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1

JOHDANTO

Anoreksia eli laihuushairio on moniulotteinen mielensairaus, jolle tyypil-
listd on poikkeava syomiskayttaytyminen seka fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn hairiintyminen (Huttunen & Jalanko, 2019; Lindberg
& Sailas, 2011, s. 1090). Tyypillisesti potilas pelkda lihomista ja hanen ke-
honkuvansa on vaaristynyt (Lindberg & Sailas, 2011, s. 1090). Sairaus voi
ajaa potilaan hengenvaaralliseen alipainoon tai pahimmassa tapauksessa
potilas voi menehtya aliravitsemuksesta johtuviin komplikaatioihin. Lai-
huushairié mielletdan usein vain naisten ja nuorten tyttdjen sairaudeksi,
mutta siitd huolimatta sairastuneista miehia on 5-10 %. (Huttunen & Ja-
lanko, 2019)

Anoreksiapotilaat pyritddan hoitamaan ensisijaisesti avohoidossa (Pajamaki
& Metso, 2015, s. 2851), mutta potilaalla ollessa ladketieteellistd epava-
kautta, vakavia psykiatrisia lisdsairauksia tai nopeaa painon tai ruuan saan-
nin laskua voi sairaalahoito olla tarpeen (Freudenberg ym., 2016, s. 243).
Hoidon ensisijaisena tavoitteena on vakavan aliravitsemustilan korjaami-
nen ja sydmisen normalisoiminen. Lisdksi hoidolla tavoitellaan sairauden
hahmottamista seka syomishairion hallintaa. (Syomishairiot: Kaypa hoito -
suositus, 2014)

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona yhteistydssa
Kanta-Hameen keskussairaalan psykiatrisen akuuttikuntoutusosaston
kanssa. Akuuttikuntoutusosastolla hoidetaan paitsi anoreksiaa sairastavia,
myo0s bulimiaa seka epatyypillisia syomishairidita sairastavia aikuispotilaita
(Honkasalo & Kakko, 2018, s. 2). Opinndytetydn aihe on kuitenkin rajattu
anoreksiaan, muut sydmishairiét on rajattu opinndytetyén ulkopuolelle.
Tyémme tarkoituksena oli perehtya anoreksiapotilaan hoitoon, ravitse-
muskuntoutukseen, laihuushairidpotilaan osastohoitoon seka ravitsemus-
tilan korjaantumisesta aiheutuviin ruuansulatuskanavanongelmiin. Teks-
tissa perehdymme myds laihuushairidisen kliiniseen tutkimiseen, oireis-
toon ja hoidon porrastukseen.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa opas anoreksiapotilaan osastohoi-
don kulusta psykiatrisella osastolla. Opas on suunnattu anoreksiaa sairas-
taville aikuispotilaille sekd heidan omaisilleen. Oppaan tavoitteena on sel-
keyttaa hoidon kulkua potilaalle, joka on paatynyt osastohoitoon seka an-
taa potilaalle ja omaiselle tiedollista tukea hoitoon liittyen. Oppaan lop-
puun on koottu potilaan tietopaketti toipumiseen liittyvista ruuansulatus-
kanavan oireista tukemaan potilaan kuntoutumista. Opas on tehty yhteis-
tyossa psykiatrian osaston henkildkunnan kanssa ja oppaan sisaltd perus-
tuu vahvasti psykiatrisen akuuttikuntoutusosaston omaan osastohoito-
malliin sekd hoitomallia tukeviin lahteisiin.



Osaston hoitomallin tarkoituksena on yhtendistaa akuuttikuntoutusosas-
tolla hoidettavien syomishairidpotilaiden hoitokdytdantoja seka hoitoon
liittyvia rajauksia. Yhtendisen hoitomallin tavoitteena on tarjota potilaalle
mahdollisimman laadukasta hoitoa, joka jatkuu yhtendisena potilaan siir-
tyessd osastohoidosta avohoitoon. (Honkasalo & Kakko, 2018, s. 2) Avo-
hoito, osastohoidon ulkopuolinen psykiatrinen hoito, perhepohjainen
hoito seka lapsipotilaiden hoito on rajattu opinnaytetydn ulkopuolelle.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli perehtya anoreksiapotilaan hoitoon, hoi-
don porrastukseen, varsinaiseen laihuushairion ravitsemuskuntoutukseen
osasto-olosuhteissa seka ravitsemustilan korjaantumiseen liittyviin ongel-
miin. Tarkoituksena oli peilata anoreksian hoitoon ja ravitsemuskuntou-
tukseen liittyvaa teoriatietoa psykiatrisen akuuttikuntoutusosaston hoito-
malliin. Tavoitteenamme oli luoda konkreettinen, potilasta sekda omaisia
tiedollisesti tukeva, potilasopas yhteistydssa Kanta-Hameen psykiatrisen
akuuttikuntoutusosaston kanssa niin, ettd se noudattaa ja tukee heidan
hoitomalliansa. Teoriatiedon pohjalta luodun oppaan tavoitteena on tukea
anoreksiaa sairastavan aikuispotilaan hoitoa seka kuntoutumista.

Oppaalla haluttiin antaa potilaalle tietoa, miten osastohoito etenee ja mita
hoidon aikana tapahtuu. Tilaajan toiveena oli koostaa opas osaston hoito-
mallin mukaan, jotta potilasopas on tarkoituksenmukainen ja palvelee ti-
laajaosastoa sekd osaston potilaita parhaiten. Hoidon kulun lisaksi poti-
laalle haluttiin antaa tietoa myds toipumisesta ja siihen liittyvista ongel-
mista. Tavoitteena oli erityisesti pyrkia lisadmaan potilaan hoitoon sitou-
tumista ja hoitomyonteisyytta kertomalla hoidon etenemisesta seka lievit-
taa potilaan pelkoa ja ahdistusta ravitsemuksen korjaantumiseen liittyvien
ongelmien ilmetessa antamalla niista tietoa.

3 ANOREKSIA NERVOSA

Anoreksia nervosa eli laihuushairioé on sydmishairio, joka on taustaltaan ja
olemukseltaan moniulotteinen (Huttunen & Jalanko, 2019). Se on mielen-
terveyshairio, johon liittyy poikkeavaa syomiskayttaytymistd. Taman lisaksi
sairauteen liittyy vakavia fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
hairiota. (Lindberg & Sailas, 2011, s. 1090) Yleisimmin anoreksiaa esiintyy
nuorilla tyt6illd ja naisilla, mutta sita voi ilmetda myo6s pojilla. Useimmiten
anoreksiaan sairastuva nuori huolehtii painostaan harrastuksensa tai am-
mattinsa vuoksi. Han saattaa olla taydellisyyteen pyrkiva ja hyvin menes-
tyva. (Huttunen & Jalanko, 2019) Sairauden kuvaan kuuluu usein voimakas
pelko lihomisesta ja vaaristynyt ruumiinkuva (Lindberg & Sailas, 2011, s.
1090). Anoreksiaan sairastumisen alttiutta lisdavat perinnoélliset tekijat ja



traumaattiset kokemukset. Yli puolella anoreksiaan sairastuneista oireet
voivat kestda jopa vuosia ja hdirio on usein pitkdaikainen. Kuitenkin varsi-
naisesta laihuushairiosta karsii harva, vajaa 1 % 12—-24-vuotiaista tytoista
ja naisista. Anoreksia on yleisempi lievempioireisena. Sairastuneista mie-
hia on vain 5-10 %. (Huttunen & Jalanko, 2019)

Kaikista psykiatrisista sairauksista anoreksiaan liittyy suurin kuolleisuus
(Pajamaki & Metso, 2015, s. 2849; Resmark, Herpertz, Herpertz-Dahlmann
& Zeeck, 2019, s. 1; Oldershaw, Stratup & Lavender, 2019, s. 1). Pajamaki
& Metso (2015, s. 2849) toteavat, ettad noin 5 % sairastuneista menehtyy
kymmenen vuoden seurannan aikana. Heidan mukaansa kuolleisuutta li-
saavat nalkiintymisen aiheuttamat somaattiset komplikaatiot, esimerkiksi
sydanperadiset akkikuolemat, seka itsemurhat, jotka muodostavat noin 20—
30 % kuolemista. Sairastuneen toipumisennustetta huonontavat pitka sai-
rastaminen ennen hoitoon paasya tai useat sairaalahoitojaksot, pieni pai-
noindeksi, vanhempi ika, alkoholin vaarinkaytté seka muut samanaikaiset
psykiatriset tai somaattiset sairaudet. Hoidosta huolimatta vain noin 50 %
sairastuneista paranee tdysin oireettomiksi. 20 %:lla sairaus kroonistuu ja
30 %:lla sairastuneista oireisto lievenee. (Pajamaki & Metso, 2015, s. 2849;
Resmark ym., 2019, ss. 1-2)

3.1 Anoreksian oireet

Anoreksian oirekuva on moninainen ja sairauden tyypillisten oireiden
esiintyminen vaihtelee yksilokohtaisesti. Tyypillisesti anoreksiaan sairastu-
nut valttelee syomista ja lilkkuu poikkeuksellisen paljon. (Tarnanen, Suokas
& Vuorela, 2015; Huttunen & Jalanko, 2019) Laihdutus voi saada alkunsa
viattomasta laihdutusyrityksesta, joka riistaytyy taysin hallinnasta (Huttu-
nen & Jalanko, 2019; Herpertz-Dahlmann & Dahmen, 2019, s. 3). Osalla
sairastuneista saattaa esiintyd myos tyhjennyskayttaytymistd, jonka avulla
he yrittavat paasta syomastaan ruuasta eroon. Tyhjennyskayttaytyminen
voi olla oksentamista tai erilaisten nesteenpoisto-, ulostus- tai ruokahalua
hillitsevien ladkkeiden kayttoa. (Tarnanen ym., 2015; Huttunen & Jalanko,
2019)

Sairauden oirekuvaan liittyy ruumiinkuvan hairio, joka usein laukaisee laih-
duttamiskierteen. Sairastunut pelkaa lihomista ja erityisesti rasvakudok-
sen kertymista paniikinomaisesti. Lihomisen pelko johtaa nopeasti pakon-
omaiseksi syomattémyyden ja laihduttamisen kierteeksi. Kehon nalkiinty-
misen edetessa ruokaan ja painoon kohdistuvat pakkoajatukset voimistu-
vat entisestdan. (Huttunen & Jalanko, 2019; Syomishairiot: Kdypa hoito -
suositus, 2014; Resmark ym., 2019, s. 1) Oireiluun liittyy monesti my0s sai-
rauden peittelya, salailua seka sairaudentunnottomuutta (Tarnanen ym.,
2015; Huttunen & Jalanko, 2019).

Huttunen & Jalanko (2019) mukaan ruokaan kohdistuva oireilu ndyttaytyy
muun muassa rasvaisten ja kaloripitoisten ruokien valttelyna. Tyypillistd on
myo6s ruoka-aineiden jaottelu terveellisiin ja epaterveellisiin. Lopulta
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sairastuneen ruokavalio voi koostua vain muutamasta ruoka-aineesta,
joita han suostuu syémaan. Osalla anoreksiaan sairastuneista voi esiintya
myos bulimisia ahmimiskohtauksia, jotka johtavat itseaiheutettuun oksen-
tamiseen. Myds painon hallinta ja ruokailun kompensoiminen esimerkiksi
pakonomaisen liikunnan tai ulostusldaakkeiden avulla on heiddn mukaansa
oireilevalle tyypillista.

Syomiseen ja sen kompensointiin liittyvien pakonomaisten ajatusten li-
saksi anoreksian johtaviin oireisiin kuuluu painon laskua ja tytoilla voi esiin-
tya amenorreaa eli kuukautisten poisjdantia. Sairastuneen BMI (painoin-
deksi) on usein alle 18,5 kg/m?, jota pidetdan alipainon rajana. Usein paino
on alle 15 % pituuden mukaisesta keskipainosta. (Syomishairiot: Kaypa
hoito -suositus, 2014; Huttunen & Jalanko, 2019; Lindberg & Sailas, 2011,
s. 1090) Hormonaaliset hairiot altistavat myds luuston muutoksille ja lisaa-
vat osteoporoosin eli luukadon riskia, mikali alipainoisuus jatkuu pitkaan.
Hiukset saattavat ohentua, katkeilla tai pudota ja kynnet haurastuvat tai
alkavat sinertaa. Voimakkaan laihtumisen seurauksena sairastunut voi kar-
sid myos erilaisista fyysisista oireista. Yleisimpia ovat jatkuva vasymys, pa-
lelu, alhainen verenpaine, hidas pulssi, raajojen turvotukset, huimaus ja
pyortyily, nukkamainen lanugokarvoitus, ummetus, rytmihairiét, neste-
hukka seka kuiva iho. My0s sairastuneen keskittymiskyky ja arsyyntymis-
kynnys laskevat nalkiintymistilan edetessa. (Huttunen & Jalanko, 2019;
Syomishairiokeskus, 2018a; Herpertz-Dahlmann & Dahmen, 2019, ss. 3-6)
Toisaalta osalla sydmishairidisista potilaista voi esiintya vakivaltaisuutta ja
vihamielisyytta, mika voi ilmeta reaktiona koettuun traumaan, vaikeaan
perhetilanteeseen tai autonomiapyrkimykseen, joka purkautuu aggres-
siona kohdistuen toisiin henkildihin (Lindberg & Sailas, 2011, s. 1091).

Lindberg & Sailas (2011, s. 1090) kuitenkin muistuttavat, etta anoreksia on
kulultaan aaltoileva ja usein pitkdaikainen. Taudin kuvaan kuuluu heidan
seka Viljasen ym. (2005, ss. 15-17) mukaan hyvia kausia, jolloin oireilu ei
valttamatta hallitse sairastuneen elamaa niin voimakkaasti, mutta myos
huonoja kausia, jolloin oirekuva rytmittaa sairastuneen arkea. Sairastunut
usein rakentaa paivarytminsa niin, ettd han kykenee toteuttamaan hairiin-
tynytta kayttaytymistaan. Usein anoreksiaan sairastunut myos eristaytyy
muista. (Huttunen & Jalanko, 2019)

Pajamden & Metson (2015, ss. 2849-2850) mukaan noin 80 %:lla anorek-
siaa sairastavista esiintyy erilaisia sydan- ja verenkiertoelimiston kompli-
kaatioita. Artikkelissaan he mainitsevat muun muassa matalan verenpai-
neen, hitaan sykkeen seka erilaiset rytmihairiot, joita kehon nalkiintymis-
tila voi aiheuttaa. Sydan- ja verenkiertoelimiston ongelmien lisdksi lai-
huushairioisilla esiintyy, jopa henkea uhkaavia, komplikaatioita muissakin
elinjarjestelmissa kuten hormonaalisessa jarjestelmassa, neste- ja elektro-
lyyttitasapainossa, ruuansulatusjarjestelmassad, verenkuvassa seka her-
mostossa (Pajamaki & Metso, 2015, ss. 2849-2851; Herpertz-Dahlmann &
Dahmen, 2019, ss. 3—6). Alla olevassa taulukossa on esitetty laihuushairion
aiheuttamia komplikaatioita elinjarjestelmittdin (Taulukko 1.).



Taulukko 1. Laihuushdirion komplikaatiot. Pajamden & Metson (2015,
5.2850) taulukkoa mukaillen.

Sydéan- ja Bradykardia (hidaslyontisyys)
verenkiertoelimistd | Hypotensio (matala verenpaine)
Rytmihairiot

QT-ajan ja QT-dipression pidentyminen
Mitraalilapan prolapsi
Sydanpussin nesteily

Hormonaalinen Hypotalamus-aivolisdakeakselin toimintahairio
jarjestelma Kuukautisten puuttuminen (naisilla)

Pieni trijodityroniini- ja tyroksiinipitoisuus

Pieni tai viitealueella oleva TSH-pitoisuus (tyreo-
tropiini)

Hypoglykemia

Hyperkortisolismi

Kasvuhormonin vaikutuksen heikkeneminen
IGF-1 -kasvutekijan pieni pitoisuus

Osteoporoosi (luukato)

Neste- ja elektrolyyt- | Heikentynyt virtsan konsentroituminen
titasapaino Kuivuma

ADH:n poikkeava eritys

Hypokalemia

Hyponatremia

Hypofosfatemia

Hypomagnesemia

Verenkuva Anemia
Leukopenia
Trombosytopenia

Ruuansulatusjarjes- | Maksa-arvojen suureneminen

telma Mahalaukun hidastunut tyhjeneminen
Suoliston hidastunut motiliteetti
Ummetus

Aterian jalkeinen vatsakipu ja turvotus

lho Lanugokarvoitus
Kuiva iho
Hiustenlahto

Hermosto Aivojen atrofia

Muu Kivun hidastuminen

Hypotermia

Murrosian viivastyminen

lhonalaisen rasvakudoksen vaheneminen
Hampaiden kiillevauriot




3.2 Diagnostiikka

Anoreksian diagnostiset kriteerit ovat samat yksilon idsta (Lindberg & Sai-
las, 2011, s. 1090) tai sukupuolesta riippumatta. Suomessa terveydenhuol-
lossa on yleisessd kaytossa ICD-10-luokitusjarjestelma. Tautiluokittelun
apuna voidaan kayttad myos amerikkalaista psykiatriseen tutkimukseen
tarkoitettua DSM-IV-luokitusta. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola, 2005, s.
10) ICD-10-luokituksessa anoreksia nervosa (F50.0) kuuluu fysiologisiin
hairidihin seka ruumiillisiin tekijoihin liittyviin kayttaytymishairidihin F50—
59 (Lindberg & Sailas, 2011, s. 1090).

Anoreksian diagnostisiksi kriteereiksi on maaritelty muun muassa pieni
ruumiinpaino, joka on vahintaan alle 15 % pituuden mukaisesta keskipai-
nosta tai vaihtoehtoisesti BMI (painoindeksi) on alle 17,5. Painon lasku on
potilaan itsensa aiheuttamaa ja johtuu lihottavien ruokien valttelysta. Oi-
reena voi lisaksi esiintya itse aiheutettua oksentelua, liiallista liikuntaa tai
nesteenpoisto-, ulostus- tai ruokahalua hillitsevien ladakkeiden kayttéa. Po-
tilas pelkdaa painon nousua ja on mielestaan lihava, mika johtuu ruumiin
kuvan vaaristymastd. Sairastunut asettaa itselleen myos alhaisia painota-
voitteita. Potilaalla voidaan lisdksi todeta laaja-alainen hypotalamus-aivo-
lisake-sukurauhasakselin endokriininen hairio, joka ilmenee miehilla po-
tenssin ja seksuaalisen mielenkiinnon heikkenemisena seka naisilla kuu-
kautisten pois jaamisend. Ennen murrosikaa alkaneessa hairidssa ilmenee
kasvun ja murrosian tuomien fyysisten muutosten viivastymista tai pysah-
tymistd. Anoreksiasta puhutaan, kun kaikki edelld mainitut kriteerit taytty-
vat eivatka ahmimishairion kriteerit tayty. (Syomishairiét: Kaypa hoito -
suositus, 2014; Viljanen ym., 2005, s. 11; Lindberg & Sailas, 2011, s. 1090;
Herpertz-Dahlmann & Dahmen, 2019, ss. 1-2) Alla on esitetty Kaypa hoito
-suositusten (2014) ICD-10 -luokituksen mukainen taulukko laihuushairion
diagnostisista kriteereista.

Taulukko 2. Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014 (viitattu
23.12.2019).

A Potilaan paino on vihint&in 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMIY on korkeintaan 17,5 kg/m?2.
Esimurrosikaisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana jadda pituuden mukaisesta keskipainosta ilman, etta paino
varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

B Painonlasku on aiheutettu itse valttdmall3 "lihottavia” ruokia. Lisdksi saattaa esiinty3 liiallista lilkuntaa, itse aiheutettua
oksentelua sekd ulostuslddkkeiden, nestettd poistavien tai ruokahalua hillitsevien lddkkeiden kayttéa.

C Potilas on mielestaan liian lihava ja pelkaa lihomista. Kyseessa on ruumiinkuvan vaaristyma. Potilas asettaa itselleen
alhaisen painotavoitteen.

D Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisdke-sukupuclirauhasakselin endokriininen h3irid, joka ilmenee naisilla
kuukautisten puuttumisena ja miehilld seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisend. Jos hiirio alkaa ennen
murrosikaa, kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvat tai pysahtyvat. Potilaan toipuessa murrosian kehitys
jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista my&hempdan. Lisiksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla
suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistossa saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla
poikkeavaa.

E Ahmimishairion kriteerit A ja B eivit tiyty.

1 BMI lasketaan paino kiloina jaettuna pituuden nelidlla metreina. Tata kaytetaan 16 vuoden iasta |ahtien.



3.3 Anoreksiapotilaan tunnistaminen ja hoidon porrastus

Hoidon aloittamisen ldhtokohtana on potilaan oma halu parantua ja muut-
taa kdytostdaan (Tarnanen ym., 2015; Viljanen ym., 2005, s. 15). Ensisijai-
sena pyrkimyksena anoreksian hoidossa on avohoito (Pajaméaki & Metso,
2015, s. 2851), mutta kuitenkin Lindbergin & Sailaksen (2011, s. 1091) mu-
kaan hoito tulisi aloittaa tahdosta riippumattomana, mikali potilaan so-
maattinen tai psyykkinen tilanne uhkaa hanen henkeaan eika han ole hoi-
toon suostuvainen. Tarnasen ym. (2015) mukaan anoreksiaa sairastavan
hoitoon on tarkea liittaa tiedollista ohjausta nalkiintymisen seurauksista
sekda normaalin syomisen lainalaisuuksista. He myds painottavat perheen
ja laheisten osallistamista sairastuneen hoitoon.

Tavallisesti hoitohenkilokunta ja potilaan omaiset ovat potilaan tilasta
huolestuneempia kuin itse potilas, mika voi hammentaa ja jopa turhauttaa
hoitohenkilokuntaa. Potilaalla voi olla tarve hoitotoimenpiteiden vastusta-
miseen, han voi tyypillisesti rikkoa sovittuja saantoja ja sopimuksia seka
suoranaisesti valehdella. Tama voi tuntua henkisesti raskaalta ja jopa pe-
lottavalta hoitohenkilokunnan mielesta. (Lindberg & Sailas, 2011, s. 1091)
Anoreksian hoitoon tarvitaan yhteisty6ta erikoisalojen eri ammattilaisilta.
Hoito tulisikin keskittda sellaisiin paikkoihin, joissa on syomishairididen
hoidosta riittdvaa kokemusta. (Pajamaki & Metso, 2015, s. 2851)

Anoreksiaa sairastava pyrkii monesti piilottamaan sairautensa ja usein sai-
rastunut on myos sairaudentunnoton (Tarnanen ym., 2015; Muhonen &
Ruuska, 2001). Tarnasen ym. (2015) mukaan pienenkin epailyn heratessa
tulisi sairastuneelta kysya suoraa oireilusta. He painottavat tekstissaan
etenkin [ahipiirin kuten perheen, opettajien, kouluterveydenhuollon ja
vanhempien tarkeyttad laihuushdirion tunnistamisessa. Mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa tunnistaminen, varhainen puuttuminen sekd nopea
hoitoon ohjaus parantavat anoreksiasta toipumisen ennustetta (Syomis-
héiriot: Kdypa hoito -suositus, 2014; Tarnanen ym., 2015; Higgins & Cahn,
2018, s. 214). Laihuushairion aikaisen tunnistamisen avuksi on kehitetty
myos kyselyseuloja, esimerkiksi koulu- ja perusterveydenhuollossa on kay-
tossa SCOFF-syomishairioseula. SCOFF-seulan spesifisyys on noin 79—-89 %.
(Syomishairiot: Kaypa hoito -suostus, 2014) SCOFF-sydmishairidseula on
esitetty opinndytetyon lopussa (Liite 1.).

Anoreksian hoito alkaa ldhes poikkeuksetta perusterveydenhuollosta. Pe-
rusterveydenhuollon tehtdavana on laihuushairion tunnistaminen seka po-
tilaan somaattinen tutkiminen. Lievempien hairididen hoitaminen kuuluu
myo0s perusterveydenhuollon tehtaviin, mutta tarvittaessa tehdaan lahete
sisdtautien- tai psykiatrian poliklinikalle hoidon suunnittelua varten, jos
sairastuneen tila ei korjaannu tai paino laskee nopeasti hoidosta huoli-
matta. Kaiken hoidon perusta on kuitenkin potilaan paranemismotivaation
herattamisessa seka hoitohenkilékunnan ja potilaan valisen luottamuksel-
lisen hoitosuhteen luomisessa. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus,
2014)



Padivystyksellisen ldhetteen tekemiseen voidaan pdatya, jos potilaan tilan
katsotaan olevan fyysisesti tai psyykkisesti epavakaa. Se, tehdaanko pai-
vystyslahete psykiatriselle vai somaattisele yksikolle, riippuu paikallisista
hoitomahdollisuuksista sekd potilaan fyysisestd ja psyykkisesta tilasta.
(Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014) Taulukossa 3. on esitelty Syo-
mishairiot: Kdypa hoito -suosituksen (2014) maarittelemat kriteerit paivys-
tyslahetteen tekemiseksi.

Taulukko 3. Syomishairidpotilaan paivystyksellinen arvio. Sydomishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2014 (viitattu 4.1.2020).

Painoindeksi alle 11-13 kg/m? tai alle 70 % pituudenmukaisesta keskipainosta.
Nopea laihtuminen (25 % painonlasku kolmessa kuukaudessa).
Vakava elektrolyytti- tai aineenvaihduntatasapainon hairié (esimerkiksi S-K alle 2,5 mmol/l).

Systolinen verenpaine alle 70 mmHg tai syketaajuus alle 40/min tai EKG-muutoksia.

LA T IR ol

Vakavan mielenterveydenhdirion epdily (M 1-13hete).

Mikali potilaan tilaa ei saada perusterveydenhuollon toimenpiteiden
avulla korjaantumaan, tulee potilas ohjata erikoissairaanhoitoon. Erikois-
sairaanhoidon tehtavana on jarjestdaa potilaalle hoidon arvio seka tarvit-
tava hoito. Jos hoito ei erikoissairaanhoidosta huolimatta edisty eika poti-
laan tila parane, konsultoidaan tai ohjataan potilas syomishairi6ihin eri-
koistuneen moniammatillisen tyéryhman hoitoon. (Sydmishairiot: Kaypa
hoito -suositus, 2014)

3.3.1 Muutoksen vaiheet

Laihuushairidisen potilaan hoidossa on kyse paitsi somaattisen tilan kor-
jaamisesta, myos kayttaytymistavan muutoksesta. Syémishairiokayttayty-
minen toimii potilaan kontrollointikeinona, jonka avulla han kokee hallit-
sevansa kehoaan sekd eldamaansa (Viljanen ym. 2005, s. 15; SyOmis-
hairioliitto SYLI ry, 2009, ss. 14-15). Laihuushairioon olennaisena kuuluu
sairaudentunnottomuus (Tarnanen ym., 2015; Muhonen & Ruuska, 2001;
Viljanen ym., 2005, s. 15), jolloin potilas ei Viljasen ym. (2005, s. 15) mu-
kaan valttamatta havaitse yhteytta fyysisten ongelmien ja syomishairio-
kayttaytymisen valilla.

Hoidossa on kyse vaaristyneen kayttaytymismallin muutoksesta ja hoidon
piiriin tullessaan potilaalla on usein halu muutokseen. Varsinaisen muutok-
sen tekeminen voidaan jakaa karkeasti viiteen vaiheeseen. Potilas ei siirry
suoraan vaiheesta seuraavaan, vaan han voi siirtya joidenkin vaiheiden yli
tai palata aikaisempaan vaiheeseen takaisin. Sairastunut saattaa myos jois-
sain asioissa olla valmis muutokseen, mutta toisissa asioissa han voi vasta
harkita muutoksen tekoa. (Viljanen ym., 2005, ss. 15-17; Routasalo & Pit-
kala, 2009, s. 30; Marttila, 2010)



Karsimysvaihe "Foive muuttoksesta
Kuherrus;/viehdtysvaihe Muutasten tekeminen
Sairauden alkaminen Paranemifien

Kuva 1. Sydmishairion vaiheet (Charpentier, 2016).

Hoitoon tullessaan potilas on usein joko esiharkinta- tai harkintavaiheessa
(Viljanen ym., 2005, s. 16). Esiharkintavaiheessa sairastunut ei vield koe
tarvetta muuttaa kaytostaan. Viljasen ym. (2005, s. 16) seka Routasalon &
Pitkalan (2009, ss. 30—31) mukaan potilas ei tdssa vaiheessa valttamatta
edes tiedosta ongelmaansa. Sairastunut voi kokea, ettei han kykene muut-
tamaan kayttdaytymistdan tai han saattaa tuntea toisten huolen terveydes-
taan painostavana (Viljanen ym., 2005, s. 16; Routasalo & Pitkala, 2009, s.
31).

Harkintavaiheessa sairastunut tiedostaa oireidensa ongelmallisuuden,
mutta hanen ajatuksensa syomishairiota kohtaan ovat ristiriitaiset. Usein
sairastunut puntaroi kdyttaytymisensa hyotyja ja haittoja. Syomishairioi-
nen saattaa myos suunnitella ja pohtia muutoksia, jotka han toteuttaa
my6hemmin. Sairastunut ei kuitenkaan ole valmis vielda muuttamaan kayt-
taytymistaan. (Viljanen ym. 2005, s. 16; Routasalo & Pitkala, 2009, ss. 31—
32; Marttila, 2010) Routasalo & Pitkala (2009, ss. 31-32) painottavat, etta
joillain potilailla harkintavaihe saattaa kestaa pitkaan, jolloin muutos ta-
pahtuu vasta tulevaisuudessa. He ja Viljanen ym. (2005, s. 16) korostavat
psykoedukaation merkitysta potilaan ohjauksessa, jolloin potilaan tietoa
omasta terveydestd, seka syomishairidoireilun vaikutuksista, pyritaan li-
saamaan. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan koulutuksellista terapiaa, jonka
avulla lisataan potilaan tietoisuutta sairaudesta ja opetellaan hallitseman
seka tunnistamaan sairauden oireita. Alun perin psykoedukaatio on koh-
dennettu psykoosipotilaille, mutta nykyisin sitd sovelletaan my6s muiden
mielenterveyssairauksien hoidossa. (Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus,
2014; Mielenterveystalo.fi, n.d.) Sairastunutta autetaan pohtimaan oirei-
lun aiheuttamia hyotyja seka haittoja ja keskustelun avulla pyritdan herat-
tamaan potilaan oma motivaatio ja halu muutoksen tekemiseen (Routa-
salo & Pitkald, 2009, ss. 31-32; Viljanen ym., 2005, s. 16).

Punnittuaan syomishairidoireilun haittoja ja hyotyja sairastunut paatyy ti-
lanteeseen, jossa han haluaa muutosta. Tatd vaihetta kutsutaan
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valmistautumis- tai paatdksentekovaiheeksi. Potilas voi valmistautumis-
vaiheessa olla vield pelokas tai epdavarma muutoksesta, mutta hdn on mo-
tivoitunut muuttamaan kayttaytymistaan ja toipumaan. Anoreksiaa sairas-
tava saattaa vield pohtia muutoksen hyotyja, mutta han on silti valmis te-
kemaan pienia konkreettisia muutoksia toipumisen suhteen. Sairastunut
kaipaa usein terveydenhuollon ammattilaisen tukea ja rohkaisua muutos-
ten tekemiseen. (Viljanen ym., 2005, s. 16; Routasalo & Pitkald, 2009, s. 32;
Marttila, 2010; Niemel3, 2018)

Toiminta- tai muutosvaiheessa potilas on jo alkanut tehda valmistautumis-
vaiheessa suunnittelemiaan muutoksia sydmiskayttaytymisessaan. Han
pyrkii muuttamaan ruokaan ja syomiseen liittyvia jyrkkia saantoja ja toi-
mintatapoja. Muutoksen toteuttamisen suhteen sydmishairidinen saattaa
tarvita kaytannon vinkkeja, rohkaisua seka tukea, jotta han pystyy jatka-
maan muutosten tekemista. (Viljanen ym., 2005, s. 17; Routasalo & Pitkala,
2009, s. 32) Routasalo & Pitkala (2009, s. 32) korostavat positiivisen palaut-
teen ja sosiaalisen tuen merkitysta toimintavaiheen aikana.

Toimintavaihetta seuraa yllapitovaihe, jossa potilas pyrkii yllapitamaan te-
kemidaan muutoksia ja ehkdisemaan relapseja eli takapakkeja seka uudel-
leen sairastumista. Yllapitovaiheessa sairastunut saattaa hetkellisesti pa-
lata syomishairiokayttaytymiseen. Mieli suhtautuu ristiriitaisesti parane-
miseen eikd muutosvaiheesta toiseen siirtyminen etene aina suoraviivai-
sesti. Potilas saattaa kdyda saman vaiheen useaan kertaan ennen taydel-
listd toipumista. Se, kuinka monta kertaa sairastunut edellisiin vaiheisiin
palaa, riippuu paljon esimerkiksi yksilosta, takapakkien maarasta seka kay-
tossa olevista voimavaroista. (Viljanen ym., 2005, s. 17; Routasalo & Pit-
kala, 2009, s. 33; Marttila, 2010)

3.4 Potilaan tutkiminen

Ennen anoreksiaa sairastavan potilaan hoidon aloitusta, tulee potilas tut-
kia. Syomishairidisen potilaan tutkimuksiin kuuluvat seka potilaan psykiat-
rinen ettd somaattinen tutkiminen. Potilaan kanssa on myos tarkea kes-
kustella. (Tarnanen ym., 2015)

Potilaan somaattinen tutkiminen alkaa esitietojen keraamiselld, jolloin sel-
vitetdan muun muassa potilaan mahdolliset sairaudet ja allergiat seka ky-
sytdan paihteiden kaytosta. Myos aikaisemmat hoitokontaktit ja laakityk-
set sekd sydmishairididen esiintyminen suvussa on syyta selvittda. Potilalta
kysytdan hanen ruokailutottumuksistaan kuten aterioiden lukumaarasta ja
sisallosta, myos liikuntatottumukset, kuten liikunnan maara ja laatu, selvi-
tetdan. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014; Tarnanen ym., 2015;
Viljanen ym., 2005, ss. 32—35) Lasten ja nuorten potilaiden kohdalla tulee
hankkia lapsen kasvukayrat, jolloin kasvussa tapahtuneet muutokset, esi-
merkiksi kasvun hidastuminen, voidaan nahda (Syomishairiot: Kdypa hoito
-suositus, 2014; Herpertz-Dahlmann & Dahmen, 2019, ss. 4-6; Pajamaki &
Metso, 2015, s. 2850). Naisilta kysytddn kuukautisten alkamisika seka
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loppumisikda, mikali kuukautiset ovat jadaneet pois. Tassa yhteydessa on
hyva selvittda viimeisin paino, jolloin kuukautiset ovat tulleet, silla se hel-
pottaa hoitotavoitteiden seka tavoitepainon maarittamisessa. (Syomishai-
riot: Kdypa hoito -suositus, 2014; Herpertz-Dahlmann & Dahmen, 2019 s.
9; Tarnanen ym., 2015) Aikuisilta tulee kysya laihduttamisesta tai laihdu-
tusyrityksista sekda mahdollisista painon muutoksista. Potilaalta tulee esi-
tietojen selvittamisen yhdessa kysya myoOs oksentelusta tai erilaisten
uloste-, nesteenpoisto- tai ruokahalua hillitsevien laakkeiden kaytosta
(Tarnanen ym., 2015; Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014).

Varsinainen potilaan somaattinen kliininen tutkimus pitaa sisallaan poti-
laan fyysisen kunnon arvioinnin. Kliinisessa tutkimuksessa potilaalta mita-
taan muun muassa paino ja pituus. Punnitsemisen yhteydessa arvioidaan
potilaan silmanalusia seka virtsarakon tayteldisyytta palpoimalla eli tun-
nustelemalla. Taysi virtsarakko viittaa vesitankkaukseen, jonka avulla poti-
las voi yrittaa valehdella painolukemaansa. Potilas tulisi punnita aina ves-
sassa kaynnin jalkeen alusvaatteisillaan, jotta valtytaan mahdolliselta pai-
non manipuloinnilta esimerkiksi vesitankkauksen keinoin. (Viljanen ym.,
2005, s. 42; Sydmishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014) Painon ja pituuden
lisdksi mitataan potilaan verenpaine ja pulssi, auskultoidaan eli kuunnel-
laan keuhkot ja sydan seka tarkastetaan ihon kunto seka raajat (Syomishai-
riot: Kaypa hoito -suositus, 2014). Iholla saattaa nalkiintymisen seurauk-
sena esiintyd untuvamaista lanugokarvoitusta ja raajoista tutkitaan vari,
lampo seka pulssi. Monesti sydmishairidisen raajat ovat viiledt ja variltaan
sinertavat. (Huttunen & Jalanko. 2019; Viljanen ym., 2005, ss. 78, 80—-81;
Pajamaki & Metso, 2015, ss. 2849-2851) Potilaan ryhti tarkistetaan ja ar-
vioidaan lihaskadon maaraa. Myos liikkuminen, lihasvoima, kuten kasien
puristusvoima, refleksit seka ihotunto tarkistetaan. Hampaiden tila tulisi
my0s tarkastaa, silla kiillevauriot viittaavat tahalliseen oksentamiseen, jota
syOmishdiridinen saattaa tehdd hankkiutuakseen syomadastadan ruuasta
eroon. Nuorilta pyritdan selvittdmaan murrosian vaihe. (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2014; Huttunen & Jalanko, 2019; Pajamaki & Metso,
2015, s. 2850; Tarnanen ym., 2015)

Somaattisen tilan arvioinnin tueksi ladkari voi maarata potilaalle laborato-
riokokeita, jotka antavat tietoa elimiston tilanteesta. Laboratoriokokeiden
tarve riippuu potilaan yleistilasta ja vaikeasta aliravitsemuksesta huoli-
matta laboratorioloyddkset voivat olla taysin normaalit. (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2014) Diagnoosivaiheessa suositeltavia laboratorio-
tutkimuksia ovat muun muassa pieni verenkuva tai perusverenkuva
(PVK+T), munuaisten (Krea) ja maksan toimintakokeet (ALAT, AFOS), paas-
toverensokeri (fB-gluk), kilpirauhasen toimintakokeet (T4V, TSH), prealbu-
miini seka elektrolyyttitasapainosta kertovat verikokeet kalium, natrium,
kalsium ja fosfaatti (Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014; Honkasalo
& Kakko, 2018, s. 4; Eskelinen, 2016a; Eskelinen, 2016b; Eskelinen, 2016c).
Pajamden & Metson (2015, s. 2851) mukaan anoreksiaan liittyva ravinnon
ja nesteiden saannin hairio altistaa sairastuneen neste- ja elektrolyyttita-
sapainon hairidille esimerkiksi vesitankkauksesta johtuvalle
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hyponatremialle. Elimiston elektrolyyttitasapainon hairidsta seuraa myos
fyysisia oireita kuten vasymysta, paansarkyd, lihasheikkoutta ja rytmihairi-
Oita (Pajamaki & Metso, 20115, s. 2851).

Muita laihuushadiridisen somaattisen tilan arvioinnin tueksi kdytettavia tut-
kimuksia ovat EKG eli sydanfilmi seka hormonitasapainosta kertovat kona-
dotropiinikokeet (FHS, LH). Mikali laihuushdirio on kestanyt yli 12 kuu-
kautta tulisi potilas ohjata luuntiheysmittaukseen osteoporoosin eli luuka-
don riskin vuoksi. Luuntiheysmittauksella saattaa olla myds hoitomotivaa-
tiota kasvattava vaikutus. Neurologiset tutkimukset seka paan kuvantamis-
tutkimukset tulevat kysymykseen vain, jos sairastuneella ilmenee akillisia
neurologisia oireita tai muita vastaavia |0ydoksia. (Syomishairiot: Kaypa
hoito -suositus, 2014)

Kliinisen somaattisen tutkimuksen lisaksi potilaalle tehdaan psykiatrinen
tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittaa, onko potilaalla sydmishairi6 vai
karsiikd potilas muista psyykkisista oireista tai sairauksista. Psykiatrisen
tutkimuksen avulla voidaan myds arvioida potilaan ianmukaista toiminta-
kykya ja psyykkista kehitysta. (Tarnanen ym., 2015; Syomishairiot: Kaypa
hoito -suositus, 2014) Lasten ja nuorten kohdalla tulee arvioida myos per-
heen keskindista vuorovaikutusta seka vanhempien kykya toimia syomis-
héairiokayttaytymisen kanssa (Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014).

Syomishairion vaikeusasteen ja laajuuden arvioinnin tukena voidaan kayt-
taa kyselyita, jota potilas itse tayttaa. Tallaisia kyselyitd ovat esimerkiksi
Eating Disorder Inventory (EDI) seka Eating Disorder Examination Questi-
onnaire (EDE-Q). (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014; Jennings &
Phillips, 2017) Potilaan psykiatrisen tutkimuksen perusteella tehdaan poti-
laan, lasten ja nuorten kohdalla my6s vanhempien, kanssa hoitosuunni-
telma, jonka toteutumista seurataan (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus,
2014; Tarnanen ym., 2015). Tutkimuksen yhteydessa potilasta on hyva tu-
kea ja motivoida syomishairiokayttaytymisen lopettamiseen. My0s sairas-
tuneen perhetta tulisi tukea seka tarjota heille konkreettisia neuvoja sy6-
mishairidoireilun korjaamiseksi. (Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus,
2014)

3.4.1 Ravitsemustilan arviointi

Syomishairidisen potilaan ravitsemustilan arvioimiseen voidaan kayttaa ai-
kuisilla painoindeksia (BMI) (Sydmishairiot: Kdaypa hoito -suositus, 2014;
Viljanen ym., 2005, s. 28). Painoindeksi kuvastaa suhteellisen hyvin kehon
rasvakudoksen maaraa, ja on siitd syysta luotettava mittari painon arvioi-
miseksi (Mustajoki, 2018). Lapsilla ja nuorilla voidaan kayttaa ian mukaista
painoindeksia eli niin sanottua ISO-BMI:ta tai pituuspainoa ravitsemustilan
arvioimisen tueksi. ISO-BMI sopii kdytettavaksi 2—18-vuotiaiden painon ar-
vioimiseen. Myos kasvuidssa olevan lapsen kasvukayrida on syyta tarkas-
tella, silla kasvu saattaa nalkiintymisesta johtuen pysahtya tai kayra saat-
taa taittua, vaikka lapsen painoindeksi olisi normaali. (Sydmishairiot: Kdypa
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hoito -suositus, 2014; Viljanen ym., 2005, s. 28; Dunkel, Saarelma & Mus-
tajoki, 2018)

Alipainoksi katsotaan aikuisten painoindeksissa alle 18,5 (Mustajoki, 2018;
Viljanen ym., 2005, s. 28) lapsilla ISO-BMI:n ollessa alle 17 puhutaan alipai-
nosta (Dunkel ym., 2018). Viljanen ym. (2005, s. 28) muistuttavat, etta
BMI:n maarittamisen lisaksi sairastuneen ravitsemustilan arviointiin kuu-
luu painon laskun suhteellisen maaran seka nopeuden selvittaminen. Teks-
tissaan Viljanen ym. (2005, s. 28) painottavat, mitd enemman ja mita no-
peammin potilaan paino on laskenut, sen vakavampi tilanne on. Lasten
kohdalla nopea painon lasku on heiddan mukaansa vaarallisempaa aikuisiin
verrattuna, silla lapset kuivuvat nopeammin ja heilla on kdaytossaan aikuisia
vahemman energiavarastoja.

3.4.2 Biologinen normaalipaino

Biologinen normaalipaino on yksilollinen, geneettisen periman maaraama
paino, josta kaytetdaan myos nimitysta hyvinvointipaino. Biologisessa nor-
maalipainossa ei ole kyse tietysta painolukemasta, vaan pikemminkin pai-
noalueesta, jossa elimistd toimii taysipainoisesti ja ihminen voi hyvin niin
fyysisesti kuin psyykkisesti. Keho hakeutuu biologiseen normaalipainoon,
kun ihminen syo6 ja liikkuu normaalisti. (Viljanen ym., 2005, ss. 32—33; Kark-
kdinen, Dadi & Keski-Rahkonen, 2015, s. 59)

Elimistd pyrkii yllapitamaan painonsa biologisen normaalipainon rajoissa
muun muassa sadtelemalld aineenvaihdunnan vilkkautta. Aineenvaihdun-
nan mukautumisesta johtuen paino pysyy vakaana, vaikka energian saanti
tai kulutus eri paivina vaihtelisi. Painoon kuuluu myds paivittaista normaa-
livaihtelua, joka on noin 2 kg ylos tai alaspdin. Painonvaihteluun vaikutta-
vat muun muassa vatsan toiminta, kehossa olevan suolan ja nesteen maara
seka suolistossa olevan ruokamassan maara. Tulee muistaa, ettda myos bio-
loginen normaalipaino vaihtelee keksimaarin 5-10 kg eldman aikana ja esi-
merkiksi aikuisilla biologinen normaalipaino on korkeampi kuin nuorilla.
(Viljanen ym. 2005, ss. 32—-33) Biologisen normaalipainon vaihteluun vai-
kuttavat Viljasen ym. (2005, s. 33) mukaan my®0s ika, raskaudet seka elin-
tavat.

Normaalipaino on laaja kasite ja riippuu paljon yksilon ominaisuuksista, ku-
ten perimasta ja ruumiinrakenteesta. Painoa koskevien suositusten mu-
kaan normaalipainon jakauma voidaan maarittda painoindeksin (BMI)
avulla, jolla tarkoitetaan painon ja pituuden valista suhdetta. BMI saadaan
jakamalla paino (kg) pituuden nelidlld (m?2). Normaalipainona pidetaan
18,5-25 vilille asettuvia painoindeksiarvoja. (Viljanen ym., 2005, s. 28;
Karkkdinen ym., 2015, s. 55; Mustajoki, 2018; Aro, Heinonen & Ruuskanen,
2015) Mustajoki (2018) muistuttaa, ettd terveen painon maarittamisessa
painoindeksi sopii kaytettavaksi 18 vuoden idsta lahtien. BMI ei sovi kay-
tettavaksi alle taysi-ikdisten painon maarittamiseksi, silla lapsilla ja nuorilla
kehon mittasuhteet ovat vield erilaiset aikuisiin verrattuna. Lapsille ja
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nuorille on kehitetty lasten painoindeksimittari, ISO-BMI, joka ottaa huo-
mioon lapsen idn muuntaessa lapsen painoindeksin vastaamaan aikuisten
painoindeksia. (Karkkainen ym., 2015, s. 56; Mustajoki, 2018)

4 ANOREKSIAN HOITO

Laihuushairion hoito pyritaan ensisijaisesti toteuttamaan avohoidossa (Pa-
jamaki & Metso, 2015, s. 2851). Freudenbergin ym. (2016, ss. 240, 243,
248) mukaan sairaalahoito voi olla tarpeen, mikali potilaalla on lddketie-
teellista epavakautta, vakavia psykiatrisia lisasairauksia tai nopeaa painon
tai ruuan saannin laskua. Hoito voidaan perustaa myds yksiléhoitoon, jossa
heidan tutkimuksensa mukaan on saatu merkittavia tuloksia lai-
huushairiopotilaiden painon normalisoimisen suhteen. Tutkimuksessa ha-
vaittiin yksilohoidon aikana merkittdavaa painonousua anoreksiaa sairasta-
vien potilaiden ryhmassa.

Psykiatrisen osastohoidon tavoitteena on potilaan syomishairion hallinta,
ravitsemustilan korjaantuminen, sairauden hahmottaminen, hoitomoti-
vaation tukeminen, sydmishairion kroonistumisen ja uusiutuisen ehkaise-
minen seka toivon yllapitaminen. Hoito toteutetaan yksil6llisesti ja poti-
laan omat voimavarat huomioiden. Yhteistyo aloitetaan heti ensitapaami-
sella ja potilaalle annetaan mahdollisuus ilmaista omia ajatuksia, tavoit-
teita seka toiveita hoidon suhteen. Tarkeinta on luoda luottamuksellinen
yhteistydsuhde potilaan sekda hoitohenkilokunnan vailille. (Honkasalo &
Kakko, 2018, s.7; Mustajoki & Alenius, 2019; Syomishairiot: Kaypa hoito -
suositus, 2014) Kanta-Hameen psykiatrisen akuuttikuntoutusosaston hoi-
tomallin mukaan heti ensimmaisella tapaamisella potilaalle nimetdan yksi
tai kaksi omahoitajaa, joilla on padvastuu potilaan hoidosta. Omahoitajien
kanssa potilas kdy saanndllisia omahoitajakeskusteluita, joiden tarkoituk-
sena on tukea toipumista. Omahoitajien tehtdvana on osallistua, yhdessa
potilaan kanssa, hoidon suunnitteluun seka edustaa potilasta viikoittai-
sissa hoitoneuvotteluissa. (Honkasalo & Kakko, 2018, ss. 3, 7)

Hoidon alussa potilaan elamantilanteesta, psyykkisista oireista, paihteiden
kdytosta sekda mahdollisista aikaisemmista osastojaksoista ja terapioista
kerdtdan tietoa (Honkasalo & Kakko, 2018, s. 4; Keski-Rahkonen, 2010, s.
2211). Tarkeda on selvittdad, onko potilaalla kompensaatiokeinoja kuten
oksentamista, ahmintaa, pakkoliikuntaa tai nesteenpoisto- tai ulostuslaak-
keiden kayttoa, joilla han pyrkii kontrolloimaan painoaan. Pakkoliikunnalla
tarkoitetaan tilannetta, jossa liikkumiseen liittyy voimakasta pakonomai-
suutta eika se tuota enaa iloa. Liikunnasta tulee tall6in pakollinen suoritus,
jonka tekematta jattdminen aiheuttaa henkiléssa voimakasta ahdistusta.
Myos potilaan suhtautumista omaan kehon sekd kuukautiskierrosta ja
mahdollisesta hormonildakityksesta tulee kysya, jotta hoito voidaan koh-
dentaa oikein. (Honkasalo & Kakko, 2018, s. 4; Viljanen ym., 2005, ss. 25—
26; Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014; Charpentier, 2017, s. 48)
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Psykiatrisen osastohoidon aikana kartoitetaan myoés potilaan syomishai-
rion kuvaa seka potilaan persoonallisuuden, nuoruuden kehitysvaiheiden
ja oireilun vaikutusta ihmissuhteisiin. Alkuun potilaalle my6s kerrotaan
psykiatrisesta osastohoidosta seka siihen liittyvista tutkimuksista. (Honka-
salo & Kakko, 2018, s. 4; Keski-Rahkonen, 2010, s. 2211) Kanta-Hameen
psykiatrisella akuuttikuntoutusosastolla pyritdan pitamaan yhta aikaa
enintdaan kahta sydmishairidpotilasta. Nain pyritaan valttamaan potilaiden
valista haitallista vertaisvaikutusta seka turvataan yksilon mahdollisimman
hyva kuntoutuminen (Honkasalo & Kakko, 2018, s. 5).

4.1 Ravitsemuskuntoutus

Syomishairiot: Kaypa hoito -suositusten (2014) ravitsemuskuntoutus oh-
jeistus on tarkoitettu seka avo- etta osastohoidon kayttéon ja samat ravit-
semukseen liittyvat linjaukset koskevat kaikkia sy0Omishairiéta sairastavia
potilaita. Ravitsemuskuntoutus tulee suunnitella yksil6llisesti hoitavan ty6-
ryhman, potilaan seka potilaan omaisten kanssa (Syomishairiot: Kaypa
hoito -suositus, 2014; Honkasalo & Kakko, 2018, ss. 4, 8). Aliravitsemustila
tulisi korjata mahdollisimman nopeasti, jolloin pienennetdaan syomishai-
rion kroonistumisen riskia. Tavoitteena on saavuttaa normaalipaino, jonka
alarajana pidetaan maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan BMI > 18,5
kg/m? tai vahintdan sita tasoa, jolla potilaan kuukautiskierto toimii spon-
taanisti normaalisti. (Syomishairiot: Kdaypa hoito -suositus, 2014; Viljanen
ym., 2005, ss. 34-35)

Laihuushairiépotilaan hoidossa ensisijaisena tavoitteena on vakavan alira-
vitsemustilan korjaaminen sekd sydmisen normalisoiminen. Somaattisen
tilan korjaantumisen jalkeen keskitytaan sairauden psykologiseen hoitoon,
jonka tavoitteena on potilaan psykososiaalisen tilan parantaminen. (Vilja-
nen ym., 2005, s. 14; Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus) Myds osasto-
hoidon tarkoituksena on hoitaa syomishairion kriittisin ja syvin vaihe. Kes-
keinen huomio kiinnittyy potilaan kayttamien painon kompensaatiomeka-
nismien, kuten oksentelun tai pakkoliikunnan hallintaan henkilokunnan in-
tensiivisen tuen ja valvonnan seka toipumista tukevien menetelmien
avulla. (Honkasalo & Kakko, 2018, s. 5; Keski-Rahkonen, 2010, s. 2211) Sy6-
mishadiriot: Kaypa hoito -suositusten (2014) mukaan aikainen hoitoon
paasy, aktiivinen hoito-ote seka ravitsemustilan tehokas korjaaminen pa-
rantavat anoreksiapotilaan ennustetta.

Aliravitsemustilan korjaamiseen tarvitaan paljon energiaan eika painossa
valttamatta tapahdu merkittavia muutoksia hetkessa. Vahdinen muutos
painossa johtuu siitd, etta elimisto keskittyy yllapitdmaan valttamattéomia
elintoimintoja, kuten hengitys-, sydan- ja aivotoimintaa, pienilla energia-
maarilld. Kun ravitsemustilaa aletaan korjata, elimistdé kdaynnistda uudel-
leen prosesseja, joita se on joutunut sulkemaan tarpeettomina yllapitaak-
seen elamisen kannalta tarkeat elintoiminnot kdaynnissa. Esimerkiksi hor-
monitoiminta, limmontuotanto ja suoliliikkeet keho kokee nalkiintymisti-
lassa tarpeettomiksi elimistén toiminnan kannalta. Elintoimintojen
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uudelleen kdynnistymisesta johtuen energiamaarada tulee kasvattaa riitta-
vasti, ettei paino laske entisestdaan. (Sisa-Suomen SYLI ry, 2017; Viljanen
ym., 2005, ss. 95-97) Viikon aikana potilaan tulisi saada ylimaaraista ener-
giaa 3500—-7000 kilokaloria, jotta paino nousisi 0,5—1 kiloa, mita on pidetty
sopivana painon nousuna viikkoa kohden. Mikali potilas on erittdin pieni-
painoinen, tulee ravitsemustilan korjaaminen aloittaa varovasti, 20
kcal/kg/vrk, ja energiamaaraa tulisi lisata 24—48 tunnin valein 200 kcal. (Pa-
jamaki & Metso, 2015, s. 2852; Viljanen ym., 2005, s. 95; Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2014) Ravitsemuskuntoutus aloitetaan psykiatrisella
osastolla vahintaan 1500 kcal sisaltavalla ruokavaliolla. Energiamaaraa li-
sataan viikoittain, kunnes saavutetaan sellainen energiataso, etta painon
nousu tapahtuu turvallisesti. Mikali potilas on ollut pitkia aikoja taysin sy6-
mattd, voidaan ravitsemuskuntoutus aloittaa 700—900 kcal ruokavaliolla.
(Honkasalo & Kakko, 2018, s. 5; Viljanen ym., 2005, ss. 94-95)

Potilaat, joiden paino saadaan nousemaan tavanomaisemmilla energia-
maarilla, ei tule vahentaa energiamaaraa tavoitepainon saavuttamisen jal-
keen. Laihuushairiopotilaan on tarkea ymmartaa, ettd normaalipainossa
kehon energiantarve on korkeampi kuin alipainossa. Painon nousun myota
muodostunut rasvakudos ja aineenvaihdunnan vilkastuminen seka syda-
men toiminnan ja liikkunnan lisddantyminen kasvattavat merkittavasti ener-
giantarvetta. Energiamadardan vdahentaminen johtaisi jalleen painon las-
kuun ja mahdollisesti oirekuvan uusiutumiseen. (Viljanen ym., 2005, ss.
96-97)

Elimistd on aliravitsemuksesta toipuessa niin sanotussa hypermetaboli-
sessa tilassa pitkan aikaa kdyttden noin 30 % saamastaan energiasta lam-
montuotantoon. (Sisa-Suomen SYLI ry, 2017; ks. My0s Viljanen ym., s. 95).
Hypermetabolian ja sen aiheuttaman termogeneesin eli sydmiseen liitty-
van lammon tuotannon vuoksi (Viljanen, ym., 2005, s. 95; Sy0mishairiot:
Kaypa hoito —suositus, 2017) energian tarve voi olla vield painon normali-
soitumisen jalkeenkin tavanomaista suurempi, jopa kaksinkertainen, jois-
takin kuukausista pariin vuoteen (Sisd-Suomen SYLI ry, 2017; Viljanen ym.,
2005, s. 96; ks. myos Miller ym., 2015, s.813). Jos ravitsemustilan korjaa-
misessa kdytetdan liian pienia energiamaaria, potilaan psyykkinen toipu-
minen voi pitkittya, potilas voi altistua komplikaatioille ja hanelle voi kehit-
tya fyysisia pitkaaikaisvaikutuksia ja syémishairid voi kroonistua. Ravitse-
mustilan nopea korjaaminen parantaa myds hoitovastetta. (Sisd-Suomen
SYLI ry, 2017; Viljanen ym., 2005, ss. 94-97; Syomishairiot: Kaypa hoito -
suositus, 2014)

Ravitsemuskuntoutuksen aikana ravinnon lisdantynyt maara saattaa lau-
kaista anoreksiapotilaalla koviakin nalantunteita. Nalka saattaa tuntua po-
tilaasta vieraalta. Han saattaa myos pelata, ettei ole kykeneva hallitsemaan
syOmistdan. On tarkeaa kertoa potilaalle, ettad nalka on kehon luonnollinen
reaktio pitkdan aliravitsemuksen jalkeen. Laihuushairi6ta sairastava on
usein pitkaan kieltdanyt ndlan olemassaolon ja lisddntyneen energiansaan-
nin myota keho alkaa rakentaa kudoksia ja korjaamaan aliravitsemuksen
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aiheuttamia vaurioita, joka lisaa energiankulutusta entisestdaan. Lisdaanty-
neestd energiantarpeesta johtuen potilas saattaa tuntea itsensad nal-
kaiseksi heti aterian syomisen jalkeen. (Viljanen ym., 2005, s. 97) Noin nel-
jasosa anoreksiapotilaista kokee paranemisen aikana lyhyen, ohimenevan,
bulimisen jakson, jonka aikana potilas saattaa syoda enemman kuin on ha-
lunnut tai enemman kuin ateriasuunnitelmassa on maaratty. Voidaan pu-
hua my0s pohjattomasta nalasta (Extreme hunger). Sama reaktio huomat-
tiin nalkiintyneilla potilailla Minnesota Starvation Experimetissa USA:ssa
vuonna 1945, jossa tutkittiin aliravitsemuksen ja energiavajeen vaikutuksia
kehoon sekd mieleen. (Sisa-Suomen SYLI ry, 2017; Viljanen ym., 2005, s.
97)

4.1.1 Ruokailun toteuttaminen osasto-olosuhteissa

Syomishairiot: Kaypa hoito -suositusten (2014) mukaan yksilollisesti suun-
nitellun ateriasuunnitelman tulee perustua tasmasyomiseen, jolla tarkoi-
tetaan sallivaa, monipuolista, saannoéllista ja riittavaa ruokailua. Tasmaruo-
kailussa potilas syo noin 5—7 kertaa vuorokaudessa. Tarpeen tullen ravit-
semusohjauksen tukena voidaan kayttaa malliannoksia tai ruokakuvia,
jotta potilas oppii hahmottamaan sopivan annoskoon (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2014; Honkasalo & Kakko, 2018, ss. 6, 8; Viljanen
ym., 2005, ss. 45, 55, 111; Huttunen & Jalanko, 2019). Ennen osastolta ko-
tiutumista voidaan tehda yksil6llisesti kotikaynti potilaan luokse, jolloin
suunnitellaan kotona tapahtuvien ruokailujen toteutumista (Syomishai-
riot: Kdypa hoito -suositus, 2014; Viljanen ym., 2005, s. 115).

Osastohoidon aikana noudatetaan sairaalan ruokailurytmia ja sairaalan
perusruokavalio toimii mallina normaalille sydmiselle, potilaan allergiat ja
erikoisruokavaliot huomioon ottaen. Ruokavalion tulee sisadltdd monipuo-
lisesti erilaisia ruoka-aineita, mukaan lukien runsaasti energiaa sisaltavia
ruokia. Aluksi hoitohenkilokunta on mukana potilaan ruoka-annostelussa,
josta vahitellen potilas opettelee kokoamaan itsenaisesti ateriansa. Syomi-
sessa noudatetaan aikatauluja ja ravitsemussuunnitelmaa, joihin voidaan
hoidon edetessa lisditd enemman joustavuutta, esimerkiksi ruoka-aine-
vaihtoehtoja lisddmalla. Ruokailu voi tapahtua alkuun erillisissa tiloissa,
esimerkiksi osaston hissiaulassa tai potilaan omassa huoneessa, jolloin po-
tilaalle voidaan antaa tiiviimpaa tukea ruokailuun liittyvan ahdistuksen ka-
sittelyyn. Tarpeen tullen hoito voidaan toteuttaa vierihoitona, jolloin hoi-
taja on potilaan lasna ympari vuorokauden tai potilaan valveilla olo ajan.
Vierihoidon tarpeen arvioi laakari potilaskohtaisesti. Myohemmin potilas
siirtyy ruokailemaan yhteisiin tiloihin toisten potilaiden kanssa, sydden
hoitajan valvonnassa. (Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014, Honka-
salo & Kakko, 2018, ss. 5-6, 8; Viljanen ym., 2005, ss. 111-112, 115-116)

Osastolla ateriointiin on kdytettdvissa 15—-30 minuuttia aikaa (Honkasalo &
Kakko, 2018, s. 8; Viljanen ym., 2005, s. 201). Ruokailuhetket pyritdan te-
kemaan potilaalle miellyttaviksi ja ruokailun jalkeinen ruokalepo on suosi-
teltavaa. Ruokailun aikana hoitaja on ldasna ja tukee potilasta tarvittaessa
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sanallisesti. Sanallisen tuen avulla on tarkoitus auttaa potilasta sietdmaan
ahdistuksen tunteita seka ruokaan liittyvid ajatuksia. Ruokailun jalkeen on
30-60 minuutin mittainen jalkilepo, jonka aikana potilas istuu pehmuste-
tulla tuolilla tai vaihtoehtoisesti maaten omalla sangyllaan. Paikka ei levon
aikana vaihdeta ja WC-kdynnit toteutetaan hoitajan valvonnassa. Jalkile-
von tarkoitus on estda potilaan kompensaatiokdyttaytyminen, kuten ok-
sentaminen, seka auttaa potilasta ahdistuksen kasittelyssa. (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2014; Honkasalo & Kokko, 2018, s. 5; Viljanen ym.,
2005, ss. 115-116, 200-201)

Osastolla potilaan ravitsemuskuntoutuksen padpaino on myoés saannolli-
sessa ruokailussa seka ruokavalion laajentamisessa, yksilon todetut aller-
giat ja erityisruokavaliot huomioiden. Kanta-Hameen psykiatrisen kuntou-
tusosaston hoitomallissa on linjattu, etta potilas saa nimeta 1-2 niin sanot-
tua inhokkiruokaa, esimerkiksi silakat ja oliivit, joita hanen ei ole pakko
sydda. (Honkasalo & Kakko, 2018, s. 5) Pyrkimyksena kuitenkin on, etta po-
tilas syo osaston ruokalistan mukaista ruokaa. Jos sydmishairiopotilas ei
kykene aterialla syomaan koko annosta, korvataan syomatta jaanyt osuus
lisdravintovalmisteella saman aterian yhteydessa. Etenkin hoidon alkuvai-
heessa ravintolisien kayttdé voi olla tarpeellista. Myds nenamahaletkun
kaytto voi tulla aiheelliseksi, jos suun kautta nautitun ravinnon maara jaa
riittdmattomaksi. Ravinnon korvaamiseen kaytetaan kliinisia taydennysra-
vintovalmisteita, joita voidaan kayttdaa myos itse ruokavalion taydentami-
seen. Ravitsemuskuntoutuksessa potilasta tuetaan monipuoliseen syomi-
seen ja siihen, ettei uusia ruokarajoitteita paase syntymaan. (Honkasalo &
Kakko, 2018, s. 5; Viljanen ym., 2005, ss. 111-113, 115-116; Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2014)

4.1.2 Refeeding-oireyhtyma

Pitkaan aliravituilla voi lisdravitsemuksen aloittamisen jalkeen esiintya re-
feeding-oireyhtymaa. Refeeding-oireyhtymassa glukoosista tulee ensisijai-
nen energianldahde uudelleen, mika johtaa insuliinin erityksen lisaantymi-
seen. Taman seurauksena muun muassa glukoosi, fosfaatti, kalium, mag-
nesium ja vesi siirtyvat solun sisaan, joka johtaa veressa olevien elektro-
lyyttien pitoisuuksien pienenemiseen. (Ukkola, 2007, s. 808)

Kun ravinnon saanti on niukkaa ja elimistdssa on ravintoaineiden puutok-
sia, elimist6 alkaa polttaa rasvaa, jolloin pddenergianlahteena ovat ketoai-
neet ja vapaat rasvahapot. Veren insuliinipitoisuudet pienenevat hajotta-
vassa aineenvaihdunnassa ja glukagonipitoisuudet (Ukkola, 2007, ss. 807—
808) eli insuliinin vastavaikuttajahormonit (Mustajoki, 2019a) suurenevat,
mika johtaa glukoneogeneesin kiihtymiseen. Malnutritiossa (Ukkola, 2007,
s. 808) eli sairaalloiseen tilaan johtaneessa virheellisessa ravitsemuksessa,
jossa on ravintoaineiden suhteellisia puutoksia tai ylimaaria ruokavaliossa
(Duodecim terveyskirjasto, 2019a), rasvakudos vapauttaa rasvahappoja ja
glyserolia runsaasti ja lihaskudos aminohappoja. Tasta seuraa rasva- ja li-
haskudoksen pilkkoutuminen, painon lasku ja veden, vitamiinien seka
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elektrolyyttien menetys. Tama tilanne tasoittuu silld, etta elintarkeat elekt-
rolyytit siirtyvat solunulkoiseen tilaan. (Ukkola, 2007, s. 808) Seurauksena
voi ilmeta hypofosfatemiaa, joka ilmenee muun muassa lihasheikkoutena,
hengitysvajautena sekd rabdomyolyysina (Syémishairiot: Kdypa hoito -suo-
situs, 2014). Rabdomyolyysissa erityisesi poikkijuovaiset lihakset vaurioitu-
vat ja niissad oleva lihaspuna (myoglobiini) erittyy virtsaan (Duodecim ter-
veyskirjasto, 2019b).

Refeeding-oireyhtyma voi aiheuttaa myods hematologisia komplikaatioita
seka kardiovaskulaarisia oireita esimerkiksi rytmihairioita, hypofosfate-
miaa tai deliriumia eli sekavuustilaa (Duodecim terveyskirjasto, 2019c;
Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014; Lindberg & Sailas, 2011, s.
1093). Refeedingin aiheuttamat sekavuustilat voivat nakya laajoina huo-
mio- ja keskittymiskyvyn, loogisen ajattelun, muistin, orientaation, uni-val-
verytmin seka psykomotorisen kayttaytymisen hairiding, jotka kuuluvat
mielisairauksiin. (Lindberg & Sailas, 2011, s. 1093) Refeeding riskin vuoksi
potilaan ravitsemuskuntoutus tulee aloittaa rauhallisesti. Potilaan vointia
tulee hoidon aikana seurata saannollisesti somaattisen tilan arvioinnin ja
laboratoriokokeiden avulla. (Viljanen ym., 2005, s. 101)

4.1.3 Painon seuranta

Ravitsemushoidon aikana on hyva seurata potilaan yleistilaa seka veren-
painetta ja sykettd. Sydanta ja keuhkoja olisi hyva auskultoida ja tarvitta-
essa ottaa EKG, mikali lisatutkimukset nahdaan aiheellisina. (Syomishai-
riot: Kdypa hoito -suositus, 2014) Potilaan punnitsemisen tarkoituksena on
seurata ravitsemushoidon tehokkuutta sekad ravitsemuskuntoutuksessa
edistymista. Paivittdinen painonseuranta ei ole tarkoituksenmukaista, silla
painossa tapahtuu vaihtelua esimerkiksi suolen toiminnan ja nestetasapai-
non vaihtelun mukaan. 1-2 punnituskertaa viikossa on todistettu riitta-
vaksi. (Sydmishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014; Viljanen ym., 2005, ss.
36, 40; Tarnanen ym., 2015) Myos kanta-Hameen psykiatrisessa osastohoi-
dossa potilaan punnitus toteutetaan 1-3 kertaa viikossa, potilaan tilasta
riippuen (Honkasalo & Kokko, 2018, s. 9). SyOmishairict: Kdypa hoito -suo-
situksen (2014) mukaan osastolla olevan potilaan kanssa voidaan neuvo-
tella satunnaisesti tehtavista, ylimaaraisistd, punnituksista, joiden ajan-
kohtaa ei ole etukdateen maaritelty. Poikkeuksena hyvin alipainoisia poti-
laita, joiden painoindeksi on alle 14,5 kg/m?, tulisi punnita useammin ra-
vitsemukseen liittyvien komplikaatioiden, kuten refeeding oireyhtyman,
seka painon putoamisriskin minimoimiseksi (Viljanen ym., 2005, s. 40).

Kanta-Hameen akuuttipsykiatrisen kuntoutusosaston hoitomallissa painon
seurannasta seka punnituksista sovitaan hoitokokouksissa seka hoitosopi-
muksessa (Honkasalo & Kakko, 2018, s. 9). Naispotilailla punnituksen suo-
rittaa naishoitaja. Hoitosopimuksessa maaritetdan, saako potilas nahda
punnituslukemaa. Jos painolukeman tietaminen aiheuttaa potilaalle syo-
misen vaikeutumista tai voimistaa pakko-oireita (kuten pakkoliikuntaa),
tulee  harkita, onko painolukeman ndkeminen  mielekasta.
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Punnitustilanteissa pyritdan neutraaliin ilmapiiriin eikd punnitustulosta
kommentoida. Tarpeen tullen potilasta tuetaan psyykkisesti ja tarjotaan
hanelle keskustelutukea. Painonkehitykseen palataan hoitoneuvottelui-
den yhteydessa. (Honkasalo & Kakko, 2018, ss. 9-10; ks. myds Syomishai-
riot: Kaypa hoito -suositus, 2014)

Suositeltava painonousutahti osasto olosuhteissa on noin 0,5-1,5 kg vii-
kossa (Viljanen ym., s. 40; Sisa-Suomen SYLI ry, 2017; Pajamaki & Metso,
2015, s. 2852). Avohoitopotilailla painonousutavoite on noin 250-500 g vii-
kossa ja punnitukset kerran viikossa ovat riittavat. Avohoitopotilaan
kanssa sovitaan yksilokohtaisesti vastaanotoilla tapahtuvista punnituksista
muun muassa kuka punnitsee ja kuinka usein punnituksia on. (Viljanen
ym., 2005, s. 40) Painon seurannassa tulosten tulkinnassa tulisi Viljasen
ym. (2005, ss. 36—37) mukaan kayttda neljan punnituksen saantoa. Neljan
punnituksen saannolla he tarkoittavat, etta johtopaatoksia painon nousun
tai laskun suhteen ei tehda yksittdisen punnitustuloksen perusteella. Vilja-
sen ym. (2005, ss. 36—37) korostavat painon todellisen kehityssuunnan tu-
levan esiin vasta useamman punnituksen jalkeen. He kuitenkin muistutta-
vat, ettd vakavasti alipainoisen potilaan painon putoamiseen tulee rea-
goida valittomasti.

Painonseurannan apuna on hyva kayttdaa painokayrad, jonka avulla nah-
daan painon konkreettinen kehittymissuunta. Piirretyn painokdyran avulla
havainnollistetaan potilaalle seka hoitotiimille ravitsemuskuntoutuksen ja
painon kehityksen etenemista. (Viljanen ym., 2005, s. 37) Potilaskohtai-
sesti voidaan osastohoidossa paattaa saako potilas itse ndhda painoluke-
maa vai ei. Monesti painolukema aiheuttaa potilaassa ahdistuksen tun-
teita, joiden kasittelyyn tulee tarjota keskusteluapua. Ajan ja keskustelui-
den my6ta saadun asiatiedon avulla ahdistus alkaa helpottaa, kun potilas
oppii kasittelemaan painoon ja painonnousuun liittyvia pelkoja. Tyonteki-
joiden tarjoama keskusteluapu auttaa potilasta kasittelemaan painoon liit-
tyvia vaaristyneitd uskomuksia seka tunteita ja asettamaan niita oikeisiin
mittasuhteisiin. (Viljanen ym., 2005, ss. 37, 39)

Potilas tulee punnita osastohoidossa alusvaatteisillaan, jolloin painolu-
kema on luotettavampi ja mittaustulokset vertailukelpoisia eivatka vaat-
teet aiheuta virhettd mittauksessa (Viljanen ym., 2005, ss. 38—39; Syomis-
hairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014; Honkasalo & Kokko, 2018, s. 9). Poti-
laan konkreettista painon kehitystd on haastava seurata, jos hanella on en-
simmaisessa punnituksessa paallaan esimerkiksi toppi seka farkut ja toi-
sella punnituskerralla paksu villaneule ja collegehousut. Tall6in vaatteiden
aiheuttama tulosvaaristyma on suurempi. (Viljanen ym., 2005, ss. 38—39)
Viljasen ym. (2005, ss. 38—39) mukaan kuitenkin avohoidossa olevat nor-
maalipainoiset potilaat voidaan poikkeuksellisesti punnita sisdvaatteissa il-
man kenkid. Avohoidossa myo6s punnitusajankohdasta johtuva painon
vaihtelu on hyvaksyttavaa. Osastohoidossa punnitus toteutetaan aina aa-
mulla ennen kuin potilas on syonyt tai juonut mitdan ja mielelldan rakko
tyhjana. Alusvaatteilla punnitseminen mahdollistaa my6s potilaan fyysisen
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kunnon ulkoisen arvioinnin kuten turvotukset. Vahdinen vaatetus auttaa
myo0s arvioimaan, onko potilas esimerkiksi yrittanyt tankata nestetta pun-
nitusta varten juomalla tai onko potilaalla taipumusta itsetuhoiseen kayt-
taytymiseen kuten viiltelyyn. (Viljanen ym., 2005, ss. 38—39; Sy0mishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2014)

4.1.4 Anoreksiapotilaan liikunta

Ravitsemustilan korjaamisen aikana anoreksiapotilaiden painonousua voi-
daan tehostaa liikunnan rajoittamisella. Liikunnan rajoittaminen tulee ar-
vioida potilaskohtaisesti ja tulee huomioida rajoittamisen mahdollisesti ai-
heuttamat ahdistuksen ja hoitomyodntyvyyteen vaikuttavat tunteet. (Syo-
mishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014) Liikunnan rajoittamisen ohjeellisia
indikaatioita ovat muun muassa BMI < 13 kg/m?, voimakkaat verenkuvan
muutokset, rytmihairiét, sydamen harvalydntisyys, jolloin syke on alle
50/min, sydanfilmissa (EKG) ilmenevat muutokset, matala verenpaine,
elektrolyyttitasapainoon liittyvat hairiét kuten hypokalemia tai hypofosfa-
temia, hypoglykemia seka infektiot tai kuume (Syémishairiot: Kaytpa hoito
-suositus, 2014). Alkuun myo6s psykiatrisessa osastohoidossa syomis-
hairiopotilaan osallistumista osaston ryhmatoimintaan voidaan joutua ra-
jaamaan hoidon intensiivisyyden vuoksi. Voinnin kohentuessa ja ravitse-
mustilan parantuessa potilas voi aloittaa ryhmatoimintaan osallistumisen
aiempaa enemman. (Honkasalo & Kakko, 2018, s. 6) Myds liikkuntamaaria
voidaan painon normalisoitumisen myo6ta alkaa lissdmaan asteittain (Vilja-
nen ym., 2005, s. 165; Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014)

Syomishairiopotilaan liikkkumisesta ja liikunnasta sovitaan yhdessa potilaan
kanssa viikkokohtaisesti hoitoneuvottelun yhteydessa. Ulkoiluissa varmis-
tetaan maltillisen kdvelyvauhdin sailyminen seka saan mukainen pukeutu-
minen. Hoidon alussa, ravitsemustilan ollessa huono, voidaan ulkoilut to-
teuttaa pyoratuolissa hoitajan saattamana. Liikunnan rajaamisella on tar-
koitus saada painon nousu turvattua seka ehkaistaan somaattisia kompli-
kaatioita. (Honkasalo & Kakko, 2018, s. 10; Viljanen ym., 2005, s. 165) Ano-
reksiapotilaan ravitsemustilan korjaantuessa ja painon normalisoituessa
voidaan toipumista tukea fysioterapian ja mindfullnessin eli tietoisen las-
ndolon harjoitteiden avulla. Tutkimusnayttéd naiden keinojen vaikutuk-
sista laihuushairiopotilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa on kuitenkin viela
vahan. (Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014; Viljanen ym., 2005, ss.
165, 167) Honkasalon & Kakon (2018, s. 10) seka Viljasen ym. (2005, s. 167)
mukaan liikunnalla saattaa kuitenkin olla potilaan hoitomyontyvyytta seka
hyvinvointia tukeva vaikutus.

4.2 Psyykkinen hoito

Psykiatrinen hoito on perustana anoreksian hoidolle, joten on tarkeaa, etta
psykiatrinen hoito kdynnistetdan tai huolehditaan sen jatkumisesta ravit-
semustilan korjaamisen lisdksi (Pajamaki & Metso, 2015, s. 2851).
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Anoreksia muistuttaa psykoosisairauksia vakavuudeltaan seka aiheutta-
maltaan taakalta, mutta sita ei kuitenkaan voida pitaa psykoottisena sai-
rautena. Jos laihuushairiopotilaalla ilmenee deliriumtilan aiheuttamia oi-
reita, voidaan hdaneen kohdistaa tilapdisesti tahdosta riippumatonta hoi-
toa. (Lindberg & Sailas, 2011, s. 1093)

Hyva ja tehokas hoito perustuu luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseen
hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla seka potilaan oman paranemishalun
herattamiseen (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014, Tarnanen,
2015). Yleensa hoidossa pyritaan avohoitoon, eika hoitopaikan ole todettu
vaikuttavan sairauden ennusteeseen. Moni potilas toipuu ilman erityista-
soista hoitoa. (Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014).

Samanaikaisesti ravitsemustilan korjaantuessa pyritaan lievittamaan ja
hoitamaan potilaan psyykkisia oireita kuten ahdistusta ja pelkoa. Perhe ja
laheiset pyritdan osallistamaan hoitoon mahdollisuuksien mukaan. Tar-
keda on pyrkia luomaan potilaalle uusia toimintamalleja seka selviytymis-
keinoja. Psyykkisessa hoidossa erityisesti psykoedukaation merkitys koros-
tuu. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan sairauteen, syomiskayttaytymiseen
seka nalkiintymisen seurauksiin liittyvaa tiedonantoa. Tavoitteena on aut-
taa anoreksiapotilasta seka hanen omaisiaan ymmartamaan sairautta ja
sen oireita, auttaa potilasta muuttamaan ravitsemukseen liittyvia vaaristy-
neitd uskomuksia seka tukea potilaan toipumista erilaisia keinoja ja kirjal-
lista materiaalia antamalla. (Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014)

4.2.1 Psyykkinen hoito osastolla

Kanta-Hameen psykiatrisella akuuttikuntoutusosastola on kdytdssa oma-
hoitajakeskusteluita, joiden avulla potilasta autetaan ymmartamaan sai-
rauttaan ja itsedan, pidetdan ylla toivoa seka etsitdaan potilaan arkea tuke-
via selviytymiskeinoja. Kotona parjaamista potilas harjoittelee hoidon lop-
puvaiheessa paiva- ja viikonloppuvapaiden avulla. (Honkasalo & Kokko,
2018, s. 6) Honkasalo & Kokko (2018, s. 6) painottavat, ettd tdama kuitenkin
edellyttaa, etta potilas on kykeneva ottamaan vastuun voinnistaan ja ruo-
kailuistaan. Osastovapaiden tarkoitus on toimia potilaan toipumisen tu-
kena, ei padinvastoin. Kotona selviytymista voidaan tukea myos esimerkiksi
ruoanlaitto- ja ruokaostosharjoitusten avulla. Hoidon tavoitteena on arjen
hallinnan sekd joustavuuden ja sallivuuden harjoittelu. (Honkasalo &
Kakko, 2018, s. 6; ks. myos Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014; Vil-
janen ym., 2005, ss. 114-115)

Osastohoidon ollessa lopussa, potilaan avohoitokontakti sekd muut tarvit-
tavat tukimuodot kaynnistetdadn ennen potilaan siirtymista takaisin avo-
hoidon piiriin (Honkasalo & Kokko, 2018, s. 10; ks. myds Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2014). Osastohoidossa oleva potilas pyritdan siirta-
maan avohoitoon heti, kun hdnen tilanteensa sen sallii. Osastohoidosta
avohoitoon siirtyminen voidaan tarpeen tullen toteuttaa asteittain esimer-
kiksi  pdivasairaalajakson avulla, jolloin potilas siirtyy ensin
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kokovuorokautiselta osastolta pdivdsairaalajaksolle ja pdivasairaalajakson
jalkeen avohoidon piiriin. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014) Po-
tilaalle parhaaksi on todettu rauhallinen ja riittavasti aikaa antaen toteu-
tettu avohoitoon siirtyminen. (Honkasalo & Kakko, 2018, s. 10) Erityisesti
osastohoidon loppuvaiheessa pyritdan suuntautumaan enemman osaston
ulkopuolelle sekd vahvistamaan potilaan itsendista selviytymista (Honka-
salo & Kakko, 2018, s. 6)

Osastohoitoon ottamisen psykiatrisia indikaatioita ovat syomishairiéon
liittyvat psykoottiset oireet, itsetuhoisuus, vaikea masennus, perhetilantei-
siin liittyvat vakavat ongelmat seka vaikeat ahdistusoireet (Honkasalo &
Kakko, 2018, s. 3; Keski-Rahkonen, 2010, s. 2210). Potilas voidaan tarpeen
mukaan asettaa mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun, tilanteissa,
joissa potilaan somaattinen tai psyykkinen tila on henkea uhkaava eika po-
tilas itse suostu osastohoitoon (Honkasalo & Kakko, 2018, s. 3; Laukkanen,
2014; Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014). Aikuispotilaiden koh-
dalla tulee Laukkasen (2014) mukaan miettida onko kyseessa mielisairaus.
Laukkanen (2014) korostaa, ettd syomishairioon voi liittya psykoosi, eli tila,
jossa todellisuuden taju on hairiintynyt psyykkisesta- tai elimellisesta
syysta johtuen (Duodecim terveyskirjasto, 2019d). Syomishairidpotilaan
kohdalla tarkkailuun asettamisen kriteereita ovat BMl alle 13, nalkiintymis-
tilaan liittyvat vakavat fyysiset komplikaatiot, psyykkinen oireilu kuten it-
setuhoisuus tai potilaan ollessa kykenematén hahmottamaan terveydenti-
laansa realistisesti. Eparealistisella terveydentilan hahmottamisella tarkoi-
tetaan tilannetta, jossa potilas kieltda sairautensa vakavuuden tai han lai-
minly® hoitoaan komplikaatioista huolimatta. (Honkasalo & Kakko, 2018,
s. 3; Laukkanen, 2014; Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014)

4.2.2 Hoitosopimus

Osastojakson alkaessa, Kanta-Hameen psykiatrisella akuuttikuntoutus-
osastolla, potilaan kanssa tehddan hoitosuunnitelma seka hoitosopimus,
jonka potilas ja hanen omahoitajansa kirjoittavat. Hoitosopimukseen kirja-
taan hoitosuunnitelman keskeiset asiat potilaan ruokailuun, punnituksiin,
liilkuntaan, lomiin seka seurantaan liittyen. Hoitosopimukseen seka hoito-
suunnitelmaan kirjatut, potilaan kanssa yhteisesti sovitut, asiat tarkiste-
taan ja paivitetaan viikoittain hoitoneuvottelussa. Tarvittaessa hoitoneu-
votteluun osallistuvat erikoistyontekijat tai potilaan omaiset. Hoitosopi-
mus toimii apuvalineena myds muulle henkilokunnalle ja auttaa yhtenais-
tdmaan potilaan hoitoa. Omahoitajien vastuulla on, ettd tyoryhmalla on
kdytossa paivitetty hoitosopimus, josta tulee antaa kopio myos potilaalle.
(Honkasalo & Kakko, 2018, ss. 7, 9; ks. myos Viljanen ym., 2005, ss. 113,
117, Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014)

Hoitosuunnitelmaan asetettujen tavoitteiden tulee olla realistisia, mutta
niiden on tarkea vahentaa haittoja ja parantaa elamanlaatua. Myds moti-
voiminen hoitotavoitteisiin sekd hoitoon ovat osa hoitoa. (Niemeld, 2018)
Kun hoitosopimusta tehdaan ja allekirjoitetaan, on huolehdittava potilaan
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tietoisuudesta ja ymmarryksesta siitd, mihin han on sitoutumassa. Hoitoa
koskevat asiat tulee ilmaista sopimuksessa selkedsti. Kaytannoét, jotka hoi-
tosopimuksella on sovittu, kuuluvat osana hoidon sisdltéon. Potilaalla on
my0Os mahdollisuus purkaa sopimus milloin tahansa, mutta se voi johtaa
hoidon edellytysten arviointiin uudelleen, mista potilasta tulee myds tie-
dottaa. (EOA 2372/4/12)

4.3 Laakehoito

Suomessa laihuushairio ei ole virallinen kayttdaihe yhdellekdaan laakkeelle.
Laakitysta voidaan kuitenkin kayttaa lievittamaan muita samanaikaisia sai-
rauksia ja esimerkiksi masennuslaakkeita maarataan yleisesti anoreksiapo-
tilaille. Oireenmukaisen ladkehoidon kaytto voi olla tarpeellista esimerkiksi
helpottamaan ahdistusta. Tulee kuitenkin muistaa, etta alipaino altistaa
iasta riippumatta ladkityksen mahdollisille haitoille. (Snellman, Laukkanen
& Lecklin, 2016, ss. 26—28)

Anoreksiassa ladkehoidosta saattaa Tarnasen ym. (2015) mukaan olla
apua, mutta varsinaisiin laihuushairion ydinoireisiin laakityksella on har-
voin vaikutusta. Ladkehoito saattaa liittya muiden samanaikaisesti esiinty-
vien psyykkisten hairididen, esimerkiksi masennuksen, paihde-, persoonal-
lisuus- tai ahdistuneisuushairion hoitoon (Tarnanen ym., 2015). Nayttoa
ladkehoidon tehosta anoreksian hoidossa on vahan ja ladkkeiden hyoty pe-
rustuu ldhinnd samanaikaisten sairauksien oireiden lievittdmiseen (Syo6-
mishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014). Farmakoterapian eli lddkehoidon
kayttoa kasitellaan, Tanskaa lukuun ottamatta, ldhes kaikissa hoitosuosi-
tuksissa. Kaikissa suosituksissa korostetaan myos varovaisuuden noudat-
tamista anoreksiapotilaan ladkehoidossa, laihuushairioon liittyvien fyysis-
ten komplikaatioiden vuoksi. (Resmark ym., 2019, s. 8)

4.3.1 Ahdistus-, masennus- ja psykoosilaakkeet

Anoreksian hoidossa lyhytvaikutteisen bentsodiatsepiinin kdytdsta ruokai-
lujen yhteydessa voi Syomishairiot: Kaypa hoito -suosituksen (2014) mu-
kaan olla apua syomiseen liittyvan ahdistuksen lievittamisessa. Bentsodiat-
sepiinit ovat rauhoittavia ladkkeitd, jotka on tarkoitettu lyhytaikaiseen
kdyttoon lievittamaan ahdistusta ja helpottamaan unihairioita. Pitkdan
kdytettyna rauhoittavien ladkkeiden teho heikkenee ja annoksia joudutaan
nostamaan, jolloin myo6s ladkkeeseen liittyva riippuvuusriski kasvaa. (Ro-
vasalo, 2018) Rauhoittavia ladkkeita ei tulisi kayttaa yli kolmea kuukautta
riippuvuuden syntymisen sekd lopettamisesta aiheutuvien vieroitusoirei-
den vuoksi (Haaldainen ym., 2017, s. 330). Voimakkaan riippuvuusriskin ta-
kia bentsodiatsepiineja tulee kayttda varoen myods anoreksian hoidossa
(Sydmishairiot: Kdypa hoito -suositus, 2014; Rovasalo, 2018). Blanchetin
ym. (2019, s. 15) mukaan bentsodiatsepiineja kdytetaan laajalti anoreksian
hoidossa, vaikka tutkimustietoa asiasta on niukasti.
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Masennusladkkeiden kaytosta anoreksian hoidon alkuvaiheessa ei nayt-
taisi olevan hyotya ravitsemustilan korjaamisen kannalta (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2014). Blanchetin ym. (2019, s. 2) tutkimuksessa ma-
sennusladkkeilld ei nahty olevan vaikutusta anoreksiapotilaiden painon
nousun tai painon yllapitamisen kanssa. Myos Koskisen & Haapasalo-Pe-
sun (2014a) naytonastekatsauksessa masennusladkkeiden kayton vaiku-
tusta anoreksiaa sairastavien painon nousuun, syémishairidoireisiin tai lii-
tannaisiin hairidihin, ei pystytty neljan lumekontrolloidun tutkimuksen
avulla osoittamaan. Masennusldaakkeiden lisaksi atyyppisten antipsykoot-
tien eli psykoosiladkkeiden kaytté anoreksiapotilaiden painon nostami-
sessa, on naytoltaan ristiriitaista. Kuitenkin kliinisen kokemuksen perus-
teella antipsykoottien kaytto hoidossa saattaa olla hyoddyllista. (Syomishai-
riot: Kaypa hoito -suositus, 2014) Koskisen & Haapasalo-Pesun (2014b)
nayttokatsauksessa atyyppisten antipsykoottien kaytto laihuushairion hoi-
dossa saattaa vahentaa potilaan psykoottistyyppista ajattelua, ahdistusta
seka pakko-oireita, mutta painonnousua antipsykootit eivat kuitenkaan
ndyta aiheuttavan hoidon aikana. Laihuushairion hoidon sijaan antipsy-
kootteja kaytetdaan yleisemmin muun muassa psykoottisen masennuksen,
skitsofrenian, manian sekavuustilojen tai harhaluuloisuushairididen hoi-
dossa (Hamaldinen ym., 2017, s. 303).

4.3.2 Anoreksiapotilaan luuston ladkehoito

Anoreksia ja siitd johtuva nalkiintyminen aiheuttavat naispotilailla usein
kuukautisten poisjdamisen, kun elimisté keskittyy yllapitamaan elamisen
kannalta tarkeita toimintoja, kuten hengitysta, ylla. Kuukautisten poisjaa-
minen ja aliravitsemus lisdavat osteoporoosin eli luukadon vaaraa. (Sisa-
Suomen SYLI ry, 2017; Viljanen ym., 2005, s. 80; Huttunen & Jalanko, 2019;
Mustajoki, 2019b) Osteoporoosissa luun mineraalimaara heikkenee ja luu
muuttuu koostumukseltaan hauraammaksi, jolloin vahaisestakin vam-
masta voi seurata murtuma (Mustajoki, 2019b). Osteoporoosin ehkaise-
miseksi laihuushairiosta karsiville potilaille suositellaan, nuorten ja aikuis-
ten kohdalla, kaytettavaksi 20 pg:n D-vitamiinilisdd 1000 mg:n kalsiumli-
saa. Lapsilla D-vitamiinilisan annostus on 10-20 pg/vrk ja kalsiumlisd 500—
1000 mg/vrk, mikali maitotuotteiden kaytto jaa vahaiseksi. (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2014)

Hormonikorvaushoidoista ehkaisytablettien kayttoa ei suositella anorek-
siaa sairastaville, silla niiden kaytto voi olla epaedullista luuntiheydelle.
(Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014; Morin-Papunen, 2014a) On
vield epdselvaa, voisiko fysiologinen transdermaalinen estrogeenikorvaus-
hoito ehkaistad selkdrangan ja lonkan luukatoa tehokkaasti jo murrosian
ohittaneilla tyt6illa (Morin-Papunen, 2014a). Laihuushdirion hoidossa bis-
fosfonaattihoitoa ei mydskaan suositella, vaikka bisfosfonaattien kaytto
saattaisikin parantaa anoreksiapotilaan luuntiheytta. Kaytt6a ei suositella,
koska tutkimustietoa bisfosfonaattihoidon turvallisuudesta ei ole riitta-
vasti. (Morin-Papunen, 2014b) Samoin antrogeenihoitoa ei voida suositella
luukadon ehkadisemiseksi riittamattoman tutkimustiedon vuoksi, myds
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nayttd hoidon pitkdaikaisvaikutuksista puuttuu (Syomishadiriot: Kaypa
hoito -suositus, 2014; Morin-Papunen, 2014c).

5 RAVITSEMUSTILAN KORJAANTUMISEEN LIITTYVAT ONGELMAT

Kun pitkaan aliravitsemuksesta karsivan potilaan ruokamaaria aletaan li-
sata, voi potilaalla esiintya erilaisia ruuansulatuskanavan ongelmia. Luon-
nollisesti kyse on elimiston tottumattomuudesta suurempiin ruokamaa-
riin, mutta osittain kyse voi olla potilaan huonontuneesta kyvysta sietaa
vatsan toiminnan muutoksia tai esimerkiksi kyllaisyyden tuntemuksia. Po-
tilas voi kokea vatsan toiminnan muutokset epanormaaleiksi ja han saattaa
huolestua, jos vatsa ei toimi paivittain. Saanndllisen ja riittavan sydmisen
seka ajan myota mahan toiminta kuitenkin normalisoituu, joka on tarkeaa
kertoa myos potilaalle. (Viljanen ym., 2005, s. 109)

Ravitsemustilan korjaantumiseen sekd ruokamaarien lisdadmiseen liittyy
my06s muita ruuansulatuskanavan vaivoja, kuten mahan hidastunutta tyh-
jenemistd, osmoottista stressid, ummetusta, sekundaarista laktoosi-into-
leranssia seka refluksia eli ruuan takaisinvirtausta ruokatorvesta, jotka voi-
vat aiheuttaa potilaalle ahdistusta. (Viljanen ym., 2005, ss. 104—-105; Mus-
tajoki, 2019¢c) Myo6s Perez ym. (2013, s. 869) totesivat tutkimuksessaan
anoreksiapotilaiden karsivan kontrolliryhmada enemman vasymyksesta,
kylmista tai kuumista aalloista, heikotuksesta, pahoinvoinnista, ripulista,
ummetuksesta, turvotuksesta, ruuan etovuudesta seka vatsakivuista. Tay-
teyden tunne vatsassa, ilmavaivat, vatsakivut sekda mahan turvotus helpot-
tavat ravitsemustilan parantuessa noin 4-6 viikossa, kun potilas jatkaa
saannollista syomista (Viljanen ym., 2005, s. 103).

5.1 Ummetus, osmoottinen stressi sekad sekundaarinen laktoosi-intoleranssi

Ummetus on anoreksiapotilailla hyvin yleinen vaiva etenkin, jos potilas on
kayttanyt ulostusladkkeita painon kontrolloimiseen ja sydmisen kompen-
soimiseen. Laksatiivien kayttoon liittyy lisdksi elektrolyyttien menetyst3,
joista hypokalemia voi pahentaa ummetusta entisestaan. (Viljanen ym.,
2005, ss. 105, 134; Mustajoki, 2019c) Ensisijaisesti ummetuksen hoitoon
kaytetaan ruokavaliohoitoa, jolla tarkoitetaan riittdvan nestemaaran naut-
timista (1,5-2 litraa paivassa) seka riittavaa kuidunsaantia ja sadannollista
ateriarytmia (Viljanen, ym., 2005, s. 105; Mustajoki, 2019c). Mustajoen
(2019c) mukaan ummetuspotilaiden kohdalla riittavan kuidun maara on
noin 30-35 g vuorokaudessa. Mustajoki (2019¢) muistuttaa, ettad alkuun
kuidun lisddaminen voi aiheuttaa ikavia vatsavaivoja seka kaasunmuodos-
tusta, jonka vuoksi kuidun lisdidminen tulisi aloittaa vahitellen. Muina vaih-
toehtoina voidaan kayttaa liotettuja luumuja tai tarpeen tullen osmootti-
sia eli paksusuolen vesimaaraa lisaavia laksatiiveja, kuten makrogolia tai
laktuloosia, jotka eivat aiheuta suolen laiskistumista (Viljanen ym., 2005, s.
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105; Mustajoki, 2019c). Myds sddanndllinen WC-rytmi opettaa suolta toimi-
maan saanndllisemmin ja potilaan ravitsemustila huomioiden kevyt lii-
kunta tai hieronta voi helpottaa ummetusta (Viljanen ym., 2005, s. 105).

Ummetuksen lisdaksi anoreksiapotilailla voi esiintya sekundaarista laktoosi-
intoleranssia, jolloin potilaan laktoosin, eli maitosokerin, sieto voi olla va-
liaikaisesti heikentynyt nalkiintymisesta johtuen (Viljanen ym., 2005, s.
114). Laktoosin imeytymisen heikkeneminen aiheuttaa nesteen siirtymi-
sen suoleen, jolloin uloste muuttuu |6ysaksi. Paksusuolessa taas mikrobit
kayttavat imeytymatonta laktoosia energiantuotantoon, jolloin laktoosin
pilkkoutumisesta syntyy kaasuja. Nesteen lisdantyminen ja kaasun muo-
dostuminen aiheuttavat potilaalle laktoosi-intoleranssille tyypillisia oireita,
kuten ripulia, turvotusta ja ilmavaivoja. (Hillila, 2007, s. 2743; Leppaluoto,
Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti, 2017, s. 256) Sekundaari-
nen laktoosi-intoleranssi korjaantuu useimmiten ravitsemustilan kohentu-
essa ja potilaalle voidaan alkuun tarjota laktoositonta tai vaha-laktoosista
ruokaa oireiden helpottamiseksi (Viljanen ym., 2005, s. 114).

Sekundaarisen laktoosi-intoleranssin lisaksi vatsan turvotus ja ripuli voivat
johtua osmoottisesta stressista. Talldin turvotuksen ja ripulin lisaksi potilas
voi kdrsia pahoinvoinnista sekd dumping-oireista, kuten huimauksesta, hi-
koilusta ja vapinasta. (Viljanen ym., 2005, s. 104; Mustajoki, 2020) Osmoot-
tinen stressi aiheuttaa aliravitsemuksen seurauksena suolen seinaman Ia-
paisevyyden lisdantymistad, jolloin veden maara suolessa lisdadntyy ruokai-
luiden jalkeen. Lisdantynyt nesteenmaara kiihdyttaa suolen liikkeita, jol-
loin my0Os paksusuoleen siirtyy huomattavasti enemman nestetta. (Vilja-
nen ym., 2005, s. 104; Savilahti, 1998, ss. 1132, 1136; Leppéluoto ym.,
2017, ss. 254-259, 294) Osmoottisen stressin aiheuttamia oireita voidaan
Viljasen ym. (2005, s. 104) mukaan helpottaa vahentamalla ruuan osmoot-
tisuutta. Talla he tarkoittavat suolan ja sokerin kdaytdn vahentamista, jol-
loin suolessa oleva ruoka on vahemman osmoottista eli laimeampaa, jol-
loin ruokamassa ei ime nestettd yhta voimakkaasti ymparoivasta kudok-
sesta suolistoon (Duodecim terveyskirjasto, 2020; Leppaluoto ym., 2017,
s. 294)

5.2 Mahalaukun hidastunut tyhjeneminen

Pitkdan jatkunut nalkiintyminen voi aiheuttaa mahalaukun hidastunutta
tyhjenemistd (gastropareesi), jolloin maha tayttyy tavallista nopeammin.
Talloin taustalta ei ole I6ydettavissa mahanporttia ahtauttavaa sairautta,
joka selittaisi mahalaukun hidastunutta tyhjenemista. Tyypillisesti oireena
esiintyy aterian jalkeistd pahoinvointia, ylavatsakipua seka vatsan turvo-
tusta. Joskus potilaalla voi ilmetd myo6s tahatonta oksentelua. (Viljanen
ym., 2005, ss. 104, 139; Punkkinen ym., 2018, s. 1925; Duodecim terveys-
kirjasto, 2019e) Vaikeasti aliravituilla potilailla voi Viljasen ym. (2005, ss.
104, 139) mukaan esiintya, hidastuneen tyhjenemisen seurauksena, ma-
halaukun laajentumista tai mahalaukun repeama, joka vaatii valitonta leik-
kaushoitoa. Repedamaan liittyvaa ylavatsakipua ja oksentelua voi joskus
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olla vaikea erottaa tavallisestikin ravitsemuskuntoutukseen liittyvistd,
ruuan maaran lisddmisen aiheuttamista, oireista.

Ruokavaliolla on Punkkisen ym. (2018, s. 1926) mukaan keskeinen merkitys
gastropareesin hoidossa. Ruuan koostumuksella on vaikutusta mahalau-
kun tyhjenemiseen, erityisesti rasvaiset ateriat hidastavat ruuan etene-
mista). Vatsavaivat voivat pitkittyd myds tiettyjen runsaasti, kuitua sisalta-
vien, ruoka-aineiden kuten leseiden, myslien, ruisleivan tai runsaiden raa-
kavihannes maarien vuoksi. Osastohoidossa sairaalan perusruokavalio si-
saltaa riittavasti kuitua vatsan toiminnan kannalta, jolloin kuitupitoisten
ruokien ylimaarainen liséaminen on tarpeetonta. Liiallisen kuidun karsimi-
nen voi helpottaa potilaan oireita. My0s riittavan ajan varaaminen ruokai-
luun helpottaa oireita. Tavallisesti osastohoidossa olevan anoreksiapoti-
laan ruokailuaikaa joudutaan rajoittamaan, mutta aikaa on kuitenkin ja-
tetty riittavasti rauhalliseen sydmiseen. Mahalaukun tyhjenemista voidaan
edistdd myos jakamalla ruuat useammalle aterialle, jolloin kerralla syotava
maara on pienempi. (Viljanen ym., 2005, ss. 104, 139; Punkkinen ym.,
2018, s. 1927)

5.3 Ruuan takaisinvirtaus eli refluksi

Refluksilla tarkoitetaan mahalaukun sisallén toistuvaa nousemista takaisin
ruokatorveen (Mustajoki, 2019d). Oireena esiintyy narastysta seka ruoka-
torven polttelua. Anoreksiaa sairastavilla potilailla syyna voi olla ruokator-
ven alaosassa olevan sulkijalihaksen I6ysyys, vaikka potilas ei oksentelisi-
kaan. Vahaista mahansisallon virtausta voi tapahtua silloin talléin, mutta
pitkaan jatkuessa ja oireiden ollessa vaikeita voi kyseessa olla varsinainen
refluksitauti. (Viljanen ym., 2005, s. 105; Mustajoki, 2019d) Happaman ma-
hansisallon nousu ruokatorveen voi joskus aiheuttaa ruokatorven tuleh-
dusta, jonka oireita vahentaa laakityksen avulla. Yleisimin, kdytetaan anta-
sideja, jotka neutraloivat suolahappoja ja siten vahentdvat mahan happa-
muutta, seka erilaisia suolahappojen eritysta estavia ladkkeita, kuten His-
tamiinisalpaajia tai protonipumpun estdjia. (Viljanen ym., 2005, s. 105;
Mustajoki, 2019d; Paakkari, 2017)

Ladkkeeton hoito perustuu oireita pahentavien ruokien valttelyyn. Yleisim-
pia mahahappojen takaisinvirtausta provosoivia ruoka-aineita ovat tee,
suklaa, rasvaiset ruuat seka kolajuomat, jotka estavat sulkijalihaksen sul-
keutumista. Lisdksi jotkin ruoka-aineet saattavat arsyttda ruokatorven
herkkaa limakalvoa ja siten pahentaa refluksin oireita. Esimerkiksi kahvi,
alkoholi, sitrushedelmat sekad tomaatit voivat aiheuttaa limakalvon arty-
mistd. (Viljanen ym., 2005, s. 105; Mustajoki, 2019d; Mustajoki, 2019¢)
Mustajoen (2019d) mukaan runsaat ruokamaarat lisddvat ruuan takaisin-
virtausta ruokatorveen, jonka vuoksi raskaita aterioita olisi syyta valttaa 2—
3 tuntia ennen nukkumaan menoa. Osastolla olevaa potilasta on hyva ke-
hottaa olemaan pystyasennossa muutaman tunnin ajan iltapalan nauttimi-
sen jalkeen, jos hanella esiintyy narastysta ruokailujen jalkeen. Potilasta on
hyvda ohjata my6s nostamaan sdangyn padpuolta esimerkiksi tyynyjen
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avulla, refluksi- ja narastysoireiden helpottamiseksi. (Mustajoki, 2019d)
Mustajoki (2019d, 2019e) painottaa my6s tupakoinnin vaikuttavan sulkija-
lihaksen toimintaan heikentavasti, jonka vuoksi potilasta olisi hyva ohjata
tupakoinnin lopettamiseen oireiden helpottamiseksi.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotok-
sena oli opas anoreksiaa sairastaville potilaille sekda heidan omaisilleen.
Opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa Kanta-Hameen keskussairaalan
psykiatrisen kuntoutusosaston kanssa. Opas tehtiin sahkdiseen muotoon,
jonka voi tulostaa, ja se meni tilaajaosaston kayttoon potilaille seka heidan
omaisilleen jaettavaksi.

Opinndytetyon suunnittelu alkoi aiheen ideoinnilla. Ideoita oli useista eri
aiheista, mutta lopulta aiheeksi valikoitui opas anoreksiasta parantumisen
nakokulmasta. Opinnadytetydn aiheen oli tarkoitus olla sellainen, josta ei
ole aiemmin tehty samanlaista opinndytetyota. Anoreksiaan liittyen on
tehty useita opinndytetoitd, mutta nakdkulmana parantumisen ja painon
normalisoitumisen nakdkulma oli uusi. Tilaajan kanssa pidettiin palaveri,
jossa keskusteltiin tilaajan toiveista opinndytetyon suhteen. Tilaaja toivoi
potilasoppaan painotusta siihen, millaista hoito kyseisella osastolla on.
Opinnaytetyon aiheen nakékulmaa muokattiin tilaajan toiveiden mukaan.

Opinndytetyon toteutustavasta oli keskustelua ja pohdintaa laadullisen
tutkimuksen ja toiminnallisen opinnadytetyon valilla. Toteutustavaksi valit-
tiin toiminnallinen opinndytetyd, koska halusimme pyrkia kehittdamaan
anoreksiapotilaiden hoitoa konkreettisesti. Kun aihe ja toteutustapa olivat
selvilld, opinnaytetyodlle tehtiin alustavaa suunnitelmaa sisallysluettelosta
seka tiedonhakua. Opinndytetyon suunnitelmaseminaari pidettiin, kun tie-
toperusta oli ldhes kokonaan kirjoitettu. Suunnitelmaseminaarin jalkeen
opinnaytety6hon tuli jonkin verran muutoksia, koska alkuperdista suunni-
telmaa hoidon vaikutusten nakékulmasta piti tuoda tyohon takaisin. Vali-
seminaari pidettiin, kun tarvittavat muutokset oli tehty ja oppaasta oli
luonnos. Opinnaytetydn tuotokseen pyydettiin tilaajalta palautetta ja lop-
puseminaari pidettiin tilaajaosastolla.

6.1 Toiminnallinen opinndytety6

Toiminnallinen opinndytety6 tuottaa aina jonkun konkreettisen tuotoksen,
kuten ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Yksiosa sen toteuttamistapaa,
aiheesta riippuen, on selvityksen tekeminen. Keinoja, joita on kaytetty
konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi, on kasiteltdva myos opinnayte-
tyon raportoinnissa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 51) Raportti on hank-
keen seka siitd syntyneen tuotoksen kirjallinen esitys ja sen tulee olla
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enemman kuin tuotos (Salonen, 2013, s. 25). Opinndytety6tad aloitettaessa
on hyva perehtya oman oppilaitoksen opinnaytetydohjeisiin, koska tuot-
teen laatutason vaatimukset vaihtelevat aloittain (Vilkka & Airaksinen,
2003, s. 51).

Toiminnallinen opinndytetyo, kuten opas, tuote tai ohjeistus, vaatii tieto-
perustaksi teoreettisen viitekehyksen. Tarkoituksena on osoittaa kyky yh-
distda ammatillinen teoriatieto ammatilliseen kaytantdén seka kyky pohtia
alan teorioista nousevien kasitteiden tukemana kaytannon ratkaisuja kriit-
tisesti ja niiden avulla alan ammattikulttuurin kehittamista. Valintoihin
seka niiden perusteluun tulee kayttaa toiminnallisessa opinnaytetyossa
tarkastelutapaa, joka nousee alan teorioista. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss.
41-42) Opinnadytetyon tuotos seka raportti, joka sisdltda tuotoksessa kay-
tetyn aineiston, muodostavat yhdessa toiminnallisen opinndytetyon (Salo-
nen, 2013, s. 18).

Oli kyse minkalaisesta toiminnallisesta opinnaytetyosta tahansa, niilla on
kaikilla yhteisena piirteena se, etta pyritadan luomaan kokonaisilme, josta
on tunnistettavissa tavoitellut paamaarat, viestinnallisin ja visuaalisin kei-
noin. Opinnadytetydn toiminnallisen osuuden sisdltdessa tekstia tulee se
suunnitella niin, etta se palvelee kohderyhmasj, ja ilmaisu tulee mukauttaa
palvelemaan tekstin sisdltod, tavoitetta, vastaanottajaa, viestintatilan-
netta seka tekstilajia. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 51)

Opiskelijat tekevat usein toiminnallisena opinnaytetydna oppaita ja tieto-
paketteja, jolloin tulee miettia missa muodossa tuotos on, onko se esimer-
kiksi painotuote vai sahkdinen muoto. Tehdyn tuotoksen tavoitteena on
erottua muista tuotteista, jotka ovat vastaavanlaisia. Ensisijaisia kriteereita
opinnaytetydn tuotokselle ovat uusi muoto, kayttoymparisto ja kaytetta-
vyys kohderyhmadssa, asiasisallon informatiivisuus ja sopivuus kohderyh-
malle, houkuttelevuus, selkeys ja johdonmukaisuus. Kun kyseessa on esi-
merkiksi opas tai tietopaketti, lahdekritiikki on erityisen tarkeaa. Tall6in tu-
lee kuvata myos, miten on varmistettu kdytetyn aineiston oikeellisuus ja
luotettavuus. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 51-53)

Raportoinnin tulee tayttada myos toiminnallisessa opinndytetyossa tutki-
musviestinnan vaatimukset, vaikka se eroaa osin empiiristen toiminnan-
tutkimusten raportoinnista. Tutkimusviestinnan yleisia piirteitd ovat muun
muassa lahteiden kayttd ja merkintd, tarkkarajaiset kasitteet ja termit,
jotka nousevat viitekehyksesta tai tietoperustasta, argumentointi, tekstin
asiatyylisyys, tasmallisyys sanavalinnassa ja aika- ja persoonamuotojen
kdayton johdonmukaisuus. Raportista selvidada mita on tehty, miksi ja miten
on tehty, millainen oli tyoprosessi ja millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin
on paadytty sekd miten opiskelija arvioi omaa prosessiaan, tuotostaan ja
oppimistaan. Opinnadytetyo on viline sekd ammatilliseen etta persoonalli-
seen kasvuun. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 65—66)
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6.2 Opinnaytetyon tiedonhaku

Tietoa haettiin ensisijaisesti eri tietokannoista, kuten Medic, Pubmed,
Cinahl, the American Journal of Clinical Nutrition ja Aikakausikirja Duode-
cim. Hakusanoina kaytettiin useita eri asiasanoja seka suomeksi etta eng-
lanniksi, liittyen haettuun tietoon, esimerkiksi anoreksia, refeeding, min-
nesota experiment, recovery, weight gain, rehabilitation, treatment, ravit-
semus ja paino. Medic-tietokanta ei tuottanut paljon tulosta, sielta 16ytyi
hakusanalla refeeding vain yksi ja haulla anoreksi* AND hoito kolme artik-
kelia, jotka yleissilmaykselld vaikuttivat tahan tyéhon sopivilta lahteilta.
Pubmed ja Cinahl osoittautuivat parhaiksi tietokannoiksi etsia lahteita,
koska niista I6ytyi hyvia englanninkielisia artikkeleita. Aiheista, joista etsit-
tiin tietoa, l0ytyi yleisesti melko vahan suomenkielisia lahteita verrattuna
englanninkielisiin, koska aiheen rajaus oli melko spesifinen.

Pubmed-tietokannasta haettiin tietoa muun muassa hakusanoilla anorexia
recovery, minnesota experiment, anorexia treatment ja anorexia rehabili-
tation. Hakun rajauksessa kriteereina olivat alle viisi vuotta vanhat, ilmai-
set ja kokonaiset tekstit. Hakutuloksia saatiin runsaasti, joten hakukritee-
rien laajentamista ei ollut tarpeen tehda. Cinahl —tietokannasta artikke-
leita haettiin 10 vuoden rajauksella. Osa lahteista on kuitenkin yli 10 vuotta
vanhoja, koska uudempaa tietoa tai uudempia painoksia kaytetyista artik-
keleista ja teoksista ei ollut saatavilla. Lisdksi hakukriteereina olivat tekstin
ilmaisuus, jonka lisaksi tekstin tuli olla akateemisesta julkaisusta. Eri tieto-
kantojen lisdksi tiedonhakua tehtiin manuaalisesti kirjastoista seka eri ar-
tikkeleiden ja teosten sisdltamien lahteiden avulla, myds Google-hakuko-
neen kautta. Talla tavalla I6ydettiin muutamia hyvia vertaisarvioituja artik-
keleita. Tiedonhakua tehtiin my6s aihekohtaisesti. Tiedonhaun taulukko
on esitetty opinnaytetyon lopussa liitteessa 2.

6.3 Millainen on hyva opas?

Tarkeinta potilasohjeessa on se, ettd se on nimenomaan potilaalle ja hanen
omaisilleen kirjoitettu eika toiselle hoitotyén ammattilaiselle. Asioiden
esittdmisjarjestys vaikuttaa merkittdvasti oppaan ymmarrettavyyteen.
(Hyvarinen, 2005, s. 1769) limaisun ymmarrettavyytta lisad myos huolelli-
nen sanavalinta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2013, s. 291). Tekstissa tulisi
olla juoni, jota lukija voi seurata. Mahdollisia juoniratkaisuja oppaaseen on
muun muassa tarkeysjarjestys, aihepiireittdin kerrottu tai aikajarjestys.
Jarjestyksessa kannattaa huomioida myds, missa tilanteessa tekstia lue-
taan ja mita silld halutaan saavuttaa. (Hyvarinen, 2005, s. 1769)

Neuvoja noudatetaan parhaiten, jos niiden noudattaminen ei haittaa nor-
maalia elamaa. Ohjeiden perusteleminen on sita tarkeampaa, mitd enem-
man potilas joutuu ponnistelemaan niiden mukaan toimimisen eteen.
Myos ohjeiden ollessa triviaaleja on syyta perustella ne. Hy6ty, minka po-
tilas saa, kun han noudattaa ohjeita, on vaikuttavin perustelu. Perustelut
ohjeille voidaan kertoa heti oppaan alussa, mutta jos opas on pitka, voi
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erilaiset kehotukset tarvita omia perusteluja, silla alussa olleet perustelut
voivat unohtua helposti. (Hyvéarinen, 2005, s. 1770)

Otsikot ovat hyva tapa antaa tietoa, lisdksi ne selkeyttavat seka keventavat
opasta. Otsikoita ei kuitenkaan saisi olla liikaa oppaan pituuteen nahden.
(Hyvarinen, 2005, ss. 1770-1771) Johdannon tavoin hyva otsikko tayttaa
kaksi paatehtavaa, eli herattaa kiinnostuksen ja kertoo sisallosta jotain
olennaista. Lukemisen helpottamiseksi ja ymmartamiseksi kaytetaan va-
liotsikoita. (Hirsjarvi ym., 2013, ss. 316, 320) Valiotsikon alla tulisi olla va-
hintaan kaksi tekstikappaletta ja jokaisen kappaleen tulee olla sisalléltaan
yhtendinen. Toinen vaihtoehto on kayttaa tekstissa luetelmia, mutta niis-
sakin tulee kiinnittaa huomiota pituuteen. Liian pitka luetelma ei ole ulko-
asullisesti houkutteleva, silla silma ei saa hengahdystaukoa, kun sivut ovat
aivan taynna. Lisdksi kaikki ndyttaa samanarvoiselta oppaan luonnosmai-
sen vaikutelman vuoksi. (Hyvarinen, 2005, ss. 1770-1771) Luetelmakoh-
tien tulee olla rinnastuskelpoisia sisall6ltdadan ja muodoltaan ja niiden tulee
sopia luentavaksi jatkeeksi johdantojaksoon (Hirsjarvi ym., 2013, s. 398).

Hyvadssa oppaassa lauseet ovat selkeitd, niin ettda ne ymmarretaan heti en-
simmaisella lukemiskerralla seka muistetaan keskeiselta sisallolta. Pitkissa
lauseissa, joissa on paljon yksityiskohtia, on ongelmana se, etta asiat eivat
pysy mielessd ensimmaiselld lukemalla. Potilasohjeessa on hyva kayttaa
yleiskieltd, jotta se on lukijalle selkedsti ymmarrettava. Turhat ammattiter-
mit ja tieteellissavyiset ilmaukset etadnnyttavat maallikkolukijan asiasta.
Jotta lukijan kiinnostus saadaan heratettya ja yllapidettya, on oppaan kir-
joittajan asetuttava lukijan asemaan. (Hyvarinen, 2005, s.1771; Hirsjarvi
ym., 2013, s. 290)

6.4 Tuotettu potilasopas

Opas tehtiin tilaajan omaan pohjaan, jotta se olisi ulkonaolta yhtendinen
sairaalan muiden potilaille tarkoitettujen materiaalien kanssa. Valmis opas
tehtiin sahkodiseen muotoon niin, ettd se on tulostettavissa tarpeen mu-
kaan. Potilasoppaan kayttotarkoituksena on jakaa opasta osastohoitoon
tuleville anoreksiapotilaille ja ndin antaa heille tietoa hoidon toteutuksesta
seka toipumisesta.

Opas haluttiin pitdd lyhyena ja informatiivisena. Tieto hoidon etenemi-
sestd on tiivistetty kolmeen sivuun luettelomaisesti, jotta sisdlté on hel-
posti luettavissa. Oppaan paateemat ovat hoidon aloitus, hoidon alkuvaihe
ja eteneminen, ruokailun toteuttaminen, hoidon loppuvaihe seka tietoa
toipumisesta, johon sisaltyy refeeding, biologinen normaalipaino ja ruuan-
sulatuskanavan ongelmat painon korjaantuessa. Tietoa toipumisesta -osio
on tehty lyhyiksi otsikoiduiksi kappaleiksi. Lisaksi oppaan lopussa on lahei-
sille suunnattu pieni osio, josta l6ytyy verkko-osoite vertaistuen pariin, ja
osaston yhteystiedot.
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Hoidon aloituksessa kerrotaan, mita tapahtuu potilaan saapuessa osas-
tolle. Hoidon alkuvaiheessa ja etenemisessa sekd hoidon loppuvaiheessa
annetaan tietoa hoidon tarkoituksesta ja toimista toipumisen edista-
miseksi. Ruokailun toteuttamisesta on tehty oma otsikkonsa, koska ravit-
semuskuntoutus on osastohoidossa hyvin suuressa roolissa. Ruokailua ka-
sittelevadssa osiossa on kerrottu aterian kokoamisesta, ruokailuajasta seka
ruokailun jalkeisesta lepoajasta.

7 POHDINTA

Anoreksia on Pajamaen & Metson (2015, s. 2849) mukaan vaikea ja pitka-
aikainen psyykkinen sairaus, johon voi liittya vakaviakin somaattisia komp-
likaatioita. Potilas on usein sairaudentunnoton ja hanelld on vaaristynyt
kuva omasta kehostaan, jota han ei itse ymmarra (Syomishairiot: Kaypa
hoito -suositus, 2014). Potilaan eparealistinen kuva omasta terveydesta
voi tehdad hoitoon sitoutumisesta ja motivoimisesta toisinaan hyvinkin
haastavaa. Potilas saa my0s toipumiseen liittyvaa tietoa melko vahan, kun
toipuminen alkaa ja kehossa tapahtuu yllattavia normaalista poikkeavia
asioita, voi se hanesta tuntua pelottavalta.

On tavallista, ettd laihuushairiosta toipumiseen liittyy ongelmia erityisesti
ruuansulatuskanavan toiminnassa. Vatsavaivat liittyvat, etenkin hoidon
alussa, kehon tottumattomuuteen, josta myos Viljanen ym. (2015, s. 109)
kirjoittavat. Elimisto saa hoidon alkaessa ja sen edetessa enemman ravin-
toa kuin mihin se on pitkdn nalkiintymisen aikana tottunut, joka aiheuttaa
elimistdssa eraanlaisen alkusokin. Ravitsemuskuntoutukseen liittyvista on-
gelmista on tarkea tiedottaa potilasta ja keskustella hdanen kanssaan, ett-
eivat oireet tule taysin yllatyksena. llman tietoa potilas saattaa huolestua
tai jopa ajatella elimistossansa olevan rikki. Hoidon aiheuttaessa potilaalle
epamukavia ja kiusallisia ongelmia, joiden syyta han ei tieda, potilaan hoi-
tomotivaatio voi karsia. Erityisesti hoidon alkuun liittyva turvotus, umme-
tus ja erilaiset vatsaoireet potilas voi kokea vaaristyneen kehonkuvan
vuoksi entistd haasteellisemmiksi kasitelld ilman tietoa vatsavaivojen
syysta. Nalkiintyneena potilaan voi olla vaikea ndhda esimerkiksi turvotuk-
sen taustalla olevaa luonnollista, lisdantyneeseen ruokamaaraan liittyvaa,
syyta. Usein potilas saattaa liittaa vatsan pullotuksen tai turvotuksen valit-
tomaan lihomiseen, vaikka todellisuudessa nain ei olisi.

Opinndytetyon toiminnallisena osuutena tehtiin potilasopas, jonka tarkoi-
tuksena on antaa tietoa hoidon kulusta osastolla. Lisdksi oppaaseen tehtiin
pieni tietopaketti toipumisesta tukemaan potilaan kuntoutumista. Talla
haluttiin lievittda potilaan pelkoa ja edistda hoitoon sitoutumista. Op-
paasta haluttiin tehda mahdollisimman informatiivinen ja potilaan hoitoa
ja toipumista tukeva. Lopullisessa oppaassa hoidon etenemistd koskeva
tieto seka toipumiseen liittyvat haasteet saatiin tuotua tiiviissé muodossa
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esiin. Oppaan sisdltama informaatio saatiin muokattua palvelemaan tilaa-
jaosaston tarpeita vastaavaksi sekad heidan hoitomalliaan mukailevaksi.

Opasta korjattiin tilaajan palautteen mukaan muokkaamalla joitakin ilmai-
suja sekd oppaan sisaltod. Oppaan sisaltoon lisattiin tilaajan toiveesta tie-
toa kuukautisten poisjdamisesta ja oppaan alkuun lyhyet alkusanat, joissa
potilasoppaan sisalto tiivistyy. Korjausten jalkeen tilaaja oli tyytyvainen op-
paaseen. Opasta pidettiin selkeana ja siita 16ytyvat keskeiset tiedot. Poti-
lasopasta pidettiin erinomaisena tiedonlahteend, jota voidaan hyédyntaa
paitsi potilaiden hoidossa, myods esimerkiksi opiskelijoiden perehdytyk-
sessa. Tilaaja oli tyytyvdinen myos oppaan ulkonakoon ja visuaaliseen il-
meeseen.

Anoreksiaa pyritdan hoitamaa ensisijaisesti avohoidossa, mutta toisinaan
potilas tarvitsee osastohoitoa (Pajamaki & Metso, 2015, s. 2851; Freuden-
bergin ym., 2016, ss. 240, 243, 248). Osastohoidossa lahtokohtana on ra-
vitsemustilan korjaantuminen, vaikkakin my®&s psyykkinen hoito on ensiar-
voisen tarkeda. Osastolle jouduttaessa potilaan on kuitenkin usein vaikea
kasitella sairauteen liittyvaa psyykkista puolta vaikean nalkiintymistilan
vuoksi. Potilas voi olla pahastikin aliravittu tai han ei halua parantua, koska
potilas ei usko olevansa sairas. Usein omaiset voivat olla potilaan tilasta
huolestuneempia kuin potilas itse, jonka vuoksi valmiiseen potilasoppaa-
seen haluttiin lisata osio myos laheisille.

Potilailla on oikeus saada tietoa hoitoonsa liittyen. Tiedon saanti voi tehda
hoidosta my06s sujuvampaa ja auttaa potilasta sitoutumaan yhteistyéhon
hoitohenkilokunnan kanssa. Mikali potilaan laheiselle saa antaa tietoja, voi
tiedonsaanti helpottaa myds huolestunutta omaista. Tahdn opinnaytetyon
toiminnallisena osuutena tuotettu opas vastaa, tiedon saantiin. Opas on
myos valine seka hoitajille ettad potilaille keskustella ja ottaa puheeksi hoi-
toon liittyvid teemoja. Oppaassa on kerrottu myos vdhan tietoa toipumi-
seen ja painoon liittyen, mista osastolla ei paljon puhuta eika potilaat osaa
niista valttamatta kysya. Potilaan on helpompi puhua, kun han tietda mista
on kyse.

Opinndytetyon tarkoituksena oli perehtya anoreksiapotilaan hoitoon, hoi-
don porrastukseen seka varsinaiseen laihuushairion ravitsemuskuntoutuk-
seen osasto-olosuhteissa. Tavoitteenamme oli luoda konkreettinen poti-
lasopas yhteistydssa Kanta-Hameen psykiatrisen akuuttikuntoutusosaston
kanssa ja erityisesti pyrkia lisddmaan potilaan hoitoon sitoutumista seka
hoitomyodnteisyytta kertomalla hoidon etenemisesta. Tama tarkoitus tayt-
tyi, mutta oppaan vaikutuksista potilaan hoitoon emme ole saaneet tietoa.
Opinndytetyota voisi jatkaa tutkimuksella oppaan kaytettavyydesta seka
vaikuttavuudesta.

Anoreksiapotilaan hoitoon perehtyminen seka toipumiseen liittyviin haas-
teisiin syventyminen antoi meille mahdollisuuden kehittda osaamistamme
terveydenalan ammattilaisina. Oppimiskokemus ja tiedon etsiminen seka
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aiheeseen syventyminen mahdollistivat ammatillisen kasvamisen sairaan-
hoitajan rooliin. Tulevina terveydenalan ammattilaisina toimimme potilai-
den danena seka heidan asianajajinaan. Hyvan hoidon ja parhaan tuen
mahdollistamiseksi on tarkeda ymmartaa potilaan sairautta seka toipumi-
seen liittyvia tekijoita. Sairauteen liittyy muutakin kuin diagnoosi tai lista
oireita, sen takana on tunteva ja kokeva ihminen, ldheinen, vanhempi tai
lapsi. Meille sairaus voi olla arkipdivaa, mutta jokaiselle potilaalle hoito on
yksildllinen ja ainutkertainen kokemus.

Opinndytetyo on tehty hyvan tieteellisen kdytannon mukaan. Teoreettinen
tietoperusta rakennettiin kayttaen aikaisempaa kirjallisuutta aiheeseen
liittyen ja tekstissa viitataan eri kirjallisuuksiin asianmukaisesti HAMKin
Iahdeviiteohjeita noudattaen. Kirjallisuus, johon ty6ssa on viitattu, on va-
littu harkiten aiheen sopivuuden, julkaisuvuoden ja luotettavuuden perus-
teella. Lahteiden luotettavuus on harkittu yhdessa opinnaytetyon tekijoi-
den kesken esimerkiksi julkaisualustan, julkaisijatahon ja vertaisarvioinnin
perusteella. Lahteend on kaytetty niin kotimaista kuin kansainvalistakin
kirjallisuutta, joka antaa kattavan pohjan opinnadytetyon tietoperustalle.
Opinndytetytssa on kaytetty lahteena myos tilaajalta saatua materiaalia,
jonka kayttoa varten on allekirjoitettu kirjallinen lupa. Tilaajan kanssa kay-
tiin keskustelua ja tehtiin kirjallinen allekirjoitettu sopimus myds tilaajan
nimen mainitsemisesta opinnaytetydssa.
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Liite 1
SCOFF -syOmishairioseula (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2014. Viitattu
23.12.2019)
Taulukko 4. SCOFF -syémishairioseula (S = sick, C = control, O = one stone,
F = fat, F = food)
1) Yritatkd oksentaa, jos tunnet olevasi epamiellyttavan kylldinen?
2) Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enada hallitsemaan syomisesi maaraa?
3) Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?
4) Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielesta laiha?
5) Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu eldmaasi?
Tulkinta: 2 kylld-vastausta edell3 oleviin 5 kysymykseen herdttda epiilyn sydmishairiostad
Tiedonhaun taulukko Liite 2
Tietokanta: Hakusanat: Rajaukset: Tulos:
CINAHL anorexia nervosa AND 2010~2020, Full Text, 1019
treatment Academic journals
anorexia AND (recovery OR | 20092019, Full Text, 120
rehabilitation OR healing) anarexia Nervosa
[major), Academic
journals
MEDIC anoreksi* AND hoito - 66
DUODECIM: ravitsemus - B8
TERVEYSKIRJASTD
anoreksia Tietoa potilaalle 18
paingo - 178
bmi - 32
hypoglykemia Tietoa potilzalle 10
ostecporoosi Tietoa potilaalle 16
bentsodiatsepiinit Tietoa potilaalle 11
[LéEketieteen malnutritio |gdketieteen sanasto 3
sanasto)
rabdomyalyysi |ddketieteen sanasto 1
delirium |ddketieteen sanasto 3
psykoosi |ddketieteen sanasto 16
PVE terveystieto 9
maksa-arvot terveystieto 21
P-Krea terveystieto 1
DUQDECIM: muutosvalmius - 1
KAYPAHOITO
anoreksia kéypé hoito suositukset 5
PUBMED anorexia AND medication Free full text, Full text, 5 129
YERIS
anorexia nervosa AND EDE- | Free full text, Full text, 5 26
o years
anorexia nervosa AND Free full text, Full text, 146
treatment From 2019/01/01
anorexia nervosa AND Free full text, Full text, 19
family based treatment From 2015/01/01
THE AMERICAN Minnesota starvation Research article, Free 30
JOURNAL OF experiment
CLINICAL
NUTRITION

Potilasopas

Liite 3



Syomishairiot

POTILASOPAS
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YLEISTA

Sydmishdiriot owvat, tavallisimmin nuorilla naisilla esiintyvia,
mielenterveyden hairidita, joille tyypillisiad oireita ovat
poikkeuksellinen sydmiskayttdytyminen seka ruckaan liittyvat
pakonomaiset ajatukset. Syomishdiridinen henkild pelkaa lihomista
ja usein hanen kehonkuvansa on vaaristynyt. Talldin henkild ndkee
itsensd lihavana alipainoisuudesta huolimatta. Sydmish3iridon
saattaa liittyd myds liiallista lilkuntaa, uloste- tai
nesteenpoistoladkkeiden kiyttda tai itseaiheutettua oksentelua.

Osastohoidon tarkoituksena on hoitaa sydmishairion kriittisin ja
syvin vaihe seka saada paino normalisoitumaan. Hoidossa pyrita3n
ottamaan perhe ja omaiset huomioon sek3 osallistamaan heitd
potilaan hoitoon. Tarked3 on motivoida ja herdttad sydmishairidisen
oma halu paranemiseen sekd auttaa hanta tiedostamaan oma
sairautensa. Hoito toteutetaan yhteistydssa potilaan kanssa ja
hoitoon liittyvistd rajauksista keskustellaan viikoittaisissa
hoitoneuvotteluissa. Potilaalle on my&s nimetty 1-2 omahoitajaa,
jotka ovat padvastuussa hanen hoidostaan. Ennen osastohoidon
paattymistd, kdynnistetdan osaston ulkopuolinen avohoitokontakti.
N3in pyritd3n varmistamaan hoidon katkeamattomuus sek3 paras
tuki toipumiselle.

Lahde: (2, (3, (4, (7, (10, (11, (12
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HOIDON ALOITUS

- Hoitoon tullessasi tapaat omahoitajasi sekd sinua hoitavan
laakarin.

— Tapaamisella tehd&&n hoitosuunnitelma ja
hoitosopimus, jonka potilas ja omahoitaja
allekirjoittavat

— Hoitosuunnitelma tarkistetaan ja paivitetddn
viikoittaisissa hoitoneuvotteluissa yhdess3 |adkarin
sekd omahoitajien kanssa

- Keskustelette yhdess3 toiveistasi, ajatuksistasi ja tavoitteista
hoiden suhteen.

- Fyysinen tilasi ja aliravitsemuksen taso arvicidaan
alkutapaamisella. Aluksi sinulta mitataan:

—  paino

—  pituus

— verenpaine ja syke

— verikokeet sek3 EKG (sydanfilmi)

- Hoidon alussa tapaat myds ravitsemusterapeutin, jonka
kanssa raataldidaan sinulle sopiva ateriasuunnitelma.
Ateriasuunnitelmassa huomioidaan mm. allergiasi ja sinulla
on mahdollista esittdd 1-2 ns. "inhokkiruokaa”

— Ruokavalio perustuu monipuclisuuteen ja se pyritdn
pitdmaan mahdollisimman viharajoitteisena

— Ruokailussa pyritddn tukemaan normaalia
syomiskdyttaytymistd sekd pddsemdin irti
kaloriajattelusta

- Tarvittaessa hoito toteutetaan alkuun vierihoitona, jolloin
hoitaja on jatkuvasti kanssasi. Vierihoidosta pa3ttaa hoitava
ladkari.
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HOIDON ALKUVAIHE JA ETENEMINEN

- Hoidossa keskitytaan tukemaan toipumistasi puuttumalla
esimerkiksi kompensaatiomenetelmiin {cksentaminen,
pakkoliikunta, tms.) sek3 tarjoamalla sinulle tukea ja
valvontaa.

- Tarkoituksena on antaa sinulle uusia keinoja kasitella
sairauteen liittyvia tunteita ja ajatuksia.

- Osastohoidon tarkoituksena on hoitaa sydmishairion
kriittisin vaihe ja turvata kehosi toiminta.

—  Kun keho vahvistuu, on aivoilla energiaa tyostaa
sairauteen liittyvia psyykkisia tekijcita.

- Hoidon edetess3 saat enemman vastuuta ruoka-annosten
kokoamisesta

- Punnituksista ja niiden ajankohdasta sovitaan erikseen

- Likkumisesta ja liilkunnasta sovitaan hoitoneuvottelussa

— esim. valvotut ulkoilut, ulkoiluaika

- Toipumisen edistyessa sinulla on mahdollisuus yhdessa
138karin kanssa sovittuihin pdivi- ja viikonloppulomiin

- Osastolla on mahdollista osallistua ryhmatoimintaan

RUOKAILUN TOTEUTTAMINEN

- Alkuun hoitaja kokoaa ruokatarjottimen ateriasuunnitelman
mukaan
- MyBhemmin saat itse osallistua annoksen kokoamiseen
— esim. leivdn voitelu, juoman kaataminen, tuotteiden
valinta
- Kun ruokailu on sujuvampaa, siirryt harjoittelemaan
annoksen kokoamista malliannoksen mukaan
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- Rupkailu tapahtuu yhdessa muiden kanssa tai erillisissa
tiloissa, josta sovitaan yksildllisesti
- Ruokailun aikana hoitaja tukee ruokailuasi
— Ruokailu tapahtuu 5-7 kertaa vuorokaudessa
— Ruokailussa sinulle on varattu tietty aika sydmiseen
- Ruokailun jilkeen on ruokalepo

HOIDON LOPPUVAIHE

- Hoidon loppuvaiheessa sinulla on pd3vastuu ruokailun
toteuttamisesta

- Toipumisen mydtd hoito painottuu arjen ja sallivuuden
hallinnan harjoitteluun

— esim. harjoitellaan ruuanlaittoa seka ruokaostosten
tekemistd

- Osastohoidon ollessa lopussa kdynnistetdan

avohoitokontakti ennen osastohoidon paattymista

Lahde: (2, (3, (4, (7, (10, (11, {12
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TIETOA TOIPUMISESTA

Refeeding

Vaikeassa aliravitsemuksessa sydminen ja ruokailu on
aloitettava varoen, jotta viltetddn refeeding-oireyhtymaa.
Refeedingissd on kyse elimistdn elektrolyyttiaineenvaihdunnan
hairiintymisesta. Elimistd joutuu kuormitustilaan 3killisen
ravinnon lisdantymisen seurauksena, josta seuraa elimistdn
toiminnalle tarkeiden elektrolyyttien (fosfaatti, magnesium,
kalium) madran vaheneminen. Kuormitus tila aiheuttaa nesteen
kertymista ja turvotusta. Pahimmassa tapauksessa voi esiintya
syddmen ja keuhkojen toiminnan h3iridita, kuten rytmihairidita,
sekd hermoston ja lihaksiston engelmia, kuten lihasten
vaurioitumista. Tastd johtuen ravitsemuskuntoutus aloitetaan
rauhallisesti ja vointiasi seurataan sdanndllisesti. (7, (10, (12

Amenorrea eli kuukautisten poisjd@minen

Sydmishairidssd elimistdn hormonitoiminta usein hairiintyy
aliravitsemuksesta johtuen. Naisilla riittdmatén energiansaanti
heikentdd munasarjojen toimintaa, jonka seurauksena
kuukautiset jadvat pois. Kuukautisten puuttuminen altistaa
luuston haurastumiselle, koska luun lujuudesta huolehtiva
estrogeenin tuotanto vahenee. Kuukautisten puuttuminen ja
luuston aineenvaihdunnan muuttuminen altistavat
osteoporoosille eli luukadolle, jolloin luusto haurastuu ja
murtumariski suurenee. Pitkdaikainen kuukautisten
puuttuminen altistaa my&s lapsettomuudelle ja lisd3 raskauteen
liittyvien komplikaatioiden, kuten keskenmenaojen, vaaraa. (10,
{12
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Biologinen normaalipaino

Biologinen normaalipaine eli hyvinvointipaino tarkoittaa
jokaisen henkildn yksildllistd, geenien madraamaa painoa, jossa
elimistd toimii parhaiten ja ihminen voi hyvin fyysisesti ja
henkisesti. Biologinen normaalipaino ei ole tietty vaa’an lukema,
vaan painoalue, johon elimistd hakeutuu luonnostaan, kun
ihminen sy ja liilkkuu normaalisti. Biologinen normaalipaino
myds muuttuu idn mysta jatkuvasti. Elimistd yllapitas itselleen
ja toiminnalleen ihanteellista painoa saatelemalla
aineenvaihdunnan vilkkautta. Tulee my&s muistaa, ettd
painossa tapahtuu normaalia vaihtelua pdivan aikana, joka on
noin 2 kg ylas- tai alaspain. Téhan vaikuttaa muun muassa
vatsan toiminta, suolistossa olevan ruuan maira sekd plivan
aikana nautitus suolan ja nesteen maara. Eli painon muutos
muutaman pdivan aikana ei kerro varsinaisesta painon noususta
tai laskusta, vaan ennemmin elimistén nestetasapainosta ja sen
vaihtelusta. (5, (12

Ruuansulatuskanavan ongelmat painon korjaantuessa

Ruckamaarien lisddntyessa pitkdan jatkuneen niukan sydmisen
jalkeen, saattaa elimistd reagoida lisd3ntyneeseen ravintoon
erilaisin ruuansulatuskanavan oirein. Toipumisen ja etenkin
hoidon alkuvaiheessa saattaa esiintyd ummetusta, ripulia,
turvotusta, vasymystd, huonoa oloa, “ahkyn” tunnetta sekd
nesteen kertymistd, joka voi ndky3 esimerkiksi nilkkojen
turvotteluna. Vahaisen sydmisen takia elimistdn
laktoosinsietokyky voi olla hetkellisesti alentunut, jolloin



maitotuotteet saattavat aiheuttaa laktoosi-intoleranssille
tyypillisid oireita (ilmavaivoja, |6ysa3d vatsaa). Kyse on elimistdn
tottumattomuudesta ja jatkamalla saanndllistd sydmista edellad
mainitut oireet helpottavat noin 46 viikossa. (1, (6, (12

Ruckamaarien lisGdminen voi myds alkuun aiheuttaa narastysta
ja vatsalaukun hidasta tyhjenemist3, joka ilmenee usein
ylavatsakipuna seka tdyden olon tunteena. Vatsa saattaa myds
turvota ja ruckailun jalkeen olo saattaa olla etova. Lisddntyneet
ruokamaarat voivat aiheuttaa refluksia eli ruuan nousua takaisin
ruokatorveen, joka voi tuntua poltteluna tai ndrastyksena.
Oireet ovat kuitenkin vaarattomia ja helpottavat
ruuansulatuksen tottuessa ruokailuun. Myds kahvi ja
sitrushedelmat voivat pahentaa narastysoiretta. (8, (9, (12

Ruuansulatusvaivat voivat olla kiusallisia, mutta 315 pelk33 ottaa
asiaa puheeksi, vaan kddnny rohkeasti hoitajien puoleen! @

LAHEISELLE

- Osastohoidon aikana I3heisid pyritdan osallistamaan
hoitoon

- Perhetapaamisia potilaan ja hdnen [3heistens3 kanssa
pyritddn jarjestamaan osastohoidon tueksi

- Laheisen sairastuminen koskettaa koko perhettd, 313 j&3
yksin

Vertaistukea omaiselle:
www.etelansyli.fi
www.sisasuomensyli.fi
wwwe.finfami.fi
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