirjoitti aikaa olevan liian vahén, ja vastaajista viisi nimesi perusteluksi
my06s ammatillisen osaamisen puutteen psykiatristen sairauksien hoitoon. Anorexia ner-
vosaa sairastavan nuoren hoito osastolla vaatii hoitajilta aikaa ja tuntemusta sairauden
hoitoon. Osaston tarkoitus on kuitenkin hoitaa somaattista puolta sairaudesta, jonka
jalkeen nuori yleensa siirtyy psykiatrisen hoidon puolelle. Henkilékunnalle on mita il-
meisimmin vaikea kuitenkin jakaa sairautta somaattiseen ja psykiatriseen hoitoon, kos-
ka sairastunut nuori on kuitenkin kokonaisuus, ja hoitotyon tavoite on kokonaisvaltai-
nen hoito. Yhden vastaajan mielestd osastolla on siis hyvat valmiudet hoitaa alkuhoito.

Yksikaan hoitajista ei kuitenkaan epaillyt osaston valmiuksia hoitaa somaattisia sairau-
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den oireita.

’

”Kokonaishoito ja psyykkinen puoli jid oikeastaan kokonaan pois.’
”Se ettei osaa auttaa on henkisesti raskasta.”

"Koulutusta on liian véhdn, jos tuskin lainkaan. Henkilokunta omalla ak-
titvisuudellaan on ottanut sioista selvdd.”

’

"Potilas vaatisi saman hoitajan, joka perehtyisi syvillisemmin.’

Y1la olevat lauseet ovat suoria lainauksia vastaajilta. Hoitajat selvéasti haluaisivat hoitaa
anorexia nervosaa sairastavaa kokonaisvaltaisesti, mutta heilta puuttuu siihen koulutuk-
sen ja tiedon tuoma varmuus. Hoitajilla oli ndkemys siitd, ettei yhden osa-alueen hoita-
minen riitd, vaan he haluaisivat auttaa kokonaisvaltaisella hoitotyolla. Yksi vastaajista
toivoi psykiatrista tukea jo osastolle tulovaiheessa. Psykiatrinen ja somaattinen hoitotyo

ovat irrallaan toisistaan, td4hén toivottiin yhteistyota.

5.2 Anorexia nervosaa sairastavan henkilon hoitaminen

Toisessa kysymyksessa tiedusteltiin hoitajien kokemuksia anorexia nervosaa sairastavan
henkildn hoitamisesta. Liséksi hoitajilta tiedusteltiin mitka asiat he kokevat ongelmalli-

sina (LIITE 3). Vastauksista l0ytyi yhtenevaisyyksia hoitajien valilta.

Vastaajat luettelivat ja kertoivat useita ongelmia hoitamisessa ja samoihin ongelmiin
erilaisia nakokulmia. Kuvaukset hoitamisesta ja hoidon ongelmista olivat vastauksissa
hyvin kaytdnnonlaheisia. Viisi vastaajaa kaikista kahdeksasta vastanneesta koki ajan-
kayton ongelmallisena. Hoitajat haluaisivat tutustua potilaisiin paremmin ja enemman
aikaa keskittyd anorexia nervosa-potilaisiin. Neljan hoitajan mielestd myds osaston hoi-
tolinjaukset aiheuttavat ongelmia hoitotydssa. Hoitolinjauksissa ongelmiksi koettiin
anorektikon vanhempien suhtautuminen niihin sekd erot henkilékunnan hoitolinjojen
toteutuksessa. Nelja vastaajaa kuvaili anorexia nervosaa sairastavan potilaan hoitamista
henkisesti raskaaksi. Vain yksi vastanneista kertoi pitdvansd anorexia nervosaa sairasta-

vien potilaiden hoitamisesta. Neljassé vastauksessa késiteltiin myds tiedonpuutetta hoi-
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tamisesta. Tiedonpuutteella tarkoitettiin sitd, ettei henkilokunnalla ole psykiatrista
osaamista, jonka hoitajat kokivat niin, ettei anorexia nervosaa sairastava saa osastolla

tarvitsemaansa psykiatrista hoitoa.

Myos ruokaan liittyvat ongelmat nostettiin esiin. Neljéssé vastauksessa kasiteltiin ruo-
kailuun liittyvia asioita. Ruokailu koettiin padasiassa ainoaksi tilanteeksi jossa hoitaja
Voi viettdd aikaa potilaan kanssa. Ruokailuun kuitenkin yhdistettiin myds ongelmia.
Hoitajat kokivat ikdvdnd “kyttddmisen”, mika tilanteeseen liittyy, sekéd ruokailun kaa-
vamaisuuden (pitdd syoda kaikkia ruokia, potilas ei aina pidé kaikista ruoista, potilaan
ahdistus ruokailua kohtaan).

Liséksi esille nostettiin potilaaseen luottaminen, pitkien hoitoaikojen vuoksi esiintyvaa
taantumista sekd se, etteivit anorektikot yleensd ole kovin “hoitotyytyvéisid”. Vastauk-
sissa nostettiin esiin usein useita ongelmia. Anorexia nervosaa sairastavat potilaat ovat
kuitenkin osastolla aivan omanlaisensa ryhma. Ensinndkin sairauden syy on psyykKi-
nen, toiseksi hoitoajat poikkeavat suuresti yleisestd hoitoajasta, ja kolmanneksi hoitolin-
jaukset méarittdvat paljon hoitamista. Lisaksi parantaminen anorexia nervosa-potilaan
kohdalla on hyvin héilyvéinen kasite. Minka hoitajat kokevat parantumisella? Se, ett4
somaattiset ongelmat hoituvat, vai kenties koko sairauden hoitamisen? Kun suuri osa
osaston potilaista on hoidolla tai ladkkeilla parannettavia ja heidat lahetetdan yleensa
parantuneina kotiin, niin anorexia nervosaa sairastavat potilaat eroavat valtavasti tasta
yleistyksestd. He l&htevat osastolta jatkohoitoon parantumaan. He ovat vakisinkin poti-
lasryhmd, jonka hoidollinen ongelmallisuus koetaan hoitajien kesken ristiriitaisesti.
Hoitajilla on halua auttaa, mutta he paasaantoisesti tuntevat auttamiskeinonsa rajallisik-

si, tdma aiheuttaa turhautumista, joka vastauksissa oli kuultavissa.

"Potilaiden hoitamisen koen raskaaksi ja jotenkin vaikeaksi...tahto olisi
kovasti auttaa heitd koska meiddn tavoite on parantaa potilas.”

“Hoito vaatii pitkdjdnteisyyttd ja sitoutumista yhteisiin sopimuksiin. Hoi-
toajat ovat pitkid osaston yleiseen keskiarvoon verrattuna...Joskus jotkut
hoitajista eivat puhalla ns. yhteen hiileen ja vievat pohjaa toisten yrittami-
selta.”

“Potilaan puheisiin ei voi luottaa. Potilaan ahdistuneisuus ruokaa ja sy0-
mista kohtaan. Vierelld olo ja tarkka seuranta syomistilanteissa tuntuu
kyttaamiselta sekd joskus myos vaatii kovaa patistelua ja periksiantamat-
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tomuutta lddkdrin ohjeiden mukaan.”

"Hoitaminen on henkisesti raskasta, mutta myés haasteellista...haluaisin
ettd olisi enemman aikaa paneutua hanen hoitoonsa ja viettdad hanen
kanssaan muutenkin aikaa kun vain vahtimalla” ruokailua.”

”Piddn anorektikoiden hoitamisesta. Ongelmaksi koen mm. ajan puutteen.
Usein ehtii olemaan potilaan kanssa vain ruokailun ajan. Olisi parempi
jos pystyisi kunnolla tutustumaan potilaaseen ja hénen perheeseensa.
My0s osastonladkarin maaraamat hoitolinjat aiheuttavat toisinaan on-
gelmia. Ongelmia on myos aiheuttanut se, ettd osa henkilékunnasta pitaa
kiinni sovituista hoitolinjoista ja toiset haluaa soveltaa niitd parhaaksi
katsomallaan tavalla. Laakarin antamat linjaukset ovat kuitenkin osastol-
lamme aika tiukat, eivatka kovin paljon liikkumavaraa hoitajille suo.”

Se, ettd hoitolinjauksien toteutuksissa on eroja, aiheuttaa varmasti h&mmennysta seka
potilaissa etta hoitajissa. Osaston tiukat hoitolinjaukset ovat kuitenkin hoitajille selvat
pelisdanndt siihen miten potilasta hoidetaan. Koska hoitajat toimivat tiettyjen ohjeiden
mukaan, tuo se selkeyttd vaikeaksi koetun sairauden hoitoon. Hoitolinjoista poikkeami-
set sekoittavat tatd selkeyttd ja aiheuttavat usein hdmmennysta hoitajissa, koska hoidon
selkeydestd viedaan varmuus ja pohja. Linjaukset luovat raamit osastolla tapahtuvalle
alkuhoidolle. Seuraavassa kappaleessa kasitellaankin juuri hoitajien kokemuksia kysei-

sistd rajoitteista.

5.3 Kokemuksia rajoitteista

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin hoitajien ajatuksia rajoitteista (LIITE 3). Jokainen
potilasta koskeva hoitolinjauksen mukainen rajoite kaytiin erikseen lapi. Pdaasiassa hoi-
tajat kokivat rajat tarpeellisina painon nostamisen kannalta.

Ensimmaiseksi kysyttiin ajatuksia painorajoista ja paivittaisistd punnituksista. Osasto-
hoidossa olevan potilaan paino punnitaan joka aamu Satakunnan keskussairaalan osas-
tolla L1A. Punnitus tapahtuu aina samanlaisissa olosuhteissa; wc-kdynnin jalkeen, alus-
vaatteissa hoitajan lasné ollessa ja aina aamulla ennen aamupalaa. Potilaalle on myds
hoidon alussa asetettu painorajoja. Esimerkiksi kun potilas saavuttaa tietyn painon, hén
ansaitsee siitd jonkin vapauden. Naitd vapauksia ovat muun muassa se, ettd saa menna

kouluun pydratuolilla, myohemmin kavellen saatettuna ja vaikka se, ettd voi menna
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saattajan kanssa ulos.

Vastaajista viisi Kirjoitti, ettd 2-3 kertaa viikossa tapahtuvat punnitukset riittaisivét hei-
dan mielestddn hyvin. Kolme vastaajaa Kirjoitti punnitusten olevan pakollisia tehda,
yhden vastaajan mielesta péivittdiset punnitukset on hyva olla. Pddasiassa punnitusten
tarkoitus siis hyvaksytadan. Hoidon tavoitehan on painon nostaminen, ja vastaajien mie-
lestd juuri punnituksista saadaan tietoa missa mennaan hoidon suhteen. Punnitusten kat-
sottiin my0s tuottavan somaattisesti tulosta. Vastausten joukossa oli my6s hieman eria-
vid mielipiteitd. Yhden vastaajan mielestd péivittaisia punnituksia ei joskus tarvittaisi.
Erdén vastaajan mielestd pdivittdiset punnitukset johtavat liikaa painorajojen tuijottami-
seen ja niiden kautta lahjontaan. Ajatusmaailman muuttamisen katsottiin myos eréassa
vastauksessa olevan tarkeampaa kuin painon tuijottaminen. Nelja vastaajaa Kirjoitti pai-
norajojen ja punnitusten olevan potilaalle vaikeita, kolmen vastaajan mielesta rajat aut-

tavat potilasta motivoitumaan painon nostamiseen.

“Jonkinlaiset painoraja-tavotteet kylla tarvii, mutta os:lla kaikki painottuu
niihin ehka liikaakin!"

"Mielestdni lahjonta esim. kun painat 50 saat...ei ole paras keino saada
pot. sydoméaan. Ajatusmaailman muuttaminen/ normalisoiminen ettd ihmi-
sen kuuluu syddd elddkseen jotenkin olisi tirkeintd.”

“Mielestdni pdivittiiset punnitukset voisi vaihtaa 2-3x viikossa tehtaviin.
Painorajat voivat tuntua ns. kiusaamisilta. Joskus niita ei tarvittaisi lain-
kaan, mutta joskus ne auttavat motivoimaan lasta. ”

"Ahdistavat usein anorektikkoa, toisaalta he toivovat, ettd paino nousisi,
mutta samalla he myés pelkddvit sitd.”

“Painorajat on vihdn kaks piippuinen asia. Toisaalta toimii porkkanana,
toisaalta tuntuu lisddvin anorektikon ahdistusta.”

Suurin osa vastaajista piti punnituksia hyvana kaytantond, vaikkakin niit4 voisi tehda
harvemmin. Tdmé&n ymmartd4 hyvin, silld osaston hoidon péatavoite on painon nosta-
minen, jolloin parantuminen voi alkaa ja nuori voi paremmin. Painorajat ja punnitukset
kertovat hoitohenkilokunnalle hoidon tuloksista ja auttavat varmasti tavallaan jasenta-
mé&é&n matkaa kohti tavoitepainoa. Hoitajille on kuitenkin varmasti raskasta nahda pai-
nostaan aidosti jarkyttynyt potilas. Siksi on helppo ymmartad nykyisten tutkimusten ja

perusteosten malleja punnita potilas vain muutaman Kkerran viikossa. T&méa nautti vas-



45

taajien keskuudessa suurta hyvaksyntdd. Anorexia nervosaa sairastavan hoitoon kuuluu
hyvin olennaisena osana painon seuranta. Varsinkin somaattisen puolen hoidossa silla
on iso osa. Osaa vastanneista kuitenkin hairitsi se, ettei paino kerro mitaan siitd missa
vaiheessa anorektikon parantuminen on. Onhan anorexia nervosaa sairastavan nuoren
hoidon térkein tavoite kuitenkin anorektisen maailmankuvan muuttaminen normaaliksi.
Painon nostaminen ja ajatusmaailman muuttaminen ei kuitenkaan sulje toisiaan pois.
Tallainen pieni pelko kumpusi joistain vastauksista. Parhaimmillaanhan ndmé kaksi
asiaa voisivat tukea toisiaan. Painon noustessa hoitajien olisi kuitenkin osattava auttaa
anorexia nervosa-potilasta suhtautumaan siihen, ja ehka juuri se seikka pelottaa, koska
hoitajat kokevat omat rajoitteensa tdssa asiassa (psykiatrisen osaamisen puute).

Kouluunmenokielto oli toinen asia, jota rajoitteita koskien kasiteltiin kysymyksessa.
Osastolle hoitoon tuleva anorexia nervosaa sairastava nuori péésee sairaalan kouluun
vasta kun 1&akéri katsoo sen ajankohtaiseksi. Yleenséd kouluun péésylle asetetaan paino-

raja.

Vastaajista nelj kirjoitti, etta tietty painoraja kouluunmenolle on hyva olla etta sen jak-
saisi. Koulukiellolle asetettiin my6s useissa vastauksissa kriteeriksi se, ettd potilaan
tilan on oltava vakava jotta kielto on perusteltu. Yhden vastaajan mielesta potilas voisi
menna heti voinnin salliessa. Yksi vastaajista myos kirjoitti, ettei koulu saisi olla ran-
gaistus, jos potilas itse haluaisi mennd. Kahden vastaajan mielesta koulu tuo potilaan
paivaan sisaltod. Koulunkdynnin Kirjoitettiin my6s motivoivan potilasta, koska se on
potilaille tarkedd. Kasitykset anorexia nervosa-potilaan kouluunmenohalukkuudesta
erosivat hieman. Muutaman vastaajan mielestd anorexia nervosaa sairastavat eivét ole
yleensd pahoillaan siité, etteivat padése kouluun. Muutama vastaaja oli sitd mieltd, ettd
vaikka kouluunmenon kieltdminen on pakollista, se on vaikeaa potilaalle, jotka tunne-

tusti ovat hyvié ja tunnollisia koulussa. Koulukielto siis jakoi hieman mielipiteita.
”Nuori huomaa ettei ole terve koulua varten vaikka tuntisi itsensd terveek-
si.”

"Potilaat eivit ole kovinkaan pahoillaan kouluunmenokiellosta joten se ei
tunnu myo0skdcdn hoitajan I. minun mielestdni kovin jyrkdltd rajoitteelta.”

”...ei saisi rangaista nuorta hdnen sairaudestaan johtuvista syistd.”
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"Alussa vuodelepo joka on OK. Sen jdilkeen kun "tila vakaa” (pulssi + RR
OK yms.) voisi pyoratuolilla mielestani menna kouluun.”

"Kun on kyse henked uhkaavasta tilanteesta kielto on perusteltu. Myo-
hemmin koulunkaynti antaa uutta ajateltavaa ja tavallaan helpottaa hoi-
toa.”

"Anorektikot ovat yleensd hyvid koulussa ja toivoisin, ettd he saisivat kay-

da myods meilla koulua. Se toisi pitkiin paiviin sisaltod ja EHKA hetkeksi

irrottaisi potilaan ajatukset pois painosta, ruoasta jne.”
Koska anorexia nervosaa sairastavat potilaat ovat yleensa hyvia koulussa, tdytyy miettia
vaikuttaako se vastaajien ajatuksiin. Miltd kannalta hoitajat ajattelevat potilaan parasta?
Onko tavoitteena vain painonnousuun keskittyminen vai potilaan elaman helpottamisen
tavoittelu? Vastauksista ilmeni selkeésti erés asia. Ne vastaajat, jotka painottivat anore-
xia nervosaa sairastavan nuoren kouluun paasyn merkitystd, kirjoittivat sen positiivisista
vaikutuksista potilaisiin. Vastanneista ne, jotka puolustivat kieltoa, katsoivat ettei kou-
lulla ole niin suurta positiivista vaikutusta potilaaseen, kuin mité ehka yleinen késitys
on. Lis&ksi vastauksista ilmeni monesti se, ettd tilanteen pitéa olla vakava, jotta kielto
on perusteltu. Vakava tilanne on yksil6llinen ja tilannesidonnainen, kukin ymmartaa sen
tavallaan. Siksi ehka herattdd hammennystd kun koulu alussa usein kielletaan kaikilta
osastolle tulevilta anorexia nervosaa sairastavilta. Pitddko koulu kieltdd alussa kaikilta,
ja mik& on tarvittava kunto? Vastausten perusteella rajoitus toisaalta ymmarrettiin, toi-
saalta katsottiin asiaa paljon potilaan mielenkiinnon kannalta. Jos rajoitteesta on henki-
I6kunnan vélilla ndin suuret mielipide-erot, pitdisikd osastolla kerrata rajoitteen peruste-
lut? Jos perustelut olisivat selvét ja aukottomat, tilannesidonnaisuuden ei pitdisi vaikut-
taa rajoitteeseen. Kenties néin ei asiaa osastolla nahda. On mielestani selkeésti néhtavil-
14, ettd rajoitteita koskien henkilokunta on yksiléllisen tilannekatsauksen kannalla.

Kolmas rajoitteita koskeva asia oli paivittdiset kaloriméérat. Osastonl&d&kari maaraé ano-
rexia nervosaa sairastavalle ensin péivittaisen kaloriméaréan, jonka mukaan henkilokunta
kokoaa ateriat. Kaloriméaraé nostetaan aika ajoin. Myos ravitsemusterapeutti keskuste-
lee potilaan kanssa ja antaa méaraykset kalorimééarasta seké keskustelee ravitsemuksel-

lisista asioista anorexia nervosa-potilaan kanssa ja suunnittelee ruokaohjelman.

Viisi vastaajaa kirjoitti péivittdisten kalorimaarien olevan pakollisia tai tarpeen. Tarkoil-

le kalorimadrille néhtiin selkeé&sti asiaa tukevia kantoja, ja asian huonoja puolia. Vastaa-
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jien keskuudessa asiasta esitettiin monipuolisia nakemyksia. Erilaisissa ravitsemusta
koskevissa teoksissa on erilaisia ndkemyksia kalorimaéarista anorexia nervosa-potilaiden
hoidossa, siksi onkin tarkeda potilaan ja hoitajan keskustella ravitsemuksellisista asiois-
ta. Anorexia nervosaa sairastavaa nuorta varmasti helpottaa, ettd asiasta keskustellaan ja

siita paattaa asiantuntija.

Paivittaisid tarkkoja kalorimaarid puolustettiin esimerkiksi silld, ettd ilman tarkkoja
maarid hoitajat veisivat kukin eri méaaria, ja ettd se helpottaa ruoan kokoamista seka
lisdksi yhdessd vastauksessa kKirjoitettiin ettd méérat ovat alussa tarkeitd, mutta myo-
hemmin voitaisiin tarkoissa maarissa hellittdd hieman. Tarkat kalorimé&arat kerdsivat
myos kritiikkid. Yhden vastaajan mielestd tarkat maarat on vaikea ymmartaa, toisen
vastaajan mielesta rajoitus johtaa vain siihen ettd tuijotetaan vain painoa. Huolissaan
oltiin myds painon liian nopeasta noususta ja mééarien aiheuttamasta ahdistuksesta poti-
laassa. Yksi vastaajista ei myodskadn ymmartanyt sitd miksi kaikkea pitédd syoda, silla

monipuolista ruokavaliota korostetaan kovasti.

“Kalorit ymmdrrdn, mutta en sitd, ettd kaikkia ruokalajeja on pakko sy0-
da. Kylla ihminen selvidd tdstd eldmdstd ilman leikkelemakkaraa t.m.s.”

"Alkuvaiheessa on todella tirkedd, ettd lapsi saadaan sellaiseen kuntoon,
etté hanen elintoimintonsa saadaan normalisoiduksi, myéhemmin voi taas
hellittid hieman.”

“Ilman suuntaviivoja olisi vaikea viedd ruokaa oikeaa (ravitsemuksellises-
ti) mddrdd, myos toinen voisi viedd enemmdn toinen vihemmdn.”

Yos:lla kalorimddrdt nousee liian nopeasti ja liian paljon kerralla...eikd
katsota myOnteisesti jos paino ei nouse pdivittdin!”’

“Tarpeelliset sekd hoitajille ettd anorektikoille, molemmat tietdviit ettd
tietty kalorimddrd on mentdvd.”

Viisi vastaajaa kahdeksasta piti siis rajoitetta hyvand. Somaattisen puolen alkuhoidon
kannalta tarkat paivittdiset kalorimaarat varmasti myos helpottavat hoitoty6td. On yhtei-
set pelisadnnot sille mitd pitd4 syoda, kuinka paljon ja milloin. Kiritiikki koski lahinna
sitd, ettd keskitytaan liikaa painoon ja ettd ruokailutilanne on muutenkin potilaalle vai-

kea, ilman ettd sitd vaikeutetaan pikkusaannoksilla.

Neljanneksi kasiteltiin ruokailujen seurantaa. Osastolla toimitaan siten, ettd hoitaja ko-
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koaa ruoka-annoksen ja vie sen potilaalle, jonka ruokailun hdn myos seuraa. N&in este-

tdan ruoan piilottelut ja hoitaja nékee ettd kaikki viety ruoka myods syodaan.

Vastaajista viisi Kirjoitti ettd ruokailujen seuranta on vélttdmatonta. Katsottiin ettei ruo-
kailu suju omaehtoisesti. Ruokailun seurannassa nahtiin hyvina puolina tilaisuus kes-
kustella potilaan kanssa ja tutustua hdneen, seurantatilanteen arvioitiin myos luovan

potilaalle turvallisuuden tunnetta.

Nelja vastaajaa Kirjoitti ettd ruokailun seuranta on ainakin ajoittain epdmiellyttavaa. Sen
katsottiin olevan potilaalle vaikeaa. Epamiellyttavyyden tunne tulee myods varmasti siita
kun hoitaja yrittdd samaistua potilaan tilanteeseen. Vahtimistilanteesta ei varmasti ku-
kaan taysin nauti. Ruokailujen seuranta vie myds paljon aikaa hoitajilta. Se, etté tilan-
teen voisi kayttdd hyodykseen heréttdd varmasti hoitajissa ristiriitaisia mielipiteita.
Ruokailussa potilas opettelee my6s ruokailun ajallista sujuvuutta, jos hén joutuu tilan-
teessa paljon keskustelemaan, venyyké ruokailun pituus? Seurantatilanteessa vain poti-
las sy0, joten sosiaalisesti ajateltuna tilanne on vakisinkin erilainen kuin normaali ruo-
kapoytékeskustelu. Taysi hiljaisuuskin voi olla epdmiellyttdvaa. Hoitajilla on téssa tilai-
suus toteuttaa omaa tapaansa hoitaa tilanne. Ruokailun seurannan suhteen saa toteuttaa
yksilollistd hoitotydtd. Toisaalta tilanteessa keskustelu voi myods véhentaa potilaan ah-

distusta ruokailua kohtaan. Keskustelu voi vieda ajatuksia muualle.

"Hyvdiksyn, koska ilman seurantaa ruokaa loytyy suihkukaivosta, patjan
alta, roskapussista, hihojen sisdltd, taskuista ja ties mistd.”

"Ruokailu tulisi kuitenkin sujua niin, ettei itse tilanne olisi epdmiellytta-
vd.”

"Aluksi on kylld pakko seurata, myéhemmin voisi ehkd jdttdd jo jonkun
ruokailun pot. vastuullekin — potilas ehka saa siita luottamusta itseensd. ”

"Vie suurimman osan anorektikon hoitoajasta. Samalla ei voi oikein keS-
kustella vakavammista asioista.”

Ruokailun seurannan perustelut ovat hyvin selvid. Siksi asia on luultavammin hoitajien
nakokulmasta helppo siséistéda. Seuranta nahddén selvasti tarpeellisena ja sen katsotaan

olevan selkeésti osa anorexia nervosa-potilaan hoitotyota.
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Seuraavaksi tiedusteltiin ajatuksia suihku- ja wc-kéyntien seurannasta. Osastolla on eri-
tyisesti anorexia nervosaa sairastaville potilaille suunnattu huone, jonka wc-tilan ovi on
aina lukittuna. Huone sijaitsee hoitajien kansliaa vastapaatd, josta potilasta on helppo
seurata. Avainta séilytetddn kansliassa, ja hoitaja tulee aina avaamaan oven, seka seuraa
wc — tai suihkukaynnin. Joissain tapauksissa hoitaja joutuu pitdmé&an ovea auki ja tark-
kailemaan hyvinkin tarkasti potilaan toimia, joissain tapauksissa ovi voidaan pitad kiin-

ni ja hoitaja tarkkailee tilannetta huoneen puolella.

Kuusi vastaajaa kirjoitti, ettd seuranta on tarkoituksenmukaista. Vaikka suurin osa ym-
marsi seurannan tarpeen ja sen perustelut, viiden hoitajan mielesta seuranta on potilaalle
rankkaa tai jopa noyryyttavaa, ja kolmessa vastauksessa seuranta koettiin hoitajalle
rankkana. Tilanteet ovat anorexia nervosaa sairastavalle yksityisia kuten kaikille muil-
lekin ihmisille. Ei siis varmaankaan ole ihme, ettd seurantaa pidetdan tunkeiluna. Ano-
rexia nervosaa sairastava nuori kokee tdman varmasti my6s luottamuksen puutteena.
Nuorelle murrosikéiselle tilanne voi olla syystékin epamiellyttdva, suurin osa hoitajista
kuitenkin selvasti kirjoitti ymmartavansa taman, mutta myds sen miksi seuranta pitaa

olla.

”Potilaille ndyryyttavas”

VEi tunnu kivalta kummastakaan, mutta pakollista etenkin toisien anorek-
tikoiden kohdalla (oksentaminen, kova jumppaaminen wc:ssa ja suihkus-
Sa) »

’

“en tiedd, jotenkin se ei tunnu asialliselta.’

"Jos kuitenkin kaikki sujuu hyvin, paino nousee, ruokaa ei loydy lattiakai-
voista, roskiksista ym. Ovet voi mielestini pysyd auki.”

"Voi olla nuorelle rankka paikka, hienovaraisuus!”

”Liikutaan sellaisella yksityisyyden rajoilla, ettd kaytantéa on vaikea hy-
vaksyd. Tietysti, jos vessassa alkaa kulua aikaa kohtuuttoman paljon ja
esim. hampaita pestdan pitkia aikoja ikenet veressa, pitdd asiaan puut-
tua.”
Osassa vastauksissa kaytannon yleistd soveltamista kaikissa tapauksissa ei kuitenkaan
aina ymmérretty. Rajoitteissa yksilollisyys on kovasti haluttu sovellutusmuoto. Yleisesti
kaytantd ymmarretddn, mutta usein vain kun sille on potilaan kannalta huomattava syy-

yhteys. Mielesténi on ihan tervettd ettd hoitajat haluavat tapauskohtaiset perustelut me-
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nettelytavoille. Jokainen on kuitenkin yksil6llinen potilastapaus.

Viimeiseksi rajoitteista kasiteltiin liikuntakieltoa. Osastohoitoon tullessa anorexia ner-
vosa-potilaat eivat saa liikkua oman huoneensa ulkopuolella muutoin kuin pyératuolilla
kuljetettuna. Nain estetd&n energia menetys, koska keskitytddn painon nostamiseen ja
elimiston tilan korjaamiseen. Liikuntarajoitteisiinkin asetetaan yleensa painorajoja. Kun
saavuttaa tietyn painon, paasee pyoratuolilla ulos, kirjastoon, kouluun tai kahvioon. Kun
painoa on tullut hyvin niin kouluunkin paasee kévellen saatettuna. Painonnousu toimii

kannustimena liikkumiseen.

Vastaajista selva enemmistd, kuusi vastaajaa, Kirjoitti ettd lilkkumista tarvitsee seurata.
Kahdessa vastauksessa kerrottiin etta salajumppaamista esiintyy. Kahdessa vastauksessa
perusteltiin kieltoa myos silld ettd lilkkuminen pysayttad edistyksen kuluttamalla ener-
giaa. Kaksi vastaajaa oli kuitenkin sitd mieltd, ettd hoitajan seurassa voisi tehdé jotain
pientd, kahden vastaajan mielesta kielto on liian ehdoton ja kaksi vastasi myos, etta lii-

kunta on myéhemmin suotavaa.

Hoidon kannalta perustelut ymmarretadn hoitajien kannalta. Toisaalta liikuntaan tottu-
neet ja sitd kovasti harrastavat anorexia nervosa-potilaat vuodelevossa voivat tuntua

hoitajista hieman oudolta. Tilannekohtaisia ratkaisuja kieltoon kaivattiin vastauksissa.

"Silloin, kun anorektikko voimistelee huoneessaan “hiki hatussa”, ym-
marran, ettd liikuntakielto on paikallaan. Ehk& kuitenkin esim. lyhyt kéve-
lylenkki hoitajan kanssa pdivittdin olisi ihan suotavaa.”

“Pakonomainen liikunta on yksi tyypillinen piirre anorektikoissa. Titd ei
tietysti voi hyvaksya. Sen sijaan pienet liikuskelut kun taydellinen vuodele-
po on paattynyt voisi olla Ayvdksi parantumisprosessille.”

”...nuori jolle litkunta on ollut "henki ja eldmd”, niin sen poistaminen ko-
konaan on selvasti lisannyt ahdistusta. Pitdisi jokaisen kohdalla 1oytya se
sopiva kohtuus, koska se varmaan ettd liikunta liittyy anorexia-nuoren
eldmdcdn aina.”

”...tarvitsevat suojaa jopa itseltddn.”

“Pakollista etenkin ensimmdisten viikkojen aikana, koska elimisto toimii
“sddstoliekilld” kovan laihduttamisen johdosta.”
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Useissa vastauksissa tuotiin selkeésti esille yksilllisen toteuttamisen tarve. Vaikka kai-
killa anorexia nervosa-potilailla on sama diagnoosi, ovat he yksilollisia kayttaytymises-
séan ja halussaan muuttaa elintapojaan. Osastohoidossa ja sitd ennen elaméan kuulu-
neessa pakkomielteisessa liikkumisessa nuori kohtaa “kaikki tai ei mitdan” — tilanteen.
Misté sitten tiedetddn mika on potilaalle hyvaksi ja missd madrin sen voi sallia? On
varmasti vaikea ajatella kohtuullisuutta asiassa joka on ihmiselle kuitenkin hyvéksi,
mutta anorexia nervosa-potilaalle, jonka parantuminen on vasta alussa, pahaksi. Asiaa ei

voi katsoa kovinkaan musta valkoisesti.

Vaikka hoitajat kokivat hyvin tarkeind hoitolinjauksissa pysymiseen sitoutumisen, ra-
joitteista erikseen kysyttaesséd vastauksista ilmeni halu toteuttaa rajoituksia myos poti-
laskohtaisesti. Yksilollinen ja tapauskohtainen hoitolinjaus nousi vastauksissa esiin. Osa
vastanneista halusi 10ysété rajoitteita, ainakin osaa. Ei siis varmaankaan ole ihme jos

hoitolinjausten toteutus aiheuttaa henkilokunnan valill& ristiriitoja.

Hoitolinjausten tapauskohtainen suunnittelu vaatisi kuitenkin psykiatrisen alueen tun-
temusta. Vaikka rajoitteet luovat hoitajille turvallisen pohjan toteuttaa hoitotyotd, ne
koetaan osittain hyvinkin ristiriitaisesti. Juuri rajoitteet tekevat anorexia nervosa-
potilaista hyvinkin erilaisen potilasryhméan. Johtuisivatko rajoitteista aiheutuvat ristirii-
dat mielipiteissa osapuolten vélisesta ymmarryksenpuutteesta, vai siitd ettd rajoitteista

puuttuu tapauskohtaiset perustelut?

Rajoitteet ja kiellot on maaréatty hoitoon teorian pohjalta ja perustellusti. Iso osa hoitajis-
ta toivoo kuitenkin hoitolinjausten ja rajoitteiden yksilollista raataloimista potilaskohtai-
sesti. Jokainen anorexia nervosaa sairastava ei aina sovi muottiin, johon maaraykset
sopivat, koska daritapauksista vedettyja johtopéatoksia on vaikea kaikkiin soveltaa. On
kuitenkin aiheellista aloittaa hoito aina samalla tavalla, jos siihen tulevaisuudessa sovel-
letaan yksilollisia tarpeita. Muistettava on kuitenkin se tosiasia, ettd parantuminen on
anorexia nervosaa sairastavasta usein pelottavaa, koska paino nousee, ja osaston hoito-

kaytannot yrittavat juuri nostaa painoa.
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5.4 Anorexia nervosaa sairastavan hoitotyon herattamat tunteet

Neljannessé kysymyksessa hoitajat kuvailivat anorexia nervosa-potilaan hoitotyon he-

rattdmid tunteita. Kysyttiin myos mité asioita kohtaan tunteet ovat nousseet (LIITE 3).

Vastaajat luettelivat useita tunteita, mité hoitaminen on herattanyt. Viisi vastaajaa kokee
voimattomuutta anorexia nervosa-potilaiden hoitamisessa ja yksi Kirjoitti tuntevansa

avuttomuutta.

"Voimattomuutta ja surua koska ei pysty kiden kddnteessd parantamaan
tai auttamaan potilasta.”

”Voimattomuutta — ei pysty auttamaan, ei mahdollisuuksia téalla osastolla,
tddlld vain syotetddn mutta ongelma ei hoidu millddn tavalla.”

”Voimattomuus tulee kun hoitojakso on edennyt ja ilmenee lapsen ahdis-
tusta...Ei oikein tiedd miten jatkaa eteenpdin.”

”Voimattomuutta kun ei pysty toisen henkistd oloa parantamaan.”

’

”Voimattomuutta olen tuntenut tiettyjen osaston hoitolinjojen edessd.’

Surua kuvaili kokevansa nelja vastaajaa.

”...on myos surullista katsoa nuorta ihmistd joka muistuttaa luurankoa.
Vilillad haluaisi “ravistella anorektikon hereille”; "Etko sind tajua, ettd
sulla on elaméa edessasi! Ala pilaa sita kiduttamalla itseasi! Hei syo-
minenhan on hauskaa puuhaa!”

’

”On surullista ettd dlykkyys kddntyy lasta itsedidn vastaan.’

"Nuoret jotka ovat saman asian takia osastolla useasti tuottavat myos su-
rua siksi ettd huomaa ettei heidan tilanteensa ole mennyt parempaan vaan
ollaan samassa vaiheessa kuin alussa.”

Neljassa vastauksessa kuvailtiin myds hammennysté.

»”

iin ja hdmmennystd olen tuntenut, kun vanhemmat tai joku muu omai-
nen on kayttaytynyt aggressiivisesti tai muuten epaasiallisesti henkilokun-
taa kohtaan. Potilaan itsensa osoittamat tunteenpurkaukset on helppo hy-
vaksya. Ovat mielestani suorastaan toivottavia, jos sitd kautta paastaan
puhumaan asioista, jotka anorektikkoa ahdistaa.”
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.. hdmmennystd, jos huomaan héinen oksentavan tai piilottavan ruokaa”™

”Hdmmennystd aiheuttaa itsessdni se miten lapsen tilanne aiheuttaa mi-
nussa enemmdn drtymystd, kuin myotdtuntoa. ”

Nelja vastaajaa kuvaili tuntevansa artymysta.

"Kun anorektikkoa on kohdeltu mielestini epdoikeudenmukaisesti tai
epdasiallisesti, koen drtymystd.”

“drtymystd, kun nuori syo liian kauan ja valittaa ruuista™

" Artymysti silloin jos tiytyy kisked syédd jotain sellaista mistd potilas ei
ole koskaan tykdnnyt.”

Kaksi hoitajaa kuvaili kokevansa myotatuntoa anorektikkojen hoidossa.

“myétdtuntoa tunnen, kun nuori haluaisi liikkua”

”Anorektikot ovat valilla hyvinkin tunteettoman oloisia ja silloin my6ta-
tunnon tunteminen on vaikeaa. On vaikeaa nahda miten omat ponnistuk-
set, kannustukset, uhraukset, vanhempien ponnistukset ym. lakaistaan si-
vuun ja niita pidetaan ilkeytena tai lapsi suorastaan valehtelee. Myd6tatun-
to tulee taas esiin, kun oppii tuntemaan lasta enemmdn.”

Lisaksi yksi vastaaja kuvaili ymmartdméattomyyttd, ~Lihinnd ymmdrtamdttomyyttd kos-
ka anorexia sairautena ei ole jdarjelld ymmdrrettdvissd.” ja erddssa vastauksessa kuvail-
tiin my6s iloa: "Olen kuitenkin myds tuntenut iloa ja onnistumisen tunteita anorektikko-

Jja hoitaessani.”

"Koulutuksen lisddminen voisi olla paikallaan, jotta "paremmin” osaisi
suhtautua potilaaseen ja hinen perheeseensd.”

Hoitajat kokevat erilaisia tunteita anorexia nervosaa sairastavien nuorten hoitamisessa.
Huomattavaa oli, ettd vaikka hoitajat kuvailivat samoja tunteita, ne saattoivat johtua
taysin eri syistd. Potilasryhman& he ovat niin erilainen hoitoryhma somaattisella osastol-
la, ettei ole ihme ettd he herattavéat hoitajissa paljon tunteita. Juuri koulutusta lisddmalla
hoitajat saattaisivat ymmart&a potilaita paremmin, jolloin hoitaminen ei valttdmétta he-

rattaisi niin paljon tunteita.
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5.5 Anorexia nervosaa sairastavan perheen kohtaaminen

Viidennessa kysymyksessa késiteltiin anorexia nervosaa sairastavan perheen kohtaamis-
ta (LIITE 3). Koska anorexia nervosa-potilas tulee ensimmaisena lastenosastolle, per-
heen huomioiminen hoitotydssd on hyvin tarkeéd, ja perhe otetaankin mukaan hoitoon.
Kysymyksessé tiedusteltiin myds kohtaamisen haastavuutta, silla perheitd on hyvin eri-
laisia, ja suhtautuminen voi olla eroavaista varsinkin kun lapsella on psyykkinen saira-

us.

Nelja vastaajaa kirjoitti koko perheen olevan yleensd mukana sairaudessa. “Anorektikko
hallitsee usein koko perhettd.” Perheen kuvaili nelja vastaajaa olevan tilanteesta ahdis-
tuneita ja vasyneitd, seka kaksi vastaajaa Kirjoitti perheilld olevan vaikeuksia kohdata
mielensairaus lapsellaan. “Jos perhe epdilee etti kyseessdi on jokin elimellinen sairaus
ja sitten lddkdri tekee diagnoosin “anorexia”, tilanne on usein vaikea. Vanhempien on
vaikea hyvaksya mielen sairauksia lapsillaan. On tilanteita, jolloin esille on tullut val-
tavia vihan tunteita henkilokuntaa kohtaan. Suoranaista solvausta ja uhkailuja. Joskus
vanhemmat ovat jo paremmin valmistautuneita.” Perheen raskaan tilanteen vastaajat
ymmarsivat hyvin. “Usein koko perhe on tosi ahdistunut. Eldmd on heilld viimeaikoina
pyorinyt vain ruuan ymparilla ja yksi perheenjasen (anorektikko) on hallinnut koko

perhettd syomdttomyydellddn. ” Perheen sisdisia tunteita Kirjoitettiin myods vastauksiin.

Neljé vastaajaa kirjoitti ettd perheen kohtaaminen on haastavaa. Kaksi Kirjoitti ettd van-
hemmilla ei aina ole késitysté tilanteen vakavuudesta. Lisaksi kolmessa vastauksessa
kuvailtiin, ettd anorexia nervosaan sairastunutta on usein yritetty kotona auttaa, ja tuloti-

lanteesta tekee erityisen vaikea se, ettei auttamisesta ole ollut hyotya.

“Osaston rajoitukset tuntuvat varmaan vankilamaisilta vanhemmista.
Vanhempia pitdd auttaa ymmartamaan hoitolinjat. Jos vanhemmat vastus-
tavat joitakin asioita tai menevat mukaan nuoren tai lapsen vaatimuksiin
tulee hankalia tilanteita. Perhettd varmaan raastaa, jos vanhemmat ovat
eri mieltd hoitolinjoista.”

Kahdessa vastauksessa korostettiin lisdksi perheen motivoinnin tarkeytta hoidon suju-

vuuden takaamiseksi.
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”Hoitajilta vaatii paljon taitoa ja tietoa kohdata koko perhe ja osata vidlttdd turhia kon-
flikteja.”

”Perheen motivointi anorektikon hoitoon on haastavaa sekd sairaalan osastolle ettd
kotilomilla.”

Anorexia nervosa-potilaan perheen kohtaaminen koettiin siis useissa vastauksissa haas-
tavana. Haastavuuteen vaikuttaa varmasti se, kuinka vanhemmat suhtautuvat lapsensa
sairauteen ja osaston linjauksiin. Hoitajilta vaaditaan paljon ymmarrystd, kuuntelutaitoa
ja perusteluja linjauksille. Toisaalta ei koskaan tieda, miten perhe tukee kaikkeen suh-
tautumaan. Tilanteista voi aistia epdvarmuuden itse tilannetta kohtaan. Perhesuhteet
voivat my0s olla rasitteena hoitosuhteessa. Eras asia vastauksista Kiinnitti huomion.
Yksikaan vastaajista ei Kirjoittanut mitdan sisaruksista. Anorexia nervosaa sairastavan
nuoren sisarukset ovat kuitenkin saattaneet karsia tilanteesta pitk&an ja heidan elamansé

on saattanut muuttua paljonkin sisaruksen sairastumisen myoté.

5.6 Anorexia nervosa-potilaan ominaispiirteet

Kuudennessa kysymyksessa tiedusteltiin potilaiden samankaltaisia ominaispiirteita ja

niiden vaikutusta tyéhon. Helpottaako samankaltaisuus vai vaikeuttaako se ty6ta? Teo-
riassa kuvaillaan usein anorexia nervosaa sairastavan nuoren ominaisuuksia, luonteen-
piirteita ja tapoja. Hoitajia pyydettiin kyselykaavakkeeseen kirjoittamaan mita yhtalai-

syyksié he ovat osaston potilaissa huomanneet (LIITE 3).

Seitsemén vastaajan mielestd samankaltaisuudet eivat helpota tyota. Naisté vastaajista
neljan mielesta se ei vaikeuta, mutta ei myoskaan helpota ty6td. Kolmen vastaajan mie-
lestd samankaltaisuudet ei selkedsti helpota, tai ne pikemminkin vaikeuttavat hoitotyota.
Yksi vastaaja ei kertonut mielipidettddn samankaltaisuuksien vaikutuksesta tyén helpot-
tamiseen. Eli kenenk&én vastaajan mielestd samankaltaisuudet ei ainakaan helpota hoi-
totyoté. Voi ajatella, ettd hoitajien mielesté tapaukset ovat aina yksilollisia, tai etta tyy-
pillistd anorexia nervosa-potilasta ei kenties olekaan. Kysymykseen oli vastattu yllatta-

van yksimielisesti.
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Misté yksimielisyys sitten kumpuaa? Sitd vastaajat eivat olleet eritelleet kovinkaan sa-
natarkasti. Mutta jos ajattelee jotain muuta potilasryhméé ja vertaa siihen, on helpompi
ymmartaa vastauksia. Otetaanpa vertailuun diabeetikot. Heillékin on Kkaikilla sama
diagnoosi, mutta sairaus sindllaan on hyvin yksilollinen jo oireiden ja hoidon kannalta,
vaikka samankaltaisuuksia on. Sairauden luonne on yksil6llinen, niin diabeetikoilla kuin
anorexia nervosa-potilailla. Kuitenkin anorexia nervosan hoito aloitetaan samalla lailla,
kaikkia potilaita koskee samat hoitolinjaukset (ainakin alussa) ja heisté esitetddan enem-
man lainalaisuuksia. Vaikka hoitajat luettelivat paljon yleistyksia samankaltaisista omi-
naisuuksista, he eivat kokeneet niiden helpottavan tyotdan. Asiaa voi selittad yksilolli-
syydell& ja tapauskohtaisuudella. Téstd emme kuitenkaan voi tehdd varmoja paatelmia.

Seitsemén vastaajaa luetteli liikuntatottumukset samankaltaisuuksiksi, kuusi vastaajaa
kertoi hyvéastd koulumenestyksestd, kolme vastaajaa luetteli idssé samankaltaisuuksia ja
kahden mielesté tavat ja kayttdytyminen on yleistettdvid ominaispiirteitd. Myos paljon
muita samankaltaisia ominaisuuksia lueteltiin ja niista kerrottiin, kuten kadentaidot,
Kiltteys, paljon harrastuksia, tarkkuus, luonteenpiirteet, pedanttius ja monia muita. Yh-
tenevaiset ominaisuudet eivat kuitenkaan helpota hoitoty6td, vaikka voisi kuvitella etta
niiden perusteella potilasryhma on helppo tunnistaa, tietdd suurin piirtein mit& odottaa ja
miten he kayttaytyvat. Toisaalta jos kategorioi liian helposti anorexia nervosaa sairasta-
van omaan ryhmaansa piirteineen, on potilas useasti aliarvioitu. Siksi ehké kaikkeen on
hyvékin suhtautua kuin johonkin uuteen tai tuoreeseen asiaan, silloin ei voi aliarvioida

potilaan tuntemista.

"Yleensd tyttojd, jotka menestyvdt koulussa, heilld on paljon harrastuksia,
ovat tarkkoja ja siisteja, monella tapaa lahjakkaita. Toinen vanhemmista
usein hallitsevampi, vastustaa ladkéarin hoitolinjoja ja osaston kaytantoja.
Toinen vanhemmista ja& usein taka-alalle. Poika-anorektikkoja olen koh-
dannut urallani 2 kpl. Tietty kaava on nahtavissa myos sairauden synnys-
sd. Alkanut usein “terveysintoiluna’ tai jonkun toisen henkilon ajattele-
mattoman lauseen jalkeen, joka on liittynyt (tietysti) nuoren ulkondkéon. ”

”... Yleisimmin he ovat yli 12-vuotiaita (muutamia poikkeuksia on). Per-
heet saattavat kuitenkin erota hyvin paljon toisistaan ja perheen ruokailu-
tottumukset samoin. Esim. idit voivat olla pulleita pullan tuoksuisia tai
lahes itse ulkoisesti anorektikon nakoisia ns. terveysintoilijoita. Kaikkea
néiden kahden karrikoidun tyypityksen valiltéa on nahty. Vanhempien kou-
lutuksella on aivan yhtd suuri jakauma.”
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5.7 Anorexia nervosan jatkohoidon tuomat haasteet

Viimeisessé eli seitsemannessé kysymyksessé tiedusteltiin jatkohoidon tuomia haasteita
alkuhoitoon. Vastauksissa oli jo aiemmin kdynyt ilmi kuinka vanhempien on vélill&
vaikea hyvaksya mielenterveydellistd sairautta lapsellaan. Anorexia nervosa-potilaat
siirtyvét jatkohoitoon osastolta psykiatriselle puolelle. Lisaksi hoitajat ovat kirjoittaneet
kuinka heiltd puuttuu tietoa siitd mitd jatkohoidossa tapahtuu ja ylipaatéansa he kokevat

psykiatrisen osa-alueen vieraana (LIITE 3).

Yksi vastaajista ei osannut vastata strukturoituun kysymykseen. Vastaajista viiden mie-
lestd jatkohoito tuo haasteita alkuhoitoon ja kahden mielesta jatkohoito ei tuo haasteita
alkuhoitoon. Muissa kysymyksissa ilmeni etteivat hoitajat tiedd paljoakaan mita jatko-
hoito késittad, silloin siihen kannustaminen ja siitd puhuminen on varmasti haasteellista.

Vastauksissa keskityttiin kuitenkin oman osa-alueen eli somaattisen hoidon rooliin.

Viiden vastaajan mielestd alkuhoidon tarkoitus on hoitaa somaattista puolta. Psykiatri-
nen hoito ja paraneminen alkavat vasta psykiatrisella puolella. Katsottiin ettei saa vaatia
somaattiselta puolelta litkaa. N&issa viidessa vastauksessa perustelut olivat kaikissa
edelld mainitun mukaisia. Kysymykseen oli hyvin pystytty erittelemaan oma osa-alue,
mutta muissa kysymyksissa usein esille tuli psykiatrisen puolen osaamisen vaativuus
itseltd ja osastolta. Mielenkiintoisella tavalla viimeiseen kysymykseen oli osattu eritella
omaan osaamiseen vaikuttavat tekijét ja se, miten somaattinen ja psykiatrinen hoitotyo

oli eritelty, varsinkin kun jakoa Kritisoitiin edellisten kysymysten vastauksissa.

Kaksi vastaajaa Kirjoitti ettd tuki ja kannustus on hyvin tarkeaa jatkohoidosta keskustel-
taessa. Yksi vastaaja kuvaili, kuinka vanhemmille ja potilaalle selvid vasta osastolla
jatkohoitoon siirtyminen psykiatriselle puolelle. Yhdessa vastauksessa nostettiin esiin

myaos se seikka, ettei osastolle ole kovinkaan tuttua se, mité jatkohoito k&sittaa.

"Kylld se paranemisprosessi kuitenkin alkaa meiltd jatkohoitoon siirtymi-
sen jalkeen. Somaattisen hoidon tarkoitus on "hengen pelastus”. Lapsi on
pakko ottaa osastolle koska fyysinen tila on usein niin heikko...usein meil-
ta kuitenkin unohtuu se perustehtava ja yritamme liikaa hoitaa kaikkia yh-
delld kertaa. Koulutusta ei kellaan ole psyk. hoidosta kovinkaan paljon.”
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“Koen ongelmaksi sen, ettd suhteemme psyk. puolelle on “yksisuuntainen
katu”. Me annamme tietoa “psykiatrisille”, muttemme saa heiltd mitddn
palautetta. On hyvin vaikea ottaa huomioon jatkohoito alkuhoidon aikana
jos ei ole mitéan kasitysta siitd, mité se jatkohoito sisaltaa; millaisia on
psyk. puolen hoitolinjat”???”

"Osastomme hoitaa aika vihdn psyykkistd puolta. Siksi se ei juuri aseta
haasteita ainakaan hoitajalle. Tai toisilla hoitajilla on enemman kykyja
esim. keskustelemalla hoitaa anorektikoita.”

“Nuorelle ja vanhemmille Nuorisopsykiatrinen hoitojakso voi olla vaikea
ajatus. Heidan tukeminen, motivoiminen asian hyvaksymiseen ja hoito-
myOntyvyyteen on haasteellista. ”

5.8 Hoitajien kokemuksia

Viimeiseksi kyselykaavakkeessa annettiin vastaajille mahdollisuus omin sanoin kirjoit-
taa ajatuksista, kokemuksista tai muusta (LIITE 3). Viisi vastaajaa oli kirjoittanut tdhén

omia ajatuksiaan tai kokemuksiaan.

Yksi vastaaja kirjoitti toivovansa ettd anorexia nervosaa sairastava paasisi nopeammin
psykiatriseen hoitoon, ja somaattisella puolella yritettaisiin turvata lyhyell& jaksolla ra-
vitsemustilannetta. Toisessa vastauksessa todettiin, ettei infektio-osastolla ole mahdolli-
suuksia hoitaa kunnolla anorexia nervosaa sairastavia lapsia. Erds vastaajista toivoi kui-
tenkin nuorten somaattisen hoidon aikana hoidettavan myds nuoren mieltd. Vastaajan
mielesté rangaistuksiin keskittyminen (rajoitusten rikkominen) ei motivoi anorexia ner-

vosaa sairastavaa, koska vastaajan mielesta nuori ei tahallaan tee vaérin”.

Yksi vastaajista kirjoitti kuinka tarke&da on luoda hyvé hoitosuhde nuoreen ja hanen per-
heeseensd. “"Haluan olla potilaan tukena, hinen “puolellaan”, vaikka vdlilld on otettu
reippaastikin yhteen potilaan kanssa esim. hoitolinjoista ruokailun suhteen. = My0s
lisakulutus kiinnosti. “Koulutusta haluaisin saada lisdd. Etenkin se, millaisia ovat hoi-
tolinjat psyk. puolella, kiinnostaa. Valilla tulee myos mietittyd, voiko koulutuksen puute
vaikuttaa anorektikon “hyvinvointiin”?? Osaammeko siis kohdata anorektikon niin, etta

’

koulutuksen puutteellamme emme saa lisdd tuhoa aikaiseksi.’
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Yksi vastaajista kirjoitti omista kokemuksistaan anorexia nervosan hoitamisesta. Han
uskoi anorexia nervosaa sairastavien muistelevan hoidon alkuvaiheita osastolla melko
ldmpimasti. Vastaaja kertoi osaston usein saaneen kiitosta jalkikateen, ja vaikka alussa
on saattanut olla vaikeuksia, erotilanteet osastolta lahtiessd ovat saattaneet olla hyvin
tunnepitoisia. Vastaajan kirjoituksesta kavi kauniisti ilmi se kiinnostus ja huoli joka
liittyy potilas-hoitaja- suhteeseen, ja mitd se voi pahimmillaan olla anorexia nervosan

hoidossa.

"Usein suhde ditiin tulee hyvin ldiheiseksi. Paljon on ollut ruokaa taitavas-
ti hdivyttavid “taikureita”. Sormindppdryys ja kekselidisyys on ollut hui-
keaa. Yksi potilas on menehtynyt. Muutamia potilaita on ruokittu nenama-
haletkulla. Yhdenk&an potilaan en tieda olevan aiti (kokemukseni perustuu
n. 15 vuoden ajalle), mutta aivan kaikkien kuulumisia en tietenkaan ole
kuullut. Paljon on erilaisia kokemuksia, mutta silti alku on aina uusi, kun
osastolle tulee anorektikko.”

6. POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin osalta. Pro-
sessissa ovat mukana kaikki tutkimukseen osallistuneet henkil6t, tutkittavat ja tutkija

seké tutkijan kayttdmat menetelmét. Lisaksi arvioidaan saadun tiedon luotettavuutta.

Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat luotettavia tiedonantajia, koska heilla kaikil-
la on kokemusta anorexia nervosaa sairastavan henkilon hoidosta osastolla. Vastaajat

osallistuivat lisdksi vapaaehtoisesti tutkimukseen, joten he olivat siihen motivoituneita.

Tarkastelin aineistoa ainutlaatuisena kokonaisuutena. Luin vastaukset useaan kertaan
lapi ennen kuin kirjoitin niistd muistiinpanoja yhteenvetojen helpottamiseksi. Muistiin-
panoihin Kirjoitin myos paljon omia huomioitani. Tutkimuksessa on myds mukana pal-

jon vastaajien lausumia. Niiden avulla voi seurata, miten johtopaatoksiin on tultu. Tut-
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kimuksen tarkoitus ei ole kuitenkaan antaa ongelmiin yleispatevié vastauksia, vaan tut-
kimuksen tarkoituksena on tarkastella hoitajien kokemuksia. Kaikkien vastaajien lau-

sumia on esilla tutkimuksessa, tama lisda tutkimuksen luotettavuutta.

Analysointivaiheessa oli tutkimuksen kannalta tarke&& sulkeistaa omat kokemukseni
anorexia nervosan hoidosta. Teoriaan tukeutuminen oli tarke&& objektiivisuuden kannal-
ta. Kaytetty menetelmé palveli aineiston hallittavuutta, koska saatoin tarkastella aineis-
toa piittaamatta omista kokemuksistani, ja aineiston luotettavuuden kannalta tarkeééa oli
juuri objektiivisuus aineistoa kohtaan, ei subjektiivisuus. Luotettavuuden kannalta tar-
ked& on aineiston edustavuus, koska tarkoituksena on kuvata ilmié koko moninaisuu-
dessaan. Kun validiteetti- ja reabiliteettiongelmat tunnistetaan, valtytaan tutkimusaineis-
ton puutteilta ja virhetulkinnoilta. Tulokset eivét ole yleistettavid, silla tutkimuksen ai-

neisto saatiin vain yhdelt4 osastolta, joka edustaa yhté sairaanhoitopiiria.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuskysymyksend oli ”Minkélaisena hoitajat kokevat anorexia nervosaa sairasta-
van nuoren ja hdnen perheensd hoitamisen osastolla?”. Hoitaja on my0s ajatteleva ja
tunteva osapuoli hoitotapahtumissa. On tarked ymmartdd minkd pohjalta hoitaja tekee
omat huomionsa. Hoitaja tekee havaintoja anorexia nervosaa sairastavasta nuoresta ja
hanen perheestéan ja vertaa seka yhdistaé niitd aikaisempiin kokemuksiinsa. Hoitajalla
on siis jonkinlainen kokemuspohja, johon han peilaa uusia kokemuksiaan. Hoitajan per-
soonallisuus, ajatukset ja tunteet ovat aina olemassa ja vaikuttamassa hoitamisessa ja

hoitajan toimiessa eri rooleissa.

Somaattisella osastolla anorexia nervosaa sairastavan nuoren hoitoa saitelevat monet
hoitajasta riippumattomat tekijat. Osastolla on ajallisesti haastavaa huomioida kaikKi
erityistd huomiota tarvitsevat potilasrynmaét, koska lastenosastolla niitd on useita. Poti-
laat tarvitsevat ladkkeitd, ohjeistusta kuljettamista, toimenpiteitd, ravintoa ja paljon
muuta. VAlilla ei yksinkertaisesti ehdi huomioida ja tukea potilasta psyykkisesti niin
kuin hoitajat haluaisivat. Hoitajat kokivat kiireen, tiedon ja taitojen puutteen vaikutta-

van anorektikoiden saamaan hoitoon. VVoimattomuutta koettiin paljon siing, etteivét hoi-
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tajat pysty auttamaan niin paljon kuin haluaisivat.

Anorexia nervosaa sairastavan potilaan hoito vaatii hoitajalta paljon tietoa, taitoja ja
ymmarrystéd sekd aikaa. Hoitaminen synnyttaa hoitajissa paljon ajatuksia ja tuntemuksia.
Hoitaminen ja huomioiminen koettiin padasiassa haastavaksi. Jokainen anorexia ner-
vosaa sairastava ja hanen perheensé on yksilollinen tapaus, ja juuri yksilollinen kohtaa-
minen on hoitajalle haastavaa. My6s osaston hoitolinjat koettiin osittain haastavina.
Suurin osa kielloista ja linjauksista ymmarrettiin ja niitd pidettiin pakollisina hoidon
onnistumisen kannalta, mutta ne herattivat myos ristiriitaisia tunteita. Hoitajat katsoivat
asioita paljon myos potilaan nakdkulmasta, sill4 jos jokin on potilaalle vaikeaa tai poti-
las kérsii, se heijastuu myods hoitajaan ja hoitotydhon. Anorexia nervosaa sairastavan
perheen kohtaaminen koettiin myds erittdin haastavana. Hoitajat kertoivat paljon asioita,
joista ristiriitoja yleensé syntyy henkilokunnan ja vanhempien vélille. Hoidon s&antdjen
puolustamisenkin kannalta olisi tdrke&a perustella hoitajille kaikki linjaukset ja saannot

tarkasti.

Anorexia nervosaa sairastavan potilaan hoito koettiin hyvin tunnepitoisena. Hoito herét-
td4&d myos paljon ajatuksia ja mielipiteitd. Useissa vastauslomakkeissa toivottiin ettd hoi-
toon panostettaisiin omahoitajajarjestelmalla, eli olisi tietyt hoitajat jotka syventyisivat
anorexia nervosa-potilaiden hoitoon. Harjun (1997) ja Kuosmasen (2000) tekemissa
tutkimuksissa juuri omahoitajasuhde koettiin lasten ja nuorten kannalta hyvané ja tar-
peellisena. Erikoisosaaminen takaisi hoitajien mielestéd sen, ettd potilaat saisivat tarvit-
semaansa hoitoa ja hoitajalla olisi aikaa syventya potilaan hoitamiseen. Pitk& hoitoaika
toisaalta vaatiikin potilaan hyvaa tuntemusta, josta kohtaamisessa on kyse. Nain hoitajat
kokivat ettd potilas saa parempaa hoitoa ja hoitajallekin tuo helpotusta kun potilas saa
yksilollistd hoitoa. Hoitosuhteelle siitd katsottiin olevan kovasti hyotyd. Osa vastaajista
kuitenkin toivoi lyhyempéad osastolla oloaikaa ja nopeampaa paasyé psykiatriseen hoi-

toon. Yhteistyon lisadmista toivoi melkein kaikki vastaajat.

Lisédkoulutusta kaivattiin useissa vastauksissa. Tyénohjauksella ja lisakoulutuksella voi-
taisiin kehittda ja lisatd vuorovaikutusta hoitajien ja potilaan seké perheen valilla. Vah-
vat tunteet hoitamisessakin edellyttaisivat lisakoulutusta. Psykiatrisen puolen hoidosta
kaivattiin tietoja ja yhteistyon lisadmistd, se helpottaisi hoitajien kanssak&ymistd poti-

laan sekd h&nen perheenséd kanssa. Anorexia nervosa koetaan niin erilaiseksi potilas-
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ryhméksi somaattisella osastolla, ettd tata kuilua tarpeiden valilla olisi hyvé lieventéa —
lisdtiedoilla, taidoilla ja kiintedlld yhteistyolla, silld usein hoitajat toimivat “puskurina”
somaattisen hoidon ja psykiatrisen hoidon valilla. Perheissa koetaan lapsen mielenter-
veyden sairaus usein vaikeana jolloin se lisad myos hoitajan taakkaa. Hoitajat toivoivat

my06s nopeampaa mukaantuloa psykiatrisen hoidon puolelta.

Anorexia nervosan hoitojaksot ovat pitkia ja vaativat moniammatillista osaamista. VVuo-
rovaikutustaidot ovat tarkeitd. Hoitajille on ensiarvoisen tarkeda kokea auttavansa. Per-
heen ja lapsen motivoiminen koettiin myos térkeénd. Se ettei somaattisen osaston hoita-
jilla ole kokemusta tai tietdmysta psykiatrisen osaston hoidosta lisad auttamisen vaikeut-
ta. Somaattisen osaston hoidon tarkoitus on kuitenkin hoitaa potilaan terveydentilanne,
ravitsemus ja painonnousu. Hoitajien vahva kokemus riittdmattémyydestd, mutta myos
oman osan korostaminen useissa vastauksissa kertoo omaa kieltd&n. VVaaditaanko hoita-
jilta enemman kuin mihin he pystyvét, ja vaativatko he sité itseltddn? T&ssd sorrutaan
helposti oman osan aliarvioimiseen. Ensisijainen hoidon tarve somaattisella osastolla on
“hengen turvaaminen”. Potilaat eivdt my6skddn aina ole osastolle tulleessaan siind vai-
heessa, ettd he hyvaksyisivét psykiatrisen hoidon tarpeen. Hoidon tarkoitus osastolla on
selvd, ja hoidolla turvataan aina myos jatkohoidon sujumista, kun ravitsemustila kohe-
nee, eiké elimistd ole nélkiintyneessa tilassa, jolloin potilaastakin tulee vastaanottavai-

sempi.

Tutkimuslupaa anoessani minulle kerrottiin ettd anorexia nervosa sairastavien potilaiden
hoitoty6ta ollaan ja tullaan tulevaisuudessa kehittdmaén. Toivon tutkimustulosten anta-
van kehitykselle osviittaa. Tutkimus kertoo hoitajien kokemuksia ja mielipiteita hoidos-
ta, jotka antavat kehitystyolle yhdenlaisen suunnan. Olen tarkoituksellisesti myos kay-
nyt teoriaa laajasti 1api, jotta sekin osaltaan auttaisi hoitajia tiedon kokoamisessa. Teori-
assa on kasitelty paljon niité aiheita, joita hoitaja kohtaa paivittain hoitaessaan anorexia
nervosaa sairastavia. Ravitsemusta on kasitelty laajasti juuri sen vuoksi ettd se on iso
osa hoitajan tyota osastolla. Rajoitusten perusteita olen kdynyt 1&pi, samoin kaikkia mui-

takin hoitotyon osa-alueita.

Tutkimukseni loppupuolella tutustuin Satu Laineen ja Tuija Tenhusen tutkimukseen
”Anorexia nervosaa sairastava nuori ja hdnen perheenséd — haaste hoitotyolle”. Tutkimus

oli tehty vuonna 1994, ja se oli toteutettu samankaltaisesti kuin oma tutkimukseni. Oli
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erittdin mielenkiintoista huomata etté tutkimustulokset olivat hyvin samankaltaisia kuin
tekemadsséni tutkimuksessa. Hoitajat kokivat samat ongelmat ja tunteet hoitaessaan ano-
rexia nervosaa sairastavia somaattisella osastolla Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa. Laineen ja Tenhusen tutkimuksesta on jo 14 vuotta, mutta anorexia nervosan al-
kuhoidossa somaattisella osastolla on edelleen samat ongelmat. Hoitoty6n kehittamisel-
le on siis olemassa suuri tarve, jos hoitajat kasittelevat samoja ongelmia hoitotyén su-

jumisessa vuosikymmenesta toiseen.



64

LAHTEET

Abraham, S. & Llwellyn-Jones, D. 1994. Sydmishairididen luonne ja hoito. Uutta tietoa

anoreksiasta ja bulimiasta. Jyvaskyla: Art House Oy.

Arthur, D., Dowling, J. & Sharkey, R. 1992. Mental health nursing. Strategies for work-
ing with the difficult client. London: Harcourt Brace Jovanovich Limited.

Buckroyd, J. 1997. Anoreksia & bulimia. Helsinki: Kirjayhtyméa Oy.

Cederblad, M. 1992. Lasten ja nuorten psykiatria. Helsinki: Otava.

Hakala, L. (toim.) 2000. Siskonmakkarat — Milta syémishairio tuntuu. Helsinki: Tammi.

Harju, K. 1997. Lasten kokemuksia hoidostaan lastenpsykiatrisella osastolla. Tampe-

reen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu- tutkielma.

Heiskanen - Haarala, 1. 2008. Anoreksia pysdyttad murrosidn kehityksen. Diabetes 60
(3), 10-11.

Ivanoff, P., Kitinoja, H., Palo, R., Risku, A. & Vuori, A. 2004. Hoidatko minua? Lap-
sen, nuoren ja perheen hoitoty6. Helsinki: WSQOY.

Kuosmanen, P. 2000. Anorexia nervosaa sairastavan nuoren tukeminen nuorisopsykiat-
risella osastolla. Haastattelututkimus nuorten kokemuksista. Kuopio: Kuopion yliopisto,

hoitotieteen laitos. Opinnéytetyotutkielma.

Laine, S. & Tenhunen, T. 1994. Anorexia nervosaa sairastava nuori ja hénen perheensa
— haaste hoitotyélle. Teoksessa Turun yliopistollinen keskussairaala. (toim.) Hoitotyon

julkaisusarja B: 10.



65

Metsérinne, U. 2007. Syomishairidisen potilaan hoito. [online]. Terveysportti. [Viitattu
17.1.2008]. Saatavissa:
www.terveysportti/ekirjat.NaytaArtikkeli?p_artikkeli=shk03516&...

Tanskanen, A. 1999. Siséllon analyysi hoitotieteessd. [online]. Tampere: Tampereen
yliopisto, hoitotieteen laitos. [Viitattu 26.3.2008]. Saatavissa:

http://www.uta.fi/laitokset/hoito/wwwoppimateriaali/luku5e.html.

Terho, P., Ala-Laurila, E-L., Laakso, J., Krogius, H. & Pietikdinen, M. (toim.) 2000.

Kouluterveydenhuolto. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki:

Tammi.

Van der Ster, G. 2006. Lupa sydda. Opas syomishairididen hoitoon. Helsinki: Edita
Publishing Oy.

Viialainen, R. 2000. Lasten psyykkiset hairiot yleistyvat. Dialogi 10 (3), 16-17.

Viljanen, R., Larjosto, M. & Palva-Ahola, M. 2005. Sydmishairididen ravitsemushoito.

Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.


http://www.uta.fi/laitokset/hoito/wwwoppimateriaali/luku5e.html

Tiina Luotola

LITE 1

ANOMUS

Tasavallankatu 5 E 45

28100 Pori
Puh. 044-3094329

14.2.2008

Ylihoitaja Marja Lehtiméaki
Satakunnan keskussairaala

28500 Pori

TUTKIMUSLUPA

LITTEET

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja
terveysalalla Porissa. Valmistun sairaanhoitajaksi (AMK) kevéal-
14 2008. Opiskeluni tutkintovaatimuksiin kuuluu opinndytetyon
tekeminen. Opinndytetyoni aiheena on “Hoitajien kokemuksia
anorexia nervosaa sairastavan henkilon hoidosta Satakunnan kes-
kussairaalan osastolla L1A”. Lomakkeet tullaan jakamaan henki-
I6kunnalle helmikuun aikana.

Opinnéaytetyoni ohjaajana on lehtori Sari Teeri Satakunnan am-
mattikorkeakoulusta.

Anon kohteliaimmin tutkimuslupaa opinnaytetyélleni. Vastauk-
sen anomukseen pyydan ystavallisesti ilmoittamaan allekirjoitta-
neelle (osoite ylla).

Kunnioittaen,

Tiina Luotola

Opinndytetyon tutkimussuunnitelma
Kyselylomake



LITE 3

ARVOISA VASTAAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi (AMK). Opintoihini
kuuluu opinnéytetydn tekeminen. Opinndytetyoni aiheena on kuvata hoitajien koke-

muksia anorexia nervosaa sairastavien henkildiden hoidosta. Pyydan sinua osallistu-
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Tutkimukseen osallistuu Satakunnan keskussairaalan osasto L1A. Vastaaminen tapah-
tuu nimettdémana ja saadut tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Toivon sinun palauttavan kyselylomakkeen noin viikon kuluessa lomakkeiden jaosta
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KYSELYLOMAKE

Pyydan ystavallisesti vastaamaan kysymyksiin kirjoittamalla vastauksenne niille varat-
tuun tilaan kysymyksen alle, sek& valitsemaan alleviivaamalla mahdollisista vaihtoeh-
doista sopivimman.

Nimeke, joka on tyonkuvani osastolla:

1. Anorexia nervosa on psyykkinen sairaus, ja osastolla L1A hoidetaan vain sairauden
somaattinen alkuhoito. Miten koet hoitajana osaston valmiudet hoitaa psyykkisesti sai-
rasta nuorta, jonka hoitojaksot ovat yleensa pitkia?

Erinomaiset valmiudet / Hyvat valmiudet / Heikot valmiudet / En osaa sanoa

Perustelut:

2. Millaisena koet anorexia nervosaa sairastavan potilaan hoitamisen? Minkalaiset asiat
koet mahdollisesti ongelmallisina?

3. Anorektikolla on osastolla hoidettaessa alusta asti paljon rajoitteita. Mita ajattelet
niista?

Painorajat ja paivittaiset punnitukset:

Kouluunmenokielto:
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Paivittaiset kalorimaarat:

Ruokailujen seuranta:

Suihku- ja wc-kédyntien seuranta:

Liikuntakielto:

4. Koetko voimattomuutta, surua, myotatuntoa, hdmmennysta tai artymysté itsessanne
hoitaessanne anorektikkoja? Jos koet, niin mitd asioita kohtaan ja minkalaisia tunteita?
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5. Hoitaessasi lasta tai nuorta, hoitoty6 kasittad usein myos koko perheen hoitamista.
Miten kuvailisit anorexia nervosan vaikuttavan perheeseen ja onko perheen kohtaami-
nen haastavaa?

6. Onko osastolla hoidettavista anorektikoista huomattavissa joitain samankaltaisia
ominaisuuksia, kuten ikd, perhesuhteet, tavat, ruoka- ja liikuntatottumukset, luonteen-
piirteet, koulumenestys, laihdutusihanteet, luonne tai vaikka kayttaytyminen? Jos on,
niin helpottaako se sinun tyotasi?

7. Anorektikkoa ja hénen laheisidén koskee usein pitka jatkohoito. Tuoko se mielestasi
haasteita (perheen hoitoon, tunteiden kasittelyihin, moniammatilliseen yhteistyohon,
nuoren tukemiseen jne.) osastolla tapahtuvaan nuoren ja hanen perhettdan koskevaan
alkuhoitoon?

Kylla / Ei

Perustelut:
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Tahan sinulla on mahdollisuus vapaasti Kirjoittaa ajatuksistasi, kokemuksistasi tai
muusta sellaisesta.

Kiitos vastaamisestal!



