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1 Johdanto 

 

Syömishäiriöt ovat nuorilla ja nuorilla aikuisilla esiintyviä yleisiä mielenterveyden 

häiriöitä, joihin useimmiten liittyy epätyypillisen syömiskäyttäytymisen lisäksi 

fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemistä (Syömishäiriöt 

2014). Syömishäiriöt vaarantavat nuoren toimintakykyä ja kehitystä sekä saatta-

vat hidastaa psykologista ja sosiaalista kehitystä. Varhaisaikuisuuteen men-

nessä jopa kuudesosa suomalaisista naisista on sairastanut syömishäiriön. 

Yleisimmin syömishäiriö puhkeaa 16–19-vuotiaana. (Vähäkylä 2021.) Ennen 25 

vuoden ikää on suurin osa syömishäiriöön sairastuneista sairastunut. Syömis-

häiriöille yhteistä on se, että ajatukset, jotka liittyvät syömiseen ja syömiskäyt-

täytyminen alkavat ohjata ja rajoittaa arkea. (Ruuska 2022.) 

 

Nuoret kokevat jatkuvaa ulkonäköpaineiden kasvua median vaikutuksesta. Kou-

luterveydenhoitajan tulee olla perillä syömishäiriöiden merkeistä ja oireista, jotta 

hän voi tunnistaa ne ja avata keskustelun asiasta nuoren kanssa. Koulutervey-

denhuollossa on korostettava vuorovaikutustaitoja ja kommunikaatiota nuorten 

kanssa. Tärkeää on rakentaa vahva luottamussuhde nuoreen, jotta vaikeistakin 

aiheista voidaan puhua avoimesti. (Horttana, Koivuneva & Honkanen 2017.) 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli herättää nuorten ajatuksia ja antaa tietoa 

syömishäiriöistä Joensuun lyseon peruskoulun yläkouluikäisille nuorille sekä 

helpottaa syömishäiriöoireiden puheeksi ottamista kouluterveydenhoitajan vas-

taanotolla. Tehtävänä oli tuottaa posteri kouluterveydenhoitajan vastaanotolle, 

jossa se on vastaanotolle odottavien nuorten ja heidän huoltajiensa nähtävillä. 

Opinnäytetyö tehtiin toimeksiantona Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle, Siun 

Sotelle. 
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2 Nuorten minäkuvan rakentuminen 

 

 

2.1 Nuoret 

 

Nuorisolain (1285/2016, NL) mukaan nuorilla tarkoitetaan kaikkia alle 29-vuoti-

aita. Aalto-Setälän ja Marttusen (2007) mukaan nuoruus kestää 12 ikävuodesta 

22 ikävuoteen saakka. Nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: varhais-, 

keski- ja jälkinuoruus. Psyykkinen kehitys ei kehity normaalistikaan jatkuvasti 

nousujohteisesti vaan kehitys on heilahtelevaa. (Aalto-Setälä & Marttunen 

2007.) 

  

Varhaisnuoruuteen kuuluvat 12–14-vuotiaat. Näiden vuosien aikana puberteetti 

alkaa, jolloin keho muuttuu, tunteet vahvistuvat ja lapsesta tulee itsenäisempi 

(Korhonen 2021). Varhaisnuoruudessa tyypillistä ovat ristiriidat vanhempien 

kanssa, suppea ajattelutapa sekä vahva suuntautuminen ystäviin (Aalto-Setälä 

& Marttunen 2007).   

  

15–17-vuotiaat ovat keskinuoruudessa ja 18–22-vuotiaat jälkinuoruudessa. 15–

17-vuotiaana nuoren tunteet tasaantuvat ja hänen tunne-elämänsä sekä ajatte-

lutapansa kehittyvät. 15–17-vuotiaana nuori on todennäköisesti tottunut muuttu-

neeseen kehoonsa. Keskinuoruudessa nuori keskittyy muutokseen omaan 

suuntautumiseensa ja itseensä sekä suhteeseen vanhempiensa kanssa. (Aalto-

Setälä & Marttunen 2007.) Keski- ja jälkinuoruudessa nuori pystyy jo ajattele-

maan monipuolisemmin sekä nuori hahmottaa syy-seuraussuhteen aikuisen ta-

solla (Korhonen 2021). 

  

Jälkinuoruudessa tavoitteena on aikuisuuden persoonallisuuden ja oman identi-

teetin lopullinen kehittyminen. Jälkinuoruusvaiheessa nuori todennäköisemmin 

muuttaa pois lapsuudenkodista ja alkaa tekemään päätöksiä ammatin, koulu-

tuksen sekä ihmissuhteiden osalta. (Aalto-Setälä & Marttunen 2007.) 
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2.2 Minäkuva 

 

Minäkuvalla tarkoitetaan käsitystä millaisena yksilö pitää itseään ja miten hän 

kuvaa itseään, arvojaan tai tavoitteitaan (Keltikangas-Järvinen 2017, 1). Minä-

kuva ohjaa yksilön valintoja, käyttäytymistä sekä asenteita. Minäkuva mielletään 

usein pysyväksi, mutta oikeasti se muovautuu jatkuvasti sosiaalisessa vuorovai-

kutuksessa. (Tieteen termipankki 2015.) 

 

Itsetunto on osa minäkuvaa, jota voidaan pitää yksilön kykynä pitää itseään tär-

keänä ja hyvänä sekä kykynä luottaa itseensä ja arvostaa itseään (Keltikangas-

Järvinen 2017, 2–6). Minäkuva ja itsetunto kehittyvät palautteista, mitä saamme 

eri elämäntilanteissa sekä eri kokemuksista, mitä koemme elämässämme ja mi-

ten selviämme niistä (Toivakka, Maasola & Junnila 2011, 15). 

 

Hyvään itsetuntoon kuuluu kyky osata arvostaa ja ihailla muita, mutta myös pi-

tää omaa elämäänsä tärkeänä ilman erityisiä suorituksia tai onnistumisia (Kelti-

kangas-Järvinen 2017, 2–6). Tarkastelemalla omia vuorovaikutustapojamme 

meillä on mahdollisuus tiedostaa vahvuutemme ja vahvistaa kykyämme hyvään 

vuorovaikutukseen muiden kanssa. Hyvä vuorovaikutus onkin yksi hyvän itse-

tunnon kulmakivistä. (Toivakka, Maasola & Junnila 2011, 16.) Myöskin kyky sie-

tää pettymyksiä ja epäonnistumisia on yksi merkki hyvästä itsetunnosta. Hyvän 

itsetunnon omaava yksilö tiedostaa omat heikkoutensa ja puutteensa, mutta ei 

anna niiden myöntämisen heikentää itsetuntoaan tai aiheuttaa ahdistusta. (Kel-

tikangas-Järvinen 2017, 2–6.) 

 

Murrosikäisen itsetunnossa on vaihtelua ja suurimmillaan se on murrosiän alku-

vaiheessa, 12–14-vuotiaana, jolloin vaihtelu voi olla jopa päivittäistä. Itsetunto 

vakiintuu vähitellen ensimmäisten kouluvuosien aikana ja he, joilla on jo lap-

sena hyvä itsetunto, on todennäköisesti myös läpi koko murrosiän.  (Keltikan-

gas-Järvinen 2017, 11.) 
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2.3 Kehonkuva  

 

Kehonkuva on moniulotteinen käsite, joka koostuu positiivista ja negatiivista aja-

tuksista, tunteista ja käytöksestä kehoaan kohtaan (Burychka, Miragall & Ba ños 

2021). Kehonkuvassa ei ole siis kyse ulkonäöstä tai miltä keho näyttää, vaan se 

kertoo miten oman kehonsa mieltää (Syömishäiriöliitto 2021a).  

Kehonkuvan rakentumiseen vaikuttaa monta eri tekijää, kuten fyysiset, psyykki-

set ja sosiokulttuurilliset tekijät (Burychka, Miragall & Baños 2021). 

 

Kehonkuvan rakentuessa nuoruus on kaikkein kriittisin vaihe. Lapsen ja van-

hemman suhteella on suuri rooli nuoren kehonkuvan kehityksessä. Tutkimukset 

osoittavat, että nuoret, joilla on hyvä suhde vanhempiinsa kokevat epätodennä-

köisemmin tyytymättömyyttä kehoonsa. Nuoren kasvaessa vanhempien rooli 

kehonkuvan rakentamisessa vähenee ja erityisesti 14–27-vuotiaiden kehonku-

vaan alkavat vaikuttamaan heidän ikätoverinsa. (Hosseini & Padhy 2023.)  

 

Positiivinen kehonkuva on oman kehon ja sen epäkohtien hyväksymistä sekä 

kehon ja sen toiminnallisuuden arvostamista (Terveyskylä 2023). Positiivinen 

kehonkuva on yksi tärkeimmistä suojaavista tekijöistä yksilön sairastua syömis-

häiriöön (National Eating Disorders Collaboration 2023). Negatiivinen kehon-

kuva ei kuitenkaan viittaa siihen, että kehossa olisi vikaa, vaan että omassa ke-

honkuvassa on hiottavaa (Syömishäiriöliitto 2021a).  

Negatiivinen kehonkuva voi vaikuttaa itsetuntoon, mielialaan sekä sosiaalisiin 

suhteisiin (Hosseini & Padhy 2023). 

 

Syömishäiriöiden puhkeamiseen liittyy usein negatiivista kehonkuvaa ja kehon-

kuvan vääristymistä. Syömishäiriöön sairastumiseen altistaa syömisen hallinta 

ja laihduttaminen, jotka usein johtuvat tyytymättömyydestä omaan painoon ja 

kehon muotoon. (Syömishäiriöliitto 2021.) 
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2.4 Sosiaalinen media ja nuoret 

 

Nuoret käyttävät paljon sosiaalisen median palveluita. Sosiaalinen media eli 

some on ensisijaisesti käytössä keskusteluvälineenä ystävien ja tuttujen välillä, 

mutta monet kokevat sen myös viihdykkeenä ja usein sen käytöstä on tullut 

tapa. Nuorille on tärkeää saada palautetta tykkäämisten ja kommenttien kautta 

tuotetusta sisällöstään. Nuoret julkaisevat somessa valokuvia, videoita sekä 

myös omia ajatuksiaan. Heille on tärkeää mitä mieltä ystävät ja muut tutut ovat 

heidän lisäämästä materiaalista. (Ebrand 2022.) 

 

Tutkimuksen mukaan 97 % nuorista käyttää sosiaalista mediaa mobiililaitteilla, 

eli some on jatkuvasti mukana. 13–17-vuotiaista lähes 17 % on sosiaalisessa 

mediassa yli 51 tuntia viikossa. Vanhemmilla 18–29-vuotiailla nuorilla sama luku 

on jopa 32 %. (Ebrand 2022.) 

 

Sosiaalisen median palvelut, jotka ovat suosituimpia nuorten keskuudessa ovat 

Whatsapp, Youtube, Instagram, Spotify, Snapchat, TikTok, Facebook, Discord, 

Pinterest sekä Jodel. Whatsapp on käytössä yli 90%:lla nuorista. Seuraavaksi 

käytetyin on Youtube. Facebookin käyttö taas on vähentynyt huomattavasti vuo-

sien saatossa. (Ebrand 2022.) 

 

Tärkeimpänä syynä sosiaalisen median käyttöön nuoret pitävät sen mahdollis-

tamaa keskustelua ihmisten kanssa. Somessa keskustellaan ystävien ja tuttujen 

kanssa, sekä sovitaan asioista, minkä takia monille nuorille syntyy pakko käyt-

tää palveluita. Muuten he kokevat jäävänsä ulkopuolelle ja jälkeen kaveripiirissä 

sovituista asioista. Myös tiedon etsintä on tärkeä syy somen käyttöön. (Ebrand 

2022.) 

 

Sosiaalinen media voi vaikuttaa negatiivisesti syömishäiriöihin. Somessa on 

nähtävillä paljon voimakkaasti muokattua sisältöä, joka voi tehdä nuorille vääris-

tyneen kuvan todellisuudesta. Monissa kuvissa ja videoissa kehoa on muokattu 

hoikemmaksi sekä kehon epäkohtia, kuten raskausarpia ja selluliittia on häivy-

tetty tai muokattu kokonaan piiloon. Nuoret viettävät somessa paljon aikaa, 
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joten näitä epätodellisia ärsykkeitä tulee heidän silmilleen jatkuvasti. Kyseinen 

sisältö voi olla hyvin provosoivaa kehonkuvaongelmien kanssa jo valmiiksi pai-

niville henkilöille ja voi aiheuttaa tai edistää syömishäiriön kehittymistä. Sisällön 

julkaiseminen saattaa alttiiksi arvostelulle, jota nuoret eivät ole välttämättä 

osanneet odottaa. (Armero 2022.) 

 

 

3 Tyypilliset syömishäiriöt 

 

 

3.1 Laihuushäiriö 

 

Anorexia nervosa eli laihuushäiriö on psykiatrinen sairaus, jossa pitkäkestoinen 

aliravitsemus johtaa elimistön toimintojen laajaan häiriintymiseen (Pajumäki 

2015). Laihuushäiriöstä sairastava kokee itsensä isompana kuin mitä todellisuu-

dessa on sekä pelkää lihomista ja rasvan kertymistä kehoonsa (Ruuska 2021a).  

 

Laihuushäiriöön liittyy usein samanaikaisesti myös muita psyykkisiä sairauksia 

kuten masennusta tai ahdistusta (Mielenterveystalo 2023). Laihuushäiriötä sai-

rastavien potilaiden lähiajan ennuste on kohtalaisen hyvä, mutta pitkäaikaisen-

nuste on huono. Laihuushäiriössä kuolleisuusriski on edelleen noin viisi pro-

senttia. Yleisimmin kuolemat johtuvat nälkiintymiseen liittyvistä muutoksista tai 

itsemurhista. (Ruuska 2021b.)  

  

Laihtuminen voi olla todella nopeaa tai hitaasti kehittyvää. Nuori saattaa jatkaa 

koulunkäyntiään ja harrastuksiaan eikä koe vointinsa huonontumista, joten alira-

vitsemuksen toteaminen on monesti läheisille täysi shokki. (Ruuska 2021a.) Lai-

huushäiriöön liittyy tarkoituksellinen laihduttaminen välttämällä syömistä ja mo-

nesti runsaalla liikunnalla, oksentelulla sekä käyttämällä esimerkiksi ulostus-

lääkkeitä tai ruokahalua vähentäviä lääkkeitä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2023a). Nuori kokee itsensä suurikokoiseksi, kieltää laihtuneensa ja kieltää ko-

konaan sairauden olemassaolon. Sairauden edetessä nuori saattaa eristäytyä 

muista nuorista ärtymyksen, masennuksen, riittämättömyyden, tunteiden 
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sammumisen ja pakonomaisen ruuan ajattelun vuoksi. (Storvik-Sydänmaa, Ter-

vajärvi & Hammer 2019, 327.) 

 

Laihuushäiriöön sairastunut nuori on tyypillisesti tunnollinen ja perfektionismiin 

taipuvainen sekä hänellä on usein hyvin liikuntapainotteisia harrastuksia. Sai-

rastuminen on voinut lähteä siitä, että joku on joskus maininnut painosta, jonka 

jälkeen nuori on alkanut laihduttamaan. Laihduttaminen riistäytyy käsistä ja hil-

jalleen muuttuu nälkiintymiseksi. (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi, & Hammer 

2019, 327.) 

 

Diagnoosi laihuushäiriöstä (F50.0) voidaan asettaa ICD-10-tautiluokituksen mu-

kaan, jos alla olevat kriteerit täyttyvät. Diagnoosiksi asetetaan epätyypillinen lai-

huushäiriö, jos kaikki kriteerit eivät täyty. (Syömishäiriöt 2014.) 

 

Taulukko 1. Laihuushäiriön (F50.0) diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen 

mukaan (Syömishäiriöt 2014).  

 

A Potilaan paino on vähintään 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai 

BMI1) on korkeintaan 17,5 kg/m2. Esimurrosikäisten potilaiden paino saattaa 

kasvun aikana jäädä pituuden mukaisesta keskipainosta ilman, että paino 

varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua. 

B Painon lasku on aiheutettu itse välttämällä ”lihottavia” ruokia. Lisäksi saattaa 

esiintyä liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua sekä ulostuslääkkeiden, 

nestettä poistavien tai ruokahalua hillitsevien lääkkeiden käyttöä. 

C Potilas on mielestään liian lihava ja pelkää lihomista. Kyseessä on ruumiinku-

van vääristymä. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen. 

D Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisäke-sukupuolirauhasakselin en-

dokriininen häiriö, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehillä 

seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisenä. Jos häiriö alkaa 

ennen murrosikää, kasvu ja murrosiän fyysiset muutokset viivästyvät tai py-

sähtyvät. Potilaan toipuessa murrosiän kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta 

tavallista myöhempään. Lisäksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saat-

tavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistössä 

saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla poikkeavaa. 
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E Ahmimishäiriön kriteerit A ja B eivät täyty. 

 

Laihuushäiriön hoitoon kuuluu ravitsemusterapiaa, painon seurantaa sekä yksi-

löllisesti suunniteltua ja toteutettua psyko- tai perheterapiaa. Psykofyysinen fy-

sioterapia, jonka avulla tuetaan positiivista kehonkuvaa, on eduksi useille sai-

rastuneille erityisesti hoidon alussa. Lääkehoitoa ei ole kehitetty laihuushäiriötä 

sairastaville. (Ruuska 2021a.) 

 

 

3.2 Ahmimishäiriö (bulimia nervosa) 

 

Ahmimishäiriöllä eli bulimialla tarkoitetaan jatkuvia ahmimiskohtauksia, joissa 

kokee syömisen hallinnan puutetta. Ahmimishäiriötä sairastava usein pyrkii 

kompensoimaan syömistään. Ahmimishäiriöön liittyy usein myös masennus- ja 

ahdistusoireita. (Ruuska 2021c.) 

 

Ahmimishäiriöön kuuluvat viikoittain toistuvat ahmimiskohtaukset, joihin liittyy 

pakonomainen oksentelu, liikunta ja muita epätyypillisiä keinoja lihomisen vält-

tämiseksi, kuten peräruiskeiden, ulostuslääkkeiden sekä virtsaneritystä lisää-

vien lääkkeiden käyttö (Ruuska 2021c). Häiriötä sairastava syö suuria määriä 

ruokia tavallista nopeammin, syö vaikka ei tuntisi nälkä ja tuntee syyllisyyttä 

syömisestä (Mielenterveystalo 2023). Ahmimiskohtauksia voi laukaista stressi ja 

mielialan vaihtelut (Ruuska 2021c).  

 

Ahmimishäiriölle on tyypillistä negatiivinen kehonkuva sekä suuri lihomisen 

pelko. Ahmimishäiriöön sairastuneet ovat usein normaalipainoisia ja sairauden 

ulkoiset merkit ovat vähäisiä. (Mielenterveystalo 2023.) Jatkuvan oksentelun 

seurauksena sairastunut voi kärsiä sylkirauhasten suurenemisesta, hampaiden 

reikiintymisestä, ien tulehduksista sekä suun haavaumista. Nestehukka, vaka-

vat sydämen rytmihäiriöt sekä kuukautisten epäsäännöllisyys tai jopa poisjäämi-

nen voivat olla ahmimisen, oksentelun sekä nesteitä poistavien lääkkeiden ja 

ulostuslääkkeiden käytön seurausta. (Ruuska 2021c.) 
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Ahmimishäiriöön sairastumista voi altistaa erilaiset perinnölliset tekijät, luon-

teenpiirteet, jotka pyrkivät täydellisyyteen sekä itsetunto-ongelmat (Ruuska 

2021c). Taustalla saattaa myös olla lisäksi useita laihdutusyrityksiä tai hoikkuu-

den ihannointia (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammer 2019, 328).  

 

Ahmimishäiriöön on kehitetty itsehoitomenetelmiä, joiden pääkohtana ovat pa-

konomaisen laihdutuksen lopettaminen, terveellinen ruokavalio ja säännöllinen 

ruokailurytmi (Ruuska 2021c).   

 

Diagnoosi ahmimishäiriöstä (F50.2) voidaan asettaa ICD-10-tautiluokituksen 

mukaan seuraavien kriteereiden täytyttyä. Jos kaikki kriteerit eivät täyty, diag-

noosina on epätyypillinen ahmintahäiriö. (Syömishäiriöt 2014.) 

 

Taulukko 2. Ahmimishäiriön (F50.2) diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituk-

sen mukaan (Syömishäiriöt 2014).  

 

A Potilaalla on toistuvia ylensyömisjaksoja (vähintään kahdesti viikossa ai-

nakin 3 kuukauden ajan), jolloin hän nauttii suuria ruokamääriä lyhyessä 

ajassa. 

B Ajattelua hallitsevat syöminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve 

syödä. 

C Potilas pyrkii estämään ruoan ”lihottavat” vaikutukset itse aiheutetun oksente-

lun, ajoittaisen syömättömyyden, ruokahalua hillitsevien lääkkeiden, ulostus-

lääkkeiden, kilpirauhaslääkkeiden tai nesteenpoistolääkkeiden väärinkäytön 

avulla. 

D Potilaalla on käsitys, että hän on liian lihava ja hänellä on lihomisen pelko, 

mikä johtaa usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa sairaalloinen 

lihavuuden pelko. 
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4 Epätyypilliset syömishäiriöt 

 

 

4.1 Ahmintahäiriö 

 

Ahmintahäiriö eli Binge Eating Disorder (BED) on yleisin epätyypillinen syömis-

häiriö, johon liittyy hallitsematonta ja kohtauksenomaista syömistä, mutta siihen 

ei välttämättä liity kompensaatiokäyttäytymistä niin kuin ahmimishäiriössä eli 

bulimiassa. (Ruuska 2022.) Ahmintahäiriötä diagnosoidaan aikuisilla noin 2–3 

%. On arvioitu, että vaikean lihavuuden vuoksi hoitoon hakeutuvista viidennes 

sairastaa ahmintahäiriötä ja noin 8 % ylipainoisista kärsii siitä (Syömishäiriöt 

2014). 

 

Ahmintahäiriöstä kärsivä ei välttämättä ole lihava, mutta jatkuessa ahminta 

usein johtaakin ylipainoon (Ruuska 2022). Ahmintahäiriötä sairastava potilas 

olisi tärkeä tunnistaa jo ennen kuin ylipainoa alkaa kertymään (Suokas & Hätö-

nen 2012, 497). Ahmintahäiriössä ahmiminen on kohtauksenomaista ja pakon-

omaista eikä syömistä pysty keskeyttämään tai syötyjä määriä hallitsemaan. 

Kun ahmintaa on toistunut keskimäärin viikoittain ja on kestänyt kuukausia, voi-

daan puhua ahmintahäiriöstä. Ahminta aiheuttaa usein voimakasta ahdistusta ja 

itseinhoa. (Meskanen 2022.)  

 

Ahmintahäiriön hoidossa on tärkeintä saada syöminen hallintaan. Sairastunutta 

kannustetaan syömään tavallisia arkiruokia ja säännöllisen ateriarytmiin, jossa 

syödään 3–4 tunnin välein aamiainen, 1–2 lämmintä ruokaa sekä 2–3 välipalaa. 

(Suokas & Hätönen 2012: 497.) Ruokapäiväkirjan ottaminen käyttöön voi tukea 

säännöllistä syömistä. Ahmimiskohtauksiin voi varautua ennakoimalla tulevia 

ahmintakohtauksia tunnistamalla omia ahmintakohtauksia laukaisevia tekijöitä 

ja tilanteita. (Meskanen 2022.) 

 

Taulukko 3. Ahmintahäiriön diagnostiset kriteerit DSM-5-tautiluokituksen mu-

kaan (Syömishäiriöt 2014).  
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A Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin hän nauttii suuria ruoka-

määriä, jotka selvästi ylittävät muiden syömismäärät vastaavassa ajassa 

ja tilanteessa, tai hänellä on tunne siitä, ettei kykene hallitsemaan eikä 

keskeyttämään syömistään. 

B Ahmintakohtaukseen liittyy vähintään kolme seuraavista: 

• Potilas syö epätavallisen nopeasti. 

• Potilas syö, kunnes hän tuntee olonsa epämukavan täydeksi. 

• Potilas syö suuria määriä, vaikkei hän ole nälkäinen. 

• Potilas syö yksin ollessaan, koska ruokamäärät hävettävät häntä. 

• Ylensyöntiä seuraavat itseinho, masennus ja syyllisyys. 

C Ahmintaoireeseen liittyy voimakasta ahdistuneisuutta. 

D Ahmintakohtauksia on vähintään kerran viikossa 3 kuukauden ajan. 

 

 

4.2 Välttelevä ja rajoittunut syömishäiriö 

 

Välttelevässä ja rajoittuneessa syömishäiriössä eli Avoidant/restrictive food in-

take disorder, ARFIDissä syöminen on hyvin rajoittunutta sekä valikoivaa (Syö-

mishäiriöliitto 2021). Haluttomuuteen syödä voivat vaikuttaa ruuan ominaisuu-

det, kuten rakenne tai aistiherkkyydet (Ruuska 2022). ARFID voi johtua myös 

pelosta muun muassa oksentamista, tukehtumista tai kipua kohtaan. Usein pe-

lot johtuvat aiemmin koetusta traumasta, jolloin sairastava on alkanut välttele-

mään ruokia. (Birgham, Eddy, Menzo & Thomas 2018.) Neuropsykiatriset häi-

riöt, kuten ADHD ja autisminkirjo liittyvät usein ARFIDiin. 

 

Toisin kuin muissa syömishäiriöissä, ARFIDia sairastava ei koe lihomisen pel-

koa tai kehonkuvan vääristymistä. (Ruuska 2022.) ARFID voi ilmetä merkittä-

vänä painon laskuna, riippuvuutena suun kautta otettavista lisäravinteista tai let-

kuruokinnasta, merkittävinä puutteina ravitsemustiloissa sekä huomattavana 

psykososiaalisen toimintakyvyn häiriintymisenä (Syömishäiriöliitto 2021b). 

 

Häiriölle tyypillistä on se, että ruokailu ahdistaa. ARFIDia sairastavalle henkilölle 

saattaa olla haastavaa syödä muiden ihmisten kanssa tai tutuksi tulleen 



16 

 

   

 

ympäristön, esimerkiksi kodin, ulkopuolella. Sairastava saattaa syödä ruokia 

vain, jos ne ovat tietyn värisiä, tietynlailla pilkottu tai ruuan rakenne on tietynlai-

nen. (Syömishäiriöliitto 2021b.) 

 

Erilaisia psykoterapeuttisia hoitomuotoja on vasta kehittymässä. Nämä terapiat 

keskittyvät hoitamaan syömiseen liittyviä pelkotiloja tai laajentamaan ruokava-

liota. (Syömishäiriöliitto 2021b.) 

 

Taulukko 4. Välttelevän ja rajoittuneen syömishäiriön diagnostiset kriteerit DSM-

5-tautiluokituksen mukaan (Välttelevä ja rajoittunut syömishäiriö ja autismikirjon 

häiriö 2023).  

 

A vähintään yksi seuraavista: 

1. merkittävä painonlasku tai kasvun taittuminen 

2. ravintoaineiden saannin puutos 

3. riippuvuus lisäravintovalmisteista tai nenämahaletkusta 

4. merkittävä psykososiaalisen toimintakyvyn lasku 

B 

Ei selity ruuan määrällä/riittävyydellä tai kulttuurillisilla tekijöillä 

C 

Ei selity psykiatrisilla syömishäiriöillä, muun muassa laihuushäiriö (ano-

reksia), bulimia tai kehonkuvan vääristymä 

D 

Ei selity muilla lääketieteellisillä tiloilla tai psykiatrisilla sairauksilla. 

  

 

5 Syömishäiriöiden puheeksiottaminen 

 

 

5.1 Nuorten terveellinen ravitsemus  

 

Kouluruokailu tukee fyysistä toimintakykyä ja oppimiskykyä, mutta sillä on myös 

merkittävä kasvatuksellinen rooli. Jokainen kouluruokailuhetki tarjoaa mahdolli-

suuden kasvatukseen, jossa lapset ja nuoret tutustuvat uusiin ruoka-aineisiin, 
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kokevat uusia makuja ja kohtaavat erilaisia ruokien rakenteita samalla oppien 

syömisen perustaitoja. Lapset ja nuoret tarvitsevat opettajia ja muita koulun ai-

kuisia, jotka huolehtivat heidän rauhallisesta, monipuolisesta ja säännöllisestä 

syömisestä, sillä kouluikäisillä kavereiden vaikutus ruokavalintoihin lisääntyy. 

(Ruokavirasto 2022a.) 

 

Säännöllinen ateriarytmi ja kunnolliset pääateriat tukevat koululaisen hyvinvoin-

tia (Ruokavirasto 2022a). Säännöllisellä ateriarytmillä veren sokeripitoisuus py-

syy tasaisena pitkin päivää. Se tukee myös terveellistä kasvua, suojaa ham-

paita reikiintymiseltä ja tukee painonkehitystä. Säännöllisellä ateriarytmillä vä-

hennetään turhien välipalojen mielitekoja, napostelua sekä ahmimista ja aute-

taan syömään kohtuullisesti yksittäisillä aterioilla. Säännölliset ja monipuoliset 

ateriat sekä terveelliset välipalat ovat tärkeitä koululaisten ja opiskelijoiden hy-

vinvoinnin, vireyden sekä terveen kasvun ja painon kehityksen kannalta. (Lyyti-

käinen & Raulio 2020.) 

Ruokasuosituksia tehdään kansalliseen, mutta myös maailmanlaajuiseen käyt-

töön. Suositukset on tehty tutkimusten pohjalta, joissa on tutkittu eri ravintoai-

neiden tarpeellisuutta ihmisen elinajan aikana ja ravintoaineiden vaikutuksia sai-

rauksien ehkäisyssä sekä terveyden edistämisessä. Ravitsemussuositusten ta-

voitteena on parantaa väestön terveyttä, joten ne muuttuvat ihmisten elintapo-

jen ja kansanterveyden muuttuessa sekä uuden tutkimustiedon myötä. (Ruoka-

virasto 2022b.)  

Terveelliseen ateriarytmiin kuuluu aamupala, lounas, päivällinen sekä 1–2 väli-

palaa (Lyytikäinen & Raulio 2020). Kouluruokailussa sopiva aika lounaan syön-

nille on noin kello 11 ja 12 välillä, koska koululaisella ei välttämättä ole vielä 

nälkä ja lounas jää riittämättömäksi, jos lounaalle menee liian aikaisin (Valtion 

ravitsemuseneuvottelukunta 2017, 32).  

Kaikille 2 ja 17 vuoden ikävälillä oleville suositellaan 7,5 mikrogramman D-vita-

miinilisää vuorokaudessa ympäri vuoden. 10–13-vuotiaille tytöille suositeltu 

energiantarve on 2055 kilokaloria ja pojille 2220 kcal. 14–17-vuotiaiden tyttöjen 

energiantarve on 2340 kilokaloria ja poikien 2820 kilokaloria. (Ruokavirasto 

2022a.) 
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5.2 Puheeksiottaminen 

 

Huolen puheeksi ottaminen on ammattilaisen oman huolen esiin tuomista esi-

merkiksi asiakkaan, huoltajan tai alaisen kanssa. Huoli otetaan puheeksi toista 

ihmistä kunnioittaen avoimesti ja rohkeasti. Askarruttavat asiat kannattaa tuoda 

ilmi varhain, jolloin yhteistyö alkaa hyvissä ajoin ja toimintamahdollisuuksia on 

vielä useita. Tämä auttaa yhteistyön ja luottamuksen rakentamisessa. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) 

 

Jos lapseen tai nuoreen liittyy huoli, joka halutaan ottaa puheeksi hänen tai hä-

nen huoltajiensa kanssa, käytetään puheeksiottamisen menetelmää. Hankala 

asia otetaan puheeksi kunnioittavalla tavalla ja samalla tarjotaan tukea asian-

omaisille. Menetelmä voi aiheuttaa niin yllättyneitä kuin torjuviakin ensireakti-

oita. Puheeksiottaminen varsinkin herkkää ja vakavaa aihetta käsiteltäessä voi 

tuntua haastavalta. Puheeksioton tueksi on kehitelty lomake (Liite 2), joka aut-

taa valmistautumaan puheeksiottotilanteeseen ja arvioimaan sitä jälkikäteen. 

(Eriksson & Arnkil 2012, 12.) 

 

Lomakkeessa (Liite 2) on kolme osaa A, B ja C. Ensimmäinen osa täytetään sil-

loin kun on asiakassuhde, jossa koetaan puheeksiotto tarpeelliseksi ja halutaan 

ymmärtää omasta huolesta lisää. Toinen osa täytetään silloin, kun ollaan juuri 

valmistautumassa tapaamiseen. Tämän osion tarkoituksena on auttaa löytä-

mään arvostava ja itselle luonteva tapa ilmaista huoli. Kolmas osa täytetään pi-

kimmiten tapaamisen jälkeen. Viimeisessä osiossa kysytään itseltä, miten pu-

heeksiottotilanne meni ja mitä ajatuksia se herätti. (Eriksson & Arnkil 2012, 12–

13.) 

 

Syömishäiriöiden puheeksi ottamisessa täytyy muistaa tilanteen herkkyys, 

mutta myös se, että puheeksi ottaminen on aina askel eteenpäin. Ei pidä pelätä, 

että potilaan tilanne vaikeutuisi asian puheeksi ottaessa. Tärkeintä on olla kiin-

nostunut potilaan tilanteesta, kuunnella sekä tarkentaa ja kysyä lisää niin että 

potilas kokee tulevansa ymmärretyksi. Olennaista ei ole antaa tietoa 
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ravitsemuksesta, sillä potilaalla voi olla ravitsemuksesta paljonkin tietoa eikä oi-

reilu johdu siitä, ettei tietoa ravitsemuksesta olisi tarpeeksi. (Miten otan syömis-

häiriöepäilyn puheeksi? 2021.) 

 

Syömishäiriöoireilun kartoittamiseksi on hyvä käyttää reilusti avoimia kysymyk-

siä syömisestä, ruokailutavoista ja käyttäytymisestä sekä kompensaatiokei-

noista, kehosta ja laihduttamisesta. Oireiden kartoittamiseksi voi kysyä muun 

muassa päivän aikana syödyistä ruuista, ruokailurytmistä, ruokailun kestosta 

sekä muiden kanssa samaan aikaan syömisestä. Potilaalta täytyy selvittää 

myös, onko syömisen suhteen pakonomaista käyttäytymistä. Kompensaatiokei-

noihin liittyen kysytään muun muassa ahmimisesta ja oksentamisesta, kuukauti-

sista, juomisesta sekä liikunnasta. Kehoon liittyen kysytään laihdutuksesta, liho-

misen pelosta ja omasta kehonkuvasta. (Hyödyllisiä kysymyksiä syömishäiriöoi-

reilun kartoittamisessa 2021.) 

 

 

6 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävä 

 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli herättää nuorten ajatuksia ja antaa tietoa 

syömishäiriöistä Joensuun lyseon peruskoulun yläkouluikäisille nuorille sekä 

helpottaa syömishäiriöoireiden puheeksi ottamista kouluterveydenhoitajan vas-

taanotolla. Tehtävänä oli tuottaa posteri kouluterveydenhoitajan vastaanotolle, 

jossa se on vastaanotolle odottavien nuorten ja heidän huoltajiensa nähtävillä. 

 

 

7 Menetelmälliset valinnat  

 

 

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön päämääränä on ohjata ja opastaa käytännön toi-

mintaa alan vaatimusten mukaisesti. Toiminnallisen opinnäytetyön 



20 

 

   

 

toteuttamistavat vaihtelevat. Toteuttamistapoja voivat olla esimerkiksi tapahtu-

man tai koulutuksen järjestäminen, opetusvideon luominen sekä ohjeiden, op-

paiden tai posterien laatiminen. Tällaisen opinnäytetyön toiminnallinen osa on 

yleensä suunnattu käytettäväksi ammatillisessa käytössä. Tärkeää on, että käy-

tännön toteutus ja raportointi sulautuvat saumattomasti yhteen opinnäytetyöpro-

sessin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10.) Toiminnallisen opinnäytetyön 

toimeksiantaja on yleensä ulkopuolinen, mutta opinnäytetyön voi suunnata myös 

omaan yritykseen tai yritysideaan (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023). Toimeksi-

annetulla opinnäytetyöllä pystytään kehittämään omia taitoja sekä työelämää. 

Toiminnallisen opinnäytetyön avulla päästään myös näyttämään osaamista laa-

jemmin. Toimeksiannettu opinnäytetyö opettaa projektihallintaa sekä tukee am-

matillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16–17.) 

 

Päädyimme toiminnallisen opinnäytetyön tekoon, sillä halusimme tuottaa konk-

reettisen tuotoksen tärkeään aiheeseen liittyen. Toimeksiantajamme koki poste-

rin aiheen hyvin ajankohtaisena ja tärkeänä. Toteutustavoista posteri oli tervey-

denhoitajan odotusaulaan loogisin ja tarpeellisin. 

 

 

7.2 Kohderyhmä ja toimeksiantaja 

 

Opinnäytetyönne kohderyhmä on Joensuun Lyseon peruskoulussa opiskelevat 

13–16-vuotiaat yläkoululaiset nuoret.  

 

Joensuun Lyseon peruskoulu on 450 oppilaan yläkoulu, joka toimii Joensuun 

ytimessä. Peruskoulu antaa oppilaiden edellytysten ja opetussuunnitelman mu-

kaista opetusta, jonka tavoitteena on antaa oppilaille tietoja ja taitoja jatko-opis-

keluja ja elämää varten. Lyseon peruskoulussa voi myös opiskella musiikki-, lii-

kunta- tai englannin kielipainotteisella luokalla. (Joensuu 2023.) 

 

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on oppilaan, mutta myös koko kouluyhteisön 

ja -ympäristön terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. Joensuun Lyseon 
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peruskoulussa on terveydenhoitaja paikalla, joka auttaa oppilaita fyysisen kuin 

psyykkisenkin terveyden kysymyksissä. (Siun sote 2023a.) 

 

Opinnäytetyö tehtiin toimeksiantona Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle, Siun 

sotelle. Siun sote huolehtii Pohjois-Karjalassa julkisista sosiaali- ja terveyden-

huollon, pelastustoimen ja ympäristöterveydenhuollon palveluista. Siun soten 

tavoitteena on tarjota laadukkaita palveluita pohjoiskarjalaisille, jotka edistävät 

hyvinvointia ja terveyttä. (Siun sote 2023b.)   

 

Posteri on toteutettu Joensuun Lyseon peruskoulun kouluterveydenhoitajalle. 

Terveydenhoitajan työhön kuuluu aikainen syömishäiriöiden tunnistaminen, jo-

ten hänellä täytyy olla niistä myös tietoa. Hänen täytyy myöskin osata herkästi 

ottaa puheeksi syömisen häiriintymiset ja mahdolliset syömishäiriöt. Erityisesti 

yläasteikäisten parissa työskennellessä, sillä he ovat siinä iässä herkimmillään 

alttiita syömisen häiriintymisille. (Horttana, Koivuneva & Honkanen 2017.) 

 

 

7.3 Hyvä posteri 

 

Posteri on tietotaulu, tutkimusjuliste tai juliste. Tieteellisellä posterilla kuvataan 

tutkimusta sekä sen tuloksia ytimekkäästi. Hyvä posteri on selkeä ja informoiva 

sekä luettavissa hieman kauempaakin. Hyvää posteria suunniteltaessa on tär-

keää pohtia kohderyhmää sekä sitä mitä posteriin tarvitaan, miten sisältö saa-

daan suunnattua kohderyhmälle ja kaikki tarvittava tuotua esille tiiviissä muo-

dossa.  Lisäksi täytyy pohtia mihin posteri tulee ja minkä kokoinen siitä tuote-

taan, eli onko posteri esillä ilmoitustaululla vai esimerkiksi käteen annettava 

esite. Posterin koko täytyy tarkistaa toimeksiantajalta, mikäli posteri tuotetaan 

toimeksiantona. (Perttilä 2007.) 

 

Posterin tarkoituksena on tehdä ihmisille tutuksi uusi asia nopeasti sekä vaivat-

tomasti ja tätä kautta jakaa tietoa suurillekin ihmismäärille. Posteri on nopeasti 

luettavissa ja se havaitaan kauempaakin. Posteri tiivistää viestin kuvia, tekstiä 

sekä graafisia elementtejä käyttäen. Ulkoasu on merkittävässä roolissa posterin 
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sisällön tuomisessa esiin. Lukijan huomio tulee saada kiinnittymään oikeisiin 

asioihin. Posterista on hyvä tehdä selkeä, eikä käyttää esimerkiksi liikaa eri vä-

rejä ulkoasussa, sillä jos ulkoasu on liian sekava, voi teksti jäädä värien varjoon. 

Posteri voi olla myös yhden posterin sijaan moniosainen posterisarja. Ennen 

posterin tekoa on hyvä tutkia millä ohjelmalla posterin toteutus onnistuu aikatau-

lun mukaisesti. (Silén 2013.) 

 

 

7.4 Posterin suunnittelu ja toteutus 

 

Lähdimme kirjoittamaan opinnäytetyön tietoperustaa, johon etsimme lähteitä 

useista eri tietokannoista sekä kirjallisuuksista. Kirjoitimme ensin tyypillisisistä 

syömishäiriöistä, jonka jälkeen siirryimme epätyypillisiin syömishäiriöihin. Tieto-

perustaan kirjoitimme myös nuorista, minä- ja kehonkuvasta, sosiaalisesta me-

diasta sekä puheeksi ottamisesta. Olimme sopineet toimeksiantajan kanssa, 

että teemme hänelle posterin odotusaulaan, jossa posteri tavoittaisi suuremman 

kohdejoukon nuorien odottaessa vuoroaan vastaanotolle.  

 

Suunnittelussa otimme huomioon aiheen sensitiivisyys ja mietimme tarkkaan 

sanavalintoja sekä kuinka asiat aiotaan ilmaista. Otimme huomioon myös sen, 

että kohderyhmänä on nuoret, jotka eivät mitä todennäköisemmin jää lukemaan 

pitkiä tekstejä, joten tarkoitus oli tehdä tiivistetty posteri, joka kiinnittäisi mahdol-

lisimman monen huomion. Toimeksiantajan kanssa tapasimme jälleen marras-

kuussa 2023, jolloin kävimme tarkemmin läpi, mitä kaikkea aiomme 

posteriin tehdä. Suunnittelimme samalla posterin värimaailmaa sekä hahmotte-

limme visuaalista ilmeittä.  

 

Posteri tehtiin Canva-sovelluksella. Canva on ilmainen suunnittelutyökalu, johon 

voi rekisteröityä työ- tai henkilökohtaisella sähköpostilla sekä Facebook- tai Ap-

ple käyttäjätiliä hyödyntäen. Canvassa pystyy hyödyntämään useita ilmaisia ku-

via ja fontteja. (Canva 2023.) Päätimme, että posterista tulee A3-kokoinen, joten 

valitsimme Canva-pohjan sen mukaan.  
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Kokeilimme useita eri fontteja, mutta päädyimme lopulta “Absolutely Sharp” -

fonttiin, sillä teksti oli isoin kirjaimin kirjoitettuna kaikkein selkein edellä maini-

tulla fontilla. Tarpeeksi isot kirjaimet, selkeät kappalejaot ja riittävä määrä teks-

tiä ovat osa hyvää posteria (Sarivaara & Kuukkanen 2016). 

 

Ensimmäiseksi lähdimme työstämään posterin visuaalista ilmettä ja miten sai-

simme kaikkein selkeinten aseteltua tekstit. Lisäsimme ensin henkilöhahmojen 

kuvat, joiden ilmeet ja eleet ovat yhteyksissä hahmojen ympärillä olevien ajatus-

kuplien sisältöihin. Valikoimme posteriin murretun värimaailman, jotta posteri 

pysyisi mahdollisimman selkeänä ja helppolukuisena. Vaaleasta posterista 

tumma teksti erottuu hyvin. Hyvässä posterissa on yksi pääväri sekä yksi tai 

kaksi väriä korostamiseen (Sarivaara & Kuukkanen 2016). Henkilöhahmojen ku-

vat olivat ilmaisia ja ovat suoraan otettu Canva-suunnittelutyökalusta.  

 

Otsikosta halusimme sellaisen, että siitä selviää heti, kenelle posteri on tarkoi-

tettu ja mikä on posterin aihe.  

 

Hahmottelimme seuraavaksi ajatuskuplien tekstisisältöä. Laitoimme ajatuskup-

liin tekstejä nuorten näkökulmasta. Pohdimme tekstejä tarkkaan toimeksianta-

jan kanssa, jotta tekstit kuitenkin pysyisivät hienovaraisina. Sijoitimme ensin oi-

keanpuolen ajatuskuplat, joihin tuli tekstit “minun ei tarvitse tarkkailla painoani”, 

“kaikki mitä sosiaalisessa mediassa näkyy ei ole totta “, “kiva mennä lenkille, 

kun mieli rauhoittuu ulkoillessa” ja “sallin itselleni herkkuhetket”. Oikeanpuolen 

ajatuskupliin tuli terveellisiä ja positiivisia ajatuksia. Vasemmalle kokosimme 

ajatuksia, joita syömishäiriötä sairastavalla voisi olla. Sijoitimme ajatuskupliin 

seuraavat tekstit: “olisinpa yhtä komea kuin ihmiset sosiaalisessa mediassa”, 

“minulla on huono omatunto, koska söin liikaa herkkuja”,” minun on pakko 

käydä lenkillä, etten liho” ja “en voi syödä tätä ateriaa, kun painoni ei ole laske-

nut”.  

 

Kirjoitimme vasempaan alanurkkaan, millaisia syömishäiriön oireet voisivat olla 

sekä kehotuksen ottaa asia puheeksi terveydenhoitajan tai muun luotettavan 
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aikuisen kanssa, jos epäilee itsellään tai läheisellä syömishäiriötä. Yritimme pi-

tää tekstit mahdollisimman tiiviinä, mutta sisältörikkaina. 

 

Viimeisenä sijoitimme Siun soten ja Karelia-ammattikorkeakoulun logot vasem-

paan ylänurkkaan.  

 

 

7.5 Posterin arviointi 

 

Pyysimme toimeksiantajaamme keräämään palautetta Joensuun lyseon perus-

koulun oppilailta suullisesti näyttämällä heille posteria vastaanotoilla. Palautteen 

antaminen oli vapaaehtoista ja se tapahtui luottamuksellisesti kouluterveyden-

hoitajan ja oppilaan välillä. Meille tekijöille vastaajat pysyivät anonyymeinä. 

Kohderyhmä sai vapaasti kertoa ajatuksiaan posterista ja antaa palautetta. Toi-

meksiantajamme laittoi meille lyhyesti sähköpostilla, mitä nuoret olivat kerto-

neet. 

 

Toimeksiantajalta ja kohderyhmältä saamamme palautteen mukaan posteri ko-

ettiin hyödyllisenä, selkeänä sekä tarpeeksi tiiviinä. Myöskin posterin väritystä ja 

ulkomuotoa kehuttiin ja niistä on pidetty kovasti. Posterista saimme pääasiassa 

positiivista palautetta. Ainoana kehittämiskohteena saimme muuttaa yhden aja-

tuskuplan tekstin pehmeämpään versioon.  

 

 

8 Pohdinta  

   

 

8.1 Tuotoksen tarkastelu  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli herättää nuorten ajatuksia ja antaa tietoa syömis-

häiriöistä Joensuun Lyseon peruskoulun 13–16-vuotiaille ja helpottaa ravitse-

muksen puheeksi ottamista Joensuun Lyseon peruskoulun kouluterveydenhoi-

tajan vastaanotolla. Tuotoksena tehtiin posteri kouluterveydenhoitajan 
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vastaanotolle, jossa se on vastaanotolle odottavien nuorten ja mahdollisesti hei-

dän vanhempiensakin nähtävillä. 

 

Hyvä posteri on selkeä ja informoiva sekä luettavissa hieman kauempaakin. Hy-

vää posteria suunniteltaessa on tärkeää pohtia kohderyhmää sekä sitä mitä 

posteriin tarvitaan, miten sisältö saadaan suunnattua kohderyhmälle ja kaikki 

tarvittava tuotua esille tiiviissä muodossa. (Perttilä 2007.) Tekemässämme pos-

terissa on kiinnitetty tarkkaan huomiota visuaaliseen ilmeeseen ja selkeyteen. 

Tekstit on pyritty pitämään lyhyinä, jotta jokainen lukija jaksaa keskittyä luke-

maan ne. Posterin teoriaosuuden pyrimme kirjoittamaan mahdollisimman ym-

märrettävästi ja välttäen hoitotyön sanastoa. Posterin ulkoasua sekä sisältöä 

pohtiessa otimme huomioon nuoret ja sen mikä heihin vetoaa.  

 

Saamamme palautteen perusteella posterin sisältö on informoiva ja ajatuksia 

herättävä. Toimeksiantajan ja kohderyhmän mielestä posteri on visuaalisesti 

selkeä ja värit ovat rauhalliset, joka edistää posterin helposti luettavuutta. Pos-

teria pidetään hyödyllisenä ajatuksien herättäjänä terveydenhoitajan vastaanot-

toaulassa. Tuotos täyttää siis opinnäytetyön tavoitteen suunnitellusti. 

  

 

8.2 Opinnäytetyön luotettavuus  

 

Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan toiminnallisen opinnäytetyön 

luotettavuutta arvioidessa voidaan käyttää laadullisen opinnäytetyön luotetta-

vuuskriteereitä (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023). Laadullisen tutkimuksen 

luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirret-

tävyys (Kylmä & Juvakka 2007, 127). 

 

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten selkeää esittämistä, 

jotta lukija ymmärtää kuinka analyysi suoritettiin ja mitkä ovat sen vahvuudet ja 

rajoitukset. Näin voidaan tarkastella analyysiprosessia ja tulosten vahvistamista. 

Uskottavuus liittyy myös siihen, miten hyvin tutkijan tekemät luokitukset tai kate-

goriat vastaavat aineistoa. On tärkeää myös kuvata aineiston ja tulosten suhde. 
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Tutkijan täytyy kuvata analyysinsä mahdollisimman yksityiskohtaisesti luotta-

muksen lisäämiseksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) 

Opinnäyteprosessin kuvaamme selkeästi, jotta lukijallekin selkeytyy opinnäyte-

työn kulku sekä vahvuudet ja heikkoudet.  

 

Tutkimustulosten soveltavuus erilaisiin yhteyksiin tai erilaisiin tutkimusympäris-

töihin on siirrettävyyttä. Tulosten siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin 

tutkimustulokset voivat soveltua erilaisiin konteksteihin tai eri tutkimusympäris-

töihin. Siirrettävyyden takaamiseksi on välttämätöntä antaa tarkka kuvaus tutki-

muskontekstista, osallistujien valinnasta ja taustoista sekä aineiston keruun ja 

analyysin yksityiskohtaisesta toteutuksesta. Tämä on tarpeen, jos toinen tutkija 

haluaa seurata tapahtumien kulkua. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

198.) Opinnäytetyömme siirrettävyyttä ilmentää esitys posterina, joka tarjoaa 

helpon ja visuaalisen tavan esittää havainnot ja tulokset. Opinnäytetyön rapor-

tissa kuvataan tarkasti suunnitelma sekä toteutusvaihe niin, että kenen tahansa 

olisi mahdollista toistaa työ uudelleen. 

 

Opinnäytetyötä tehdessä on tärkeää tarkastella lähteitä kriittisesti ja tehdä valin-

nat harkiten. Lähteiden laatu, ajantasaisuus ja uskottavuus ovat seikkoja, jotka 

on syytä arvioida huolellisesti. Ottaen huomioon jatkuvasti kehittyvän tutkimus-

tiedon, on olennaista suosia mahdollisimman tuoreita lähteitä. (Kostamo, Airak-

sinen & Vilkka 2022, 84–86.) Opinnäytetyötä tehdessä kiinnitimme tarkkaan 

huomiota luotettavuuteen. Opinnäytetyössä käytimme artikkeleja ja ohjeita, 

jotka on laadittu kansallisiin hoitosuosituksiin ja lääkäreiden käsikirjoihin perus-

tuen. Käytimme monipuolisia lähteitä ja teimme tietoperustasta kattavan. Läh-

teinä toimii suomenkielisten lähteiden lisäksi englanninkielisiä lähteitä ja suurin 

osa käytetyistä lähteistä on viime vuosilta. 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, että syömishäiriöiden hoitomuo-

doista ei ole vahvaa tutkimusnäyttöä, koska riittävän suuria tarkkoja tutkimuksia 

ei ole tehty (Syömishäiriöt 2014). 
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8.3 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinnat ovat merkittäviä osia terveystutkimuk-

sessa, joiden kuuluu näkyä myös tutkimussuunnitelmassa (Kylmä & Juvakka 

2007, 67). Huolellisuus, rehellisyys, avoimuus ja muiden tutkijoiden töiden kun-

nioittaminen ovat opinnäytetyötä tehdessä oleellisessa asemassa (Ammattikor-

keakoulujen rehtorineuvosto 2020, 8–9).  

 

Tieteellinen tutkimus saavuttaa eettisen hyväksyttävyyden ja luotettavuuden 

sekä sen tulokset ovat uskottavia, mikäli se on toteutettu noudattaen hyvän tie-

teellisen käytännön periaatteita. Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen 

mukaan hyvän tieteellisen käytännön keskeisiä periaatteita ovat luotettavuus, 

rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) 

 

Opinnäytetyön eettisyyteen vaikuttaa jo aiheen valinta. Aiheen ollessa sensitiivi-

nen täytyy tuotosta tehdessä kiinnittää tarkkaa huomiota eettisyyteen. Syömis-

häiriö on hankala sairaus, jonka käsittely tai puheeksi ottaminen voi olla sairas-

tuneelle hyvin tunteita herättävää ja vaikeaa. 

 

Olemme huomioineet aiheen sensitiivisyyden koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

Kiinnitimme tarkkaa huomiota posterissa käytettyihin lauseisiin ja sanamuotoi-

hin. Huomioimme eettisyyden viittaamalla lähteisiin ohjeiden mukaan kunnioit-

taen lähteiden kirjoittajia. Opinnäytetyössämme ei tarvittu tutkimuslupia eikä ra-

hoituksia. Palautteeseen vastanneiden nuorten henkilöllisyyksiä emme saaneet 

tietää missään vaiheessa, joten anonymiteetti säilyi. 

 

 

8.4 Opinnäytetyöprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyötä oli erittäin mielenkiintoista kirjoittaa, vaikkakin toisinaan meillä 

oli haasteita aikataulujen sovittamisessa. Olimme harjoitteluvaihdossa 
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opinnäytetyöprosessin alkaessa, jonka vuoksi emme päässeet alkuvaiheen kriit-

tisiin ohjauksiin ja opinnäytetyön valmistuminen venyi aikataulustamme. Kaikki 

kirjoittaminen oli jäänyt kesä-, heinä- ja elokuulle, joten meidän oli töidemme 

ohessa kirjoitettava teoriapohjaa niin paljon kuin mahdollista, jotta syksyllä oli-

simme pystyneet aloittamaan posterin suunnittelua ja tekoa.  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana kehittyivät ja vahvistuivat kummankin kirjoitus- ja 

tiedonhakutaidot. Opimme tarkastelemaan lähteitä kriittisemmin sekä opimme 

etsimään tietoa luotettavista lähteistä paremmin. Syömishäiriöt aiheena oli 

meille ennestään tuttu, mutta opinnäytetyötä kirjoittaessa syvennyimme aihee-

seen paljon enemmän ja saimme samalla työkaluja työelämään.  

 

Parityömme oli kaiken kaikkiaan sujuvaa ja yhteistyömme oli tehokasta, tuimme 

ja kannustimme toisiamme läpi opinnäytetyöprosessin. Työnjakomme oli tasa-

puolista ja kumpikin edisti opinnäytetyötä aina sovitusti. Jos jotain tekisimme toi-

sin, tekisimme selkeämmät ja tarkemmat aikataulut.  

 

 

8.5 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 
 

Opinnäytetyössä syntynyttä posteria voivat myös muut terveydenhoitajat hyö-

dyntää odotusaulassaan tai vastaanotoillaan. Posteria voidaan myös käyttää 

osana koulutus- tai opetusmateriaaleja.  

 

Jatkokehitysideana opinnäytetyöstä voisi tehdä laadullisen tutkimuksen, jossa 

tutkittaisiin, kuinka syömishäiriö on vaikuttanut nuoren minäkuvaan. Toinen jat-

kokehitysidea on, että opinnäytetyöstä voisi tehdä esimerkiksi opaslehtisen, 

jossa käsiteltäisiin laajemmin, kuinka ottaa syömishäiriöt puheeksi terveyden-

hoitajan ja asiakkaan näkökulmasta.  
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko    

 

 

 

Tietokanta                     Hakusanat ja rajaukset                     Osumat    Valitut  

 

Cochrane   “Middle school students  22 0 

AND eating disorder” 

 

PubMed  “Middle school students  20 1 

 AND eating disorder”  

 

 

“Eating Disorder AND  46 1 

ARFID” 2018–2023  

 

Cinahl  “Middle school students AND 46 0 

eating disorders or anorexia  

or bulimia or disordered eating” 

 

Duodecim  "Syömishäiriö nuoret”  3 0 

 

Käypähoito-  “Syömishäiriöt”  79 1 

suositukset   

 

Terveyskirjasto “Syömishäiriö”  68 4 

Duodecim
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Liite 2. Puheeksiotto –lomake 

 

A. Täytettäväksi, kun valitset tilannetta (kysymykset 1–3) 

1a. Perustiedot lapsesta/nuoresta, perheestä (ilman tunnistetietoja)  

 

1b. Perustiedot sinusta: toimipisteesi, ammattisi 

 

2. Keitä perheenjäseniä tapaat ja mitä teet heidän kanssaan? 

 

3a. Mistä olet huolissasi lapsen/nuoren tilanteessa? 

 

3b. Mitä tapahtuu, jos et ota huoltasi puheeksi? 

 

3 c. Mille vyöhykkeelle huolesi sijoittuu? (rastita) 

 Pieni huoli  Harmaa vyöhyke  Suuri huoli 

 

B. Täytettäväksi ennen tapaamista (kysymykset 4–8) 

4. Missä asioissa (arviosi mukaan) lapsen/nuoren huoltaja(t) kokee saavansa 

sinulta tukea? Onko asioita, joissa hän (he) voi kokea sinut uhkaavaksi? 

Tuki: 

 

Uhka: 

5a. Mitä voimavaroja lapsessa/nuoressa ja hänen tilanteessaan näet ja mitä 

voisit niistä kertoa huoltajalle/huoltajille? 

 

5b. Mitä sinä ja huoltaja(t) voisitte tehdä tahoillanne ja/tai yhdessä lap-

sen/nuoren tilanteen parantamiseksi? 

 

6. Miten otat huolesi ja yhteistyötoiveesi esille? Sanoita; mieti vaihtoehtoisia 

tapoja ilmaista huolesi, se miten kerrot voimavaroista ja ehdotat yhteistyötä. 
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7a. Ennakoi, mitä tapahtuu puheeksiottamistilanteessa. Kuka reagoi ja miten? 

 

 7b. Ennakoi, mihin puheeksiottaminen johtaa lähitulevaisuudessa. 

 

 

Jos ennakoit, että puheeksiottaminen heikentää mahdollisuuksia huojentaa 

lapsen/ nuoren tilannetta, palaa pohtimaan a) missä todella tarvitset huolta-

jan/huoltajien apua ja b) miten saat tuon avun; eli sanoita yhteistyötarjouksesi 

uudestaan. 

8. Millainen tila tai aika olisi tällaiselle kohtaamiselle otollinen eli milloin ja 

missä otat asian puheeksi? 

 

 

C. Täytettäväksi pian tapaamisen jälkeen (kysymykset 9–11) 

9. Miten toteutit puheeksiottamisen? 

 

10. Mitkä olivat tunnelmasi puheeksioton 

a) alla 

 

b) aikana 

 

c) jälkeen 

11a. Katso ennakointejasi kysymyksessä nro 7. Tapahtuiko niin kuin ennakoit 

vai jotakin muuta? Koitko jotain yllättävää? 

 

11b. Miltä toiminta lapsen/nuoren tilanteen helpottamiseksi nyt näyttää? Mitkä 

herättää toiveikkuuttasi? Mikä huolestuttaa edelleen? 

 

11c. Mitä aiot tehdä tämän huolesi vähentämiseksi? 
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Liite 3. Posteri 

 

 

 


