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Anoreksia nervosa on mielenterveyshairio, johon liittyy korkea kuolleisuusriski.
Sairaus alkaa usein nuorena ja vaikuttaa merkittavasti nuoren psyykkiseen, so-
siaaliseen ja fyysiseen terveyteen. Anoreksian tyypillisia piirteita on poikkeava
syomiskayttaytyminen, lihomisen pelko ja pakonomainen tarve hallita painoa.
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Mita hoitomuotoja nuoren anoreksian hoidossa kaytetaan ja millaisia haasteita
hoitotydssa esiintyy? Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa anoreksiaa sai-
rastavien nuorten hoitotydn menetelmista ja haasteista.
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lisesti eri sahkoisista tietokannoista. Tutkimukseen valikoitui 8 alkuperaistutki-
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mienratkaisukyvyssa.

Jatkotutkimusehdotuksena tulisi selvittaa enemman nuorten omia kokemuksia
hoitoon liittyen ja keinoja, jotka tukevat nuorten motivoitumista. Suomessa aihetta
oli tutkittu vahan. Tutkimustieto voisi lisata keinoja, joiden avulla hoitomuotoja
voitaisiin suunnata paremmin ja yksildllisemmin.
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Anorexia nervosa is a serious mental health disorder that usually develops at a
young age and can significantly affect psychological and physical development.
Anorexia does not only affect the young person, it also has a significant impact
on the family, and caregivers have very important responsibility in the recovery
process.

The purpose of this research was to conduct a literature review about nursing
care of adolescents with anorexia nervosa. The aim was to investigate different
nursing methods in the treatment of adolescents with anorexia nervosa and the
challenges which may be encountered in nursing. The purpose was also to
deepen the understanding of factors affecting the implementation of effective
treatment.

The study was implemented as a descriptive literature review. Data were col-
lected from different electronic databases, with different inclusion criteria. 9 inter-
national original studies were selected for the study, and the data analysis was
carried out using inductive analysis.

The results revealed that the challenges to treatment adherence are affected by
individual, family-related and systemic factors. Family-based treatment is one of
the most effective treatment methods, but it has a burdensome effect on the fam-
ily, as parental participation must be active. Recovery is supported by emotion-
focused and cognitive-behavioral treatment methods, improving cognitive flexibil-
ity, emotion regulation, and participation in therapy. Early support and profes-
sional care were crucial factors for recovery from the illness.

The importance of multidisciplinary care, an individualised and flexible treatment
pathway, and parental support is emphasised in the results. More research is
needed on the treatment methods to improve treatment outcomes in adolescents
with anorexia nervosa.

Keywords: anorexia nervosa, adolescent, nursing care, family-based treatment,
psychotherapy
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1 JOHDANTO

Sydmishairidt luokitellaan yleisiin mielenterveyden hairidihin, joita esiintyy kai-
kenikaisilla sukupuolesta riippumatta. Anoreksia on yksi vakavimmista syomis-
hairidista, ja siihen liittyy suurentunut kuolemanriski seka merkittavia somaattisia
vaikutuksia. Anoreksiaan liittyy psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia haasteita. Syo-
mishairididen keskeisiin piirteisiin kuuluvat esimerkiksi poikkeava syomiskayttay-
tyminen ja ahdistuneisuus ja syntyyn voi vaikuttaa esimerkiksi perima, sosiokult-
tuurinen ymparisto, psykologinen alttius sekad ympariston aiheuttama kuormitus.

(Syomishairiét: Kaypa hoito —suositus 2025.)

Varhaisaikuisuuteen mennessa nuorista aikuisista 10,5 % on sairastunut syomis-
hairiodn Suomessa. Anoreksiaan sairastuvat helpommin tyt6t ja nuoret aikuiset,
joiden esiintyvyys on 6,2 %, kun taas miehilla 0,3 %. Anoreksian hoidossa hoito-
tyolla on keskeinen rooli nuoren toipumisen tukemisessa. Hoitotyossa korostuvat
nuoren kokonaisvaltainen kohtaaminen, ravitsemustilan seuranta seka psyykki-
sen hyvinvoinnin tukeminen. Hoito toteutuu usein moniammatillisena yhteistyona,
jossa sairaanhoitaja tyoskentelee yhdessa esimerkiksi laakarin, ravitsemustera-
peutin ja perheen kanssa. Nuorten kohdalla myds perheen osallistuminen hoi-
toon on tarkeaa, silla laheisten tuki voi edistaa toipumista ja auttaa nuorta selviy-
tymaan sairauden aiheuttamista haasteista. (Syomishairiot: Kaypa hoito —suosi-
tus 2025.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta. Opinnaytety0ssa syvennyttiin anoreksiaa sairastavan nuoren hoitoon.
Tassa kasitellaan anoreksiaa sairastavan potilaan eri hoitomuotoja seka toipumi-
seen liittyvia eri haasteita. Anoreksia on vakava mielenterveyden hairio, johon
liittyy paljon psyykkisida ongelmia, jotka vaikuttavat hoitoon. Anoreksiaan liittyy
kuolleisuuden riski ja taman valttdmiseksi varhainen tunnistaminen seka avun

saaminen parantavat ennustetta. (Silen 2025.)



2 KESKEISET KASITTEET

Teoreettiset 1ahtokohdat haettiin manuaalisella haulla. Lisaksi hakua on tehty
kayttaen CINAHL-tietokantaa.

Teoreettisissa lahtokohdissa kasitellaan anoreksiaa sairautena, anoreksian hoi-
totyota seka haasteita toipumisessa. Teoreettisista lahtokohdista kayvat ilmi
opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet, jotka ovat anoreksia ja anoreksian hoito-

tyo. Kasitteiden maarittely luo opinnaytetydhon teoreettisen pohjan.

2.1 Anoreksia

Anoreksia eli anoreksia nervosa on laihuushairio, jonka ensioireita voi olla oman
kehon painoon, ulkonakoon ja muotoon vaikuttaminen. Anoreksiaa sairastava
henkil6 kokee itsensa ylipainoiseksi riippumatta todellisesta painostaan. Sairau-
teen liittyy voimakas lihomisen pelko ja pakonomainen tarve hallita painoa, vaikka
henkilo olisi selvasti alipainoinen. (Mielenterveystalo n.d..) Tama voi ilmeta ha-
luna muuttaa elamantapoja “terveellisemmaksi” muuttamalla ruokavaliota tai liik-
kumista. Naista syntyy helposti vaaristyneet ajatukset toimintatavoista ja omasta

kehonkuvasta. (Syomishairiot: Kaypa hoito —suositus 2025.)

Anoreksiaa sairastava pyrkii likkumaan epatavallisen paljon seka valttelee ruokia
ja syomista mahdollisuuksien mukaan. Jos kuitenkin anoreksiaa sairastava syo,
han kokee ahdistusta ja pakonomaista tarvetta paasta kaloreista eroon, jolloin
han saattaa oksentaa, pakonomaisesti liikkua tai kayttaa esimerkiksi ulostuslaak-
keita. Toipuminen voi kestaa pitkaan mutta kuitenkin suurin osa anoreksiaan sai-
rastuneista toipuu ja pystyy palaamaan normaaliin arkeen ja huolehtimaan itses-
téan. (Tarnanen 2025.)

Tiettyjen kriteerien tayttyessa puhutaan anoreksiasta. Jos kaikki kriteerit eivat
tayty, puhutaan epatyypillisesta anoreksiasta. Kriteereja on 5, A-E. A —potilaan
painoindeksi (BMI) on enintaan 17,5 kg/m?, tai paino on vahintaan 15 % alle hen-
kilon pituuteen perustuvan normaalipainon. B — Paino on laskenut valttelemalla

itse ruoka-aineita, jotka saattaisivat “lihottaa” tai potilaalla esiintyy pakkoliikuntaa,
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oksentelua, kayttamalla Iaakkeita, jotka saisivat vatsan toimimaan, poistavat nes-
teita tai vahentavat ruokahalua. C — Potilaan kasitys omasta kehostaan on vir-
heellinen ja han pitaa itseaan lihavana tai vaihtoehtoisesti hanella on pelko liho-
misesta. Myos painotavoitteen asettaminen on tyypillistd. D — Nuoruusiassa mur-
rosian fyysiset muutokset ja kasvu pysahtyy ja viivastyy. E — Ahmimishairion koh-
dalla kriteerit A ja B eivat ole toteutuneet. Naita ovat usein toistuvat ylensyomis-

jaksot seka voimakas tarve sydda. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2025.)

2.1.1 Anoreksian kehittyminen: altistavat, laukaisevat ja yllapitavat tekijat

Sydmishairidt ovat monitekijaisia sairauksia ja niihin voi altistaa biologiset, psy-
kologiset ja kulttuurisidonnaiset tekijat. Anoreksiaa sairastavalla voi olla geneet-
tinen alttius, kovaa stressia, itsetunto-ongelmia tai han voi elaa laihuutta ihannoi-
vassa ymparistossa. Anoreksiaan voi myos altistaa harrastukset, joissa pieni
paino on merkityksellinen tai jossa vaaditaan painonsaatelya. Laukaisevina teki-
j6ina ovat usein ulkonakopaineet ja kriittiset kommentit omasta ulkonadsta. Myos
traumaattiset tapahtumat lapsuudessa voivat laukaista syomishairion. (Suokas
2015.)

Biologisessa ja laaketieteellisessa viitekehyksessa syomishairidt luokitellaan
kansainvalisten tautiluokitusten, kuten ICD-10:n, ICD-11:n ja DSM-5:n, mukai-
sesti. Ladketieteellinen malli korostaa biologisten ja perinndllisten tekijoiden mer-
kitysta sairastumisessa. Tutkimusnaytto viittaa anoreksiaan liittyvan geneettista
alttiutta, joka voi erityisesti muiden riskitekijoiden kanssa altistaa sairastumiselle.
(Burton 2020.)

Biologinen tutkimus tukee kasitysta siita, ettei anoreksia ole elamantapavalinta,
vaan sairaus, jossa perinndllinen alttius yhdistyy altistaviin ja laukaiseviin tekijoi-
hin. 4P-mallin mukaan geneettinen alttius voidaan nahda altistavana tekijana,
joka psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden kanssa vaikuttaa sairauden kehitty-
miseen. (Burton 2020.) 4P- mallin avulla pyritdan selvittdmaan altistavia, laukai-
sevia ja yllapitavia tekijoita sairauksille seka tutkia mitka tekijat suojaavat nailta
(Warren ym. 2024).
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Psykologisesta nakokulmasta anoreksian puhkeamiseen liittyy tiettyja yksilollisia
riskitekijoita. Tutkimuksissa on tunnistettu korkean riskin ryhmia, joilla tietyt per-
soonallisuuden piirteet voivat altistaa sairastumiselle. Perfektionismi on yksi ylei-
simmista sairastumiselle altistavista ja sairautta yllapitavista tekijoista. (Burton
2020.) Korkeamman perfektionismin ja heikomman ihmissuhdeluottamuksen
omaavat seka korkeammat pelot liittyen aikuisuuteen voivat altistaa syomishai-
rion puhkeamiseen. Perfektionismin piirteet johtavat tiukkaan saantdjen noudat-
tamiseen liittyen syomisen kontrolloimiseen ja aikuisuuden pelot, jotka liittyvat
haluun palata lapsuuden turvallisuuteen. Nain ollen syomishairion hoitamisessa
ja taman kroonistumisen ehkaisemiseksi on hyva huomioida nama psykologiset
piirteet. (Holland ym. 2013.) 4P-mallin nakdkulmasta heikko itsetunto ja perfek-
tionismi voidaan nahda altistavina tekijoina, kun taas tunnesaatelyn vaikeudet
voivat toimia sairautta yllapitavina tekijoina. Yhdessa biologisten ja sosiaalisten
tekijoiden kanssa nama psykologiset piirteet muodostavat osan syomishairion

monitekijaista taustaa. (Burton 2020.)

Sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat tekijat voivat altistaa nuoria anoreksialle eten-
kin elaman siirtymavaiheissa, kuten murrosiassa, yhdistettyna vaikeisiin koke-
muksiin, kuten laheisen menetykseen, kiusaamisen, vanhempien avioeroon tai
seksuaaliseen hyvaksikayttoon. Haitalliset lapsuuden kokemukset voivat heiken-
taa resilienssia ja ovat usein liitoksissa itsetuhoisuuteen tai itsensa vahingoitta-
miseen, vaikka vaikutukset eivat aina ole heti nakyvissa. Laihuutta ihannoiva kult-
tuuri ja yhteiskunnan asenteen laihuuteen voivat osaltaan vahvistaa altistavia,
laukaisevia ja yllapitavia tekijoita. 4P-mallin mukaan sosiaaliset ja ymparistoteki-
jat toimivat aina yhdessa psykologisten ja biologisten tekijoiden kanssa ja sijoit-

tuvat erityisesti kaynnistaviin tekijoihin. (Burton 2020.)

Anoreksian kehittymista voidaan myds tarkastella niin sanotun risk and resilience
-mallin avulla. Mallissa mielenterveyden hairiét, kuten anoreksia, eivat synny yh-
den tapahtuman tai tekijan seurauksena, vaan yhteisvaikutuksena riskitekijoista.
Riskitekijat voidaan jakaa kolmeen paaalueeseen, jotka ovat ymparisto, perhe
seka nuoren itseensa liittyvat tekijat. Ympariston riskitekijoita ovat sosioekonomi-

nen huono-osaisuus, erilaiset katastrofit, kodittomuus, syrjinta, kriisit, vakivalta,
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pakolaisuus seka merkittavat elamantapahtumat. Nama tekijat voivat lisata hal-
linnan menettamisen kokemusta seka turvattomuuden tunnetta, mika voi altistaa
anoreksialle. (Burton 2020.)

Perheeseen kuuluvat riskitekijat ovat tarkeita lapsen kehityksen kannalta. Lapsen
turvallisuuden tunnetta voi heikentaa varhaiset kiintymyssuhdeongelmat, per-
heen hajoaminen, vanhempien valiset ristiriidat, epajohdonmukainen kasvatus
seka vihamieliset ja torjuvat ihmissuhteet. Psyykkista haavoittuvuutta voivat lisata
myds vanhemman mielenterveys- tai fyysinen sairaus, kaltoinkohtelu, rikollinen
kayttaytyminen seka kuolema- ja menetykseen liittyvat kokemukset. Useat per-
heessa tapahtuvat tekijat ja muutokset voivat kumuloitua ja nakya nuoren koulu-

menestyksessa, kayttaytymisessa ja inmissuhteissa. (Burton 2020.)

Anoreksiaan sairastumisen riskia lisaa yksilollisista tekijoista geneettinen alttius,
oppimisvaikeudet, kommunikaatiovaikeudet, kehitykselliset viiveet, sukupuoli-
identiteettiin liittyvat ristiriidat, vaikea temperamentti, krooninen fyysinen sairaus,
neurologiset hairidt, heikko koulumenestys seka alhainen itsetunto. Keskeisiksi
tekijoiksi syomishairion synnyssa ovat erityisen matala itsetunto ja tarve hallita
omaa kehoa. Kaikki nuoret, jotka altistuvat riskitekijoille, eivat kuitenkaan sai-
rastu, silla resilienssi toimii suojaavana tekijana. Resilienssi tarkoittaa psyykkista
selviytymiskykya ja joustavuutta, eli kykya selviytya vaikeista tilanteista ja palau-
tua niista. Resilienssi on keskeinen osa yksilon mielenterveytta ja se kehittyy vuo-
rovaikutuksessa ympariston kanssa. Huolimatta arjen haasteista, stressista ja
muutoksista resilientti ihminen parjaa. Resilienssi ei kuitenkaan tarkoita sita, ettei
asiat vaikuttaisi tai satuttaisi. Resilienssi auttaa selviytymisessa, mutta ei esta
vaikeiden asioiden pysayttavan tai lamauttavan. (Mieli 2024.) Merkittavina suo-
jaavina tekijoina toimivat hyva itsetunto, turvalliset kiintymyssuhteet, perheen
lampo, sosiaaliset taidot, myotatunto, toimiva tukiverkosto, vakaa kasvuympa-
ristd seka yksildlliset vahvuudet ja taidot. Risk and resilience -mallin keskeinen
ajatus on, etta sairastumista mielenterveyden hairidihin ei voida selittaa yksittai-
silla tekijoilla, vaan on tarkasteltava riskien ja suojaavien tekijoiden vuorovaiku-

tusta ja niiden kasaantumista eri kehitysvaiheissa. (Burton 2020.)

2.1.2 Anoreksian tunnistaminen
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Anoreksian tunnistaminen varhain antaa paremman ennusteen parantumiselle.
Sydmishairion tunnistaminen on usein haastavaa, silla anoreksiaan sairastumi-
nen tapahtuu hitaasti. Tilanteissa, joissa sairastunut salaa oireensa ja on nor-
maalipainoinen, sairauden tunnistaminen voi olla vaikeaa. Sairastunut saattaa
pyrkia pitamaan salassa sen, miten oikeasti liikkuu ja sy6. Anoreksian tyyppioi-
reena on anosognosia eli sairaudentunnottomuus, jossa sairastunut ei tunnista

olevansa sairas. (Sisa-Suomen SYLI ry n.d..)

Anoreksian tunnistaa yleensa vasta siina vaiheessa, kun se alkaa vaikuttaa joka-
paivaiseen elamaan. Tama tapahtuu hitaasti ja yleensa nuori salailee viimeiseen
asti omaa sydmista ja liikkumista. Vaikka anoreksia on usein tunnistettavissa fyy-
sisistd muutoksista ja oireista, se on ennen kaikkea mielensairaus. Anoreksiaan
sairastuneen paivarutiinit pitavat sisallaan pakkoa, ahdistusta, pelkoa seka itsein-
hoa. Pakonomainen liikunta ja syomattomyys alkaa vaikuttaa ihmissuhteisiin,
opiskeluun, koulunkayntiin seka harrastuksiin. (Sisd-Suomen SYLI ry n.d..) Nal-
kiintyminen aiheuttaa my0s psyykkisia oireita kuten artyneisyyttd ja mielialan
vaihtelua. Anoreksian voi tunnistaa aterioiden valiin jattamisesta, valikoivuu-
desta, syOmisen valttelemisesta, rajoittavasta ja joustamattomasta ruokavalion
noudattamisesta, laihtumisesta seka liikunnan pakonomaisuudesta. Terveyden-
huollon ammattilaiset, opettajat, valmentajat seka laheiset ovat tarkeassa osassa
varhaista tunnistamista ja hoitoon ohjaamista. (Syomishairiot: Kaypa hoito —suo-
situs 2025.)

Nuori, jolla on kehittyva syomishairid, voi olla haluton myontamaan ongelmaansa.
On tarkeaa ymmartaa, etta tama on osa sairauden ilmenemista eika henkilokoh-
tainen valinta. Perusterveydenhuollon sairaanhoitajat toimivat usein “etulinjassa”
varhaisten varoitusmerkkien tunnistamisessa ja voivat tarjota nuorelle seka ha-
nen perheelleen arvokasta tukea. Sairaanhoitajat voivat myds seurata, milloin on
tarve ohjata nuori erikoissairaanhoitoon seka aloittaa arviointi- ja hoitoprosessi.
Nuorella anoreksia voi ilmeta rajoittuneena ruokailuna, murrosian myohastymi-
sena, vahaisena nesteen saantina, kuivana ihona, hiusten ohenemisena seka
ruokailutottumusten muutoksina. Tyypillistd on vaaristynyt kehonkuva, jolloin
nuori kokee itsensa lihavaksi, vaikka on alipainoinen, ja painonlasku voi olla mer-
kittavaa. Varhaisia merkkeja ovat myos kehityksellisesti alhainen paino, voima-
kas pelko lihomisesta seka oireiden kieltaminen tai vahattely. Painonhallintaan
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liittyva kayttaytyminen voi sisaltda pienten annosten syomista hitaasti, ruoan pii-
lottamista, paastoamista tai oksentamista. Naiden varhaisten merkkien tunnista-
minen on tarkeaa, silla anoreksia voi kehittya salassa ja normaalipainoisellakin

nuorella diagnoosin tekeminen voi olla haastavaa. (Burton 2020.)

Anoreksiaa sairastavan nuoren hakiessa apua, tulee hanen saada apua koulu-
tai opiskeluterveydenhoitajalta seka perusterveydenhuollosta (Tarnanen 2025).
Anoreksian tunnistaminen seka siihen puuttuminen kuuluu perusterveydenhuol-
lon tehtaviin. (Suokas 2015). Usein avun hakemista vaikeuttaa sairaudentunnot-
tomuus, oireiden salailu tai se, ettei halua apua sairauteen. Jos vanhemmille he-
raa huoli nuoren syomisesta tulee tahan puuttua varhain ja hakea apua mahdol-

lisimman nopeasti esimerkiksi kouluterveydenhuollosta. (Tarnanen 2025.)

Erotusdiagnostiikassa on huomioitava somaattiset sairaudet, jotka aiheuttavat
laihtumisen. Naita ovat esimerkiksi keliakia, diabetes ja kilpirauhasen liikatoi-
minta. (Suokas 2015.)

2.1.3 Anoreksian vaiheet

Sydmishairid on sairaus, joka etenee eri vaiheiden kautta. Myos toipumisessa
tunnistetaan tiettyja vaiheita (Mielenterveystalo n.d.). Syomishairidssa vaiheet
voivat kestaa kuukausista jopa vuosiin ja vaiheiden valilla voi esiintya myos taka-
pakkia, silla syomishairion kulku tai toipumisprosessi ei valttamatta etene lineaa-
risesti (Charpentier 2021). Sydmishairion vaiheiden tunnistamiseen kaytetaan
muutosmallia. Sairauden vaiheiden tunnistaminen ja muutosmallin ymmartami-
nen ovat hyodyllisia erityisesti sairastuneen laheisille. Kun Iaheinen hahmottaa,
missa vaiheessa sairastunut on ja millainen hanen valmiutensa muutokseen on,
pystyy han suhteuttamaan omaa toimintaansa tilanteeseen sopivalla tavalla.

(Mielenterveystalo n.d..)

Muutosmallissa ensimmaista vaihetta kutsutaan esiharkinta eli kuherrusvai-
heeksi. Alkuvaiheessa syomishairiodn sairastunut niin sanotusti “kuhertelee” syo-
mishairidssa. (Mielenterveystalo n.d..) Ensimmaisiin vaiheisiin kuuluu usein an-

kara laihduttaminen ja paastoaminen. Nalkiintyminen voi aiheuttaa psyykkisia ja
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fyysisia muutoksia. Tasta syntyy noidankeha, jossa niukka syominen ja isot ate-
riavalit poistavat halun ahmia. (Suokas 2015.) Havaittu painonlasku ja siita saatu
kannustava palaute voivat vahvistaa sairastuneen kokemusta onnistumisesta.
Kehon muuttuminen ja ulkopuolisen palaute voivat lisata koettua itsetuntoa. Sai-
rastuneen nakokulmasta vahainen energiansaanti ja lisaantynyt liikunta nayttay-
tyvat terveellisina ja tavoiteltavina valintoina. Naiden tapojen johdonmukainen
noudattaminen vahvistaa hallinnan ja pystyvyyden tunnetta arjessa. Tassa vai-
heessa fyysinen olo voidaan kokea kevyena ja hyvana, eikd syomisen rajoitta-
mista pideta poikkeavana tai huolestuttavana. Laheisten esiin tuoma huoli tai yri-
tykset keskustella syomiskayttaytymisen muutoksista torjutaan usein, silla sairas-

tunut ei vielda tunnista toimintaansa ongelmalliseksi. (Charpentier n.d..)

Sydmattdmyys antaa sairastuneelle kontrollin ja hallinnan tunnetta seka itsetun-
toa. Kuherrusvaiheessa ei ole sairaudentuntoa. Avun vastaanottaminen voi olla
vahaista, ja hoitoa saatetaan vastustaa. Muutoksia tehdaan usein vain ulkoisen
pakon vuoksi, ja valvonnan puuttuessa palataan nopeasti aiempiin toimintamal-
leihin. Sairauteen liittyva ajattelu voi myos ilmeta jyrkkina ja ehdottomina usko-

muksina kehonkuvasta ja painosta. (Mielenterveystalo n.d..)

Harkinta eli karsimysvaiheessa, sairastunut alkaa havahtumaan siihen, etta sai-
raus kontrolloi itsed, eika itse enda pysty hallitsemaan sairautta (Charpentier
2021). Vaikka sairastunut tiedostaa ongelman ja valmiudet tiedon vastaanottami-
seen kasvavat, ajatukset voivat olla ristiriitaisia, eika hoitoon haluta viela sitoutua.
Karsimysvaiheessa sairastunut punnitsee hyvia ja huonoja puolia muutoksesta.
Karsimysvaiheessa sairastuneella oireilu on kestanyt jo jonkin aikaa ja sen ikavat
vaikutukset alkavat vaikuttaa terveyteen. Sairastunut kokee vasymysta, kipuja,

heikkoa oloa, keskittymisvaikeuksia seka jaksamattomuutta. (Charpentier 2021.)

Mielialan laskiessa sairastunut saattaa kokea lisaantynytta artyneisyytta, jolloin
perheenjasenet ja muut laheiset voidaan kokea kuormittavina. Ruokailutilanteet
perheen kanssa voivat muuttua haastaviksi, vaikka ennen sairastumista ne ovat
olleet rauhallisia ja myonteisia vuorovaikutustilanteita. Karsimysvaiheessa ahdis-
tus ja epavarmuus alkavat ohjata mielta, ja sydomiseen, kehonkuvaan seka hal-
linnantunteeseen liittyvat pelot ja epailykset vaikuttavat merkittavasti ajatteluun ja

voivat aiheuttaa oireilun pahenemista. Karsimysvaiheessa sairastunut saattaa
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toivoa loytavansa ratkaisun oireiluun ilman, ettd sairaudesta parantuisi. Tassa
vaiheessa han ei useinkaan ole viela valmis irtautumaan oirekayttaytymisesta,
vaan saattaa toivoa paluuta sairauden kuherrusvaiheesta koettuun myonteiseen

kokemukseen. (Charpentier 2021.)

Sairauden oireet ja vaikeudet voidaan kokea tilapaisena toimintakyvyn heikenty-
misena, jonka sairastunut olettaa korjaantuvan tilanteen palatessa ennalleen. Ta-
han sairastunut pyrkii usein lisaamalla kontrollia entisestédan ruokavaliota rajoit-
tamalla tai muilla keinoilla, jotka kuherrusvaiheessa on koettu positiivisina ratkai-
suina. Toive tilanteen palaamisesta kuherrusvaiheeseen ei kuitenkaan enaa to-
teudu, silla pitkittynyt oireilu heikentaa seka fyysista etta psyykkista toimintaky-
kya, eika elimisto kesta oireilua samalla tavalla enaa kuin aiemmin. Tama tulee
vahitellen sairastuneen tietoisuuteen, ja han alkaa asteittain hyvaksya ajatuksia
mahdollisesta oirekayttaytymisesta luopumisesta. Ajatus hoitoon hakeutumi-
sesta ei nayttaydy enaa yhta mahdottomana kuin aiemmin. Talldin kaynnistyy

harkinta muutoksesta. (Charpentier 2021.)

Muutosmallin kolmas vaihe on valmistelu eli toive muutoksesta -vaihe. Tassa vai-
heessa sairastuneen muutoshalukkuus ja aikomukset lisdantyvat, ja sairastunut
pohtii aktiivisesti muutokseen liittyvia motiiveja. Vaikka puhe ja suunnitelmat
muutoksesta korostuvat, konkreettinen toiminta jaa usein vahaiseksi. Jumittautu-
misen ehkaisemiseksi konkreettinen toimintasuunnitelma on tarkea. (Mielenter-

veystalo n.d..)

Valmisteluvaiheessa sairastunut havahtuu sairastavansa syomishairiota ja sai-
rauden myontaminen itselle ja muille voi tuntua haastavalta. Sairauden myonta-
minen voi tuntua vaikealta, silla sairastuneen oikeaksi uskomat toimintamallit
osoittautuvatkin sairaudeksi. Sairastunut voi kokea myds hapeaa tavanomai-
sesta poikkeavasta syomiskayttaytymisesta seka muista sairauteen liittyvista toi-
minnoista. Vaihe on henkisesti raskas ja tunne siita, etta kukaan ei voi ymmartaa,
saattavat hankaloittaa avun pyytamista. Vaihe on sairastuneelle psyykkisesti
kuormittava, silla han tiedostaa nykyisen elamantilanteen haitallisuuden, mutta
kokee samanaikaisesti muutokseen liittyvaa pelkoa ja voimattomuuden tunteita.

(Charpentier n.d..)
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Neljas vaihe on muutosten tekeminen eli toiminta. Sairastunut alkaa itse haasta-
maan ja muokkaamaan omaa kayttaytymistaan ja rutiineja. Sydmishairiota ylla-
pitavien saantojen rikkominen voi lisata kokemusta pystyvyydesta ja voimaannut-
taa. Muutokseen liittyva innostus saattaa toisaalta johtaa lilan nopeaan yritykseen

toipua, jossa sairastunut yliarvioi omat voimavaransa. (Mielenterveystalo n.d..)

Toimintavaiheessa kuitenkin rohkeus tehda muutoksia alkaa rakentua aiempaa
kestavammalle pohjalle. Nuori uskaltaa syomishairiokayttaytymisen sijaan ko-
keilla uusia ahdistuksenhallintakeinoja. Samalla aktiivisuus kasvaa ja sairastunut
lOoytaa uusia itselle sopivia tapoja haastaa yllapitavia toimintamalleja ja ajatuksia.
Vaikka pelot toimintavaiheessa eivat katoa kokonaan ja toipuminen saattaa sisal-
taa edelleen takaiskuja, sitoutuminen hoitoon ja paranemiseen vahvistuu. Sairau-
teen liittyvat ajatukset menettavat merkitystaan ja alkavat tuntua kaukaisilta. La-
maannuttavat pelot, jotka saivat ennen tekemaan mielelle seka keholle haitallisia
asioita tuntuvat etaisilta. Ajan kanssa toipuminen alkaa tuntua luonnolliselta
osalta arkea, ja toipumiseen liittyvat pelot vahenevat asteittain. (Charpentier
n.d..)

Yllapitovaihe on haastava anoreksiasta toipuvalle, silla muutosta tulee yllapitaa
kuukausien tai jopa vuosien ajan, jotta ravitsemustila normalisoituu ja aivojen toi-
minta ehtii palautua. Yllapitovaihe on pelottavin ja kuormittavin vaihe, minka takia
toipuva tarvitsee kannustusta ja ulkopuolista tukea. Arjen normalisoituessa al-
kuinnostus muutoksesta halvenee ja muutoksiin liittyva ahdistus saattaa lisaan-
tya. Myos syomishairioon liittyvia ajatuksia saattaa esiintya vaihtelevasti. Petty-
myksia liittyen toipumiseen saattaa syntya, kun asiat eivat mene suunnitelmien
mukaan tai olo ei ole hyva. Sopivia arjen toimintatapoja on tarkea vahvistaa, jotta
valtetaan vanhoihin syomishairiorutiineihin palaaminen. Kuten aikaisemmassa
toipumisen vaiheessa, myds yllapitovaiheessa voimakas motivaatio ja innostus
muutokseen voivat johtaa lilan suuriin harppauksiin. Painon noustessa alipai-
nosta tai vatsan tayttyessa saattaa lihomisen pelko voimistua ja aiheuttaa voima-
kasta ahdistusta. (Mielenterveystalo n.d..)

Paraneminen tarkoittaa kokonaisvaltaista eheytymista fyysisesti, psyykkisesti ja

sosiaalisesti. Hairiintyneet ajatusmallit menettavat asemansa ja sairastunut alkaa
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luottaa omaan selviytymiskykyyn myos haastavissa tilanteissa. Keskeista para-
nemisen kannalta on oppia kohtaamaan ja kasittelemaan epavarmuutta ja nega-
tiivisia tunteita seka omaksua terveita stressinhallintakeinoja. Vaikka syomishai-
ridihin liittyy kielteisia mielikuvia, valtaosa sairastuneista toipuu sairaudesta. Ar-
vioiden mukaan noin 80 % toipuu siten, ettd he kykenevat elamaan tavanomaista
elamaa, ja noin 50 % paranee taysin ilman pysyvia oireita. Keskeista paranemis-
prosessissa on sairastuneen ja hoitavan tahon valinen toimiva yhteisty6. Sairas-
tuneella on kuitenkin suuri vastuu parantumisesta harjoittamalla terveytta tukevia
ahdistuksenhallintakeinoja, mika vahentaa uusiutumisriskia. Paranemisen ede-
tessa hairiintyneiden ajatusten vaikutus toimintaan vahenee ja halvenee ohime-

neviksi ja merkitykseltdan vahaisiksi. (Charpentier n.d..)

2.2 Anoreksiaa sairastavan nuoren hoitotyo

Anoreksian hoitoty0 pitaa sisallaan vajaaravitsemustilan ja sydmiskayttaytymisen
korjaamista seka levon ja likunnan normalisointiin tukemista. Hoidossa yhdisty-
vat ravitsemushoito, huolellinen ja tarkka fyysisen ja psyykkisen voinnin seuranta
seka yksilollisesti raataloidyt psykososiaaliset hoidot, kuten perhepohjaiset hoidot
tai psykoterapia. Anoreksiaa hoidetaan usein avohoidossa, mutta tarvittaessa
hoito tapahtuu sairaalassa. Sairaalahoito on tarpeen, jos avohoito ei ole riittava
vaikean vajaaravitsemuksen, vakavien fyysisten tai psykiatristen oireiden tai lii-
tannaissairauksien yhteydessa. Tarvittaessa hoito toteutetaan myos tahdosta

rippumatta. (Tarnanen 2025.)

Anoreksian hoito alkaa perusterveydenhuollossa, jossa tehdaan sairauden tun-
nistaminen ja alkuarviointi. Hoitaja kayttaa motivoivaa keskustelua rohkaisten po-
tilasta muutokseen seka antaa yleista tietoa syomishairiosta. Alussa hoidon suo-
sitellaan painottuvan ravitsemustilan seka somaattisen tilan korjaamiseen avo-
hoitona. Vanhempia tuetaan ottamaan vastuu syomishairiopotilaan liikkumisesta
ja syomisesta, jotta aliravitsemustila korjaantuisi ja syomiskayttaytyminen muut-
tuisi. (Ronkainen 2023.) Jos kuitenkin anoreksian epaily on vahva, lahetetaan
potilas erikoissairaanhoidon piiriin, psykiatriseen ja somaattiseen hoitoon. Alussa
psykiatrinen ja somaattinen hoito on tiivista, jolloin potilaalle tehdaan perusteelli-
set tutkimukset. Nuoruusiassa anoreksiaan liittyy myOs sosiaalista ahdistunei-
suutta, ja 20 %:lla on diagnosoitu autismikirjon hairidn piirteitd. Nain ollen hoidon
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laatu ja maara vaihtelevat. Hyvaan hoitoon kuuluvat selkeat hoitomallit ja tiivis

yhteisty6 eri hoitotahojen kanssa. (Ruuska 2015.)

Psykiatrisella osastolla varmistetaan diagnoosi, kartoitetaan muut psyykkiset sai-
raudet, selvitetdan kehityshistoria, persoonallisuus ja toiminnanohjaus seka laa-
ditaan kehitysarvio. Psykiatriseen tutkimukseen kuuluu myos perhekartoitus,
jossa selvitetaan potilaan perheen historia seka arvioidaan vanhempien toimintaa
ja tukea tulevassa hoidossa. Somaattisessa tutkimuksessa poissuljetaan muut
sairaudet ja varmistetaan oikea diagnoosi. Laakari maarittaa tutkimuksissa poti-
laalle tavoitepainon, jota seurataan joko perusterveydenhuollossa tai psykiatri-
sessa hoidossa. Samalla ladkari luo rajoitteet liikkumisen suhteen. (Ruuska
2015.)

Nuoret kertovat tehokkaan hoitotyon perustuvan luottamukselliseen hoitosuhtee-
seen seka vahvaan terapeuttiseen littoumaan. Hoidossa olleet potilaat korosta-
vat, ettd ainoastaan painon nousuun keskittyminen ei riitd, vaan hoidon rinnalla
tulee huomioida myds psyykkiset ja emotionaaliset tarpeet. Ymmartava ja tuomit-
sematon asenne, empaattisuus seka vuorovaikutus- ja neuvottelutaidot tukevat
hoitoon sitoutumista. Tutkimuksen mukaan hoitosuhteen laatu on merkittava te-
kija seka painonnousun etta potilaan osastohoitokokemuksen kannalta. Motivaa-
tio noudattaa hoitosuunnitelmaa vahvistuu, kun nuori kokee tulleensa kuulluksi ja
kohdatuksi yksilona. Niin sanottujen rajoitusten tasapaino selkeiden rajojen ja
joustavuuden valilla koetaan tarkeaksi osaksi hoidon onnistumista. Liian valja tai
liian tiukka lahestymistapa voi vaikeuttaa ja vahentaa yhteistyota. Fyysista toipu-
mista ja myoOnteista hoitokokemusta edistda johdonmukainen, perusteltu ja kun-
nioittava ohjaus. Nain ollen anoreksiapotilaan hoitotydssa korostuu terapeuttisen
vuorovaikutuksen vahvistaminen sen sijaan, etta keskityttaisiin vain painon pa-
lautumiseen, silla laadukas hoitosuhde voi edistda nuoren kokonaisvaltaista toi-

pumista seka konkreettisia hoitotuloksia. (Zugai 2013.)

Ahdistuksensaately anoreksian hoidossa on keskeista. On tarkeaa oppia tunnis-
tamaan ja havainnoimaan omia kokemuksia antamatta niille arvoa. Ahdistuksen-
saately sisaltaa tunteiden, ajatusten, toiminnan ja kehollisten reaktioiden tarkkai-

lua seka ahdistuksen ja tunteiden nimeamista. Potilas voidaan ohjata arvioimaan
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ahdistuksen voimakkuutta eri tilanteissa esimerkiksi asteikoilla, mika auttaa konk-
retisoimaan usein pelottavalta tai epamaaraiselta tuntuvaa kokemusta. Psy-
koedukaatio auttaa potilasta ymmartamaan tunteiden merkitysta, niiden ohime-
nevaa luonnetta ja sydomishairion ja ahdistuksen valista yhteytta. Potilaille voi-
daan ehdottaa esimerkiksi tunne- tai ahdistuspaivakirjan pitamista ja itsehavain-
nointia eri kysymysten avulla, kuten “Miltd minusta tuntuu?” tai “Mita nyt tapah-
tuu?”. (Meskanen 2024.)

Ahdistuksen sietaminen ja kohtaaminen on olennaista hoidossa ja toipumisen
kannalta jatkossa. Sairastunutta voidaan ohjata harjoittelemaan hyvaksyvaa tie-
toista lasnaoloa, tunteiden hyvaksymista seka “istumista” ahdistuksen kanssa.
Omia ajatuksia ja tunteita tarkastellaan ohimenevina ilmidina, ja samalla harjoi-
tellaan tietoisia valintoja siita, toimiiko tunteen mukana vai sen vastaisesti. Ahdis-
tusta voidaan ilmaista kertomalla olosta jollekin toiselle tai kayttamalla luovia me-
netelmia. Luovia menetelmia ovat esimerkiksi piirtaminen, laulaminen, maalaa-

minen tai kirjoittaminen. (Meskanen 2024.)

Sairaanhoitaja voi ohjata kehollisten ja tarkkaavaisuutta ohjaavien keinojen kayt-
tamiseen ahdistuksen saatelemiseksi. Keinoina toimivat esimerkiksi palleahengi-
tys, hengityksen pidentdminen ja syventaminen, lihasten jannitys- ja rentoutus-
harjoitukset, vilttiin tai painopeittoon kaariytyminen, kehon tietoisen lapikaynnin
harjoitukset, kehon aariviivojen taputtelu, terapiapallojen kaytto, piikkimatolla ma-

koilu seka liikettd hyddyntavat keinot kuten jooga ja pilates. (Meskanen 2024.)

Lukemisen, kasitdiden, elokuvien, musiikin tai pienten keskittymista vaativien teh-
tavien avulla voidaan siirtaa huomiota muuhun toimintaan ja nain helpottaa ah-
distusta. Sen sijaan, etta ahdistusta valtettaisiin kokonaan, on tarkeaa myos oh-
jata kohtaamaan ja kasittelemaan ahdistusta. Itsensa voimavarojen vahvistami-
nen ja tietoinen rauhoittaminen kuuluvat olennaisesti hoitoon. Rauhoittavia kei-
noja voivat olla rauhoittava musiikki seka myonteiset lauseet ja voimalauseet.
(Meskanen 2024.)

Potilaiden psyykkista hyvinvointia edistad mydtatuntoinen suhtautuminen ahdis-
tukseen, myoOnteisten tunteiden vahvistaminen, voimavarojen tunnistaminen

seka itsesta huolehtiminen. Kriisitilanteissa potilasta voidaan ohjata esimerkiksi
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lampdtilan vaihteluun, aikalisan ottamiseen, tilanteen keskeyttamiseen tai turva-
suunnitelman hydédyntamiseen. Ennen todellista tarvetta on hyva harjoitella konk-
reettisia keinoja jo etukateen. Vanhojen, toimineiden ahdistuksen hallintakeino-
jen kayttoa tulee vahvistaa, jotta potilaalla on monipuoliset taidot ahdistuksen hal-

linnassa osana syomishairion hoitoa. (Meskanen 2024.)

2.2.1 Hoidon tavoitteet

Anoreksian hoidon tavoitteena on tukea sairastunutta ja vahvistaa hanen val-
miuksiaan toipumiseen. Keskeisia tavoitteita ovat saannodllisen, monipuolisen,
rittavan ja joustavan syomisen toteutuminen, ravitsemustilan korjaaminen seka
ankarien laihdutusyritysten lopettaminen. Lisaksi hoidossa pyritdan auttamaan
potilasta ymmartamaan syomishairiokayttaytymisen vaikutuksia terveyteen seka

lyhyella etté pitkalla aikavalila. (Silen 2025.)

Psykoedukaatio on tarkeassa osassa anoreksian hoitoa, ja se on vastavuoroinen
ja vuorovaikutteinen prosessi. Psykoedukaatio voi auttaa potilaan toimijuuden ko-
kemuksessa, kasvattaa muutosmotivaatiota ja sitouttaa hoitoon. Lisaksi se aut-
taa potilasta ja hanen laheisidaan hahmottamaan paremmin sairautta. (Meskanen
2024.)

Hoidon tavoitteita on myds syomishairioon liittyvien vaaristyneiden uskomusten
haastaminen, potilaan tunnesaatelyn parantaminen ja ahdistuksen hallinnan tu-
keminen. Lisaksi pyritadn selvittamaan ja tydstamaan syomishairioon liittyvia
psykologisia, perheeseen, sosiaalisiin suhteisiin ja kayttaytymiseen liittyvia on-
gelmia. Potilasta tuetaan kohti tasapainoisempaa itsetuntoa ja positiivisempaa
minakuvaa seka ehkaistaan sairauden uusiutumista ja pitkittymista. Tavoitteena
on myo0s edistaa ikatasoisia sosiaalisia suhteita seka opiskelu- ja tydkyvyn palau-
tumista korjaamalla psykofyysisen, sosiaalisen ja seksuaalisen kehityksen viivas-

tymia. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus 2025.)

2.2.2 Ravitsemushoito
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Syomishairididen ravitsemushoito perustuu hyvinvointia edistavaan tasmasyomi-
seen, joka on riittavaa, saannallista, monipuolista ja joustavaa syomista. Ruokai-
lun tulisi tapahtua tasaisesti pitkin paivaa. Kaytannon ohjeena on tasapainoinen
ruokailu, jossa ruoka nautitaan 5-7 kertaa paivassa noin 2—4 tunnin jaksoissa.
Ruokamaarien ja energiansaannin tulee olla riittavia, jotta elimistdn ravintoainei-
den tarpeet tayttyvat ja keho saa tarvitsemansa energian. (Sydmishairiot: Kaypa
hoito -suositus 2025.)

Ruokavalio sisaltaa monipuolisesti ruokakolmion eri ruokaryhmien tuotteita, ku-
ten viljavalmisteita, maitovalmisteita tai niiden kasvipohjaisia vaihtoehtoja, ravin-
torasvoja, juureksia, kasviksia, hedelmia ja marjoja seka proteiinin lahteita, kuten
lihaa, kalaa, siipikarjaa tai kasviproteiineja. Sydomisen tulisi olla sallivaa ja jousta-
vaa, mika tarkoittaa kaikenlaisten ruokien, kuten energiatiheiden ruokien sisallyt-
tamista ruokavalioon seka kykya syoda eri tilanteissa, kuten sosiaalisissa tilan-
teissa. Ravitsemushoidon tavoitteena on hyvan ravitsemustilan saavuttaminen ja
sen yllapitaminen. Nuorten hoidossa pyritdan erityisesti turvaamaan normaali
kasvu ja kehitys. Lisaksi ravitsemushoidossa pyritdan normalisoimaan syomis-
kayttaytymista, purkamaan syomiseen ja ruokiin liittyvia rajoittavia saantoja ja us-
komuksia seka tukemaan terveeseen painoon, kehon hyvaksymiseen ja koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvia tavoitteita. Samalla tuetaan sairastuneen
psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus
2025.)

Hoidon vaikuttavuuden parantamiseksi suositellaan ravitsemusterapeutin muka-
naoloa. Ravitsemusterapeutin osallistuminen hoitoon on yhteydessa parempiin
hoitotuloksiin. Perusterveydenhuollossa tulisi olla mahdollisuus vahintaan ravit-
semusterapeutin konsultaatioon. Ravitsemushoito on moniammatillista, ja sen
kaytannon toteutus tapahtuu eri alojen ammattilaisten yhteistydona. Avohoidossa
sairastuneen hoitoa tukevat ja kaytannon toteutuksesta vastaavat keskeisesti
huoltajat ja laheiset. Perhepohjaisessa hoitomuodossa laheiset aikuiset vastaa-
vat ruokavaliohoidon kaytannon toteutumisesta kotonaan, hoitohenkiloston avus-

tuksella. (Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus 2025.)
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Ravitsemushoidon toteutuksessa sairastunut ohjataan tdsmasyomisen periaat-
teisiin. Ravitsemusohjauksessa apuvalineina voidaan hyodyntaa visuaalisia ate-
riamalleja, yksilollisesti suunniteltuja aterioita seka malliaterioita, jotta sopivat an-
noskoot hahmottuvat selkeasti. Ateriasuunnitelmasta voidaan luopua joustavasti,
kun tdsmasyominen on vakiintunut. Ravitsemuksen suunnittelussa huomioidaan
erityisruokavaliot perustellusti, mutta hoidossa pyritaan minimoimaan tarpeetto-
mat rajoitukset. Kaytannon tyossa havaitaan, etta potilaita ohjattaessa ruoka-an-
nokset esitetaan yleiskasitteitéd kayttaen, kuten “lasillinen” tai “viipale”, ja anne-
taan esimerkkina lautasmalli sen sijaan, etta kaytettaisiin tarkkoja mittoja, kuten
grammoja tai desilitroja. Tarvittaessa voidaan kayttaa kliinisia taydennysravinto-
valmisteita energian ja ravintoaineiden saamisen turvaamiseksi. Ruokavalion
taydentamiseen voidaan kayttdaa myos vitamiineja ja kivennaisainevalmisteita,
kuten monivitamiineja tai kalsium-D-vitamiinivalmisteita tai muita taydennyksia

todettujen puutosten mukaan. (Syémishairiot: Kaypa hoito -suositus 2025.)

Tarvittaessa voidaan hyodyntaa kliinisia ravintolisavalmisteita energian ja tar-
peellisten ravintoaineiden saannin turvaamiseksi. Ruokavalion taydentamiseen
voidaan kayttaa myos vitamiini- ja hivenainevalmisteita, kuten monivitamiineja tai
kalsium-D-vitamiinivalmisteita, tai muita lisaravinteita todettujen puutosten perus-

teella. (Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus 2025.)

Ravitsemushoidon yhteydessa voidaan antaa tietoa psyykkisen ohjauksen kei-
noin ruoansulatuskanavan oireilusta seka niiden taustalla vaikuttavista tekijoista.
Lisaksi voidaan kasitella oireiden kulkua ja toipumisennustetta seka korostaa,
ettd saanndllinen ravitsemus ja tasainen ateriarytmi voivat vahentaa oireita ajan
myota. Psykoedukaation avulla voidaan lisata potilaan hoitomyontyvyytta. (Syoé-

mishairiot: Kaypa hoito -suositus 2025.)

2.2.3 Psykoterapia

Psykososiaalisilla hoidoilla pyritaan auttamaan syomishairiopotilaan vaaristy-
neen kayttaytymisen, ajatusmallien seka sosiaalisen toimintakyvyn muokkaami-
sessa (Ruuska 2015). Psykososiaalinen hoito yhdistetdan syémishairididen hoi-
toon osaksi kokonaisvaltaista hoitoprosessia heti sen alkuvaiheista lahtien. Psy-
kososiaalista hoitoa ei tule pitada vaihtoehtona, vaan sita tulee tarjota riittavasti
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muun hoidon tukena. Syomishairidihin liittyvat mielenterveyden ja fyysisen ter-
veyden hairiot oireineen vaativat aktiivista tunnistamista ja hoitoa. Psykososiaa-
lisella hoidolla ja psykoterapialla viitataan syomishairioon keskittyvaan psykolo-
giseen hoitoon, joiden tavoitteina on auttaa potilasta ymmartamaan ja kasittele-
maan syomishairiota yllapitavia ajattelu- ja toimintamalleja, tunnesaatelyn vai-
keuksia seka minakuvaan ja itsetuntoon liittyvia haasteita. Hoidossa on tarkeaa
huomioida seka konkreettisten syomishairidoireiden lievittaminen etta niiden
taustalla vaikuttavien psykologisten tekijoiden tyostamisen tarve. (Syomishairiot:

Kaypa hoito —suositus 2025.)

Potilaalle arvioidaan psykoterapian soveltuvuutta yksilollisesti, ottaen huomioon
potilaan psyykkinen valmius ja somaattinen terveydentila. Vakavissa syomishai-
ridtapauksissa psykoterapia ei yksin riitd ensisijaiseksi hoitomuodoksi. Psykote-
rapian aloittamisen oikea-aikaisuutta arvioitaessa keskeista on, etta potilaan so-
maattinen tila on riittavan vakaa ja hanella on riittavat psykoterapeuttiset valmiu-
det hyotyakseen psykologisesta tydskentelysta. Alipaino ei ole este psykotera-
pian aloittamiselle, mikali potilaalla on riittavat edellytykset tydskentelyyn. Psyko-
terapian aikana ilmenevissa ongelmatilanteissa hoitoon osallistuvien ammatti-
laisten valinen yhteisty0 ja tiedonkulku ovat valttamattomia. Potilaan tilan heike-
tessa syomishairion hoidosta vastaavan laakarin tulee arvioida tilanne ja varmis-

taa jatkosuunnitelmat. (Sydmishairiot: Kaypa hoito —suositus 2025.)

2.2.4 Perheen rooli

Nuoren syOmishairid vaikuttaa myods koko perheeseen, ja hoidon tulisi kattaa
koko perhe. Tutkimusnayton mukaan anoreksian perhepohjaisen hoitomuodon
teho on vahintaankin rinnastettavissa yksiloterapiaan seka muihin perheterapeut-
tisiin menetelmiin. Perhepohjaisen hoidon keskeinen ajatus on, ettd vanhemmat
nahdaan voimavarana lapsensa toipumisessa, eika heita syyllistetd. Vanhemmat
tarvitsevat myos merkittavaa tukea jaksamiseen sairastuneen nuoren tukemi-
sessa. Ammattilaisten tehtavana on tarjota vanhemmille ohjausta ja koulutusta
siita, kuinka kohdata syomishairioon liittyvia haasteita erilaisissa arjen tilanteissa.
(Karjalainen 2020.)
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Perhepohjainen hoitomalli on nuorten anoreksian hoidossa ensisijainen ja tutki-
musnayttoon perustuva hoitomuoto. Perhetyossa vanhemmat otetaan aktiivisesti
mukaan nuoren hoitoon, silla anoreksian on vaikea sairaus eika pelkka yksilo-
tydskentely ei useinkaan riita. Perheen osallistuminen hoitoon tukee nuoren toi-
pumista, ja auttaa vanhempia saamaan kokonaiskasityksen sairauden vakavuu-
desta. PerhetyO opettaa, kuinka toimia arjen tilanteissa johdonmukaisesti seka
vahvistaa vanhempien valmiuksia tukea lastaan riittavalla tiedolla. Tama lisaa

nuoren turvallisuuden tunnetta ja luottamusta toipumiseen. (Huttunen 2024.)

Maudsleyn menetelma perhepohjaisessa hoidossa on perheterapeuttinen hoito-
muoto, jota voidaan kayttaa nuoren anoreksian hoitomuotona. Keskeinen tavoite
hoidossa on tukea vanhempia hoidossa ja ottamaan vastuun nuoren painon pa-
lautumisesta ja ruokailusta. Lahtokohtana hoidossa on, ettd vanhemmilla on kes-
keinen rooli parantumisesta, silla he tuntevat oman lapsensa parhaiten. Hoidossa
anoreksiaa pidetaan erillisena ilmiona nuoresta, jotta nuorta ei syyllistettaisi sai-
raudesta. Perhepohjaisessa hoidossa keskitytaan etenkin arkisiin tilanteisiin, ku-
ten ruokailutilanteisiin ja niiden sujumiseen. Tapaamisissa keskitytdan perheen
kokemuksiin tapaamisten valiselta ajalta ja etsitaan yhteistydssa toimivia keinoja
ruokailutilanteisiin liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi. Hoidossa voidaan jarjes-
tda myods perheateria, jonka aikana terapeutti havainnoi perheen vuorovaikutusta

ruokailutilanteissa. (Karjalainen 2020.)

Hoitomalli on jaettu kolmeen vaiheeseen. Aluksi vanhemmat ottavat tayden vas-
tuun nuoren ruokailusta, jossa keskeisena tavoitteena on painon ja ravitsemusti-
lanteen korjaaminen. Kun paino alkaa nousta tasaisesti ja paino lahestyy tavoi-
tepainoa, vastuuta aletaan siirtamaan vahitellen nuorelle hanen kehitystasonsa
mukaisesti. Viimeisessa vaiheessa vahvistetaan nuoren tervetta identiteettia ja
edistetdan hanen kykyaan yllapitaa tervetta painoa seka saannodllista syomista
itse. Samalla vanhempia tuetaan palaamaan tavanomaiseen perhe-elamaan.
(Karjalainen 2020.) Perhepohjaisen hoidon vaiheet ja niiden keskeinen sisaltd on
koottu alla olevaan taulukkoon (kuvio 1).

Kuvio 1. Perhepohjaisen hoidon vaiheet (mukaillen Karjalainen 2020)



1. VAIHE: PAINON

- KORJAAMINEN

= MNuoren painon lisddminen
turvalliseksi sekd somaattisten riskien
vahentaminen

+ Vanhemmilla vastuu ruokailusta ja
riittavan energiansaannin
toteutumisesta

= Tapaamisilla arvicidaan
painotavotieiden toteutumista seka
tunnistetaan painon nousua estavia ja
edistivid tekijoita

+ Tapaamisiin osallistuu koko perhe tai

yksittdisia perheenjasenia
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EPOHJAISENHOIDON VAIHEET

NUORELLE

= Edellytyksena saavutettu nein 90%
tavoitepainosta, suotuisa painon
kehitys sekd mydntaisempi
suhtautuminen sydmiseen

Falautetaan nuorelle vahitellen

ianmukaista vastuuta omasta

sydmisesta

Hoitotiimi tukee vanhempia
syomishdiridoireiden haastamisean ja
nuoren chjaamiseen kohti
itsendisempaa vastuunottoa
sydmisesta

+ Vastuu takaisin vanhemmille, jos

ilmenee takapakkeja

- 3. VAIHE: TERVEEN
IDENTITEETIN
VAHVISTAMINEN

= gdellytyksend saavutettu noin 95%
tavoitepainosta, painon itsendinen
yllépito seka epaterveiden
painonhallintakeinojen ja poikkeavan
sydmiskayitaytymisen puuttuminen

= NMuoren autonomian vahvistaminen
idnmukaisesti niin, 8ttd vastuu
toipumisesta ja terveend
psysymisestd nuorella itsellaan

= Tuetaan luomaan sopivia rajoja
vanhempiin

= Tuetaan vanhempia suuntaamaan
&lama niin, ettd se ei keskity

yksinomaan nuoreen

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltin 23 anoreksiaa sairastaneen 12—18-
vuotiaan nuoren vanhempaa tai huoltajaa, ja tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
tekijoita, joiden koettiin edistavan toipumista perheterapian aikana. Tutkimuk-
sessa nahtiin viisi keskeista teemaa, jotka kuvasivat vanhempien ja huoltajien
kokemuksia muutosta edistavista tekijoista perhepohjaisessa hoidossa. Naita oli
yksin jaamisen kokemuksen vaheneminen, vahvojen perustusten rakentaminen,
sitoutuminen, seka-etta -ajattelun, joko-tai —asetelman sijaan seka perhesuhtei-
den vahvistuminen. Tutkimuksessa keskeisenda muutosta mahdollistavana teki-
janad vanhemmat ja huoltajat korostivat yhteison merkitysta. Yhteistyo nahtiin tar-
keana seka perheen sisalla etta suhteessa hoitotiimiin. Toimiva vuorovaikutus ja
ammatillinen tuki antoi perheelle kokemuksen siita, ettei heidan tarvinnut selviy-
tya sairaudesta yksin. Tama lisasi luottamusta hoitoprosessiin ja vahvisti turvalli-

suuden tunnetta. (James 2025.)

Hoidon alkuvaiheessa muutosta edistivat selkeat rakenteet ja rajat, jotka loivat
turvallisen perustan toipumiselle ja fyysiselle palautumiselle. Hoidon edetessa
merkitykselliseksi nousi joustavuuden lisdaminen ja vastuun asteittainen siirtami-

nen nuorelle. Turvallinen riskinotto ja hoitokdyntien harventaminen tukivat nuoren



25

itsenaistymista ja vahvistivat luottamusta toipumisprosessiin. Tutkimuksen perus-
teella perhe nayttaytyy keskeisena voimavarana nuoren anoreksian hoidossa.
Vanhempien aktiivinen osallistuminen, selkea rakenne hoidon alkuvaiheessa
seka asteittain lisaantyva joustavuus muodostavat prosessin, joka tukee seka
fyysista ettd psyykkista toipumista. Yhteistyd asiantuntevien ammattilaisten
kanssa vahentaa perheen kuormitusta ja vahvistaa heidan kykyaan toimia nuo-

ren tukena. (James 2025.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus, jossa tutkimme ano-

reksiaa sairastavan nuoren hoitotydon menetelmia ja haasteita.

Tutkimuskysymys: Mita hoitomuotoja nuoren anoreksian hoidossa kaytetaan ja

millaisia haasteita hoitotydssa esiintyy?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa anoreksiaa sairastavien nuorten hoito-

tyon menetelmista ja haasteista.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa tunnistetaan, arvioidaan, tulkitaan ja yhdistetdan alku-
peraistutkimuksia (Vilkka 2023, 1.1). Kirjallisuuskatsauksessa tuotetaan tutkittua
tietoa vastaamalla esitettyihin tutkimuskysymyksiin, joita hyodynnetaan tyoela-
massa (TAMK 2025). Kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa maarallisia, laa-
dullisia tai monimenetelmallisia lahestymistapoja, joissa yhdistyvat seka maaral-
linen etta laadullinen menetelma. Talla Iahestymistavalla tavoitteena on saada
laajempi ja syvempi kuva tutkimuksesta. (Vilkka 2023, 1.1, 1.2.) Kirjallisuuskat-
sauksien tekemiseen ei valttamatta kayteta vain yhta lahestymistapaa vaan tut-
kimusmenetelmia voi olla erilaisia kuten osana empiirista tutkimusta tai itsenai-
sena tutkimusmenetelmana (Kangasniemi 2013). Teemme kvalitatiivisen eli laa-
dullisen tutkimuksen, joka perustuu aineistoihin ja naiden analyyseihin. Laadulli-
nen tutkimus on empiirista, jossa aineistoja ei irroteta kontekstista, vaan niita ha-
lutaan tulkita osana tekstia (Juhila n.d.). Opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa

kirjallisuuskatsausta tutkittuun tietoon kokoamiseksi valitsemastamme aineesta.

Kirjallisuuskatsaus on monimenetelmallinen ja analyyttinen lahestymistapa, joka
sisaltaa tutkimusaineiston hakemisen ja valinnan, aineiston systemaattisen tar-
kastelun ja kriittisen arvioinnin, alkuperaistutkimuksista tehtavan keskeisten si-
saltojen jasentelyn ja dokumentoinnin, tietojen vertailun seka uuden tiedon tuot-
tamisen. Kirjallisuuskatsauksella halutaan myos selvittda mita aiheesta jo tiede-
taan ja missa asioissa tarvitaan edelleen lisatutkimusta. Talla voidaan myos pyr-
kia [6ytamaan uusia tutkimuskysymyksia ja nakokumia aiheeseen. (Vilkka 2023,
1.1.) Menetelma on aineistolahtodista ja tarkoituksena luoda ilmidsta ymmarretta-

vaa (Kangasniemi 2013).

Tutkimuskysymykseen vastaaminen valitun aineiston pohjalta tuottaa kuvailevaa
ja laadullista tietoa. Prosessi etenee neljassa vaiheessa. Ensin maaritellaan tut-
kimuskysymys, sen jalkeen valitaan aineisto, kolmantena vaiheena rakennetaan
kuvaus ja lopuksi tarkastellaan tuotettuja tuloksia. (Kangasniemi 2013.) Vaiheet

olemme kuvanneet tarkemmin alla olevassa kuviossa 2.
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Kuvio 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksenvaiheet (mukaillen Kangasniemi 2013)

sen muodostaminen

« Ohjaa tutkimusprosaessia
= Hyva tutkimuskysymys on rittavén tasmallinen ja rajattu
» Tutkimuskysymykselld halutaan tarkastella aihetta mahdollisimman syvallisesti

- Valintaa ohjaa tutkimuskysymys
+ Aineiston valinnassa ja analyysissa tarkedd aineistolahtdisyys seké sen ymmartaminen

» Laadittuun tutkimuskysymykseen vastaaminen laadullisena kuvailuna valitusta aineistosta
seka uusien johtopaatosten tekeminen
« Krittinen sisallon analysointi ja eri tutkimusten syntetisointi

§

in tuloksen tarkasteleminen

Pitaa sisallaan etilkan ja luotettavuuden seka sisalldllisen ja menetelmallisen pohdinnan
« Tiivistetdan ja tarkastellaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeisia tuloksia

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksessa aineistojen valitsemista maarittaa tutkimuskysymys, ja
tavoitteena on tunnistaa mahdollisimman relevantit aineistot. Aineistojen valitse-
minen ja analyysi perustuvat aineistolahtdiseen lahestymistapaan ja voivat ta-
pahtua osin samanaikaisesti. Tarkeaa on huomioida alkuperaistutkimuksen
suhde tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Miten aineistot avaavat, tasmenta-

vat, jasentavat seka kritisoivat valittua tutkimuskysymysta. (Kangasniemi 2013.)
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Aineistot muodostuvat jo aiemmin julkaistuista tutkimustiedosta ja sisaltavat jon-
kinlaisen kuvauksen prosessin aineiston valinnasta. Aineiston valinnassa keskei-
simpana kriteerina on sen soveltuvuus tutkimuskysymyksen tarkasteluun tarkoi-
tuksenmukaisesta ja ilmidlahtdisesta nakokulmasta. Aineiston valinta voi olla im-
plisiittista tai eksplisiittista, jossa molemmissa tavoissa aineisto haetaan tieteelli-
sesti merkittavista lahteista. Naiden ero on systemaattisuudella ja raportointita-
valla. Implisiittisessa valinnassa lahteiden valinta ja lahdekritiikki liitetaan osaksi
aineiston kasittelya ja kuvausta esimerkiksi esittelemalla valittuja aineistoja ja nai-
den perusteluja suhteessa tutkimuskysymykseen. Eksplisiittisessa valinnassa ai-
neistojen haut tehdaan manuaalisesti valituista aineistoista ja kaytetaan haku-

rajauksia. (Kangasniemi 2013.)

Opinnaytetyon aineistojen hakuja varten loimme sisaanotto- ja poissulkukriteerit,
jotka kuvataan taulukossa 1. Kriteerit luotiin varmistamaan, etta aineistossa kay-
tetaan ainoastaan luotettavia tutkimustuloksia. Aineistojen keruuta varten hyo-
dynnettiin eri tietokantoja. Aineistojen hankinnassa kaytimme Cinahl-, Medic-,
Pubmed-, Cochrane Libary, Apa psycINFO ja PsycArticles tietokantoja. Aineiston
hakua varten laadimme hakusanat (Taulukko 2) YSO-, MeSH-, FinMeSH- ja
Cinahl headings tietokantoja apuna kayttaen. Naiden pohjalta loimme hakusa-
noja ja —lauseita kayttden PICO-menetelmaa sopeuttaen hakusanat tietokantoi-
hin sopiviksi. PICO-asetelman avulla pystytdan muotoilemaan tutkimuskysymys
oikeaksi (Isojarvi 2011). Valittujen artikkelien ja tutkimusten edellytettiin olevan
enintdan kymmenen vuotta vanhoja, suomen- tai englanninkielisia ja niiden tuli

vastata laatimaamme tutkimuskysymykseen.

TAULUKKO 1. Sisaanottokriteerit



Artikkeli/tutkimus on enintaan 10 vuotta vanha

Alkuperdinen ja vertaisarvioitu tutkimus

Tutkimuksen/artikkelin julkaisukieli suomi tai englanti

Opinnaytetyt on aiheeseen olennaisesti liittyva

on maksuton

Tutkimuksen/artikkelin teksti on kokonaan saatavilla ja

TAULUKKO 2. Kasitteet ja hakusanat

Kasite 1:

5 t:
ek Nuoret

Kasite 2:
Anoreksia

Kasite 4:
Haasteet
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Cinahl headings

Young adults Anorexia nervosa | Treatment Challenges
methods

MNuori, alaikaiset, Laihuushairia, Hoitomenetelmat, Ei tuloksia

adolesentti, anoreksia, hoitomuoto,

nuoret, nuoriso, anorexia Therapeutics,

nuoriscikainen, Therapies,

nuoruusikainen, Therapy,

Adolescent, Treatment,

Adolescents Treatments

Young adult Anorexia nervosa Treatment duration | Ei tuloksia

TAULUKKO 3. Hakutulokset hakukannoittain
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Tietokanta l Hakulause l Rajaus 'Ilut tutkimukset

nuort OR adolescen® OR Koko teksti saatavilla,
"young adult*" AND anoreksi* | vertaisarvioitu, julkaistu
OR "anorexia nervosa" AND enintdan 10 vuotta sitten
Cinahl haaste* OR vaikeu* OR
ongelm* OR challenge* OR
barrier*

nuor* OR adolescen® OR Koko teksti saatavilla, 17 0
"young adult*™” AND anoreksi® | vertaisarvioitu, julkaistu
OR "anorexia nervosa" AND enintdan 10 vuotta sitten
hoitomenetel” OR hoito* OR.
treatment” OR. therap® AND
haaste* OR vaikeu® OR
ongelm* OR challenge* OR
barrier*

anorexia nervosa AND 10 vuotta vanha, koko teksti 137 1
treatment AND adolescent saatavilla
AND challenges

"anorexia nervosa” - 4 0
AMD adolescen* OR youth OR
teen® AND treat* OR therap*
OR intervention® OR
management

Cochrane libary

Adolescent” OR teenagers OR | Vertaisarvioitu, 2016 jalkeen 314 5
young people AND Julkaistut, linkitetty koko teksti
anorexia nervosa OR anorexia
OR anorexic OR eating

APA PsycINFO disorder AND treatment OR
intervention OR therapy OR
management OR rehabilitation
challenges OR barriers OR
difficulties

"anorexia nervosa® AND Vertaisarvioitu, enintaan 10 4 0
adolescen*® OR youth OR teen® | vuotta vanha
OR "young people" AND treat*
OR therap® OR intervention*
PsycArticles OR management AND
challenge* OR barrier* OR
difficult* OR limitation* OR
access

Saimme hakutuloksia yhteensa 530, jotka haimme kuudesta eri tietokannasta
(taulukko 3). Naista karsimme ison osan pois otsikon ja abstraktin perusteella,
jonka jalkeen jatimme pois artikkelit, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyk-
seemme. Vastaan tuli kaksi paallekkaista tutkimusta, joista toinen karsiutui pois.
Lopulta jaljelle jai kahdeksan tutkimusta ja artikkelia. Aineistot ovat englanniksi ja
tutkimukset ovat toteutettu Euroopassa seka Euroopan ulkopuolella. Opinnayte-
tyohon valitsimme vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia seka tieteellisia artikke-
leita. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot on koottu liitteeseen 1.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston keraamisen ja tiivistamisen jalkeen voidaan alkaa etsimaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin sisallonanalyysin avulla (Elo 2022). Kirjallisuuskatsauksen
aineisto analysoidaan laadullisella sisallonanalyysilla, joka sopii kirjallisen aineis-
ton jasentamiseen. Sisallonanalyysin kautta pyritaan tunnistamaan teemoja, ilmi-
Oita ja kasitteita, jotka toistuvat aineistoissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.3, 4.4.)
Sisallonanalyysilla tuotetun tiedon avulla voidaan laajentaa tietoperustaa, tuoda
uusia nakokulmia ja kasitteita. Analyysin tavoitteina on luoda tutkimusmateriaalia

pelkistetyssa, tiiviissa seka yleisessa muodossa. (Elo 2022.)

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana on kaytetty sisallénanalyysia,
joka korostaa havaintojen merkityksellisyytta (Elo 2022). Opinnaytety® toteute-
taan laadullisena analyysina, ja sen voi toteuttaa joko deduktiivista eli teorialah-
toista tai induktiivista eli aineistolahtoista lahestymistapaa kayttaen (Juhila n.d.).
Aineistolahtdisessa analyysissa tutkija itse luo luokittelun aineistoonsa perus-
tuen, kun taas teorialahtoisessa analyysissa luodaan luokittelumatriisi, joka puo-
lestaan ohjaa analyysia eteenpain. Mahdollisuus on myos edeta induktiivis-
deduktiivisesti, jolloin induktiivisen analyysivaiheen luokittelua voidaan jakaa sa-
masta aiheesta keratylle tutkimuksille valmis analyysimatriisi. Mahdollisuus tehda
myos analyysi deduktiivis-induktiivisesti, jolloin voidaan saada uusia luokkia ja
siten uusia nakodkulmia ja kasitteita. (Elo 2022.) Opinnaytetyo toteutettiin induktii-
visella eli aineistolahtdisella menettelytavalla, silld opinnaytetydn tarkoituksena
oli vastata tutkimuskysymykseen kooten tutkittu tieto yhteen. Opinnaytetyohon
valittu aineisto kaytiin lapi huolellisesti ja kriittisesti analyysin tavoitteet huomioi-

den.

Sisalldnanalyysiin kuuluu kolme vaihetta: valmistelu-, analyysi- ja raportointi-
vaihe. Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu aineistoon perehtyminen, toisessa vai-
heessa aineiston ryhmittely ja vimeisessa vaiheessa verrataan saatuja tuloksia
aikaisempiin tuloksiin. Tutkimuskysymyksen tarkasteleminen on tarkeaa tassa

vaiheessa. (Elo 2022.) Tutkimuskysymyksemme tarkentui viela tdssa vaiheessa.
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Luokittelu vaiheessa vertaillaan saatuja pelkistyksia keskenaan, joista etsitaan
samankaltaisuudet, jotka sitten yhdistetaan. Samankaltaiset ilmaisut ryhmitellaan
samaan alaluokkaan ja tama alaluokka nimetaan mahdollisimman yksityiskohtai-
sesti. Saatujen pelkistysten maara kertoo aineiston rikkaudesta, joten pelkistys-
ten lukumaara kirjataan ylos seuraavaa vaihetta ajatellen. Lopuksi tarkistetaan,
ettei alaluokissa ole paallekkaisyyksia. Seuraavaksi alaluokat vertaillaan keske-
naan ja yhdistetaan rynmaksi eli ylaluokiksi ja nimetaan sisaltoa kuvaaviksi. Yla-
luokat muodostuvat samansisaltoisista alaluokista. Lopuksi tarkistetaan analyy-
sin looginen eteneminen alaluokasta ylaluokkaan. Analyysi havainnollistetaan
taulukoilla. (Elo 2022.)

Opinnaytetyon sisallonanalyysin alussa kaytiin valitut aineistot tarkasti lapi ja ot-
tamalla tutkimuskysymykseemme vastaavat alkuperaisilmaisut yl6s. Nama alku-
peraisilmaisut kaansimme suomeksi ja tiivistimme lauseet kuitenkaan muutta-
matta lauseen merkitysta ja naistd muodostui pelkistykset (Taulukko 4). Seuraa-
vana oli aineiston koodaus. Koodauksen tavoitteena on jasennellad ja auttaa hal-
litsemaan koko kokonaisuutta tehden aineistoon merkintéja (Elo 2022). Pelkista-
misen jalkeen vertailimme ja yhdistimme samaa aihetta olevat ilmaukset ala-
luokiksi (taulukko5) ja naistd muodostui lopulta ylaluokat (taulukko 6). Emme ko-

keneet paaluokkia tarpeellisiksi, koska ylaluokista muodosti jo selkeat teemat.

TAULUKKO 4. Esimerkki pelkistyksesta



Alkuperiisilmaus

Managing emotional distress appear to be a
crucial skill for both ¥Ps and parents to
succeed in FBT, alongside the necessary
behavioural change

Pelkistys

Tunteiden hallinta on keskeinen taito seka
nuorelle ettd vanhemmille hoidossa

For those experiencing anorexia nervosa,
mealtimes have long been recognized as a
difficult and distressing time when young
people need additional support.

Ateriatilanteet ovat tunnistettu vaikeiksi ja
ahdistaviksi hetkiksi, jolloin nuoret tarvitsevat
tukea.

Inpatient treatment adherence for the purpose
of this analysis was measured by the
completion of oral intake of food

Sairaalahoidossa hoitoon sitouttamista
mitattiin ruuan syomisen toteutumisena suun
kautta.

Many participants stated that FBT was
effective, necessary for recovery, and
improved relationships with caregivers;
however, some reported that a perceived lack
of agency and sidelining of psychosocial
distress and family conflict negatively
impacted their treatment engagement

Perhepohjainen hoitotyd oli tehokas ja
tarpeellinen toipumiseen

Oman paaténtavallan puute seka
psykososiaalisen kuormituksen ja
perheristiriitojen sivuuttaminen heikensivat
hoitoon sitoutumista

TAULUKKO 5. Esimerkki alaluokasta

Pelkistykset

Perhepohjaistahoitoa voidaan toteuttaa
nuoren kotona, mika voi parantaa
hoidon saavutettavuutta ja arkeen
soveltumista.

Nuorten anoreksian hoidossa kaytetaan
perhekeskeista hoitoa, jossa
vanhemmilla on keskeinen rooli nuoren
syomisen tukemisessa.

Perhekeskeinen hoito on keskeinen
avohoidon menetelma, jossa
vanhemmat osallistuvat akfiivisesti
nuoren ravitsemuksen tukemiseen.

- Alaluokka

Perheen osallistaminen
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TAULUKKO 6. Alaluokat ja ylaluokat

Perhehoitolydn haasteet
Perhehoitolyd

Perhehoitotyén vaikutukset

Perheen osallistaminen

Vaikean aliravitsemuksen hoito Sairaalahoito

Sairaalahoidon haasteet

Ravitsemuskuntoutus

Motivaation puute Hoitoon sitoutumisen haasteet

Vaikeus sitoutua hoitoon

Haasteet varhaisessa hoiloon paasyssa Hoidon toteuttamisen haasteet

Hoitotyon toteuttamisen haasteet

Psyykkinen kuormitus

Muutoksen pelko

Kognitiiviset haasteet Kognitiivinen remediaatioterapia

Toiminnanohjauksen haasteet

Viimeinen vaihe on tulosten raportointi. Tassa vaiheessa tulokset laaditaan visu-
alisoiden, jonka tarkoituksena on varmistaa, etta tulokset perustuvat analyysiin
eivatka tutkijan satunnaiseen tulkintaan. Tama tukee tutkimuksen luotettavuutta.
Ensin raportoidaan saadut paa- ja ylaluokat, joista laaditaan alaotsikot raporttiin.
Raportin tarkoituksena on kuvata lukijalle analyysin ja luokittelun eteneminen.
Tutkija saa paattaa kayttaako sanaa luokka, kuvatessa tuloksia vai jattaako sa-
nan pois ja raportoi tulokset vastaten tutkimuskysymykseen. Nain saadaan ra-
portista lukijaystavallisempi. Lopuksi pohdinnassa verrataan saatuja tuloksia
aiempiin tutkimuksiin. (Elo 2022.)
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5 TULOKSET

5.1 Perhehoitotyo

Perheperustainen hoito on ensisijainen hoitomuoto. Sen tehokkuudeksi kuitenkin
arvioidaan, etta vain 50% saavuttaa toipumisen. Heikkoja tuloksia selittavat hoi-
don aloittamisen eparainti ja muut psykiatriset hairiot. Tassa auttaa nuoren nako-
kulman ymmartaminen, joka parantaa hoitovastetta. Laadullisissa seka kysely-
tutkimuksissa on tuotu esille hoitomallien puutteet. Naita voi olla perheen sisaiset
ristiriidat ja syomishairion syiden ohittaminen. Tutkimuksessa nuoret toivat esille
sen, etta perhehoitotydssa heidan omia sisaisia emotionaalisia kokemuksia si-
vuutetaan. Nuorilla saattaa olla myos ajatus siita, mitka osa-alueet edistavat hei-

dan toipumistaan. (Gao ym. 2025.)

Tuloksena saatiin, etta perheperustainen hoito auttaa toipumisessa seka nuoren
ja vanhempien suhteen lahentymisessa. Osa nuorista puolestaan kertoi, etta per-
heperustainen hoitoty6 heikentaa sitoutumista hoitoon psyykkisen pahoinvoinnin,
perheen ristiriitojen seka oman toimijuuden puutteen vuoksi. Vertaistuki nousi
suureen rooliin edistavana tekijana, ja nuoret painottivat toipumisen olevan jat-
kuva tai jopa elinikainen prosessi, jossa suuressa roolissa ovat myds kognitiiviset

ja emotionaaliset tekijat. (Gao ym. 2025.)

Perheperustaisessa hoidossa pyritaan tukemaan vanhempia nuoren ravitsemuk-
sen palauttamisessa. Kuitenkaan noin puolet eivat saavuta hoitovastetta ja tahan
arvellaan vaikuttavan vahainen painon nousu kuukauden kohdalla, perheen kri-
tiikki seka kognitiivinen joustamattomuus. Pidempi sairauden kesto heikentaa toi-
pumista, jolloin varhainen tunnistaminen ja hoidon eteneminen on olennaista.
Tutkimuksessa tuotiin myds esille, etta intensiivinen sairaalahoito voi lisata ano-
reksian uusiutumisriskia, jolloin kotona toteutettava hoito on tarkeaa. (Bentz ym.
2025.)

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa perheperustaisen hoidon hoitotuloksia ja vaikut-
tavuutta nuorilla anoreksiapotilailla. Nuoria kartoitettiin arvioimalla syomishairio-

oireita, fyysista terveydentilaa seka perheen tilannetta. Myés vanhempien arvio
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huomioitiin, selvittamalla nuoren kehityksesta seka kuormittavista tekijoista per-
heen sisalla. Tutkimuksessa arvioitiin hoitotuloksia ennustavia tekijoita seka ar-
vioitiin hoidon edetessa painonnousua, hoidon kestoa ja mahdollisesti tarvetta
intensiivisempaan hoitoon. Tutkimuksessa arvioitiin myos toipumiseen viittaavia
tekijoita, kuten ruokailun rajoittamisen vahenemista, syomiseen liittyvaa vastuun
siirtamista takaisin nuorelle seka psykologisten oireiden tasoa. Tulokset osoitti-
vat, etta alkuvaiheessa tapahtui suurin painonnousu, jolloin noin puolet nuorista
saavuttivat hoidon paatoksen onnistuneesti. Osalla puolestaan hoito pitkittyi, ja
sairaalahoidolle oli tarvetta. Pienempaan hoitovasteeseen liittyivat alhainen aloi-
tus-BMI, vahainen painonnousu hoidon alussa, samanaikaiset muut mielenter-

veyshairidt seka laheisten vaikeudet tukea nuorta. (Bentz ym. 2025.)

5.2 Sairaalahoitotyo

Jos terveydentila on vaarassa tai vakava, sairaalahoito on tarpeen. Ravitsemus-
tilan palauttaminen eli ravitsemuskuntoutus nousi tutkimuksessa merkittavaksi
hoitomuodoksi. Tuloksissa ilmeni, etta kaikki nuoret eivat pysty sydmaan suun
kautta ravitsemuskuntoutuksessa, mika viittaa hoitoon sitoutumisen haasteisiin.
Nenamahaletkuun turvautuminen oli 3—4,5 kertaa yleisempaa nuorilla, joilla oli

korkeampi premorbid-paino. (Gordon ym. 2025.)

Sairaalahoito vaikutti usein huomattavasti nuorten psyykkisen terveyteen aiheut-
taen ahdistusta, hoitoon sitoutumisen haasteita ja psyykkista kuormitusta. Tie-
tyissa tilanteissa fyysisia ja l1aakinnallisia rajoittamistoimenpiteitd kaytettiin, jotta
hoidon toteuttaminen mahdollistuisi. Ahdistuksen hallintaan hoidoissa voitiin
kayttaa rauhoittavaa laakehoitoa. Tutkimuksen mukaan ravitsemuskuntoutuksen
aikana korkeamman premorbid-painon omaavat nuoret kokivat enemman psyko-
logista stressia ja tarvitsivat enemman hoitohenkildkunnan seurantaa ja psyko-
sosiaalista tukea. Turvallisessa ja tehokkaassa ravitsemushoidossa hoidonseu-

ranta ja psykososiaalinen tuki on tarkeaa. (Gordon ym. 2025.)

Sairaalahoidossa anoreksiaa sairastavien nuorten hoidossa keskeista on ravit-
semuskuntoutus, johon liittyy merkittavia psyykkisia haasteita erityisesti aterioi-

den ja niiden jalkeisen ajan yhteydessa. Tutkimuksen mukaan ateriat herattavat
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voimakasta ahdistusta, syyllisyytta ja hapeaa seka lisaavat haitallisten syomis-
hairiokayttaytymisten, kuten liiallisen liikunnan ja oksentamisen riskia. (Mona-
ghan & Doyle 2023.)

Ravitsemuskuntoutus on tarked osa sairauden hoitoa, mutta etenkin aterioiden
syOminen ja aterioiden jalkeen voi esiintya merkittavaa ahdistusta, hapeaa, syyl-
lisyytta seka voivat lisata negatiivista syomishairiokayttaytymista, kuten oksen-
tamista ja liiallista liikuntaa. PMSG eli post-meal support group on aterioiden ja-
lkeinen tukiryhma. Tukiryhma koettiin positiiviseksi, silla ne tarjosivat henkilokun-
nan tukea, ahdistuksen hallinta keinoja, vertaistukea ja rakennetta. Ryhmat
tukivat myos psykologista toipumista ja lievensivat haitallista kayttaytymista. Hoi-
don toteutukseen liittyvia haasteita nousi ryhmakeskustelujen aiheuttamasta
kuormituksesta osalle nuorista ja hoitohenkilokunnan eriavista toimintatavoista.
Tuloksissa painotetaan sairaalahoidon suunnitellun ja johdonmukaisen

tukikaytannon merkitysta. (Monaghan & Doyle 2023.)

Tutkimuksessa selvitettiin anoreksiaa sairastavien nuorten tyttdjen lyhytkestoista
kognitiivista kuntoutusta (CRT) ja tunneosaamisen harjoittelua (CREST),
yhdistamista sairaalajaksoihin osaksi hoitoa. Sairaalajakson aikana kahdeksan
osallistujaa sai 20 yksilokayntia 10 viikon aikana. Tuloksissa ilmeni, etta interven-
tioita oli mahdollista toteuttaa sairaalaymparistossa, koska kaikki osallistujat suo-
riutuivat hoidon loppuun. Hoidon edetessa huomattiin merkittavaa edistysta kes-
kittymiskyvyssa, kognitiivisessa joustavuudessa, paatoksenteossa, toisen ihmi-
sen ymmartamisessa ja oman kehon tuntemusten havainnoimisessa. Muutokset
tukevat sita, ettd mydhempaan terapiaan sitoutumiseen voi auttaa sairaalahoidon
aikainen kognitiivisen ja emotionaalisen valmiuden vahvistaminen. (Marin ym.
2026.)

5.3 Hoitoon sitouttamisen haasteet

Tutkimustulokset osoittavat, etta rajoittavaa syomishairioita sairastavilla nuorilla
esiintyy merkittavia haasteita hoitoon sitoutumisessa erityisesti ravitsemuskun-
toutuksen aikana. Kaikilla potilailla voi ilmeta psyykkista kuormitusta ja vaikeuksia

noudattaa hoitosuosituksia, mutta erityisesti nuoret, joilla on ennen sairastumista
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ollut ylipainoa tai lihavuutta, vaikuttavat olevan haavoittuvammassa asemassa.
(Gordon ym. 2025.)

Tutkimuksessa ilmeni, etta kyseinen potilasryhma joutui useammin kayttamaan
nenamahaletkuruokintaa, mika vaikuttaa ravitsemushoidon toteutumiseen suun
kautta. Hoitoon sitoutumisen haasteet ilmenivat ruokailusta kieltaytymisena. Pai-
nohistoria voi vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Painohistoriaan liittyy kiusaa-
mista, painonlaskun korostamista ja painoon kohdistuvaa stigmaa. (Gordon ym.
2025.)

Tutkimuksessa ilmeni hoitoon sitoutumista heikentavia tekijoita anoreksiaa sai-
rastavilla nuorilla. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttivat kognitiivinen jaykkyys, paa-
toksenteon vaikeudet sekd haasteet tunteiden kasittelyssa ja tunnistamisessa,
mitka voivat vaikuttaa hoitomotivaatioon, hoitoon osallistumiseen ja viivastyttaa

terapian edistymista. (Marin ym. 2026.)

Qigong-interventiota voidaan kayttda nuorten anoreksian hoidossa. Tutkimuk-
sessa nuorilla ilmeni vaikeuksia hoitoon sitoutumisessa. Hoidossa keskitytaan si-
saiseen kehotietoisuuteen ja sen kehittamiseen, mutta sitoutumista heikensivat
vaikeus rentoutua, ylilikunta, tarve kontrolloida omaa toimintaa seka kokemus
kehon ja mielen erillisyydesta. Osa koki hitaiden liikkeiden ja rentoutumiseen kes-
kittymisen vaikeana ja kehon tuntemuksiin keskittymisen ahdistavana ja epamiel-

lyttavana. (Gueguen ym. 2017.)

Kaikki eivat ymmartaneet harjoittelun merkitysta, joka vahensi motivaatiota. Osal-
listumista edisti avoimuus uusia kokemuksia kohtaan. Osa potilaista koki ryhma-
tilanteet ahdistavina ja vertailua lisaavana, kun taas osa koki ryhmatilanteet osal-
listumista helpottavana ja tukevana. Sitoutumista edisti ohjaajan osaaminen ja
vuorovaikutus. Sitoutumista tuki myos perheen myonteinen suhtautuminen. In-
terventioiden vaikutukset vahvistivat sitoutumista, kun nuoret tottuivat harjoituk-
siin. Tutkimuksessa havaittiin, etta sairaalahoidon jalkeen osallistuminen oli va-

haista. (Gueguen ym. 2017.)

Motivaatio hoitoon hakeutuvilla nuorilla saattoi laskea hoidon rajallisen saa-
tavuuden seka pitkien odotusaikojen vuoksi. Tutkimuksessa potilaat kertoivat



40

odottavansa siihen asti, kunnes somaattiset oireet pahenivat, jolloin he hakeutui-

vat hoitoon. (Kastner ym. 2021.)

5.4 Hoitotyon toteuttamisen haasteet

Anoreksian varhainen hoitoon paaseminen parantaa nuoren ennustetta ja se
ehkaisee anoreksian vaikeutumista. Arviolta noin 20% anoreksia kroonistuu, ja
kuolemanriski on korkea. Siksi on tarkedd saada hoitoa jo varhaisessa
vaiheessa. Tassa tarkeassa roolissa ovat laheiset ja perusterveydenhuollon
laakarit. Varhaisen hoidon aloittamisen esteena voi olla nuoren hapea tai stigma

seka hoidon saatavuus. (Kastner ym. 2021.)

Tutkimuksella haluttiin tunnistaa tekijoita, jotka estavat varhaista hoidon aloit-
tamista. Tutkimusnayton perusteella on havaittu, etta nuorten ikaryhmakohtaisia
tekijoita ei valttamatta huomioida seka laheisten ja muiden ammattilaisten
nakokulmia jad huomioimatta. Lisaksi havaittiin puutteita siing, etta tutkimukset
eivat kohdenna hoitoa tiettyyn sydomishairiéon, vaan hoidossa yhdistetaan eri di-
agnooseja. Anoreksia saattoi jaada tunnistamatta, kun potilas hakeutui hoitoon

toisten oireiden takia. (Kastner ym. 2021.)

Lisaksi hoitoon hakeutumista esti nuoren ja laheisten ymmartamattomyys
sairauden vakavuudesta, hoidon tarpeen aliarviointi seka yksinkertaistavat
kasitykset, kuten “sy0 vain normaalisti”. Myos laheisten omat kokemukset

syomishairidista vaikuttivat negatiivisesti ymmarrykseen. (Kastner ym. 2021.)

Tutkimuksessa huomattiin haasteita hoitotyon toteuttamisessa sairaalaymparis-
tossa. Anoreksiaa sairastavilla nuorilla oli kognitiivista jaykkyytta, vaikeuksia tun-
teiden kasittelyssa ja yksityiskohtiin takertumista, jotka saattoivat vaikuttaa hoi-
don suunnittelussa ja toteutuksessa. Hoidon etenemista vaikeutti myos muutos-
vastarinta ja alhainen motivaatio. (Marin ym. 2026.) Hoitotyon toteuttamisessa
haasteeksi nousivat myds potilaiden psyykkinen kuormitus. Potilaat saattavat olla
levottomia ja vastustaa hoitoa, jonka vuoksi saatetaan tarvita rauhoittavaa laaki-

tysta ja muita tukitoimia. (Gordon ym. 2025.)
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Tutkimuksessa ravitsemushoito aiheutti hoitotyon toteuttamisen haasteita sairaa-
lassa. Ravitsemushoito on suunniteltua ja perustuu valvottuihin ravitsemustavoit-
teisiin. Kaikille potilaille aterioiden syominen suun kautta ei ollut mahdollista,

edellyttden eri hoitomenetelmien kayttoa. (Gordon ym. 2025.)

Qigong-harjoittelu toteutettiin aterioiden jalkeen. Anoreksiaa sairastavat potilaat
kokivat talldin yleensa ahdistusta, mika toi haasteita harjoituksiin keskittymi-
sessa. Osa potilaista koki ajankohdan hyvana, silla silloin ei tarvinnut olla yksin
ja pystyi vain lepaamaan. Hoitoon sitoutumista heikensi yksildllisista tekijoista ke-
hon ja mielen eriytyminen seka liiallinen liikunta. Organisatoriset ja vuorovaiku-
tukselliset tekijat kannustivat aluksi osallistumista toimintaan, mutta kotiutumisen
jalkeen saattoivat rajoittaa hoidon jatkamista. Tutkimuksessa huomattiin, etta qi-
gong voi tehostaa psykoterapiaa ja tukea anoreksiaa sairastavien toipumista.

(Gueguen ym. 2017.)

Hoitoon osallistumiseen vaikutti hoitoympariston ja toiminnan erillisyys. Erillaan
oleva tila saattoi joistain nuorista tuntua osallistumista tukevana, mutta osasta
gigong-interventio jai samalla irralliseksi muusta hoidosta. Interventio toimi joille-
kin rentouttavana ja hyodyllisena, kun taas toiset kokivat hoidon epamiellyttavana
ja vaikeana. Sairaalahoidon jalkeiseen osallistumiseen liittyi haasteita. Osallistu-
miseen sairaalahoidon jalkeen vaikuttivat ohjaajat ja ryhmatilanteet. (Gueguen
ym. 2017.)

5.5 Kognitiivinen remediaatioterapia

Anoreksian alkuvaiheessa nuorilla esiintyy neurokognitiivisessa toimintakyvyssa
haasteita, etenkin toiminnanohjausta seka visuaalis-avaruudellisia toimintata-
poja. Nama saattavat liittya anoreksian kliiniseen ilmenemiseen tai voivat nakya
remissiossa, kun paino on palautunut. Naita voivat olla kognitiivinen joustamatto-
muus, joka nakyy pitkittyneen nalkiintymisen vaikutuksena. Kognitiivisen remedi-
aatioterapian tavoitteena on parantaa kognitiivisia toimintoja eri harjoitusten
avulla. Hoidon aikana havaittiin painonnousua ja nuorten suoriutumisen parane-
mista. Tuloksista kavi ilmi, ettd kognitiivinen joustamattomuus, toiminnanohjaus

seka tarkkaavaisuus paranivat hoidon jalkeen. Lisaksi SyOmishairiditd mittaa-
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vissa testeissad, masennus ja pakko-oirekyselyissa pisteet laskivat hoidon jal-
keen. Kuitenkaan kaikki neuropsykologiset osa-alueet eivat palaudu taysin, kuten

tiedonkasittely. (Kucharska ym. 2019.)

Tutkimuksessa huomattiin, etta anoreksiaa sairastavilla potilailla oli kognitiivista
jaykkyytta, vaikeutta kasitella tunteita, heikentynytta paatoksentekokykya, ja
tama vaikutti hoitoon sitoutumiseen. Kahdeksalle 12—16-vuotiaille tytolle kokeiltiin
yksilOllistd kognitiivista remediaatioterapiaa (CRT) ja tunneosaamisen harjoitte-
lua (CREST) osana sairaalajaksoa. Hoidon my6ta parannuksia havaittiin keskit-
tymiskyvyssa, kognitiivisessa joustavuudessa, paatoksenteossa ja sosioemotio-
naalisessa ymmarryksessa. Edistykset viittaavat emotionaalisen valmiuden kas-
vuun ja emotionaalisten valmiuksien lisdantymiseen avohoitoon siirryttadessa. Ly-
hyet CRT- ja CREST-interventiot voivat tukea hoitoon sitoutumista ja terapeut-

tista yhteistyota. (Marin ym. 2026.)



43

6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyO toteutetaan noudattaen opinnaytetyon ohjeita ja tieteellisen kaytan-
non tapoja, joita ovat luotettavuus, eettinen hyvaksyttavyys seka tulosten uskot-
tavuus (TAMK 2025). Eettisyys on keskeisessa osassa opinnaytetyon tekoa.
Opinnaytetyossa toimitaan tiedeyhteison tunnustamien periaatteiden mukaisesti,
joihin sisaltyvat rehellisyys, huolellinen ja tarkka tyoskentely seka asianmukainen
tuloksien esittaminen, arviointi ja tallentaminen. Eettisyys nakyy opinnaytetyossa
luotettavien lahteiden kaytossa, asianmukaisena aineiston kasittelyna seka luo-
tettavan tiedon kayttamisena. Tutkimusprosessi kuvataan opinnaytetyossa sel-

keasti ja aineiston hallinnasta on huolehdittava koko tyon ajan. (TENK 2023.)

Opinnaytety6ta tehdessamme pyrimme luotettavuuteen, patevyyteen seka yleis-
tettavyyteen. Kirjallisuuskatsauksessa pyrimme tydomme lapinakyvyyteen eli sii-
hen, etta tyd on toistettavissa ja tutkimuksen kaikki yksityiskohdat ovat nahta-
vissa (Vilkka 2023, 1.1).

Opinnaytetyossa pidamme huolen, etta tutkimuksessa kaytettavat tieteelliset tut-
kimukset ovat kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia tiedonhankinta-, arvi-
ointi- ja tutkimusmenetelmia. Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta seka tark-
kuutta. Tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja tulosten arvioinnissa tulee olla

huolellinen. Nama ovat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. (TENK 2023.)

Raportoinnissa eettisyys ilmenee siten, ettei katsauksen ongelmia piiloteta, vaan
tuodaan nama esille (Elo 2022). Tulosten raportoinnin luotettavuutta voidaan li-
sata esittamalla autenttisia lainauksia, jotka osoittavat tulosten ja alkuperaisai-

neistojen yhteyden. Nama tukevat tutkijan raportoinnin luotettavuutta. (Elo 2022.)

Eettiset kysymykset ovat osa tutkimuskysymyksen luomista seka tutkimusetiik-
kaa noudatetaan kaikissa eri vaiheissa opinnaytetydprosessia. Tutkimuskysy-

myksen, valittujen aineiden perustelu, kuvailun vakuuttavuuteen seka koko pro-
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sessin johdonmukaisuuteen liittyvat luotettavuuskysymykset. Keskeinen osa luo-
tettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa on katsauksen erityispiirteiden ja vaihei-

den tarkentaminen. (Kangasniemi 2013.)

Nama nakyvat opinnaytetydssamme siten, ettd olemme valinneet mahdollisim-
man tuoreita tutkimuksia ja naiden aineistojen laatu on arvioitu. Opinnaytety6n
prosessin vaiheet on kuvattu lapinakyvasti ja selkeasti, jolloin lukijalla on tieto
tiedon lahteista seka miten tuloksiin on paadytty. Opinnaytetyon eettisyys kay ilmi

myas Kirjallisesta sopimuksesta Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.

Kirjallisuuskatsauksessa korostuu kriittisyys, jarjestelmallisyys, lapinakyvyys ja
tarkkuus, jolloin voidaan saavuttaa tutkimuksen kiinnostavuus, luotettavuus ja us-
kottavuus. Opinnaytetyo tulee olla toistettavissa ja valintojen harkittuja, perustel-
tuja seka tehtyjen muistiinpanojen perusteella. Lahteet merkitaan aina tekstiviit-
tein ja muiden tutkijoiden tuottama tieto tuodaan omassa raportissa esille asian-
mukaisesti ja kunnioittavasti. (Vilkka 2023, 1.1.)

Opinnaytetyon luotettavuudesta kertoo, millaisia aineistoja on kaytetty. Aineisto-
jen tulee olla paikkansapitavia, ajantasaisia, luotettavasta lahteesta, monipuolisia
ja vertaisarvioituja. (Tampereen yliopiston kirjasto 2022.) Kaytetyt aineistot on ar-
vioitu kriittisesti pohtien, vastaavatko tutkimustulokset tutkimuskysymykseen ja
opinnaytetydn aiheeseen. Opinnaytetydssamme on kunnioitettu muiden tuotok-
sia ja alkuperaistutkimuksista olemme luoneet taulukon ja listanneet aineistojen

tiedot muuttamatta niiden sisaltoa.

Opinnaytetydssamme on kaytetty akateemisia, luotettavia lahteita ja nama on ar-
vioitu kriittisesti. Lahteiden haku on toteutettu suunnitelmallisesti ja tama on do-
kumentoitu. Kaikista opinnaytetydhon kaytetyista tiedoista on merkitty raporttiin
lahdeviittaukset ja lahteet on merkitty Iahdeluetteloon tasmallisesti. Haasteena
kansainvalisten lahteiden kaytdssa oli lauserakenteiden muodostaminen asiatyy-

lin mukaisesti pitaen asiasisallot samana.

Opinnaytetydmme haasteena oli tutkimustulosten vahaisyys. Aihettamme on tut-

kittu vahan, joka ilmeni aineistonkeruussa. Taten myos laatimamme tutkimusky-
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symys muokkautui. Pelkastaan anoreksiaa sairastavan nuoren hoitotyon haas-
teista oli vahan tutkittua tietoa, joten otimme mukaan myos anoreksian hoitome-
netelmat. Halusimme kuitenkin pitaa opinnaytetydomme tiiviina ja rajasimme

tydomme pelkastaan nuoriin.

6.2 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksessa perhepohjainen hoito nayttaytyy keskeisena ja ensisijai-
sena hoitomuotona. Tama saa vahvaa tukea myOs aiemmista tutkimuksista,
joissa nuorten anoreksian hoito nayttaytyy kokonaisuutena, jossa keskeisessa
roolissa ovat seka perhe etta yksildlliset tekijat (Syomishairiot: Kaypa hoito —suo-
situs 2025). Kirjallisuuskatsauksen mukaan syomishairio vaikuttaa koko perhee-

seen.

Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, etta kaikki nuoret eivat saavuttaneet taytta toipu-
mista, mikd korostaa yksildllisten tekijoiden merkitystd. Vanhemmat nahdaan
seka kirjallisuuskatsauksessa etta aiemmissa tuloksissa keskeisena voimava-
rana, ja heidan osallistumisensa tukee toipumista. Aiemmat tulokset osoittavat,
ettda vanhempien aktiivinen osallistuminen, selkea rakenne ja asteittain lisaantyva
joustavuus tukevat nuoren fyysista ja psyykkista toipumista seka vahentaa per-
heen kuormitusta (James 2025). Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni myds nuoren ja
vanhempien valisen suhteen lahentyvan hoidon aikana. Aiemmat tutkimukset

tuovat esille perhepohjaisen hoidon tehokkuuden (Karjalainen 2020).

Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, etta nuoret kokevat toimijuuden puutetta, joka
vahentaa hoitoon sitoutumista, silla omat vaikutusmahdollisuudet ovat pienet.
Aiemmat tutkimukset korostavat, etta keskeista nuoren toipumisessa on vanhem-
pien vastuun ottaminen nuoren syomisesta varsinkin hoidon alkuvaiheessa ja
vasta mydhemmassa vaiheessa vastuuta annetaan enemman nuorelle (Karjalai-
nen 2020). Perheen osallistuminen hoitoon tukee nuoren toipumista vahvista-
malla nuoren turvallisuuden tunnetta seka luottamusta toipumiseen (Huttunen
2024).
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Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, etta sairaalahoitoa suositellaan vakavasti ano-
reksiaa sairastaville nuorille, jonka keskeisia hoitomuotoja ovat ravitsemuskun-
toutus ja aliravitsemuksen komplikaatioiden seuranta. Aiemmat tutkimukset tuke-
vat tata ja osoittavat, etta sairaalahoito on valttamaton tilanteissa, joissa avohoito
ei yksinaan riita ja nuoren tila vaatii tarkempaa seurantaa (Tarnanen 2025). Tama
vahvistaa kasitysta, etta sairaalahoito on tarkeaa somaattisesti ja psyykkisesti

kuormittavissa tilanteissa.

Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, etta tunteiden kasittelyn ja tunnistamisen vaikeu-
det vaikuttivat hoidon toteuttamiseen. Myos aiemmat tutkimukset puoltavat tata,
silla psykososiaalisessa hoidossa on tarkeaa tunnesaatelyn haasteiden tunnista-
minen ja naiden kasittely. Psykososiaalisen hoidon tavoitteina on tunnesaatelyn
vaikeuksien kasittely, ajatus- ja kayttaytymismallien ymmartaminen ja kasittely
seka auttaa nuorta minakuvaan liittyvissa haasteissa. Naiden perusteella ilmenee
my0s, ettd psykoterapia ei riita yksindan vaikean anoreksian hoitoon. (Syémis-

hairiot: Kaypa hoito —suositus 2025.)

Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, etta nuorilla esiintyy psyykkista kuormitusta ja
vaikeutta sitoutua hoitoon. Aiemmat tutkimukset vahvistavat havaintoja, silla ano-
reksiaan liittyy psyykkisia haasteita, ja nama voivat vaikeuttaa hoitoon sitoutu-
mista. Tassa korostetaan vuorovaikutustaitojen ja hoitosuhteen merkitysta seka
nuoren motivoinnin ja ahdistuksen tukemista. (Zugai 2013.) Tasta nousee esiin

ristirita nuorten kokemusten ja hoidon tarpeen valilla.

Kirjallisuuskatsauksessa kay ilmi, etta hoitoon hakeutuminen voi viivastya nuoren
kokeman hapean takia. Aiemmat tutkimukset korostavat hoitoon hakeutumisen
tarkeytta, silla varhainen anoreksian tunnistaminen luo paremman ennusteen toi-
pumiselle. Kuitenkin hoitoon hakeutumisessa on haasteita, kuten sairauden tun-
nistaminen, sairaudentunnottomuus ja oireiden vahattely. (Sisa-Suomen SYLI ry
n.d..) Kirjallisuuskatsauksessa tuotiin myds esille, ettd nuori ja hanen laheisensa
saattoivat aliarvioida sairauden vakavuutta. Aiemmista tutkimuksista kay ilmi,
ettei nuori halua tunnistaa itsedan sairaaksi ja anoreksian alku- ja karsimysvai-
heessa nuori ei ole halukas luopumaan oirekayttaytymisesta (Charpentier 2021).
Myos kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat tata, silla nuoren ja laheisten ym-

martamattomyys sairauden vakavuudesta esti nuorta paasemasta hoitoon.
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Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, etta hoitoon sitoutumisen haasteet ilmenivat ruo-
kailusta kieltaytymisena ja hoidon vastustamisena. Aiemmat tutkimukset tukevat
tata, silla anoreksiaa sairastava nuori voi vahatella oireitaan, vastustaa ruokailuja
seka pyrkia salaamaan sairauteen liittyvaa kayttaytymista lihomisen pelon ja vaa-

ristyneen kehonkuvan vuoksi (Burton 2020).

Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, ettd nuorilla havaittiin kognitiivista jaykkyytta,
haasteita toiminnanohjauksessa seka tarkkaavaisuudessa. Kognitiivinen remedi-
aatioterapia kohdistui juuri naihin haasteisiin. Hoidon jalkeen nuorilla havaittiin
kehitysta kognitiivisessa joustavuudessa, paatoksenteossa seka sosioemotio-
naalisessa ymmarryksessa. Myds aiemmat tutkimukset tukevat tata. Psykososi-
aalisiin hoitoihin kuului nuoren kayttaytymis- ja ajatusmallien muokkaaminen,
nuoren auttaminen tunnesaatelyssa ja itsetuntoon liittyvissa haasteissa (Syomis-

hairiot: Kaypa hoito —suositus 2025).

Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, ettd CRT- ja CREST-interventioita kaytettiin
muun hoidon rinnalla osana koko hoitokokonaisuutta. Naista havaittiin osittaista
neurokognitiivisten taitojen kehittymista, painon nousua seka syomishairiooirei-
den lievittymista. Aiempien tutkimusten mukaan psyykkisia ja somaattisia oireita

tulisi hoitaa rinnakkain heti alusta alkaen (Ruuska 2015).

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseen 10ytyi vaihtelevasti tutkittua tietoa, eika
kaikki tutkimukset antaneet yksiselitteisia vastauksia tutkimuskysymykseen. Va-
litut tutkimukset ja aineistot vastaavat kuitenkin tutkimuskysymykseen, vaikka
kaikki tutkimukset eivat kasittele yhtaaikaisesti anoreksian hoitoty6ta ja hoito-
tydssa ilmenneita haasteita. Vahemman aineistoa 16ytyi hoitotydn haasteista,
joita kuvattiin usein osana laajempaa hoidon kokonaiskuvausta. Tutkimuksia 10y-
tyi enemman anoreksian hoitotyosta. Kokonaiskuvan muodostamiseksi jokainen
valittu tutkimus tuo esiin nuoren anoreksiaa sairastavan hoitoty6ta, seka siina

esiin tulleita haasteista tutkimuskysymyksen nakokulmasta.
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella anoreksiaa sairastavien nuorten hoitotyo
osoittautuu monipuoliseksi ja kokonaisvaltaiseksi. Yksilolliset tarpeet ovat hoi-
dossa keskeisia, ja niihin liittyy eri hoitomuotojen suunnittelu ja toteutus, perhe
seka nuoren omat kokemukset. Perhepohjainen hoito on yksi merkittavimmista
hoitomuodoista. Hoitomuoto tukee toipumista, fyysista terveytta ja perhesuhtei-
den vahvistumista. Hoitotulokset ovat paaasiassa myonteisia, mutta sairaudesta
parantumiseen voivat vaikuttaa useat merkittavat tekijat, kuten perheen kuormit-
tuneisuus, sairauden kesto seka hoitomotivaatio, jotka vaikuttavat toipumiseen.

Nain ollen hoidon tulee olla monipuolista ja yksilollista.

Vahvasta tutkimusnaytosta huolimatta alle puolet perhepohjaista hoitoa saavista
anoreksiaa sairastavista nuorista saavuttaa remission ja noin neljasosa ei osoita
lainkaan hoitovastetta. Tama korostaa tarvetta vaihtoehtoisille hoitomuodoille ja

nykyisten hoitokaytantojen kehittamiselle.

Tulokset osoittavat, ettd anoreksiasta parantuminen ei ole vain fyysista toipu-
mista ja painon nousua vaan toipumiseen liittyy merkittavasti psyykkinen terveys
seka kognitiiviset ja emotionaaliset tekijat. Hoitoon sitoutumisen kannalta psyyk-
kisen hyvinvoinnin ja nuoren omien kokemusten kuunteleminen ja huomioon ot-
taminen ovat tarkeita. Hoitotyon suunnittelussa tulee ottaa huomioon vertaistuen

merkitys ja se, etta toipuminen ei ole lineaarista.

Tulokset nayttavat, etta sairaalahoito on valttamatonta nuorilla, joiden somaatti-
nen tila on heikentynyt merkittavasti. Myos ravitsemushoito on yksi tarkeimmista
hoitomuodoista, mutta hoitoon liittyy nuorilla psyykkisia haasteita, syyllisyyden

tunnetta ja vastustusta.

Hoitotydn toteuttaminen ja hoitoon sitoutuminen on tarkeaa, mutta niihin liittyy
usein haasteita, jotka heikentavat hoidon laatua. Haasteita tuo esimerkiksi per-
heen kuormittuneisuus, hoitomotivaatio seka vastustus. Osalla potilaista hoidon
saatavuus on rajallista, silla hoitoon voi olla pitka matka ja pitkat odotusajat.

Kognitiivinen remediaatioterapia (CRT) ja tunneosaamisen harjoittelu (CREST)
parantavat anoreksiaa sairastavien nuorten kognitiivista joustavuutta, paatoksen-

tekokykya, tarkkaavaisuutta seka sosioemotionaalista ymmarrysta. Nama voivat
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olla hyodyllisia, silla alkuvaiheessa anoreksian sairastamista nuorilla voi esiintya
neurokognitiivisia haasteita. Haasteet voivat nakya toiminnanohjauksessa ja vi-
suaalisavaruudellisissa toiminnoissa. Tarkkaavaisuuden ja kognitiivisen jousta-
mattomuuden puutteet voivat jatkua painonnousun jalkeen tai remissiossa ja voi-
vat littya anoreksian kliiniseen ilmenemiseen. Hoito tuki suoriutumisen parane-
mista ja painonnousua seka vahensi psyykkisia oireita, kuten pakko-oireita ja ma-
sennusta. Tiedonkasittely sailyi hoidosta huolimatta heikentyneena. CRT ja
CREST lyhyina interventioina voivat tukea siirtymista avohoitoon, vahvistaa itse-

naista toimintakykya ja emotionaalisia valmiuksia.

Jatkoa ajatellen tulisi tutkia enemman nuorten omia hoitoon liittyvia kokemuksia
ja sita, mika toimii nuorten motivoimisessa. Tutkimuksia on vahan suhteutettuna
sairauden vakavuuteen ja siksi eri hoitomuotoja tulisi tutkia mahdollisimman kat-
tavan ja yksilollisen hoidon saavuttamiseksi. Anoreksia on monimuotoinen sai-
raus, silla siihen liittyy psyykkisia, sosiaalisia ja fyysisia tekijoitd samanaikaisesti.
Siksi tarvitaan tutkimuksia, jotka ovat laaja-alaisia ja huomioivat hoitomuotojen

moninaisuuden.
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