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Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata olemassa olevaa tietoa nuorten syomishairioiden tun-
nistamiseen liittyvista tutkimuksista ja koota niista tiivistettya tietoa lastensuojelun tyonteki-
joille. Tavoitteena on nuoren ohjautuminen oikeanlaisen avun piiriin mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Tavoitteena on auttaa lastensuojeluntyontekijoita huomaamaan syomishairi-
oiden merkkeja ja ymmartamaan syomishairioita paremmin, seka antaa tyontekijoille val-
miuksia tunnistaa syomishairiolle altistavia tekijoita ja syomishairioihin liittyvaa riskikayttay-

tymista.

Teoriapohjassa kasiteltiin tavallisimpia syomishairioita oireineen ja riskitekijoineen. Opinnay-
tetyossa tyoelamakumppanina toimii Uudellamaalla sijaitseva lastensuojeluyksikko. Tyossa

kasitellaan myos lastensuojelun tehtavia ja tarkoituksia.

Syomishairiot ovat vakavia mielenterveydellisia hairigita. Lastensuojelun asiakkailla on suuri
riski sairastua mielenterveyden hairioihin, joihin myos syomishairiot kuuluvat ja nain ollen
riski sairastua niihin on suurentunut. Hoidon onnistumisen kannalta tarkeaa on oireiden var-
hainen tunnistaminen. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta. Tiedonhakuun kaytettiin neljaa eri tietokantaa. Analysoitavaksi valikoitui viisi
artikkelia, jotka olivat kaikki englanninkielisia. Aineistoa analysoitiin mukaillen aineistolah-

toista eli induktiivista sisallonanalyysia.

Analyysin perusteella syomishairion riskitekijoiksi muodostui kolme alaluokkaa: geneettiset

tekijat, traumaattiset ja stressaavat kokemukset ja muut mielenterveydenhairiot.

Asiasanat: nuoret, syomishairio, lastensuojelu, riskitekija
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The purpose of the thesis was to collect existing information on studies related to the
identification of eating disorders in adolescents and to compile summarised information for
child welfare workers. The aim was to refer the young person to the right kind of aid as early
as possible. The aim was to help child welfare workers to recognise the signs of eating
disorders and to better understand eating disorders, and to equip them with the skills to
identify the predisposing factors and risk behaviours associated with eating disorders.

The theoretical framework covered the most common eating disorders with their symptoms
and risk factors. The working life partner in the thesis was a child welfare unit in Uusimaa
region. The thesis also dealt with the tasks and purposes of child welfare.

Eating disorders are serious mental health disorders. Child welfare clients are at high risk of
developing mental health disorders, including eating disorders, and therefore have an
increased risk of developing them. Early identification of symptoms is important for
successful treatment.

A descriptive literature review was used as the research method for this thesis. Four different
databases were used to search for information. Six articles were selected for analysis, all of
which were in English. The data was analysed using inductive content analysis.

The analysis identified three subcategories of risk factors for eating disorders: genetic
factors, traumatic and stressful experiences and other mental disorders.

Keywords: adolescent, eating disorder, child welfare, risk factor
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata olemassa olevaa tietoa nuorten syomishairioiden tun-
nistamiseen liittyvista tutkimuksista ja koota niista tiivistettya tietoa lastensuojelun tyonteki-
joille. Tavoitteena on nuoren ohjautuminen oikeanlaisen avun piiriin mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Tavoitteena on auttaa lastensuojeluntyontekijoita huomaamaan syomishairi-
oiden merkkeja ja ymmartamaan syomishairioita paremmin, seka antaa tyontekijoille val-
miuksia tunnistaa syomishairiolle altistavia tekijoita ja syomishairioihin liittyvaa riskikayttay-

tymista.

Syomishairiot ovat luultua yleisempia, mutta niita on usein vaikea tunnistaa. Syomishairioon
sairastuminen tapahtuu yleensa nuorina ja nuorina aikuisina, tasta ikaluokasta on eniten tut-
kimustietoa. (Syomishairioliitto 2023.) Tuoreimman tutkimustiedon mukaan suomalaisista
10,5% (naisista 17,9% ja miehista 2,4%) on sairastanut syomishairioita ennen varhaisaikui-
suutta. (Syomishairioliitto 2023). Syomishairioiden diagnosoimisessa tarkeaa on varhainen tun-
nistus. Mita aikaisemmin hairiosta karsiva saadaan hoitoon, sita parempi hoitotulos yleensa
saadaan. Mita pidemmalle hairio etenee, sita vakavampaa ja pitkavaikutteisempaa haittaa se
tekee. (Kaypahoito 2014.)

Aihe on tarkea lastensuojelulle, silla lastensuojelun asiakkailla on usein muita mielentervey-
denhairioita, jotka altistavat syomishairioille. Syomishairiot ovat vaikeita mielenterveyden
hairioita. Syomishairiot vaikuttavat nuoriin kokonaisvaltaisesti niin mielenterveyteen kuin so-
maattiseen terveyteenkin (Ruuska 2022). Lastensuojelussa tyontekijoiden vaihtuvuuden vuoksi
syomishairio ja sen oireilu voi olla hankala tunnistaa ja huomata. Sairastunut nuori ei valtta-
matta itse tunnista sairauttaan, jonka takia on tarkeaa, etta hanen elamassaan olevat keskei-
set aikuiset huomaavat oireilun. Lastensuojelun tarkein tehtava on turvata lapsille ja nuorille
turvallinen ja tasapainoinen kasvuymparisto, seka mahdollisuus monipuoliseen kehitykseen.
(STM 2024).

2 Lastensuojelu

2.1 Lastensuojelun tehtavat ja tarkoitus

Lapsen ja nuoren hyvinvoinnista vastaa aina ensisijaisesti vanhemmat tai huoltajat. Viran-

omaisilla on kuitenkin aina velvollisuus auttaa vanhempia kasvatustehtavassa, jos tilanne niin



vaatii. Lastensuojelua tukee monet lait, tarkeimpana lastensuojelulaki. Lapsen hyvinvoinnista
ja oikeuksista saataa myos Suomen perustuslaki, YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus, seka
Euroopan ihmissoikeussopimus. Lastensuojelulain tehtava ja tarkoitus on turvata lasten oikeu-
det suojeluun, turvalliseen kasvuymparistoon, seka monipuoliseen ja tasapainoiseen kehityk-
seen. Lastensuojelun tarkoitus on aina ensin tarjota ehkaisevia toimia kotiin. Jos kotiolot kui-
tenkin vaativat, lapsi tai nuori voidaan tarvittaessa huostaanottaa. Ehkaisevia lastensuojelun
toimia tarjoavat esimerkiksi neuvola, paivakoti ja koulu. Lastensuojelun perustehtavia ovat
esimerkiksi vanhempien tukeminen vanhemmuudessa, lasten yleisiin kasvuoloihin vaikuttami-
nen ja varsinainen lasten suojelutehtava. Lapselle ja perheelle voidaan maarata perhekoh-
taista lastensuojelua, talla tarkoitetaan, etta lapsesta ja lapsen perheesta tehdaan lastensuo-
jelun asiakkaita. Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun tehtavana on laatia asiakassuunni-
telma seka antaa mahdollisia avohuollon tukitoimia. Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun

tehtavana ovat myos huostaanotot, kiireelliset sijoitukset ja nuoren jalkihuolto. (THL 2023g.)

Lastensuojelupalvelujen jarjestamisesta vastaavat hyvinvointialueet. Hyvinvointialueet voivat
tuottaa palvelut itse tai ostaa ne palveluntuottajilta. Mikali hyvinvointialueet hyodyntavat ul-
koisia palveluntuottajia, tulee niiden toimintaa valvoa. Lastensuojelun asiakkaana olevat lap-
set saavat oman sosiaalityontekijan, joka arvioi asiakassuunnitelmassa lapsen turvallisuuden,
terveyden ja kehityksen kannalta valttamattomat sosiaalihuollon palvelut. Hyvinvointialueen
velvollisuutena on jarjestaa nama sosiaalihuollon palvelut lapselle ja hanen perheelleen. (STM
2023.)

Lastensuojelun tehtava on tarjota avohuollon tukitoimia niita tarvitseville. Tukitoimet tulee
aina aloittaa valittomasti jos lapsi itse vaarantaa omaa kehitystaan tai terveyttaan, tai lapsen

kasvuolot vaarantavat taman kehitysta ja terveytta.

Avohuollon tukitoimet ovat ensimmaisen apukeino, jolla pyritaan korjaamaan vaarantavat te-
kijat. Jos tilannetta ei voida korjata riittavasti, lapsi voidaan huostaanottaa ja sijoittaa sijais-
huoltoon. Tukitoimet suunnitellaan ja jarjestetaan aina lapsen etu ensisijalla. Paatoksia teh-
dessa kuullaan lapsen omia ajatuksia, mielipiteita ja toiveita. Lapsen tulee aina saada tietoa
tilanteesta ian ja kehitystasonsa mukaisesti. Sosiaalityontekijan tulee tavata lasta riittavan
usein henkilokohtaisesti, jotta saa kasityksen lapsen tukitoimien tarpeesta. Huoltajan tulee
aina tietaa lapsen ja sosiaalityontekijan tapaamisista. Tiedottamista voidaan valttaa kuiten-
kin, jos siihen on painavia syita tai se on vasten lapsen etua. Tapaamisiin liittyvat asiat tulee
kirjata asiakaskertomukseen. (THL 2023d.) Avohuollon tukitoimia on monia erilaisia. Lapselle
voidaan tarjota esimerkiksi taloudellista tukea, tukea koulunkayntiin, harrastuksiin tai muiden
henkilokohtaisten tarpeiden tyydyttamiseen. Lapselle ja perheelle voidaan myos tarjota tera-

piapalveluita, perhekuntoutusta, tai kuntoutusta tukevia hoitopalveluita. (THL 2023e.)



Lapselle ja perheelle on tarjota myos kriisityo- ja paivystys, aamu- ja iltapaivatoimintaa ala-
kouluikaisille seka erilaisia tukikoteja. Lastensuojelun asiakkaana olevalle perheelle tukitoi-
mina voidaan tarjota tukihenkilo, tukiperhe, loma-, virkistys- ja vertaistoimintaa. Perheen
tarve lastensuojelulle voi johtua heikosta taloudellisesta tilanteesta, asunnottomuudesta tai
asumisolojen puutteellisuudesta. Hyvinvointialueen tulee jarjestaa viipymatta taloudellista
tukea ja turvata perheen asumisolot. Tukitoimien sisaltd ja niiden maara on perhekohtaista ja
ne tulee kirjata aina asiakassuunnitelmaan. (THL 2023e.) Tukitoimet toteutetaan perheen
kanssa yhteistyossa. Yhteistyota voidaan tehda myos lapsen kasvatuksesta ja hoidosta vastaa-
vien henkiloiden kanssa. Lahtokohtaisesti lapsen molempien huoltajien tulisi sitoutua tukitoi-
miin. Yhteistyo velvoite on kuitenkin tapauskohtaista. Jos lapsi asuu vain toisen vanhemman
kanssa, on mahdollista toteuttaa tukitoimia vain kyseisen vanhemman kanssa. Lain mukaan

paatos tukitoimista tulee kuitenkin toimittaa molemmille vanhemmille. (THL 2023f.)

Tukitoimien myontamisesta tehdaan paatos, joka kirjataan asiakassuunnitelmaan. Asiakkaan
pyytamista palveluista, joita ei voida myontaa, tehdaan kielteinen paatos. Asiakassuunnitel-
maan tulee kirjata kaikkien osallisten nakemykset tuen tarpeesta ja tukitoimien jarjestami-
sesta. Suunnitelma tarkastetaan vuosittain, mutta tarvittaessa myos useammin. Mikali tukitoi-
mien todetaan olevan riittamattomat tai tilanteeseen sopimattomat, asiakassuunnitelma tar-
kastetaan. (THL 2023.)

2.2 Huostaanotto

Huostaanotto tarkoittaa, etta lapsen hyvinvoinnista ja kasvatuksesta vastaa viranomaiset.
Huostaanotto on viimeinen keino nuoren hyvinvoinnin yllapitamisen kannalta. Huostaanoton
tarkoitus on turvata lapsen/nuoren kasvu ja kehitys. Huostaanoton seurauksena nuori yleensa
muuttaa sijaishuollon sijoituksena asumisyksikkoon. Hyvinvointialueilla on velvollisuus sijoit-
taa nuori tilanteen niin vaatiessa. Syita sijoittamiselle voivat olla esimerkiksi puutteellinen
huolenpito tai muut uhkaavat kasvuolosuhteet. Kasvuolosuhteet voivat uhata nuoren terveytta
tai kehitysta, uhkaavat tilanteet eivat kuitenkaan aina ole vanhempien tai huoltajien aiheut-
tamia. Terveydelle haitallista kayttaytymista voi esiintya myos nuorella itsellaan, esimerkiksi
paihteiden kaytto ja rikosten tekeminen voi olla nuoresta johtuva huostaanoton syy. Huos-
taanotto tehdaan vain, kun se on nuoren edun mukaista ja avohuollon tukitoimet eivat ole so-
pivia, mahdollisia tai ne on todettu riittamattomiksi (THL 2023a.) Lapsen kasvua ja kehitysta,
seka niiden turvallisuutta seuraavat ja arvioivat monet tahot. Naita tahoja ovat esimerkiksi
neuvola, koulut, paivakodit, paihdetyo, aikuissosiaalityo, nuorisotoimi ja nuorisopsykiatria.
Nama tahot esimerkiksi auttavat huostaanoton tarpeen arvioinnissa ja valmistelussa (THL
2023g.)
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2.3 Lastensuojelun asiakkaat

Lastensuojelun asiakkaisiin kuuluvat lapset, vanhemmat ja muukin perhe. Lastensuojelun asi-
akkuuden alkamisesta tehdaan aina merkinta lastensuojeluasiakirjoihin. Kun ryhdytaan kii-
reellisiin toimenpiteisiin lapsen ja terveyden ja kehityksen turvaamiseksi, voi lastensuojelun
asiakkuus alkaa. Asiakkuuden alkuun voi liittya myos perheelle tai lapselle annetut lastensuo-
jelulain mukaiset palvelut tai tuki. Asiakkuus voi alkaa myos, kun sosiaalityontekijalla on huoli
lapsesta. Huoli voi syntya lapsen kasvuolosuhteista, lapsen omasta terveytta vaarantavasta
kaytoksesta tai lapsi muutoin kaipaa lastensuojelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia. Las-

tensuojelunasiakkuudesta tulee aina ilmoittaa huoltajille ja lapselle. (THL 2023d.)

2.4 Lastensuojelun ammattihenkilot

Lastensuojelun perustehtavissa tyoskentelee enimmakseen sosiaalityontekijoita (THL 2023b.)
Sosiaalityontekijoilta edellytetaan Suomessa suoritettu maisterintutkinto sosiaalityo paaai-
neena tai paaaineena vastaavat yliopistolliset sosiaalityon opinnot jotka on suoritettu toisessa
tutkinnossa. Jokainen sosiaalityontekija hakee ammatinharjoittamisoikeutta sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirastolta, Valviralta (Talentia 2023.) Sosiaalityontekijoiden lisaksi
lastensuojelussa tyoskentelee sosiaaliohjaajia, sosionomeja, sosiaalikasvattajia seka perhe-
tyontekijoita. Lasten henkilokohtaisina vastuutyontekijoina voivat toimia vain sosiaalityonte-
kijat. Lastensuojelun johtavien tyontekijoiden vastuuna on johtaa tiimia, johon kuuluu sosiaa-
lityontekijoita seka muita sosiaalihuollon ammattilaisia. Lastensuojelussa johtoportaan yla-
paassa on kunnan tai hyvinvointialueen sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen johtava viran-
haltija. Kyseisessa tyotehtavassa taytyy olla ylempi korkeakoulututkinto, sosiaalityontekijan
kelpoisuus ja riittavat johtamistaidot. Johtavan viranhaltijan paaasiallisiin tehtaviin kuuluvat
kunnan tai hyvinvointialueen sosiaalihuollon tai sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen hallin-
nollisten tehtavien hoitaminen. Lisaksi johtavan viranhaltijan tyotehtaviin kuuluu muistutuk-
sien kasittely, jotka liittyvat sosiaalihuollon asiakkaan tyytymattomyytta saadun palvelun laa-
tuun tai kohteluun. Kunnan tai hyvinvointialueen lastenvalvojien apua kaytetaan esimerkiksi
aitiyden tai isyyden selvittamisessa seka lapsen elatukseen, asumiseen ja tapaamisoikeuteen
liittyvissa asioissa. (THL 2023c.)
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3 Syomishairiot

3.1 Yleista syomishairioista

Syomishairiot ovat hyvin yleisia. Ne ilmenevat yleisimmin nuorilla seka nuorilla aikuisilla (Ter-
veyskirjasto 2022). Syomishairioiden riskia lisaavat psyykkiset sairaudet (Alenius & Salonen
2014.) Huostaanoton aikana tapahtuvat muutokset ovat isoja arjen muutoksia lapsille ja nuo-
rille. Nuoret hakevat laihdutuskuureilla kontrollia omaan elamaan. Syomisen saately on nuo-
ren keino vaikuttaa omaan elamaansa, seka suojata omaa mielta ja kasitella vaikeuksia (MLL
2023.)

Syomishairiot luetellaan mielenterveydenhairioihin, joihin liittyy poikkeavaa syomiskayttayty-
mista. Poikkeavan syomiskayttaytymisen lisaksi syomishairiot voivat aiheuttaa psyykkista, fyy-
sista tai sosiaalista toimintakyvyn hairiintymista. (Alenius & Salonen 2014) . Yleisimpia syomis-
hairioita ovat anoreksia, bulimia seka ahmintahairio. Syomishairiot lastensuojelussa ovat kata-
lia. Nuorten sairaudet paasevat usein etenemaan pitkalle, ennen kuin oireet huomataan. Las-
tensuojelussa nuoren kohtaa paivittain moni aikuinen ja huostaanotetun, koulua kayvan nuo-
ren oireilua ja ruokailutottumuksia on hankala seurata. Nuori saattaa vaikuttaa terveelta,
koulu sujuu hyvin ja harrastuksissakin menee hyvin. Nuori voi myos itse kokea olonsa hyvinvoi-
vaksi ja terveeksi, eika han valttamatta tunnista omaa sairauttaan. (MLL 2023.) Terveelliset
ruokailutottumukset seka hyva suhtautumien oman kehon normaaliin kokoon voivat olla syo-

mishairioilta suojaavia tekijoita. (Suokas, Tarnanen & Vuorela 2015).

Syomishairioiden syita ei tunneta, mutta niille on altistavia tekijoita. Altistavia tekijoita ovat
esimerkiksi perinnollisyys, psykologiset ja kulttuurisidonnaiset tekijat. Tavallisin ika sairastua
on 12-24 vuoden iassa. Hairioita esiintyy enemman tytoilla kuin pojilla. (Korhonen 2021.) Kou-
luikaisten syomisongelmat olisi tarkeaa tunnistaa varhain. Lasten poikkeavaa syomiskayttayty-
mista tunnistavat urheiluvalmentajat, terveydenhoitajat, opettajat ja keskeisimmassa ase-
massa vanhemmat. Huostaanotetun nuoren keskeisimmassa asemassa tunnistajan roolissa on
sijoituspaikan tyontekijat. Jos epaillaan syomishairiota, mahdollisuus tulee ottaa aina tosis-
saan. Mahdollisuuden ollessa tulee myos nuorelta aina kysya hairidista ja poikkeavasta syomis-
kayttaytymisesta. Hairioita tutkiessa tulee tehda somaattiset tutkimukset, seka tarvittavat
laboratorio kokeet. Joillekin lapsille ruoan ja syomisen kanssa temppuileminen on keino saada

aikuisen huomiota. (Korhonen 2021.)

Syomishairioiden tunnistamisen tueksi on kehitetty SCOFF-syomishairioseula. Se on kehitetty
alunperin jo vuonna 1999 ja siita on tehty suomennos vuonna 2005. SCOFF-kysely on suun-
nattu paaasiassa normaali- ja alipainoisille henkildille. Kyselyssa kartoitetaan henkilon suh-
tautumista omaan kehoonsa ja ruokaan. Ylipainoisille henkildille on suunnattu Syomistapaky-

sely. (Mielenterveystalo 2024.)
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SCOFF-kyselyssa kysymyksia on 5. Henkilo vastaa joko kylla (1p.) tai ei (Op.). Pisteiden vaihte-
luvali on 0-5 pistetta. Pisteet tulkitaan siten, etta kyselyn mukaan pisteet 0-1 tarkoittaa etta
syomishairion oireita ei ole ja pisteet 2-5 voi olla mahdollinen syomishairio. Kyselyn pystyy
tayttamaan esimerkiksi Mielenterveystalon sivuilla, joka laskee pisteet automaattisesti. Vas-
taaja nakee kyselyn taytettyaan selitykset pistemaaran merkitykselle. (Mielenterveystalo
2024.) SCOFF-kyselyseulan kayttamisen etuihin kuuluu sen helppous ja nopeus. Kysely sopii
kaytettavaksi koulu- ja perusterveydenhuollossa. Kasvuikaisten lasten kohdalla kyselyseulan
kohta 3: “Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?” ei ole kaytto-
kelpoinen. Kasvuikaisten kohdalla kasvun taittuminen tai pysahtyminen taytyy aina tutkia, mi-
kali sellaista ilmenee. Tulee huomioida se, etta pelkka kyselyn tayttaminen ei riita diagnoosin

saamiseen, silla siihen tarvitaan tarkempia tutkimuksia. (Kaypahoito 2014.)

SCOFF-syomishairiokyselyn kysymykset ovat esitettyna kokonaisuudessaan kohdassa Taulukko
1.

SCOFF-syomishairioseula

1. Yritatko oksentaa, jos tunnet olevasi epamiellyttavan kyllainen?

2. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enaa hallitsemaan syomisesi
maaraa?
3. Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?

4. Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielesta laiha?

5. Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu elamaasi?

Taulukko 1: SCOFF-syomishairioseula

3.2  Yleisimmat syomishairiot

Anoreksia (anoreksia nervosa), on psyykkinen hairio ja syomishairio, jota kutsutaan myos lai-
huushairioksi. Anoreksia on naisilla yleisempaa kuin miehilla. Anoreksian syita ei tunneta. Al-
tistavia tekijoita ovat kuitenkin esimerkiksi: perima, hyvaksyntaa hakeva, perfektionismiin
taipuva persoona, ahdistavat tai traumaattiset kokemukset, tyytymattomyys omaan kehoon ja
epaterveelliset vartaloihanteet, ongelmat ihmissuhteissa ja muut mielenterveysongelmat.
(Broman & Isosavi 2021.) Tietyt ammatit ja harrastukset voivat lisata riskia sairastumiseen.
Esimerkiksi laihuutta “vaativat” mallit, voimistelijat, balettitanssijat seka taitoluistelijat
(Ruuska 2021b.) Anoreksia on pitkaaikaissairaus, silla siihen sairastuvat sairastavat yleensa
useita vuosia. Laihuushairioon liittyy kohonnut kuolleisuuden riski (Ruuska 2021b.) Samanai-
kaisesti anoreksian kanssa nuorilla yleensa esiintyy muita psyykkisia sairauksia, kuten ahdis-

tusta, masennusta ja pakko-oireita (Mielenterveystalo 2023).

Anoreksia on sairaus, jossa nuori saa liian vahan energiaa. Nuori saattaa syoda liian vahan, tai
todella valikoiden, koska yrittaa laihtua. Anoreksia on hankala huomata. Anoreksian oireet

ovat moninaiset. Sairastunut on usein itse sairaudentunnoton, eika siksi osaa hakea
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tarvittavaa apua. Oireet eivat aluksi ole selkeita, vaan ne vahvistuvat taudinkuvan mukana.
Anoreksian oireet sisaltavat muun muassa pakkoajatukset liikkumisesta ja ruokailusta. Ano-
reksian voi tunnistaa sen muista oireista. Oireita ovat esimerkiksi pakonomainen laihduttami-
nen, pelot, rutiinit, touhukkuus, vaaristynyt kehonkuva, muut ajatusvaaristymat, kyvyttomyys
rentoutua, seka pelko ahminnoista ja kontrollin menetyksesta. Myos sosiaalinen eristaytymi-
nen on anoreksian oire. Anoreksian somaattisia oireita ovat muun muassa jatkuva palelemi-

nen, kuukautisten loppuminen ja univaikeudet (Broman & Isosavi 2021.)

Bulimia (bulimia nervosa) on yksi syomishairion yleisimmista muodoista. Bulimia, eli ahminta-
hairio, on sairaus jossa henkilolla on pakollinen tarve ahmia. Ahmintaa ei pysty kontrolloi-
maan. Ahmiminen aiheuttaa fyysista, etta psyykkista pahaa oloa, jota pyritaan korjaamaan
kompensaatiokayttaytymisella. Kompensaatiokayttaytyminen voi esiintya esimerkiksi oksenta-
misena, laksatiivien tai nesteenpoistolaakkeiden kayttona seka pakonomaisena liikuntana
(MLL 2023.) Bulimia on yleisin nuorilla naisilla, sen sairastavuus on myos lisaantynyt viime
vuosikymmenten aikana. Bulimiaa esiintyy muita syomishairid muotoja yleisemmin myohem-
min nuoruusiassa. Aiheuttavia tekijoita bulimiassa ei tunneta, mutta silla on samankaltaisia
altistavia tekijoita kuin laihuushairioilla. Bulimia perustuu nuoren vaaristyneeseen omakuvaan
ja lihomisenpelkoon. Ahmimisoireet ovat yleisia, mutta vain 10% nuorista tayttaa bulimian

diagnostiset kriteerit (Ruuska 2021a.)

Syomishairioihin lukeutuva ahmintahairio (binge eating disorder = BED), paaoireeena on hallit-
sematon, kohtauksenomainen ahmiminen. Ahmintahairio eroaa bulimiasta siten, etta sairau-
dessa ei ilmene kompensaatiokayttaytymista. (Meskanen 2022.) Ahmintahairio on yleisin epa-
tyypillisista syomishairio muodoista. Virallisesti vain 2-3% sairastuneista diagnosoidaan. Ah-
mintahairiodiagnoosin saaneet ovat usein vaikeasti tai sairaalloisesti lihavia. Ahmintahairioksi
luetaan tilanne, jossa aloitettua syomista ei voi lopettaa, ruokamaaria ei voi hallita, syominen
tapahtuu kohtauksittain ja ahminta on kestanyt viikoittain useamman kuukauden ajan. Tyypil-
lista on, etta ahminta tapahtuu muilta salassa. Ahmintahairiota sairastava ei bulimian tapaan
kayta valitonta kompensaatiota, vaan pyrkii kuuriluontoisiin laihdutuksiin tai ruokavaliorajoit-
teisiin. Altistavia tekijoita ahmintaan voivat olla esimerkiksi kielteiset kasitykset itsesta, trau-

mat, kuormittava elamantilanne, stressi tai tunnepuolen haasteet. (Meskanen 2022.)

Syomishairiot itsessaan ovat mielenterveyden hairioita. Syomishairiot kuitenkin tuovat muka-
naan paljon muitakin mielenterveyden ongelmia. Syomishairiot luovat esimerkiksi pakko aja-
tuksia omakuvasta ja ruokailuista. (Terveyskirjasto 2022.) Gissler, Grainger, Haukka, Rae-
vuori, Suokas & Suvisaari (2014) mukaan itsemurhariski syomishairio potilailla on korkea. Syo-
mishairiopotilaiden kohdalla itsemurhariski tulisi kartoittaa aina syomishairiotutkimusten ai-
kana. Myos muu itsetuhoisuus, kuten viiltely tulisi kartoittaa. Syomishairioiden liitannaissai-

rauksiin voidaan lukea muun muassa masennus ja paihteiden vaarinkaytto. Gissler ym. (2014)
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mukaan syomishairiota sairastavista 6,4% yrittaa itsemurhaa vahintaan kerran, ja 2,7% yrittaa
itsemurhaa useammin kuin kerran.

3.3 Muut syomishairion muodot

Yleisimpiin kliinisiin syomishairioihin kuuluu anoreksia, bulimia ja ahmintahairio. Syomishairi-
oista on kuitenkin useita muitakin muotoja. Syomiskayttaytymisessa ja liikunnassa voi olla
merkittavia ongelmia, vaikka henkilo ei tayttaisikaan minkaan yleisimman syomishairididen
diagnoosiin tarvittavia kriteereita. (Ruuska 2022.) Yleisin syomishairion muoto on nimestaan
huolimatta epatyypillinen syomishairio. Tama johtuu siita, etta diagnoosien kriteerit ovat
tarkkoja. Muun muassa anoreksian diagnostisia kriteereita tarkasti noudattaen ei diagnoosia
voi saada nainen, jolla kuukautiset eivat ole jaaneet pois. (Mieli 2023.) Ahmintahairio eli BED
voi olla vaikeaa erottaa, silla lahes jokainen ylensyo silloin talloin. Myos painon vaihteleminen
ja lukuisat laihdutusyritykset ovat yleisia, eivatka ne aina kerro syomishairiosta. (Meskanen
2022.)

Naisurheilijan oireyhtymalla tarkoitetaan tilaa, jossa naisurheilija urheilee paljon ja syo liian
vahan kulutukseen nahden. Oireyhtyman seurauksena kuukautiskierto voi hairiintya ja luiden
terveys heikentya. Luiden terveyden heikentymisella on myos yhteys osteoporoosin eli luuka-
don riskiin. Naisurheilijan oireyhtyma voi johtaa harjoittelutaukoihin ja rasitusmurtumiin. Va-
hainen syominen yhdistettyna suureen energiakulutukseen on merkittava riskitekija varsinai-
sen syomishairion, kuten anoreksian kehittymiselle. Naisurheilijan oireyhtyma on yleisinta kil-
paurheilijoilla, etenkin lajeissa, joissa painolla on keskeinen merkitys: esimerkiksi taitoluis-
telu, baletti ja voimistelu. Luonnepiirteet kuten tavoitteellisuus ja ylitunnollisuus ovat myos
riskitekijoita. Myos naisurheilijan oireyhtyma on haastavaa tunnistaa, silla se ei valttamatta

nay paallepain mitenkaan. (Keski-Rahkonen, Laukka & Mervaala 2019.)

Ortoreksia on syomishairio, jossa henkilolla on pakonomainen tarve syoda mahdollisimman
terveellisesti. Syominen on henkilolle joustamatonta ja han valttelee epaterveelliseksi miel-
lettyja ruokia. Ortoreksiassa on samoja piirteita kuin anoreksiassa. Ortoreksiassa on yleista,
etta se rajoittaa henkilon elamaa usealla eri tavalla, silla elamantyyli pyorii pitkalti jousta-
mattomien syomistottumusten ymparilla. (Syomishairioliitto 2023.) ARFID (Avoidant Restric-
tive Food Intake Disorder) on syomishairioissa suhteellisen uusi ryhma. Sen keskeisimpia piir-
teita on vahainen ruokahalu, valikoiva syominen seka syomisen seurausten pelko. ARFID:ista
ei ole aina kyse, kun ilmenee vahaista ruokahalua tai valikoivaa syomista. Nama ovat varsin
normaaleja esimerkiksi pienilla lapsilla. Silloin, kun tulee puutoksia elimiston ravitsemusti-

lassa kuten vitamiinien, tai merkittavaa painonlaskua ja ongelma on kestanyt pitkaan, saattaa
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kyse olla ARFID:ista. Neuropsykiatriset hairiot kuten ADHD ja autisminkirjo altistavat ARFID:in
kehittymiselle, silla kyseisissa hairidissa on muutenkin aistiherkkyytta, jota myos ARFID:issa

usein esiintyy. (Syomishairioliitto 2021.)

Diabulimia tarkoittaa diabeetikon toimintaa, jossa henkilo tietoisesti pistaa liian vahan ate-
riainsuliinia. Diabulimiassa kompensaatiotapana toimii ateriainsuliinin kontrollointi, jolla ta-
voitellaan laihtumista. Ateriainsuliinin vahentaminen heikentaa diabeteksen hoitotasapainoa;
verensokeriarvojen nouseminen on todennakoista. Lisaksi aareisverenkierrossa, munuaisissa ja
silmissa voi ilmeta kompensoinnin aiheuttamia haittavaikutuksia. (Syomishairioliitto

2023.) EDNOS (Eating Disorder Not Otherwise Specified) eli epatyypillinen, maarittelematon
syomishairio ei tayta minkaan kliinisen syomishairion kriteereita. EDNOS:issa on syomishairio-
oireilua, mutta sita ei voi luokitella mihinkaan. Vaikka kyseinen syomishairio on luonteeltaan
maarittelematon, ei se silti ole yhtaan vahapatoisempi kuin muut syomishairiot. (Syomis-
hairioliitto 2023.) Miehilla tyypillisimpia kehonkuvaan ja syomiseen liittyvia hairioita ovat li-
hasdysmorfia ja ortoreksia. Lihasdysmorfialla tarkoitetaan pakonomaista lihasten kasvattami-
sen tarvetta. Hairioon liittyy tyytymattomyytta omaan kehoon, jota henkilo pyrkii korjaamaan
lihasten kasvattamisella. Ortoreksia on syomishairio, jossa sairastunut pyrkii pakonomaisesti

terveelliseen ruokavalioon. (Mieli 2023.)

3.4  Syomishairion oireet

Syomishairioiden oireet alkavat hitaasti, usein myos niin hienovaraisina, etta ne jaavat lahei-
siltakin huomaamatta. Anoreksian ensioireita ovat muutokset ruokailuissa, kuten karkkilakot,
ruokien jakaminen “hyviin ja pahoihin”, ruoka-aineiden kieltaminen ja tarkka rajaaminen.
Syomiseen ja ruokailutilanteisiin muodostuu rituaaleja, kuten ruoan katkemista, paloittele-
mista todella pieneksi, siirtelya lautasella tai ruoan maustamista vahvoilla mausteilla. Usein
syomishairioita edeltaa jonkinlainen laihduttaminen. Laihduttamiseen voi liittya hyvinkin run-
sas liikunta. Pikkuhiljaa liikunta alkaa ohjailemaan arkea ja ajatukset liikunnasta ovat pakon-
omaisia. (Charpentier, Keski-Rahkonen & Viljanen, 2019, 19.) Alkuun nuori saattaa olla hyvin
kiinnostunut ruuasta, sen terveellisyydesta, seka ruokien valmistamisesta. (Viljanen 2014,
11.) Usein nuoren syomishairio huomataan vasta, kun paino on pudonnut huomattavasti. Nuo-
ren itseinho ja aliravitsemuksesta johtuva palelu, saa nuoren pukeutumaan peittavasti ja ker-
rostetusti, jolloin painon putoaminen voi olla hankalaa huomata. Syomishairioita tulee aina
epailla, kun nuorella ilmenee epatavallista syomiskayttaytymista. Bulimian ja ahmintahairiot
alkavat myos salakavalasti. Niiden ensioireita ovat salassa tapahtuvat ahmimiskohtaukset, nii-
den jalkien kuten karkkipapereiden piilottelu, ahdistus, suurien rahamaarien kaytto ruokaan

ja herkkuihin, kaapista haviavat ruuat ja hapea. (Viljanen 2014, 13.)
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Pitkaan edennyt anoreksia aiheuttaa aliravitsemusta. Aliravitsemuksen oireita ovat esimer-
kiksi heikotus, pyortymiset, jatkuva palelu, kuiva iho seka lanugo eli iholla kasvava nukkamai-
nen karva (Alenius & Salonen 2014.) Aliravitsemus aiheuttaa myos kynsien haurastumista,
hiusten lahtoa, huonontunutta verenkiertoa, lihasvoiman heikentymista, lihasmassan katoa-
mista, hidastunutta pulssia ja verenpaineen laskua. (Viljanen 2014, 11.) Edennyt bulimia voi-
daan huomata jatkuvina vessakaynteina heti ruokailun jalkeen, silmien verestamisesta oksen-
tamisen jaljilta seka ruhjeista rystysissa kun sormia laitetaan kurkkuun oksentamista varten ja

aanen kaheytymisesta. (Viljanen 2014, 13.)

Nuorelta tulee kysya syomishairion oireista. Syomishairiot on vaikea tunnistaa, joten niita
epaillessa tulee olla tarkka oireista. Muita syomishairioon viittaavia oireita voivat olla tiheat
vessakaynnit ruokailun jalkeen, useat kehon punnitsemiset, lisaantyvat puheet painosta ja
vartalosta, heikotus ja mahdolliset pyortymiset, melankolia, lisaantyva eristaytyminen, kyl-
manarkuus, palelu, kuiva iho, seka lanugo eli iholla kasvava nukkamainen karva (Alenius & Sa-
lonen 2014.)Vaikeissa syomishairioissa hormonitoiminnan hairiot ovat yleisia. Murrosian kehi-
tys viivastyy ja voi pahimmillaan pysahtya. Luuston kypsyminen ja kehityksen hairiot ovat
yleisia aliravitsemuksessa. (Terveyskyla 2023.) Syomishairiot tuottavat paljon muutakin hait-
taa fyysisesti. Pitkaaikaisen nalkiintymisen fyysisia oireita ovat esimerkiksi ummetus, vatsaki-
vut, kuukautishairiot tai kokonaan pois jaavat kuukautiset (amenorrea), viivastynyt puber-
teetti, nestehukka (dehydraatio), heikotus, pyorrytys, mustelmaherkkyys, palelu, kylmat raa-
jat, kuiva iho, kuihtuminen (kakeksia), hypokalemia ja masentunut mieliala (Kaypahoito
2014.)

Anoreksian toipumisen tarkea mittari on kuukautisten alkaminen uudelleen. (Biihren ym.
2013). Varhain alkanut anoreksia lisaa riskia pysyvaan sukurauhasten toimintahairion psyykki-
sille ja fyysisille seurauksille. Normaalipainon rajojen sisalla olevaan tavoitepainoon paasemi-
nen edesauttaa kuukautisten alkamista uudelleen. Nuorten anoreksiapotilaiden kohdalla kuu-
kautistoiminnan palauttaminen tulisi olla yksi tarkeimmista hoitotavoitteista, jotta voidaan

ehkaista vakavia pitkaaikaisia psyykkisia ja fyysisia seurauksia. (Biihren ym. 2013.)

Pakonomainen oksentaminen saattaa aiheuttaa kiillevaurioita, refluksia, hampaiden reikiinty-
mista, ikenien tulehduksia, sylkirauhasten turpoamista seka suun haavaumia. Myos ahmimi-
nen, oksentelu seka jatkuva nesteidenpoisto- ja ulostuslaakkeiden kaytto voivat aiheuttaa ryt-
mihairioita, kuukautisten poisjaamista seka epasaannollisyytta (Korhonen 2021.) Syomishairiot
aiheuttavat ravitsemushairioita, jotka aiheuttavat haittoja sisaelimille. Tutkimuksessa tutkit-
tiin syomishairio potilaiden riskia sairastua autoimmuunisairauksiin. Koska syomishairiot ovat
psykologisen stressin ja hairiintyneen syomiskayttaytymisen yhdistelmia, ne johtavat ravitse-
mushairioihin. Ravitsemushairioilla on isojakin vaikutuksia sisaelinten toimintoihin ja jarjes-

telmiin. Vaikka syomishairiot altistavat somaattisille sairauksille, on osoitettu myos, etta



17

jotkut somaattiset sairaudet kuten 1-tyypin diabetes ja tulehdukselliset suolistosairaudet al-
tistavat syomishairioille. Tutkimuksessa todettiin myos, etta ristireagoivia autovasta-aineita
laukaisevat taudinaiheuttajat nakyvat neuropsykiatristen hairiciden patogeeneissa. Esimerkki
hairioita ovat pakko-oireinen hairio, ADHD, posttraumaattinen stressihairio, autisminkirjon
hairiot, tic-hairiot ja narkolepsia. Anoreksia kuuluu myos naihin hairioihin. Suolen limakalvo-
jen tulehdukset ja arsytykset voivat vaikuttaa syomiskayttaytymiseen, nain ollen crohnin tauti
ja keliakia voivat olla myos riskitekijoita syomishairioihin. (Gissler ym. 2014.) Syomishairiota
sairastava on usein sairaudentunnoton ja kaipaa sen vuoksi ulkopuolisen apua, jotta tilantee-

seen voidaan puuttua mahdollisimman nopeasti. (Syomishairioliitto 2023).

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata olemassa olevaa tietoa nuorten syomishairioiden tun-
nistamiseen liittyvista tutkimuksista ja koota niista tiivistettya tietoa lastensuojelun tyonteki-
joille. Tavoitteena on nuoren ohjautuminen oikeanlaisen avun piiriin mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Tavoitteena on auttaa lastensuojeluntyontekijoita huomaamaan syomishairi-
oiden merkkeja ja ymmartamaan syomishairioita paremmin, seka antaa tyontekijoille val-
miuksia tunnistaa syomishairiolle altistavia tekijoita ja syomishairioihin liittyvaa riskikayttay-

tymista.

Tutkimuskysymys opinnaytetyossa on: Mitka ovat nuorten syomishairioiden riskitekijoita?

5  Kirjallisuuskatsaus
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelma, joka perustuu tutkimuksen tavoin
toistettavuuteen. Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena muodostaa kokonaiskuva tietysta
aiheesta, mutta toisaalta sen tehtavana voi myos olla ristiriitojen tai ongelmien tunnistami-
nen valitussa kohdeilmiossa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7.) Kirjallisuuskatsaus jaotellaan
karkeasti kolmeen eri paatyyppiin: kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kir-
jallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin. Paatyypeista kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi
kaytetyimmista menetelmista. (Salminen 2023.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tar-
koitus saada laaja yleiskuva ilmiosta ilman tarkkoja tai tiukkoja saantoja. Hyvan tutkimusky-
symyksen tulee olla valja, jotta ilmiosta saadaan hyva yleiskatsaus - mutta toisaalta riittavan
rajattu ja tasmallinen, joka mahdollistaa syvallisen tarkastelun. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Katsaustyypista riippumatta kirjallisuuskatsaukset pitavat sisallaan kirjallisuuden haun,
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analyysin, arvioinnin, synteesin seka tulosten raportoinnin. Tarkeaa on tunnistaa katsauksen
vaiheet ja toteuttaa katsaus tieteen periaatteita, toistettavuutta ja lapinakyvyytta noudat-

taen, katsaus tyypista riippumatta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8, 33.)

Riippumatta kirjallisuuskatsaustyypista kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa eri vaiheisiin,
jotka ovat: tiedon eli kirjallisuuden haku, arviointi, synteesi, analyysi ja lopuksi raportointi.
(Stolt ym. 2015, 33). Kirjallisuuskatsauksen prosessissa tulee ensimmaisena ymmartaa, mita
kirjallisuuskatsaus tarkoittaa ja mita sen vaiheisiin kuuluu. Sen jalkeen maaritetaan tutkimus-
ongelma ja kirjallisuuskatsauksen tarkoitus. Tutkijalla tulisi olla aito kiinnostus valittua ai-
hetta kohtaan, silla se vahvistaa motivaatiota vieda katsausprosessi loppuun saakka. Tutkijan
on tarkeaa tunnistaa omat ennakko-oletukset valitusta aiheesta ja toiveet tietynlaisista tulok-
sista, silla kirjallisuuskatsauksessa tietoa tulee tuottaa objektiivisesti. Mikali objektiivisuus ei
ole toteutunut prosessin aikana, voivat tulokset olla vaaristyneita. Alustavia kirjallisuushakuja
kannattaa tehda jo tutkimuskysymysta muodostaessa, jotta saa kasityksen valitusta aiheesta
tehdyista tutkimuksista. Samalla myos tulee varmistaa, valitusta aiheesta ole juuri tehty kir-
jallisuuskatsausta. (Stolt ym. 2015, 24-25.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemisen toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Siihen
sisaltyy varsinaiset haut seka aineistojen valinta. Kirjallisuushaun tulee olla systemaattista ja
siihen tulee olla suunniteltuna strategia. Systemaattisuuden taso kuitenkin riippuu katsaustyy-
pista: yleisen tason tarkastelussa voi tyytya vahemman systemaattiseen lahestymistapaan toi-
sin kuin esimerkiksi aarimmaista systemaattisuutta vaativassa meta-analyysissa. Systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa tulee pitaa fokus ennalta muodostetuissa tutkimuskysymyksissa
ja loytaa sellaisia aineistoja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymysten
kautta muodostetaan hakusanat ja niista muodostuvat hakulausekkeet. Hakuprosessissa tulee
huomioida tietokantojen mahdollinen paallekkaisyys. Haut tulee tallentaa niin, etta niihin voi
palata myohemminkin tarvittaessa. Kirjallisuuskatsauksessa kirjallisuushaut ovat prosessin
eniten aikaa vievin osuus: hakuja voi joutua muokkaamaan tai tarkentamaan useasti. (Stolt
ym. 2015, 25-27.) Hakuprosessissa lOoydetyn lopullisen aineiston kasittely vaatii aikaa ja tyota.
(Stolt ym. 2015, 27).

Kirjallisuuskatsauksen tekemisen kolmas vaihe on valittujen tutkimusten arviointi. Sen tarkoi-
tuksena on kasitella alkuperaistutkimuksista saadun tiedon kattavuutta ja tulosten edusta-
vuutta. Arvioinnissa havainnoidaan, onko alkuperaistutkimuksista saatu tieto relevanttia oman
tutkimusongelman- ja kysymysten kannalta. Jokaisen kirjallisuuskatsaukseen valitun tutki-
muksen asetelmaa ja luotettavuutta arvioidaan erikseen. Tutkimusten arviointiin on olemassa
useita eri menetelmia, jonka valinta riippuu katsausmenetelmasta ja valituista aineistoista.

Arvioinnin voidaan ajatella olevan osa tutkimusten valintaprosessia, talloin tutkimusten
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laadun aste voi olla yhtena mukaanottokriteerina. Laadun arviointia ei kuitenkaan vaadita

kaikissa katsausmenetelmissa, mutta sen tekeminen on suositeltavaa. (Stolt ym. 2015, 28.)

5.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsauksen prosessissa tulee ensimmaisena ymmartaa, mita kirjallisuuskatsaus tar-
koittaa ja mita sen vaiheisiin kuuluu. Sen jalkeen maaritetaan tutkimusongelma ja kirjalli-
suuskatsauksen tarkoitus. Tutkijalla tulisi olla aito kiinnostus valittua aihetta kohtaan, silla se
vahvistaa motivaatiota vieda katsausprosessi loppuun saakka. Tutkijan on tarkeaa tunnistaa
omat ennakko-oletukset valitusta aiheesta ja toiveet tietynlaisista tuloksista, silla kirjallisuus-
katsauksessa tietoa tulee tuottaa objektiivisesti. Mikali objektiivisuus ei ole toteutunut pro-
sessin aikana, voivat tulokset olla vaaristyneita. Alustavia kirjallisuushakuja kannattaa tehda
jo tutkimuskysymysta muodostaessa, jotta saa kasityksen valitusta aiheesta tehdyista tutki-
muksista. Samalla myos tulee varmistaa, valitusta aiheesta ole juuri tehty kirjallisuuskat-
sausta. (Stolt ym. 2015, 24-25.) Kirjallisuuskatsauksen tekemisen toinen vaihe on kirjallisuus-
haku ja aineiston valinta. Siihen sisaltyy varsinaiset haut seka aineistojen valinta. Kirjallisuus-
haun tulee olla systemaattista ja siihen tulee olla suunniteltuna strategia. Systemaattisuuden
taso kuitenkin riippuu katsaustyypista: yleisen tason tarkastelussa voi tyytya vahemman syste-
maattiseen lahestymistapaan toisin kuin esimerkiksi aarimmaista systemaattisuutta vaativassa
meta-analyysissa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulee pitaa fokus ennalta muodos-
tetuissa tutkimuskysymyksissa ja loytaa sellaisia aineistoja, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siin. Tutkimuskysymysten kautta muodostetaan hakusanat ja niista muodostuvat hakulausek-
keet. Hakuprosessissa tulee huomioida tietokantojen mahdollinen paallekkaisyys. Haut tulee
tallentaa niin, etta niihin voi palata myohemminkin tarvittaessa. Kirjallisuuskatsauksessa kir-
jallisuushaut ovat prosessin eniten aikaa vievin osuus: hakuja voi joutua muokkaamaan tai
tarkentamaan useasti. (Stolt ym. 2015, 25-27.) Hakuprosessissa loydetyn lopullisen aineiston

kasittely vaatii aikaa ja tyota. (Stolt ym. 2015, 27).

6  Aineiston haku ja valinta

Tutkimuskysymys ohjasi aineiston valintaa. Tarkoitus oli loytaa aineistoa, joka vastaa mahdol-
lisimman relevantisti tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyon aineistohaku sijoittui ajalle
1.10.2023-30.4.2024. Tiedonhaussa kaytettiin useita tietokantoja. Kaytettaviksi tietokannoiksi
valittiin PubMed, ProQuest, Google Scholar ja Finna.fi. Tyossa hyodynnettiin seka suomen-

etta englanninkielisia tutkimuksia. Englanninkielisista lahteista varmistettiin deepL Translate
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-kaannossovelluksen avulla, etta tekstin sisalto oli ymmarretty oikein. Lisaksi tekijan syventa-

vat opinnot englannin kielella lisasivat tekstin ymmarrysta.

Tiedonhaun rajaamista varten tehtiin tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tiedonhaussa
etsittiin ennalta valituista tietokannoista luotettavaa ja ajankohtaista tutkimustietoa, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen. Tyohon valittiin tutkimuksia, joiden tulokset vastasivat par-
haiten tutkimuskysymykseen ja jotka lukeutuivat sisaanottokriteereihin. Tavoitteena oli loy-
taa yhteensa 5-8 tutkimusta. Lopulta tyossa kaytettiin viitta eri tutkimusta. Aineistosta jatet-
tiin pois tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen tai joiden kohderyhma
poikkesi tyon rajatusta kohderyhmasta. Pois jatettiin myos tutkimukset, joiden teksti ei ollut
kokonaan saatavilla tai oli muulla kielella kuin suomeksi tai englanniksi. Poissulkukriteereita
olivat esimerkiksi liian vanhat lahteet, maksulliset tiedostot ja ei-tutkimukselliset lahteet.
Taulukossa 2 on esitetty tarkemmin tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettyja sisaanotto- ja

poissulkukriteereita.

Tiedonhaun taulukkoon on koottu tehdyt haut (Taulukko 3). Tutkimusten analysoinnista on
tehty tutkijan taulukko (Taulukko 4). Aineistohaun aikana haasteeksi huomattiin liian laaja
ikaluokka, jonka vuoksi ikarajaus tehtiin 12-18- vuotiaisiin. Ikaluokka aiheutti ajoittain vai-

keuksia, silla tutkimusten taytyi koskettaa lapsia seka nuoria aikuisia.

Ensimmaiset haut tehtiin finna.fi tietokannassa. Hakulauseella “syomishair and nuoret”. Haku
rajattiin vuosiin 2013-2023. Hakua rajattiin myos suomen ja englanninkielisiin tieteellisiin jul-
kaisuihin. Hakutuloksia saatiin kahdeksan. Otsikon perusteella yksikaan julkaisu ei paassyt
mukaan. Hakulausekkeella “syomishair and oireet” loydettiin yksi kirja jota hyodynnettiin
opinnaytetyon lahteena. Toisena ja parhaaksi koettuna tietokantana kaytettiin PubMedia.
PudMedissa rajauksissa kaytettiin vuosia 2013-2023. Tekstin rajaus tehtiin kokonaan saatavilla
oleviin teksteihin. Aiherajauksiin kaytettiin meta-analyysia (meta-analysis) seka systemaat-
tista katsausta (systematic review). PubMedista loytyi hakulausekkeella: “risk factors eating
disorders” parhaiten tuloksia, naista tutkimuksista mukaan valikoitui kaksi. Hakulausekkeilla
“mental illness eating disorder” ja “child anorexia nervosa anxiety depression” valittiin kolme
tutkimusta. “anorexia nervosa anxiety disorder eating bulimia” tuotti 16 osumaa, joista mu-
kaan valikoitui viela yksi tutkimus. Manuaalista hakua tehtiin useilla eri hakulausekkeilla. Ha-
kua tehtiin my0s jo valittujen tutkimusten lahdeluetteloista. Hakujen tulokset olivat kuiten-
kin liian vanhoja tai eivat sopineet tyyppinsa vuoksi analysoitavaksi. Suurin osa hakutuloksista

olivat maksullisia. Hauilla loydettiin kaksi jo valittua tutkimusta.

Alustavat hakusanat: Nuoret, syomishairiot, anoreksia, bulimia, ahmintahairio, mielenterveys,

lastensuojelu, riskitekija
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Adolescents, eating disorders, anorexia, bulimia, binge eating disorder, mental health, child

welfare, risk factors.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vastaa tutkimuskysymyksiin
Julkaisuvuosi 2013-2023
Suomen- tai englanninkielinen

Tiedosto on maksuton

Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Julkaistu ennen 2009

Muu kieli kuin suomi tai englanti
Tiedosto on maksullinen

Koko teksti on saatavilla Koko tekstia ei ole saatavilla

Vaitoskirja, tieteellinen artikkeli, arvostelu |JAMK opinnaytetyot, ei-tutkimukselliset lah-
artikkeli, pro gradu, YAMK- opinnaytetyo [teet

Taulukko 2: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhakuun kaytettiin useita tiedonhakukantoja. Tiedonhaun jalkeen kirjattiin loytyneet
tutkimukset. Tutkimuksista valittiin tyohon sopivat ensin otsikonperusteella. Otsikoiden jal-
keen luettiin tiivistelmat ja niiden perusteella valittiin tutkimukset analysointiin. Tiedonhaun
vaiheet on kuvattu taulukossa 3.

Tietokanta [Tietokanta- [Tulokset Otsikko Tiivistelma [Valitut
ja hakusa- |kohtaiset
nat rajaukset
PubMed, [2013-2023, |102 3 3 2
Free full
Risk factors [text,
eating dis- |Meta-analy-
orders sis, system-
atic review
PubMed, [2013-2023 428 5 3 2
Mental ill- |Free full
ness eating [text,
disorder Meta-analy-
Sis, system-
atic review
PubMed, [2013-2023 (10 1 1 1
Child ano- |Free full
rexia ner- [text,
\vosa anxiety|Meta-analy-
depression [sis, system-
atic review
PubMed, [2013-2023 (16 2 1 1
Anorexia  |Free full
nervosa text,
anxiety dis- |Meta-analy-
order eatingjsis, system-
bulimia atic review
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Finna, 2013-2023 207 3 2 1

Syomishai-
rio oireet
Finna, 2013-2023 |8 0 0 0

Syomishai-
rio nuoret
Julkari, 70 2 1 0
Syomishai-
rio

PubMed, [2013-2023 21 0 0 0
Early signs
of eating
disorders

Taulukko 3: Tiedonhaku

6.1  Aineiston analysointi

Aineistoa analysoidaan tutkimuskysymysten avulla. Jotta saadaan luotettavaa tietoa, tulee
tutkimuskysymyksien olla mahdollisimman tarkkoja. (Elo, Kajula, Kaariainen & Tohmola 2022)
Sisaltoa voidaan analysoida kahdella tavalla, aineistolahtoisesti eli induktiivisesti tai teo-
rialahtoisesti eli deduktiivisesti. Taman opinnaytetyon tutkimukset on analysoitu mukaillen
aineistolahtoista eli induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivisella analyysilla tarkoitetaan sita
etta, tutkija tuottaa luokittelurungon itse aineistoon perustuen ja sita ei ole tehty valmiiksi.
(Elo, Kajula, Kaariainen & Tohmola 2022.) Aineistosta luotiin analyysitaulukko, jossa kaytet-

tiin alaluokittelua.

Induktiivinen sisallonanalyysi on prosessi, johon kuuluu kolme vaihetta. Vaiheet ovat aineiston
redusointi eli pelkistys, klusterointi eli ryhmittely, seka abstrahointi eli teoreettisten kasitys-
ten luominen. Ennen analyysia tulee valita analyysiyksikko. Analyysiyksikkona voi toimia aja-
tuskokonaisuus, sana tai lause. Ajatuskokonaisuus voi sisaltaa useita lauseita. Analyysin en-
simmainen vaihe on pelkistys. Pelkistyksen idea on tiivistaa alkuperaistieto siten, etta tutki-
mukselle epaolennaiset asiat jatetaan pois. Pelkistetyt ilmaisut listataan. Listauksen aikana
luodaan pohja ryhmittelylle. Alkuperaisilmaisut lapikaydaan ja etsitaan kasitteet jotka, ovat
samankaltaisia tai ne kuvaavat eroavaisuuksia. Samankaltaiset kasitteet ryhmitellaan. Ryhmit-

telyn jalkeen ne yhdistetaan luokiksi ja niista muodostuvat alaluokat. Alaluokat nimetaan
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sisaltoa kuvaavalla nimella, kuten jollain tutkimuksen ominaisuudella, kasitteella tai piir-
teella. Alaluokat yhdistelemalla saadaan ylaluokkia. Ylaluokat taas yhdistelemalla saadaan
paaluokkia. Paaluokat nimetaan ilmiota kuvaavasti. Sen jalkeen tehdaan yhdistava luokka,
joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. Taman jalkeen voidaan aloittaa abstrahointi eli aineis-
ton kasitteellistaminen. Teoreettiset kasitteet muodostetaan ja tyon kannalta oleellinen tieto
kerataan. Abstrahoinnin jalkeen luokkia yhdistellaan niin kauan kuin se on aineiston pohjalta
mahdollista. Koko analyysin ajan sailytetaan reitti alkuperaistutkimuksiin. Kasitteiden yhdis-
telylla saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Tuloksiin kuvataan kategoriat ja niiden sisallot,
seka kasitteet jotka on muodostettu luokituksilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 121-127.) Opin-

naytetyossa muodostettiin vain alaluokat.

Useaa tietokantaa kayttaen saatiin kasaan viisi tutkimusta analysoitavaksi. Tutkimukset on
koottu tutkijan taulukkoon (Taulukko 4). Sen jalkeen tutkimukset tallennettiin ja englannin-
kieliset tutkimukset kaannettiin. Opinnaytetyon tekija luki tutkimukset useaan kertaan huo-
lellisesti. Analyysiyksikoksi valikoitui lause. Tutkimuksista kerattiin alkuperaisilmaisut ja tut-
kimuskysymyksen kannalta epaolennaiset ilmaisut jatettiin pois (Liite 2) Lausumat suomen-

nettiin, pelkistettiin ja ryhmiteltiin.

Taulukossa 4 kuvataan alkuperaisilmaisun pelkistamista ja taulukossa 5 kuvataan pelkistetyn

ilmaisun alaluokittelua.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

“Perheet eivat aiheuta syomishairi- | “perheet eivit aiheuta riskitekijoita
oita. On kuitenkin selvaa, etta joilla-

kin perheilla on korkeampi, ellei
erittain korkea riski sairastua syomis-
hairioon. Yksi riskitekija on vanhem-
man syomishairio. Lisaksi monet do-
kumentoidut riskitekijat ovat lasna o .
ja voivat toimia perheiss3 jarjestel- |YKsi riskitekija on vanhemman syo-
min3, jotka heijastavat ja vahvista- [Mishairio

vat geneettisia ja sosiokulttuurisia

Joillakin perheilla on korkeampi,
ellei korkea riski sairastua syomis-
hairioon

tekijoita.” Monet riskitekijat perheessa voivat
olla lasna toimien jarjestelmina,
“Families do not cause EDs. How- jotka heijastavat ja vahvistavat ge-

ever, there is no doubt that some- |neettisia ja sosiokulttuurisia teki-
families are at higher, if not very joita.”

high, risk for an ED, and one mark-
erof that risk is the presence of a
parent with an ED. Moreover, many
ofthe well-documented risk factors
for EDs are present, and indeed can-
thrive, in families as a system that
reflects, mediates, and sometimes
reinforces genetic and sociocultural
factors.”
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Taulukko 4: Alkuperaisilmaisun pelkistaminen

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka

Syomishairioita sairastaneiden lapsilla |Geneettiset tekijat
on korkeampi riski sairastua syomis-

hairioon. Mikaan perhe ei kuitenkaan
suoranaisesti aiheuta syomishairiota.

Geneettinen tekija voi olla sukupuoli
sidonnainen.

Taulukko 5: Alaluokittelu

7  Tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla tutkia yleisimpien syomishairioi-
den riskitekijoita ja ensioireita. Yleisimmin syomishairioon sairastuneet ovat 12-24 vuotiaita
nuoria. Alaluokiksi muodostui traumaattiset ja stressaavat kokemukset, muut mielentervey-
denhairiot ja geneettiset tekijat. Syomishairiot ovat moninaisia ja niilla on kirjavat oireet.
Nuori ei usein huomaa itsekkaan olevansa sairas, vaan saattaa usein myos haveta sairauttaan,
eika osaa hakea tarvittavaa apua. Huostaanotetun nuoren kohtaa paivan aikana moni aikui-
nen. Uudet aikuiset eivat valttamatta ole nuorelle niin luotettavia, etta tama uskaltaisi ker-
toa oireistaan. Usein vaihtuvien aikuisten on hankala seurata nuoren ruokailuja ja muita oi-
reita pitka aikaisesti, jonka vuoksi oireet saattavat jaada pitkaksi aikaa huomaamatta, ei-
vatka aikuiset osaa tarjota tarvittavaa apua. Syomishairididen tunnistamiseen on luotu kysely
seula, SCOFF. SCOFF-seula voidaan tayttaa netissa, tai esimerkiksi kouluterveydenhoitajan
vastaanotolla. SCOFF-kyselya ei kuitenkaan automaattisesti tayteta terveydenhoitajan kayn-

nilla, vaan nuorella, terveydenhoitajalla tai huoltajalla taytyy olla huoli nuoren tervey-

desta.
Seuraavissa kuvioissa voidaan nahda kuinka luokat ovat muodostuneet.
T T T 0 -
e e - _

4 : Traumaattiset | \\‘\ ,// \'\ 7 Muut \‘u\
y rau iset Ja A I.-f' T \ I- y : \
[ stressaavat L & mielenterveyden

| | tekijat | haiiot |
L kokemukset Y\ Y gir /
A Y N .
- r o ’/ \\\ //
e _ e o . o

Mitks tekijat altistavat sydmishairicille?
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Kuvio 1: Tuloksista luodut alaluokat

Traumaattisetja stressaavat kokemukset

Kuvio 2: Traumaattiset ja stressaavat kokemukset

Ensimmaiseksi alaluokaksi muodostui traumaattiset ja stressaavat kokemukset. Tutkimuksista
ilmeni useita erilaisia traumaattisia ja stressaavia kokemuksia, kuten perheen sisaiset konflik-
tit, perheen jasenen tai laheisen menettaminen, haitalliset perhesuhteet, seksuaalinen hai-
rinta / hyvaksikaytto, seka kotona oman kehon koon, muodon ja painon negatiivinen kommen-
tointi. Bussatta ym. (2021) mukaan seksuaalinen hyvaksikaytolla ja bulimialla voidaan huo-
mata yhteys. Bramham ym. (2020) tutkimuksen mukaan kaltoinkohtelun lisaksi perheen sisai-
set konfliktit, haitalliset perhesuhteet, seka kotona oman kehon negatiivinen kommentointi
ovat haitallisia ja ne lisaavat riskia sairastua. Myos laheisen, ystavan tai sukulaisen menetta-

mine voivat lisata riskia.
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Geneettiset tekijat

Kuvio 3: Geneettiset tekijat

Toiseksi alaluokaksi muodostui geneettiset tekijat. Geneettisia tekijoita olivat vanhemman
sairastettu syomishairio seka sukupuoli. Breen ym. (2023) kertovat, kuinka yksi geneettinen
tekija voi olla sukupuoli. Tutkimuksista selviaa, etta naiset ovat miehia herkempia sairastu-
maan syomishairioihin. Geneettisia tekijoita on myos syomishairioita sairastaneiden lapsilla.
Perheessa olleet syomishairiot voivat vahvistaa geneettisia ja sosiokulttuurisia riskitekijoita

syomishairioihin. (Sadeh-Sharvit & Levine 2023.)

Muut mielenterveyden hairict

Kuvio 4: Muut mielenterveyden hairiot
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Kolmanneksi alaluokaksi muodostui muut mielenterveydenhairiot. Muita riskia lisaavia mielen-
terveydenhairiota ovat ahdistus, masennus ja pakko-oireinen hairio. Boker ym. (2020) mu-
kaan ahdistuksella ja masennuksella on yhdystekijoita syomishairioiden kanssa. Breen ym.
(2023) tutkimuksessa puhuttiin myos ahdistuneisuuden lisaamasta syomishairio riskista. Ahdis-
tuneisuus oireet ovat yleisia anoreksiaa sairastavilla nuorilla. Myos nuoruudessa koettu ahdis-
tuneisuus lisaa riskia. Breen ym. (2023) mukaan myos pakko-oireinen hairio lisaa riskia sairas-
tua syomishairioon. Riskia ei lisaa vain nuoren omat muut mielenterveydenhairiot, myos per-
heen sisaiset mielenterveydenhairiot voivat lisata nuoren riskia sairastua. (Sadeh-Sharvit &
Levine 2023). Riskitekijoista mikaan ei ole taysin varma syomishairion aiheuttaja. Ne ovat kui-
tenkin riskitekijoita, joiden vuoksi nuori saattaa sairastua syomishairioon ja ne tulee ottaa

huomioon riskinuoren kohdalla.

7.1 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata olemassa olevaa tietoa nuorten syomishairioiden tun-
nistamiseen liittyvista tutkimuksista ja koota niista tiivistettya tietoa lastensuojelun tyonteki-
joille. Tavoitteena on nuoren ohjautuminen oikeanlaisen avun piiriin mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Tavoitteena on auttaa lastensuojeluntyontekijoita huomaamaan syomishairi-
oiden merkkeja ja ymmartamaan syomishairioita paremmin, seka antaa tyontekijoille val-
miuksia tunnistaa syomishairiolle altistavia tekijoita ja syomishairioihin liittyvaa riskikayttay-

tymista.

Tutkimuksista selvisi syomishairididen olevan yleisimpia 12-24 vuotiailla tytoilla. Syomishairi-
oihin liittyy usein useita riskitekijoita, kuten muut mielenterveyden hairiot masennus ja ah-
distus seka geneettiset tekijat ja traumaattiset ja stressaavat kokemukset. Huostaanoton yh-
teydessa nuori usein kokee menettavansa oman elamansa kontrollin hanta koskevissa asioissa.
Erityisesti lastensuojelun asiakkaana oleville nuorille laihdutuskuurit on helppo tapa lisata
kontrollia omaan elamaan. Laihdutuskuureilla nuori voi myos suojata omaa mielta ja kasitella

vaikeuksia. (Jarvinen, 2018.)

Opinnaytetyo sai alkunsa tekijan kiinnostuksesta aiheeseen ja tyo toteutettiin yhdessa tyo-
elama kumppanin kanssa, jona toimi Uudellamaalla sijaitseva lastensuojeluyksikko. Tyota
osittain ohjasi tyoelamakumppanin tarpeet. Opinnaytetyohon kaytettavista lahteista kavi ilmi
syomishairioiden useat muodot, moninaiset oireet ja hankaluus niiden tunnistamisessa. Tutki-
muksien mukaan varhainen puuttuminen ennaltaehkaisee aliravitsemuksen fyysisia pitkaaikai-

sia vaikutuksia.
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Tutkimuksissa havaittiin, etta syomishairiot ehtivat usein edeta pitkalla lastensuojelun asiak-
kaana olevilla nuorilla. Nuori ei useinkaan tunnista omaa sairauttaan ja tyontekijoiden voi olla
vaikea seurata nuoren ruokailuja. Toisaalta ruuan kanssa temppuilu, voi myos olla keino saada
aikuisten huomio. Lastensuojeluyksikossa terveellisten ruokailutottumuksien toteuttaminen
ja tukeminen ennaltaehkaisee nuoria riskilta sairastua syomishairioon. (Suokas, Tarnanen &
Vuorela 2015). Tarkeimmassa roolissa lastensuojelun tyontekijoilla on kysya nuorelta suoraan
syomishairion mahdollisuudesta. Tarkeana pidettiin myos syomishairio riskien ja oireiden tun-

nistamista. Varhaisella tunnistamisella saadaan hoidoista paras vaste. (Ruuska 2022).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella nuorten syomishairioiden riskitekijat liittyvat geneettisiin
Luokkia tukee Alenius & Salonen (2014) kaypahoito suositus syomishairio riskitekijoista ja oi-
reista. Anoreksian ensioireet voivat vaikuttaa ulospain positiivisilta. Nuori kiinnostuu ruuan
laitosta, valttelee epaterveellista ruokaa ja voi olla karkkilakossa. Naista nuori saattaa saada
paljon positiivista kommentointia. Vastaavasti bulimian ja ahmintahairion oireet pidetaan ha-

pean vuoksi salassa ja niita toteutetaan vain yksin ollessa.

Tyoelamakumppani oli huomannut ensioireiden ymmartamisen tarkeyden, silla anoreksian
ensi oireet sekoittuvat helposti positiivisiin ruokailumuutoksiin. Tietoisuuden lisaamisella syo-
mishairioista ja niiden riskitekijoista ja keinoista tunnistaa ne, pyritaan loytamaan vastausta
myos tahan asiaan. Kirjallisuutta ja tutkittua tietoa yleisesti syomishairioista loytyy runsaasti
ja helposti. Syomishairiot on tiedostettu jo pitkaan, oireet ja vaikutukset eivat kuitenkaan
juurikaan muutu ajan saatossa, joten tarpeeksi uusien tutkimusten loytaminen oli ajoittain
haastavaa. Taman opinnaytetyon tekija kuitenkin kokee, etta tietoisuutta tulisi lisata yha

enemman ja huomioida ennakoivasti syomishairioille altistavia tekijoita.

Kouluterveydenhoitajalla on iso rooli kouluterveydenhuollossa, resurssit ovat kuitenkin rajalli-
set. Kouluterveydenhoitajan maaraaikaisterveystarkastukset ovat joka ikaluokalla vain kerran
vuodessa. Lisakaynnit terveydenhoitajalle ovat mahdollisia, mikali tarve sellaiselle huoma-
taan. (THL 2022.) Haastavuutta luo se, etta yhden kaynnin aikana on vaikeaa paasta pintaa
syvemmalle. Opinnaytetyon tekija ajattelee, etta tasta syysta johtuen ei voi olettaa, etta
kouluterveydenhoitajat aina halytysmerkit huomaavat. Lastensuojelun ja terveydenhoitajan
keskeinen ero on, etta nuoret asuvat ja ruokailevat lastensuojeluyksikossa. Lastensuojelun
tyontekijat oppivat tuntemaan nuoret paremmin. Tama lisaa todennakoisyyksia tunnistami-

seen, kunhan syomishairioista ja tunnistamisen keinoista on tarpeeksi tietoa.
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8  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuskysymyksen luominen ja siihen vastaaminen opinnaytetyossa lisaa vastauksien luotet-
tavuutta. Tutkimuksia luettaessa etsittiin tutkimuksesta lause, joka vastasi suoraan tutkimus-
kysymykseen. Opinnaytetyossa kaytetaan vertaisarvoituja tieteellisia artikkeleita. Kaikki opin-
naytetyossa kaytetyt artikkelit ovat, meta-analyyseja tai systemaattisia katsauksia. Kaikki
kaytetyt tutkimukset olivat englanninkielisia, niiden kaytto on ristiriitaista, se lisaa artikkelei-
den maaraa, mutta lisaa myos riskia vaarin ymmarrykseen. Riskia vaarinymmarrykseen vahen-
nettiin kayttamalla Deepl translate -kaannossovellusta. Opinnaytetyo prosessin aikana opin-
naytetyota ohjaavat opettajat tarkistivat ja ohjasivat opinnaytetyota saannollisesti, lisaksi
sita hyvaksytettiin saannollisesti tyoelamakumppanilla. Tyoelamakumppani pyysi tarkenta-
maan tyon alussa tutkimuskysymyksia ja nain ollen lopulta ainoastaan yksi tutkimuskysymys
jai kayttoon tyota tehdessa. Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat loydettavissa ja kaytetta-
vissa uudelleen, joka lisaa tyon luotettavuutta. Opinnaytetyot ovat aina tieteellista toimin-
taa. Tieteellisessa toiminnassa tulee huomioida eettisyys ja sen toteutuminen. Hyvat ohjeet
tieteellisista kaytannoista on tehnyt tutkimuseettinen neuvottelukunta. Eurooppalaisen tutki-
museettisen ohjeen mukaan hyvia tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat vastuun-
kanto, rehellisyys, arvostus ja luotettavuus. Tutkimusaineistoa keratessa tulee huolehtia nii-
den toteutumisesta. Nain saadaan mahdollisimman tarkkoja ja laadukkaita vastauksia (Aitta-
salo ym. 2023.).

Opinnaytetoissa taytyy ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyot. Muita tutkijoita tulee kunni-
oittaa viittaamalla heidan toihinsa asianmukaisella tavalla, viittauksilla annetaan alkuperai-
sille tutkimuksille niille kuuluva arvo ja merkitys. Tassa ty0ssa muiden tutkijoiden tekema tyo
on huomioitu asianmukaisilla viittauksilla. Tutkimusten suunnittelu, toteutus ja raportointi
toteutetaan asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Eettiset kysymykset liittyvat ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymysten muotoiluun ja tutkimusetiikan noudat-
tamiseen kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkijan eettisyys korostuu kaikissa valinnoissa ja
raportoinnissa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen valjyyden vuoksi. Luotettavuus ja eettisyys
kulkevat yhdessa ja niita voidaan vahvistaa johdonmukaisella raportoinnilla prosessin alusta
loppuun. (Kangasniemi ym. 297.) Eettisyytta tassa opinnaytetyossa tukee se, etta opinnayte-
tyo on tehty hyvien tieteellisten ohjeiden mukaisesti. Luotettavuuskysymyksiin taas liittyvat
prosessin johdonmukaisuus, kirjallisuuden ja tutkimuskysymyksen perustelu, kuvailu ja argu-
mentoinnin vakavuus. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Varsinaista uutta tietoa ei luotu, vaan tyo
perustuu jo olemassa olevan tiedon keraamiseen ja tiivistamiseen. Valitun menetelman takia
kaikkia perinteisia tutkimuseettisia kysymyksia ei tule esille, kuten osallistujien vapaaehtoi-

nen suostumus ja heidan suojelemisensa mahdollisilta haitoilta.
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Lainsaadanto, kuten perustuslaki ja henkilotietolaki tulee huomioida eettisten ehtojen ohella,
koko tutkimuksen ajan. Tyossa ei kuitenkaan ole keratty henkilotietoja, eika sailytetty niita

valitun menetelman vuoksi.

Taman opinnaytetyon eettisyytta pohtiessa korostuu pyrkimys tuottaa hyodyllista tietoa, voit-
toa tavoittelemattomuus, puolueettomuus ja luotettavuus. (Kylma & Juvakka 2007, 137-139.)
Tutkimuksen luotettavuus arvioidaan erilaisin kriteerein. Kriteereita laadullisessa tutkimuk-
sessa ovat reflektiivisyys, luotettavuus, uskottavuus ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007,
127.) Uskottavuus tarkoittaa tulosten ja tutkimusten uskottavuutta ja niiden mahdollista
osoittamista. Uskottavuutta voidaan vahvistaa tutkijan hyvalla perehtymisella aiheeseen, seka

silla etta tutkija on aiheen kanssa pitkaan tekemisissa.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkijan tarkkaa kirjaamista prosessista niin, etta toinen tut-
kija pystyisi seuraaman prosessin kulkua paapiirteittain. Reflektiivisyys tarkoittaa tutkijan tie-
toisuutta omista taidoistaan tutkimuksen tekijana. Tutkijan tulee arvioida miten han vaikut-
taa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirtoa
muihin vastaaviin tutkimuksiin tarvittaessa. Siirrettavyys edellyttaa tutkijan tietoisuutta tut-
kimuksesta niin, etta han voi antaa riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen aineistosta.
(Kylma & Juvakka 2007, 138-129.)

Taman opinnaytetyon tiedonhaun luotettavuutta lisattiin niin, etta tiedonhakuun oli ennalta
maaritelty sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Opinnaytetyon tekija perehtyi aiheeseen seka
kaytettaviin menetelmiin. Tiedonhaku useista tietokannoista on tehnyt tuloksista kattavat.
Useiden tietokantojen kayttaminen lisaa myos luotettavuutta, kun samat tutkimukset loytyvat
useista tietokannoista, tiedonhaun vaiheet on kuvattu tiedonhaku taulukkoon (taulukko 3).
Valitut aineistot on kuvattu siten, etta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyytta vas-
taaviin tilanteisiin. Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ja niiden alkupera on merkattu siten,
etta lukijan on vaivatonta saada selville mista tieto on loydetty ja lukea ne halutessaan. Opin-
naytetyoprosessin aikana hyodynnettiin saannollista opinnaytetyoohjausta ja tyota kehitettiin

saadun palautteen perusteella.

Opinnaytetyon tekija on tietoinen lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimus on tekijan
ensimmainen, joten kokemattomuus on voinut vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Luotettavuu-
teen on voinut vaikuttaa tekijan yksin tekeminen, silla tutkimukset on luettu ja analysoitu yk-
sin. Luotettavuutta on saattanut heikentaa tekijan kielitaito, silla suurin osa tutkimuksista
ovat englanninkielisia. Tiedonhakuun on kuitenkin kaytetty paljon aikaa ja valitut aineistot on
kayty lapi huolellisesti useaan kertaan. Tiedonhaussa maksulliset tiedostot rajattiin pois, joka
on voinut vahentaa aiheeseen nahden potentiaalisten kaytettavissa olevien julkaisujen maa-

raa.
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9  Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tekijalla olisi ollut mielenkiintoa tutkia ja kasitella aihetta laajemminkin esi-
merkiksi syomishairioiden hoitopolun kautta tai syomishairioiden vaikutuksista perheen jase-
niin. Opinnaytetyossa on kuitenkin tarkeaa pysya rajatuissa aiheissa, jotta kokonaisuus pysyy
hallittuna. Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa pohdintaa, herattaa mielenkiintoa aiheeseen,
seka tuottaa kehittamisehdotuksia. Aiheesta voisi tehda uuden kirjallisuuskatsauksen, jossa
tutkittaisiin syomishairididen hoitopolkuja lastensuojelussa, vaikutuksia huostaanotetun nuo-
ren perheeseen, tai syomishairion vaikutuksia muihin samassa sijaishuollon yksikossa oleviin
nuoriin. Aiheesta voisi tehda my0s oppaan oireiden tunnistamisesta. Opasta voisi hyodyntaa

nuoret itse, vanhemmat, sijaishuollon yksikon tyontekijat, seka kouluterveydenhoitajat.
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abuse adverse life ex-
periences occuring for
adults diagnosed with
eating disorders (5)
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Haitallisten, vaki-
vallattomien per-
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Haitalliset perhe-
suhteet, perheen si-
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perheen sisaiset
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

(1)

“Although no association
was supported by convinc-
ing evidence, highly sug-
gestive evidence supported
the association between
childhood sexual abuse and
bulimia nervosa.”

“Vaikka mikaan yhteys ei
saanut vakuuttavia todis-
teita, viitteelliset todisteet
tukivat yhteytta lapsuuden
seksuaalisen hyvaksikayton
ja bulimia nervosan va-
lilla.”

Seksuaalisen hyvaksikayton
uhriksi joutuminen voi lisata
riskia bulimiaan.

Traumaattisten ja stressaavat
kokemukset

(2)

“Clinical, epidemiological,
and genetic findings sup-
port an overlap between
eating disorders and anxi-
ety disorders, particularly
anorexia nervosa (AN), and
OCD. Premorbid OCD symp-
toms and anxiety disorders
or symptoms are common
in patients with AN. Child-
hood anxiety may precede
eating disorder symptoms
and AN in adolescence and
shared genetic and envi-
ronmental influences play
a role in anxiety and disor-
dered eating symptoms.
Compulsive exercise may
have a transdiagnostic ge-
netic etiology, and AN ge-
netic risk may play a role
in the presence of anxiety
symptoms. Our results also
suggest that some of the
contribution of genetic risk
may be sex-specific.”

“Kliiniset, epidemiologiset
ja geneettiset [0ydokset
tukevat syomishairididen ja
ahdistuneisuushairioiden,
erityisesti anoreksia nervo-
san (AN), ja pakko-oireisen

Pakko-oireiset nuoret sairas-
tuvat helposti syomishairioi-
hin. Pakko-oireiseen liittyvat

syomishairiot alkavat yleensa

pakonomaisena liikuntana.
Ahdistuneisuushairiot tai -oi-
reet ovat yleisia anoreksia
potilailla, myos lapsuuden
ahdistuneisuus lisaa anorek-
sia riskia.

Geneettinen tekija voi olla
sukupuoli sidonnainen.

Muut mielenterveydenhairiot
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hairion paallekkaisyytta.
Premorbidit OCD-oireet ja
ahdistuneisuushairiot tai -
oireet ovat yleisia AN-poti-
lailla. Lapsuuden ahdistu-
neisuus voi edeltaa syomis-
hairiooireita ja anoreksiaa
nuoruusiassa, seka yhteiset
geneettiset ja ymparisto-
vaikutukset vaikuttavat ah-
distuneisuuteen ja syomis-
hairiooireisiin. Pakonomai-
sella liikunnalla voi olla
transdiagnostinen geneetti-
nen etiologia, ja anorek-
sian geneettisella riskilla
voi olla merkitysta ahdis-
tusoireiden esiintymi-
sessa. Tuloksemme viittaa-
vat myos siihen, etta osa
geneettisen riskin vaiku-
tuksesta voi olla sukupuoli-
sidonnaista.”

(3)

“Chi-square tests were
used to compare rates of
EDs in women with and
without lifetime MDD/ANX
(see Table 2). Participants
with lifetime MDD/ANX
were more likely to have a
lifetime ED (12.6% versus
3.0%; p <.001; risk ratio =
4.22). Sensitivity analyses
including “possible” ED di-
agnoses showed similar re-
sults (14.8% of participants
with MDD/ANX had an ED,
versus 3.0% without
MDD/ANX; p < .001, risk ra-
tio = 4.94). Rates of
comorbid EDs remained el-
evated when participants
with “possible” MDD/ANX
were included in the
MDD/ANX group.”

“Khiin nelio-testeja kaytet-
tiin vertaamaan syomishai-
rio tapausten maaraa nai-
silla, joilla oli ja joilla ei
ollut elinaikanaan epi-
sodista masennusta tai ah-
distusta. MDD (episodinen
masennustila) / ANX (ah-
distus) Osallistujilla, joilla

Masennus- ja ahdistuneisuus-
hairiot lisaavat riskia syomis-
hairioon. Masennus ja ahdis-
tuneisuus eivat kuitenkaan
ole suora silta syomishairioi-
hin.

Muut mielenterveydenhairiot
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oli elinaikanaan MDD/ANX ,
oli muita todennakoisem-
min syomishairio. Herk-
kyysanalyysit mukaan lu-
kien mahdolliset syomishai-
rio diagnoosit osoittivat sa-
mankaltaisia tuloksia 14,8
prosentilla osallistujista,
joilla oli ollut MDD/ANX
verrattuna 3 prosenttiin
joilla ei ole ollut
MDD/ANX. ANX; p <.001,
riskisuhde = 4,94). Komor-
bidien syomishairididen
maarat pysyivat korkeana,
kun osallistujat joilla oli
mahdollinen MDD/ANX si-
sallytettiin tutkimukseen.

[

(4)

“Families do not cause
EDs. However, there is no
doubt that some families
are at higher, if not very
high, risk for an ED, and
one markerof that risk is
the presence of a parent
with an ED. Moreover,
many ofthe well-docu-
mented risk factors for EDs
are present, and indeed
canthrive, in families as a
system that reflects, medi-
ates, and sometimesrein-
forces genetic and soci-
ocultural factors.”

“Perheet eivat aiheuta syo-
mishairioita. On kuitenkin
selvaa, etta joillakin per-
heilla on korkeampi, ellei
erittain korkea riski sairas-
tua syomishairioon. Yksi
riskitekija on vanhemman
syomishairio. Lisaksi monet
dokumentoidut riskitekijat
ovat lasna ja voivat toimia
perheissa jarjestelmina,
jotka heijastavat ja vahvis-
tavat geneettisia ja sosio-
kulttuurisia tekijoita.”

Syomishairioita sairastanei-
den lapsilla on korkeampi
riski sairastua syomishairi-
0on. Mikaan perhe ei kuiten-
kaan suoranaisesti aiheuta
syomishairiota.

Perheessa ollut syomishairio
voi toimia jarjestelmana,
joka vahvistaa geneettisia ja
sosiokulttuurisia riskiteki-
joita

Geneettiset tekijat

(3)

“Of the 26 studies selected
for inclusion, six types of
family-related non-abuse

Haitalliset perhesuhteet voi-
vat lisata riskia bulimiaan tai
ahmintahairioon. Haitallisten

Traumaattiset ja stressaavat
kokemukset
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adverse life experiences
were identified: adverse
parenting style; family dis-
harmony; loss of a family
member, relative or close
person; familial mental
health issues; family com-
ments about eating, or
shape, weight and appear-
ance; and family disrup-
tions. Findings provided
tentative evidence for eat-
ing disorder specific (i.e.
parental demands and crit-
icism) and nonspecific (i.e.
familial loss and family dis-
ruptions) non-abuse adver-
sities, with findings also
suggesting that those with
bulimia nervosa and binge-
eating disorder were more
impacted by loss, family
separations and negative
parentchild interactions
compared to those with
anorexia nervosa.”

“Mukaan valituista 26 tut-
kimuksesta tunnistettiin
kuusi erilaista perheeseen
liittyvaa haitallista ela-
mankokemusta kaltoinkoh-
telun lisaksi. Nama olivat,
haitallinen vanhemmuus-
tyyli, perheen sisaiset risti-
riidat, perheenjasenen tai
muun laheisen menettami-
nen, perheen mielenter-
veysongelmat, perheen
kommentit syomisesta, ke-
hon muodosta tai ulko-
naosta seka perheen sisai-
set hairiot. Tulokset antoi-
vat nayttoa eri syomishairi-
oihin liityvista riskiteki-
joista. Tulokset viittasivat
siihen, etta perheen tai la-
heisen menetys, perheen
sisaiset erot, vanhempien
ja lasten valinen negatiivi-
nen vuorovaikutus vaikutti-
vat enemman bulimia ner-
vosaa ja ahmimishairiota
sairastaviin kuin anoreksiaa
sairastaviin.”

suhteiden lisaksi, myos per-
heen sisaiset konfliktit, ke-
hon koon, muodon ja painon
kommentointi kotona ovat
haitallisia, kuten perheen si-
saiset mielenterveysongel-
matkin. Perheen jasenen, su-
kulaisen tai kaverin menetta-
minen voivat laukaista syo-
mishairioita.
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