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Opinnaytety6 oli projekti, jonka tarkoitus on kuvata anorexia nervosaa eli lai-
huushairiota sairastavan nuoren hoitoketjua nuorisopsykiatriassa Satakunnan sai-
raanhoitopiirisséd. Opinnaytetyon raportti sisaltda teoriaa laihuushéirion hoidosta ja
hoitoketjusta. Opinndyteyon tavoite on tuottaa laihuushdiriota sairastavan nuoren
hoitoketjuopas nuorisopsykiatriassa Satakunnan sairaanhoitopiirin tyontekijoille.

Opinnaytety® on ajankohtainen, sill& edellinen hoitoketjuopas on jo vuodelta 2002.
Oppaan siséltd perustuu psykiatrisen hoitotydn tutkimuksiin, kirjallisuuteen ja Kay-
p4 hoito —suosituksiin. Opinndytetyon tuotoksena syntyi opas henkilékunnalle.
Opinnaytety6 on toiminnallinen opinndytetyd ja opas koottiin yhteistydéna Satakun-
nan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian tyontekijoiden kanssa.
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ABSTRACT

Sjoholm, Jyri. The path of treatment in an adolescent who is suffering from anorexia
nervosa at adolescence psychiatry. Pori, Spring 2015, 38p., 1 appendice

Diaconia Universiny of Applied Sciences. Degree programme in Nursing. Option in
Nursing. Decgree: Nurse.

This thesis was a production which purpose is research the path of treatment in an
adolescent who is suffering from anoxia nervosa at adolescence psychiatry in Sa-
takunta hospital district. The report of this thesis includes theory, treatment and the
path of treatment about anorexia nervosa. The purpose of this thesis is produce the
path of treatment guide about an adolescent who is suffering from anorexia nervosa
at adolescence psychiatry to staff of Satakunta hospital district.

This thesis was current, because the old path of treatment guide was made-up in
2002. The content of this guide based on from psychiatric researches, literature and
Decent treatment —guidelines. As the result of this thesis was created a guidebook to
staff. This thesis is functional thesis and the guidebook was collecting cooperation
with the staff of adolescent psychiatry in Satakunta hospital disctrict.

Keywords: anorexia nervosa, the path of treatment, project, adolescence psychiatry
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1 JOHDANTO

Tama opinndytety0 on projekti, jonka tehtavéna on laatia Satakunnan sairaanhoito-
piirin sahkodiseen Hiisinet-henkildstéinfoon opas anoreksiaa eli laihuushairioté sairas-
tavan nuoren hoitoketjusta nuorisopsykiatriassa. Opinndytetyon tarve ja idea tuli
Harjavallan Sairaalan osasto 21:n osastonhoitajalta. Hiisinetistd 16ytyy opas anorek-
siaa sairastavan nuoren hoitoketjusta vuodelta 2002. Opas sisaltaa hoitoketjun perus-
terveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon.

Opinnaytetyona tuotettu hoitoketjuopas on rajattu nuorisopsykiatriaan. Keskustelin
opinndytetyoni aiheesta myods nuorisopsykiatrian ylihoitajan kanssa, joka totesi ai-
heen olevan hyvé ja ajankohtainen. Aiheen valintaan vaikutti myds oma kiinnostuk-
seni aiheeseen, silla opintojeni aikana olen tydskennellyt nuorisopsykiatrian suljetul-
la vastaanotto-osastolla ja ollut tekemisissd anoreksiaan sairastuneiden nuorten ja
heidén vanhempiensa kanssa. Opinndytetyon keskeisind kasittein ovat laihuushairio,
hoitoketju, nuorisopsykiatria ja projekti. Téssd opinndytetydssa anorexia nervosasta

kaytetdan sen suomenkielista kasitetta eli laihuushairiota.

Anorexia nervosa eli laihuushéirié on varsinkin nuoruusikaisten tyttéjen ongelma.
Laihuushairi6é on vakava sairaus, koska siihen liittyy useita vakavia fyysisia seurauk-
sia ja kohonnutta kuolleisuutta. Laihuushairion hoito perustuu seké fyysiseen etta
psyykkisen tilan hoitoon ja vaatii moniammatillista yhteisty6ta. (Huttunen & Jalanko
2009.) Suomessa laihuushdirioon sairastutaan yha useammin (Rantanen 2000, 286).
Tiedotusvalineet ovat taynnd erilaisia laihdutusvinkkeja. Kauneus, terveys ja fitness
ovat nykyajan trendeja ja ulkonakdkysymykset ovat jatkuvasti mediassa esilla.



2 ANOREXIA NERVOSAN ELI LAIHUUSHAIRION HOITO

Anorexia nervosa eli laihuushéirio on taustaltaan ja olemukseltaan moniulotteinen
syomishéirio, jota usein ilmenee nuorilla tyt6illa tai nuorilla naisilla, mutta jota voi
my0s ilmetd pojilla (Suokas & Rissanen 2009, 353). Sanatarkasti kadnnettyné anore-
Xia nervosa tarkoittaa “hermostollista alkuperdé olevaa ruokahalun menetysta” (Van
Der Ster 2006, 54). Laihuushéirid on usein pitkaaikainen, silla yli puolella siihen sai-
rastuneista oireet kestavat vaihtelevassa méaarin vuosikausia (Huttunen & Jalanko
2009). Perinnolliset tekijat ja traumaattiset kokemukset lisadvat alttiutta sairastua

syomishéirioon (Ruuska 2010).

Laihuushéirio alkaa yleensa nuoren tyton laihdutusyrityksestd, joka riistaytyy nal-
kiintymiseen johtavaksi syoméattdmyydeksi. Laihuushdiriodn sairastuneet asettavat
itselleen alhaiset painotavoitteet ja he usein pelkaavét lihovansa, joten painon kont-
rolloimiseksi sairastuneilla on rutiininomaiset, niukat ruokailutavat ja ajatukset kes-
kittyvat ruokaan. (Suokas & Rissanen 2009, 355.) Sairastunut saattaa nautiskella
ruoka-ajatuksilla ja olla poikkeavan kiinnostunut kaikesta ruokaan ja sen valmistuk-
seen liittyvasta (Charpentier, Keski-Rahkonen & Viljanen 2010, 15). Hairi66n voi
myaos liittya liiallinen liikunta, ulostuslaakkeiden syonti, oksentelu ja nesteenpoisto-
la&kkeiden kayttd (Suokas & Rissanen 2009, 356).

2.1 Laihuushairion esiintyvyys

Sairastumisen myota sairastuneen ajattelu, tunnetila ja sosiaalinen eldma kapenevat.
Mielialan vaihtelut lisdantyvat héirion edetessa ja tytdilld kuukautiset jaavat pois.
Usein laihuushairioon sairastunut peittdd laihuutensa I0ysilla vaatteilla. Huomatta-
vasti laihtuneella on usein sinertdvat raajat, kuiva iho, sydamen harvalyontisyys ja
verenpaine on matala. Perusaineenvaihdunta on hidastunut. (Suokas & Rissanen
2009, 357.)

Kéypa Hoito — suositusten (2009) mukaan laihuushairion kriteerit lapsilla ja nuorilla
ICD-10 —tautiluokituksen mukaan ovat seuraavat:



- Paino vahintdan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai painoindeksi
(BMI) enintdan 17,5 kg/m2. BMI:ta kdytetddn 16 ik&vuodesta l&htien.

- Painon lasku on itse aitheutettua valttimalla lihottavia™ ruokia. Lisédksi saat-
taa esiintya liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostusl&ak-
keiden, nestettd poistavien tai ruokahalua hillitsevien ladkkeiden kayttoa.

- Nuori tai lapsi on mielestdén liian lihava ja pelk&a lihomista. Kyseessd on
ruumiinkuvan vaaristyma. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

- Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin endo-
kriininen héirio, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla
seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisend. Mikali hairio alkaa
ennen murrosikaa, kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvét tai py-

séhtyvat.

Tutkimusten mukaan laihuushairion esiintyvyys nuoruusikaisilla tytéilla on 0,2 — 0,8
% ja pojilla noin kymmenesosa tasta (Suokas & Rissanen 2009, 357). Laihuushairio
on todennakdisesti paljon yleisempaa kuin edella mainitut luvut kertovat, sillé hairio
usein salataan ja ldheskdan jokainen sairastunut ei hakeudu tai p&&se hoitoon oi-
reidensa vuoksi. Laihuushéirio alkaa yleensd 10 — 25 vuoden idssé ja sen esiinty-
vyyshuippu osuu 15 - 20 vuoden ikdan. (Charpentier, Keski-Rahkonen & Viljanen
2008, 23.)

2.2 Laihuushairidon ennuste

Ennusteeltaan laihuushairio kuuluu vakavimpiin mielenterveyden hairidihin (Suokas
& Rissanen 2009, 357.) Vaikeimmin laihuush&irioté sairastavista eli sairaalahoitoon
paatyneista noin puolet toipuu oireilustaan. Noin kolmanneksella oireilu jatkuu ajoit-
taisena ja noin 20 % karsii kroonisesta sairaudesta. Kokonaiskuolleisuus on noin 5
%. (Charpentier ym. 2010, 102.)

Huonoon ennusteeseen viittaavat alhainen paino, myohdinen sairastumisika, oireiden
pitka kesto, aikaisempi psykiatrinen hoito, ahmimishairio, oksentelu ja ulostuslaak-
keiden kayttd (Suokas & Rissanen 2009, 357). Keskimé&éarin laihuushairiosta paran-

nutaan kuudessa vuodessa (Charpenter ym. 2008, 43) Vaikeimmin laihuushairiota



sairastavista eli sairaalahoitoon paatyneistd noin puolet toipuu oireiluistaan. Lai-
huushéirioon sairastuneen nuoren hoitopaikkaan vaikuttavat nuoren paino, somaatti-

nen tila ja motivaatio hoitoon (Suokas & Rissanen 2009, 361).

2.3 Laihuushdirion kulku

Laihuushairioon sairastuneet ovat usein kasvaneet vaatimustasoltaan korkeassa ym-
paristossé ja ilmapiirissd. Usein sairastuneet ovat hyvin kayttaytyvia, ahkeria ja kilt-
teja tyttdja, jotka ovat persoonallisuudeltaan tavallista useammin tdydellisyyteen
pyrkivia. Sairastumiseen voi myds liittyd vakava psykologinen tai kehityksellinen

trauma esimerkiksi seksuaalinen hyvaksikaytto. (Suokas & Rissanen 2009, 358.)

Aiemmin perheen vaikutusta pidettiin yhtena keskeisena tekijana laihuushairion syn-
nyssa (Suokas & Rissanen 2009, 358). Ajateltiin, etta tiukat, ylihuolehtivat ja do-
minoivat aidit sairastuttivat lapsensa. Nama teoriat on kumottu tieteellisin tutkimuk-
sin. (Charpentier ym. 2008, 38.)

Nykyajan yhteiskunnassa tiedotusvélineet valittavat viestid, ettd hoikka nainen on
menestyva, viehattava, suosittu ja onnellinen (Suokas & Rissanen 2009, 358). Lan-
simainen naisihanne on laiha. Voimakas laihuuden ihannointi yleistyi l&nsimaissa
toisen maailmansodan jalkeen. Nykyaan media on tdynné ruokaohjelmia, naistenleh-
det laihdutusvinkkeja ja julkkisten lihomisia ja laihtumisia hammastellaan iltapaivéa-
lehtien sivuilla. Kauneus, terveys ja laihdutus ovat myds rahakas bisnes, joka luo ul-
kondkokeskeisessa kulttuurissamme paineita varsinkin nuorille. (Charpentier ym.
2010, 45-47.)

Laihuushairion kulkua Charpentier (Syomishairioliitto-SYLI ry i.a) kuvaa monivai-
heisella kaarella. Sairauden kulku ei aina etene Charpentierin kuvaaman kaaren mu-
kaan, vaan sairauden kulku on yksilollistd. Kaari alkaa laihduttamisella tai laihdu-
tusyritykselld. Seuraavaksi vuorossa on kuherruskuukausi, jossa laihuushairioon sai-
rastunut kokee uuden eldmantapansa pelkéstaan positiiviseksi eikd née laihduttami-

sessa lainkaan negatiivisuutta. Itsetunto kohenee kehujen ja laihtumisen myota eiké



oksentelu tai ruoasta kieltdytyminen tunnu epanormaalilta. (Syomishairi6liitto-SY'LI
ryi.a.)

Kuherruskuukauden jélkeen vuoroon tulee kédrsimysvaihe, jossa sydomiseen, ruokaan
ja litkuntaan liittyvét pakkoajatukset ja rituaalit vahvistuvat. Kérsimysvaiheessa sai-
rastunut voi olla sairaudentunnoton, vaikka rituaalit ja pakkoajatukset rajoittavatkin
elamé&a. Fyysinen ja psyykkinen vointi alkaa heikentyd, vaikka sairastunut ulospéin
nayttéisi vahvalta ja parjaavalta. Sairastunut voi olla hamilld&n omasta kayttaytymi-

sestaén eika kasitd mitd on tapahtumassa. (Syomishairioliitto-SYLI ry i.a.)

Seuraavaksi alkaa toive muutoksesta —vaihe, jolloin sairastunut alkaa ymmartaméaan
karsivansa syomishairiostd ja talloin usein sairastunut toivoo padsevansd hoitoon.
Taman jalkeen tulee muutosten tekeminen. Tassa kaaren vaiheessa paraneminen voi
tuntua mahdottomalta, koska eteen tulee epdonnistumisia ja sairaus ottaa takapakkia
useaan otteeseen. Hiljalleen terve kayttaytyminen vahvistuu pakkoajatusten ja lai-

huushairion oireiden vahetessa. (Syémishéirioliitto-SYLI ry i.a.)

Laihuushairion kulussa viimeinen vaihe on paraneminen, joka tarkoittaa voimaantu-
mista kokonaisvaltaisesti. Sairastunut selvida vaikeistakin tilanteista ja oppii itsehal-
lintakeinoja stressin, epdvarmuuden ja muiden negatiivisten ajatusten taltuttamiseksi.

(Syomishairioliitto-SYLI ry i.a.)

2.4 Ravitsemus- ja ladkehoito

Laihuushéiriota sairastavan ravitsemushoito suunnitellaan ja toteutetaan aina yksil6l-
lisesti. Ravitsemushoidon suunnittelu tehddan yhteistydssé potilaan, perheen, hoita-
van l&é&karin ja ravitsemusterapeutin kanssa. On tarkeéa selvittaé sairastuneen ruokai-
lutottumukset ja arvioida paivittdinen energiantarve. Hoidon kannalta térke&é on
asettaa tavoitepaino, joka pitaa olla vahintaéan se paino, kun kuukautiskierto toimi
ennen normaalisti. (Kaypa hoito 2009.)

Ravitsemushoidossa ravitsemusterapeutin tehtdvand on antaa sairastuneelle ohjeita

riittdvasta ravitsemuksesta, motivoida ja tukea potilasta seka oikaista sairastuneen
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vaaria olettamuksia ja tottumuksia ruoan suhteen. Tavoitteena on, etté laihuushairi-
60n sairastunut omaksuisi terveyden kannalta sopivan painon, normaalin ja terveen
ruokavalion seka pystyisi ruokailemaan erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. (Kaypéa
hoito 2009.)

Psykiatrisessa osastohoidossa oleva laihuushairiota sairastava nuori totutetaan sairaa-
lan ruokailurytmiin. Ensisijaisesti heille tarjotaan normaalia sairaalaruokaa, joka on
malli normaalista ja tasapainoisesta ruokavaliosta. Tarvittaessa nuorelle tehdaan ate-
riasuunnitelman mukainen ruokailutarjotin, jonka nuori sy6 hoitajan 1&asnd ollessa.

Nuorta opetetaan syomaan riittavasti ja sdannollisesti. (Kaypa hoito 2009.)

Ravitsemushoidossa kaytetaan vélilla myds hoitosopimusta, jossa painotavoitteiden
saavuttamiseen voidaan liittda palkkio. Adrimmaisissa tapauksissa, jos luonnollinen
syominen epéonnistuu ja paino on Kkriittisen alhaalla, joudutaan turvautumaan nené-
mahaletkuun. Talléin asiasta keskustellaan potilaan ja hanen perheensa kanssa. Ne-
namahaletkuruokintaa voidaan toteuttaa myos psykiatrisella osastolla eiké potilasta
ole t&ll6in tarvetta lahett&d lastentautien tai sisatautien vuodeosastolle. (Kaypa hoito
2009.)

Laihuushairion alkupera on edelleen tuntematon, joten toistaiseksi itse laihuushairi-
00n ei tunneta tehokasta ladkehoitoa. (Charpentier ym 2008, 45). Jos laihuushairioon
liittyy vakava masennus, silloin on hyvé aloittaa ldakehoito. Oireenmukaista l&ake-
hoitoa voidaan myos kéayttaa. Esimerkiksi ruokailutilanteissa syntyvéaan ahdistukseen
voidaan kéyttaa bentsodiatsepiinia. (Suokas & Rissanen 2009, 365.) Aliravitsemusti-
lasta kérsivan laihuushairiopotilaan l&ékitys tulee aina aloittaa mahdollisimman pie-
nelld annoksella, silla riski saada la&kityksesta vakavia haittavaikutuksia on merkit-
tava (Kadypé hoito 2009).

2.5 Omahoitaja ja perhe nuoren tukena

Laihuushairiéon sairastunut huomaa harvoin, ettd hairiintynyt sydminen aiheuttaa
suurimman osan psyykkisista oireista. Tdaman vuoksi sairastuneella on usein toive,

ettd henkinen paha olo lahtisi pois ilman ettd joutuu luopumaan alisyémisesta. Lai-
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huushéiridoireiden aiheuttamat epétasapainotilat kehossa vaikuttavat keskeisesti
my0Os mieleen, joten on tarke&a ettd syomiskayttdytyminen ja paino normalisoituvat,

jotta henkiset ongelmat helpottuvat. (Charpentier ym 2008, 56.)

Usein sairastunut ajattelee esimerkiksi olevansa muita huonompi lahes kaikessa, ul-
kopuolinen ymparistossaan, vastenmielinen muiden silmissa tai muulla tavalla muita
alempana ihmisarvoltaan. Terapiassa kdydaan lapi néita ajattelumalleja, niiden mer-
Kitystd, syntya ja ilmenemisté arkieldmassé seké etsitaan uusia, hyvinvointia edista-
vid ajattelutapoja ja asennetta itseen. Sairastuneen ajattelutavan muutos on pitka pro-
sessi, sillé itseen liittyvat negatiiviset ajatukset ovat todella syvélla. (Charpentier ym
2008, 57.)

Laihuushairiota sairastavan nuoren hoitoty® on kokonaisvaltaista, pitkajanteista

ja aikaa vievad. HoitotyOn perusperiaatteena on vastata nuoren tarpeisiin, joihin hoi-
tohenkildstd pyrkii vastaamaan hoitotydn auttamismenetelmien avulla. Suurin ja
merkittavin auttamismenetelma hoitotydssa on nuoren ja omahoitajan valinen hoi-
tosuhde. (Korhonen, Pirinen, Rissanen & Salokoski 2008, 18.)

Omahoitaja huolehtii potilaansa hoitotydstad koko hoidon ajan. Omahoitaja hoitaa
potilastaan vuorossa ollessaan ja koordinoi hoidon korvaavalle hoitajalle poistues-
saan tyovuorosta. Omahoitaja huolehtii, etta potilaan hoitotyo etenee hoitosuunni-
telman mukaisesti. Jos hoitoty0 ei etene hoitosuunnitelman mukaisesti, omahoitaja
pohtii hoidossa olevan tyéryhmén kanssa, miten hoitosuunnitelmaa muutetaan. Yh-
teistyoté tehdaédn kaikkien hoitoon osallistuvien kanssa ja huolehditaan siita, etta po-
tilasta koskevat dokumentoinnit on asianmukaisesti tehty. (Paavilainen, Pukuri &
Astedt-Kurki 2007, 31-33.)

Psykiatrisen potilaan hoitotyon lahtokohtana on potilaan ainutkertaiset ja yksilolliset
omaan eldmantilanteeseen liittyvat kokemukset. Vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa
potilas voi tulkita kokemuksensa uudesta ndkokulmasta. Hoitajan tehtdvana on lisata
potilaan tietoisuutta itsestdan ja vaikeinakin aikoina tuoda potilaalle esiin myonteisia
tunteita ja kokemuksia. Omahoitaja ja potilas oppivat vuorovaikutussuhteessa tunte-

maan toisensa, jolloin voi syntya kokemus siitd, ettd potilaan ainutlaatuinen elaman-
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tilanne ja hanen terveytensa toteutuvat yhteisend pdaméaéarand. (Paavilainen ym. 2007,
31-33))

Potilasta hoitavan hoitotydntekijén tehtavané on olla tavallisen aikuisen mallina. Hy-
vén hoidon lahtokohtana on nuoren kehitysvaiheen erityispiirteiden huomioiminen
koko hoitotyon prosessin ajan. Hoitotydssd korostuu kasvatuksellinen ote. Hoitajan
tehtdvana on osastolla toimia ristiriitaistenkin tunteiden vastaanottajana. Rajoittami-

nen, kontrolli ja tarkkailu ovat osa hoitoty6td. (Korhonen ym. 2008, 18)

Kun yksi perheenjdsen sairastuu laihuushéirioon, se koskettaa koko perhettd ja hei-
dan voimavarojaan. Useimmille oman perheenjasenen sairastuminen laihuushairioén
on yksi eldman traumaattisimpiin kuuluvia kokemuksia. (Charpentier ym 2008, 146-
147.) Perhekeskeistd hoitotyota painotetaan erityisesti mielenterveystytssa. Hoidon
suunnittelussa on térkeaa ottaa koko perhe huomioon. (Vilen 2008, 193.)

Perhe tarvitsee tietoa sairaudesta, hoidosta ja sen luonteesta. Perheen tukea pidetaan
tarkednd laihuushairiopotilaan hoidossa ja toipumisessa. Perheen on tarkeda osoittaa
sairastuneelle, ettd hanta kuunnellaan ja hdnen haténsa otetaan vastaan. Vanhemmilla
on kuitenkin merkittava rooli laihuushairiostad paranemisessa. (Charpentier 2008, 83-
85.)
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3 LAIHUUSHAIRIOPOTILAAN NUORISOPSYKIATRINEN HOITOKETJU
SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRISSA

Yleisesti tavoitteena on hoitaa laihuushéiriopotilaat avohoidossa. Aina ei lai-
huushairiopotilaan hoito onnistu avohoidossa ja talléin joudutaan turvautumaan osas-
tohoitoon. Laihuushéirion vélittdmén sairaalahoidon somaattisia syita ovat painoin-
deksin lasku alle 13 kg /m2, vakavat elektrolyytti- tai aineenvaihduntatasapainon héi-
ri6t, systolinen verenpaine on alle 70 mmHg tai syketaajuus alle 40/min tai EKG-
muutokset. (Kaypa hoito 2014.)

Psykiatrisia syité vélittomaélle sairaalahoidolle ovat psykoottiset oireet, vakava itsetu-
hoisuus, johon liittyy itsemurhavaara, vaikea masennus, vakavat ongelmat perheessé
tai avohoidon epaonnistuminen. Paatdksen valittomasta sairaalahoidosta tulisi perus-
tua arvioon potilaan fyysisesta ja psyykkisesta tilanteesta ja kéyttaytymisesta. (Kéypa
hoito 2014.)

3.1 Hoitoketju

Hoitoketju on ohje sairauksien hoidon ja siihen liittyvan tyonjaon jarjestamiseksi tie-
tylla alueella. Hoitoketjuja laadittaessa perustana kéytetddn Kdaypa hoito —
suosituksia. Hoitoketjut maarittelevat potilaan hoitoon osallistuvien avainhenkiliden
tehtévat. Hoitoketjutyd on siis ldhtokohtaisesti moniammatillista ja sen tavoitteena
on hoidon ja tydnjaon selkiytyminen. (Duodecim 2006.) Hoitoketju toimii padtoksen-
teon tukena seka perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa, ja se saadstaa

la&karin, hoitohenkilékunnan ja potilaan aikaa. (Nuutinen 2000).

Suurimmat haasteet hoitoketjun toimivuudelle ovat ennakkoluuloiset asenteet ja va-
kiintunut toimintakulttuuri. Erikoissairaanhoidossa ei usein tunneta perusterveyden-
huollon toimintamahdollisuuksia ja resursseja. Motivaatio hoitoketjutyohon loytyy
oman tyon kehittdmisestd, joka johtaessaan k&ytannon tyon parempaan sujumiseen

palkitsee hoitoketjun kaikkia osapuolia. (Nuutinen 2000.)
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3.2 Nuorisopsykiatria Satakunnan sairaanhoitopiirissa

Nuorisopsykiatriassa Satakunnan sairaanhoitopiirissé on tavoitteena tuottaa tehokasta
13-17—-vuotiaiden nuorten erikoissairaanhoidon palveluja. Vuonna 2012 nuorisopsy-
Kiatriaan toteutettiin muutoksia, kun osastopaikkoja vahennettiin ja samalla avohoi-
topalveluja lisattiin. Porin nuorisopsykiatrinen osasto 4 lopetettiin ja tilalle avattiin
nuorisopsykiatrian paivaosasto. Samalla kiireellistd hoidon arviota varten perustettiin
akuuttityoryhmé. (Multimaki 2012.)

Laihuushairiodn sairastuneen ensimmainen kontakti hoitoketjussa tapahtuu peruster-
veydenhuollossa. Perusterveydenhuollon tehtdvéna on tunnistaa laihuushairio, tehda
perusselvittelyt, arvioida tilanteen vaikeusaste ja lahettdd jatkohoitoon erikoissai-
raanhoitoon sellaiset laihuushéiriopotilaat joiden hoito ei onnistu perusterveyden-
huollosta. (Kuvio 1) (Karukivi 2014.)

3.2.1 Nuorisopsykiatrian poliklinikat ja akuuttitydoryhma

Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian poliklinikat sijaitsevat Porissa,
Raumalla, Harjavallassa, Huittisissa ja Kankaanpaassa. Poliklinikoille tullaan lahet-
teelld. Useimmilla poliklinikoilla on laékéri seké sairaanhoitajia, psykologeja ja sosi-
aalityontekijoita, joista monella on psykoterapian koulutus. (Multiméki 2012.) Poli-
klinikoilla hoitoon kuuluu painon ja somaattisen tilan seuranta, perhetapaamiset, 1&a-
karikaynnit ja keskeistd on moniammatillinen yhteistyt (Makela 2014).

Akuuttityéryhma toimii osana avohoitoa Porin nuorisopsykiatrian poliklinikalla An-
tinkadulla. Akuuttitydryhma palvelee koko Satakunnan alueen 13-22 ikaisia nuoria ja
tyéryhmaan tullaan aina ladkarin lahetteellda. Akuuttiryhmén kohderyhmé on rajattu
siten, ettd tydryhmaén vastuulle kuuluvat hoitoon tulevat nuoret, joilla ei talla hetkell&
ole hoitokontaktia nuorisopsykiatriassa. Akuuttitydryhma toteuttaa kiireellisia ja péi-
vystyksellisia hoidontarpeen arvioita, sill4 kaikki paivystykselliset ja kiireelliset (1-7

paivéa) lahetteet Satakunnan alueella ohjataan akuuttitydryhmaan. (Makela 2014.)
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3.2.2 Nuorisopsykiatrian péivaosasto

Nuorisopsykiatrian péivdosastolla on kahdeksan potilaspaikkaa ja se on padsaantoi-
sesti tarkoitettu 13-17-vuotiaille nuorille tarkoitettu hoitopaikka. Paivéaosasto sijait-
see Hansakadulla Porissa ja sinne tullaan aina laakérin lahetteelld. Paivéosaston hen-
kilokuntaan kuuluu hoitajia, ladkari, psykologi, toimintaterapeutti ja sosiaalityonteki-

ja. (Nuorisopsykiatrian paivaosasto esite 2013.)

Paivaosastolle nuoret tulevat aamuisin ja lahtevat illaksi, yoksi ja viikonlopuiksi ko-
tiin. Pdivaosastohoito perustuu erilaisiin toiminnallisiin ryhmiin, joihin nuoret osal-
listuvat mahdollisuuksien ja kiinnostuksiensa mukaan. Ryhmien lisdksi osastolla
osana hoitoa ovat omahoitajakeskustelut ja ladkarin tapaamiset. (Nuorisopsykiatrian

paivéosasto esite 2013.)

Osastolle tullaan ladkarin lahetteella ensisijaisesti nuorisopsykiatrian muista yksi-
koista. Paivéaosastolla laihuushairiopotilaiksi tulevat ne, joille poliklinikkakaynnit
eivat riitd, mutta vointi ei edellytd ymparivuorokautista seurantaa ja hoitoa. Nuoren
soveltuvuutta paivaosastotyyppiseen hoitoon arvioidaan alkuun kahden viikon arvi-
ointijaksolla. Arviointijakson jalkeen nuori voi jd&da joko tutkimusjaksolle tai hoito-
jaksolle. (Elo 2014.) Tutkimusjakso on kestoltaan neljasta kuuteen viikkoon ja hoito-

jakson pituus sovitaan yksil6llisesti. (Nuorisopsykiatrian péivaosasto esite 2013.).

Laihuushéiriopotilaiden hoidossa paivdosastolla tavoitteina ovat aliravitsemuksen
korjaaminen, hoitoon motivoituminen, syomiskayttdytymisen normalisoituminen se-

ka perhedynamiikan korjaantuminen (Dauksch 2014.)

Osastolla laihuushairiopotilaiden ruokailut toteutetaan ateriasuunnitelman mukaan
esimerkkiruokailuina, jossa hoitaja sy6 yhdessa nuoren kanssa. Ruokailuaika on
maksimissaan 30 minuuttia. Tavoitteena on mygs toteuttaa perheruokailu kerran vii-
kossa, jonka tehtdvand on selvittdd perheen ruokailukdytantdja sekd vanhempien tu-

keminen nuorta oikeaoppiseen ruokailuun. (Elo 2014.)

Paivaosastolla perhetyd on myos tarkeédssa roolissa. Kotiin tehd&an kotikaynti, van-

hemmille annetaan kirjallinen infopaketti sairaudesta ja vanhempien kanssa kaydaan
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lapi sukupuuta. Osastolla nuori saa myo6s kotiinsa kotitehtévid kuten ruokailupaiva-
Kirjan pitdminen. (Elo 2014.)

3.2.3 Toiminnallinen avohoito TOIVO

Toiminnallinen avohoito eli TOIVO sijaitsee nuorisopsykiatrian pdivaosaston yhtey-
dessa Hansakadulla. TOIVO tarjoaa seka yksilo- ettd ryhmamuotoista toimintaa nuo-
rille, silla monelle nuorelle pelkat keskustelukdynnit eivat sovi, riit4 tai auta, jolloin
TOIVON tarjoamat toiminnalliset hoidot voivat olla vaihtoehto. (Multimaki 2012.)

Toiminnallisen avohoidon tydskentelytapa on toiminnallinen, mutta myos keskustelu
on tarkedssa asemassa. Ryhmien toiminta riippuu ryhmien ja yksilokayntien tavoit-
teista. Toimintaan siséltyy myos ryhmid, joiden tavoitteena on oppia tuntemaan omaa
sairautta ja keinoja sen hallintaan. Toiminnalliseen avohoitoon tullaan lahetteelld

usein muista nuorisopsykiatrian yksikoista. (Toiminnallinen avohoito esite 2014.)

3.2.4 Osasto 21

Osasto 21 toimii Satakunnan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian vastuualueen
akuuttina, suljettuna vastaanotto-osastona Harjavallan Sairaalassa. Osastolla on kah-
deksan potilaspaikkaa ja osastolla on mahdollisuus kriisi-, tutkimus- tai hoitojaksoon.
Osasto on jatkuvasti ympaéri vuoden auki 24 tuntia vuorokaudessa. Osaston perusteh-
tdvana on tarjota nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon palveluja osastohoitoa tar-
vitseville 13 — 17 vuoden ikéisille nuorille kaikkina vuorokauden aikoina. Potilaat
tulevat hoitoon joko M1 —tarkkailuldhetteelld tai B1 —vapaaehtoisléhetteelld. Hoidos-
sa potilaat ovat joko mielenterveyslain mukaisesti hoitoon maarattyina tai vapaaeh-
toisesti. (Osasto 21 esite 2014.)

Tarkkailul&hetteelld osastolle tulleella nuorella hoitoon kuuluu tarkkailuaika, jonka
kesto on nelj& vuorokautta. Tarkkailuajan aikana arvioidaan, onko osastohoitoon tar-
vetta. Tarkkailuaika vietetdan tiivisti osastolla, ja siihen sisaltyvét keskustelut hoita-
jien ja ladkéarin kanssa. Tarkkailuajan paatyttya laakari laatii tarkkailulausunnon, jos-
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sa hén ottaa kantaa siihen, pitd8dko hoitoa jatkaa nuoren tahdosta riippumatta vai ei.
Mikali edellytyksia tahdosta riippumattomalle hoidolle ei ole, hoito voi jatkua vapaa-
ehtoisuuden pohjalta osastolla tai nuori voi siirtyd avohoitoon. (Osasto 21 esite
2014.) Laihuushairiopotilaan tahdosta riippumaton hoito vuodeosastolla on perustel-
tua, jos potilaan paino on kroonistunut epéfysiologiseksi, psyykkisissé toiminnoissa
havaitaan juuttuminen oirekayttdytymiseen tai somaattiset toiminnot ovat véaaristy-
neet eika vapaaehtoisuuteen pohjautuvalla hoidolle ole saatu tuloksia. (Kdypé hoito
2014.)

Osastolla voidaan toteuttaa noin kahden viikon kriisihoitojaksoja, noin neljan viikon
tutkimusjaksoja tai hoitojaksoja, jonka pituus on yksilollistd. Niiden aikana osastolla
pyritaan selvittdmaan, mista nuoren oireilussa on kysymys. Hoidossa kulmakivia
ovat luottamuksellinen omahoitajasuhteen luominen, yhdesséolo aikuisten ja toisten
nuorten kanssa seké turvallisten rajojen syntyminen ja noudattaminen. Osastolla ope-

tetaan ottamaan vastuuta itsesté ja muista. (Osasto 21 esite 2014.)

Laihuushairiopotilaiden hoidossa osastolla toteutetaan Kéypé hoito (2014) —
suosituksia. Osastolle on keskitetty ympéarivuorokautista vuodeosastohoitoa tarvitse-
vat laihuushéiridpotilaat ja tarvittaessa somaattinen terveydentila voidaan turvata ne-
namahaletkulla. Hoito-ohjelmat ovat yksiléllisia, mutta usein hoidon tavoitteina ovat
ravitsemustilan korjaantuminen, ruokailutottumusten ja syomiskayttaytymisen nor-
malisoituminen, psyykkisten hdirididen hoitaminen seka perheen sisalla olevien vuo-
rovaikutussuhteiden paraneminen. Sairastuneella on myds mahdollisuus erilaisiin
terapioihin kuten fysioterapia, toiminnallinen terapia ja tai tyoterapia. On tarkeda
mya0s tukea sairastuneen perhettd, joten osastolla jarjestetdén perhetapaamisia, johon
osallistuvat joko vanhemmat, vanhemmat ja nuori yhdessa seka osaston henkilokun-
taa. (Lehtonen 2014.)
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3.3 Laihuushéiridpotilaan hoitoketju Satakunnan sairaanhoitopiirissa

Hoitoketjumalli, joka on koottu yhdess& nuorisopsykiatrian avainhenkil6iden kanssa.

Perusterveydenhuolto

Ei

l

Tarvitzecko erkoissarasnhortoa? ]

e - Ongelma ei Lorjasnnu perustervevdenmollossa
nopaasti
- Akillinan painenlaskn
- Psyvkkinen oirailu
- Valittdman sairaslshoidon kritserit tavttvit

Lihete T

Kiirsallinen hoddon
arvio (1-7 vk

/A

Aluuttity dryhmé

Poliklinikka

v

Trfm

Riittsvatks poliklinikkakymmit? ]—1

-Poliklinikkakivnnit aivit
riittivid, mutta voint i
waadi yvmpérivuerokautista
osastoheitoa

ﬁ.i

Piiviosasto

v
Lihete
-Vointi adallyttisa
vmpérivuorokautista
vuodeosastohoitos ja seumntas
-Tahdosta riippumaton hoite
Osasto 21 -—

Kuvio 1: Laihuushéiriépotilaan hoitoketju Satakunnan sairaanhoitopiirissa
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Projektin tehtdva

Opintojen syventavéaén vaiheeseen kuuluvan opinndytetyon tavoitteena on ammatillisten
valmiuksien kehittdminen. Silla osoitetaan opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja
taitojaan ammattiopintoihin liittyvissa kdytannon asiantuntijatehtavissa. Opinnéytetyon
muoto voi vaihdella, kyse voi olla esimerkiksi tutkimuksesta tai projektista. (Nummi
1997, 1)

Opinnaytetyon tekeminen on oppimisprosessi ja se liittyy laheisesti tyéelamaan. Tyo
toimii opintojen loppuvaiheessa véylana teoriasta kaytantoon. Samalla se yhdistaa opis-
kelun ja tyoeldman seké edistaa opiskelijan siirtymistd ammatillisiin tehtaviin. (Nummi
1997, 1)

Kehittdmishankkeen tavoitteena on tydyhteison kéytdntdjen kehittdminen tai uuden
suunnittelu. Hanke toteutetaan yhdessa tydyksikon edustajien kanssa esim. projektimuo-
toisena. Osallistuessaan tydyhteison toimintaan opiskelija hahmottaa keskeiset toiminnot
ja kaytannossa esille nousevat ongelmat seka tarvittavat muutokset. (Kuokkanen, Kivi-
ranta, Maéattanen & Ockenstrom 2007.)

Projekti on yhteistydtd muiden projektiin kuuluvien ihmisten kanssa. Projektin tar-
koituksena on luoda esimerkiksi uusia toimintamalleja kayttajan tarpeen mukaan.
Projekti voi kestdd muutamista paivisté useisiin vuosiin. Projektissa voi olla mukana
yksi tai useampia henkilditad. Alun perin projektityot ovat olleet kdytdssa yritysmaa-
ilmassa ja vahitellen ne ovat siirtyneet myds sosiaali- ja terveysalalle. Projektity6lla
tavoitellaan asiakkaan tarpeen tayttamisté. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 5-
15.)

Projektitydhon kuuluu erilaisia vaiheita. Aloittaminen ja suunnittelu kuuluvat yleensa
samaan vaiheeseen. Hyvén projektisuunnitelman jélkeen tehdain kokonaisvaltaista
toimeenpanoa ja valvontaa. Projektin toteutus on pisin vaihe ja se voi kestaa jopa
vuosia. Toteutuksesta voidaan joutua palaamaan suunnitteluun, jos projektisuunni-

telma on huonosti ja epérealistisesti tehty. Projektin toteutuksen jalkeen syntyy tuo-
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tos ja tuotos arvioidaan. Arvioinnin kesto vaihtelee viikoista vuosiin. (Laine, 1998,
1)

Taman opinndytetyon tarkoitus oli laatia Satakunnan sairaanhoitopiirin sahkoiseen
Hiisinet — henkilostéinfoon opas anoreksiaa eli laihuushdiriota sairastavan nuoren
hoitoketjusta nuorisopsykiatriassa. Projektissa toimii yleensa useita henkil@ita, joilla on
oma tehtavé ja rooli. Projekti tarvitsee aina toimeksiantajan, joka méérittad projektin tar-
peen. (Karlsson & Marttala 2001, 75- 85.)

Taman projektin toimeksiantaja oli Satakunnan sairaanhoitopiiri. Taman projektin yh-
teistydssad toimi nuorisopsykiatrian henkilstd, johon kuuluivat sairaanhoitajia, ylildaka-
ri, osastonylilaékéri, 1aakari ja osastonhoitajat. Projektissa on mukana palauteryhma, jo-

ka antaa palautetta opinndytetyon tuotoksesta.

4.2 Suunnitteluvaihe

Projektia suunniteltiin ensimmaisen kerran marraskuussa 2013, jolloin kyselin Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin Harjavallan Sairaalan osasto 21:n osastonhoitajalta mah-
dollisia opinnéytetyon aiheita. Osastonhoitaja ehdotti, ettd olisi hyvé jos aihe liittyisi
syomishéiriopotilaisiin, sill4 osaston henkilokunta oli toivonut lisédé infoa syomishai-
ridpotilaiden hoitoon. Osastonhoitaja oli tuonut aiheen tarpeellisuuden esiin vieléd
nuorisopsykiatrian johtoryhméan kokouksessa, jossa nuorisopsykiatrian ylihoitaja se-

k& yliladkari olivat sitd mieltd, ettd aihe olisi sopiva ja ajankohtainen.

Joulukuussa 2013 sovimme osasto 21:n osastonhoitajan kanssa, etta tekisin opinnay-
tetyonad oppaan laihuushairiota sairastavan nuoren hoitoketjusta nuorisopsykiatriassa
Hiisinetiin eli tyontekijoiden sahkoiseen henkildstéinfoon. Oli tarkeéé rajata tyo lai-
huushairidpotilaisiin ja nuorisopsykiatriaan, jotta ty0 ei paisuisi liian suureksi ja tule-
vaisuudessa on suunnitteilla laihuushéiriopotilaan hoitoketjuopasta perusterveyden-

huollossa.

Helmikuussa 2014 olin yhteydessé sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian ylihoitajaan
opinndytetyon aiheen tiimoilta. Han antoi oman hyvaksynténsa aiheelle, mutta tutki-
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muslupa piti vield hakea Satakunnan sairaanhoitopiiriltd. Lupahakemuksen opinnay-
tetyolleni l1&hetin 8.5.2014 ja 15.5.2014 sain luvat opinnaytetyolleni.
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5 TOTEUTTAMINEN JA TUOTOS

5.1 Toiminnallinen vaihe

Projektin toiminnallisen vaiheen aloitin tapaamalla 13.3.2014 Satakunnan sairaanhoi-
topiirin  nuorisopsykiatrian ylild&dkarin Max Karukiven. Kavimme lapi lai-
huushairiopotilaiden hoitoketjua nuorisopsykiatriassa ja sovimme, kuinka laaja ja
mité kaikkea projektin tuotokseen tulee. Karukivi myds ehdotti keitd kaikkia ihmisia

olisi hyva kdyda tapaamassa, jotta oppaaseen saadaan kaikki tarvittava tieto.

Tapaamisen jalkeen alkoi opinndytetyon teoriaosuuden tekeminen. Teoriaosuuteen
kaytetyt materiaalit ovat Kkirjastosta lainattua kirjallisuutta, osasto 21:lta 16ytyvaa Kir-
jallisuutta seka internetistd I0ytyvié l&hteitd. Tutustuin paljon myds muihin opinnay-
tetdihin, joiden aiheena olivat sydomishéiriopotilaat. (Valiméki, Nevala, Ja&skeléinen,

Partanen & TOrma)

Huhtikuussa 2013 kdvin tapaamassa Akuuttitydryhman ladkaria Anna Makelda. Han
kertoi akuuttityéryhman toiminnasta, laihuushairiopotilaiden hoidosta sielld ja hoito-

ketjusta.

Elokuussa 2014 kavin vield tapaamassa Porin nuorisopsykiatrian péivdosaston osas-
tonhoitajaa Leena Eloa ja péivédosastolla tyoskentelevéd sairaanhoitajaa Paivi Dauk-
schia. Leena Elo oli tyéryhméssa mukana, joka vuonna 2002 teki edellisen hoitoket-
juoppaan. Tapaamisessa Leena Elo ja Paivi Dauksch kertoivat péivaosaston toimin-

nasta ja heilla kaytettavista hoitomuodoista laihuushairiopotilaiden hoidossa.

Néaiden tapaamisten jalkeen aloin tekemdan opinndytetyon tuotosta, joka jaa Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin k&yttoon. Hoitoketjuoppaan ensimmaisen version lahetin
11.10.2014 projektitiimilleni, johon kuuluvat yliladkari Max Karukivi, osastonhoita-
jat Timo Lehtonen ja Leena Elo, ylihoitaja Kristiina Puolakka ja sairaanhoitaja Paivi
Daucksh. Tyotani  késiteltiin - nuorisopsykiatrian ~ johtoryhmén  kokouksessa
13.10.2014.
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Osastonhoitaja Timo Lehtonen laittoi oppaan vield kokouksen jalkeen eteenpain
osasto 21:n hoitohenkil6kunnalle. Ensimmaéisen version jélkeen sain palautetta tyos-
tani. Johtoryhmassa oli ollut késitys, ettd opinndytetyon tuotoksena tuleva hoitoket-
juopas olisi itse opinndytetyo ja he ihmettelivat, miten opinnaytety® voi olla vain 10
sivua pitkd. Olin asian tiimoilta yhteydessa yliladkari Max Karukiveen ja oikaisin
vaarinkasitystd. Karukivi antoi oppaasta kattavan palautteen. Han toivoi, ett4 oppaas-
sa nakyisi selkedmmin eri yksikoiden rajapinnat eli milla kriteerein siirrytaan esi-
merkiksi poliklinikalta paivaosastolle ja pdivaosastolta vuodeosastolle. Osasto 21:n
osastonhoitaja Timo Lehtonen oli samaa mieltd ja ehdotti, ett4 otan yhteyttd osas-
tonylilaakari Tuomo Lahteen, joka on toiminut niin péivéosaston kuin vuodeosaston

osastonylildékérind. Muilta palauteryhman jasenilta en saanut palautetta.

Taman jalkeen olin yhteydessé osastonylila&dkari Tuomo Lahteen ja tarkoituksena oli
sopia tapaaminen opinndytetyota varten, jossa olisi tarkemmin kayty eri yksikoiden
rajapintoja, milla laihuushairidpotilas siirtyy yksikosta toiseen. Tapaaminen olisi ve-
nynyt helmikuulle 2015, koska tapaamiseen olisi ollut hyvé saada henkilokuntaa niin

paivaosastolta kuin vuodeosastoltakin.

Lopulta olin yhteydessa yliladkari Max Karukiveen sahkopostitse 18.11.2014. Karu-
Kivi totesi, ettd opinndytetyon aihe tulee sinalladn huonoon aikaan, koska lai-
huushéiridlle uusi Kaypé hoito —suositus on tulossa. Sovimme kuitenkin, etté jatkan
hoitoketjuoppaan tekoa ja keskityn enemman eri yksikoiden toiminta- ja hoitomallei-
hin seka avaisin hieman, milla kriteerein esimerkiksi tahdosta riippumaton hoito on
perusteltua laihuushairion hoidossa. Oppaasta tulisi sellainen, jota olisi tulevaisuu-

dessa helppo muokata ja lisata aineistoa.

Saatuani seuraavan version valmiiksi, l&hetin tehtavani yliladkari Max Karukivelle ja
pyysin vield kommentteja ja korjausehdotuksia ty6honi. Karukivi toivoi vield, ettd
itse opinnédytetyohon korjaisin Kdypa hoito-suositukset, koska joulukuussa 2014 il-
mestyi uusi Kaypé hoito-suositus lasten ja nuorten syomishéiridille. Tein tarvittavat

korjaukset tyohon ja lahetin tyoni palauteryhmaélleni.
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5.2 Hoitoketjuopas

Projektista tuotettiin opas henkilokunnalle (Kuvio 1). Opas tehtiin Microsoft Office
Word 2010 ohjelmalla, joka lopulta muutettiin Adobe Acrobat ohjelmalla eri tiedos-
tomuotoon. Oppaan kansilehden logo on Satakunnan sairaanhoitopiirin intranetista.
Kansilehden fonttina on kédytetty Times New Romania ja kansilehden ulkomuoto so-
pii kuvaan hyvin. Tekstin varind on kéytetty sinistg, jota on kdytetty useissa hoitoket-
juoppaissa, jotka I0ytyvat Satakunnan sairaanhoitopiirin sivuilta. Oppaan muu teksti
paadyttiin Kirjoittamaan Cambria fontilla ja tekstin kokona on 12, koska teksti nayt-

taa selkeammalta.

Opas yksinkertaisuudessaan sisaltad vain keskeiset asiat hoitoketjumallista. Oppaassa
on kuvaus laihuushéiridpotilaan hoitoketjusta nuorisopsykiatriassa. Oppaassa kerro-
taan myds, miten laihuushéiriopotilaita hoidetaan eri yksikoissa ja millaisin Kkritee-

rein laihuushéiridpotilas on syyté ohjata eri yksikkdihin.
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6 PROJEKTIN PAATTYMINEN

6.1 Arviointi

Ensimmaisen hoitoketjuopasversion jalkeen pyysin palauteryhmaltd s&hkopostilla
yleisesti palautetta hoitoketjuoppaasta. Ainoastaan kaksi ryhmén jasentd antoi palau-
tetta. Osastonhoitaja Timo Lehtonen oli l&hettdnyt tyoni myods osasto 21:n henkil6-
kunnalle. Henkil6kunnalta sain yhden palautteen. Hoitoketjuoppaaseen toivottiin li-
séa teoriatietoa laihuushairiopotilaiden hoidosta eri yksikoissé ja ulkoasuun toivottiin
selkeytta.

Tyon lopullisen version jalkeen toteutin palauteryhmélleni kontrolloidun kyselyn,
jonka muotona oli informoitu kysely ja kysymykset ovat avoimia. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 191-195.) Tarkoituksena oli kartoittaa palauteryhmén mielipiteita
hoitoketjuoppaasta ja kysya mité hoitoketjuoppaaseen olisi lisdttava ja mita siind on
turhaa. Léhetin tyoni palauteryhmalle sdhkopostitse, johon kuului viisi henkil6a.
Viestiin olin liittdnyt kolme kysymystd. Kyselyyn vastasi kolme henkil64, joten vas-

tausprosentiksi muodostui 60 %.

Kysymykset olivat:

1. Mitd asioita haluaisit hoitoketjuoppaaseen lisattavan?
2. Onko hoitoketjuoppaassa jotakin turhaa tietoa?

3. Omia mielipiteita ja ajatuksia hoitoketjuoppaasta?

Ensimmaéisen kysymyksen vastauksissa jokainen toivoi tyohoni lisad infoa. Perustie-
toa oli hyvin, mutta tyoni kaipaisi viela enemman “l4skia” kuten yksi vastaajista asi-
an ilmaisi. Perusterveydenhuollon tehtdviin laihuushéiridpotilaiden hoidossa toivot-
tiin tdydennystd. Olisin esimerkiksi voinut kertoa ty6ssani, miten tarked& peruster-
veydenhuollossa on aktiivisen seulonnan tarkeys, koska useimmat laihuushéiriépoti-
laat eivat hae oma-aloitteisesti apua. Tyohon vield toivottiin, ettd muuttaisin sivulla 9

olevien yhteystietojen tyoryhmé-nimitykset poliklinikoiksi.
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Toiseen kysymykseen jokainen vastaaja kertoi, ettd tyossa ei ollut mitadan turhaa tie-

toa, joka olisi pitdnyt jattad pois.

Kolmanteen kysymykseen sain kommentteja tyoni ulkoasusta. Muutamasta puuttees-
taan huolimatta hoitoketjuopas on ulkoasultaan ja rakenteeltaan selkéd. Tdmanhetkista
hoitoketjua koskevat padasiat on huomioitu mukavasti. Laatikot korostavat hyvin
avainkohtia ja listat lisddvat oppaan helppolukuisuutta. YKksi vastaajista kertoi rungon

olevan tydssé vallan mainio, mutta ns. laskié olisi kaivattu paikka paikoin lisaa.

6.2 Pohdinta

Opinnaytetyon projekti eteni hitaasti johtuen tyokiireistd. Olen kevéastd 2014 asti
ollut taysipaivaisesti kolmivuorotydssa. Projekti lahti kayntiin lupaavasti kevaalla
2014 ja tapasin hoitoketjuoppaan kannalta tarkeita henkil6itd. Kesén ja syksyn aikana
ongelmaksi muodostui tyokiireet. Opinnéytety6ta tein hitaasti ja teoriatiedon kirjoit-
taminen oli raskasta. Opinnédytetydn ohjaajalta saadut palautteet antoivat motivaatiota
ja lopulta paatin tyostaa tyota kunnolla loppusyksystd 2014. Suurin tyd oli raportin
kirjoittaminen. Omalta kohdaltani olisin voinut olla aktiivisemmin yhteydessé tilaa-
vaan tahoon. Sain harjoittelujen ja tyoni kautta paljon kontakteja, joita pystyin hyo-

dyntdmaan opinnaytetyota tehdessa. Tyoni oli yhteistydsta hyva esimerkki.

Oppimisnakokulmasta ajatellen projekti oli hyddyllinen. Sain paljon uutta tietoa lai-
huushéiriopotilaista ja heidan hoidostaan, silla ilman tata projektia tuskin olisin va-
paaehtoisesti ndin paljon etsinyt tietoa laihuushairidpotilaista, jotka kuitenkin ovat
yleinen naky tydsséni. Projektin alussa minua varoiteltiin tyon laajuudesta ja lopulta
tyo osoittautuikin melko laajaksi yhdelle ihmiselle. Projektin aikana opin paljon pro-
jektin tekemisestd, joka vaatii yhteistyota seka tilaajalta ettd tekijalta. Yhteistyo jat-

kuu ja niin myos psykiatrisen hoitotyon kehittaminen.
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LIITE 1: Laihuushdiriotd eli anorexia nervosaa sairastavan nuoren hoitoketju

nuorisopsykiatriassa

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

Laihuushairiota eli anorexia ner-
vosaa salrastavan nuoren hoitoketju

nuorisopsykiatriassa

Nuorisopsykiatria 1/2015

Jyri Sjéholm, Sairaanhoitaja (AMK) —opiskelija, Diakonia-
ammattikorkeakoulu
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1. LAIHUUSHAIRION KRITEERIT

SyOmishairiot jaetaan ICD 10-tautiluokituksessa:
e laihuushairioon (F50.0)
e ahmimishairioon (F50.2)
e ndiden epatyypillisiin muotoihin
e muihin sydmishdiriomuotoihin

Laihuushairion (F50.0) diagnostiset kriteerit ICD 10 -tautiluokituksen mukaan:

A. Paino vahintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai pai-
noindeksi (BMI) enintddn 17,5 kg/m2. Esimurrosikiisten potilaiden
paino saattaa kasvun aikana jaada jalkeen pituudenmukaisesta keski-
painosta ilman, ettd painovarsinaisesti laskee.

B. Painon lasku on itse aiheutettua valttdmalla "lihottavia” ruokia. Lisak-
si saattaa esiintya liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka
ulostusladkkeiden, nestettd poistavien tai ruokahalua hillitsevien
ladkkeiden kayttoa.

C. Potilas on mielestdan liian lihava ja pelkaa lihomista. Kyseessa on
ruumiinkuvan vaaristyma. Potilas asettaa itselleen alhaisen painota-
voitteen.

D. Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisdke-
sukupuolirauhasakselin endokriininen hairio, joka ilmenee naisilla
kuukautisten puuttumisena ja miehilla seksuaalisen mielenkiinnon ja
potenssin heikkenemisend. Mikali hairio alkaa ennen murrosikas,
kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvat ja pysahtyvat. Poti-
laan toipuessa murrosian kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta ta-
vallista mydhempdaan. Lisdksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuu-
det saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdun-
ta elimistdssa saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla poik-
keavaa.

E. Ahmimishairion kriteerit (F50.2) A ja B eivit tayty.
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2. PERUSTERVEYDENHUOLLON TEHTAVAT

Perusterveydenhuollon tehtdvdna on tunnistaa syomishairio ja arvioida jatko-
tutkimuksen tarve. Perusterveydenhuollon tehtdvand on myos tehda potilaalle
perusselvittelyt, arvioida tilanteen vaikeusaste ja hoitaa perusterveydenhuollon
keinoin hoidettavat potilaat. Kouluterveydenhuolto on tdssa erityisen tarkedssa
asemassa. Perusterveydenhuollossa voidaan hoitaa lievit ja nopeasti hoidolle
reagoivat syomishairiot. Psykiatrinen arvio tulisi tehda erikoissairaanhoidossa.

Milloin laihuushiiridpotilas tulisi ohjata erikoissairaanhoitoon?
e jos ongelma ei korjaannu perusterveydenhuollossa nopeasti
e ikillinen painonlasku
e psyykkinen oireilu
e valittdman sairaalahoidon kriteerit tayttyvat

3. HOITO ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Laihuushdirion hoito toteutetaan joko polikliinisend avohoitona tai osastohoi-
tona. Pddsddntoisesti tavoitteena on avohoito, mutta joskus laihuushéirion hoi-
to vaatii osastohoitoa. Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella avohoitopaikkoja
on yhdeksdn ja osastoja yksi.

3.1 Potilas nuorisopsykiatrian poliklinikalla

Jos laihuushairiopotilaan hoito ei onnistu perusterveydenhuollossa eika poti-
laan vointi vaadi valitonta sairaalahoitoa, ohjataan potilas perusterveydenhuol-
losta erikoissairaanhoitoon nuorisopsykiatrian poliklinikalle hoidon tarpeen
arviointiin.

Kiireellista (1-7 vrk) hoidon tarpeen arviointia vaativat potilaat ohjataan nuori-
sopsykiatrian akuuttityéryhmaan. Suurin osa laihuushairiopotilaiden hoidon
tarpeen arvioinnin hoitaa akuuttityéryhma. Akuuttityéryhma voi tehdad myos
tehda kotikaynteja potilaan kotiin.

Hoidon tavoitteina ovat:
e aliravitsemustilan korjaaminen
e hoitoon motivointi
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Hoitoon kuuluu:
e painon ja somaattisen tilan seuranta
e moniammatillinen tiimi
e perhetyo
e mahdolliset psykologin tutkimukset
e laakarikaynnit
o vyhteisty0 lastenlddkarin / ravitsemusterapeutin / sisatautildakarin (yli
16v potilaat) kanssa

3.2 Potilas nuorisopsykiatrian paivaosastolla

Paivaosasto on tarkoitettu niille nuorille, jotka tarvitsevat tiiviimpaa avohoitoa,
mutta eivat vaadi osastohoitoa. Nuori tulee paivdosastolle poliklinikalla tehdyn
arvioinnin perusteella tai jatkohoitoon vuodeosastolta. Pdivdosastolle nuori tu-
lee aamuisin, kdy mahdollisesti koulua sairaalakoulussa ja poistuu paivdosastol-

ta iltapaivalla kotiin. Pdividosasto on avoinna arkisin 8-16 (perjantai 8-14).

Milloin laihuushdiridpotilas tulisi ohjata paiviaosastolle?
e kaynnit poliklinikalla eivat riittdvia, mutta vointi ei edellytd ymparivuo-
rokautista hoitoa
e tarvitaan tiiviimpaa seurantaa

e syOmiskdyttaytymistd ei ole saatu normalisoitua, paino jatkanut laskua

Hoidon tavoitteina ovat:
e aliravitsemustilan korjaaminen
e hoitoon motivointi
e ruumiinkuvan vaaristymien korjaantuminen
e syOmiskayttidytymisen normalisoituminen

e perhedynamiikan korjaantuminen

Hoitoon kuuluu:
e tulolabrat
e paino, RR- ja pulssiseuranta
e painoraja -> vuodeosastolle siirto
e viikottainen painotavoite

e tehostettu hoito heti alussa (lepohuone, lampdpeitto)
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¢ ruumiinhahmotusterapia fysioterapeutin kanssa

e omabhoitaja

e mahdolliset psykologin tutkimukset

e liikunta painoindeksin mukaan

e perhety0, kotitehtavat nuorelle (ruokapaivakirja, tervehtymiskertomuk-

sen osat)

Ruokailut:
e ateriasuunnitelman mukaan
o esimerkkiruokailu omahoitajan kanssa (ruokailuaika max. 30 min)
e perheruokailu kerran viikossa (selvitetdan perheen ruokailukiytiannét ja
tuetaan vanhempia kannustamaan nuorta oikeaoppiseen ruokailuun)
e ruokailun jalkeinen valvonta

e WC(C-kdyntien valvonta

3.3 Potilas nuorisopsykiatrian osastolla 21

Nuorisopsykiatrian suljettu vastaanotto-osasto 21 sijaitsee Harjavallan Sairaa-
lassa. Osastolle tullaan joko M1 -tarkkailuldhetteelld tai B1 -
vapaaehtoislahetteelld. Osastolla on mahdollisuus tutkimus-, kriisi- tai hoitojak-
soon. Tilanteissa, jossa laihuushiiridpotilas kieltdytyy osastohoidosta, vaikka
hanen psyykkinen tai somaattinen tilanteensa on henkea uhkaava, hoito tulee
aloittaa hianen tahdostaan riippumatta, jota voidaan toteuttaa juuri osastolla 21.
Osastolle on keskitetty ympdarivuorokautista vuodeosastohoitoa ja seurantaa

tarvitsevat laihuushairiopotilaat.

Laihuushdiriopotilaan valittémadn sairaalahoidon aiheet:

e painoindeksi enintddn 13 kg/m?2 tai paino enintddan 70% pituuden mukai-
sesta keskipainosta tai nopea laihtuminen (25 % painonlasku kolmessa
kuukaudessa)

e vakavat elektrolyytti- tai aineenvaihduntatasapainon hairiot

e systolinen verenpaine alle 70 mmHg tai syketaajuus alle 40 /min tai EK G -
muutoksia

e vakavan mielenterveydenhairion epaily (M1-lahete)
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Laihuushdiriépotilaan tahdonvastainen hoito vuodeosastolla on perustel-
tua, jos:

e potilaan paino kroonistunut epafysiologiseksi

e psyykkisissa toiminnoissa havaitaan juuttuminen oirekayttaytymiseen

e somaattiset toiminnot vaaristyneet eikd vapaaehtoisuuteen pohjautuvalla
hoidolla ole saavutettu tuloksia

Hoidon tavoitteina:

e aliravitsemustilan korjaaminen

e akuuttivaiheen hoito

e syOmiskdyttadytymisen normalisoituminen

e perhedynamiikan korjaantuminen

Hoitoon kuuluu:

e tulolabrat

e painonseuranta, RR- ja pulssiseuranta

e esimerkkiruokailut (my6s perheruokailuun mahdollisuus)

e tarvittaessa somaattinen tila voidaan turvata nendmahaletkun avulla
e tutkimusjaksolla psykologin tutkimukset

e perhetyd

e yksildllinen hoitosuunnitelma
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5 YHTEYSTIEDOT

Laihuushdirion hoito toteutetaan joko polikliinisend avohoitona tai osastohoi-
tona. Paisaantoisesti tavoitteena on avohoito, mutta joskus laihuushairion hoi-
to vaatii osastohoitoa. Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella avohoitopaikkoja

on yhdeksan ja osastoja yksi.

Nuorisopsykiatrian pkl, Pori

Antinkatu 154, 28100 Pori

puh. 02 - 627 4760

Nuorisopsykiatrian akuuttityo-
ryhmd, Pori

Antinkatu 154, 28100 Pori

puh. 02 - 627 4760

Nuorisopsykiatrian pkl, Rauma

Steniuksenkatu 2, 26100 Rauma

puh. 02 - 627 8741

Nuorten tyéryhmd, Harjavalta

Sairaalantie 14, 29200 Harjavalta

puh. 02 - 5354570

Nuorten tydryhmd, Huittinen

Lauttakylankatu 4, 32700 Huitti-
nen

puh. 02 - 627 4330

Nuorten tyéryhmd, Kankaanpaa

Tapalankatu 20, 38700 Kankaan-
pad

puh. 02 - 627 4300

Nuorisopsykiatrian SILTA-N-
tyoryhm4, Pori

Antinkatu 154, 28100 Pori

puh. 02 - 627 4760

Nucrisopsykiatrian paiviosasto ja
paiviosaston pkl, Pori

Hansakatu 5, 28100 Pori

puh. 02 - 627 4771

Nuorisopsykiatrian kuntoutu-
misyksikkd, Pori

Hansakatu 5, 28100 Pori

puh. 02 - 627 4790

Nuorisopsykiatrian suljettu vas-
taanotto-osasto 21, Harjavalta

Sairaalantie 14, 29200 Harjavalta

puh. 02 - 5354561




6 JATKOHOITO

Jatkohoidon turvaaminen on tdrkedi. Nuoren kotiutuessa sovitaan jatkohoito,
joka voi tapahtua erikoissairaanhoidossa, kouluterveydenhuollossa tai muussa
perusterveydenhuollon yksikdssa.
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