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1 Johdanto 

 

 

Syömishäiriöt ovat yleisiä erityisesti nuorilla naisilla esiintyviä mielenterveyden-

häiriöitä. Syömishäiriöön sairastutaan nuorena, yleensä 12–24-vuotiaana. (Syö-

mishäiriöt: Käypä hoito-suositus, 2014.) Yleisimmät syömishäiriöt ovat anorexia 

nervosa eli laihuushäiriö ja bulimia nervosa eli ahmimishäiriö. Laihuushäiriössä 

sairastuneelle on tyypillistä syömisen välttely ja rajoittelu, josta seuraa raju pai-

non putoaminen. Ahmimishäiriössä sairastunut ahmii toistuvasti ja pyrkii tyhjen-

täytymään ahmintojen jälkeen. (Syömishäiriöliitto 2009a, 6.) Jos laihuushäiriön 

tai ahmimishäiriön diagnoosikriteerit eivät täyty, kyseessä on epätyypillinen syö-

mishäiriö. Epätyypilliset syömishäiriöt ovat orthorexia nervosa eli ortoreksia ja 

binge eating disorder (BED) eli ahmintahäiriö. (Ebeling 2006, 125–126.) Ortorek-

siassa sairastunut haluaa seurata terveellistä ruokavaliota ja seuraa sitä orjalli-

sesti. Ortoreksia ei ole Suomessa virallinen diagnoosi vaan se luokitellaan epä-

tyypilliseksi laihuushäiriöksi. Ahmintahäiriö on osin samanlainen kuin ahmimis-

häiriö, mutta ahmintahäiriöön sairastunut ei pyri tyhjentäytymään ahmintojen jäl-

keen, vaikka kokeekin syödystä ruuasta ahdistusta ja tuskaa. (Syömishäiriöliitto 

2009a, 7.) 

 

Syömishäiriön hoito pyritään keskittämään avohoitoon, mutta jos sairastuneen 

tila ei parane perusterveydenhuollossa, hoito siirretään erikoissairaanhoitoon. 

Hoidossa käytetään psykoedukaatiota, terapiahoitoa, ravitsemushoitoa ja joskus 

lääkehoitoa. Sairastuneen läheiset on tärkeää ottaa hoitoon mukaan ja tarjota 

tukea koko perheelle sairauden kukistamiseksi. (Syömishäiriöt: Käypä hoito-suo-

situs 2014.) 

 

Tämän opinnäytetyön toiminnallinen osuus on tarkoitettu vanhemmille, joiden 

12–18-vuotiaat lapset on sairastuneet syömishäiriöön. Opinnäytetyön tarkoituk-

sena on auttaa syömishäiriöön sairastuneita läheisiä tunnistamaan yleisimmät 

syömishäiriöt, syömishäiriöiden oireet, hoitomahdollisuudet Syömishäiriökeskuk-

sessa ja hyödylliset toimintamallit perheessä ja tukea vanhempien voimavaroja 

sairautta kohdatessa. Opinnäytetyön tehtävänä on luoda opas syömishäiriöön 

sairastuneen lapsen vanhemmille Syömishäiriökeskuksen käyttöön. 
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2 Syömishäiriöt 

 

 

2.1 Yleistä syömishäiriöistä 

 

Syömishäiriöt luokitellaan psykosomaattisiksi kehon ja mielen sairauksiksi ja nii-

den taustalla on usein psyykkinen huonovointisuus (Syömishäiriöliitto, a) 2009, 

5.). Hiilloskorven (2004, 214–215) mukaan syömishäiriö ei ole uusi ilmiö, sillä jo 

muinaisessa Egyptissä faaraoiden tyttärillä on ollut pakonomaisia yrityksiä laih-

duttaa itseään. Syömishäiriöiden taustalla on monia tekijöitä, kuten kauneusihan-

teet, jotka voivat olla myös epärealistiset, lapsuudessa opitut ruokailuun liittyvät 

käyttäytymismallit, personallisuustekijät ja sosiaaliset paineet. Syömishäiriölle al-

tistavia tekijöitä ovat muun muassa perinnölliset, psykologiset ja kulttuurisidon-

naiset tekijät (Syömishäiriöt: Käypä hoito-suositus 2014.). 

 

Syömishäiriössä syöminen tai syömättömyys alkavat häiritä elämää, fyysisesti, 

henkisesti tai sosiaalisesti, jolloin sairaus vaikuttaa esimerkiksi työelämässä, 

opiskelussa tai ihmissuhteissa. Sairastuneen elämä alkaa kiertää oireilun ympä-

rille ja ohjata tärkeissä elämän valinnoissa. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Vil-

janen 2020, 6.) Syömishäiriöt jaetaan tautiluokituksessa laihdutushäiriöön, ahmi-

mishäiriöön ja epätyypillisiin syömishäiriöihin kuten ortoreksiaan ja ahmintahäiri-

öön (Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004, 214). Tyypillistä syömishäiriölle on, 

ettei sairastunut tunne olevansa sairas sairauden alkuvaiheissa, kun taas lähei-

set huomaavat tilanteen ennen itse sairastunutta. Syömishäiriöstä paranemiseen 

tarvitaan lähes aina ammattilaisten ja läheisten tukea. Syömishäiriöstä parane-

miseen tarvitaan aina sairastuneen omaa motivaatiota. (Syömishäiriöliitto 2009a, 

7.) Sairastuneen ulospäin näkyvä toimintakyky on yleensä hyvällä tasolla vai-

keista oireista huolimatta (Raevuori & Ebeling 2016, 323). 
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2.2 Anorexia nervosa eli laihuushäiriö 

 

Laihuushäiriö eli anorexia nervosa on tyypillisesti nuorilla tytöillä ja naisilla esiin-

tyvä syömishäiriön muoto, johon liittyy pakonomainen painon pudottaminen epä-

terveellisin keinoin (Huttunen & Jalanko 2019).  Sairaus alkaa yleensä 12–18 

vuoden iässä (Syömishäiriökeskus 2020b). Keski-Rahkonen, Hoek & Susser ym. 

(2007) väestötutkimuksessa 2,2 % nuorista suomalaisista naisista oli sairastanut 

laihuushäiriöön. Nuorten suomalaisten miesten laihuushäiriön esiintyvyys on ar-

violta alhaisempi kuin naisten, vain 0,24 % (Raevuori, Hoek & Susser 2009). Hut-

tusen ja Jalangon (2019) arvion mukaan kaikkiaan vain 5–10 % laihuushäiriöön 

sairastuneista on miehiä. 

 

Laihuushäiriöön sairastunut yleensä pyrkii välttelemään syömistä erilaisista 

syistä, kuten oman ulkonäkönsä vuoksi (Keski-Rahkonen ym. 2020, 7). Sairaus 

voi alkaa harmittomasta ajatuksesta laihtua, mutta täydellisyyttä tavoitellessa 

saattaa halu riistäytyä hallitsemattomaksi syömättömyyden kierteeksi, joka johtaa 

sairaalloiseen laihuuteen. (Huttunen & Jalanko 2019.) Ajattelu, tunteet ja sosiaa-

linen elämä supistuvat sairauden edetessä ja anoreksian mukana elämään voi 

liittyä masentuneisuus ja ahdistuneisuus. Laihuushäiriöön sairastunut yleensä 

peittää laihuutta vaatteilla ja kieltää laihduttamisen, kertomalla ravitsemuksensa 

olevan pääosin terveellistä. (Suokas & Rissanen 2014, 396–397.) 

 

Suokkaan ja Rissasen (2014, 396–398) mukaan sairastuneen tunnistaa merkit-

tävästä itseaiheutetusta laihuudesta, sinertävistä raajoista, kuivasta ihosta ja la-

nugo-karvoituksesta, jolla elimistö pyrkii säilyttämään tärkeimmät elintoiminnot. 

Hedelmällisessä iässä olevilla naisilla kuukautiset voivat jäädä pois aliravitse-

muksen seurauksena. Pitkään jatkuneessa taudissa esiintyy luukatoa eli os-

teopeniaa. (Rissanen 2012, 492–493.) Sairastunut nuori saattaa hallita painon-

nousua runsaalla liikunnalla tai käyttämällä ulostus- ja nesteenpoistolääkkeitä 

(Huttunen & Jalanko 2019). Laihuushäiriöstä kärsivä yleensä pärjää hyvin kou-

lussa suorituspyrkimysten vuoksi, jos tauti ei ole edennyt tarpeeksi pitkälle, jolloin 

energiaa opiskeluun ei ole riittävästi (Ebeling 2006, 118–119). Yleensä myös 

hiukset ohenevat ja hampaat reikiintyvät sairauden seurauksena (Syömis-

häiriökeskus 2020a). Laihuushäiriössä esiintyy usein myös ahdistus-, mieliala-, 
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ja pakko-oireita (Raevuori & Ebeling 2016, 324–325). Laihuushäiriön diagnoosi 

tehdään ICD-10-tautiluokituksen kriteerien mukaan (taulukko 1). Jos kaikki kri-

teerit eivät täyty, kyseessä on epätyypillinen laihuushäiriö.  

 

A Sairastuneen paino on vähintään 15 % alle pituuden mukaisesta keskipai-

nosta tai BMI (Body Mass Index) korkeintaan 17,5 kg/m2. Esimurrosikäis-

ten potilaiden paino saattaa kasvun aikana jäädä pituuden mukaisesta kes-

kipainosta ilman, että paino varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla tu-

lee tapahtua painon laskua. 

B Painon lasku on itseaiheutettua välttelemällä ”lihottavia” ruokia. Saattaa li-

säksi esiintyä liiallista liikuntaa, itseaiheutettua oksentelua ja ulostus- ja di-

ureettilääkkeitä tai ruokahalua vähentäviä lääkkeitä. 

C Sairastunut on omasta mielestä liian lihava ja pelkää lihomista eli kyseessä 

on ruumiinkuvan vääristymä. Sairastunut asettaa alhaisen painotavoitteen. 

D Havaitaan laaja hypotalamus-aivolisäke-sukupuolirauhasakselin endokrii-

ninen häiriö, joka tulee esiin naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehillä 

libidon ja potenssin heikkenemisenä. Jos sairaus tulee ennen murrosikää, 

fyysiset muutokset ja kasvu viivästyvät tai pysähtyvät kokonaan. Sairau-

desta toipuessa murrosiän kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista 

myöhemmin. Myös kortisolin ja kasvuhormonin pitoisuudet saattavat olla 

koholla, insuliinin eritys voi olla poikkeavaa ja kilpirauhashormonin aineen-

vaihdunta elimistössä saattaa olla muuttunut. 

E Ahmimishäiriön kriteerit A ja B eivät täyty (taulukko 2). 

 

Taulukko 1. Laihuushäiriön diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan 

(Syömishäiriöt: Käypä hoito-suositus 2014). 

 

Laihuushäiriö jaetaan kahteen päätyyppiin: paastoavaan eli restriktiiviseen ano-

reksiaan, jolloin ruuasta pidättäydytään ja ahmimiseen eli bulimiseen anoreksi-

aan, jolloin suositaan erilaisia tyhjentäytymiskeinoja laihduttamisen saavutta-

miseksi. Restriktiivisessä laihuushäiriössä paastoaminen, pakonomainen lii-

kunta, ruuasta pidättäytyminen ja kieltäytyminen hallitsevat taudinkuvaa. Kun 

taas bulimisessa laihuushäiriössä säännölliset ruokatottumukset vaihtuvat ajoit-
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taisiksi hallitsemattomiksi ahminnoiksi. Ahmintojen jälkeen bulimista lai-

huushäiriötä sairastava pyrkii tyhjentämään itsensä oksentamalla, tai käyttämällä 

ulostus- tai diureettilääkkeitä tai suolihuuhteluita. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 8.).  

 

 

2.3 Bulimia nervosa eli ahmimishäiriö 

 

Ahmimishäiriö eli bulimia nervosa on nopeasti länsimaissa yleistynyt syömishäi-

riön muoto, joka voi alkaa nuorilla naisilla epäonnistuneiden laihdutusyritysten 

jälkeen. Sairaus alkaa yleensä nuoruusiän myöhäisimpinä vuosina eli noin 15–

25 vuoden paikkeilla. (Huttunen 2018.) Raevuoren ja Ebelingin (2016, 331) mu-

kaan ahmimishäiriön esiintyminen länsimaissa lisääntyi 1900-luvun lopussa ja 

sen jälkeen lähtenyt laskuun. Ahmimishäiriöön esiintyvyys suomalaisilla naisilla 

arvioidaan olevan 2,3 % aikuisikään menneessä (Keski-Rahkonen, Hoek & Linna 

2009). Suomalaisista miehistä luotettavaa esiintyvyyden arviota ei toistaiseksi ole 

(Suokas 2015). 

 

Ahmimishäiriö on syömishäiriö, jolloin ruuan ahmiminen ja tyhjentyminen erilais-

ten keinoin ovat toistuvia sairastuneen elämässä. Ahmimishäiriössä tyypillistä on 

myös jatkuvia yrityksiä laihduttaa, jotka johtavat elimistön nälkiintymiseen ja siten 

lisäävät ahmimiskohtauksien määrää. (Charpentier, Viljanen & Keski-Rahkonen 

2016, 12.) Ahmiminen, laihduttaminen ja ruuasta tyhjentelyttäminen muodostavat 

noidankehän, joka alkaa määrittelemään sairastuneen elämää (Meskanen, Suo-

kas, Gummerus, & Stenberg 2019, 21). Sairastuneella on voimakas lihavuuden 

ja lihomisen pelko, joka ohjaa käyttämään peräruiskeita, ulostuslääkkeitä tai virt-

saneritystä lisääviä lääkkeitä lihomisen estämiseksi (Huttunen, 2018). Ahmimis-

kohtauksen aikana bulimiaa sairastava syö hillitsemättömästi suuria määriä ruo-

kaa kerralla, kunnes on epämiellyttävän ähky olo. Ahmintakohtauksen aikana 

syödyn ruuan määrä on selvästi suurempi, kun sairastunut olisi syönyt normaa-

listi vastaavassa tilanteessa. (Meskanen ym. 2019, 23–25.) Rissasen (2012, 

494–495) mukaan ahmimisjakson jälkeen seuraa syyllisyys, masentuneisuus ja 

itseinho, josta seuraa rangaistuksesta itselleen ankara dieetti tai syömättömyys.  
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Suurin osa ahmimishäiriötä sairastavia ovat normaalipainoisia, mutta paino vaih-

telee oireiden mukaan selvästi (Rissanen 2012, 495). Yleensä ahmimishäiriötä 

sairastavilla on vain vähän ulkoisia merkkejä sairaudesta (Suokas & Rissanen 

2014, 406). Tavallisimpiä merkkejä sairaudesta ovat korvasylkirauhasten turvo-

tusta, hammaseroosiot, silmien verisuonten katkeilua, kuumeilua, vatsakipuja ja 

yleistä jaksamattomuutta (Syömishäiriökeskus, 2017a). Suokas & Rissanen 

(2014, 406–405) kuvaavat vakavimpien fyysisten haittojen johtuvan lääkkeiden 

väärinkäytöstä ja oksentelusta. Yleisimpiä haittoja ovat esimerkiksi elektrolyytti-

häiriöt, joiden seurauksena on lihasheikkoutta, kouristeluja ja sydämen rytmihäi-

riöitä. Runsaan oksentelun takia sairastuneen hammaskiille, sylkirauhaset ja ruo-

katorvi voivat vaurioitua. Sairastuneen kuukautiset voivat muuttua epäsäännölli-

siksi tai jopa pahimmassa tapauksessa keskeytyä ja loppua kokonaan (Huttunen 

2018). Ahmimishäiriö-diagnoosi tehdään ICD-10-tautiluokituksen kriteerien mu-

kaan (taulukko 2), jos kaikki kriteerit eivät täyty, kyseessä on epätyypillinen ah-

mimishäiriö. 

 

Ahmimishäiriöstä kärsivät kuvataan usein impulsiivisemmiksi, kuin laihuushäiri-

östä kärsiviä (Ebeling, 2006, 124). Osalla ahmimishäiriötä sairastavilla on impuls-

sikontrollin heikkous ja persoonallisuuden epävakuus voi esiintyä häiriön lisäksi 

päihteiden ongelmakäyttönä, harkitsemattomalla seksuaalisena käyttäytymi-

senä, kleptomaanisuudella tai itsetuhoisuudella (Raevuori & Ebelingin 2016, 

327). 

 

Ahminnassa on oleellista hallinnan menettämisen tunne. On olemassa kahta ah-

mintatyyppiä: objektiivinen ahminta ja subjektiivinen ahminta. Objektiivinen ah-

minta on sitä, kun henkilö syö suuren määrän ruokaa kerralla, jonka kalorimäärä 

on yleensä yli 1 000. Subjektiivinen ahminta taas on tunne syömisen hallinnan 

menetyksestä, vaikka niin ei todellisuudessa ole. Henkilö on voinut syödä vaan 

normaalia isomman annoksen, kuten esimerkiksi ravintola-annoksen. (Meskanen 

yms., 2019, 25.) Ahmimishäiriötä ja ahmintahäiriötä (binge eating disorder) voi-

daan sekoittaa toisiinsa hyvin samankaltaisten oireiden ja nimien perusteella. 

Keskeinen ero häiriöissä on siinä, että ahmintahäiriössä tyhjentelyttäminen ja 

pyrkimys hyvittää ahminnat liikunnalla tai paastoamalla puuttuu (taulukko 2&3). 

(Raevuori & Ebeling 2016, 327.) 
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A Sairastuneella on toistuvia ylensyömisjaksoja (vähintään kahdesti viikossa 

kolmen kuukauden ajan), jolloin hän nauttii isoja ruokamääriä lyhyessä 

ajassa. 

B Voimakas halu tai pakonomainen tarve syödä, syöminen hallitsee ajatte-

lua. 

C Sairastunut pyrkii estämään ruuan ”lihottavia” vaikutuksia aiheuttamalla it-

selleen oksentelua, ajoittaista syömättömyyttä, ulostus-, kilpirauhais- ja di-

ureettilääkkeiden väärinkäytön avulla. 

D Sairastuneella on selkeä käsitys siitä, että hän on liian lihava ja lihomisen 

pelko, mikä johtaa usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa 

sairaalloinen lihavuuden pelko. 

 

Taulukko 2. Ahmimishäiriö diagnoosi ICD-10-tautiluokituksen kriteerien mukaan 

(Syömishäiriöt: Käypä hoito-suositus 2014). 

 

 

2.4 Epätyypilliset syömishäiriöt 

 

Epätyypillisten syömishäiriöiden muodot saattavat olla hyvin samanlaisia ja muis-

tuttaa laihuushäiriötä ja ahmimishäiriötä, mutta jotkut diagnoosin oleelliset seikat 

saattavat puuttua tai erota (Syömishäiriöliitto 2009a, 7). Noin puolet syömishäi-

riön vuoksi hoitoon hakeutuvista sairastaa epätyypillistä syömishäiriötä (Lahti 

2019). Syömishäiriöitä epätyyppilisissä muodossa esiintyy noin 5 %:lla nuorista. 

Epätyypillistä syömishäiriödiagnoosia käytetään myös silloin, kun kaikki tauti-

luokituksen mukaiset oireet esiintyvät vain lievinä. (Ebeling 2006, 125–126.) Ylei-

sesti epätyypillisen syömishäiriön oireet voivat olla ruuan jatkuva ajatteleminen, 

tunteiden häiriintyminen syömiseen liittyen, syömiskäyttäytymisen vaihtelut paas-

toamisen, ahmimisen ja normaalin syömisen välillä. Sairastuneen tilanne voi olla 

yhtä hankala kuin tavallisesta syömishäiriöstä kärsivän tilanne ja aiheuttaa yhtä 

paljon haittaa elämälle ja terveydelle. (Syömishäiriökeskus 2017c.) 
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2.4.1 Orthorexia nervosa eli ortoreksia  

 

Ortoreksia kuuluu epätyyppilisiin laihuushäiriöihin eikä siten ole Suomessa viral-

linen diagnoosi (Syömishäiriökeskus 2009a, 7). Ortoreksia on amerikkalaisen 

lääkärin Steven Bratmanin 1997 vuonna käyttöön ottama termi, joka kuvastaa 

patologisesti terveelliseen ruokaan suhtautumista. Ortoreksian selkeitä luokitus-

kriteerejä ei vielä toistaiseksi ole. (Janas-Kozik, Zeijda & Stochel, ym. 2012.) Lah-

den (2019) mukaan ortoreksian taustalla on yleensä laihuushäiriön epätyypillinen 

muoto, jolloin yhdistettävissä on tiukat ruokailutavat ja ajatukset omasta kehosta 

ja itsestään. 

 

Ortoreksiassa ihmisellä on pakonomainen tarve liikkua ja syödä mahdollisimman 

terveellisiä ruoka-aineita. Syöminen on rituaaliomaista ja sairastunut välttää nau-

tittavaksi ”epäterveellisiä” ja ”epäpuhtaita” ruokia. (Koven & Abry 2015.) Ortorek-

sian lähtökohta voi olla hyvä, jolloin pyritään muokkaamaan ruokavaliota terveel-

liseksi tai omaksutaan jokin ideologia ja sitoudutaan noudattamaan ideologiaan 

liittyviä tapoja. Vähitellen ruoka ja ruuan suunnittelu alkavat hallita ja haitata jo-

kapäiväistä elämää ja ortoreksiaan sairastuneen ajatusmaailma kapenee. (Hiil-

loskorpi 2004, 218–219.) Janas-Koziksen ym. (2012) artikkelissa kerrotaan, että 

ortoreksia alkaa, kun ruokavaliosta tulee pakokeino todellisuutta vastaan, jolloin 

sairastunut pyrkii suunnittelemaan mahdollisimman tarkkaan kaikkia ruokaan liit-

tyviä asioita.  Ortoreksian tyypillisimmät tunnuspiirteet esitetään taulukossa 3. 

Ruuan voimakas merkitys ja ruumiin kontrollointi liittyy myös urheilulajiin nimel-

tään kehonrakennus, jota ei lasketa varsinaisesti ortoreksian muotoon (Ebeling 

2006, 126). 

 

Tietyn ruokavalion tai syömiseen liittyvän ideologian orjallinen noudattaminen. 

Normaalista poikkeava keskittyminen ruokien valmistamiseen, hankkimiseen 

ja/tai kasvattamiseen. 

Muiden patistaminen muuttamaan ruokavaliotaan ”terveellisemmäksi” tai pa-

kottaminen samaan ideologiaan.  

 

Taulukko 3. Tyypillisimmät ortoreksiaan tunnuspiirteet (Hiilloskorpi, 2004, 219). 
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2.4.2 Binge eating disorder (BED) eli ahmintahäiriö 

 

Ahmintahäiriö, englanniksi binge eating disorder eli BED, muistuttaa ahmimishäi-

riötä, mutta suurimpana erona on ahmintahäiriössä kompensaatiokäyttäytymisen 

puuttuminen (Meskanen 2018).  Ahmintahäiriötä kutsutaan suomessa myös liha-

van ahmintahäiriöksi (Syömishäiriöliitto 2009a, 7). Ahmintahäiriö erotettiin ahmi-

mishäiriöstä omaksi syömishäiriöksi vasta 1980-luvulla (taulukko 3). BED on tut-

kimuksien perusteella aikuisten yleisin syömishäiriö. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 

11.) Häiriö esiintyy arviolta 2–3 % väestöstä, naisilla enemmän kuin miehillä. Ar-

vioiden mukaan jopa viidennes vaikeaa ylipainoa sairastavista kärsii myös ah-

mintahäiriöstä. (Meskanen 2018.) Amerikkalaisessa väestötutkimuksessa häiriön 

yleisyys on naisilla 3,5 % ja miehillä 2 %. Ahmintahäiriöstä on kuitenkin vähän 

tutkimusaineistoa. (Suokas yms. 2014, 413.) Ahmintahäiriö on yleisimmillään ai-

kuisilla, mutta sitä esiintyy myös nuorilla (Syömishäiriökeskus 2017b). 

 

Ahmiminen ei yleensä johdu näläntunteesta, vaan syömisen himosta, herkullisen 

ruuan näkemisestä tai vaikeasta tunteesta (Syömishäiriökeskus 2017b). Ahmin-

tahäiriössä usein tunnesyöminen on vallassa, jolloin pyritään pääsemään jostakin 

tunteesta eroon tai muuttamalla sitä lievemmäksi syömällä isoja määriä ruokaa 

kerralla (Syömishäiriöt: Käypä hoito-suositus 2014). Ahmintahäiriötä sairastava 

syö suuri määriä ruokaa lyhyessä ajassa, mutta ei tyhjentäydy välttääkseen pai-

non nousun. Sairastuneilla esiintyy usein syyllisyydentunne ja häpeä ahmimisen 

jälkeen. Häiriöön kuuluu myös psyykkisiä oireita, kuten masennusta ja ahdistu-

neisuutta. (Rissanen 2012, 496.) Tarkemmat diagnoosikriteerit esitetään taulu-

kossa 4. Psyykkisten tuskan lisäksi ahminta johtaa painon nousuun, jolloin laih-

dutusyritysten myötä saattaa seurata suuret painonvaihtelut. Sairauden takia mo-

nilla esiintyy lihavuuden lisäksi sokeriaineenvaihdunnan häiriöitä ja muita lihavuu-

den mukanaan tuomia liitännäissairauksia. (Suokas ym. 2014, 412.) 
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A Sairastuneella on toistuvia ahmintajaksoja, jolloin sairastunut nauttii taval-

lista suurempia ruokamääriä lyhyessä ajassa tai sairastuneella on tunne 

siitä, ettei pysty hillitsemään tai keskeyttämään syömistä. 

B Ahmintakohtaukseen liittyy vähintään kolme edellä mainitusta piirteestä: 

- Sairastunut syö epäterveellisen nopeasti 

- Sairastunut syö, kunnes on epämukavan täysi olo eli ähky 

- Sairastunut syö suuria määriä, vaikka ei ole nälkäinen 

- Sairastunut syö yksin, sillä suuret ruoka-annokset hävettävät sairas-

tunutta 

- Ahmimisesta seuraa masennus, itseinho ja syyllisyys 

C Sairastunut kokee voimakasta ahdistuneisuutta. 

D Ahmintakohtauksia on vähintään kerran viikossa kolmen kuukauden ajan. 

E Ei täytä ahmimishäiriön kriteerejä. 

 

Taulukko 4. Ahmintahäiriö diagnoosi DSM-5-tautiluokituksen kriteerien mukaan 

(Syömishäiriöt: Käypä hoito-suositus, 2014). 

 

 

3 Syömishäiriön vaiheet ja hoito  

 

 

3.1 Yleistä vaiheiden merkityksestä ja hoidosta 

 

Sairauden aikaisessa vaiheessa aloitettu hoito on todettu parantavan paranemis-

ennustetta ja nopeuttaa paranemisprosessia. Tämän takia hoito suositellaan 

aloittavan heti, kun ensimmäiset oireet sairaudesta tulevat ilmi. (Keski-Rahkonen 

ym. 2020, 35.) Tavoitteena hoidossa on syömiskäyttäytymisen säännöllistämi-

nen, laihdutuksen lopettaminen ja ravitsemustilan, psyykkisten- ja fyysisten oirei-

den korjaaminen. Syömishäiriön hoidossa on tärkeää muistaa sairastuneen lä-

heiset ja hyödyntää perheenjäseniä hoidossa. Nuoren vanhempien on osallistut-

tava hoitoon ja annettava lisätietoa syömishäiriöstä ja tulevasta hoidosta. (Syö-

mishäiriöt: Käypä hoito-suositus 2014.) Yleensä epätyypillisiä syömishäiriöitä hoi-

detaan samoin periaattein, kuin tavallisia syömishäiriöitä (Syömishäiriökeskus 
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2017c). Syömishäiriön hoitamiseen on pyritty kehittämään erilaisia hoito-ohjel-

mia, mutta siitä huolimatta hoitoennuste ei ole parantunut merkittävästi 1900-lu-

vun jälkeen (Keski-Rahkonen 2010, 65). 

 

Hoidossa on tärkeää ymmärtää sairauden vaiheet, jotka yleensä toistuvat joissa-

kin määrin kaikilla syömishäiriöön sairastuneilla. Sairastuneen läheiselle taudin 

vaiheet auttavat hahmottamaan kokonaisuutta ja auttavat rinnalla kulkemiseen. 

(Syömishäiriöliitto 2009a, 14–16.) Vaiheiden kesto on yksilöllistä, jokainen vaihe 

voi kestää kuukausista vuosiin. Sairastunut voi palata myös edellisiin vaiheisiin 

(Syömishäiriökeskus 2017d). Parantumisen jälkeen monella saattaa jäädä fyysi-

siä ongelmia, jotka pysyvät parantuneen kanssa vielä monia vuosia, kuten ham-

paiden vauriot oksentelun takia tai luustovauriot pitkän nälkiintymisen seurauk-

sena (Keski-Rahkonen ym. 2020, 25–26). Luukato ja hampaiden kiillevauriot 

saattavat olla pysyviä muutoksia sairastuneen kehossa (Raevuori & Ebeling 

2016, 335). 

 

 

3.2 Sairauden vaiheet 

 

Syömishäiriö etenee yleensä tiettyjen vaiheiden läpi, joita kuvataan monivaihei-

sella kaarimallilla (taulukko 5.). Syömishäiriö voi alkaa laihduttamisen tavoitteesta 

tai pyrkimyksestä terveelliseen elämäntapaan, jolloin tarkka mittasuhteiden tark-

kailu johtavat syömishäiriöön. Sairauden taustalla voi olla trauma, suuria elämän-

muutoksia tai stressi. (Syömishäiriökeskus 2017d.) 

 

Kuherrus- tai viehätysvaiheessa sairastunut on ”viehättynyt” sairaudestaan, eli 

kokee saavansa kohentuneen itsetunnon ja hallinnan tunteen elämässään. Tyy-

pillistä tälle kaudelle on, ettei sairastunut koe olevansa sairas, vastustaa hoitoa 

ja saattaa tehdä muutoksia toiminnassaan, mutta palaa edellisiin käyttäytymis-

malleihin heti valvonnan puutteessa. (Syömishäiriökeskus 2017d.) Tässä vai-

heessa monesti läheiset alkavat huomaamaan muutoksia sairastuneen ulko-

näössä, elämäntavassa tai muuttuneissa liikuntatottumuksissa, jolloin sitä kom-

mentoidaan positiivisesti. Positiivinen palaute kohentaa sairastuneen itsetuntoa, 

jolloin oireisto vahvistuu ja lisää sairauden haittoja. (Syömishäiriöliitto, 2019c.) 
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Kärsimysvaiheessa sairastunut alkaa itse huomata sairauden pimeät puolet, jol-

loin sairaus alkaa haitata arkea, aiheuttaa väsymystä aliravitsemuksen seurauk-

sena ja toimintakyvyn laskua. Tässä vaiheessa sairastunut voi eristäytyä sosiaa-

lisesti läheisistä ihmisistä. (Syömishäiriöliitto, 2019c) Kärsimysvaiheessa sairas-

tunut ei ole vielä valmis luopumaan sairaudestaan, sillä se tuo edelleen turvaa ja 

kontrollintunnetta elämään, vaikka oireisto alkaakin olla haitaksi (Syömis-

häiriökeskus 2017d).  

 

Kun sairastunut ymmärtää, että elämää on syömishäiriön ulkopuolellakin, herää 

toive muutoksesta. Tässä vaiheessa sairastunut ymmärtää oman sairauden ja 

herää halu tehdä muutos. Vielä tässä vaiheessa sairastunut ei ole valmis konk-

reettisiin tekoihin sairaudesta parantumiseen. Tästä seuraa muutosvaihe, jolloin 

sairastunut on valmis tekemään asioita oman paranemisen vuoksi ja ymmärtää 

täysin olevansa sairas. Pienin askelin sairastunut alkaa tekemään pieniä muu-

toksia, joista seuraa ahdistusta ja paniikkia. Ahdistuksen seurauksena sairastu-

nut saattaa palata vaiheissa taaksepäin, mutta palaa takaisin muutoksen tielle 

vähitellen. (Syömishäiriöliitto 2019c; & Syömishäiriökeskus 2017d.) Tämän pit-

kän tien jälkeen seuraa toipuminen eli paraneminen syömishäiriöstä täysin. Toi-

pumiselle ei ole virallista määritelmää, mutta ajatellaan, jos sairaus ei enää ohjaa 

sairastuneen elämää fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti - henkilö on parantu-

nut. Parantuneelle saattaa silti tulla syömishäiriöön liittyviä ajatuksia, sillä se on 

ollut pitkään osana elämää, mutta silloin sairaudella ei ole enää vahvaa merki-

tystä ihmisen elämään. (Syömishäiriöliitto 2019c.) 

 

 

Taukukko 5. Syömishäiriön vaiheet (Syömishäiriökeskus 2017d). 
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3.3 Hoito perusterveydenhuollossa 

 

Syömishäiriöt: Käypä hoito suosituksen (2014) mukaan apua haetaan ensiksi pe-

rusterveydenhuollosta tai kouluterveydenhuollosta, joiden tehtävänä on syömis-

häiriöiden tunnistaminen, somaattinen tutkiminen ja lievempien häiriöiden hoito. 

Hoidon perustana pyritään tekemään luottamuksellinen suhde sairastuneen 

kanssa ja motivoida hoitoon. Sairastuneen riittävä tutkiminen ja tilanteen koko-

naisarviointi on tärkeää alkuhoidolle. Lisäksi alussa on tärkeää ottaa huomioon 

sairastuneen psyykkinen- ja fyysinen vointi. Myös sairastuneen perheen tilanne 

on otettava huomioon ja antaa heille mahdollisuus osallistua hoitoon. (Raevuori 

& Ebeling 2016, 331.) 

 

Nuoren sairastuneen kohdalla tilanne voidaan ottaa puheeksi kouluterveydenhoi-

tajan tai kouluterveydenlääkärin vastaanotolla. Ammattilaisten tietoon voi tulla 

epäilys nuoren sairaudesta vanhemmilta, koulukavereilta, liikunnanopettajalta tai 

muulta koulun henkilökunnalta. Yleensä sairastunut ei itse ole huolestunut 

omasta tilanteestaan sairauden alkuvaiheissa. Hoitajan tai lääkärin vastaanotolla 

käsitellään nuoren nykyistä elämäntilannetta: ruokailutottumuksia, mielialaa ja lii-

kuntaa. Vastaanotolla sairastunut pyritään mittaamaan ja punnitsemaan. Ammat-

tilaisen on myös arvioitava nuori silmämääräisesti laihuuden, ihon kunnon, kar-

voituksen, mustelmien ja viiltämisen jälkien varalle. Tilanteesta pyritään kerto-

maan huoltajille nuoren suostumuksesta ja lähdetään selvittämään tilannetta yh-

dessä. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 72–73.) 

 

Syömishäiriön tunnistamiselle on kehitetty lyhyt seula – SCOFF (taulukko 6), 

jonka avulla esimerkiksi terveydenhoitaja tai koululääkäri voivat arvioida heti 

alussa nuoren suhtautumista ruokailuun. Seulasta on hyvä lähteä keskustele-

maan nuoren kanssa syömisen ongelmista. (Ruuska & Makkonen 2019, 253–

255.) Jos nuori saa kaksi kyllä-vastausta seulassa, on syytä epäillä syömishäi-

riötä. Syömishäiriön diagnoosiin tarvitaan kuitenkin enemmän tutkimuksia (Työ-

kaluja syömishäiriön tunnistamiseen: Käypä hoito-suositus 2017). 
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Syömishäiriöstä kärsivä pyritään alussa hoitamaan perusterveydenhuollossa. 

Hoito on moniuloitteista ja sisältää ravitsemusohjauksen, lääketieteellisten seu-

rauksien jälkihoidon, tiedollista ohjausta ja psykoterapeutista tukea.  Peruster-

veydenhuollossa ohjataan myös täsmäsyömisen periaatteet, joihin kuuluu sään-

nöllinen ateriarytmi (5–6 ateriaa päivässä), riittävä kalorimäärä (noin 1800 kalo-

ria/vrk), syödään monipuolista, tavallista kotiruokaa ja painotetaan siihen, ettei 

ole kiellettyjä ruoka-aineita. (Suokas & Rissanen 2014, 403–411.) 

 

Syömishäiriöön sairastunut käy yleensä terapiassa kotoa käsin, mikäli siitä ei ole 

apua perusterveydenhuollossa, tehdään sairastuneelle lähete erikoissairaanhoi-

toon. Niitä voivat olla esimerkiksi sisätautien- poliklinikka tai lasten-, nuoriso- tai 

aikuispsykiatrian poliklinikka ja akuuttiosastot. (Huttunen ja Jalanko 2019; & Rae-

vuori ja Ebeling 2016, 331.) Joissakin tilanteissa syömishäiriöön sairastunut ei 

koe apua avohoidosta, vaan tarvitaan kokovuorokautishoitoa eli osastohoitoa 

normalisoidakseen ruokailutapoja (Keski-Rahkonen ym. 2010, 64). 

 

1. Yritätkö oksentaa, jos tunnet olevasi epämiellyttävän kylläinen?  

2. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enää hallitsemaan syömisesi mää-

rää?  

3. Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana? 

4. Uskotko olevasi lihava, vaikka olisit muiden mielestä laiha? 

5. Hallitseeko ruoka tai ruuan ajatteleminen elämääsi? 

 

Taulukko 6. SCOFF – syömishäiriöseula (Työkaluja syömishäiriön tunnistami-

seen: Käypä hoito-suositus 2017). 

 

 

3.4 Hoito erikoissairaanhoidossa  

 

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan psykiatrisia polikliinikoita, mielenterveystoi-

mistoja ja erilaisia sairaaloita, joissa järjestetään päivä- tai osastohoitoa (Keski-

Rahkonen ym. 2010, 70). Erikoissairaanhoidon tehtävät ovat hoidon ja arvion jär-

jestäminen potilaalle, jonka tila ei ole korjaantunut perusterveydenhuollossa 
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(Syömishäiriöt: Käypä hoito-suositus 2014). Syömishäiriöön sairastuneen ravit-

semus saattaa korjaantua vasta osastohoidolla. Nälkiintymisen seurauksena sai-

rastuneen mielen- ja tunnetila voi olla rajoittunut, jonka takia osastohoidossa py-

ritään heti ensimmäisenä korjaamaan pahin nälkiintymisen tila ja vasta sitten aloi-

tetaan psykoterapeuttinen työ. (Raevuori & Ebeling 2016, 332–335.) 

 

Osastohoidon tavoitteena on painon korjaaminen tai nopean painonlaskun py-

säyttäminen, oksentelun, ahmimisen tai pakonomaisen liikunnan pysäyttäminen 

ja masennuksen, itsetuhoisuuden ja päihteiden tai lääkkeiden väärinkäytön hoi-

taminen (Ruuska & Makkonen 2019, 257). Osastohoidossa jokaiselle laaditaan 

yksilöllinen hoitosuunnitelma ja aika vietetty osastolla on myös yksilöllinen (Syö-

mishäiriökeskus 2017d). Sairastunut saattaa kieltäytyä osastohoidosta, mutta 

kun tilanne on henkeä uhkaava, hoito voidaan aloittaa tahdosta riippumattomana 

hoitona (Lääketieteellinen aikakausikirja 2002). 

 

Osastohoidossa tavoitteena on mahdollisimman normaalit ja säännölliset ruokai-

lut. Vaikeissa nälkiintymisissä ravitsemustilaa pyritään korjaamaan varovasti ja 

se aloitetaan noin 1000–1200 kilokalorilla vuorokaudessa. Energiamäärää lisä-

tään 1–2 vuorokauden välein noin 200 kilokalorilla, kunnes saavutetaan tarvittava 

energiamäärä. (Raevuori & Ebeling 2016, 332–334.) Nenä-mahaletkun kautta ta-

pahtumaan ruokintaan turvaudutaan ääritilanteissa, erityisesti silloin, kun so-

maattinen kunto on todella huono (Ebeling 2006, 123). Osastohoidon aikana lii-

kuntaa voidaan joutua rajoittamaan, sillä liikunta edistää painon laskua. Sairas-

tuneelle on suositeltavaa ohjattu ja valvottu harjoitusohjelma, jonka tavoitteena 

on korjata liiallista liikkumista, korjata ruumiinkuvan vääristymää sekä lisätä hoi-

tomyönteisyyttä. (Lääketieteellinen aikakausikirja 2002.) Osastohoidosta siirry-

tään perusterveydenhoitoon heti, kun sairastuneen tilanne sen sallii (Syömishäi-

riöt: Käypä hoito-suositus 2014). 

 

3.4.1 Terapiahoito 

 

Syömishäiriöissä käytetään erilaisia psykososiaalisia terapiamuotoja, mm. per-

hepohjaista hoitoa, kognitiivis-behavioraalista-, interpersoonallista-, dialek-
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tialista- ja psykodynaamista terapiaa. Yleisimmät terapiamuodot ovat psy-

koedukaatio, yksilötrapia ja perheterapia (Syömishäiriöt: Käypä hoito-suositus 

2014).  

 

Eniten käytetty terapiamalli perustuu kognitiivis-behavioraaliseen (KBT) lähesty-

mistapaan. Mallin lähtökohtana on, että laihduttaminen ja rajoittaminen käynnis-

tää ahminnan, joka puolestaan muuttaa käyttäytymismalleja ja fysiologisia vas-

teita, joka pahentaa ja ylläpitää bulimia- ja laihduttamiskierrettä. (Rissanen 2012, 

495–496.) Interpersoonallisessa terapiassa (IPT) keskitytään ratkaisemaan ih-

missuhderistiriitoja ja parantamaan palkitsevasti ihmissuhteita. Terapian tavoit-

teena on opettaa sairastuneelle ratkaisemaan elämän haasteet turvautumatta 

syömishäiriökäyttäytymiseen. Dialektisessa käyttäytymisterapiassa (DBT) keski-

tytään tunteiden hallintaan, vuorovaikutus- ja tietoisiin läsnäolon taitoihin. Näiden 

tietojen avulla sairastunut pystyy tulevaisuudessa korvaamaan syömiskäyttäyty-

mismallinsa. (Syömishäiriöt: Käypä hoito-suositus 2014.) Psykodynaamisessa 

psykoterapiassa keskitytään tunnistamaan, selvittämään, ymmärtämään ja rat-

kaisemaan menneisyydessä syntyneitä ongelmia, jotka altistavat syömishäiriölle. 

(Meskanen 2014.) 

 

Psykoedukaatiossa annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ja painotetaan 

normaalin syömisen merkitystä (Partanen 2009, 190.). Psykoedukaatiossa sai-

raudesta annetaan lisätietoa sairastuneelle ja hänen läheisille. Psykoedukaatiolla 

pyritään parantamaan hoitomyönteisyyttä ja antamaan emotionaalista tukea koko 

perheelle. Psykoedukaatio auttaa myös pääsemään eroon vääristä uskomuksista 

ruokaan ja häiriöön liittyen. Psykoedukaatiossa sairastunut saa keinoja ja kirjalli-

sia materiaaleja häiriön kanssa selviytymiseen ja paranemisen edistämiseksi. 

(Syömishäiriöt: Käypä hoito-suositus 2014.) 

 

Yksilöterapiassa käytetään yllä mainittuja terapiamalleja: KBT, IPT, DBT ja psy-

kodynaamista psykoterapiaa. Terapiamalli valitaan yksilöllisesti jokaisen sairas-

tuneen kohdalla. Syömishäiriöisen psykoterapia eroaa muista psykoterapiasta si-

ten, että vastaanotolla käsitellään paljon ravitsemukseen ja kehoon liittyviä asi-

oita. Terapeutti saattaa punnita sairastuneen myös vastaanotolla. Yksilöterapi-
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assa on keskeistä sopia kotitehtävistä, joita tekemällä sairastunut pääsee harjoit-

telemaan irtautumaan häiriöstään. Terapian päätavoitteena on ajatusmallin muu-

tos, jolloin syömishäiriö ei enää ohjaa sairastuneen elämää. (Keski-Rahkonen 

ym. 2020, 48–51.) 

 

Paras tutkimusnäyttö laihuushäiriöön hoitoon on perheterapialla ja perhepohjai-

sella hoidolla (Keski-Rahkonen ym. 2010, 65). Perheterapiassa vanhemmat ot-

tavat vastuun sairastuneen ruokailusta ja pyrkivät ulkoistamaan negatiiviset tun-

teet sairauteen liittyen (Raevuori & Ebeling 2016, 334). Perhepohjaisessa hoi-

dossa ei pyritä selvittämään sairauden syntytekijöitä vaan keskitytään siihen, mi-

ten perheen sisällä ruokailut ovat sujuneet ja millaisia haasteita on ollut (Karjalai-

nen, Keski-Rahkonen & Nyberg 2020). Koko perheen osallistuminen perhepsy-

koterapiaan on osoittautunut hyödylliseksi syömishäiriöiden hoidossa (Raevuori 

& Ebeling 2016, 334). Perheterapiamuodolla on saatu hyvää paranemisvastetta 

ja jopa 40 % tätä hoitomuotoa saavista ovat parantuneet (Keski-Rahkonen ym. 

2020 39). Tutkimuksien mukaan perhepohjaisella hoidolla on saavutettu yhtä hy-

vät tulokset, kun yksilöterapialla (Karjalainen ym. 2020). 

 

 

3.4.2 Lääkehoito  

 

Laihuushäiriön alkuperä on tuntematon, eikä siten siihen ole kehitetty lääkehoitoa 

(Keski-Rahkonen 2010, 64–65). Lääkityksestä voi olla ahmimishäiriön ja ahmin-

tahäiriön hoidossa apua, mutta laihuushäiriöön lääkehoito auttaa harvoin (Syö-

mishäiriö: Käypä hoito-suositus 2014).  

 

Laihuushäiriön hoidossa voidaan kokeilla masennuslääkkeitä, psykoosilääkkeitä 

ja litiumia, mutta mitään näistä lääkkeistä ei ole todettu tehokkaaksi häiriön hoi-

dossa. Laihuushäiriön rinnalla sairastunut saattaa olla masentunut tai ahdistunut 

ja niihin oireisiin masennuslääkitys on todettu hyödylliseksi, mutta lääkkeet eivät 

poista syömishäiriökäyttäytymistä vaan lievittävät liitännäisoireita. (Huttunen 

2017.)  Myös lyhytvaikutteisista bentsodiatsepiineista, jotka otetaan noin puoli 

tuntia ennen ateriaa, on todettu olevan ahdistusta lievittävä vaikutus ruokailun 
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yhteydessä (Mäntymaa 2016, 335). On huomattu, että unilääkkeistä ja ahdistus-

lääkkeistä laihuushäiriöön sairastuneilla saattaa olla riippuvuusvaara. Lai-

huushäiriöpotilaille on tarpeellista aloittaa monivitamiinivalmisteet, erityisesti 

kalkki ja D-vitamiinilisät riittävällä annoksella luuston hoitoon. (Suokas & Rissa-

nen 2014, 405–406.) Laihuushäiriöön sairastunut saattaa käyttää nesteenpoisto-

, ulostus- tai laihdutuslääkkeitä, mutta niiden käyttö on lopetettava sairaudesta 

parantumiseksi (Huttunen 2017).   

 

Ahmimishäiriöstä kärsivät saattavat hyötyä masennuslääkityksestä, jos sairastu-

neella on samanaikaisesti masennusta tai psykoottista häiriötä (Huttunen 2017). 

Masennuslääkkeiden vaikutus ei ole kuitenkaan yhtä hyvä, kuin kognitiivis-beha-

vioraalisen terapian vaikutus. Lääkehoitoa suositellaan aloitettavan yhdistettynä 

terapiahoitoon. Eniten kokemusta ja tutkimustietoa on SSRI-lääkkeestä - fluok-

setiinista. Fluoksetiinin annostus ahmimishäiriön hoitoon on noin 60 mg vuoro-

kaudessa, joka on suurempi, kuin masennuksen hoitoon käytetty annostus. Lää-

kitys vaikuttaa ahmintaan ja sen tehon on todettu hiipuvan muutaman kuukauden 

käytön jälkeen, joten lääkettä suositellaan käytettäväksi määräaikaisesti, kuu-

desta kuukaudesta kahteentoista. Lääkitys on lopetettava asteittain. (Suokas & 

Rissanen 2014, 412.) Myös epilepsialääkkeenä käytetty topiramaatti saattaa vä-

hentää ahmimishäiriöstä kärsivällä ahmimista ja oksentamista (Syömishäiriöt: 

Käypä hoito-suositus 2014). 

 

Ahmintahäiriön lääkehoitona voidaan käyttää SSRI-masennuslääkitystä ja joilla-

kin potilailla lääkkeet saattavat auttaa hillitsemään ahmintaa. Ahmintahäiriön hoi-

dossa masennuslääkkeiden annostuksen on oltava suurempi, kuin masennuk-

seen käytettävä annostus. (Syömishäiriöt: Käypä hoito-suositus 2014.) On to-

dettu hyödylliseksi myös epilepsialääkkeenä käytetty topiramaatti, mikäli SSRI-

lääkitys ei tehoa ahmintahäiriön oireisiin (Suokas & Rissanen 2014, 414). 

 

 

3.4.3 Ravitsemushoito  

 

Ravitsemushoidossa käytetään apuna yleensä ravitsemusterapeuttia (Raevuori 

& Ebeling 2016, 332). Ravitsemusterapeutin tehtävänä on antaa sairastuneelle 
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tietoa ja suunnitella sairastuneen painon ja syömiskäyttäytymisen normalisoitu-

miseen ravitsemushoito. Ruokavalio suunnitellaan yksilöllisesti sairastuneen 

kanssa ja otetaan huomioon sairastuneen elämäntilanne ja sairauden vaihe. Ra-

vitsemusterapia ei yksinään riitä hoidoksi, vaan hoidossa on oltava muitakin hoi-

tomuotoja. (Viljanen, Larjasto & Palva-Alhola 2005, 20.) 

 

Ravitsemusterapeutti pyytää yleensä sairastuneen täyttämään ruoka- ja oirepäi-

väkirjan, joka auttaa havainnollistamaan vaikeissakin tilanteissa ongelman vai-

keusastetta itse sairastuneelle, vanhemmille sekä hoitavalle henkilökunnalle 

(Raevuori & Ebeling 2016, 332). Yleensä kahdesta kolmeen käyntiä ravitsemus-

terapeutin kanssa riittävät, jolloin sairastunut saa perustietoja ja yksilöllisen ruo-

kavalion suunnitelman. Ravitsemusterapeutin rooli voi olla myös pidempiaikai-

nen, jolloin sairastunut tarvitsee useampia tapaamisia viikoittain. (Viljanen ym. 

2005, 24.) 

 

Ravitsemushoito perustuu hoitosopimukseen, jossa sovitaan sairastuneen 

kanssa tavoitepainosta, painonnousun nopeudesta, tarvittavasta kalorimäärästä 

ja sallitun liikunnan määrästä. Sopivana painona pidetään yleensä sitä, jolloin 

naisella on säännöllinen kuukausikierto, silloin BMI on lähemmäs 20. Ravitse-

mustilan korjaamiseksi on suositeltu käytettävän mahdollisimman tavallisia 

ruoka-aineita ja välttää dieettejä, erikoisia ruokajärjestelyjä ja rituaaleja. (Rissa-

nen 2012, 493.)  Painonnousutavoite asetetaan yhdessä laihuushäiriötä sairas-

tuneen kanssa ja se on yleensä noin 250 g- 1000 g viikossa. On muistettava, että 

laihuushäiriöön sairastunut ei ole tottunut syömään suuria kalorimääriä, joten ka-

lorimäärä alussa ja sen maltillinen lisääminen ravitsemusterapiassa on tärkeää 

elimistön ylikuormituksen (refeeding) estämiseksi. (Partanen 2009, 188–189.) 

Refeeding-oireyhtymä esiintyy, kun ravitsemusta korjataan liian nopeasti, jolloin 

esiintyy fosfaatin ja muiden elektrolyyttien vajausta. Refeeding-oireyhtymän oi-

reina on lihasheikkous, lihaskudosten tuho, hengitysvajaus, rytmihäiriöitä ja deli-

rium. (Raevuori & Ebeling 2016, 334.) 

 

Laihuushäiriön ja ahmimishäiriön ravitsemusperiaatteet ovat samat. Ahmimishäi-

riössä keskitytään katkaisemaan ahmimisen ja oksentamisen toistuva noidan-

kehä (Lääketieteellinen aikakausikirja 2002). Ahmimishäiriön ja ahmintahäiriön 
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sairastuneille ohjataan erityisesti täsmäsyömisen periaatteet, painottaen riittävän 

kokoisia aterioita ja säännöllistä ateriarytmiä (Partanen 2009, 189–190). 

 

 

3.5 Hoito perheessä 

 

3.5.1 Läheisten osallistuminen hoitoon  

 

Syömishäiriö vaikuttaa sairastuneen läheisiin merkittävästi. Tässä opinnäyte-

työssä läheisiin kuuluvat sairastuneen vanhemmat, kumppani, sisarukset ja lä-

heiset ystävät.  Perheen ja läheisten mukanaolo on tärkeää syömishäiriön hoi-

dossa ja heidän tukemisensa on muistettava koko hoitoprosessin ajan (Suokas 

& Rissanen 2014, 403). Syömishäiriö nuorella on koko perhettä koskettava sai-

raus, jota tulisi hoitaa koko perheen voimin (Karjalainen ym. 2020). Vanhemmat 

saattavat kokea monenlaisia tunteita, kuten epätoivoa, surua ja pelkoa lapsensa 

puolesta (Syömishäiriöliitto 2009, 29–30). 

 

Läheisten on ymmärrettävä, ettei sairastuminen ole kenenkään syytä, se ei ole 

sairastuneen oma tietoinen päätös. Sairastuminen ei ole myöskään huomionha-

kua tai murrosiästä johtuvaa oikuttelua. Läheisen pitää olla sairastuneen tukena, 

rohkaista ja antaa turvaa koko hoitoprosessin ajan. Sairaus ei parane päivässä 

ja paraneminen saattaa viedä pitkiäkin aikoja, jolloin sairastuneella ja sen lähei-

sillä on oltava paljon voimavaroja ja kärsivällisyyttä. (Syömishäiriöliitto 2020b, 2–

3.) 

 

Läheisen sairastuminen vaikuttaa perheenjäsenten terveydentilaan. Hoidon jär-

jestäminen ilman läheisten osallistumista voi heikentää läheisten elämänlaatua 

ja kohottaa heidän masennusriskiänsä merkittävästi. Yhteydenotosta läheisiin 

keskustellaan sairastuneen kanssa jo perusterveydenhuollossa. (Hämäläinen, 

Kanerva, Kuhanen ym. 2017, 190–191.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

antaa alaikäiselle oikeuden kieltää hoitoansa ja terveydentilansa koskevien tieto-

jen antamisen huoltajalleen ja muille läheisilleen, mikäli alaikäinen kehitysta-

soonsa ja ikänsä nähden pystyy päättämään hoidostaan. (Finlex 1992.) Henkilö-
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kunnan on kuitenkin hyvä motivoida sairastunut kertomaan läheisille omasta sai-

raudesta hienovaraisesti sairastuneen oman ja läheisten hyvinvoinnin takia. Lä-

heisten on hyvä saada tarpeeksi tietoa ja tukea. Hoitohenkilökunnan on myös 

arvioitava läheisten jaksamista ja kerrottava rehellisesti sairastuneen tilanteesta 

ja sairaudesta. Hoitavan henkilökunnan on oltava luotettava ja pidettävä lähei-

sistä huolta ja tehdä kaikkensa perheen hyväksi. Läheisten voimavarojen teke-

minen vahvistaa perheen jaksamista ja vähentää kuormittavien tekijöiden vaiku-

tusta. (Hämäläinen, ym. 2017, 193–194.) 

 

 

3.5.2 Läheisten toiminta syömishäiriötä kohdatessa 

 

Syömishäiriöön sairastunut pyrkii yleensä helpottamaan omaa henkistä pahaa 

oloaan, kuten ahdistusta ja masentuneisuutta. Yleensä syömishäiriöiselle on omi-

naista täydellisyyteen pyrkimys, vaativuus arkielämässä ja turvallisuushakuisuus. 

(Keski-Rahkonen 2020, 94–95.)  

 

Läheisten reaktiot syömishäiriökäyttäytymiseen ovat yleensä negatiiviset. Jotkut 

saattavat reagoida hyvin voimakkaasti ja negatiivisesti, kuten esimerkiksi itke-

mällä, syyttelemällä, välinpitämättömyydellä, ylisuojelulla, jyräämällä omilla mie-

lipiteillään tai jankuttelulla. Kaikki nämä reaktiot ovat haitallisia toipuvalle sairas-

tuneelle, sillä sairastunut kokee olonsa uhatuksi, riippuvaiseksi, vältteleväksi tai 

syylliseksi omasta sairaudestaan. Kyseiset käyttäytymismallit eivät edistä para-

nemista vaan lisäävät sairastuneen ahdistusta ja masentuneisuutta. Näiden ne-

gatiivisten tuntemusten tilalle on hyvä ottaa toiset käyttäytymismallit, kuten välit-

tävä, rauhallinen, mutta jämäkkä ote, jolloin siedetään sairastuneet tuntemuksia 

ja olotiloja eikä kauhistuta niistä. On myös tärkeää uskoa paranemiseen ja antaa 

sairastuneen parantua itsenäisesti, kun on sen aika. (Syömishäiriöliitto 2020b, 3–

7.) 

 

Moni syömishäiriöstä kärsivän läheinen kokee hyötyvänsä vertaistuesta. Vertais-

tukitoiminnassa samankaltaisessa tilanteessa olevat ihmiset jakavat kokemuksi-

aan syömishäiriöstä. Syömishäiriöstä kärsivän läheisille järjestetään esimerkiksi 
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vertaistukiryhmiä. Vertaistuki on tärkeä tuen muoto, jonka avulla saa tietoa mui-

den kokemuksista samassa tilanteessa, sekä vinkkejä arkeen ja toivoa taisteluun 

sairautta vastaan. Syömishäiriöstä kärsivän perheessä riidoista saattaa tulla jo-

kapäiväisiä, kun kaikki perheenjäsenet ovat stressaantuneita tilanteen takia. Li-

säksi on muistettava huomioida perheen sisarukset ja kertoa heille ikään nähden 

sopivalla tavalla läheisen sairaudesta ja mitä perheessä tapahtuu. Monelle on 

hyödyllistä tukeutua ystäviin, ja saada keskustelun myötä uusia näkökulmia tilan-

teeseen. Oma aika mieluisten puuhien parissa tai ystävien seurassa antaa mah-

dollisuuden mielelle levätä. Jo muutama keskustelu ammattilaisen kanssa voi 

helpottaa läheisten oloa merkittävästi. (Keski-Rahkonen, ym. 2020, 168–171.) 

 

Läheisten on hyvää näyttää esimerkkiä ruokailutilanteissa, liikkumisessa ja suh-

tautua kunnioittavasti muiden ihmisten kehoihin (Syömishäiriöliitto 2020b, 8). 

Nuoren syömishäiriö, aliravitsemustila ja psyykkinen pahoinvointi vaikeuttavat 

terveyttä tukevien päätösten tekemistä. Näissä tilanteissa vastuu ruokailuista siir-

tyy vanhemmille, joka vapauttaa nuoren päättämisen vaikeudesta. Vanhemmat 

valmistavat ruoan, annostelevat sen sekä syövät nuoren kanssa. Perheen on 

hyvä syödä yhdessä mahdollisimman tavallista kotiruokaa ravitsemussuosituk-

sien mukaisesti. Paras tapa on aloittaa ja lopettaa syöminen yhdessä. Syömis-

häiriöstä sairastuneen on varsinkin hoitoprosessin aluksi vaikeaa syödä muiden 

ihmisten läsnäolleen ja omassa mittakaavassa suuria ruoka-annoksia, mutta yh-

dessä syöminen näyttää sairastuneelle, että syömisessä ei ole mitään pahaa ja 

läheiset ovat tukemassa sairastunutta syömisessä. Sairastuneella saattaa 

mennä tavallista enemmän aikaa syömiseen, mutta on hyvä pysyä koko ruokai-

lun ajan sairastuneen kanssa. (Ster 2006, 312–313.) Syömishäiriöön sairastunut 

saattaa olla aggressiivinen ja uhkailla läheisiä lopettaa syömisen kokonaan, 

mutta tässä tilanteessa läheisten on pysyttävä vahvoina eikä altistua sairastu-

neen manipulaatioihin.  Selkeät ja johdonmukaiset säännöt luovat sairastavalle 

turvallisuuden tunnetta. (Karjalainen ym. 2020). Nuori voi yrittää poistua ruoka-

pöydästä, jolloin hänet tulee ohjata takaisin pöydän ääreen hellästi mutta napa-

kasti. Kun nuori ei halua syödä ja piilottelee ruokia esimerkiksi lautasliinaan, tulee 

pyrkiä korvaamaan piilotettu ruoka samalla ruokamäärällä, ja varmistaa että 

ruoka tulee syödyksi. (Keski-Rahkonen ym. 2020. 104–108.) 
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Läheisten on muistettava läsnäolon lisäksi myös sanavalinnat. Syömishäiriöstä 

kärsivälle ei kannata sanoa, että hän on lihonut tai näyttää taas terveeltä para-

nemisprosessin aikana, sillä sairastunut saattaa kokea sen pilkkana ja että hän 

on painonsa takia ”ruma” ja ”läski”. Sen sijaan kannattaa keskittyä sairastuneen 

persoonaan ja kertoa, että sairastunut on rakas läheisilleen ulkonäöstä riippu-

matta. Syömishäiriöstä kärsivälle voi kertoa myös, että hänestä pidetään sellai-

senaan, kun hän on, ei siitä mitä hän tekee. (Ster 2006, 314–315.) Sairastuneelle 

on hyvä kertoa, että hänestä välitetään, hän on turvassa, että läheisiin voi luottaa 

ja että hän pääsee eteenpäin ja te häntä autatte siinä.  

 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on auttaa syömishäiriöön sairastuneita läheisiä tun-

nistamaan yleisimmät syömishäiriöt, syömishäiriöiden oireet, hoitomahdollisuu-

det Syömishäiriökeskuksessa ja hyödylliset toimintamallit perheessä ja tukea 

vanhempien voimavaroja sairautta kohdatessa. 

 

Opinnäytetyön tehtävänä on luoda opas syömishäiriöön sairastuneen lapsen 

vanhemmille Syömishäiriökeskuksen käyttöön. 

 

 

5 Menetelmälliset valinnat 

 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Opinnäytetyöni menetelmällinen valinta perustui oman mielenkiintoni ja toimek-

siantajan toiveen mukaan. Halusin tehdä työstäni toiminnallisen, sillä halusin 

luoda fyysisen tuotoksen ja antaa tuotos käyttöön toimeksiantajalle, jotta tuotosta 

tarvitsevat voivat hyötyä siitä. Toimeksiantajan koki hyödylliseksi tehdä fyysinen 

opas, joka voidaan jakaa vastaanotoilla sairastuneen lapsen vanhemmille ja lä-

heisille, jotta kohderyhmän henkilöt voivat tutustua aiheeseen kotona ja saada 
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vastauksia tulleisiin kysymyksiin. Opas on tehty käyttäen opinnäytetyön tietope-

rustaa. 

 

Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan käytännön toiminnan ohjeistamista, 

opastamista tai toiminnan järjestämistä. Toteutustapana voi olla kirja, vihko, 

opas, sivusto, video tai muu toiminta. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdisty-

vät käytännön toteutus ja raportointi nojaten tutkimustehtäviin ja tietoperustaan. 

Opinnäytetyön tulisi olla käytännöllinen, työelämälähtöinen, tutkimuksellisesti to-

teutettu ja riittävällä tasolla alan tietoja ja taitojen osaamisen nähden. Toiminnal-

lisen opinnäytetyön tavoitteena on ohjata ammatillisuuden ja ammatillisten teo-

rian yhdistämiseen, opinnäytetyön kirjoittamisessa ja pitkän opinnäytetyöproses-

sin läpiviemiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10.) 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tärkeää määritellä kohderyhmä, sillä toimin-

nallisen osan sisällön ratkaisee mille kohderyhmälle sisältö on tarkoitettu. Opin-

näytetyön toteutus on palveltavaa kohderyhmää hyvin. Opinnäytetyöhön on suo-

siteltavaa löytää toimeksiantaja, jonka avulla näytetään oma osaaminen laajem-

min, saadaan mahdollisuus työllistyä ja herättää kiinnostusta työelämään. Työ-

elämästä saatu toimeksianto tukee ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 16–17, 40, 51.) 

 

Valikoin alusta alkaen tietoperustan lähteet lähdekriittisesti ja suunnitelmallisesti, 

jotta oppaaseen tulee mahdollisimman luotettavaa ja tuoretta tietoa syömishäiri-

öistä. Opas on tehty tiiviissä yhteistyössä toimeksiantajan kanssa suosituksia ja 

toiveita toteuttaen. Oppaasta on hyötyä kohderyhmälle, joka on sairastuneen lap-

sen vanhemmat ja läheiset, sillä opas on informatiivinen, helppolukuinen ja siihen 

on koostettu tietoa syömishäiriöstä, niiden hoidosta ja omien voimavarojen huo-

mioimisesta. Sitä kautta edistää terveyttä ja pyrkii lisäämään ymmärrystä syömis-

häiriöistä perheessä. Olen pyrkinyt tekemään oppaasta myös loogisesti etenevän 

ja visuaalisesti miellyttävän, jotta kohderyhmälle olisi helppoa vastaanottaa op-

paassa esitettyä tietoa.  
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5.2 Toimeksiantajan esittely 

 

Opinnäytetyöni toimeksiantajana toimii Syömishäiriökeskus, joka on ensimmäi-

nen Suomessa perustettu yksityinen syömishäiriöihin erikoistunut hoito-, kuntou-

tus- ja terapiapalvelujen tuottaja. Syömishäiriökeskuksessa hoidon tavoitteena 

on syömiskäyttäytymisen säännöllistäminen, laihdutuksen lopettaminen ja ravit-

semustilan, psyykkisten- ja fyysisten oireiden korjaaminen. Syömishäiriökeskuk-

sen arvoja ovat asiakkaan kunnioittaminen, itsenäistymisen tukeminen, yksilölli-

sen tarpeen mukainen hoidon jatkuvuus ja kokonaisvaltaisuus, sekä osaava ja 

innostunut henkilökunta. (Syömishäiriökeskus, 2020.) 

 

Syömishäiriökeskuksella hoito on erikoislääkärijohtoista ja hoitomalli hoitajakes-

keinen. Hoito perustuu kognitiiviseen psykoterapiaan, joka on tällä hetkellä eniten 

tuloksia tuottanut terapiamalli. Syömishäiriökekuksessa pyritään siihen, että sai-

rastuneella on aina hoitaja saatavilla ja auttamassa, kun apua tarvitaan. Syömis-

häiriökeskuksessa uskotaan, että yksin jääminen hoidon alkuvaiheessa voi altis-

taa oireiden pariin. Syömishäiriökeskuksessa jokaisella nuorella on 2–4 omahoi-

tajaa, joiden kanssa toteutetaan hoitoa ja pohditaan yhdessä hoidon tavoitteita ja 

keinoja saavuttaa niitä. Hoitajien lisäksi hoitoon osallistuvat fysioterapeutit, ravit-

semusterapeutit, psykiatrit ja tarvittaessa sosiaalityöntekijät. Lähes päivittäin kes-

kuksella järjestetään ryhmätoimintaa, jotka edistävät paranemista, esimerkiksi 

keskustelu-, fysioterapia-, ruoanlaitto- sekä psykoedukaatioryhmiä. Hoidon ai-

kana nuori pääsee kotilomille, jolloin kotona päästään harjoittelemaan yksikössä 

opittuja asioita. Lopullisena tavoitteena on, että sairastunut pystyy syömään itse-

näisesti, tekemään itse tavallista kotiruokaa, syömään ravintoloissa ja pystyy 

huolehtimaan itsestään. (Syömishäiriökeskus, 2020.) 

 

Yhteistyö toimeksiantajan kanssa on ollut tiivistä alusta alkaen. Sovimme toimek-

siannosta 2020 elokuussa ja pidimme videopuhelu-palaverin 2020 syyskuussa 

Zoom-alustan kautta. Myös 2020 syyskuussa allekirjoitimme toimeksiantosopi-

muksen. Zoom-palaverissa sovimme kaikki tärkeät seikat, jotka pitää esiintyä op-

paassa. Sen jälkeen viestittelimme sähköpostin välityksellä monia kertoja maa-

liskuu 2021 asti, jolloin opas oli valmis. Lähetin monia kertoja versioita oppaasta 
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toimeksiantajalle ja sain korjausehdotuksia, jotka toteutin onnistuneesti. Toimek-

siantaja oli tyytyväinen lopulliseen oppaaseen ja siihen, miten itsenäisesti ja no-

peasti olen sen tuottanut.  

 

 

5.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus 

 

Hyvässä oppaassa on voimavaralähtöinen lähestymistapa eli lukijalla on mahdol-

lisuus oivaltaa tai löytää erilaisia ratkaisumalleja omaan tilanteeseen. Oppaan pi-

tää palvella kohderyhmän tarpeita. Oppaan tarkoituksena voi olla terveyden edis-

täminen tai sairauksien ehkäisy. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3–4.) Hyvässä ter-

veysaineistossa on oltava mukana eettisyys ja lukijoiden voimavaralähteisyys. 

Hyvä aineisto voi pyrkiä muutoksen synnyttämiseen, mahdollisuuksien luomi-

seen tai niistä kertomiseen, lisäksi tavoitteena voi olla terveyttä ylläpitävien ele-

menttien tukeminen kohderyhmässä. (Rouvinen-Wilenius 2008, 5–7.) Oppaan te-

kemisessä lähdekritiikki on tärkeässä asemassa ja on tarkkailtava erityisesti luo-

tettavuutta ja eettisyyttä (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.). Hyvässä oppaassa on 

pyrittävä etenemään loogisesti, jotta lukija osaa seurata opasta ja saamaan siitä 

mahdollisimman paljon ymmärrystä itselleen. Tärkeänä pidetään myös sitä, että 

ohjeessa perustellaan väittämät, jotta lukija tietää, miksi kyseinen asia kannattaa 

tehdä oppaan neuvojen mukaan. Oppaan otsikoiden on oltava mielenkiintoisia ja 

selkeitä ja kappaleiden tulisi vastata otsikoiden sanomaa. Kappaleiden on sisäl-

tävä kaikkia tarkeitä asioita aiheesta, mutta menemättä liiallisuuksiin, jotta lukija 

ei väsy eikä hävitä oppaan punaista lankaa. On myös muistettava rakentaa virk-

keet selkeäksi ja muistettava kohderyhmälle sopivat asiasanat. (Lääketieteellinen 

aikakausikirja 2005.) 

 

Syömishäiriö on todella tärkeä ja mielenkiintoinen aihe, joten halusin ehdotto-

masti kirjoittaa siitä oman opinnäytetyöni. Halusin alusta alkaen tehdä opinnäy-

tetyön syömishäiriöstä ja etsin erilaisista liitoista, sairaaloista ja yksityisistä hoito-

laitoksista toimeksiantajaa.  Aloitin etsimään opinnäytetyöhöni toimeksiantajaa jo 

kesäkuussa 2020. Tiedustelin mahdollisia toimeksiantoja sähköpostin välityk-

sellä ja otin yhteyttä Syömishäiriökeskukseen elokuussa 2020 ja sain vas-
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taukseksi mielenkiinnon opinnäytetyötäni kohtaan. Allekirjoitin toimeksiantosopi-

muksen Syömishäiriökeskuksen kanssa syyskuussa 2020. Aloitin kirjoittamaan 

opinnäytetyöni tietoperustaa jo heinäkuussa 2020. 

 

Hain ainestoa teoriaosuuteen erilaisista sähköisistä tietokannoista kuten Joen-

suun pääkirjastosta ja Karelia ammattikorkeakoulun kirjastosta kesällä 2020. Tie-

toa hain sähköisistä tietokannoista nimeltään Cochrane, Duodecim Terveysportti 

sanakirjat, Duodecim Terveyskirjasto, Duodecim Terveysportti, Lääkärilehti, Me-

dic, PubMed, Sosiaali- ja terveysalan sähköiset käsikirjat ja Google. Tein sähköi-

sen haun myös Karelia ammattikorkeakoulun kirjastoon Finnan- ja Joensuun 

pääkirjastoon Vaara Finna kautta. Hakuprosessissa käytettyjä sanoja olivat; lai-

huushäiriö, anorexia nervosa, ahmimishäiriö, bulimia nervosa, ahmintahäiriö, 

binge eating disorder, BED, ortoreksia, orthorexia nervosa, syömishäiriö, eating 

disorder, hoito, treatment, lapsi, children, läheinen, close relative ja näiden sano-

jen yhdistelmiä. Merkitsin tarkkaan kaikki mielenkiintoiset lähteet, mitä olisin voi-

nut käyttää opinnäytetyössäni ylös ja käyttämäni lähteet lähdeluetteloon. Kerä-

tystä aineistosta kirjoitin tietopohjan ja tietopohjani perusteella on luotu opas. 

 

Tuotos on tehty tiiviissä yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Ensimmäisen ver-

sioni oppaasta lähetin sähköpostitse toimeksiantajalle joulukuussa 2020. Sen jäl-

keen tein vielä kolme kertaa eri versioita oppaasta, noudattaen korjausehdotuk-

sia toimeksiantajalta. Lopullisen version oppaasta lähetin toimeksiantajalle hel-

mikuussa 2021. Oppaassa on 14 sivua, missä kerrotaan syömishäiriön oireista, 

yleisimmistä syömishäiriöistä, tunteista, mitä läheiset voivat kokea syömishäiriötä 

kohdatessa, vinkkejä käyttäytymiseen syömishäiriöön sairastuneen kanssa ja 

syömishäiriön hoidosta erityisesti Syömishäiriökeskuksessa. Oppaassa esite-

tään myös Syömishäiriökeskuksen kontaktit, kuten osoite, sähköposti ja puhelin-

numero. Opas on suunniteltu tietoperustaan nojaten ja toimeksiantajan korjaus-

ehdotuksien ja toiveiden mukaan. Syömishäiriökeskus ottaa oppaan käyttöön 

loppukeväällä. 

 

Opas on toteutettu käyttäen Power Point-, Word-, Photoshop- ja Canva-ohjelmia. 

Oppaassa on käytetty monipuolistesti värejä, kuvia ja muotoja, jotta oppaasta tu-

lee visualisesti miellyttävä lukijalle. Suunnittelin oppaan kokonaan alusta alkaen 
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itse ilman toimeksiantajan antamia pohjia tai malleja. Oppaan kuvina on käytetty 

Canva-ohjelman kirjastoa, jotka ovat vapaasti käytettävissä erillistä maksua vas-

taan. Opasta suunnitellessa on käytetty hyvän oppaan kriteerejä, kuten lähde-

kriittisyyttä, voimavaralähtöisyyttä, kohderyhmäkeskeisyyttä, loogisuutta ja väit-

tämät on huolellisesti perusteltu. Visuaalisen osuuden tein alusta alkaen itse 

käyttäen neutraaleja ja hillittyjä värejä ja korostaen tärkeitä asiasanoja, jotta luki-

jalle tulisi selkeämmäksi asioiden merkitys ja ne jäisivät paremmin mieleen. Käy-

tin myös visuaalisia kuvia ja kaavioita, jotka liittyvät ruokaan, perheeseen, ruokai-

lutilanteisiin ja yhdessäoloon, jotta kuvat voisivat visualisoida lukijalle tekstin pa-

remmin.  

 

Oppaassa on 15 lukua, jotka on otsikoitu seuraavasti: ”Lukijalle”, ”Mitkä merkit 

viittaavat syömishäiriökäyttäytymiseen?”, ”Mitä syömishäiriöt ovat?”, ”Anoreksia 

eli laihuushäiriö”, ”Bulimia eli ahmimishäiriö”, ”Epätyypillinen syömishäiriö”, ”BED 

eli ahmintahäiriö”, ”Sairauden vaiheet”, ”Hoito Syömishäiriökeskuksessa”, ”Tera-

piayksikkö”, ”Kuntoutus- ja hoitoyksikkö”, ”Päiväosasto”, ”Läheiselle”, ”Läheisen 

voimavarat” ja ”Lopuksi”. Jokaisen otsikon alla on kerrottu siitä koskevasta ai-

heesta mahdollisimman selkeästi ja informatiivisesti. Kaikkiaan oppaassa on 14 

sivua. Järjestystä on myös pyritty pitämään loogisena, kuten kerrottu ensin syö-

mishäiriöistä ja mitä ne ovat ja vasta sitten kerrottu miten niitä hoidetaan. 

 

Opas on luovutettu toimeksiantajalle pdf- ja Power-point-tiedostona, jotta se voi-

daan tulostaa Syömishäiriökeskuksen käyttöön ilman lisäkuluja. Valmis opas siir-

tyy toimeksiantajan käyttöön, jolloin Syömishäiriökeskus voi käyttää sitä vapaasti 

omassa toiminnassaan.  

 

 

5.4 Oppaan arviointi 

 

Opas on vertaisarvioitu Karelia Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön seminaa-

rissa, ja toimeksiantaja on antanut oman palautteen tehdystä oppaasta kirjalli-

sesti sähköpostin välityksellä. Seminaarissa saatu palaute oli pääosin positiivista, 

kuten oppaan visuaalisuus ja informatiivisuus. Kaaviot, puhekuplat ja konkreetti-
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set esimerkit ovat hyvä lisä oppaassa. Myös tuotoksen kuviot ja kaaviot selkeyt-

tivät asiaa ja olivat helppolukuisia seminaarin vertaisarvioijien mielestä. Negatii-

viseksi vertaisarvioijat olivat kokeneet lihavoinnin runsasta käyttöä, joka oli toi-

meksiantajan mielestä paikoillaan oppaassa.  

 

Lopullisen version oppaasta lähetin toimeksiantajalle helmikuussa 2021. Silloin 

pyysin saada kirjallisen palautteen työstäni sähköpostin välityksellä. Toimeksian-

taja kuvasi työskentelyäni omatoimiseksi ja tehokkaaksi. Toimeksiantaja kiinnitti 

huomiota minun aktiivisuuteeni ja innostukseeni aiheesta. Kaikkiaan Syömis-

häiriökeskuksen kanssa työskentely on ollut sujuvaa, palaute oli rehellistä mo-

lempien osapuolien mielestä. Kaikkiaan palaute oli positiivista. ”Natalia on luonut 

materiaalin omatoimisesti ja tehnyt korjauksia palautteemme perusteella hyvin 

tehokkaasti. Natalia on kautta prosessin ollut erittäin aktiivinen ja innostunut, ja 

hänen kanssaan työskentely on ollut sujuvaa.” (Charpentier & Zetterborg 2021.) 

 

Toimeksiantaja ottaa oppaan käyttöön loppukeväällä, joten en pystynyt saamaan 

arviota työstäni kohderyhmäläisiltä. Lähetin palautekyselyn oppaasta kuitenkin 

kolmelle läheiselle ihmiselle sähköpostin välityksellä, joilla ei oletuksen mukaan 

ole ollut ennen tietoa syömishäiriöstä sairautena, ja he antoivat kirjallisen palaut-

teen oppaasta. Pyysin heitä vastaamaan Google forms-kyselyyn, missä he saivat 

nimettömästi jättää palautetta oppaasta. Kyselyssä oli kolme kysymystä: ” Oletko 

törmännyt syömishäiriöihin elämäsi aikana?”, ”Mitä positiivista oli oppaassa?” ja 

”Mitä negatiivista oli oppaassa?” (Liite 2). Kaikkiin esitettyihin kysymyksiin oli pa-

kollista vastata. Palauteen antamiseksi oli annettu aikaa rajoite 26.2.2021 klo 12 

asti. Sain kolme vastausta palautekyselyyn. 

 

Ensimmäiseen kysymykseen ”Oletko törmännyt syömishäiriöihin elämäsi ai-

kana?” sain kolme vastausta. Kaksi vastausta oli ”Ei” ja yksi vastaus oli ”Kyllä”. 

Eli 66,7 % kyselyyn vastanneista eivät olleet törmänneet syömishäiriöihin elä-

mänsä aikana ja 33,3 % ovat törmänneet syömishäiriöihin elämänsä aikana. Toi-

seen kysymykseen ”Mitä positiivista oli oppaassa?” vastasivat kaikki kolme ih-

mistä. Vastauksista nousi esille, että opas on tehty hyvin visuaalisesti, vastaajat 

tykkäsivät oppaassa käytetyistä kuvista ja värimaailmasta. Yksi vastaajista on 
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kokenut lihavoidun tekstin hyödylliseksi ja tarpeelliseksi. Toinen vastaajista kiin-

nitti huomiota hyvään kappalejakoon. Kaikkien vastaajien mielestä oppaassa oli 

käsitelty hyvin syömishäiriöitä ja opas on kirjoitettu ymmärrettävällä kielellä.  Li-

säksi oppaan positiivisin puoliin on kirjoitettu ”Perheen tuki tuli hyvin vahvasti 

esiin ja kommunikointiin kannustettiin, joka on todella hienoa.” ja ”Opas oli kevyt 

ja voisin itse esitellä sen ravitsemusterapeuttina tai hoitajana, koska se on helppo 

ymmärtää ja asia antaa todella tarkan kuvan syömishäiriöstä ja miten se vaikut-

taa perhesiteisiin.”  

 

Kolmanteen kysymykseen ”Mitä negatiivista oli oppaassa?” vastasivat kaikki 

kolme ihmistä. Yhdessä palautteessa tuli esille, että joistakin asioista olisi voinut 

kirjoittaa enemmän, mutta ei tuonut ilmi, mitä konkreettisesti tarkoitti. Sama vas-

taaja toi esille myös sen, mikäli oppaassa olisi otettu lisää tietoa esille, oppaasta 

olisi tullut ”turhan pitkä”. Toisessa palautteessa kerrottiin, että oppaassa olisi voi-

nut tuoda sairastuneen henkistä hyvinvointia enemmän esille. Lisäksi oppaassa 

olisi voinut luoda kuva siitä, että halu parantua lähtee sairastuneesta itsestään ja 

läheisen tuki saattaa olla hyödytön siinä tilanteessa, mikäli sairastunut ei halua 

itse parantua. Sama palautteenantaja huomautti siitä, että olisi voinut mainita, 

että syömättömyyteen tai ahmintaan voi vaikuttaa ulkopuoliset asiat ja niihin puut-

tuminen ajoissa on todella tärkeää. Olen samaa mieltä vastaajan kanssa ja toin 

kyseiset asiat esille oppaassa ohimennen, mutta en tuonut niitä sen enempää 

esille, sillä mielestäni vanhempien, joiden lapsi sairastaa jo syömishäiriötä on 

myöhäistä ennaltaehkäistä sairauden syntyä. Kolmas vastaaja olisi halunnut 

nähdä oppaassa enemmän tilastotietoa esimerkiksi siitä, miten usein syömishäi-

riöt esiintyvät ja miten moni sairastunut menehtyy sairauden seurauksena. Vali-

tettavasti sellaista tutkimusaineistoa ei ole löytynyt, joten sitä ei voi tuoda ilmi 

oppaassa. Yhteenvetona oppaasta saatu palaute oli pääosin positiivista. 
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6 Pohdinta  

 

 

6.1 Opinnäytetyön tarkastelu 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on auttaa syömishäiriöön sairastuneita läheisiä tun-

nistamaan yleisimmät syömishäiriöt, syömishäiriöiden oireet, hoitomahdollisuu-

det Syömishäiriökeskuksessa ja hyödylliset toimintamallit perheessä ja tukea 

vanhempien voimavaroja sairautta kohdatessa. Opinnäytetyön tehtävänä on 

luoda opas syömishäiriöön sairastuneen lapsen vanhemmille Syömishäiriökes-

kuksen käyttöön. Kohderyhmänä oppaalle on sairauden kohdanneet vanhemmat 

ja läheiset.  

 

Syömishäiriö koskettaa koko perhettä ja läheisiä, jolloin heillä nousee heti kysy-

myksiä; mitä minun kuuluisi tehdä nyt? Mikä on syömishäiriö ja mikä oikea toi-

mintatapa, jolla sairauden saadaan kukistettua? Kun nämä kysymykset tulevat 

esiin, tehty opas tulee apuun ja voi vastata läheisten kysymyksiin. Läheiset voivat 

kokea itsensä voimattomiksi sairautta kohdatessa ja heillä on suuri tarve saada 

lisätietoa (Ster 2006. 6–7). Tämän takia mielestäni on ollut erityisen tärkeä luoda 

opas vanhemmille ja läheisille ja antaa lisätietoa syömishäiriöistä. Oppaassa on 

otettu huomioon mahdolliset vanhempien kysymykset ja pyritty vastaamaan nii-

hin perustuen kerättyyn tietopohjaan. 

 

Erityisen tärkeää oli muistaa vanhempien ja läheisten omia selvitytymiskeinoja 

sairautta kohdatessa ja keskittyä voimavaroihin (Syömishäiriökeskus 2009a, 34–

45). Oppaassa on otettu läheisten voimavaralähtöisyys suurena tärkeänä osana 

paranemista. Lisäksi oppaassa on esitetty erilaiset hoitomahdollisuudet Syömis-

häiriökeskuksessa, jotta vanhemmat ja läheiset tietävät, miten syömishäiriötä voi-

daan hoitaa. Lisäksi tärkeää on mainita läheisten voimavaroista ja vertaistukiryh-

mistä ja kannustaa hyödyntää niitä matalalla kynnyksellä, sillä läheiset kokevat 

usein epämiellyttäviä tunteita sairautta kohdatessaan ja niistä on tärkeää puhua 

(Keski-Rahkonen ym. 2020. 69.). 
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Opinnäytetyön toimeksiantaja koki opasta hyödylliseksi ja merkittäväksi vanhem-

pien ja läheisten näkökulmasta ja sen edistävän läheisten ymmärrystä sairau-

desta ja hoitomahdollisuuksista. Myös palautteen antajan olivat sitä mieltä, että 

oppaasta on ehdottomasti hyötyä kohderyhmälle. Opinnäytetyön tekijänä olen 

samaa mieltä asiasta ja mielestäni saavutin asettamani tavoitteen oppaaseen liit-

tyen. 

 

 

6.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Tieteellinen tutkimus ja aineisto voi olla eettinen ja luotettava vain, jos se on suo-

ritettu hyvän tieteellisen käytäntöön nojaten. Hyvään tieteelliseen käytäntöön 

kuuluu rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, avoimuus, vastuullisuus, asianmukai-

nen ja arvostava viittaaminen alkuperäislähteisiin. Lisäksi hyvään tieteelliseen 

käytäntöön kuuluu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten noudattaminen, 

tarvittavien lupien hankkiminen ja pidättäytyminen tutkimuksesta sellaisessa ti-

lanteessa, mikäli tutkija ei voi ottaa sitä puolueettomasti vastaan. Hyvän tieteelli-

sen käytännön noudattaminen lisää teoksen eettisyyttä ja luotettavuutta. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012. 6.) Tässä opinnäytetyössä noudatin hyvää 

tieteellistä käytäntöä, joka lisää opinnäytetyöni eettisyyttä, luotettavuutta ja us-

kottavuutta. 

 

Hyvän toiminnallisen opinnäytetyön kriteerejä ovat tuotteen uusi muoto, käytettä-

vyys, kohderyhmässä ja käyttöympäristössä, sisällön sopivuus kohderyhmälle, 

tuotoksen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus (Vilkka 

& Airaksinen 2003, 53.). Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuuden kriteerit 

ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus on kri-

teeri, jonka perusteella tutkimus osoittautuu luotettavaksi. Tulokset ja aineisto py-

ritään kuvaamaan mahdollisimman selkeästi, jotta lukija ymmärtää tutkimuksen 

vahvuudet ja puutteet. Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, miten helposti tutkimus 

voidaan siirtää toiseen kontekstiin. (Kankkunen & Vehviläinen, 2017 198.) Luo-

tettavuuteen vaikuttaa myös tiedon ja teorian luotettavuuden aste (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 123.).  
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Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön keskeinen tavoite on totuudellisuus. Tieteel-

liselle ajattelulle oleellista on kriittisyys. Kriittisyydellä tarkoitetaan sitä, ettei tulok-

sia ei ylistetä perusteettomasti, vaan pyritään määrittelemään pätevyysalue. 

Opinnäytetyössä korostuu moraalinen osaaminen, joka tarkoittaa arvojen merki-

tyksen ymmärtämistä ja se on vastuullista, rehellistä ja kykyä kohdata ammatissa 

ja työssä ristiriitoja ja etsiä oikeaa ratkaisua eettisiin ongelmiin itsensä ja toisten 

näkökulmasta. Jokaisessa opinnäytetyössä nousee esiin erilaisia eettisiä kysy-

myksiä, joita opiskelijan on osattava tunnistaa ja ratkaista. (Helakorpi 1999, 73–

75.)  

 

Tässä opinnäytetyössä on pyritty käyttämään monipuolisia ja luotettavia lähteitä 

tietoperustana, jotta opinnäytetyön tuotoksesta tulisi luotettava. Tietoa on käsi-

telty lähdekriittisesti ja pyritty käyttämään alkuperäislähteitä. Opinnäytetyön tuo-

toksesta on tehty siirrettävä ja informatiivinen kohderyhmä ja toimeksiantaja huo-

mioiden. Tässä opinnäytetyössä on pyritty eettisyyteen ja arvostamiseen kohde-

ryhmää kohden, tässä tapauksessa syömishäiriön sairastuneeseen ja läheisiä 

kohtaan. Opinnäytetyössäni olen noudattanut hyvän tieteelliseen käytännön kri-

teerejä tarkasti ja huolellisesti, enkä ole loukannut hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Hyvän tieteellisen käytännön loukkauksina voidaan pitää vilppiä, plagiointia, piit-

taamattomuutta opinnäytetyön eri vaiheissa, sepittämistä, havaintojen vääriste-

lyä ja ideoiden anastamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. 7–9). 

 

Mielestäni erityisen tärkeää tässä opinnäytetyössä on keskittyä eettiseen kohtaa-

miseen ja arvostukseen sairastuneita ja heidän läheisiään kohtaan teoreettisessa 

ja toiminnallisessa opinnäytetyön osuudessa. Oppaassa on pyritty käyttämään 

neutraaleja ja rehellisiä ilmaisuja, syyttämättä lukijaa. Arjen vinkit on tuotu kun-

nioittavasti ja varovasti esille käyttämällä kehotuksia ja kannustavia ilmaisuja. Li-

säksi saatu palaute oppaasta on kerätty nimettömästi, jolloin kenenkään palaut-

teen antaneen vastauksia voi jäljittä tai yhdistää. Mielestäni palautteet ovat siten 

eettisiä, sillä ne ovat nimettömiä, eikä niistä voida saada selville, kuka palautteen 

on antanut. Luotettavuuden ja eettisyyden kriteerejä noudattamalla edistän omaa 

ammatillista kasvua tulevana terveydenhoitajana tiedon saamisen ja käsittelemi-

sen lisäksi. 

 



38 
 

 

6.3 Opinnäytetyöprosessi ja ammatillinen kasvu 

 

Syömishäiriöstä löytyi paljon hyödyllistä tietoa ja tietoperustan kirjoittaminen oli 

sujuvaa, mutta sisällön rajaaminen oli mielestäni vaikeaa. Opinnäytetyöstä olisi 

tullut aivan liian laaja, jos olisin ottanut kaikki syömishäiriöiden osa-alueet huomi-

oon, joten jouduin karsimaan paljon tietoperustastani. Päädyin lopulta kirjoitta-

maan tärkeimmistä syömishäiriöistä, niiden hoidosta ja syömishäiriöstä per-

heessä. Syömishäiriöstä ja sen vaikutuksesta läheisiin löytyi vähemmän tietoa, 

kun syömishäiriön vaikutuksesta perheeseen. En ole käyttänyt montaa kansain-

välistä lähdettä omassa opinnäytetyössäni, sillä en ole kovin hyvä vieraiden kiel-

ten kanssa, jonka takia opinnäytetyön luotettavuus on saattanut kärsiä. Olen 

käyttänyt kuitenkin monipuolisesti kirjallisuutta ja internetistä saatuja artikkeleita, 

jotka lisäävät opinnäytetyöni luotettavuutta. Lisäksi, jos olisin ottanut monia vie-

raskielisiä lähteitä, opinnäytetyöstäni tulisi liian laaja, joten päätin näiden perus-

teiden varjossa jättää suurimman osan vieraskilisistä lähteistä. 

 

Mielestäni osasin koota hyvän tietoperustan, jonka pohjalta oli helppoa koota toi-

minnallinen osuus eli opas. Oppaaseen tuli riittävästi tietoa ja oppaasta tulee hyö-

dyllinen työväline syömishäiriöiden hoidossa Syömishäiriökeskuksessa. Olen 

tyytyväinen saatuun lopputulokseen, kuten myös toimeksiantaja, joka on antanut 

palautetta tehdystä työstä. Tämän opinnäytetyön kirjoittamisesta on ollut minulle 

hyötyä ja olen kehittynyt luotettavan tiedon etsinnässä ja käsittelyssä, olen myös 

oppinut rajaamaan saatua tietoa aiheen ja tehtävän mukaan. Mielestäni olen vas-

tannut minun opinnäytetyössäni ja toteutuksessani asettamiini opinnäytetyöni 

tehtävään ja tarkoitukseen. Olen oppinut myös paljon syömishäiriöistä ja saanut 

paljon hyödyllistä tietoa sairaudesta tulevaan työelämään. Saatu tieto, opinnäy-

tetyön kirjoittaminen ja tuotoksen tekeminen on edistänyt minun ammatillista kas-

vuani hurjasti ja tulen käyttämään saamiani taitoja tulevaisuudessa. Lisäksi ym-

märsin, kuinka tärkeä on hoitaa syömishäiriöitä varhaisessa vaiheessa ja haluai-

sin mahdollisesti suuntautua työllistymään syömishäiriöiden hoidon pariin.  

 

 



39 
 

6.4 Jatkokehitysideat 

 

Jatkokehitysideana voidaan tehdä kyselytutkimus vanhemmille, miten hyödyl-

liseksi he olivat kokeneet saamansa oppaan. Kysymykset voisivat olla esimer-

kiksi: ”Oliko oppaassa tarpeeksi tietoa syömishäiriöistä?”, ”Oliko oppaassa tar-

peeksi vinkkejä oman jaksamiseen?”, ”Olisitko kaivannut enemmän vinkkejä 

käyttäytymiseen sairastuneen nuoren kanssa?” tai ”Mitä muuta voidaan lisätä op-

paaseen, jotta siitä tulisi parempi?”. Saatujen tuloksien mukaan opasta voidaan 

muokata ja saada siitä entistä informatiivisempi ja hyödyllisempi kohderyhmää 

ajatellen.  

 

Oppaan voi myös julkaista Syömishäiriökeskuksen verkkosivustolle suomeksi, 

englanniksi ja ruotsiksi, jotta Syömishäiriökeskuksen asiakkaat voivat tutustua ai-

neistoon myös verkossa. Ulkomaalaiset tai ruotsia puhuvat asiakkaat voisivat pe-

rehtyä oppaaseen omalla äidinkielellään ja saada hyödyllisiä vinkkejä omaan ar-

keen ilman, että kotoa tarvitsee poistua.  
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