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JOHDANTO

Lasten ja nuorten hoitotydn periaatteisiin kuuluvat kasvun sekd kehityksen tukeminen, hoidon jatku-
vuus, omatoimisuuden tukeminen, kokonaisvaltaisuus, perhekeskeisyys, yksil6llisyys ja turvallisuus.
Hoitotydn onnistumiseksi periaatteiden tulee toteutua. Hoidon onnistunut toteutuminen edellyttda
lapsen ja hdnen perheensa osallistamista hoitoon. Naditd periaatteita tukevat Suomen lait sekd ase-
tukset. Hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen perheensa kanssa. (Storvik-

Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila 2013, 104-105.)

Sybmishairiot ovat psyykkisid hairidita ja sairauksia, jotka usein uhkaavat sairastuneen lapsen tai
nuoren kasvua, kehitystd seka toimintakykya. Sydmishairidt ovat riskitekijoitda normaalille psykologi-
selle ja sosiaaliselle kehitykselle. Sydmishairiéon liittyva nalkiintyminen voi kasvuidssa johtaa palau-
tumattomiin fyysisiin haittoihin, kuten vaillinaiseen pituuskasvuun ja luuston kehityksen hairiéihin.

Kaikkiin syomishairidihin liittyy vakava kuoleman vaara. (Dadi ja Raevuori 2013, 61.)

Sydmishairiéihin kuuluvat laihuushairié (anorexia nervosa), ahmimishdirié (bulimia nervosa) seka
tarkemmin maarittelemattémat sydmishairiét, kuten ahmintahairié (binge eating disorder eli BED).
Sybmishairidistd karsivat sydvat hallitsemattomasti tai riittamattdmasti. Sairastuneella on vaaristynyt
suhde ravintoon, omaan kehoonsa seka painoonsa. Anoreksiaan sairastuvat tytdt ja pojat tavoittele-
vat mahdollisimman alhaista vartalon rasvapitoisuutta. Taman lisdksi osa anoreksiaan sairastuneista

pojista pyrkii myos lihasmassan kasvattamiseen. (Dadi ja Raevuori 2013, 61-63.)

Opinndytetydssa keskitymme anoreksiaa sairastavan lapsen seka nuoren hoitoon somaattisella osas-
tolla. Paappasen (2013, 50-52) tutkimuksessa todetaan anoreksiasta toipumisen esteena olevan vii-
vastynyt hoidon aloitus sekd hoitohenkilékunnan vajaavainen osaaminen. Hoitohenkildstén osaami-
sen puutteita koettiin olevan esimerkiksi ravitsemushoidossa, somaattisessa hoidossa seka psykiatri-
sessa hoidossa. Tutkimustulosten perusteella kehitettavia asioita olivat esimerkiksi anoreksian tun-
nistaminen varhaisessa vaiheessa, hoitoon ohjaaminen, hoidon jarjestaminen seka hoitohenkilokun-

nan osaaminen.

Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa opas anoreksiaa sairastavan lapsen tai nhuoren hoidosta hoito-
henkildkunnalle. Oppaan tavoitteena on, ettd se ohjeistaisi, kuinka anoreksiaa hoidetaan ja liséksi se
yhtendistdisi anoreksian somaattista hoitoa osastolla. Oppaan tehtavana on, ettd sitéd voidaan hyo-
dyntaa perehdytyksessa, siité voi tarvittaessa saada lisdtietoa anoreksiasta ja sen avulla voi kehittda
ammattitaitoa. Opinndytetydn tavoitteena on kehittdd myds meidan ammattillisia valmiuksiamme.
Opinnaytetydmme tilaajana on Kuopion Yliopistollisen Sairaalan lasten ja nuorten osasto 2407. Op-
paassa keskitytdan erityisesti kouluikdisten lasten ja nuorten anoreksian somaattiseen hoitoon, jota
toteutetaan kyseiselld osastolla. Osastolla anoreksiapotilaan hoito vaatii moniammatillista yhteistyota
seka psykiatrisen ja somaattisen hoitotyén osaamista. Toimintatapojen yhtendistdminen osastohoi-

dossa on tarkeaa onnistuneen kokonaisvaltaisen hoidon kannalta.
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Kiinnostuksemme aiheeseen herasi lasten ja nuorten hoitotydn harjoittelujakson aikana syksylla
2015. Olimme molemmat harjoittelussa Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osastolla,
jossa hoidetaan anoreksiaa sairastavia lapsia sekd nuoria padasiassa sairauden akuutissa vaiheessa.
Harjoittelumme aikana padasimme tutustumaan seka osallistumaan anoreksiapotilaiden hoitoon.
Osastolta ehdotettiin meille opinndytetyon aiheita, joista anoreksiapotilaiden hoitoon liittyva opas

vaikutti kiinnostavimmalta.
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2 KOULUIKAISEN LAPSEN JA NUOREN KEHITYKSEN VAIKUTUS MINAKUVAAN

Kouluikdinen lapsi on ialtadn 7—-12-vuotias. Oppiminen, kasvu ja kehitys ovat monipuolista kouluikai-
selld lapsella. Ystavat seka perheet ovat tarkeitd tukijoita lapsen kasvulle ja kehitykselle. (Storvik-

Sydanmaa ym. 2013, 62-64.)

Lapsi tarvitsee mieleistd toimintaa, harjoituksia ja uuden kokeilua kehittyakseen. Lapsen kehitys ta-
pahtuu kaikessa toiminnassa: liikkuessa, puhuessa, ajatellessa, kysellessd, kuunnellessa ja puuhail-
lessa. Toimintojen aikana lapsi kokee erilaisia tunteita ja kehittda ajattelumaailmaansa. Leikkiminen
ja muu toiminta auttaa lasta sopeutumaan ymparistdénsa ja lapsen itsensa aiheuttamiin paineisiin
seka niiden sietamiseen. Leikkiessdaan lapsi saa harjoitella taitoja ilman, ettd hanen tarvitsee pelata
epaonnistumista. (MLL 2016.) Kouluikdisen minakasityksen rakentumiseen ja sen kehitykseen vai-
kuttavat motoriset taidot, joiden kehittymiseen taas vaikuttavat harrastukset ja erilaiset toiminnalli-
set aktiviteetit (Storvik-Sydénmaa ym. 2013, 64). Lapsi oppii toimiessaan uutta itsestdan seka uu-

denlaisia ndkdkulmia, jotka kehittdvat lapsen mindkuvaa seka itsetuntoa (MLL 2016).

Kouluikdisen tunnetaitojen kehittyminen vaatii perustarpeiden tyydyttémista, hyvéksymistd, hel-
lyyttd, hoivaa, ohjattua toimintaa ja virikkeita, jotka tukevat sosiaalista kasvua ja ikdryhmaan osallis-
tumista. Kouluikdisen tunnetaidot kehittyvat koulussa, harrastuksissa ja kavereiden kanssa, jolloin
koetaan onnistumisia ja ajoittain kdsitelldan pettymyksia. Kouluikdisen lapsen toimintakyvyn kehitty-
miselle on keskeistda vaatimustason sopivuus, silla liian korkea tai matala vaativuustaso aiheuttaa
riskeja kehittymiselle. Tama saattaa ilmetd viela aikuisidssa suoritustason asettamisena vaaralle ta-
solle. Pettymysten sietdminen vaikuttaa itsesdatelyyn sekd tunnetaitoihin. (Suomen mielenterveys-
seura 2016.) Lapsen mindkuvaan ja itsetuntoon vaikuttavat negatiivisesti toistuvien pettymyksien
kohtaaminen (Kinnunen 2001, 26-27). Kun lasta lohdutetaan ja tuetaan hdnen kohdatessa petty-
myksida, mindkuva ja itsetunto sailyvat suojassa niin, etta pettymykset eivat vahingoita niitd. Lapsen

pettymyksen tunteita ei saa vahatella. (Suomen mielenterveysseura 2016.)

Nuoruusidssa kehitys on monipuolista seka monitasoista. Nopea kasvu sekd kehon muuttuminen
vaikuttavat nuoren kehonkuvan muuttumiseen. Biologinen kehitys aloittaa murrosian eli puberteetin.
Nuoruusidssa merkittava fyysinen muutos on sukupuolikypsyyden saavuttaminen. Sukupuolikypsyys
saavutetaan usein kasvupyrahdyksen jdlkeen. Merkkeja sukupuolikypsyydesta ovat sukupuolielinten
kasvu, tyt6illda kuukautiskierron alkaminen ja pojilla siemennesteen kehittyminen. Tyt6illa kuukautis-
ten alkamisika on yksildllinen ja tavallisesti se tapahtuu 11-15-vuotiaana. (Storvik-Syddanmaa ym.
2013, 69-70.)

Kehon muuttuessa nuori muodostaa itselleen uuden ruumiinkuvan eli kasityksen omista ominaisuuk-
sista seka vartalon koosta. Nuori hyvaksyy kehonsa muutokset ja omaksuu vahitellen sukupuolensa
mukaisen roolin. Nuori on kiinnostunut ulkomuodostaan ja hanelle on tarkedd, ettd muut hyvaksyvat
hanen ulkoisen olemuksensa. Nuori vertaa itsed@n muihin, opettelee minuuttaan sekd hallitsemaan

tunteitaan. Nuori luo usein ihanteellisen kuvan siitd, millainen han haluaisi olla. Epdavarmuus omasta

ulkonddstd kuuluu nuoruuteen ja omien tunteiden hallitseminen parantaa nuoren itsetuntemusta.
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Nuoruus on identiteetin kehityksen voimakkainta aikaa, jolloin luodaan pysyvaa ja yksilollistd mina-
kasitysta. Nuori kehittyy yksiloksi ja irtaantuu ymparistostdan seka sen odotuksista. Mindkasityksella
viitataan tunteisiin ja ajatuksiin, joita yksilo liittdd itseensa. Identiteetti on osittain samoja asioita,

mutta identiteetti liittyy lisdksi erilaisiin sosiaalisiin yhteyksiin. Nuoruusian keskeiset kehitystehtavat
ovat ruumiinkuvan, mindkasityksen, itsetunnon, moraali- ja arvomaailman kehittyminen, sukupuoli-
identiteetin I6ytyminen, tunne-elaman itsendisyys ja irtautuminen vanhemmista. (Storvik-Sydanmaa

ym. 2013, 69-72.)
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3 ANOREKSIA ELI LAIHUUSHAIRIO

Anoreksia eli laihuushairié alkaa yleisimmin nuoruusidssa. Vain harvoin anoreksia alkaa ennen mur-
rosikad. Siihen sairastuu useammin nuoret tytét sekd naiset, mutta sitd voi esiintya myds pojilla.
Suomalaisnaisista 2,2 prosenttia sairastaa anoreksian ennen 30. ikdvuottaan ja viisi prosenttia sai-
rastaa anoreksian lievemman muodon eldmansa aikana. Varsinaista anoreksiaa sairastaa yksi pro-
sentti 12—-24-vuotiaista tyt6istd ja nuorista naisista. Poikien maara on kymmenesosa tyttdjen sairas-
tavuudesta. Suomessa nuorten miesten anoreksian esiintyvyyden arvellaan olevan 0,24 prosenttia.
(Huttunen ja Jalanko 2014; Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 285; Suokas ja Rissanen 2014, 398.)

Anoreksia on sairautena vakava. Siihen liittyvat vakavat somaattiset seuraukset seka kohonnut kuol-
leisuus. Anoreksiasta karsivistd noin puolet toipuu taysin. Valitettavasti joka viidennelld sairaus kes-
taa vuosia ja joka kolmannella sairastuneella oireet jatkuvat lievempanad. Anoreksiaan sairastuneista
noin viisi sadasta kuolee ennenaikaisesti aliravitsemukseen liittyviin lisdsairauksiin tai itsemurhaan,
jonka aiheuttaa pitkdan jatkunut masennus. Ennustetta huonontaa alhainen painoindeksi, toistuvat
osastohoidot, pitka sairastamisaika ennen hoitoon paasya, sairastamishistoria, alkoholin haitallinen
kayttdminen seka alentunut sosiaalinen toimintakyky. (Huttunen ja Jalanko 2014; Storvik-Sydénmaa
ym. 2013, 287; Suokas ja Rissanen 2014, 400.)

3.1 Anoreksiaan sairastuminen

Anoreksia voi alkaa laihduttamisesta tai sen yrityksesta. Laihduttamisen yrittaminen voi edeta hallit-
semattomaan sydmattdmyyskierteeseen. Anoreksiaan johtava laihtuminen voi olla hiipivaa tai hyvin
nopeaa. Taudin laukaiseva tekija on ruuminkuvan hairiintyminen, jolloin anoreksiasta karsiva ahdis-
tuu ja kokee paniikinomaista pelkoa rasvakudoksen kertymisesta tai lihavuudesta. Anoreksiasta kar-
siva laihduttaa pakonomaisesti sekd yrittad usein salata laihduttamisensa, mika johtaa sairaalloiseen
laihuuteen. Laihduttamista seuraa nalkiintyminen, joka lisda pakkoajatuksia ruoasta. Laihduttami-
sella pyritadn lisadmaan omanarvon tuntoa seka hallinnan kokemusta omasta eldmasta. Nuoret,
joilla on puutteellinen oman arvon tunne, kokevat aikuistumiseen, omaan identiteetin ja seksuaali-
suuden |6ytymiseen erityista psykososiaalista stressia. Kyseiset nuoret ovat usein ylikriittisid itsedan
kohtaan tai heilla voi olla ihmissuhdeongelmia. Painon pudottamisella voidaan yrittda ratkaista ajan-
kohtaisia ongelmia. Yleensa sairastuneet nuoret jatkavat harrastuksia seka koulunkdyntid normaaliin
tapaan ja tuntevat voivansa hyvin, jolloin aliravitsemustilan diagnosointi on usein sairastuneen per-

heelle yllatys. (Huttunen ja Jalanko 2014; Suokas ja Rissanen 2014, 399; Ruuska 2016.)

Tyypillisesti anoreksiasta karsiva on 13—16-vuotias sopeutuva ja tunnollinen tyttd. Sairauteen altista-
via tekijoitéd saattavat olla biologiset, psykologiset seka kulttuurisidonnaiset tekijat. Biologisina altis-
tavina tekij6ind on usein geneettinen alttius. Anoreksian periytyvyydesta on nayttéa. Hairié on ylei-
sempi sairastuneiden naispuolisten lahisukulaisten keskuudessa. Kaksoistutkimukset osoittavat ge-
neettisten tekijoiden selittdvan noin 50-80 % sydmishairidalttiudesta. Psykologisena altistajana on
usein stressi- ja kuormitustekijat, tunne-elamén vaikeudet tai itsetunto-ongelmat. Anoreksiaan on

todettu olevan riskitekijéna taydellisyyteen pyrkivyys seka kulttuurissa korostuva laihuutta ihannoiva
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ymparistd. Usein heilla saattaa olla persoonallisuudessaan tavallista useammin sisdaanpain kadntynei-
syyttd, jaykkyyttd tai pakko-oireisia piirteité jo ennen sairastumistaan. (Dadi ja Raevuori 2013, 68—
69; Huttunen ja Jalanko 2014; Suokas ja Rissanen 2014, 396—399; Sydmishairitt: Kaypa hoito-suo-
situs 2014.)

Lansimaiden kulttuurissa suositaan naisten hoikkuutta ja tiedotusvalineet viestivat, etta hoikka nai-
nen on menestyva, hyvaksyttava seka hyvinvoiva. Anoreksian sairastavuuteen vaikuttaa myds har-
rastus tai ammatti, jotka vaativat hoikkuutta. Erityisesti alttiita anoreksialle ovat balettitanssijat, tai-
toluistelijat seka mallit. Altistajina ovat myds psykososiaalisesti kuormittavat seka traumaattiset ko-
kemukset, kuten seksuaalinen hyvaksikdyttd, kiusaaminen, vanhempien riidat tai ero. Krooniset fyy-
siset sairaudet saattavat lisatéd anoreksiaan sairastumisen riskia. Esimerkiksi diabetesta sairastavilla
on kaksinkertainen riski sairastua anoreksiaan. Painoon vaikuttavat pitkdaikaiset seka akilliset sairau-

det saattaavat olla hairion laukaisijana. (Dadi ja Raevuori 2013, 68—69; Huttunen ja Jalanko 2014.)

Sairautta ehkaistdan tukemalla nuoren normaalia kasvua ja kehitystd. Ehkdisevina tekijoind pidetdaan
terveellisid ruokailutottumuksia, oman kehon hyvaksymistd, myonteistd kasitystd omasta itsestdan,
vankkaa itsetuntoa seka hyvaa sosiaalista tukea. Vanhemmat, koulu seka media ovat osana muo-

vaamassa lapsen ja nuoren mindkuvaa. (Suokas, Tarnanen ja Vuorela 2015.)

3.2  Anoreksian oireet ja keskeinen diagnostiikka

Elimistdn aineenvaihdunta hidastuu seka siirtyy saastoliekeille, kun ravinnonsaanti on hyvin vahai-
nen. Talléin elimistdssa olevat ylimaaraiset energiaa kuluttavat toiminnot lakkaavat toimimasta.
(Keski-Rahkonen, Charpentier ja Viljanen 2008, 31.) Anoreksiasta karsivalld on useita somaattisia
oireita. Hiusten ohentuminen, katkeilu tai lahteminen, kynsien ohentuminen tai sinertyminen voivat
olla oireita anoreksiasta. Voimakkaasti laihtuneella somaattisia oireita voivat olla pitkdkestoinen va-
symys, hidastunut pulssi, matala verenpaine, huimaus, pyértyminen, sydémen rytmihairiét, turvo-
tukset kasissa ja jaloissa, kuiva iho, ihokarvoituksen nukkamaisuus, nestehukka, paleleminen tai um-

metus. (Huttunen ja Jalanko 2014.)

Anoreksiassa laihtuminen aiheuttaa sukupuolihormonien toimintaan hidastumista, joka estda luon-
nollisesti nalkiintyneen ihmisen saamasta lasta (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12-31). Laihtumisen ai-
heuttamat hormonimuutokset aiheuttavat amenorreaa, jolloin kuukautiset jaavét pois yli kuuden
kuukauden ajaksi tai kolmet perakkaiset kuukautiset puuttuvat. Laihtuminen aiheuttaa luun kalkkika-
toa, luun tiheyden alenemista eli osteopeniaa seka lisda osteoporoosin riskid. Osteopeniaa on nuo-
ruusikdiselld anoreksiapotilaalla yleensa lannerangan seka koko vartalon luustossa verrattuna ter-
veeseen luustoon. (Dadi ja Raevuori 2013, 61; Huttunen ja Jalanko 2014; Tinkanen 2013.) Osteopo-
roosi on luuston lujuuden alentuma, jolloin murtumariski on lisddntynyt luun maaran ja laadun hei-
kentyessa (Koski 2014). Anoreksian puhkeamisika seka sairauden kesto vaikuttavat luuntiheyteen
(Morin-Papunen 2014). Anoreksiasta johtuva nalkiintyminen voi aiheuttaa myds palautumattomia
fyysisia haittoja, esimerkiksi vaillinaista pituuskasvua seka luuston kehityksen hairiéitd (Dadi ja Rae-
vuori 2013, 61; Huttunen ja Jalanko 2014).



11 (70)

Anoreksiaan saattavat kuulua bulimia- eli ahmimiskohtaukset, sydnnin jalkeen oksentamisen yritta-
minen, syémisen maaran tarkkailu seka ahdistus sydmisen hallinnasta. Anoreksiasta karsiva myos
uskoo olevansa lihava. Painon laskiessa enemman myds voimakkuus ruoan, syémisen tai painon ai-
heuttamasta ahdistuksesta ja pakonomaisesta toiminnasta lisdantyvat. Tyypillisesti ensimmaisia oi-
reita ovat keksityt tekosyyt jattaa ruokailu valiin, vahdkaloristen ruokien sydminen valikoiden seka
pelko sydda julkisilla paikoilla. Ensioireena voi olla vetdaytyminen ruokailun ajaksi itsekseen. Ruokana
saattaa usein olla vain vihanneksia tai hedelmid. Anoreksiasta karsivélle syéminen ja ruoka ovat hel-
posti hyvin ahdistavia, silla sairaudesta karsivat pelkaavat kontrollinsa pettédvan ja he pelkaavat li-
hoavansa nopeasti. Ruokailuilla saattaa esiintyd ruoan piilottamista, lautasella siirtelya, runsasta
maustamista tai pieneksi paloittelua. Anoreksiassa on tyypillista pakkoajatukset ruoasta, joita ovat
kiinnostus ruokaan seka sen valmistukseen. Tihea painon mittaaminen seka vartalon tarkkailu ovat
ensimmadisia oireita anoreksiasta. Anoreksiasta karsivat yrittdvat usein hallita painonnousua liikku-
malla pakonomaisesti, kayttdmalla diureetteja eli virtsan eritysta lisddvid ladkkeitd tai laksatiivisia
ladkkeita eli ulostusladkkeita. Painoon, ruokaan ja ruokailuun liittyvat pakkotoiminnot alkavat vahen-
tyd, kun paino alkaa nousta, ruoan pakkoajattelu vahenee ja alipainoisuuden aiheuttama ahdistus
hellittda. (Dadi ja Raevuori 2013, 66; Huttunen ja Jalanko 2014; Keski-Rahkonen ym. 2008, 12, 25—
30.)

Anoreksia voi aiheuttaa psykologisen seka sosiaalisen kehityksen hidastumista (Dadi ja Raevuori
2013, 61). Tyypillisesti sairastavan ajattelu, tunnetilat seka sosiaalinen elama kapeutuvat, mutta sai-
rauden edetessa mielialan vaihtelut kuitenkin lisdantyvat (Suokas ja Rissanen 2014, 396). Hairiosta
karsivalld mieliala voi muuttua alavireisemmaksi aikaisempaan verrattuna. Sairastuneet saattavat
olla aikaisempaa pikkutarkempia tai rutiinihakuisempia seka saattavat rangaista seka kontrolloida
voimakkaasti itsedan (Dadi ja Raevuori 2013, 66). Anoreksiaa sairastava voi karsid masennuksesta,
unettomuudesta seka muista mielenterveyden hairidistd, esimerkiksi pakko-oireisesta hairidsta (Hut-
tunen ja Jalanko 2014). Aliravitsemustilan pahentuminen voi aiheuttaa todellisuudentajun hamarty-
mistd jopa psykoottiseen kayttaytymiseen saakka. Tdma voidaan selittaa silla, ettd anoreksiassa ali-
ravitsemustilassa poltetaan energian tarpeessa hataravinnoksi elimistdn rakennusaineita, kuten aivo-
jen valkeaa ainetta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 30.) Anoreksiaan voi liittyd kuolemanvaara, joka on
suurempi verrattuna muihin vakaviin psykiatrisiin sairauksiin, kuten skitsofreniaan tai kaksisuuntai-
seen mielialahairioon. Naista kuolemista merkittdva osa on itsemurhia, jolloin korostuvat mielenter-

veyshairién vakavuus seka varhaisen hoitoon ohjaamisen tarkeys. (Dadi ja Raevuori 2013, 61.)

Taudin maarityksessa erotellaan kaksi laihuushairién diagnoosia, laihuushdiridé seka epatyypillinen
laihuushairié. Epatyypillisen laihuushairion oireisto on muuten hyvin samanlainen kuin laihuushairion
oireisto, mutta sita sairastavalla puuttuu yksi tai useampi tyypillinen laihuushairién oire, kuten kuu-
kautisten pois jaaminen. Erotusdiagnostiikan tarkoitus on poissulkea laihtumista aiheuttavat somaat-
tiset sairaudet, varsinkin laihuushairion alkaessa tavallista mydhemmalla ialld, taudinkuvan ollessa

epatyypillinen tai siihen liittyessa useita somaattisia oireita. Pelkkd painon lasku voi viitata muihin
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pitkdaikaissairauksiin, esimerkiksi kilpirauhasen liikatoimintaan tai imeytymishairidihin, kuten keliaki-
aan. Erityisesti erottavia piirteitd somaattisissa sairauksissa ovat sairastuneen aito huoli painon las-

kusta seka se, ettei ruumiinkuva ole vaaristynyt. (Suokas ja Rissanen 2014, 397.)

Anoreksian keskeisimmat kriteerit sukupuolesta ja idsta riippumatta ovat:

1. Itse aiheutettu laihduttaminen, jota on seurannut alipaino.

2. Ruumiinkuvanhdirid, jossa anoreksiaa sairastava kokee olevansa lihava, vaikka ei sitd todellisuu-
dessa ole. Anoreksiaa sairastava pyrkii laihuuteen tunteakseen olonsa siedettavaksi.

3. Irrationaalinen ja voimakas pelkdaminen lihomista kohtaan.

4. Hormonitoiminnan hairio, joka tytdilla voi ilmetd kuukautishdiridind sekd molemmilla sukupuolilla
vahentyneelld tai puuttuvalla seksuaalisella halulla. (Dadi ja Raevuori 2013, 62; Lindberg ja Sailas
2011.)

Anoreksiaa sairastavalla paino on vahintaan 15 prosenttia vdhemman kuin pituuden maarittama kes-
kipaino eli BMI. Lapsilla painoindeksid suhteutetaan idn mukaan vastaamaan aikuisten painoindek-
sia. MyOs kasvuikdisilla voidaan todeta kasvukdyrista viivastyma tai kehityksessa kasvun seka painon
pysahtyminen. Tavallista painoindeksid kaytetdan yli 18-vuotiailla. Normaalina pidetyn painon ala-
raja painoindeksi on 18,5. Anoreksiaa sairastavan painoindeksi on alle 17,5. Vaikeimmissa anorek-
sioissa painoindeksi voi olla laskenut alle 13. (Huttunen ja Jalanko 2014; Keski-Rahkonen ym. 2008,

13; Sy6mishairiét: Kaypa hoito -suositus 2014.)

3.3 Anoreksiapotilaan arviointi

Anoreksiaa arvioitaessa perusterveydenhuolto toimii usein tunnistusvaiheessa. Tunnistamista helpot-
tamaan voidaan kdyttaa SCOFF-sy®mishairioseulaa. SCOFF-sydmishdiridseula auttaa tunnistamaan
sydmishairididen oireita. Potilas voi tayttda seulan itse tai hanelle voidaan esittda kysymykset tapaa-
mistilanteessa. Seulassa on viisi kysymystd, jotka kartoittavat anoreksian tavallisempia oireita. Jokai-
sesta kysymyksestd saa 1 tai O pistettd vastauksen mukaan. SCOFF:ista saatuaan nolla pistetta voi-
daan olla Iahes varmoja, ettd henkild ei sairastaisi sydmishairiéta. Seulassa kysytdan ruokailutottu-
muksista sekd tuntemuksista ja asenteista ruokaa kohtaan. Seulassa kysytadn myods mielipiteita
omasta kehosta ja sen koosta seka tietoisesta laihduttamisesta. (Suokas ja Rissanen 2014, 401;
Sydmishairiét 2015.)

Alkuvaiheessa arvioinnin tekee yleislaakari, pediatri tai sisatautiladkdri. Taman jalkeen potilas ohja-
taan tarvittaessa psykiatriseen arviointiin. Arviointiin tarvitaan psykiatrisen sekd somaattisen laake-
tieteen osaamista. Alkuarvioinnin tavoite on selvittad sydmishairion luonne, sen vakavuus, potilaan
somaattinen tila ja luoda perusta toimivalle hoitosuhteelle. Arvioinnin apuvalineend voidaan kayttaa
itse taytettdvia standardoituja sydmishdirididen tunnistamiseen suunnattuja kyselylomakkeita, kuten
Eating disorder inventory eli EDI seka Eating disorder examination questionnaire EDE-Q. Psykososi-
aalisen toimintakyvyn, samanaikaisten sairauksien, liittdnnaisoireiden ja -sairauksien arviointi on osa

kokonaisvaltaista potilaan arviointia. (Suokas ja Rissanen 2014, 401-402.)
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Psykiatrisessa arvionnissa selvitetdan haastattelussa potilaan tarkka anamneesi, mahdolliset muut
mielenterveyden hairiét seka arvioidaan psyykkistéa kehittymista. Arvioinnissa on kartoitettava per-
heen toiminta, ihmissuhteet sekd niiden muutokset. Potilaan paihteiden kaytté on huomioitava kar-
toituksessa. Sairastuneen motivointi omaan hoitoonsa on kannattavaa aloittaa jo arviointivaiheessa.
Luottamuksellisen kontaktin saavuttaminen on tarkeaa vastavuoroisuuden kannalta, sillé sairastu-
neet voivat olla haluttomia kertomaan oireistaan tai tavoistaan. (Suokas ja Rissanen 2014, 402; Suo-
kas ym. 2015.)

Epdiltéessa anoreksiaa on haastateltava anoreksian tyylisestd kayttaytymisesta, esimerkiksi ruokava-
liosta, pakonomaisesta liikkumisesta, laksatiivisten laakkeiden seka nesteenpoistoladkkeiden kaytta-
misestd. Arviointiin kuuluvat psyykkisen ja somaattisen tilan tai sydmiskdyttaytymisen laaja-alainen
selvittely. Ruokavalion paapiirteet tulee selvittda esimerkiksi ruokapadivakirjan avulla. Selvitettdvaa on
my0s sairastuneen paino, painomuutokset, pituuskasvu sekd kuukautiskierto (Dadi ja Raevuori
2013, 72; Storvik-Sydanmaa ym 2013, 286; Suokas ja Rissanen 2014, 401-402). Pituuskasvun hi-
dastuminen tai pysahtyminen on merkki aliravitsemuksen vaikeusasteesta, vaikka sairastuneen pai-
noindeksi olisi normaalilla tasolla (Syémishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014). Murrosian vaihe ja
aikaisemman kasvun seka kehityksen kulku on selvitettava. Tyttdéjen kohdalla on tiedettava me-
narkeikd seka kuukautisanamneesi eli milloin kuukautiset olivat viimeksi seka kuinka paljon tyttd on
painanut silloin. Onnistuneen tilan arvioinnin kannalta tieto painon kehityksesta seka potilaan kasitys
omasta painostaan on tarkeaa. (Dadi ja Raevuori 2013, 66-72; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 286;
Suokas ja Rissanen 2014, 401-402; Ruuska 2016.)

Kun epdilladn anoreksiaa, tehddan tutkimuksia ja otetaan verikokeita. Sydamen toimintaa tutkitaan
sydanfilmin eli EKG:n avulla, verenpaineen ja pulssin mittauksella. Verikokeista tarkeimmat ovat pe-
rusverenkuva, elektrolyytien taso (natrium ja kalium), fosfaatti, kalsium-ioni, maksa-arvot, kreati-
niini, veren glukoosi, rasva-arvot, vitamiiniarvot, kilpirauhasarvot seka keliakiaseula. Laboratorioldy-
doksissa saattaa esiintyd lievda anemiaa, veren glukoosipitoisuuden olevan normaalin alarajalla,
trombosytopeniaa, leukopeniaa sekd maksa-arvojen suurenemista ettd kreatiinipitoisuuden suurene-
mista lievasti. EKG:n muutokset seka elektrolyyttihdiriét saattavat viitata vakavaan aliravitsemuk-
seen. (Dadi ja Raevuori 2013, 72; Lasten ja nuorten syomishairiét 2004; Suokas ja Rissanen 2014,
402; Ruuska 2016.) Elektrolyyttien tasapainon hairiét aiheuttavat pahimmillaan vakaviakin sydéamen
rytmihadirioita (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31). Vakavassakin aliravitsemustilassa laboratorioarvot
saattavat olla normaalit. Yksittdinen laboratoriotesti ei vahvista diagnoosia, mutta niissé voidaan
nahda viitteitd sairastumisesta tai poissulkea oireita aiheuttavia sairauksia. (Lasten ja nuorten sy6-
mishairiot 2004; Suokas ja Rissanen 2014, 402; Ruuska 2016.)

Nuoren idnmukainen psyykkinen kehitys seka toimintakyky on arvioitava. Tutkittaessa tarkkaillaan
likkumisen sujuvuutta seka lihasvoiman kuntoa, silld sairaus aiheuttaa kdsien puristusvoiman heik-
kenemista sekd motoriikan hidastumista. Tutkimus- ja hoitopaikka tulee arvioida yksildllisesti ja tilan-
teen mukaisesti. Naissa paatdksissa huomioidaan anoreksian vaikeusaste, muut sairaudet, resurssit
seka elamantilanne. Erikoissairaanhoidossa tulisi tutkia sekd muodostaa perusteelliset hoitolinjat sel-

vasta anoreksiasta karsiville. Tilanteesta on myds keskusteltava yhdessa nuoren seka vanhempien
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kanssa. Heille on annettava tarpeeksi tietoa hadirion vakavuudesta jo alkuvaiheessa. (Dadi ja Rae-
vuori 2013, 72-73; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 286; Suokas ja Rissanen 2014, 402.)
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4 ANOREKSIAA SAIRASTAVAN HOITOTYO

Anoreksia on psyykkinen seka fyysinen sairaus, joten sen hoitotydssa tarvitaan moniammatillista yh-
teisty6ta. Tarkeintd hoidossa on varhainen aloittaminen. Kiireellisimmin hoidetaan ravitsemuksellinen
seka somaattinen tila. Taman lisaksi hoidon tavoitteena ovat terveen syémisen hallitseminen, hoi-
toon motivoituminen, sosiaalisten valmiuksien paraneminen seka psyykkisten oireiden lieventymi-
nen. Hoidon aikana seurataan potilaan tilaa, ohjataan ravitsemusta sekd annetaan psykoterapeut-
tista tukea. Jokaiselle nuorelle jarjestetadn yksildhoitoa, jossa tavoitteena on anoreksian ja hairioén
vaikuttaneiden tekijoiden korjautuminen sekd nuoruusién kehityksen jatkuminen. (Dadi ja Raevuori
2013, Suokas ja Rissanen 2014, 403; Ruuska 2016.) Hoidon tavoitteet maaritelladn yksilollisesti ja

niihin vaikuttaa oireiden vakavuus ja sairaus- seka hoitohistoria (Keski-Rahkonen ym. 2008, 42).

4.1  Anoreksiapotilaan hoitotydn yleispiirteet

Hoidossa on huomioitava, etta anoreksiaa sairastava on usein sairaudentunnoton seka saattaa tun-
tea hapeaa ja arvottomuutta. Anoreksiasta karsivan kohtaamisessa tulee huomioida, etta ilmapiiri on
valittava, arvostelematon seka kiireeton. Keskustelun tulee olla aidosti kiinnostunutta ja sen tulee
tapahtua ilman syyllistémista, jotta sairastunut voi rohkaistua keskustelemaan arasta aiheesta. (Dadi
ja Raevuori 2013, 70.)

Psykoedukaatiossa jaetaan tietoa sairaudesta ja silld on merkittdva osa kokonaishoidossa. Hoitomo-
tivaatiota voidaan lisatd psykoedukaatiolla eli antamalla tietoa nalkiintymisen vaikutuksista psyykki-
seen ja fyysiseen tilaan sekd korostaa sydmishairitsta toipumisen etuja. Psykoedukaatio myds aut-
taa sairastunutta seka hdnen perhettaan hahmottamaan sairauden seka sen merkityksen. Tavoit-
teena on auttaa potilasta padsemaan eroon vadristyneista kasityksistd seka puuttellisista tiedoista,
jotka ovat johtaneet sydmishairion syntyyn. Vastuu muutoksesta on potilaalla, mutta psykoedukaatio

on keino antaa valineitd paranemiseen. (Suokas ja Rissanen 2014, 403—405.)

Ensisijaisesti anoreksiaan sairastunutta hoidetaan avohoidossa, jolloin terapiakaynnit tehdaan kotoa
kdsin. Tama on mahdollista, kun hairidsta karsivda on motivoitunut hoitoonsa riittdvasti, pituudenmu-
kaisesta keskipainosta suhteellinen paino on 70 %, hanellad ei ole anoreksian aiheuttamia vakavia
somaattisia oireita, jonka takia olisi syytéd jaada osastohoitoon sekd hanelld on vankka sosiaalinen
verkosto. (Huttunen ja Jalanko 2014; Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 286; Ruuska ja Kaltiala-Heino
2015.) Osa anoreksiaa sairastavista tarvitsevat osastohoidon tuen normalisoimaan ruokailuaan, sy6-
miskayttaytymistdan sekd painoaan (Keski-Rahkonen ym. 2008, 44).

Anoreksiaa sairastava tarvitsee valittdmasti hoitoa sairaalassa, jos systolinen verenpaine laskee al-
haisemmaksi kuin 70 mmHg, syketaajuus laskee alle 40 minuutissa, EKG:ssa on havaittavissa syda-
men toiminnan muutoksia tai verikokeissa ilmenee merkittdvia elektrolyyttiarvojen muutoksia. Psyki-
atrisia syité ovat vakava masennus, psykoottiset oireet, vakava itsetuhoisuus sekd ongelmat per-

heessa. Sairaalahoidossa turvataan kriittisesti sairastuneen elintoiminnot. Sairaalahoito on vaikeim-
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min oireileville anoreksiapotilaille tarpeellista, kun toipuminen ei ole kdaynnistynyt avohoidossa. Osas-
tohoidon aikana on helpompaa havannoida potilaan anoreksiaa ylldpitévaa kayttaytymistd tai sen
muotoja. Osastohoidossa tavoitteina ovat painon korjaaminen tai painonlaskun pysayttdminen, pa-
konomaisen lilkkunnan pysayttaminen, depression, itsetuhoisuuden seka esimerkiksi pdihteiden vaa-
rinkdytdon hoitaminen. Somaattisella osastolla keskitytddn hoitamaan anoreksian aiheuttamia fyysisia
komplikaatioita. (Dadi ja Raevuori 2013, 66; Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 285-286; Ruuska ja Kal-
tiala-Heino 2015.)

Tarvittaessa sairaalahoito tapahtuu tahdonvastaisesti, jos sairaudentunnoton potilas vastustaa hoi-
toa. Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan toteuttaa kieltdytymisesta huolimatta mielenterveyslain
perusteella. Alaikdinen voidaan ottaa tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon, jos hanen mielen-
terveyshairionsd on vakavuudeltaan sellainen, ettd hoitamatta jattaminen pahentaisi sairautta tai
vaarantaisi hanen tai muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta. Tahdosta riippumatonta hoitoa
tulee kdyttaa vasta, jos mitkadn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettdvaksi. Alaikdisen
hoidossa tulee huomioida, ettd hoitoyksik6lla on valmiudet seka edellytykset hoitaa alaikdisia erillaan
aikuisista ellei alaikdisen edun mukaista ole menetelld toisin (Kaltiala-Heino 2003, 14-15; Mielenter-
veyslaki 1990, § 8; Suokas ym. 2015). Pitkittynyt aliravitsemustila sekd avohoidon riittdmattdémyys
ovat jo lain tayttavat kriteerit M1-lahetteelld siirtymisestd tahdosta riippumattomaan hoitoon
(Ruuska 2016). Painoindeksin tippuessa alle 13 ollaan jo niin lahelld hengenvaarallista tilaa, etta se
voi edellyttda tahdonvastaista sairaalahoitoa (Huttunen ja Jalanko 2014).

Tahdonvastaiselle hoidolle on tarvetta, kun potilaalla on vakavia fyysisid komplikaatioita, esimerkiksi
bradykardia. Myds psyykkiset ongelmat, kuten vakava masennus, pdihteiden kayttd tai kohonnut
itsemurhariski, ovat myds perusteita tahdonvastaiselle hoidolle, silla potilas ei nde tilanteen vaka-
vuutta tai laiminlyd hoitoaan. Vaikka anoreksiapotilaalla ei olisi akuuttia somaattisten komplikaatioi-
den aiheuttamaa hengenvaaraa, tilanne voi silti vastata vakavaa mielenterveyden hairiéta. Kyse voi
olla vakavasta mielenterveyden hairidstd, kun potilaan painoindeksi kroonistuu normaalin alarajan
alapuolelle tai psyykkinen tila kroonistuu sydmisen ja sydomattémyyden ympadrille johtaen siihen, etta
eri eldamanalueilla toimintakyky on huomattavasti alentunut. Usein vapaaehtoisuuteen perustuva
hoito ei ole riittavéda tamankaltaisen tilanteen korjaamiseksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 286; Kal-
tiala-Heino 2003, 14-15; Suokas ja Rissanen 2014, 404.)

4.2  Anoreksiapotilaan somaattinen hoito osastolla

Lasten- ja nuorten osastolla hoidossa olleessaan anoreksiapotilaalla tulee olla omahoitaja. Alkuvai-
heen aikana hoitoprosessin pituutta on vaikea arvioida, silla hoitojaksoja voi olla useita sekd ne voi-
vat olla eripituisia. Omahoitajan tehtdvana on luoda nuoren ja hanen perheen kanssa vuorovaikutus-
suhde, joka perustuu luottamukseen. Sairauden tunnustaminen seka hyvéksyminen saattaa olla
nuorelle helpottavaa. Omahoitaja ohjaa nuorta sekd perhettd valmistautumaan tutkimuksiin ja toi-
menpiteisiin. Eri hoitotydn ammattilaisten kdynteja tai tutkimuksia voi olla alussa useita. Kyseiset
kdynnit suunnittelee sekd jarjestaa yleensa omahoitaja. Nuoren vaihtaessa psykiatriselta somaatti-

selle osastolle tai toisinpdin mahdollisuuksien mukaan edellisen osaston omahoitajan tulisi kdyda
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tapaamassa nuorta, jotta hoitosuhde sailyisi. Anoreksia on psyykkinen sairaus, mutta ravitsemustilan

korjaus on sairaudesta aiheutuvien seurauksien hoitamista. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 286-287.)

Osastohoidon aikana on seurattava verenpainetta, sykettd seka yleisvointia. Mieliala vaikuttaa myds
ruokailutilanteisiin, joten mielialan muutoksia on seurattava. Ruumiinkuvaa seké ruokamaarien arvi-
oimisen vaaristyessa on tarkead havannoida todellisuutta mittauksilla seka kontrolleilla. (Dadi ja
Raevuori 2013, 70; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 287.)

Hoidon onnistumisen edellytyksen@ on johdonmukainen ja kiinted hoitosuunnitelma, jonka laadin-
nassa potilas saa olla aktiivinen osallistuja (Suokas ja Rissanen 2014, 403). Potilas sitoutuu hoitoon
allekirjoittamalla hoitosuunnitelman sisaltavan hoitosopimuksen (Keski-Rahkonen ym. 2008, 62).
Yksil6llinen hoitosuunnitelma sisaltad yleensa ruokailujen ravintosisdllét, energiamadrat seka tavoit-
teeksi asetetun painon (Suokas ja Rissanen 2014, 404). Hoitosopimuksessa sovitaan potilaan oi-
keuksista ja velvollisuuksista, esimerkiksi liikkumisista, kotilomista seka kotiutumisesta. Kun paino
kehittyy, potilaan oikeuksia lisatdan. (Syomishairidliitto SYLI ry 2016a.) Kuopion yliopistollisen sai-
raalan lasten ja nuorten osastolla on oma hoitosopimuslomake, jota kdytetdadn anoreksian hoidossa
ja sita pystytdadn tdydentamaan potilaskohtaisesti. Lasten ja nuorten osaston hoitosuunnitelmassa
sovitaan ravitsemuksen toteutuksesta jaruokailun seuraamisesta, ruokailun jalkeisesta levosta, lii-
kunnan maarasta seka rajoituksista, ulkoilun mahdollisuuksista, hoitajan valvonnasta suihku- ja wc-
kayntien aikana, vierihoitamisesta ja vaatetuksesta. (Liite 1.) Hoitokokouksissa seurataan potilaan
tavoitteiden toteutumista. Naihin kokokouksiin osallistuvat potilas, vanhemmat seka hoitavat henki-
16t. (Sy6mishdiridliitto SYLI ry 2016a.)

Hoitosuunnitelmaan kuuluu myds sopimus painon seurannasta, jonka avulla arvioidaan hoidon on-
nistumista. Yhdestd kahteen kertaa punnitusta viikossa riittad. Painonnousun tavoitteena voi olla
osastohoidossa noin 500—1000 g viikossa. Osa potilaista ahdistuu nahdessaan painonsa nousevan,
jolloin hoidon kannalta on eduksi, ettei painoa nadyteta heille. Hoidon edetessa voidaan alkaa naytta-
maan painolukema potilaalle, kun potilas itse hyvaksyy painonsa kehityksen. Painon mittaamisessa
on oltava tarkkana. Painonmittauksessa on oltava sama painovaaka seka sama sovittu tapa esimer-
kiksi samat vaatteet paalla seka samaan aikaan paivasta. Anoreksiaa sairastava voi turvautua huijaa-
miseen punnituksissa, esimerkiksi koittaa juoda runsaasti vettd, ettd paino nousisi punnituksen
ajaksi. Runsaan veden juomista sekd huonoa ravitsemusta seurataan verikokeissa elektrolyyteistd ja
veren happo-emastasapainosta. (Suokas ja Rissanen 2014, 404; Suokas ym. 2015; Sydmishairiot:

Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Hoitosuunnitelmassa voidaan sopia ravitsemuksen korjaantumisaikataulusta, ravinnon energiamaa-
rasta seka lilkkunnan maardstd. Ruoka tulisi tarjoilla pienind annoksina viidesta kuuteen ateriaa seka
ruokailujen kalorimaaraksi noin 1200-2200 vuorokauden aikana. Energiapitoisia tdydennysravinteita
voi kayttda helpottamaan energian saantia yhdessa monipuolisen ravinnon kanssa. Ruokailujen tulisi
olla tdsmdsydmista, jossa syddaan saanndllisesti, riittdvasti, monipuolisesti seka sallivasti. Ruokava-
lion taytyisi olla monipuolisempaa kuin normaalisti. Ruokavalion tulee sisdltaa ravintoaineita ravitse-

mussuositusten mukaisesti. Ruokailujen jalkeen suositellaan ruokalepoa sangyssa peitteen alla, silla
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ruokailu kohottaa 1dmpoda kehossa aiheuttaen tunteen kylmyydestd. Sydmisen aiheuttama ahdistus
saattaa hankaloittaa ruokailua. Sydmisestd saattaa myds tulla nielemisvaikeuksia seka pahoinvointia.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 287; Suokas ja Rissanen 2014, 404; Suokas, ym. 2015; Sydmishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Osastohoidossa ateriat ovat merkittdvé osa hoitoa (Keski-Rahkonen ym. 2008, 62). Omahoitaja tai
vuorossa oleva hoitoon maaratty hoitaja osallistuu ruokailutilanteeseen, jolloin hdnen tehtavanaan
on tehda ruokailusta vahemman ahdistavaa tai stressaavaa. Vaikean anoreksian aikana nuori voi
koittaa piilotella ruokaa tai jattad sydomattd ruokailuilla. Anorektikot voivat olla taitavia huijaaman
ruokailuissa. Hoitajan tavoite on saada nuori sydmaan, ettei ruoka paady roskiin. Ruokailujen epdon-
nistuessa ja aliravitun kieltdytyessa sydmisesta voidaan harkita nend-mahaletkua. Nena-mahaletku
on usein adritilanteissa, kun korjataan aliravitsemustilaa. Nend-mahaletkuun paatyessa nuorta on
seurattava tarkasti, silla siindkin on oma huijaamisen riskinsa. Ruokailuissa on muistettava, etta poti-
las itse on vastuussa syomisestdan sekd oikeaoppisesta tavasta syoda. (Storvik-Sydanmaa ym.

2013, 287; Suokas ja Rissanen 2014, 404; Syomishadiriét: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Itsehoitovdlineena ruokapadivakirjan kirjoittaminen on koettu hyvaksi menetelmaksi. Ruokapaivakir-
jaan merkitdan ateria, ruokailupaikka ja tapahtumayhteys. Ruokapadivakirjaan voi kirjoittaa ruokailun

aikana koettuja tunteita ja ajatuksia. (Huttunen ja Jalanko 2014; Suokas ja Rissanen 2014, 402.)

Energiankulutusta on minimoitava, ettd laihtuminen loppuisi. Anoreksiasta karsivan nuoren liikku-
mista rajoitetaan usein, silla se auttaa painoa nousemaan (Dadi ja Raevuori 2013, 73; Suokas ym.
2015). Usein osastohoidossa aliravitun tila vaatii vuodelepoa varsinkin, jos on fyysisid komplikaati-
oita (Keski-Rahkonen ym. 2008, 139). Liikunnan vasta-aiheita ovat vakavat verenkuvan muutokset,
sydamen rytmihairiot, syketason mataluus, EKG-muutokset, matala verenpaine, BMI alle 13, elektro-
lyyttitasapainohairit, infektiot sekd kuume (Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014). Aliravitse-
mustilan korjaannuttua voi anoreksiasta karsiva aloittaa liikkumisen, mutta liikuntaharjoittelusta so-
vitaan erikseen. Ohjattu liikunta on turvallisinta, silld se auttaa anoreksiasta karsivan palauttamaan
lihasvoimiaan, kestavyyttdan seka lisaamaan hyvinvointia. Osastohoidossa voidaan aloittaa osastolla
likkumisesta ja myéhemmin ulkoilusta hoitajan kanssa puolituntia kerrallaan. Liikuntaa tulee lisata
painon normalisoituessa, silla osteoporoosi riski kasvaa nopeasti liikkumattomuuden aikana. (Dadi ja
Raevuori 2013, 73; Keski-Rahkonen ym. 2008, 139; Suokas ym. 2015.)

Anoreksiapotilailla on riski saada refeeding-oireyhtymd, joka kehittyy liilan nopean aliravitsemustilan
korjaamisessa. Akillinen energiansaannin lisddntyminen aiheuttaa aliravitussa elimistdssd sopeutu-
misvaikeuksia, jolloin seurauksena saattaa tulla hengenvaarallisia komplikaatioita. Ravitsemustilan

alkaessa korjaantua elimistd alkaa siirtya katabolisesta anaboliseen tilaan. Hypofosfatemia on mer-
kittdvin 10ydds oireyhtymassa, mutta sen lisaksi saattaa esiintyd muidenkin elektrolyyttien vajausta.
Vaikeasta anoreksiasta karsivalla proteiinin saanti on ollut vahaistd, jolloin myds fosfaatin saanti on
ollut vahaista. Fosfaattia tarvitaan elimistdssa hiilihydraattien glukoosiaineenvaihdunnassa, proteii-
nisynteesissa, glykogeenin tuotannossa seka soluissa solukalvojen fosfolipidien rakennusaineena.

Hypofosfatemia ilmeentyy tavallisesti hengitysvajauksena, lihasheikkoutena seka rabdomyolyysina



19 (70)

eli lihaskudoksen vauriona, joka voi hoitamattomana johtaa munuaisten vajaatoimintaan tai pahim-
millaan lihasten kuolioon. Fosfaatin puute voi aiheuttaa myds sydamen vajaatoimintaa, immuuniky-
vyn heikentymista ja elektrolyyttihdiridita. Aliravittu sydan saattaa olla pienentynyt sekd herkentynyt
rytmihairidille. Nopea ravitsemustilan korjaaminen saattaa aiheuttaa sydéameen stressireaktion, joka
my0s aiheuttaa systolista vajaatoimintaa, hypotensiota sekd henkea uhkaavaa rytmihadiriota. (Atula
2015; Savolainen ja Makkonen 2006; Ukkola 2007; Sydmishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014)

Hypokalemia eli kaliumpitoisuuden laskeminen alle 3,0 mmol/I voi aiheuttaa sydanoireita, kuten ryt-
mihairidita, bradykardiaa seka harvinaisemmin hypotensiota, myds hypoventilaatiota, henkisen tilan
muutoksia seka erilaisia lihasoireita, esimerkiksi lihasheikkoutta. Hypokalemiaan oireena saattaa olla
my0s suolen vetovaikeutta. Hypomagnesemiasta puhutaan, kun plasmassa magnesiumpitoisuus las-
kee alle 0,50 mmol/l. Magnesiumin puutos saattaa aiheuttaa rytmihdirioitd, lihaksen kouristuksia,
huimausta, suolen toiminnassa muutoksia, hypokalemiaa seka hypokalsemiaa. (Savolainen ja Mak-
konen 2006.)

Refeeding-oireyhtyman riskit ovat tarkeaa havaita, jolloin myds ravitsemuksen korjaus taytyy tehda
varovaisesti seka asteittain. Myds mahdollisten elektrolyytti- ja vitamiininpuutoksien tarkistuksilla
seka korjauksilla ennen ravitsemuskuntoutuksen aloitusta pyritddn valttdmaan refeeding-oireyhty-
maa. Hypokalemian, hypofosfatemian ja hypomagnesemian korjaus seka pitoisuuksien tarkistus kor-
jauksien jalkeen ovat tarpeellisia ennen lisdravitsemuksen aloittamista. Ennen lisdravinnon antamista
olisi suoritettava sydamen sekd keuhkojen kuuntelu, verenpaineen mittaaminen seka syketaajuuden
tarkistus. Lisaravinnon alkaessa olisi tarkeda tarkistaa fosfaatin, magnesiumin, kalsiumin, kaliumin ja
kreatiinin arvot paivittdin tai joka toinen padiva riskin mukaisesti. Refeeding-oireyhtymé& on tavallinen
sairaalapotilailla, vaikka se on alidiagnosoitu seka alihoidettu. (Savolainen ja Makkonen 2006; Ukkola
2007.)

4.3 Laakehoito seka lisaravinteet

Laakehoidon paatdksenteosta sekd seurannasta tulisi vastata nuorten psykiatriaan perehtynyt 13a-
kari. Laakehoito on usein hyddyténtd, kun hoidetaan alkuvaiheessa ravitsemustilaa eikd potilas karsi
vakavasta masennuksesta hoidon aikana. Anoreksian hoidossa on kokeiltu erilaisia masennuslaak-
keita, psykoosildakkeitd seka litiumia. Tutkimuksissa mitdan lddkettd ei ole todettu tehokkaaksi ano-
reksian hoidossa. Esimerkiksi anoreksian aiheuttamaan osteoporoosiin ei ole todettu hormonihoidolla
ehkdisevaa vaikutusta. (Huttunen 2015b; Huttunen ja Jalanko 2014; Suokas ja Rissanen 2014, 405-
406.)

Anoreksian hoidon aikana tulee hoitaa samanaikaisesti olevia muita psyykkisia oireita, kuten masen-
nusta, ahdistusta tai persoonallisuus- ja paihdehdiriota. Anoreksiasta karsiville yksittdisille masentu-
neille tai pakko-oireiseen hadiri6on sairastuneelle voi olla hyétyd masennuslddkkeistda. Masennuslaak-
keistd SSRI-lddkkeet on todettu kokemuksissa mydnteisimmiksi. Toisen asteen psykoosiladkkeet

saattavat vahentda ahdistuneisuutta, pakko-oireita ja psykoottista ajattelua, jotka liittyvat hairidon.

Antipsykoottiladkityksen haittavaikutuksena on kuitenkin, ettd ne voivat laskea valkosoluarvoja seka
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muuttaa sydamen johtumisaikaa. Aliravitsemus aiheuttaa nditd oireita jo itsessaan, joten laakitysta
tulisi harkita tarkkaan, aloittaa pienelld annoksella seka seurata vaikutuksia tarkasti. Anoreksiasta
karsivien taytyy valttaa virtsan eritysta lisddvien diureettien, laihdutusldakkeiden seka ulostusladkkei-
den kayttda, vaikka usein sairastuneet niitd tietoisesti kayttavatkin. Ne voivat pahentaa anoreksian
oireita seka aiheuttaa vakavia haittavaikutuksia. (Dadi ja Raevuori 2013, 74; Huttunen 2015b; Hut-
tunen ja Jalanko 2014; Suokas ja Rissanen 2014, 405—406.)

Nuoruusiassa luusto kehittyy erityisen tehokkaasti murrosidssa olevan kasvupyrdahdyksen aikana.
Aliravitsemuksen kestdessa pitkadn luusto heikentyy seka luun tiheys vahenee, jolloin murtumariski
kasvaa. Luuntiheyttd pystytdan palauttamaan painon seka kuukautiskierron palauttamisella. Suosi-
teltavaa kuitenkin on, etta kalkki- ja D-vitamiinilisd olisi ruokavalion tukena anoreksian ajan ehkaise-
massa riisitautia, joka heikentda luuta entisestaan. (Dadi ja Raevuori 2013, 74.) Riisitaudissa D-vita-
miinin puutos aiheuttaa luuston pehmenemistd ja kasvuhairidita (Riisitauti 2016). Vuorokaudelle kal-
siumannos on 1000-1500 mg seka D-vitamiiniannos 10-20 ug. Monivitamiinit voivat korvata vitamii-
nien ja hivenaineiden puutteita, joita yleensa ovat magnesium, seleeni sekd fosfori. Runsas liséravin-
teiden kayttd ei ole suositeltavaa, koska nuorelle ei saa tulla tunnetta siitd, ettd yksipuolisen ruoka-
valion puutteet voidaan korvata vitamiinilisien avulla. Ruuasta saatavat ravintoaineet hyddynnetdan
tehokkaammin kuin lisdravinteiden kautta saatavat. Monipuolinen ruokavalio sisaltda riitavasti ravin-

toaineita seka energiaa, ja se on hoidon kokonaistavoite. (Dadi ja Raevuori 2013, 74.)

4.4  Moniammatillinen hoitotyd

Anoreksian oikeanmukainen hoito on aina moniammatillista yhteistyotd. Sairauden somaattinen
hoito ja turvallisuus eivat ole ainoita asioita, joilla anoreksiasta toivutaan, mika tuo haasteita sen
parissa tydskenteleville (Paappanen 2013, 18). Hoitotiimiin kuuluvat psykiatrian puolen asiantunti-
joita, kuten psykiatriseen hoitotydhdn syventyneitd hoitajia, psykologi sekd nuorisopsykiatri. Muita
tarvittavia tyontekijoita ovat ravitsemusterapeutti, endokrinologi, fysioterapeutti, gynekologi, sosiaa-
litydntekija, hammaslaakari seka lastenosastolla tydskentelevat hoitajat. Somaattisen seka psykiatri-
sen hoidon tarkoitus on yhteistydssa saada hoito toimimaan saumattomasti lapsen tai nuoren par-
haaksi. (Storvik-Sydénmaa ym. 2013, 285.)

Hoitajan henkildkohtaisista ominaisuuksista vuorovaikutustaidot, ammatillisen osaamisen vahvuus
seka aito kiinnostus vaikuttavat onnistuneeseen vuorovaikutukselliseen kohtaamiseen, jolloin sairas-
tunut tuntee, ettd hanta ymmarretadn ja kuunnellaan. Luottamuksen rakentaminen aloitetaan jo
ensitapaamisella, jolloin hoitajan tulee antaa itsestadn asiantunteva ja luotettava ensivaikutelma.
Hoitajan tulee kyetd luomaan yhteistydsuhde anoreksiaa sairastavan kanssa, etta auttava suhde
syntyy sekd sadilyy hoitosuhteen ajan. Psykiatrisessa hoitotydssa korostuu kommunikaation seka vuo-
rovaikutuksen merkitys. (Kilkku 2008, 15-21.)

Paappasen (2013, 33-36) tutkimuksessa haastateltiin anoreksiaan sairastuneita psykiatrisesta osas-
tohoidon kokemuksista. Haastatteluista selvidd, ettd anoreksiaa sairastavat ovat olleet tyytymatto-

mia hoitajiin, joiden toiminta on rutiininomaista ja kaavamaista. Haastatteluun osallistuneet kokivat,
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ettd yksildllinen joustavuus ei toteutunut hoidossa. Hoitajien osaaminen ja kokemus oli riittamatonta
ilman yhteisia saanttja ja ohjeita hoitotilanteissa. Jos hoitaja ei ollut ammatillisesti osaava tai hanen
ymmarryksensa anoreksiasta sairautena oli puutteellinen, anoreksiaa sairastaneet pettyivat saa-
maansa apuun. Haastatellut kokivat, ettd painonnousu onnistui tavoitteiden mukaisesti, mutta
psyykkiseen tilaan ei tullut muutosta osastojaksolla. Erityisesti hoitajien kyvyttémyys antaa psyyk-
kistd tukea lisdsi haastateltujen hammennysta. Esimerkiksi ruokailutilanteisiin motivoimista, kannus-
tamista seka ahdistuksen lieventamista olisi toivottu lisad, silld he kokivat olleensa yksin ahdistavim-
man asian eli sydmisen kanssa. Hoitajien valmiuksia ja tietdmystd anoreksian somaattisesta ja ravit-
semushoidosta pidettiin heikkoina. He pitivat luotettavaan hoitotyéhdn tarkeana kuuluvana osana
laaja-alaisen sekd monipuolisen osaamisen, mutta erikoisaloihin erikoistuminen sekd puuttellinen
yhteistyd aiheutti hoidon pirstoutumista. Haastatellut olisivat halunneet hoitoprosessin hallitsemisen
olevan ainoastaan yhdellda osaavalla hoitajalla. Toiveissa oli myds, etté hoitajat nékisivat ihmisen yk-

silond eivatkd ainoastaan anoreksiaa sairastavana potilaana.

Ravitsemusterapeuttia konsultoidaan anoreksiapotilaan hoidossa. Ravitsemusterapeutti antaa ano-
reksiasta karsivalle ravitsemusohjausta. Hanen tehtdviinsa kuuluvat myds sydmiskdyttaytymisen ar-
viointi seka ohjaus. Myds esimerkiksi ravitsemusta kohtaan olevista peloista olisi hyva keskustella
yhdessa ravitsemusterapeutin kanssa. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Palo ja Vuori 2001, 238; Vesanen ja
Pulkkinen 2014.)

Anoreksiaan sairastuneen nuoren hoidossa voidaan kayttaa fysioterapiaa. Fysioterapiassa tavoitteita
ovat nuoren oman kehon hahmottaminen seka kehon toiminnan myodnteiset kokemukset, joilla yrite-
tdan saada vaaristyneet kokemukset omasta kehosta, kielteisestd suhtautumisesta omaan ulkona-
koon tai kehoon ja pakonomaisen liiallisen liikunnan vahenemddn. Fysioterapiassa on normaalin ren-
toutumisen ja lilkkkumisen avuksi harjoitteita. Fysioterapiassa harjoitetaan myds ahdistuksen hallin-
taa. Erityisesti hoidon alussa se on ainoita sairastuneen hyvaksymia hoitomuotoja, silla keskustellen
tehty hoito aiheutta ajoittain voimakasta ahdistuneisuutta. (Dadi ja Raevuori 2013, 75; Ruuska ja
Kaltiala-Heino 2015; Suokas ym. 2015.)

Toimintaterapia voi myds vaikuttaa nuoren hoitoon. Se tukee nuoruusidlld tapahtuvaa kehitysta toi-
minnan ja luovuuden keinoilla. Toimintaterapiassa harjoitetaan paivittdisia toiminta muun muassa

itsestddn huolehtimisen seka kaupassa kdynnin tapoja. Toimintaterapiassa voidaan tarpeen mukaan
harjoitella musiikin, kirjoittamisen tai kuvataiteen avulla tunteiden ilmaisua. Ryhmamuotoiset toimin-

nat ovat tukemassa nuoruusidan kehitystd. (Dadi ja Raevuori 2013, 75; Suokas ym. 2015.)
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4.5 Anoreksiaa sairastavan psykoterapia

Psykoterapia ei ole kannatavaa pahimman aliravitsemuksen korjauksen aikana. Kun pahin aliravitse-
mus on korjattu, psykoterapeuttisen hoidon osuus kasvaa ja potilas pystyy hyétymaan hoidosta en-
nemman. Hoidon alkuvaiheen aikana on keskityttdva konkreettisiin asioihin seka tukea nuorta ym-
martamaan hairiintyneen sydmiskdyttaytymisensad korjauksen tarkeys. Vaaristyneiden ajatuksien ja
toimintamallien korjautumisen tukeminen on merkittdvaa. Terapiasuhteen laatu, vuorovaikutus tera-
peutin kanssa sekd nuoren motivaatio paranemiseen ovat terapian onnistumiseen eniten vaikuttavat
asiat. Psykoterapeuttinen hoito auttaa potilasta hahmottamaan sydmishairididen oireiden merkitysta
ja sitd kuinka ankaruus itsed kohtaan on ilmennyt ja kuinka sairaus on vaikuttanut sosiaaliseen
kanssakdymiseen tai henkilokohtaisiin paamaariin. Psykoterapian tarkoituksena on tukea potilaan
toipumista. (Dadi ja Raevuori 2013, 73; Ruuska ja Kaltiala-Heino 2015; Suokas ja Rissanen 2014,
403-405.)

Varhaisnuorten kanssa tydskentely on erilaista verratuna vanhempiin nuoriin. Nuoremmat ovat haa-
voittuvampia ja ehdottomampia. Heilld on myds suurempi riski vaikutteille. Psykososiaalisen hoidon
tavoite on vaaristyneen kayttdytymisen ja ajatusmallin muuttaminen seka interpersonaallisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn korjaaminen. (Ruuska ja Kaltiala-Heino 2015; Suokas ja Rissanen 2014, 405.)
Psykoterapian tavoiteena on tunnistaa seka poistaa ahdistusta tuovia ajatusmalleja, lisata tietoi-

suutta niista seka I6ytaa toimivia tapoja suhtautua itseenséd sekd muihin (Huttunen 2015a).

Anoreksiapotilaat tarvitsevat usein pitkdan psykodynaamisen vyksilo-, perhe- tai ryhmaterapian. Yksi-
|6terapia hoidoista nuorille kaytetdan yleensd psykodynaamista yksildpsykoterapiaa. Sen hoidon ta-
voitteet ovat nuoren tukeminen normaaliin sydmiseen, etta nuori saisi kokemuksen terveesta kont-
rollista itseensa sekd eldmaansa. Psykodynaaminen psykoterapia tavoite on kdynnistad seka helpot-
taa kehitysta nuoruusikdisella, silld kehitys on usein jumiutunut tai hidastunut anoreksian aikana.
Psykoterapian muotoja voidaan kayttda anoreksian hoidossa interpersoonallista psykoterapiaa, kog-
nitiivista kayttaytymisterapiaa seka kognitiivisanalyyttista psykoterapiaa. Kognitiivis-behavioraali-
sessa terapiassa korjataan anoreksiaa sairastavan haitallisia uskomuksia ja ajatuksia tunnistamalla,
muokkaamaalla seka korvaamalla niité vaihtoehtoisilla toipumista tukevilla ajatusmalleilla. Interper-
sonaalisessa terapiassa ratkaistaan ihmissuhderiitoja sekd parannetaan ihmissuhteiden palkitse-
vuutta, jolloin anoreksiaa sairastava voi kohdata sosiaalisen vuorovaikutuksen tuomat haasteet muu-
ten kuin turvautuen anoreksiaan. Dialektisessa kayttdytymisterapiassa opetellaan muun muassa tun-
teiden hallitsemista sekd vuorovaikutustaitoja, joilla korvataan anoreksian yllapitévat kayttdytymis-
mallit. Psykodynaamisen psykoterapian tavoitteena on tunnistaa sekad korjata psyykkiset ilmi6t, jotka
ovat vaikuttaneet anoreksian aikana. (Ruuska ja Kaltiala-Heino 2015; Suokas ja Rissanen 2014, 406;

Sybmishairiét: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Terapiamuodon valinta on valittava yksildllisesti jokaisen potilaan kohdalla. Tukiryhmat voivat olla
hoidon aikana tai jalkeenkin tarpeellisia potilaille tai heidan omaisilleen. Sydmishadiriédn sairastuneilla
on oma edustava jarjestdé Suomessa. Jarjestdn tehtavdna on lisatd kokemuksiin perustuvaa syomis-

hairidtietoutta. (Ruuska ja Kaltiala-Heino 2015; Suokas ja Rissanen 2014, 406; Sydmishairiot: Kaypa
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hoito -suositus, 2014.) Sydmishairidliitto SYLI ry:n tavoitteena on lisdta sydmishairididen tunnetta-
vuutta seka olla mukana sydmishairididen hoidon kehittdmisessa. Liitto yllapitéd keskustelupalstoja
sydmishairidista karsiville seka heidan omaisilleen, jotka voivat jakaa kokemuksiaan ja saada vertais-
tukea. (Sybmishairidliitto SYLI ry 2016b.)

4.6  Perhehoitotyd anoreksiapotilaan tukena

1980-luvun jalkeen lasten ja nuorten hoitotydhdn on tullut suuria muutoksia ja sitd on muokattu
enemman perhehoitotydn suuntaan. Tama tarkoittaa sitd, ettd perheelle tarjotaan tukea sairaan lap-
sen hoidossa seka sairauden tuomiin muutoksiin perheen elamaa ajatellen. Tehokas ja voimaannut-
tava perhekeskeinen hoitotyé vaatii perhedynamiikan ymmartédmista eri tilanteissa seka sita, etta
koko perhe kohdataan asiakkaana. Perheitd on erilaisia ja perhedynamiikka on perhekohtainen. Ta-
man ymmartaminen ja oppiminen voivat viedad aikaa seka vaatii tutustumista perheenjdseniin hoidon
aikana. (Hemphill ja Dearmun 2010, 17.)

Anoreksiaa sairastavan nuoren hoidossa perheelld on ensisijainen merkitys, koska nuoren oireilu voi
heijastua perheen arkeen. Vanhemmat on otettava nuoren hoitoon mukaan jokaisessa hoidon vai-
heessa. Vanhemmille on annettava tietoa, rohkaisua, tukea seka neuvoja vaikean tilanteen selvitta-
miseen. Seurannasta, hoidon linjauksista seka hoitoon ohjaamisesta keskustellaan yhdessa vanhem-
pien ja sairaudesta karsivan kanssa. Perheen kayttaytymista tulee arvioida seka oireita yllapitévan
kayttdytymisen seka vuorovaikutuksen mallia korjataan esimerkiksi yksildlliselld ohjauksella tai kes-
kustelemalla perheen kanssa. Hoidon sekd kuntoutumisen aikana on tarkeda huomioida, ettei ano-
reksiasta karsiva sulkeudu sosiaalisesta kanssakdymisesta ystdviensa tai laheistensa kanssa. (Dadi

ja Raevuori 2013, 70-73; Huttunen ja Jalanko 2014; Sy®mishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014.)

Lasten ja nuorten syémishairididen hoitamisessa ennustetta parantavat usein perheen yhteiset tera-
peuttiset menetelmat. Perheen sisdisen ilmapiirin ollessa kriittinen seka tunneilmaisujen ollessa voi-
makkaita, on suositeltavaa, ettéd vanhemmat ja nuori tapaavat terapeuttia erikseen. Perheterapia on
tehokkainta sairauden aikaisessa vaiheessa. Perheterapia pyrkii osoittamaan perheen toiminnan vai-
kutuksia sairauden puhkeamisen seka osoittamaan sairauden tuomia vaikutuksia kaikkiin perheen-
jaseniin. Se pyrkii samalla saaman muutoksia anoreksian oireisiin. (Dadi ja Raevuori 2013, 73;
Fisher, Hetrick ja Rushford 2010, 3; Ruuska ja Kaltiala-Heino 2015.)

Parkkalin (2011, 16-19) tutkimuksen tavoitteena oli olla tukemassa hoitomenetelmien kehittamista
seka arviointia hoitavilla tahoilla. Tutkimuksen mukaan sydmishairiét vaikuttavat koko perheeseen,
niin vanhempien parisuhteeseen kuin sisaruksiin. Perheet kokivat saavansa tukea muulta perheelta
sydmishairidpotilaan hoidon rinnalla. Perheet ovat kokeneet didin lisdksi isan tuen tarkedksi, vaikka
moni diti koki sen puutteelliseksi seké etiiseksi. Aidit kokivat isien jopa kieltdvan lapsen sairauden.
Léheiset olivat kokeneet kommunikoinnin vaikeuksia sydmishdirioén sairastuneen kanssa. Kommuni-
koinnissa koettiin ongelmaksi vaarinymmartaminen seka riitely. Vaarinymmarrykset yhdistettiin sai-
rastuneen itsetunnon heikkouteen seka sairauden oireisiin. Laheiset olivat myds joutuneet kokemaan

sairastuneen oireilua, joita olivat esimerkiki oksentaminen tai itsensa vahingoittaminen viiltelemalla.
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Laheisista tuntui, ettd heidan tuki sairastunutta kohtaan oli se, ettd oltiin lasna seka tultiin sairastu-

neen luo tarvittaessa.

Parkkalin (2011, 19-21) tutkimuksen mukaan laheiset kokivat padosin negatiivisia tunteita, kuten
vihaa, surua, ahdistusta seka jarkytysta. Myos laheiset tuntivat pelkoa sairautta ja sen etenemista
kohtaan seka erityisesti pelkasivat sairastuneen tekevan itsemurhaa. Laheiset mydnsivat, etta syytti-
vat itseddn lapsen sairastumisesta. Laheiset ovat sanoneet myds elaman rajoittuneen sairastumisen
myotd, silld matkustaminen vahentyi, ruokailuihin tuli panostaa eri tavalla sekd ne pitkittyivat. Sai-
rastuneiden laheiset kokivat oman jaksamisen olleen sairauden aikana ajoittain aarirajoilla, joka na-
kyi erityisesti siind, ettei muuhun toimintaan jaksanut enda osallistua. Sairauden ja tilanteen ymmar-
tdminen sekd terveen- ja sairaanpuoleen erottaminen toisistaan auttoivat ldheisia sopeutumaan ti-

lanteeseen.

Parkkalin (2011, 22-25) tutkimuksessa laheisten tuntemuksia kyseltiin myds hoitokokemuksista, joi-
hin vaikuttivat henkilékuntakokemukset, hoitoprosessikokemukset, perhehoitokokemukset sekd hoi-
tomenetelmakokemukset. Perheiden kokemuksia henkilékunnasta miellyttdvammaksi tekivat hoito-
suhteiden toimivuus seka henkilokunnan ammattitaito. Laheiset kokivat epatyytyvaisyyttd hoitoon,
jos hoitosuhteet olivat toimimattomia tai henkilokunnan kohtelu epaasiallista. Hoitosuhteen toimi-
vuuteen vaikuttivat muun muassa kommunikointitapa seka hoitohenkildkunnan empaattisuuden
puute. Laheiset pitivat l1aakarin ja hoitajien ammattitaidon riittavyyttd hoidon kannalta térkedna seik-
kana. Ammattitaitoa heikensivat se, jos he laiminldivat potilaan fyysisté tai psyykkisté puolta. Lahei-
set korostivat myds hoitajien vasymyksen ja ymmartdmattdmyyden heikentavan hoitoa. Tutkimuk-
seen osallistuneet ldheiset olivat kokeneet, ettd sydomishairiété sairastavaa oli syyllistetty tai kiris-
tetty. My0ds laheisia oli kiristetty esimerkiksi hoidon lopetuksella, jos kyseinen hoito ei heita miellyta.
Laheiset kertovat, ettd alussa hoitoon paasy oli ollut vaikeaa sekd ennakointia ei ole ollut tarpeeksi.
Myo6s hoidon aikana oli koettu tietdmattdmyyttéa hoidosta, sen jatkumisesta tai tavoitteista. Hoidon
etenemisessa laheiset eivat olleet ymmartaneet hoitoprosessien hitautta, hoitoajan riittdmatto-
myyttd, hoidon pirstaleisuutta tai hoitohenkilékunnan vaihtuvuutta. Hoidon lopetuksessa koettiin,

etta jatkohoidosta tulisi olla suunnitelma sairastavalle.

Laheiset toivoivat, etta perhetta huomioitaisiin hoidon aikana, ja ettd heita otettaisiin hoitoon mu-
kaan enemman ja tehtdisiin yhteystydtda. Perheen huomioimista lisdsi muun muassa osaston esittely
koko perheelle sekd omahoitajan esittaytyminen. Hoidon ohjauksen pirstaleisuus, perheen poissulke-
minen hoidosta tai hoito-ohjeiden puuttuminen aiheutti perheelle tunteen, ettei heitd huomioitu hoi-
don aikana. Hoitavalla yksikdlla seka laheisilla oli ristiriitaisia ndkemyksia hoitomenetelmien valitse-
misessa ja siitd, kuka ottaa hoidosta kokonaisvastuun. Ldheisten mielestd hoitomenetelmat olivat
ristiriitaisia, erityisesti potilaan rajoittaminen esimerkiksi puhelimen kaytéssa, ulospaasyn kieltami-
sessa sekd vessakdyntien valvomisessa. Laheiset kertoivat, ettd hoitajien kiire ndkyi esimerkiksi sen

korostamisena tai siten, ettei omahoitajaa tavoitettu. (Parkkali 2011, 26-29.)
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4.7 Hoidon jatkuvuus ja arviointi

Anoreksiaa sairastavan motivaatio paranemista kohtaan sekd kayttaytymistapojen korjaaminen ovat
lahtdkohtia anoreksian paranemiseen (Syomishadiriét: Kaypa hoito -suositus, 2014). Paraneminen
alkaa yleensa siitd, ettd paino alkaa palautua normaaliksi seka tyt6illda alkavat kuukautiset. Suhde
ruokaan seka omaan vartaloon vaativat parantuakseen paljon enemman aikaa. (Dadi ja Raevuori
2013, 64.)

Anoreksia kestad keskimaaraisesti noin 6 vuotta, mutta osalla sairastuneista oireet jatkuvat vaikeina
seka pitkdkestoisina. Pitkdaikaisesta hairidsta on kyse, kun sairauden oireet ovat kestdneet vuosia
eivatka useat hoitoyritykset ole korjanneet niita. Pitkaaikainen syomishdirio vaatii saanndllista seu-
rantaa, tukea seka kuntouttavaa avohoitoa. Samanaikaisia psyykkisia oireyhtymia, masennusta, ah-
distuneisuus-, persoonallisuus-, tai pdihdehadiriotd, tulee hoitaa aktiivisesti. Pitkdaikaisessa hoidossa
painopiste on elamanlaatua tukeva hoitaminen fyysisesti, psyykkisesti sekd sosiaalisesti. Voinnin
huonontuessa on tarpeellista jarjestda kriisihoitoa ja ladkarin arviointia. Taytyy muistaa, ettd sairaus

voi parantua pitkittyneisyydesta huolimatta. (Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014)

Osastohoidosta voidaan siirtyd avohoitoon, kun potilaan tila sen sallii. Osastohoitojaksolla tulee olla
hoitotavoite seka suunnitelma hoidon jatkuvuudelle avohoidossa. Uusiutumista sekd kroonistumista
ehkaistaan tilanteen seuraamisella pitkddn varsinaisen hoitojakson paatyttya. Jatkokaynteja on va-
rattu tarpeen mukaan muun muassa nuorisopsykiatrian poliklinikalle. Perusterveydenhuolto seka
kouluterveydenhoitaja voivat seurata nuoren vointia ja painoa sadnndllisesti hoitojakson paattymisen
jalkeen. Jos anoreksian oireet alkavat uusiutumaan, terapia tulee aloittaa uudelleen. (Vesanen ja

Pulkkinen 2014; Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Hoidon arvioinnissa on merkittdvaa lapsen ja nuoren oma kokemus hoidon tavoitteiden saavuttami-
sesta seka omasta hyvinvoinnistaan niin psyykkisesti kuin fyysisesti. Lapsen ja nuoren hyvinvointia
arvioidaan toimintapojen, eldmanhallinnan seka psyksiatristen hairididen kautta. Hyvinvointiin kuulu-
vat myods lapsen tai nuoren vuorovaikutus vanhempien kanssa sekd nuoren tavalliseen kehitykseen
kuuluvista toiminnoista, joita ovat koulunkdyntimotivaatio sek& kiinnostus ian ja kehityksen mukai-

seen tekemiseen. (Storvik-Sydénmaa ym. 2013, 288.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET SEKA TEHTAVAT

Opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten
osaston hoitohenkildkunnalle anoreksiaa sairastavan lapsen tai nuoren hoitotydsta. Tavoitteenamme
oli tuottaa opas, joka keskittyy anoreksian somaattiseen hoitoon ja yhtendistda osastolla toteutettua
hoitoty6td. Oppaan tehtavana on antaa tarvittaessa lisatietoa anoreksiapotilaan hoitotydsta, jotta
hoitajat pystyvat yhtendistamaan hoitoa sekd pitamaan hoidon laadukkaana koko hoitojakson ajan.

Opasta voidaan kayttda myoOs perehdyttdessa uusia hoitajia tai opiskelijoita anoreksian hoitotydhon.

Meiddn tavoitteenamme opinndytetydssa oli syventda tietamystdmme anoreksiapotilaan hoitotydsta.
Piddmme myos tarkeand, ettd tieddmme, mitd meidan tulevina sairaanhoitajina on otettava huomi-
oon hoidettaessa anoreksiapotilasta. Omia tavoitteitamme oli myds kehittdd prosessin aikana am-

mattitaitoamme seka oppia tekemdan opas, jota pystytéan hyddyntdmaan tydeldmassa.

Opinndytetydn ohjaavina kysymyksina olivat: Mika on anoreksia? Mita ovat anoreksian oireet? Millai-
sia asioita hoitajien tulee tietdad anoreksiapotilaan hoitotydstda? Mitd kuuluu anoreksian somaattisen

hoitoon? Millainen opas palvelee hoitohenkilokunnan tarpeita?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Ammattikorkeakoulututkinnon opetussuunnitelmaan kuuluu opinndytetydn tuottaminen. Opinndyte-
tyéta kuvaillaan prosessina, joka on tavoittellinen seka suunnitelmallinen. Prosessin eteneminen al-
kaa idean ja aiheen |6ytymisestd aihekuvaukseen, jonka jalkeen voidaan laatia sekd esittaa tyosuun-
nitelma. Tydn julkaiseminen seka arviointi tulevat pitkdkestoisen prosessin loputtua. Opinndytetyd
vaatii onnistuakseen opiskelijalta sitoutumista seka pitkajanteisyyttd. Opinndytetyon teon aikana
opiskelijan valmiudet kayttda opintojensa aikana hankkimaansa tietoa seka taitoa kehittyvat. Opin-
naytetydn prosessi kehittad esimerkiksi perustelu- ja analysointivalmiutta ja kriittistd ajattelua. Opin-
naytetydn prosessin aikana opiskelija keraa alaan kuuluvaa teoreettista tietoa, jota on harjoitellut
kdyttamaan ammattiopintoihin kuuluvissa asiantuntijatehtdvissa. Opinndytetydon avulla opiskelijalla
on mahdollisuutensa ilmaista osaamistaan seka soveltaa teoreettista tietoaan kaytantéén. Opinndy-
tety6 tehddan sen yhteistybkumppanille, mihin aiheeseen tydntilaajalla on tarvetta. Opinndytetytn
tarkoituksena voi olla tydelamassa oleva ongelma, jota tarvittaisiin tutkia tai kehittéa tydelamalahtoi-

sesti. (Ammattikorkeakouluopinnot 2016, Savonia-ammattikorkeakoulu 2016b.)

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinndytetyd kehittda tydelaman kaytantdja ja toimintoja, jolloin ammatillistet kay-
tdnnot seka ohjeistaminen muokkautuvat. Toiminnallinen opinndytetyd tehdaan toimeksiantajan tar-
peiden mukaan. Opas, kehittamissuunnitelma seka projekti ovat toiminnallisen opinndytetyon toteut-
tamistapoja. Toiminnalliseen opinnaytetyéhén kuuluvat toiminnallinen osuus seka opinnaytetytra-
portti. Opinndytetydn on oltava ammattiteoriaan pohjautuva, jolloin se sisaltda teoreettisen viiteke-
hysosuuden. Tutkimusosuus toiminnallisessa opinndytetydssa on selvityksen tekeminen seka tiedon

hankkiminen. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius ja Sundqvist 2006.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutetaan kaytantddn tuote seka tehdaan raportti. Siihen kuulu-
vat vahvasti tyéelamalahtoisyys seka kdytanndnlaheisyys. Raportti sisaltad rakennetun teoriatiedon,
kasitteiden maarittelyn, monipuolisen lahteiden kdyton, valintojen tekemisen ja perustelun. Asian-
tuntijuuden tulee olla luettavissa tekstistd. Raportin tekstin tulee olla tdsmallistd seka yksiselitteista.
Raportissa tulee olla selvitettyna tyon vaiheet, tydn tekeminen sekd sen merkityksen ymmartaminen.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10, 20-21.)

Opinnaytetydna tuotettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osaston hoitohenkil®-
kunnan kayttdon opas, jonka avulla tiedon léytaminen helpottuu ja tukee hoitohenkildkunnan ty6s-
kentelyd anoreksiapotilaan hoidossa (liite 2). Oppaassa on uusinta ja ajankohtaista nayttéén perus-
tuvaa tietoa anoreksiapotilaan hoidosta. Oppaassa yhdistyy kdytdnnén toimintaohjeet seka teoreetti-
nen tieto anoreksiasta ja anoreksiapotilaan hoitotyéstd. Oppaan tieto on saatavilla helposti osaston
tarpeiden mukaisesti. Tiedonhakua oppaasta helpottaa siséllén selkeys seka helppolukuisuus. Valit-
simme toiminnallisen opinnaytetyon, koska halusimme molemmat tehda tydelamalahtdisen opinnady-
tetydn.
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6.2  Opinndytetydn prosessi

Kehittamistydssa on useita eri vaiheita ja niilla on oma jarjestyksensa. Ideointi- seka esisuunnittelu-
vaihe, tydn kaynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattamisvaihe, arviointivaihe ja kayttamisvaihe seka
seurantavaihe ovat tyypillisia kehittdmistyon vaiheita. Vaiheiden avulla on helpompaa hahmottaa
prosessin kulkua ja muodostaa niistd tavoittellinen kokonaisuus. (Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008,

58.)

Kehittdmistyd tarvitsee kehittamistd vaativan asian, jota voidaan ldhtea muuttamaan. Terveyden-
huoltoa kehittdessa tavoitellaan kdytannén ongelmaan ratkaisua. Tyon ideointi seka suunnittelu vaa-
tivat onnistuakseen aikaa sekd resursseja. Kehittdmistydon aiheesta tehtyihin aikaisempiin tutkimuk-
siin seka kirjallisuuteen tulee syventya ja niiden sisaltéa ymmartaa, silla muuten vaarana on, etta
kehittamiskohde jaa pinnalliseksi tai sattumanvaraiseksi. Myds aikaisemman kirjallisuuden ja tutki-
muksien tuntemus on tarkedd, jottei resursseja kuluteta turhaan tyéhén, joka aikaisemmin on to-

dettu toimimattomaksi ja tarpeettomaksi. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela, 20-22.)

Olimme molemmat lasten ja nuorten harjoittelussa Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten
osastolla syksylla 2015, jolloin yhdessé mietimme opinndytetyllemme aihetta. Harjoittelun aikana
meille tuli osastolla useampi kehitettévé idea, joista olisi voinut tehda opinndytetydn. Hoitajat antoi-
vat meille aiheita, joista saimme valita mieleisimman. Valitsimme anoreksian hoitoon liittyvén op-
paan, silla molemmat halusimme tehdd toiminnallisen opinndytetydn seka olimme molemmat paa-
seet kyseisen harjoittelun aikana tyoskentelemdan anoreksiaa sairastavien nuorten kanssa. Aiheen
valitsemiseen vaikutti myds hoitajien epavarmuus tydskennellessadn anoreksiaa sairastavien lasten

ja nuorten kanssa, jolloin ajattelimme oppaan olevan tarpeellinen osaston henkilékunnalle.

Joulukuussa 2015 saimme ideoinnin aiheesta valmiiksi ja pidimme opinndytetydstamme aihekuvauk-
sen esityksen. Aihekuvauksessa esitimme tietoa aiheesta sekd oppaan tarkoituksen seka tavoitteet.
Ennen aihekuvausta teimme katsauksen teoriatietoon, mitd aiheesta jo tiedetdan. Aihekuvauksen
hyvaksyttya kdvimme keskustelemassa lasten ja nuorten osaston opinndytetyo6td ohjaavan hoitajan
kanssa. Kerasimme teoriatietoa kevaan ja kesan 2016 ajan, jonka jdlkeen paasimme esittamaan tyo-

suunnitelmamme.

Tietoa kerattiin kayttamalla suomalaisia ja kansainvalisia artikkeleita seka tutkimuksia. Myds opetus-
materiaalit ja hoitotydn oppikirjat ovat olleet laadukkaita lahteita. Laadukkaita artikkeleita etsies-
samme kdytimme Aapeli- ja Nelliportaalin tietokantoja. Nelliportaalista etsimme sekd kdytimme Ter-
veysportti, Medic, Pubmed seka Cochrane Library tietokantojen tietoa. Aapeli-kirjastotietokannan
awvulla 16ysimme Savonia-Ammatikorkeakoulun kirjastosta kirjallista aineistoa, joita pystyimme kayt-
tdmaan lahteind. Tiedonhaussa arvioimme tietoldhteiden luotettavuutta. Kaytimme opinnaytetydssa
nayttdédon perustuvaa ja ajantasalla olevaa tietoa. Tiedonhaussa kdytimme hakusanoina muun mu-

assa anoreksia nervosa, laihuushadirid, sydmishairid, anoreksian hoitotyd, lapsen ja nuoren kehitys.



29 (70)

Tydsuunnitelmaseminaarimme pidimme elokuussa ja tydsuunnitelmamme hyvaksyttiin  syyskuussa.
Tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen lahetimme opinndytetydmme lupahakemuksen Kuopion vyli-
opistollisen sairaalan lasten ja nuorten osaston ylihoitajalle. Opinndytetydn toimeksiantajana Kuo-
pion yliopistollinen sairaala velvoittaa, ettd jokaisesta opinndytety6std tehdaan ylihoitajalle lupahake-
mus (liite 3). Teimme myds ohjaus- ja hankkeistamissopimukset yhdessa ohjaavien opettajien ja
osaston yhteyshenkilén kanssa. Lupien ja sopimuksien jalkeen paasimme tekemaan opinndytety6n
toiminnallista osuutta eli opasta lokakuussa. Oppaan raakaversio valmistui lokakuun aikana, jonka

jalkeen lahetimme sen hoitohenkilékunnan luettavaksi ja arvioitavaksi lasten ja nuorten osastolle.

Opinndytetydprosessin aikana hyodyimme siitd, ettd meilld oli motivaatiota syventyd aiheeseen.
Vahvuutenamme oli, ettd anoreksiapotilaan hoito seka toimeksiantaja olivat ennestdan tuttuja mo-
lemmille. Itsendisen tydskentelyn sujuvuuden kannalta oli tarkead hallita tiedonhakeminen erilaisia
tietokantoja kdyttden. Myos tietotekniikan ja eri tekstin kasittelyohjelmien kaytén hallitsemisesta oli
meille hybtyd. Opinndytetydprosessin edetessa emme pysyneet taysin suunnitellussa aikataulus-
samme. Tyontoteutus aikatauluamme muutti esimerkiksi luotettavien ja ajankohtaisten lahteiden
[6ytaminen. Aikataulusuunnitelmassa emme huomioineet tarpeeksi opinndytetyén lupahakemuksen
kasittelyyn tai tydn arviointeihin kuluvaa aikaa. Tydn etenemista hidasti satunnaisesti motivaation
puute ja muu opiskelu. Raportin ja oppaan tarkistukseen tarvitsimme toimeksiantajan lisdksi myds
ohjaavia opettajia, suomen kielen opettajaa, englannin kielen opettajaa seka opponoijia, jotka autta-

vat meitd huomioimaan tyon puutteita ja antavat meille kehitysideoita.

6.3 Hyva opas

Hyva opas on otsikoitu niin, ettd se johdattelee oppaan aiheeseen seka herdttaa lukijan mielenkiin-
non. Oppaan sisdltdman tekstin tulisi olla helppolukuista ja selkokielistd. Padotsikko kertoo, mita
opas kasittelee ja valiotsikot syventavat lukijan oppaan sisaltédén. Taman vuoksi valiotsikot on otsi-
koitava oikein. Valiotsikko voi olla yksinkertainen, vain yhden sanan sisaltéva kuten esimerkiksi ravit-
semus. Valiotsikoita ei kannata kayttaa liikaa eika kirjoittaa lilan pitkia kappaleita. Nain lukijan mie-
lenkiinto oppaan lukemiseen sailyy. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Huomiota tulee kiinnittda lauseiden seka virkkeiden rakenteeseen ja pituuteen. Kappaleen ensim-
mainen virke kertoo kappaleen paaasian. Virke ei saa olla liian pitkd, silla liian pitka virke tai lause
hankaloittaa lauseen sisaltdman asian muistamista. Myos lukeminen hankaloituu, jos lause on liian
pitka. Lukija saattaa joutua palaamaan lauseen lopusta alkuun tarkistaakseen virkkeen padasian,
mikali lause sisaltaa paljon tekstid ja pilkkuja. (Hyvarinen 2005, 1771.) Tekstin jasentely on tarkeaa.
Selkea rakenne ja tekstin jasentely helpottaa lukemista. Asioiden jarjestys ja painotus takaa, etta

lukija I6ytda helposti ja vaivattomasti tarvitsemansa tiedon. (Alasilta 1999, 84.)

Kirjallisen oppaan sisalléssa, kieli- ja ulkoasussa tulee huomioida selkeyttd, ymmarrettavyyttéd ja luo-
tettavuutta. Kirjallisessa oppassa tiedon oikeellisuus on merkittdvaa. Ymmarrettdvyyteen vaikuttaa

tiedon esittamisjarjestys, jolloin asiat kerrotaan joko aika-, tarkeys-, tai aihejarjestyksessa. Oppaassa
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oleva kappalejako auttaa sisallon selkeyttamiseen. Kappalejaoilla on myds merkitysta, mitka tiedot

kuuluvat tiiviimmin yhteen. (Kyngas ym. 2007, 125-126.)

Hyva opas on sellainen, joka ei sisalla vierasperdisia sanoja tai lyhenteitd. Ne ymmarretdan helposti
vaarin ja ne voidaan sekoittaa toisiinsa, mika hankaloittaa ymmartamistd ja hankaloittaa asian mie-
leenpainumista. Jos oppaan ohjeistus tai teksti vaatii sairaalatermin kayttamistd, sen tarkoitus on
selitettdva lukijalle ymmarrettdvdan muotoon heti termin esiintymisen jalkeen. Oppaan oikeinkirjoi-
tukseen tulee panostaa. Kirjoitusvirheitd sisdltdva teksti antaa kuvan siita, etta opasta ei ole viimeis-
telty huolellisesti. Kirjoitusvirheet herattavat myds epailyksia kirjoittajan ammattipatevyytta ja uskot-
tavuutta kohtaan. (Hyvarinen 2005, 1772.)

Oppaalle on hankalaa antaa suosituspituutta. Yleisohje on, etta lyhyt opas miellyttda useimpia. Liian
yksityiskohtainen tai pitka opas voi kylldstyttda lukijaa. Oppaan lopussa tulee olla lahdeluettelo, josta
lukija voi etsia lisdtietoa seka tarkistaa oppaassa kerrottujen tietojen paikkansa pitdvyyden. Oppaan
ulkoasuun tulee kiinnittda huomiota. Miellyttdvan ja siistin ndkéinen kansilehti, tekstin asettelu seka

sivujen taitto ja havainnoivat kuvat lisddvat oppaan luotettavuutta. (Hyvarinen 2005, 1772.)

suunnittelu, toteutus ja arviointi

Oppaassa tulee olla tieto sen tarkoituksesta, keille se on tarkoitettu ja kuka oppaan on tehnyt. Op-
paan tulisi puhutella lukijaansa. Oppaan tekijat voivat kehittda havainnollistavana ja palvelevan op-
paan omalla tavallaan, silla yhta ainoaa tekotapaa ei ole. (Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen 2006, 66—
68.)

TyOsuunnitelmassa kuvasimme alustavaa suunnitelmaa oppaasta (liite 2). Tydsuunnitelman ja sopi-
muksien kirjoittamisen jalkeen aloimme tuottaa oppaan rakennetta seka sisaltdd. Halusimme oppaan
A5-kokoisena, jolloin se olisi katevan kokoinen ja vihkon mallinen. Halusimme heratelld oppaan luke-
miseen mielenkiintoa aiheeseen sopivalla kansikuvalla. Kerroimme ideasta ja esitimme toiveita kuvan
piirtdjalle, Anni Kankkuselle. Oppaaseen halusimme rajoitetusti vareja, jolloin se olisi silti selkea. Lai-
toimme vaaleanpunaisen eri savyja korostamaan otsikoita. Oppaan sisallysluettelo sekd sivunumerot

selkeyttdvat ja nopeuttavat tiedonhankintaa oppaasta.

Oppaan sisallén rakenne muodostui anoreksiapotilaan hoitopolun jarjestyksestd, jolloin rakenne olisi
selked. Opas sisaltaa tietoa anoreksiasta sairautena, anoreksian potilaan hoitotydstd, erityisesti so-

maattisesta hoitotydsta sairaalassa seka sivuten psyykkistéd tukea. Oppaan sisaltamdssa tiedossa on
huomioitu toimeksiantajan tarpeita. Oppaan sisaltd perustui raportin lahteiden teoriatietoon. Op-

paassa oleva tieto on ajan tasalla olevaa nayttédn perustuvaa tietoa.

Toimeksiantaja on ollut oppaan suunnitelussa mukana alusta asti. Pidimme keskustelun ennen varsi-

naista tydn aloittamista. Keskustelussa rajasimme aihetta seka kavimme lapi, mitd raportin ja op-
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paan tulee pitda sisallaan. Lisaksi saimme hoitosopimuksen raportin liitteeksi (liite 1). Lisaksi toimek-
siantajan antaman tuen lisaksi pystyimme olemaan heihin yhteydessa, jos koimme jonkin asian han-
kalaksi tai meille tuli jotakin kysyttavaa.

Oppaan arvioimiseksi annoimme oppaan hoitohenkildkunnan luettavaksi viikon ajaksi osastolle. Hoi-
tohenkilékunnalla oli mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta, mita hyvaa oppaassa oli ja mita
vaaditaan lisaa, ettd se on hyddyllinen osaston kayttéon. Hoitohenkilékunta ehdotti oppaan sisaltéon
tarkennusta tiettyihin asioihin. Nama pyydetyt asiat lisdsimme arvioinnin jdlkeen. Positiivista pa-
lautetta saimme oppaan rakenteesta, jossa on looginen jarjestys anoreksian hoitopolun mukaisesti.
Opas oli laadittu osaston tarpeiden mukaisesti, jolloin se tayttad sen tavoitteet ja tehtavat. Opas on

hyvaksytty osaston kaytettavaksi osaston ladkéarin toimesta.

Oppaasta tuli laajempi, mita alkuun arvioimme siitd tulevan. Mielestdmme onnistuimme kokoamaan
oppaaseen tarkedt ja selkedt ohjeistukset anoreksian hoitotydstd kyseisella osastolla. Opas sisdltda
tiiviin anoreksian tietopaketin, josta on helppo etsia tietoa sairaudesta ja sen hoitotydstd. Mieles-

tdmme opasta voidaan hyddyntda uusien hoitajien ja opiskelijoiden perehdytyksessa.
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POHDINTA

Oppaan

Opinndytetydn aihetta etsiessamme molemmat olimme kiinnostuneita lasten ja nuorten hoitotydsta
seka toiminnallisesta opinndytetydsta. Toimeksiantajan kiinnostus opinnaytetyéta kohtaan auttoi ai-
heen ideoinnissa. Lasten ja nuorten anoreksian somaattinen hoito oli molemmille tuttu kyseiselta
osastolta seka toiselle meista vield psykiatriselta osastolta. Tekijéind huolehdimme opinndytetytn
raportin ja oppaan etenemisestd aikataulunmukaisesti. Toimeksiantajan kanssa ideointi auttoi tydn
etenemistd kohti tydsuunnitelmaa. Aihe on toimeksiantajan tarpeesta lahteva, joten heiddn nakokul-
mansa sekd kdytdnndstaan olevat esimerkit ovat auttaneet teoriatiedon etsimisessd seka oppaan
sisallén teossa. Toivomme, ettd oppaasta on hyétya lasten ja nuorten osaston hoitohenkilékunnalle
tydssadn. Erityisesti toivomme, ettd hoitajat saavat oppaasta apua tiedonhakuun sekd yhtendiseen

tyéskentelyyn. Me kehityimme monipuolisesti ammattiamme varten opinnaytetydprosessin aikana.

tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas anoreksian hoidosta lasten ja nuorten osas-
tolle. Tarkoitus pysyi koko prosessin ajan samana, silla se vastaa toimeksiantajan tarpeita parhaiten,
joten suunnitelmaa ei kannattanut muuttaa. Opas on toteutettu alkuperdisen suunnitelman mukai-
sesti. Suunnitelmassa pysymistd auttoi molempien tekijoiden ja toimeksiantajan samanlainen ajatus
oppaasta seka sen kaytdstd. Tama helpotti oppaan tuottamista. Raportin teoriatieto auttoi valitse-

maan tarkead tietoa oppaan sisaltoén seka rakentamaan jarkevan jdrjestyksen oppaaseen.

Toivomme, etta opas tulee kayttdn ja ettéd se on hyddyllinen tydvaline hoitohenkildkunnalle. Opas
on rakennettu tarpeita vastaavaksi, joten toivomme sen vastaavan odotuksia. Tata auttoi henkil6-
kunnan oppaan arviointi, jossa he saivat ehdottaa korjausmuutoksia oppaaseen. Opas sisdltda ano-
reksiapotilaan hoidosta ajantasaista seka luotettavaa tietoa. Oppaasta on helppo ja nopea hankkia
tietoa. Toivomme anoreksiapotilaiden hoidon laadun paranevan oppaan myotd, kun hoitajat tietavat
osaston anoreksian hoitotydn tarkeimmat periaatteet ja padsevat perehtymaan siihen ennen kuin
hoitavat anoreksiapotilasta. Toivomme, ettda opas kehittda hoitohenkilokunnan ammatillista osaa-

mista anoreksiapotilaiden hoidossa.

Opinnaytetyén luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn eettisyyttd voidaan tarkastella tyéntekijan ja ohjaajan suhtautumisesta tyéhdn seka
kehittémisen ja produktion kohdistuneiden henkildiden nakékulmasta. Tavoitteellisesti eettisia ratkai-
suja tehdessaan tulisi kunnoittaa ihmisid, vuorovaikuttaa tasa-arvoisesti seka korostaa oikeudenmu-
kaisuutta. Eettisyyttd voidaan tarkastella kriittisesti yleisesti kdytettyja kaytanteita ja tietoldhteitd
kohtaan. Ammattikaytantdjen kehittdminen tarvitsee rakentavaa kriittisyytta seka jatkuvaa arvioin-
tia. Eettisia kysymyksia voi asettaa aiheen valintaa, aineiston hankintaa, aineiston analysointia, ah-
teiden kayttdéa seka raportiontia kohtaan. Eettisyyttd tulee my6s noudattaa sopimusten seka yh-
dessa sovittujen aikataulujen kohdalla. Opinnaytetyotd tulee tehdd myds yleisen rehellisyyden peri-

aatteita noudattaen, kun kootaan aineistoa, tydstetdan seka menetelmien ja lahteiden kaytdssa.
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Opinnaytety6t tarkistetaan plagiointi tarkistuksessa sahkoisessa ohjelmassa. (Savonia-ammattikor-
keakoulu 2016c.)

Kirjallisen materiaalin tuottamisessa tulee valita harkiten seka tulkita huolellisesti kdyttaméansa lah-
teet. Lahdeviitteet tulee merkitd tarkasti kirjalliseen materiaaliin. Lahteissa tulee huomioida kirjoitta-
jan tunnettavuus seka arvostettavuus, jotka nakyvat useissa julkaisuissa ja tekstien lahdeviitteissa.
Léhteiden luotettavuudesta kertovat myos lahteiden ika seka lahteessa olevan tiedon alkupera. Kir-
jallista materiaalia tuottaessa tulisi kayttdd mahdollisimman uutta seka nayttéon perustuvaa tietoa.
Lahteen uskottavuutta voidaan tarkastella esimerkiksi arvostetun kustantajan kautta, joka ei ottaisi
painettavaksi tekstia ilman asiatarkastuksen lapdisemista. Lahteen kielenkdytosta seka painotuksista
voidaan arvioida myos lahteen totuudellisuutta seka puolueettomuutta. (Hirsjdrvi, Remes ja Saja-
vaara 2007, 109-110.)

Tiedonhaussa kdytimme opiskeluiden aikana suositeltuja tietokantoja seka arvioimme l3hteita kriitti-
sesti. Lahteitd valitessamme pyrimme kayttdmaadn uusinta tietoa, jolloin Iahteet olisivat mahdollisim-
man tuoreita. Osasta tarvitsemastamme tiedosta 16ytyi vain yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd,
jolloin jouduimme hyddyntamaan niita. Kansainvalisten lahteiden haussa oli hieman puutteita, silla
tasmallistd tietoa aiheeseen tietokannoista I6ytyi todella vahan. Kansainvalisten ldhteiden kayttda
rajoitti myds heikko ymmartavyys englannin kielisessa tieteellisessa kirjallisuudessa. Lahdekriittisyys

kehittyi erilaisia kirjallisuuden muotoja kayttdessd opinndytetyéprossin aikana.

Opinnaytetydn kohderyhmda seka toimeksiantajaa kohtaan olemme toimineet eettisesti. Koko opin-
naytetydn etenemisessa olemme kunnioittaneet heidan tietosuojaansa. Yhteistydn onnistumiseksi
olemme luoneet rehellisen ja avoimen luottamussuhteen. Toimeksiantaja, ohjaava opettaja seka op-
ponoijat ovat tarkistaneet opinndytetydn eettisyyttd seka luotettavuutta jokaisen prosessin tyévai-

heen aikana.

7.3  Ammatillinen kasvu

Opinndytetydprosessi kehittda opiskelijasta aiheensa asiantuntijan. Opinndytetydn oppimisprosessin
aikana asiantuntijat tukevat, ohjaavat seka arvioivat opiskelijoita. Opinndytetyé on yksi keino siirtya
opiskeluista tydelamaan seka saada verkostoitumista tulevalla alallaan. (Savonia-ammattikorkea-
koulu 2016a.)

Opinnaytetyprosessi lisasi teoreettista tietbamme lasten ja nuorten hoitotydsta seka anoreksiapoti-
laan somaattisesta hoidosta. Opinnadytetydn tekeminen kehitti ammattitaitobamme kyseiseen aihee-
seen ja saamme toimia aiheen asiantuntijoina. Opinndytetydn harjoitti meidan tiedonhaun taitoa ja
lahdekriittisyyttd. Opinndytetydn teon aikana aloimme tiedostamaan vastuutamme kehittda hoito-
ty6ta tulevaisuudessa myos tydntekijana, silla kehittdmistd tulee aina olemaan kaikkialla hoitoty®n
ty6paikoilla. Myds hoitajien tulisi tydeldmassaan pysya ajan tasalla nayttéon perustuvasta tiedosta

hoitotydssa. Opinndytetyd opetti myos kehittdmistydn suunnittelua, toteuttamista seka arviointia.
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Opinnaytetydn prosessin aikana herasi jopa aikaisempaa enemman kiinnostusta anoreksian hoitoa
kohtaan, silld se on vaativa sairaus niin psykiatrisesti kuin somaattisesti. Anoreksian hoidossa on
mukana moniammatillinen hoitotiimi, joten on ollut tarkeda opinndytetydn prosessin aikana tutustua
my6s muiden ammattikuntien tehtdviin hoidon aikana. Olimme tydskentelemdassa tulevaisuudessa

missa tahansa, tulemme tarvitsemaan kykya tydskentelemaan yhdessa moniammatillisessa tiimissa.

Opinnaytetydprosessi kehitti yhteistyotaitojamme. Tyota opittiin jakamaan keskenaan, jolloin pystyi
tybskentelmaan myos itsendisesti. Tyon aikana oppi arvostamaan toisen tydskentelytapoja. Toisen
tyoskentelyssa tuli huomioida hanen toimintatapansa seka tyohon kuluva aika. Prosessi opetti myos

yhteisty6tahojen kanssa tydskentelyd, jolloin tuli huomioida heidén tarpeet ennen tyon etenemista.

7.4 Jatkokehittdminen ja sen haasteet

Opinnaytetyén sisaltama tieto muuttuu ajan kuluessa uusien tutkimuksien kautta. Anoreksian hoito
tulee kehittymaan, joten ajantasaista tietoa tulee paivittdad tydn ohessa hoitotydhtén. Ajantasainen
tieto ei kumminkaan valttamattd kulkeudu riittdvasti tydelamaan, ettd sitd myds hyddynnettaisiin.
Opinndytetydn oppaan tietoa tulisi siis paivittda tiedon muuttuessa, etta sita voitaisiin hyddyntaa
jatkuvasti ajan kuluessa. Jatkokehitystd voisi olla sahkoiset versiot paperisten oppaiden lisdksi tai

tilalle, jolloin oppaaseen voitaisiin paivittda ajantasaista tietoa jatkuvasti tiedon muuttuessa.

Jatkossa pystyttaisiin tutkimaan esimerkiksi oppaan kdytdn hyétya. Esimerkiksi voitaisiin tutkia, mi-
ten oppaan kdyttaminen on vaikuttanut hoitajien perehdytykseen anoreksian hoidossa. Myds tutki-
muksena voi olla vaikuttaako oppaan kdytto ja miten se vaikuttaa anoreksiaa sairastavan potilaan

hoitoon osastolla. Meita kiinnostaisi tietaa vastaako opas kayttotarkoitustaan, esimerkiksi yhtendis-

tdako se anoreksian hoitotyéta osastolla.

Tutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi anoreksiaa sairastavien potilaiden tyytyvaisyys hoitoon, jonka
awulla voitaisiin kehittdd opasta. Opasta voitaisiin vieda eteenpain myos siten, ettéd yhdistaisi so-
maattisen hoidon seka psykiatrisen hoidon yhtendiseksi oppaaksi. Jos opas on hyddyllinen osastolle,
voisi miettid, tarvitsisiko muut osastolla hoidettavat sairaudet selkeda opasta, esimerkiksi perehdyt-
tdmaan tyodntekijoita sairauden hoitoon. Tasta jatkokehityksesta saataisiin aiheita ja ideoita uusille

opinnaytetdille.
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LIITE 1: ANOREKSIAA SAIRAST AVAN POTILAAN HOITOSOPIMUS OSASTOHOIDON AIKANA

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITO-OHIE

KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA
2405 Lasten akuuttiosasto
sk 4,12.2012

ANOREKSIAA SAIRASTAVAN POTILAAN HOITOSOPIMUS OSASTOHOIDON AI-
KANA

Laatija(t): Heiskanen-Kosma, Tarja
Vastuuhenkild: Heiskanen-Kosma Tarja
Hyvaksyja: Huopio, Hanna

Kuvaus:

Hoitoni tavoitteena on elimistdn aliravitsemustilan normaalistuminen ja

syomiseni muuttuminen terveempaan suuntaan.

Tama sopimuson laadittu somaattisen osastojaksoni alussa ja sita

tarkistetaan tarpeen mukaan, ei kuitenkaan paivystyksellisesti.
NIMI JA SYNTYMAAIKA

vastuulaakari os 2405

vastuuhoitaja os 2405

psykiatrinen vastuuhoitaja

RAVINTO

o ravitsemusterapeutin laatima suunnitelma

o vitamiini- ja kivenndisainetdydennykset

o hoitaja valvoo ruokailuani

Ruokailun jalkeen lepaan 30 min, jona aikana valtan myds WC:ssa kayntia.

Postiosoite Kayntiosoite
Puijon sairaala Alavan sairaala Julkulan sairaala Tarinan sairaala
PL 1777 Puijonlaaksontie 2 Kaartokatu 9 Puijonsarventie 40

70211KUOPIO  70210KUOPIO 70620 KUOPIO 70260 KUOPIO, 71800 SIILINJARVI
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LIIKUNTA

- Olen vuodelevossa saakka, jolloin tilanteeni

arvioidaan uudelleen

- lisatietoa:

- Fysioterapeutti tekee minulle liikuntasuunnitelma

- Vointini kohentuessa voin liikkua aluksi 15 min kerrallaan osastolla ja

vahitellen myds ulkona hoitajan tai omaisen seurassa

- lilkuntasuunnitelma:

MUUTA

- hoitaja valvoo WC-kaynnit

- hoitaja valvoo suihkussa kaynnit (10 min kerrallaan, lammin

vesi)

- minulla on vierihoitaja

- sitoudun kayttdmaan pitkahihaista vaatusta ja tarvittaessa lisédmaan sita

[@ampdtilan niin edellyttdessa




PAINON SEURANTA

- osastolla anoreksian hoitoperiaatteisiin kuuluu, ettei painoa yleensa

kerrota potilaalle

aluksi painoani seurataan paivittain saakka
painoani seurataan 3 kertaa viikossa alkaen

MUITA HUOMIOITAVIA ASIOITA

KOTIUTUMISPAINONI OS:LTA 2405

VOIN SIIRTYA PSYKIATRISELLE OSASTOLLE, KUN PAINONI
ON

Psykiatrisella osastolla hoitoni noudattaa erillistéd sopimusta.

Kuopiossa __ /[
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potilas vastuuldakari
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- Opas lasten ja nuorten
osaston hoitohenkilokun-
nalle
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Anoreksia kuuluu sydmishdiridihin, jotka ovat vaka-
via mielenterveydenhdiriéita.

Anoreksia on laihuushdirid, jossa halu laihuudesta
muuttuu pakonomaiseksija riistdytyy hallinnasta.
Laihtumisen edetess& anoreksiaa sairastavalla pai-
notav oite alenee.

Keskeinen piirre anoreksialle on tarkoituksellisesti ai-
heutettu ja yllGpidetty nalkiintymistila.

Anoreksiaa sairastavalla on poikkeava sydmisk dyt-
taytyminen.

Usein psyykkinen, fyysinen tai sosiaalinen kyky on
hairiintynyt.

Anoreksiaa esiintyy I&nsimaissa tyypillisesti 12—24-
vuotiaiden naisten keskuudessa 0,5-1 prosenttia.
Suomessa nuorista naisista 2,2 prosenttia on sairas-
tanut anoreksian ennen 30. ik&v uottaan.
Anoreksiaan alttiutta liséav at laihuutta v aativat
harrastukset ja ammatit, esimerkiksi mallit, baletti-
tanssijat ja taitoluistelijat.

Anoreksian ennusteeseen vaikuttavat varhainen
hoitoon p&dseminen, sairauden historia, painoin-
deksi seka sosiaalisen toimintakyvyn sdilyminen.
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> ANOREKSIAN OIREITA JA TAUDINKUVAA

Ravinnon saannin ollessa v ahdinen, elimistdssé aineen-

v aihdunta on hidastunut, jolloin se siirtyy séastoliekille.
Tama aiheuttaa sen, ettd ylimadrdiset energiaa kuluttavat
toiminnot eiv at toimi elimistdssa, jolloin tulee erilaisia so-
maattisia oireita.

e Pakonomainen laihduttaminen

e Alhainen painoindeksi, jonka rajaa anoreksiaan pi-
detddn 17,5 kg/m?

e Ruumiinkuv an v adristyminen

e Pelkolihavuudestasekd lihomisesta

e Ajattelu sekd tunnetilat vahenevat

e Sairaudentunnottomuus sekd oireiden kieltdminen

e Kuukautisten poisjadminen tytoillé

e Osteopenia elialentunut luiden tiheys (luukato)

e Raqgjojen sinertdminen

e Kuivaiho

e Syddmen hidaslydntisyys eli bradykardia

e Matalaverenpaine

e Lanungokarvoitus

e Hampaiden kiillev auriot, jos anoreksiaan on liittynyt
oksentamista

e Perusaineenvaihdunnan hidastuminen

e Murrosidn fyysiset muutokset viivastyv at tai pysahty-
vat

e  My0Os muut mielenterv eyshdairidt, kuten masennus,
pakko-oireinen hairid



>
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KAYTTAYTYMINEN

Riskitekijan& anoreksiaan sairastumiseen on todettu ole-
van taydellisyyteen pyrkivyys. Ennen sairastumista henkild
voiolla persoonaltaan tavallista useammin sisG&npdin
kaantynyt, jaykkd tai hénelld v oi olla pakko-oireisia piir-
teitd. Itse anoreksia sairautena aiheuttaa poikkeavaa
kayttaytymistd esimerkiksi:

Vaatteilla koitetaan peitelld laihuutta
Sosiaalinen kanssakdyminen muiden ihmis-
ten kanssa vahenee

Rutiininhakuisuus ja pikkutarkat tav at
Syomiskayttaytyminen, jota selitelldan erilai-
silla syilla, esimerkiksi terveellisen ruokavalion
noudattamisena

Salailee kayttaytymistd ruokaan ja syomi-
seen littyen

Ruokailuilla fapana ruoan piilottelu, lauta-
sellassiirtelyd, runsas maustaminen tai pilkko-
minen pieneksi

Pakonomainen likkuminen, joka on suunni-
teltuaja v akiintunutta

Pakonomainen kiinnostus ruoasta sekd pai-
nosta

Tahallinen oksentaminen
Tarpeetonruokahalua hillitsevien [Gdkkeiden
tai ulostusladkkeiden kayttd

Nestettd poistavien tuotteiden ja lddkkeiden
kayttd

Vastustaa hoitoon hakeutumista
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> SAIRAALAHOIDONTARVE

Sairaalahoito on v alttdmdatdontd, kun kriittisesti sairastuneen
elintoimintoja on turv attava. Myés psykiatriset syyt voivat
v aatia v alitontd sairaalahoitoa.

» Vdaliton sairaalahoidon tarv e tayttyy, kun:

e Pulssion laskenut alle 40:een minuutissa

e Systolinenverenpaine onlaskenut alle 70
mmHg

e Merkittavat EKG-muutokset

e Vakavat elektrolyyttimuutokset

e Vakavataineenvaihdunnan hairiét

e Paino alle 70 % pituuden mukaisesta keski-
painosta

e Nopealaihtuminen, jolloin 3 kuukauden si-
salld paino laskee 25 %

e Painoindeksialle 13 kg/m?

e Psykiatrisista syistd: psykoofttiset oireet, itsetu-
hoisuus, vakava masennus tai perhetilanteen
ongelmat

» Sairaalahoitoa tarvitsevat vaikeimmin oireilevat
anoreksiaa sairastavat, joilla parantuminen ei ole
k&ynnistynyt av ohoidon aikana.

» Osastohoidon alussa somaattinen hoito on usein
tarpeellinen muun hoidon tukena.

» Osalla anoreksiaa sairastavista on tarve osastohoi-
don tukeen normalisoimaan ruokailuaan, syomis-
kayttaytymist&dn sekd painonsa.
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> TAHDOSTA RIIPPUMATON HOITO

Alaikdisten kohdalla v akava anoreksia on mielenterveys-
hairid, joka perustelee tarpeen tahdosta riippumatto-
masta hoidosta, jos avohoito eiole ollut hanelle riittava.
Tahdosta ripppumatonta hoitoa v oidaan toteuttaa mielen-
terv eyslain perusteella, kun potilas kieltdytyy tarvitsemas-
taan hoidosta.

» Alaik&inen v oidaan ottaa tahdosta rippumatto-
maan sairaalahoitoon, jos hdnen mielenterveyshdi-
rionsd on vakavuudeltaan sellainen, ettd hoito-
matta jattdminen pahentaisi sairautta tai vaaran-
taisi hdnen tai muiden henkildiden terveytté tai tur-
vallisuutta. Tahdosta riippumatonta hoitoa tulee
kayttad v asta, jos mitkddn muut mielenterv eyspal-
velut eivat sovellu kaytettdv dksi.

> Alaikdisen hoidossa tulee huomioida, etté hoitoyksi-
kolld on valmiudet sekd edellytykset hoitaa alaik&i-
sié erilldan aikuisista ellei alaikdisen edun mukaista
ole menetelld toisin.

> Pitkittynyt aliravitsemustila sek& avohoidon riittd-
mattdmyys ov atjo lain tayttav at kriteerit M 1-lahet-
teelld siirtyd psykiatriseen tahdosta riippumatto-
maan hoitoon.
O Painoindeksin ollessa alle 13 on se jo |Ghelld hen-
genvaarallista tilaa, jolloin se voi edellyttdd tah-
donvastaista sairaalahoitoa.



> SOMAATTINEN HOITO
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Anoreksian hoidon tav oitteena on ensisijaisesti korjatara-
vitsemustila sekd lievittada fyysisia ja psyykkisid oireita. Ano-
reksian hoito sisaltad tiedollista ohjausta seké terapeuttista
tukea. Hoidossa pyritddn toimintakyv yn lisddntymiseen.
Tarkoituksena on saada potilas hallitsemaan sydmistadn
sekd sen herattdmida tunteita.

>

>

Kiireellisimmin hoidetaan somaattinen tila sek&ra-
vitsemustila.

Anoreksian aiheuttamat fyysiset komplikaatiot hoi-
detaan somaattisella osastolla.

Osastohoidon tav oitteina on v akauttaa nalkiintymi-
sen aiheuttamat elintoiminnot, korjata alhainen
paino, pysayttad painonlasku ja pakonomainen lii-
kunta sekd hoitaa mielenterveysongelmia, kuten
masennusta.

Osastohoidon aikana puututaan anoreksiapotilaan
kayttaytymiseen, joka yllGpitd& hdnen sairauttaan.
Jokaisen anoreksiapotilaan tulisisaada yksildllista
hoitoq, jossa huomioidaan myds anoreksiaan v qi-
kuttaneiden hairididen korjaaminen sek& nuoruus-
ian kehityksen jatkuminen.
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» Osastohoidon aikana anoreksiapotilaasta tarkkail-

laan:

O

O
O
O

Verenpaine
Syke

Paino
Yleisvointi

» Anoreksian seurantaan littyvat kokeet:

O

Verikokeet: Perusverenkuva, elekirolyyttien
tasot (natrium ja kalium), fosfaatti, kalsium-
ioni, maksa-arv of, kreatiniini, veren glukoosi,
rasv a-arvoft, vitamiiniarvot, kilpirauhasarvot
sekd keliakiaseula.

Laboratorioldyddksissa saattaa esiintyd lie-
vad anemiaaq, veren glukoosipitoisuus voi
olla normaalin alaragjalla, frombosytopeniaa,
leukopeniaa sek& maksa-arvojen poik-
keavuutta ettd kreatiniin pitoisuuden suure-
nemista liev asti.

EKG:n muutokset sekd elektrolyyttinGiridt
saattavat viitata vakavaan aliravitsemuk-
seen.

Vakav assakin aliravitsemuksessa saattaa olla
normaalit v erikokeiden tulokset.

Yksittdinen laboratorion testi ei vahvista ano-
reksiaa, mutta siitd v oi nahda viitteitd sairas-
tumisesta tai sen avulla voidaan sulkea pois
muita sairauksia, jotka aiheuttavat kyseisia
oireita.
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> HOITOSUUNNITELMA

Anoreksiaa sairastavalle tehdddan yksildllinen sek& johdon-
mukainen hoitosuunnitelma. Sen laadinnassa potilas saa
olla itse aktiivinen osallistuja. Potilas sitoutuu hoitosuunnitel-
maan allekirjoittamalla hoitosopimuksen.

» Hoitosuunnitelmassa on yleensé ruokailujen ravinto-
sisallét, energiomdadrdat sekd tav oitteeksi asetettu
paino.

o Tavoite paino voi olla biologinen normaalipaino,
jolloin kuukautiset alkavat.

o Lisdksi osastohoidon tavoitteita voi olla pakon-
omaisen liikunnan hallitseminen, mielialan kohe-
neminen sek& ahdistuksen vGheneminen.

» Hoitosuunnitelmassa huomioidaan potilaan oikeu-
det ja velvollisuudet, kuten likkuminen, kotilomat
sekd kotiutuminen.

» Anoreksiapotilaan oikeuksia lisGtadn painon kehi-
tyksen mukaisesti.

o Lis&t&ddn muun muassa liikkumiseen ja ulkoiluun
littyvid oikeuksia.

» Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten
osaston hoitosopimuksessa on sovittu ravitsemuksen
toteutuksesta, ruokailun seuraamisesta, ruokailun
jalkeisesta levosta, vuodelevosta, likunnan maa-
rasta sekarajoituksista, ulkoilusta, hoitajan v alvon-
nasta suihku- ja wc-kayntien aikana, vierihoitami-
sestaja vaatetuksesta.
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Vuodelepo voidaan toteuttaa hoitosopimuksen
mukaisesti joko sangylld maaten tai vuoteessaistu-
malla séngyn padaty kohotettuna. Potilaan kanssa
sovitaan yksildllisesti esimerkiksi puhelimen k&ytdsta
vuodelevon aikana.

Hoitokokouksissa tarkastellaan hoitosuunnitelman
tav oitteiden saavuttamista.

Hoitokokouksiin osallistuvat potilas, vanhemmat ja
hoitoon osallistuv at henkildt; oma hoitaja, hoitava
pediatri, nuorisopsykiatr tai psykologijaravitsemus-
terapeutti.

Osastohoidon kestoon vaikuttavat potilaskohtaisen
hoitosuunnitelman tav oitteiden toteutuminen.
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OMAHOITAJUUS

Anoreksiapotilaalla tulisi olla omahoitaja osastohoi-
don aikana.

Omahoitaja luo anoreksiapotilaan ja hdnen per-
heensd kanssa luottamuksellisen vuorovaikutussuh-
teen.

o Luottamussuhde alkaarakentuajo ensita-
paamisella, jolloin hoitajan tulisiantaa kuv a
itsestddn asiantuntev ana sekd luotettavana.

o Vuorovaikutussuhteeseen vaikuttavat myds
hoitajan ammatillinen osaaminen, v uorovai-
kutustaidot sekd henkildkohtaiset ominaisuu-
det.

o Hoitgjan tulee luoda sairastuneelle kuva,
ettd hantd kuunnellaan ja ymmarretadn.

o Hoitosuhteen agjan tulisi sdilyd auttav asuhde
anoreksiapotilaan kanssa.

Omahoitajan rooliin kuuluv at hoitoneuv otteluihin
osallistuminen.

Omahoitagja valmistelee sek& potilasta ettd per-
hettd tutkimuksiin ja toimenpiteisiin.

Omahoitaja ottaa yhteyttd tarvittaessa eri hoito-
tydn ammattilaisiin.

Mahdollisuuksien mukaisesti omahoitajan olisi tar-
kedd sdilyttad hoitosuhde anoreksiapotilaan kanssa
jatkohoitopaikan v aihtuessa.



>
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PAINON SEURANTA

Painon seurannalla arvioidaan hoidon onnistumista. Hoito-
sopimuksessa sovitaan yksildllisesti painon seurannasta.

>
>

Punnitukset 1-2 kertaa viikossa yleensariittav at.
Painonnousun tav oite on noin 500-1000 grammaa
viikossa osastohoidossa.

Painon nayttdminen potilaalle v oi lis&td ahdistusta,
joten paino voidaan ottaa ilman ndyttédmistd sovi-
tusti.

Painolukeman v oi ndyttad potilaalle, kun parane-
minen on siind v aiheessa, ettd potilas alkaa hyv dk-
symdadn painon kehityksen.

Painon mittauksessa tulee kayttdd samaa vaakaa
sekd samoja v aatteita pddlld mittauksien aikana.
Anoreksiaa sairastavat v oivat turvautua huijaami-
seen, esimerkiksi potilas voijuoda v ettd painon nou-
semiseksi punnituksen ajaksi.



>
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RAVITSEMUS

Ravitsemuksen korjaamisesta, sen aikataulusta ja energio-
mAadristd sovitaan hoitosopimuksessa. Ravintosuunnitel-

man tekee ravitsemusterapeutti.

>

Ravitsemuksen korjaus tehdddn varovaisesti sekd
asteittain, ettd v altyttdisiin vaarallisilta komplikaa-
tioilta.

Ruokaa tarjotaan 5-6 kertaa pdiv éssd.

Ruokav alion tulisi koostua tasmdasydmisestd, jolloin
syodadn saanndllisesti, riittév asti, monipuolisesti
sekd salliv asti.

Ruokav alion on sisdllettévaravintoaineet ravitse-
mussuosituksen mukaisesti.

Taydennysravinteita voidaan kayttad energian-
saannin helpottamiseksi yhdess& monipuolisen ra-
vinnon kanssa.

o Ruokailujen epdonnistuessa voidaan neuvo-
tella hoitav an I&&karin tairavitsemustera-
peutin kanssa tdydennysravinteiden kdy-
t&sta.

o Ensisijaisesti kuitenkin tuetaan sydomadn ta-
vallistaruokaa.
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Hoitaja valvoo ruokailut hoitosopimuksen mukai-
sesti.

Sybmisté saattav at v aikeuttaa ahdistus ruokailusta,
nielemisv aikeudet sekd pahoinvointi.
Anoreksiapotilas saattaa huijata ruokailulla, jolloin
han yrittdd piilotella tai jattdd ruokaa sydmatta.
Hoitajan tulee tukea anoreksiaa sairastavan ruokai-
lua, etteiruoka padtyisi roskiin.

Ruokailujen jalkeen onruokalepo sangyssa peit-
teen allg, sillé sydminen aiheuttaa lGmmén nousua
kehossa, mink& takia tulee tunne kylmyydesta.
Ruokailuissa tulee muistaa, ettd potilas on v astuussa
syomisestddn ja oikeasta tav asta sydoda.

Nendmahaletkua kdytetddn Garitilanteissa, kun kor-
jataan aliravitsemustilaa.

Nendmahaletkua v oidaan harkita, kun ruokailut
epdonnistuv at sekd aliravittu kieltdytyy sydomasta.
Nendmahaletkua kayttéessa tulee seurata tarkasti,
silld senkin kanssa anoreksiapotilas pystyy huijaa-
maan ravitsemuksessa.



>
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REFEEDING-OIREYHTYM A

Anoreksiapotilailla on riski refeeding-oireyhtymadn, jos ali-
ravitsemusta korjataan liian nopeasti. Energiansaannin li-
sdantyminen dkillisesti aiheuttaa aliravitun elimistdssé so-
peutumisv aikeuksia, jonka seurauksena on riskind saada
hengenv aarallisia komplikaatioita.

>

>

Anorektikolla saattaa olla aliravitsemuksen myodtd
elektrolyyttien v ajausta.

Fosfaatin puutteen hypofosfatemian oireita ovat
hengitysv ajaus, lihasheikkous, lihaskudoksen vaurio
(vaarana munuaisten v gjaatoimintal).

o Akillinen ravitsemustilan korjaus saattaa aiheut-
faa syddmen stressireaktion, joka aiheuttaa systo-
lista vajaatoimintaa, hypotensiota sek& hengen-
vaarallisia rytmihd&iridita.

Kaliumin puutteen hypokalemia saattaa aiheuttaa
rytmihdiriéitd, kuten bradykardiaa. Se v oi oireilla hy-
potensiolla, hypov entilaatiolla tai lihasheikkoudella.
Magnesiumin puutteen hypomagnesemia v oi oi-
reilla rytmihd&iridilld, lihasten kouristuksilla, huimauk-
sella tai suolen toiminnan muutoksilla.

Seurataan elektrolyytti- ja vitamiinipuutoksia ennen
ravitsemuskuntoutusta sek& sen aikana.
o Fosfaatin, kaliumin ja magnesiumin pi-
toisuudet tulee tarkistaa ja ne tulee
tarvittaessa korjata.



>
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LITKUNTA

Yleensd likkumista rajoitetaan, ettd laihftuminen loppuisi ja
paino alkaisinousemaan. Anoreksiaa sairastava voi likkua

salaa, vaikka hdnelle olisi asetettu rajoituksia.

» Osastohoidossa aliravitun fila saattaa v aatia vuo-
delepoaq, jos aliravitulla on anoreksian aiheuttamia
v akavia fyysisid komplikaatioita.

O

Liikunnalle v asta-aiheita ovat vakavat veren-
kuv an muutokset, syddmen rytmihdiriot, sy-
ketason mataluus, EKG-muutokset, matala
verenpaine, BMI alle 13, elektrolyyttitasapai-
nohdairidt, infektiot sekd kuume.

» Aliravitsemustilan korjaannuttua voidaan sopia lii-
kuntaharjoitteluista.

O
O

Ensin aloitetaan osastolla likkumisesta.
Toiseksi v oidaan ulkoilla yhdess& hoitajan
kanssa.

Liikkuntaharjoite v oi olla rentoutumisharjoitus
fysioterapeutin kanssa.

Ohjattu liikunta on turv allisinta, sillé se auttaa
potilasta palauttamaan lihasv oimiaan, kes-
tavyyttadn sekd lisdadmadn hyvinvointiaan.

» Painon noustessa tulee aloittaa likuntaharjoituksia,
sillé osteoporoosiriski kasvaa, kun potilas on liikku-

matta.
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LAAKEHOITO

Anoreksiaan itsess@dn ei ole todettu olevan toimi-
vaalddkehoitoa.

Masennusta ja muita samanaikaisia psyykkiset sai-
raudet voivat hydtyd laddkehoidosta, mutta haitta-
v aikutukset tfulee huomioida anoreksian oireiden
kanssa.

Anoreksiaa sairastavan kanssa tulee valttaad virtsa-
neritystd lisGdvien diureettien ja ulostuslddkkeiden
kayttdéa.

Pitk&dan kestanyt aliravitsemus aiheuttaa luuston
heikkenemistd, joten voidaan harkita Kalsium- ja D-
vitamiini- lisédé.

Monivitamiinit v oivat korvata vitamiinien ja hiv enai-
neiden puutteita, joita yleensd ov at magnesium,
seleeniseka fosfori.

Runsas lisdravinteiden kayttd ei ole suositeltavaa,
koska nuorelle ei saa tulla tunne, ettd yksipuolisen
ruokavalion puutteet voidaan korvata vitamiinilisien
avulla.
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> MONIAMMATILLINEN TI1 M

Anoreksian hoidossa on mukana moniammatillinen hoito-
tiimi, johon kuuluv at psykiatrian sek& somaattisen puolen
hoitohenkildkunta, psykologi, psykiatr, ravitsemustera-
peutti, endokrinologi, pediatri, fysioterapeutti, sosiaalitydn-
tekija sekd tarvittaessa hammaslaakari.

» Somaattisen ja psykiatrisen hoidon on tarkoitus toi-
mia yhteistydssé saumattomasti lapsen tai nuoren
edun mukaisesti.

» Hoitohenkilbkunnan tulee luoda luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde, jossa anoreksiapotilaasta tun-
tuu, ettd hantd kuunnellaan ja ymmarretadn.

o Hoitagjalla tulee olla valmiudet antaa psyykkistd
tukea sekd tietdd anoreksian somaattisesta hoi-
dosta

» Ravitsemusterapeuttia tarvitaan anoreksian hoi-
dossaravitsemuskuntoutuksen laatimisessa sek& ra-
vitsemusohjauksen annossa.

» Fysioterapian tav oitteena on saada kehon toimin-
nan kokemukset mydnteisemmiksi, jolloin v &dristy-
neet kokemukset kehostq, kielteiset suhtautumiset
ulkon&dsta tai kehosta sekd pakonomainen likunta
v ahenisivat.

o Rentoutumista sekd liikkumista voidaan myds nor-
malisoida fysioterapian harjoitteilla.

o Fysioterapiassa tehd&dn oman kehon hahmotta-
misen harjoituksia.



>
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PSYYKKINEN TUKI

Akuutin aliravitsemuksen korjauksen aikana psykoterapia
ei ole kannattav aa. Psykoterapian hoidon hyéty kasvaa,

kun akuutti aliravitsemus on korjattu.

>

Anoreksian hoidon alussa keskitytddn tukemaan
anoreksiaa sairastavaa lasta tai nuorta ymmarta-
mMaan, miksi hairiintynyttd syomiskayttdytymisté on
tarkedd korjata.

Poikkeavaan kayttéytymiseen muun muassa ruo-
kailuissa tai vuodelevossa on puututtava.
Anoreksia v oi pahentuaq, jos anoreksiapotilaan kdyt-
taytymiseen [dhdetddn mukaan.

Vadristyneet ajatukset ja toimintamallit tulisi korjata.
Rajat tulisi asettaa yksimielisesti ja jokaisen pysyd
niissa.

Anoreksiaa sairastaneet ovat kokeneet, ettd hoito-
jat eivat ole osanneet antaa psyykkista tukea tar-
peeksi.

o Anoreksiaa sairastavilta on tullut pyyntd, ettd
hoitajat motiv oisivat ja kannustaisivat ruokai-
lutilanteissa paremmin sekd lievittdisivat ah-
distusta enemman.

Terapiamuoto v alitaan potilaskohtaisesti.
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» Psykoedukaatio elisairaudesta tiedon jakaminen
potilaalle on merkittdv && kokonaishoidon kannalta.
o Annetaan fietoa ndlkiintymisen aiheutta-

mista psyykkisista ja fyysisistd muutoksista.
Korostetaan toipumisen etuja

Auttaa hahmottamaan sairautta ja sen mer-
kityst& potilaalle ja perheelle.

o Tavoite on pddstd eroon v adristyneistd kdsi-
tyksist& sek& puutteellisista tiedoista, jotka
ov at vaikuttaneet sairauden syntymiseen.

o Psykoedukaation avulla annetaan potilaalle
v dlineitd parantumiseen.



>
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YHTEYSTYO PERHEEN KANSSA

Hoidon kannalta on tarkedad, ettd koko perhe osallistuu
hoitoon. Anoreksiapotilaan hoidossa vanhemmat on otet-
tava mukaan jokaisessa hoidon v aiheessa. Esimerkiksi hoi-
don linjauksista ja seurannasta sovitaan yhdessd vanhem-
pien ja poftilaan kanssa.

>

>

Y

Vanhemmat tarvitsevat tietoq, tukea, neuvoaja
rohkaisua.

On tutkittu, ett@ anoreksia v aikuttaa koko perheen
vdleihin.

Perheen kayttaytymist& arvioidaan ja ohjataan yksi-
I6llisesti, sillé se v oi tukea anoreksiaa yllGpitavad
kayttaytymistd.

Tarvittaessa puututaan myds vuorovaikutukseen.
Perheen sopeutumista eldmdadn sairauden kanssa
v oi auttaa sairauden ymmartdminen sekd kyky
erottaa, mikd lapsen kayttéytymisessé on terv ettd
ja mikd sairauden aiheuttamaa.

Laheiset ovat kokeneet, ettd anoreksiapotilaalle
my&s isan tukion tarkeda.

Vanhemmat saattav at tuntea vihaa, ahdistusta, su-
ruaq, jarkytystd, pelkoa taijopa syyllisyyttd lapsen
sairastumisesta.

Laheisten positiivisia kokemuksia hoidosta edesaut-
tav at hoitosuhteiden toimivuus ja henkildkunnan
ammattitaito.

Perheelle voidaan ehdottaa perheterapiaa



> JATKOHOITO JA KOTIUTUMINEN

>

>

63 (70)

Anoreksian hoito jatkuu av ohoidossa tai psykiatri-
sellalasten ja nuorten osastolla.

Osastohoidon aikana suunnitellaan hoidon jatku-
vuutta avohoidossa tai jatkohoito paikassa.

Av ohoito voi toteutua nuorisopsykiatrian poliklini-
kalla tai perusterveydenhuollossa.
Kouluterveydenhoitaja voi seurata vointia sekd pai-
non kehitystd sadanndllisesti hoitojakson padtyttyd.
Osastohoidon aikana osaston hoitohenkildkunta te-
kee yhteistydtd muiden tahojen kanssa.
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