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1 Johdanto

Nykyajan ldnsimainen naisihanne tukee eparealistisia terveysihanteita, jotka
herkistavat nuoria sairastumaan erilaisiin syomishairiéihin, kuten anoreksia

nervosaan. (Ammerman 2003, 98.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan syomishairiot ovat yleisesti
esiintyvid mielenterveysongelmia erityisesti murrosikdisten tyttojen seka
nuorten naisten keskuudessa. Yleisimmiksi syomishairioiksi lasketaan
anorexia nervosa (laihuushairio), bulimia nervosa (ahmimishairio), seka binge

eating disorder (ahmintahdirio). (Syomishairiot 2019.)

THL:n Nuorten aikuisten terveys ja psyykkinen hyvinvointi -tutkimuksen
perusteella 20-35-vuotiaista naisista kuusi prosenttia on sairastanut
syomishdiriotd jossain vaiheessa elamaansa. Naistad laithuushairiota
sairastaneita oli 2,3 prosenttia. (Syomishdiriot 2019.) Huttunen ym. mukaan
12-24-vuotiaista tytoista vajaa 1 prosentti sairastaa varsinaista laihuushairiota.

Hairi6 on yleisempi lievempioireisena. (Huttunen & Jalanko 2019.)

Anorexia nervosa, eli lathuushairioé on psyykkinen sairaus, joka aiheuttaa
myoOs runsaasti somaattisia oireita ja ongelmia. Vaikkakin sairaus on yleisin
nuorilla naisilla, sitd esiintyy my0s aikuisvaestdssa naisilla sekd miehilla.

(Huttunen & Jalanko 2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, milla tavoin anoreksiaa sairastavan

nuoren ravitsemushoito tulisi toteuttaa nayttoon perustuen osastohoidossa.



Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla koottua,
ndyttoon perustuvaa tietoa anoreksian ravitsemushoidosta terveydenhuollon

eri tahoille, joissa hoidetaan nuoria, anoreksiaa sairastavia potilaita.

2 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa jaetaan ICD-luokituksen perusteella laithuushairioon
(F50.0), seka epatavalliseen laihuushairioon (F50.1). (Syomishairiot, 2014.)
Tassd opinnaytetyossa keskitymme laihuushairioon (F50.0), jota
diagnosoitaessa taudin kaikkien diagnostisten kriteerien (A-E) tulee tayttya.
(Taulukko 1.) Anorexia nervosaan sairastunut pelkaa lihomista ja
rasvakudoksen kertymistd. Tama johtaa pakonomaiseen laihduttamiseen, joka
voi pahimmillaan johtaa sairaalloiseen laihuuteen. Anoreksiaa sairastavalle
tavallista on rasvaisen ja runsaskalorisen ruoan valttely, ja mahdollisimman

vahakalorisen ruuan syominen. (Huttunen & Jalanko 2019.)

Anoreksiaa sairastavalla henkildiden aineenvaihdunta hidastuu ja keho alkaa
kdaymaan “saastoliekilla” vahaisen energiansaannin vuoksi. Aliravitsemus ja
saastoliekki johtavat sydamen hidaslyontisyyteen, paleluun seka kehon
alilampoisyyteen. (Viljanen ym. 2005, 80.) Muita tyypillisia oireita ovat tytoilla
kuukautisten poisjaanti laihtumisen ja hormonaalisten muutosten
seurauksena. Hormonimuutokset aiheuttavat myos luun kalkkikatoa ja
lisadavat taten myos riskin sairastua osteoporoosiin. Muita oireita ovat hiusten
katkeilu, kynsien ohentuminen ja sinertyminen, jatkuva vasymys, huimaus,
pyortyily, sydamen rytmihairiot, kasien ja jalkojen turvotus, kuiva iho,
ihokarvoituksen nukkamaisuus, nestehukka, tai ummetus. (Huttunen &

Jalanko 2019.) Anoreksiaa sairastavien lasten murrosikda myohastyy ja heidan



pituuskasvunsa keskeytyy. Sairaus vaikuttaa myos henkiseen kehitykseen,
eivatka keskushermosto tai aivot kehity tavanomaiseen tahtiin. (Viljanen ym.

2005, 80)

Potilaan paino anoreksiassa on vahintaan 15 % vahemman, kuin mita
pituuden mukainen keskipaino on. Suomessa yli 15-vuotiailla nuorilla
laihuuden arviointiin kdytetaan painoindeksid, ja sitd nuoremmilla verrataan
painoa pituuden mukaiseen keskipainoon. (Aalto ym. 2009, 56.) Suomessa
nuori madritelldan eri sairaanhoitopiireissa eri ikdiseksi. Tassa

opinndytetydssa kaytimme nuoren maaritelmana 13-22-vuotiaita.



Taulukko 1. Anorexia nervosan diagnostiset kriteerit (ICD-10 tautiluokitus)

(Syomishairiot, 2014.)

1)

Potilaan paino on vahintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI1) on
korkeintaan 17,5 kg/m2. Esimurrosikdisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana
jaada pituuden mukaisesta kokonaispainosta ilman, ettd paino varsinaisesti laskee.

Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

Painon lasku on aiheutettu itse valttamalla “lihottavia” ruokia. Liséksi saattaa
esiintya liiallista liilkuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostuslaakkeiden,

nestettd poistavien tai ruokahalua hillitsevien ladkkeiden kdyttoa.

Potilas on mielestdan liian lihava ja pelkéa lihomista. Kyseessd on ruumiinkuvan

vaaristyma. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisdke-sukupuolirauhasakselin
endokriininen hairio, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla
seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisena. Jos hdiri¢ alkaa ennen
murrosikaa, kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvat tai pysahtyvat.
Lisaksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet,
kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistdssa saattaa olla muuttunut ja

insuliinieritys voi olla poikkeavaa.

Ahmimishairion kriteerit A ja B eivit tayty.

BMI lasketaan paino kiloina jaettuna pituuden neliolla metreina. Tata kdytetaan 16

vuoden idsta ldhtien.



2.1 Ravitsemuskuntoutus

Ravitsemuskuntoutuksen tavoitteena on korjata potilaan aliravitsemustila.
Tahan sisdltyy mm. saannollinen ruokailurytmi. Ravitsemuskuntoutuksen
onnistuminen vaatii potilaan jatkuvaa seurantaa seka ruokailutilanteissa etta

niiden ulkopuolella. (Mielenterveystalo, n.d.)

Anoreksiapotilaan ravitsemuskuntoutus koostuu neljasta osa-alueesta, joita
ovat paranemiseen tahtadavan motivaation esiintuominen, potilaan painon
nostaminen takaisin normaalirajoihin, syomistottumuksien palauttaminen
tavalliseen ruokavalioon seka psykoedukaation keinojen hyodyntdminen.
Kaiken perustana on aivan tavallinen, sairaalassa tarjottava ruoka. (Viljanen

ym. 2005, 93.)

Ravitsemuskuntoutuksessa harjoitellaan my6s tunnistamaan naldn tunne, silla
pitkdan jatkunut syomattomyys ja ndlan tunteen kieltdiminen johtaa nalan
tunteen katoamiseen. Potilaalle on saattanut myos kehittya virheellinen
kyllaisyyden tunne, joka ilmenee jo pienen aterian jalkeen, mutta vatsa ei ole
viela ldheskaan taysi. (Viljanen ym. 2005, 98.) Harjoittelun perustana on
sdaannollisen ateriarytmin lisdksi my0s normalisoida ruokailutilanteet.

(Mielenterveystalo, n.d.)

2.2 Ravitsemustilan arvioiminen

Ravitsemustila arvioidaan erilaisten mittausten ja seulojen avulla,

painoindeksid kdytetdan arvioinnissa 16-vuotiailla ja sitd vanhemmilla

potilailla. Nuoremmilla potilailla arviointiin kdytetaan kasvukayraa seka
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pituuden mukaista painoa. Ravitsemustilaa arvioidaan myos kehon
rasvapitoisuuden perusteella, potilaan lihasvoimaa arvioimalla (esim.
puristusvoima) seka laboratoriokokein. Laboratoriokokein voidaan huomata
mahdolliset aliravitsemukseen viittaavat merkit, kuten esimerkiksi alhaiset
kalium-, tai natriumarvot tai kohonneet seerumiarvot. Ndiden lisaksi
ravitsemustilan tarked arviointimenetelma on huomata aliravitsemuksen
ulkoiset merkit, kuten olkavarren ymparysmitta (naisilla alle 17 cm, miehilla
alle 21 cm). Muita merkkeja aliravitsemuksesta ovat ihon sinertavyys, kuivuus
ja kylmyys. (Viljanen ym. 2005, 28-30.) Ravitsemustilan arviointiin on
olemassa my0s NRS-2002-menetelma, joka pisteyttaad potilaan ravitsemuksen
tilan ottaen huomioon potilaan laskeneen painon, vahentyneen
ravinnonsaannin sekd painoindeksin. Perusterveydenhuollossa puolestaan
kaytetaan MUST-menetelmad, jonka avulla pystytaan seulomaan
aliravitsemuksesta karsivat henkil6t. (Orell-Kotikangas ym. 2014.) Sen jalkeen,
kun ravitsemustila on selvitetty, lahdetaan yksilollisesti suunnittelemaan
ravitsemushoidon toteutusta moniammatillisen tiimin kesken, johon kuuluu

myos potilas itse. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010 27-29, 168.)

2.3 Ravitsemushoito

Ravitsemushoito on yksi osa anoreksian hoitoa ja sen paaasiallinen tavoite on
korjata potilaan ravitsemustila. Ravitsemustilan korjaaminen on
avainasemassa, silld aliravitsemus aiheuttaa tiettyja muutoksia aivoissa,
joiden korjaantuminen vaikuttaa esimerkiksi aivojen osaan, joka osallistuu
kehonkuvan kasittelyyn. (Karhunen ym. n.d. 860-861.) Ravitsemushoidossa

tavoitteena on katkaista laihduttaminen ja saada potilaan paino nostettua
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alimpaan, terveellisen elaman mahdollistavaan painoon. (Viljanen ym. 2005,

79.)

2.4 Ravitsemushoidon toteuttaminen

Ravitsemushoitoa yritetddn ensisijaisesti toteuttaa niin, etta potilas syo itse
suun kautta. Ateriarytmi perustuu sairaalan omiin ruokailuaikoihin, mutta
yleinen linja on, ettd potilas sy6 2-3 tunnin valein, ja ettd iltapalan ja
aamupalan valilla olisi vain 10-11 tuntia. Ruokailut tapahtuvat valvotusti
hoitajan ldsna ollessa. Toinen vaihtoehto on hoitajien malliruokailu, jossa
hoitaja ohjaa ja nayttdaa potilaalle itse, miten ateria kootaan. Paaruokien lisaksi
potilas voi saada tdydennysravintovalmisteita lisddmaan energiansaantia.
Kuitenkin joissain tapauksissa voi olla, ettei potilas saa tarpeeksi energiaa
ravinnosta suun kautta syomalld, jolloin energiansaannin tehostamiseksi
voidaan kayttda ravintoliuoksia nenamahaletkun kautta. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 36-38.)

Jos potilas on kovin aliravittu, voidaan tarvita myos i.v.-nesteytystd, jonka
avulla voidaan myos korjata potilaan elektrolyyttitasapainoa. Tama on
tarpeen silloin, kun aliravitsemus on aiheuttanut potilaan kuivumista ja
ihmisen tarvitsemien ravintoaineiden, vitamiinien ja kivenndisaineiden
puutostilan. Tarkeda ravitsemushoidossa on se, ettei sitd missdan vaiheessa
toteutettaisi pelkdstaan muuten, kuin suun kautta. Toinen tarkea huomioitava
asia on, ettei ruokaa aleta antamaan liikaa, jotta valtettdisiin refeeding-

syndrooma. (Viljanen ym. 2005, 111-113.)
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2.5 Osastohoito ja itsemadraamisoikeus

Anoreksia nervosan hoito toteutetaan yleensa avohoitona, eli potilas kay
kotoaan terapiassa (Huttunen & Jalanko, 2019). Anoreksian hoidossa
vapaaehtoisuus ja hoitomyoOnteisyys on tarkeda. Kuitenkin joissain
tapauksissa osastohoito voi olla valttamatonta myos vasten potilaan tahtoa,
jos potilaan fyysinen ja psyykkinen tilanne on niin huono, ettei tima pysty
huolehtimaan itsestaan. (Tarnanen ym. 2015.) Vakavassa tilanteessa, painon
laskiessa kolmen kuukauden aikana yli 25 %, toteutetaan sairaalahoito
valittomasti. (Huttunen & Jalanko 2019.) Tahdonvastaista hoitoa ei ole sidottu
tiettyyn painoindeksiin, tai painorajaan. (Laukkanen 2014.) Mielenterveyslain
1116/1990 8% mukaan potilas voidaan maarata vasten tdiman tahtoa hoitoon,
jos hoidotta jadminen pahentaisi timan terveydentilaa huomattavasti, tai

vaarantaisi taman turvallisuutta. Alaikaisilla kriteerit ovat samat.

2.6 Omabhoitajuus ja perhehoitoty6

Osastohoidossa jokaisella potilaalla on omahoitaja, joka on yhdessa potilaan
kanssa mukana esimerkiksi omahoitajakeskusteluissa seka perhetapaamisissa
(Mielenterveystalo, n.d.). Anoreksiapotilaan omahoitajan tehtaviin kuuluu
tukea nuorta laihuushairitista parantumisprosessissa. Hoitajan tulee puuttua
syomiseen liittyviin ongelmatilanteisiin heti niiden ilmetessa. Omahoitajan
tulee sailyttaa tietty auktoriteetti, mutta kuitenkin osata myos olla
ystavallinen ja tulla potilaan tasolle silloin kun sille on tarve. (Viljanen ym.

2005, 201.)
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Perheterapia voi kuulua osaksi nuoren syomishairion hoitoa, mutta ei ole aina
osa sitd. Koko perheen on kuitenkin tarkea pystya sitoutumaan ja jollain
tavalla osallistumaan nuoren hoitoon, oli kyse avo — tai osastohoidosta.
Psykoedukaatio, jolla tarkoitetaan koulutuksellista terapiaa
(Mielenterveystalo, n.d.) on my0s tarked osa perheen tukemisessa nuoren

ollessa hoidossa. (Syomishairiot Kaypa hoito -suositus 2015.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin anoreksian ravitsemushoidon osasto-
olosuhteissa. Ty0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aiheesta ei ole tehty
paljon opinnaytetdita, mutta tietoldhteita 10ytyy runsaasti. Aihe on meita

kumpaakin kiinnostava, sekd samalla hyvin ajankohtainen.

Opinndytetyon tarkoituksena on kerata tietoa anoreksiaa sairastavan nuoren
ravitsemushoidon sisdllostd osastohoidossa, ja selvittdd, miten anoreksian
ravitsemushoito tulisi toteuttaa kaytannossa osasto-olosuhteissa nayttoon

perustuvan tiedon mukaisesti.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla koottua,
ndyttoon perustuvaa tietoa anoreksian ravitsemushoidosta terveydenhuollon

eri tahoille, joissa hoidetaan nuoria, anoreksiaa sairastavia potilaita.

Tutkimuskysymyksena on “Milld tavoin anoreksiaa sairastavan nuoren

ravitsemushoitoa toteutetaan erilaisissa osasto-olosuhteissa?”.
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Menetelma

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kerataan tutkimustietoa
aihealueeseen liittyen kayttden tiettyjd ennalta maaritettyja hakusanoja.
(Axelin ym. 2016, 69.) Menetelmaksi valikoitui systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, koska silla on mahdollista muodostaa selkea
kokonaiskuva aihealueesta. Onkin tiarkeaa, etta tutkimusta tehdessamme
otamme huomioon tutkimusartikkeleiden nayton asteen. Ndin voidaan
varmistua siita, etta tutkimuksessa mukana olevat tutkimusartikkelit ovat

ndyttoon perustuvia. (Axelin ym. 2016, 69-70.)

Kirjallisuuskatsauksella on mahdollista tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa
kdytettavaksi terveydenhuollon eri palveluille. (Axelin ym. 2016, 7.) Tasta
esimerkkind lastenosasto sekad nuorisopsykiatria, joissa hoidetaan nuoria

anoreksiaa sairastavia potilaita.

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin kayttamalla kolmea eri tietokantaa: Cinahl, Pubmed,
sekd Medic. Tutkimuksessa haluttiin hyodyntaa mahdollisimman tuoreita
artikkeleita, joten haku rajattiin aikavalille 2010-2020. Muina
sisdanottokriteereina oli koko teksti saatavilla, seka kielena suomi tai englanti.

Poissulkukriteereina oli muut kielet kuin englanti tai suomi, tutkimukset,
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jotka on julkaistu ennen vuotta 2010, ei koko tekstid saatavilla ja etta tutkimus

ei sovellu tiivistelman/otsikon perusteella. (Taulukko 2.)

Hakusanoina kaytettiin Cinahlissa sanoja “anorexia nervosa” AND
“malnutrition”. Lisdarajauksina kaytettiin vuosia 2010-2020, kielend englanti,
seka kokoteksti saatavilla. Hakutuloksia saimme 5 kappaletta, joista valittiin
otsikon ja tiivistelman perusteella yksi tutkimuks opinnaytetyohomme.
Medic-tietokannassa puolestaan hakusanoina kaytettiin“anoreksia” AND
“nuori” AND “refeeding”, seka lisdrajauksina vuodet 2010-2020, seka koko
teksti saatavilla. Nain saatiin 36 hakutulosta, joista valittiin otsikon perusteella
nelja artikkelia ja niistad otsikon perusteella paadyttiin valitsemaan kolme
artikkelia. Pubmedistd haettiin hakusanoilla “anorexia nervosa” AND “eating
disorder” AND “refeeding”. Lisarajauksina oli vuodet 2010-2020, koko teksti
saaatavilla. Haulla saatiin 67 hakutulosta, joista valittiin otsikon perusteella 5
tutkimusta ja tiivistelman perusteella ndista valittiin 3 tutkimusta, joista

opinndytety0hon paatyi 2 tutkimusta. (Liite 1; Liite 2)

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkeli on julkaistu 2010-2020 Vanhemmat kuin 2010 julkaistut

Koko teksti saatavilla Koko tekstii ei saatavilla

Soveltuu tiivistelméan perusteella Ei sovellu tiivistelmén perusteella
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Kielend englanti tai suomi Kielend jokin muu kuin suomi tai
englanti
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

4.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysin tavoin. Keratystad aineistosta etsittiin
yhtéldisyyksid ja eroavaisuuksia. Analysoinnin ensimmainen vaihe oli
aineistosta kerattyjen tutkimuskysymykseen vastanneiden ilmaisujen
pelkistaiminen yksinkertaisempaan muotoon. Valitut tutkimukset luettiin
huolellisesti lapi, jonka jalkeen kirjoitettiin ylos kaikki asiat ja lauseet, jotka
vastaavat tutkimuskysymykseemme. Samaa asiaa tarkastelevat pelkistykset
kokosimme yhteen eli teimme luokittelun. Kukin luokka nimettiin ja ndin
saimme alaluokat. Kun ryhmittelimme alaluokkia vield edelleen, saimme
ylaluokat. Kun jatkoimme niiden luokittelua, saimme yhteensa nelja
padaluokkaa. (Taulukko 3.) Lopuksi paaluokat seka alaluokat kirjoitettiin auki

tekstiksi.
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Taulukko 3. Esimerkki aineiston analysoinnin etenemisesta

Alkuperdinen

ilmaisu

” Somaattinen
laakari
maarittelee
laihuushairiota
sairastavan
nuoren
tavoitepainon...”

”Se maaritetddn
12-kytkentdisesta
EKG:sta
pisimman ja
lyhimman QT-
ajan erotuksena.”

5 Tulokset

Pelkistys

Potilaalle
madritellaan
tavoitepaino

Potilaalta EKG
otetaan EKG

Alaluokka

Tavoitepaino

Ylaluokka Paaluokka

Somaattinen
tutkimus

Punnitus

Monitorointi

Kun aineisto analysoitiin sisallonanalyysilld, muodostui nelja paaluokkaa:

somaattinen tutkimus, ravitsemustilan korjaaminen, komplikaatiot, seka

hoitajan rooli.

5.1 Somaattinen tutkimus

Somaattinen tutkimus (Kuvio 1.) jakautui kahteen yldluokkaan:

monitorointiin sekd punnitukseen. Laajan somaattisen tutkimuksen avulla

voidaan sulkea pois myo6s muut mahdolliset sairaudet. Somaattiseen
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tutkimukseen sisaltyy ldhtopainon ja tavoitepainon maarittaminen. (Kaltiala-
Heino ym. 2015.) Tutkimukseen kuuluu my®0s potilaan painoindeksin

madrittaiminen (Akgiil 2015).

Painon jatkuva seuranta nousee esiin seka Kaltiala-Heinon ym. (2015), etta
Akgiilin ym. (2016) tutkimuksessa. Akgiilin ym. (2016) mukaan
painonseuranta toteutettiin ennen aamiaista aamuvirtsan jalkeen.
Somaattiseen tutkimukseen sisdltyy my0s potilaan EKG-monitorointi
mahdollisten rytmihdirididen varalta, joita voi esiintya huonon
ravitsemustilan aiheuttamien elektrolyyttihairididen seurauksena. (Metso ym.
2015.) Lisaksi monitorointiin sisdltyy verenpaineen ja pulssin seuranta. (Akgiil

ym. 2016.)

Monitorointi

EKG, RR, p.

Tavoitepaino

Saannéllinen
painonseuranta

Kuvio 1. Somaattinen tutkimus
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5.2 Ravitsemustilan korjaaminen

Ravitsemustilan korjaaminen jakautui viiteen ylaluokkaan: syomisen
normalisointiin, invasiivisiin hoitomuotoihin, lisdravinteisiin, hallittuun
kalorimaaran nostoon, seka elintoimintojen palautumiseen. Alaluokkien
runsaudesta johtuen, esitellddn ravitsemustilan korjaaminen ylaluokka

kerrallaan.

52.1 SyOmisen normalisointi

Rajoittamistoimenpiteeﬂ

Ateriasuunnitelma]

Ruokailun valvonta}
myﬁmisen normalisointi

Ahdistuneisuuderj

hallinta

Strukturoidut
paivaohjelmat

Kuvio 2. Syomisen normalisointi

Syomisen normalisointiin (Kuvio 2.) sisaltyi viisi alaluokkaa:
rajoittamistoimenpiteet, ateriasuunnitelma, ruokailun valvonta,

ahdistuneisuuden hallinta, seka strukturoidut paivaohjelmat.

Rajoittamistoimenpiteind nahtiin liikkumisrajoitteet, mm. vuodelepo

ruokailun jalkeen sekd oksentelun ehkdisemiseksi potilaiden vessassa kaynteja
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rajoitettiin valittomasti syOmisen jalkeen, jotta potilaat eivat paase
oksentamaan juuri syomdansa ruokaa pois. (Lindberg ym. 2011; Kaltiala-
Heino 2015.). Akgiilin ym. (2016) mukaan potilaat on hyva asettaa

vuodelepoon siihen saakka, kunnes vitaalielintoiminnot parantuivat.

Ruokailutilanteen valvonta nousi esiin Linbergin ym. (2011) katsauksessa
”Laihuushdiridpotilaan tahdosta riippumaton hoito”. Tassa korostuu hoitajan
vastuu ruokailutilanteissa. Syomiskayttaytymisen normalisointiin sisaltyi
myo0s sadnnollinen ateriarytmi, ateriasuunnitelma seka ateriakoon arviointi.

(Kaltiala-Heino 2015)

Strukturoitu paivaohjelma nahtiin hyodyllisenad anoreksiaa sairastavien
potilaiden hoidossa. Syomishairioihin erikoistuneilla osastoilla on usein
mahdollista jarjestaa syomishairiopotilaille tarkka paivaohjelma. (Akgiil ym.

2016.)

5.2.2 Invasiiviset hoitomuodot

Enteraalinen

. Parenteraalinera
Invasiiviset

hoitomuodot

Perusteet invasiivisten
hoitomuotojen
kayttamiseen

Kuvio 3. Invasiiviset hoitomuodot
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Invasiiviset hoitomuodot (Kuvio 3.) jaettiin enteraaliseen seka
parenteraaliseen ja lisdksi invasiivisten hoitomuotojen kdyttamisen
perusteisiin. Naita tutkittaessa nousi esiin se, ettd invasiivisten hoitomuotojen
kayton taytyy olla aina hyvin perusteltua ja perustelujen taytyy pohjautua
ladketieteellisiin syihin. (Metso ym. 2015.) Tavallinen enteraalinen ravitsemus
suun kautta on aina ensisijainen hoitolinja, silla keskeista anoreksiapotilaan
hoidossa on normaalistaa ruokailutottumukset. Muina enteraalisina
ravitsemustapoina nahtiin nenamahaletku seka peg-letku. Nenamahaletkun
kaytto nostettiin esiin useassa tutkimuksessa. (Lindberg ym. 2011; Metso, ym
2015; Akgiil 2016.) Nenamahaletkun hyo6ty on, ettd potilaalle pystytaan
antamaan tata reittid pitkin energiatiheampaa ravitsemusta runsaampia
maarid, kuin normaalilla suun kautta ruokailulla. Talloin myos painoa
saadaan nostettua nopeammin, jolloin nendmahaletkun kaytto on perusteltua
varsinkin vaikeissa aliravitsemustilanteissa. (Metso ym. 2015)
Nendamahaletkun kayttoindikaationa nahtiin my®0s se, etta potilas kieltaytyy
kokonaan syomasta tai juomasta suun kautta. (Akgiil ym. 2016).
Nenamahaletkua voidaan kayttaa silloin, kun potilaalla on fyysisia vaikeuksia
syomisessd, tai syominen aiheuttaa suurta ahdistusta. Fyysisia vaikeuksia
aiheuttaa vatsalaukun tyhjenemisen hidastuminen, joka ilmenee

vatsavaivoina. (Metso ym. 2015.)

Toisaalta nenamahaletkun pitkdaikainen kaytto voi aiheuttaa haittoja
potilaalle, kuten nend-nielukanavan adrsytystd ja nenaverenvuotoja. Jos tarve
on pitkdaikaiselle ravistemusreitille, niin PEG-letku on parempi valinta, silla
se ei aiheuta potilaalle niin paljoa drsytysta. Potilaiden on myos vaikeampaa
vadristella PEG-letkua, kuin nendmahaletkua. Potilaan on myo6s helpompi itse

irrottaa nenamahaletku, toisin kuin PEG-letku. (Born ym. 2015.)
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Parenteraalinen, eli suonensisdinen ravitsemus nousi myos esille
tutkimuksissa. (Akgiil ym. 2016). Sita kaytetadn anoreksiapotilailla vain
vahan, mutta se voi olla hyodyksi esimerkiksi niille potilaille, joiden
ruuansulatusjarjestelma on hairiintynyt pitkaan jatkuneen aliravitsemuksen
vuoksi. Parenteraalista ravitsemusta kayttaessa ravitsemusliuosten taytyy olla
tarkkaan mietittyja ja raataloityja juuri kyseisen potilaiden tarpeiden
mukaiseksi. Parenteraalista ravitsemusta suunnitellessa taytyy ottaa tarkasti
huomioon potilaan kivennaisaineiden tarve, seka makro -ja
mikroravintoaineiden tarve, jotta valtyttdisiin komplikaatioilta. (Cuerda ym.

2019.)

5.2.3 Lisaravinteet

Lisaravinteet

Vitamiinit ja
hivenaineet

Kuvio 4. Lisaravinteet

Lisaravinteet (Kuvio 4.) jaettiin juomiin seka vitamiineihin ja hivenaineisiin.
Potilaiden henkilokohtainen tarve mikroravintoaineille tulee selvittaa, jotta
oikeat lisaravinteet pystytaan aloittamaan. Aliravitsemus aiheuttaa puutosta

useille mikroravintoaineille. (Cuerda ym. 2019.)
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Osastohoidossa oleville potilaille on nahty hyodylliseksi aloittaa
monivitamiinilisa, kalsiumlisd seka D-vitamiinilisa. Lisdaksi vuodelepoon
asetetuille potilaille suositellaan aloitettavaksi pienimolekyylinen hepariini
veritulppia estimdan. (Metso ym 2015.) Akgiil ym. (2016) mukaan
lisdaravinnejuomat per os. tai nenamahaletkun kautta tulevat kyseeseen silloin,

kun potilas kieltaytyy kokonaan syomasta normaalia ruokaa.

Potilaille voidaan antaa my0s fosfaattilisaa. Hypofosfatemia on nopean
ravitsemustilan kohenemisen aiheuttama vakava elektrolyyttihdirio, joka voi
aiheuttaa useita oireita kuten rytmihairioita, kouristuksia ja sydamen
vajaatoimintaa. (Metso ym. 2015.) Akgiil ym. (2016) nostaa esiin
tutkimuksessaan myos profylaktisen fosfaatin kaytettyna estamaan

hypofosfatemiaa.

5.2.4 Hallittu kalorimaaran nosto

Ruoka ensisijaisesti p.ta

Hallittu kalorimaaran 3500-7000 ylimaaraista
nosto kilokaloria viikossa

1000-3000kcal
vuorokaudessa,

progressiivisesti
nostaen

Kuvio 5. Hallittu kalorimaaran nosto
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Hallittu kalorimaaran nostaminen jaettiin kolmeen alaluokkaan: ravitsemus
ensisijaisesti suun kautta, 3500-7000kcal ylimdaraista kilokaloria viikossa,
1000-3000kcal kokonaiskalorimaara per vrk, progressiivisesti nostaen. (Kuvio
5.) Ravitsemustilaa korjatessa kaloriméaarien nostot potilaalle tulee tehda
varovaisesti, jotta valtytdaan refeeding-oireyhtymalta. Toisaalta jos hoito
aloitetaan liian hitaasti, niin riskind on under-feeding-oireyhtymad, jolloin

potilaan ravitsemustila jatkaa huononemista vield osastohoidossakin.

Sopivaksi kalorimaaraiseksi nostoksi nahtiin n. 200 kcal 1-2vrk valein. (Metso
ym. 2015) Riittavaksi kalorimaaraksi, jotta paino saadaan nousemaan, nahtiin
5-40 kcal/kg/vrk, tai puolestaan 3500-7000 ylimaaraista kcal/vko. (Metso ym.
2015) Akgiilin ym. (2016) tutkimuksessa ateriasuunnitelma perustui siithen,
miten potilaan paino nousi. Jos potilaan paino nousi vuorokaudessa
vahemman, kuin 200 grammaa, nostettiin kokonaisenergian maaraa 250

kcal/vrk.

5.2.5 Elintoimintojen palautuminen

Kasvun ja kehityksen
normalisoituminen

Elintoimintojen Hormonitoiminnan
palautuminen normalisoituminen,
kuukautisten

palautuminen

Tavoitepainoon péésa

Kuvio 6. Elintoimintojen palautuminen
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Elintoimintojen palautuminen jakautui myos kolmeen alaluokkan: kasvun ja
kehityksen normalisoitumiseen, hormonitoiminnan normalisoitumiseen ja

kuukautisten palautumiseen seka tavoitepainoon paasyyn. (Kuvio 6.)

Osastohoidossa tavoitteena on saada paino korjaantumaan hoitojakson alussa
madriteltyyn tavoitepainoon. (Kaltiala-Heino ym, 2015; Akgiil ym. 2016;
Cuerda ym. 2019.) Akgiilin ym. (2016) mukaan hoidon ensimmadinen tavoite
on elintoimintojen vakauttaminen, toinen tavoite ravitsemuksen normalisointi
ja kolmantena tavoitepainon saavuttaminen. Cuerdan ym. (2019) mukaan
painoa pyritddn nostamaan terveelliselle tasolle, jolloin naisilla kuukautiset ja
ovulaatio palautuvat, miesten seksuaalihalut palaavat sekd hormonitoiminta
normalisoituu. Lapsilla ja nuorilla puolestaan kasvun ja kehityksen

normalisoituminen on merkki terveelliseen painoon paasysta.

5.3 Komplikaatiot

Komplikaatiot jaettiin puolestaan kolmeen yldluokkaan: refeeding,

underfeeding, seka aliravitsemuksen riskit. (Kuvio 7.)
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Refeeding

Aliravitsemuksen riskit]

Underfeeding)

Kuvio 7. Komplikaatiot

Refeeding-oireyhtyma nostettiin esille kaikissa kdyttamissamme
tutkimuksissa. Aliravitsemuspotilaan nopea painon nostaminen altistaa
refeeding-oireyhtymalle. (Lindberg ym. 2011; Metso ym. 2015.) Akgiilin ym.
(2016) mukaan turvallisena painonnousun rajana pidettiin 1 kg per viikko,

jotta voidaan valttaa refeeding-oireyhtyma.

Pyrittaessa valttamdan refeeding-oireyhtymaa, liian varovaisilla
kalorimaarilla aloitettu ravitsemus saattaa my0s itsessdan altistaa
komplikaatioille. Underfeeding-oireyhtymassa painon lasku ei pysahdy
sairaalahoidosta huolimatta, joka johtaa potilaan fyysisen tilan

huononemiseen. (Metso ym. 2015.)

Jos potilaan ravitsemustila ei ala kohota, niin sithenkin liittyy runsaasti
riskejd. Aliravitsemus johtaa elektrolyyttihdirioihin seka useiden
elintoimintojen hairioihin. Elektrolyyttihdirioita voidaan selvittaa
laboratoriokokeilla, ja ne voivat ilmeta erilaisina oireina, kuten paansarkyna ja

lihasheikkoutena. (Metso ym. 2015.)
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Suurella osalla potilaista on havaittavissa verenkiertoelimiston ongelmia,
kuten sydanlihaksen surkastumista, hemodynamiikan ongelmia, ja
rytmihadirioitd. Nama verenkiertoelimiston ongelmat voivat pahimmillaan

johtaa akkikuolemaan. (Born ym. 2015.)

Naisilla aliravitsemus voi aiheuttaa kuukautisten poisjaannin muuttuneen
hormonitoiminnan vuoksi. Ravitsemustilan parantuessa myos
hormonitoiminta ldhtee palautumaan, ja ndain myo6s kuukautiset
normalisoituvat ravitsemustilan normalisoituessa. (Akgiil ym. 2016.) Miehilla
taas hormonitoiminnan muutokset nakyvat seksuaalihalujen vahenemisessa

(Lindberg ym. 2011).

5.4 Hoitajan rooli

Tyoskentely
moniammatillisessa
tiimissa

Potilaan kanssa
tyoskentely

Kuvio 8. Hoitajan rooli
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Hoitajan roolin alaluokiksi muodostui tyoskentely moniammatillisessa
tiimissd, sekd potilaan kanssa tyoskentely. (Kuvio 8.) Laheinen tyoskentely
potilaan kanssa on tarkeas, silla osastolla hoitajalla on mahdollisuus kiinnittaa
huomiota potilaan toimintatapoihin, jotka mahdollisesti pitavat ylla timan

syomishdiriokayttaytymista. (Kaltiala-Heino ym. 2015.)

Toimivaan anoreksian kokonaisvaltaiseen hoitoon siséltyy vahvasti my0s
moniammatillinen yhteistyd. (Metso ym. 2015; Akgiil ym. 2016).
Moniammattilliseen tiimiin kuuluu seka psykiatrian ettd somaattisen hoidon
erikoisosaajia. Moniammatilliseen tiimiin nahtiin kuuluvaksi esimerkiksi
lastenladketieteeseen erikoistunut ladkari, ravitsemusterapeutti seka lapsiin ja

nuoriin erikoistunut psykiatri. (Akgiil ym 2016.)

Hoitajan rooliin nahtiin sisaltyvan myos tietynlainen osaaminen. Varsinkin
psykiatrisessa hoitotydssa hoitajan kadentaidot voivat olla heikommat,
verrattuna somaattisella osastolla tyoskenteleviin hoitajiin. Hoitajan tulisi
tarvittaessa kuitenkin hallita esimerkiksi nendmahaletkun laitto niin, etta
pystyy siind tarvittaessa ladakarid avustamaan. Toisaalta taas somaattisella
osastolla tyoskentelevillad hoitajilla ei ole valttamatta valmiuksia vastata
potilaan psyykkisen hoidon ja tuen tarpeeseen. Taman vuoksi
moniammatillinen tiimi ja avoin konsultointi on tarked osa potilaan hyvaa ja

kokonaisvaltaista hoitoa. (Akgiil ym. 2016)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli etsid tietoa nuoren anoreksiaa sairastavan
potilaan ravitsemushoidosta sairaalaolosuhteissa. Aihe oli melko tarkasti
rajattu ja ndin l0ydettiin tarkka otos tutkimuksia aiheesta. Tutkimusten
tulokset olivat hyvin samankaltaisia, lukuun ottamatta muutamia
yksikkokohtaisia eroja. Erot selittyvat varmasti osin silla, ettd osa
tutkimuksista oli tehty Turkissa, Sveitsissa ja Saksassa, jossa terveydenhuollon

jarjestelma on erilainen verrattuna Suomen terveydenhuoltoon.

Yhtaladisyyksia 10ytyi kuitenkin kaikista tutkimuksista, jonka perusteella
voidaan paatelld, ettd lahtokohtaisesti anoreksiapotilaan hoitoon sisaltyvat
periaatteet ovat samanlaisia, maasta riippumatta — tai voidaanko sanoa, etta
ne ovat aiempien tutkimusten mukaan kehittyneet saman suuntaisiksi.
Tutkimuksista saadaan myos hyvan kokonaiskasitys siitd, millaista nuoren

anoreksiapotilaan hoito on ja mitka asiat ovat hoidossa keskeisia.

Tutkimuksista tulee ilmi, etta elintdrkeda anoreksiapotilaan hoitamisessa on
taman ravitsemustilan korjaaminen. Kuitenkin ravitsemustilan korjaaminen
on mahdotonta ja varsin lyhytkestoista jos ei potilaalle aloiteta my0s
psykiatrista hoitoa. Voidaan todeta, ettd niin somaattista kuin psykiatristakin
puolta on vaikea hoitaa ilman toiseen puuttumista, joten nama kulkevat kasi
kddessa anoreksiapotilasta hoidettaessa. Taman vuoksi potilaan hoitoon
tarvitaan moniammatillinen tiimi, johon kaikki tuovat omaa

erikoisalatietamystaan.
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Ravitsemushoidon toteuttamiseen on useita vaihtoehtoja, miten sita lahdetdan
toteuttamaan. Potilaan henkilokohtainen tilanne arvioidaan ja sen perusteella
suunnitellaan hoitoa potilaan etujen mukaisesti. Joskus potilaan parhaaksi voi

olla, ettd tama asetetaan hoitoon vasten omaa tahtoaan.

Aliravitsemus aiheuttaa elimistdssa vakavia hairiditd ja muutoksia, joita
hoidossa taytyy tarkkailla sidannollisesti. Téllaiset komplikaatiot kuitenkin
paranevat usein ravitsemustilan kohentuessa. My0s itse ravitsemushoito voi

aiheuttaa komplikaatioita, jollei sita tehda tarkasti ja edetd rauhallisesti.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessia aloittaessa perehdyimme tutkimuseettisiin ohjeisiin,
sekd tutustuimme ammattikorkeakoulumme ohjeistuksiin opinnaytetychon

liittyen. (Arene 2018.)

Opinndytety6 on tehty noudattaen hyvaa tieteellista kdytantoa. Valittuihin
tutkimuksiin on viitattu asianmukaisesti. (Arene 2018.) Tutkimuksen tekijoita
on kaksi, joten teksti on pysynyt hyvana ja asiallisena. Lisdksi tutkijat ovat
olleet puolueettomia. Aineistoa on tarkasteltu huolella ja rehellisesti. Lahteina

on kaytetty mahdollisimman tuoreita tutkimusartikkeleita seka tietokirjoja.

Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin lisadmaan silld, ettd opinndytetyossa
kaytettiin useampaa tietokantaa, valittiin sekd suomen- etta englanninkielisia
tutkimuksia ja etta opinndytetyohon valitut tutkimukset ovat enintdaan 10
vuotta vanhoja. Opinndytetyon uskottavuutta lisda se, ettd opinndytetyon

tulokset on esitetty ymmarrettavasti kuvioita apuna kayttdaen. Lisaksi se,
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miten tulokset on analysoitu aineistosta, on esitetty esimerkkitaulukon avulla.

(Kankkunen ym. 2013, 198)

Opinnaytetyon siirrettavyytta vahvistaa se, ettd tutkimusten haku seka
aineiston analysointi on avattu tekstissa mahdollisimman perusteellisesti ja
selkeyttamisen vuoksi esitetty vield erikseen taulukoiden avulla. (Kankkunen

ym. 2013, 198)

Tutkimuksen vahvistettavuus tarkoittaa, ettd tutkimusprosessin kulkua
pystytaan seuraamaan jalkikateen. (Kylma ym. 2003) Opinndytetyon
vahvistettavuutta lisda se, etta aineiston hakumenetelmat, sisadanotto- ja
poissulkukriteerit, aineiston analyysi seka tulokset ja miten niihin on paasty,

on pyritty avaamaan opinndytetydssa mahdollisimman selkeasti lukijalle.

My0s refleksiivisyyttd kaytetdan tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa.
(Kylma ym. 2003) Refleksiivisyyden nakokulmasta olemme ilmoittaneet
opinndytetydssamme ldhtokohtamme aiheen valintaan ja tutkimuksen

tekemiseen.
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