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1 Johdanto 

Syömishäiriöt ovat yleisiä nuorien keskuudessa, vaikka väestötasolla ne ovatkin harvinai-

sia. Syömishäiriöihin sairastutaan usein 12–24-vuoden iässä. (Käypä hoito 2014.) Helsingin 

yliopiston tutkimuksessa on todettu, että n. 17,9 % naisista ja 2,4 % miehistä ovat kärsineet 

syömishäiriöistä aikuisikään mennessä. Odotettua useampi nuori on sairastanut syömishäi-

riön nuoruudessaan. Naiset sairastuvat tutkimuksen mukaan syömishäiriöön miehiä toden-

näköisemmin. Naisten ja miesten syömishäiriöiden taudin kuvat poikkeavat toisistaan. Nai-

silla syömishäiriöiden oireet ovat tunnetumpia kuin miehillä, minkä vuoksi osa syömishäiri-

öistä voi jäädä tunnistamatta. Oireiden sekä taudin yleisyyden tunteminen kansan keskuu-

dessa on tärkeää ennaltaehkäisyn, tunnistamisen ja riittävien hoitointerventioiden kehittä-

misen kannalta. (Silen ym. 2020.) Käypä hoito suositusten mukaan tiedollinen ohjaus sekä 

läheisten tukeminen tulee aloittaa heti hoidon alussa. Shaw mainitsee oppaassaan Eating 

disorders – a guide for nurses (2022), että vanhempien osallistuttaminen hoitoon heti alusta 

alkaen on tärkeää. Perhekeskeinen hoitomuoto syömishäiriötä sairastavan nuoren tapauk-

sessa on kannustavaa ja tukee parantumisprosessia nuoren sekä vanhemman näkökul-

masta (Rienecken 2022). 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa nuorten syömishäiriöistä ja niiden hoidosta hei-

dän vanhemmilleen. Tarkoituksena on tehdä opas vanhemmille, joka tukee heidän ymmär-

rystään syömishäiriöistä ja syömishäiriöön sairastuneen nuoren hoidosta sekä kohtaami-

sesta. Oppaassa keskitytään hoitotyön näkökulmaan sekä juuri Päijät-Hämeen keskussai-

raalan nuorisopsykiatrian osaston hoitosuunnitelmaan. Teoriaosio oppaassa jää lyhyem-

mäksi, kuitenkin niin, että yleisimmät syömishäiriöt on lueteltu ja kerrottu niistä tiivistetysti.  

Opas annetaan vanhemmille osastojakson alkuvaiheessa. Oppaan kautta vanhemmat saa-

vat tukea ja voimavaroja omaan jaksamiseen, mikä on tärkeä osa hoitoprosessia. 

Toimeksiantajana opinnäyttyössämme on Päijät-Hämeen hyvinvointialue, joka aloitti toimin-

tansa 1.1.2023. Ennen sitä alueella toimi Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä, uudemmalta 

nimeltään Päijät-Sote. Hyvinvointialue tarjoaa asukkailleen sosiaali- ja terveyspalvelut sekä 

pelastustoimen palvelut. (Päijät-Hämeen hyvinvointialue 2022.) Opas tehdään yhteistyössä 

Päijät-Hämeen keskussairaalan nuorisopsykiatrian osaston kanssa. Se on kahdeksan paik-

kainen 13–17-vuotiaille suunnattu suljettu osasto. Hoito osastolla perustuu pääsääntöisesti 

vapaaehtoisuuteen, mutta mielenterveyslain mukaisia tahdonvastaisia hoitojakin toteute-

taan. Keskeistä osastolla on hyvä yhteistyö huoltajien, vanhempien sekä osaston moniam-

matillisen tiimin välillä. Osastolla toteutetaan suunnitelmallisia sekä yksilöllisiä hoitojaksoja 

muun muassa syömishäiriötä sairastaville. Hoitojaksot osastolla voivat olla suunniteltuja 

hoitojaksoja, osastotutkimusjaksoja tai kriisihoitojaksoja. (Päijät-Sote.) 
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2 Syömishäiriöön sairastunut nuori 

2.1 Syömishäiriöt nuorilla 

Syömishäiriöt ovat yleisimpiä nuorten mielenterveyden häiriöitä, joihin sairastutaan yleensä 

varhaisnuoruudessa 13–17-vuotiaana. Tutkimusten mukaan anoreksiaan sairastuu nuo-

rista naisista 1 % ja bulimiaan noin 1–5 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Poikien 

syömishäiriöiden oireilu tunnistetaan usein heikommin kuin tyttöjen, sillä sairaus saattaa 

näyttäytyä pojilla eri tavoin. Syömishäiriöihin viittaavia oireita nuoruusikäisten poikien kes-

kuudessa on kuitenkin noin 7–10 %. (Rekilä, 2020.) Yleisimmät syömishäiriöt ovat lai-

huushäiriö eli anorexia nervosa ja ahmimishäiriö eli bulimia nervosa. Näiden lisäksi on ole-

massa tarkemmin määrittelemättömiä syömishäiriöitä, joista yleisin on ahmintahäiriö (Binge 

Eating Disorder, BED) sekä ortoreksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)  

Laihuushäiriö (Anorexia nervosa) 

Laihuushäiriössä nuori kokee itsensä liian lihavaksi ja pelkää painon nousua sairaalloisesti. 

Nuoren ruumiinkuva on vääristynyt ja tavoitteena mahdollisimman alhainen paino.  Painon 

pudottamiseen nuori voi käyttää runsasta liikuntaa, ruoan välttelyä, oksentelua ja muita 

ulostamisen tapoja lääkkeellisesti tai lääkkeettömästi. (Käypä hoito 2014.) Pääasiallisesti 

nuori syö liian vähän. Ruokailut ajoitetaan eri aikaan muun perheen tai ystävien kanssa 

siten, että nuori saa syödä yksin. Annoskoot pienenevät, aterioita jää väliin, ja usein ruoka-

valio saattaa vaihtua kasvisruokavalioksi. Muille käytöstä usein perustellaan terveellisellä 

ruokavalio. (Ruuska 2021.) 

Tyypillisesti nuori, joka sairastuu syömishäiriöön, on hyvin menestyvä ja täydellisyyteen pyr-

kivä sekä itseään kohtaan todella vaativa. Sairastumiseen voi vaikuttavaa perinnölliset te-

kijät, kasvuympäristö, traumaattiset kokemukset sekä erilaiset tapahtumat elämässä, jotka 

vaikuttavat negatiivisesti nuoren kehon kuvaan. (Ruuska 2021.) Kaikkiin syömishäiriöihin, 

mutta erityisesti laihuushäiriöön, liittyy kohonnut kuolemanvaara. Iso osa kuolemista on it-

semurhia, mikä korostaa sairauden vakavuutta. Hoitoon pääseminen mahdollisimman ai-

kaisessa vaiheessa olisi äärimmäisen tärkeää. (Dadi ym. 2013.) 

Ahmimishäiriö (Bulimia nervosa) 

Ahmimishäiriöön sairastutaan yleensä hieman myöhemmin kuin laihuushäiriöön (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2023). Ahmimishäiriöön sairastuneella nuorella on vähintään kah-

desti viikossa ylensyömisjaksoja, jotka jatkuvat ainakin kolmen kuukauden ajan. Jaksojen 

aikana nuori syö runsaita määriä ruokaa lyhyen ajan sisällä. Sairastuneen ajattelua määrää 

syöminen ja pakonomainen tarve ahmia. Myös ahmimishäiriöön kuuluu lihavuuden ja 



 3 

lihomisen pelko. Tätä sairastunut pyrkii kontrolloimaan esimerkiksi oksentelemalla tai käyt-

tämällä lääkkeitä, jotka vähentävät ruokahalua, poistavat nesteitä tai lisäävät ulostamisen 

tarvetta. (Käypä hoito 2020.) 

Valtaosalla ihmisiä saattaa satunnaisesti esiintyä ahmimiskohtauksia. Tämä saattaa liittyä 

esimerkiksi stressiin tai kyvyttömyyteen kohdata vaikeaksi koettuja tunteita. Häiriökäyttäy-

tymistä kohtauksista tekee niiden esiintyminen toistuvasti. Olennaista ahmimishäiriössä on 

tunne kontrollin menettämisestä. Muutoin sairauden kuva eri ihmisten välillä voi vaihdella 

eikä sillä ole välttämättä tiettyä ilmiasua edes saman ihmisen kohdalla. Pahimmillaan ah-

mintajaksoja voi olla useita kertoja päivässä. (Terveystalo 2022.)   

Tarkemmin määrittämättömät syömishäiriöt 

Yleisin tarkemmin määrittämätön syömishäiriö on ahmintahäiriö (BED). Ahmintahäiriön ja 

ahmimishäiriön suurin eroavaisuus on ahmimishäiriössä esiintyvä pyrkimys ruoan “lihotta-

van” vaikutuksen estämisestä esimerkiksi oksentamalla. (Meskanen 2022.) Sairastunut siis 

käyttää syömistä “itsehoitona” vaikeisiin tunteisiin, tätä tiedostamatta tai tiedostaen. Ajatus-

malleiltaan sairastunut on varsin samanlainen kuin muissa syömishäiriöissä. Pelko lihomi-

sesta on suuri, ja tätä yritetään estää erilaisilla laihdutuskuureilla tai ravinnonsaannin rajoit-

tamisella. Nälän kasvaessa liian suureksi laukaisee se jossain vaiheessa ahmimiskohtauk-

sen. (Näräkkä 2019.) Toisaalta Käypä hoito suosituksessa (2015) mainitaan ahmintahäiri-

öön sairastuneen syövän suuria määriä ruokaa myös ilman nälän tunnetta. 

Kahden viime vuosikymmenen aikana kiinnostus terveellistä syömistä kohtaan on noussut. 

Tämä on tuonut mukanaan ilmiön, jossa terveellisyyteen pyrkiminen ja mahdollisimman 

puhtaan ruoan syöminen muuttuu pakonomaiseksi. Kyseessä on toinen tarkemmin määrit-

tämättömistä syömishäiriöistä, ortoreksia. Ortoreksialle tyypillistä on epäterveellinen ja pak-

komielteinen suhtautuminen terveelliseen ruokailuun. Siinä korostuvat äärimmilleen viedyt 

säännöt “puhtaasta” ruoasta ja kohtuuttomista määrittelyistä ruoan valinnassa ja valmista-

misessa. Käytännössä henkilö pyrkii välttämään ruokia, joissa on käytetty erilaisia keinote-

koisia kemikaaleja, makeutusaineita tai proteiineja. Ortoreksiaan voi liittyä muiden syömis-

häiriöiden kaltaisia tiukkoja sääntöjä, miten paljon kaloreita voi syödä. Tämä taas voi orto-

reksian vakavimmissa tapauksissa johtaa käyttäytymiseen, jossa henkilö rankaisee itseään 

syötyään “liian huonosti” tai paljon. (Gkiouleka ym. 2022.)  

2.2 Syömishäiriöiden hoito ja ennaltaehkäisy 

Aluksi nuorten syömishäiriöiden hoito kohdistuu somaattisen tilan sekä ravitsemuksen kor-

jaamiseen. Heikko ravitsemus voi näkyä esimerkiksi turvotuksina ja erilaisina puutostiloina, 

jotka näkyvät laboratorionäytteissä sekä tytöillä epäsäännöllisinä kuukautisina. Muita 
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samanaikaissairauksia syömishäiriöistä kärsivillä ovat luukato eli osteoporoosi sekä diabe-

tes, johon usein liittyy huono hoitotasapaino. Ravitsemus vaikuttaa vahvasti myös nuoren 

mielialaan, mistä kertookin yli puolella syömishäiriöstä kärsivillä esiintyvät psyyken oireet; 

masennus tai ahdistuneisuus, vaativa persoonallisuus ja erilaiset pakko-oireet. (Käypä 

hoito 2014.) Hoidon muina tavoitteina ovat laihduttamisen lopettaminen, saada ahminta hal-

lintaan ja vähentää muita syömishäiriöoireita, saada mahdolliset fyysistä terveyttä uhkaavat 

oireet hallintaan sekä lievittää ja hoitaa psyykkisiä oireita ja muuttaa häiriintyneitä ajatus-

malleja (Ruusunen 2021). 

Vaikka psykiatrisen sairaalan osastojakson hoidon tehosta syömishäiriöiden hoitoon ei ole 

luotettavaa tutkimusnäyttöä, voi osastohoito olla joskus välttämätöntä nuoren sairastuessa. 

Tällöin perusterveydenhuollon ja avohoidon keinot eivät ole riittäviä. Osastohoidosta pyri-

tään kuitenkin siirtymään avohoitoon heti, kun se on mahdollista. Tämän toteutumiseen teh-

dään potilaalle aina yksilöllinen hoitosuunnitelma. (Käypä hoito 2014.) Osana hoitosuunni-

telmaa potilaalle voidaan tehdä turvasuunnitelma, jonka tarkoituksena on kerätä paperille 

keinoja, joihin turvautua itsetuhoisten ajatusten vallatessa mielestä tilaa. Yleisesti turva-

suunnitelma tehdään itsemurhaa yrittäneille tai henkilöille, joiden itsemurhariskin katsotaan 

suurentuneen. (Jylhä ym. 2020.) Levine (2020) tuo katsauksessaan Prevention of Eating 

Disorders esille, että syömishäiriötä sairastavilla nuorilla on korkeampi riski kärsiä itsetuhoi-

sista ajatuksista sekä yrittää tai tehdä itsemurha. Tämän vuoksi onkin aiheellista tehdä nuo-

relle turvasuunnitelma.  

Syömishäiriöiden hoidossa käytetään erilaisia terapiamuotoja. Terapiat voivat olla yksilölli-

siä, perhepohjaisia tai ryhmäterapioita. Psykososiaalisten hoitojen lisäksi nuorille suositel-

laan fysioterapiaa sekä kuntouttavaa liikuntaa, jolla voidaan lisätä positiivista kehonkuvaa 

sekä mielen hyvinvointia. (Käypä hoito 2014.) Terapiamuotoja valitessa täytyy huomioida 

sairauden vaihe sekä potilaan valmius kuntouttavaan terapiaan. Kuntouttavaa psykotera-

piaa ei ole asianmukaista aloittaa ennen kuin nuoren ravitsemustila on korjautunut ja syö-

mishäiriö oirehdinta hallinnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) 

Näyttöä lääkehoidon käytöstä nuorten laihuushäiriön ja ahmintahäiriön hoidossa ei juuri-

kaan ole. Rauhoittavien lääkkeiden käyttö puoli tuntia ennen ruokailua, voi helpottaa ruo-

kailusta syntyvää ahdistusta. Tästä ei kuitenkaan ole kunnollista tutkimusnäyttöä. Ahmimis-

häiriön hoidossa lääkitys voi edesauttaa hoidon etenemistä. Myös somaattisia oireita, kuten 

vitamiinien puutostilaa voidaan korjata lääkkein. (Käypä hoito 2014.) Mikäli lääkkeitä nuoren 

hoidossa käytetään, ne useimmiten ovat muihin mielenterveyden häiriöiden, kuten masen-

nus ja ahdistus, hoitoon (Ruuska 2021). 
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Ennaltaehkäisy 

Ennaltaehkäisy on elintärkeää syömishäiriöiden taakan vähentämisessä nuorilla. Ideaalisti 

ennaltaehkäisy tulisi aloittaa jo ennen syömishäiriöoireiden ilmaantumista. Erityisen tärkeää 

on tunnistaa tekijät, jotka lisäävät riskiä sairastumiselle sekä tekijät, jotka suojaavat ja vä-

hentävät riskiä sairastumiselle. (Paxton 2012.) Myös Käypä hoito suosituksessa “Syömis-

häiriöt” (2014) painotetaan sairauden aikaisen tunnistamisen ja hoitoon ohjauksen tär-

keyttä. Tällä tavoin sairastamisaika voi lyhentyä ja paranemisen ennuste parantua.  Kuvi-

ossa 1 on lueteltu erilaisia suojaavia ja riskitekijöitä.  

Paxtonin (2012, 63–64) mainitsemat riskitekijät voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmään; 

muokkaamattomiin ja muokattavissa oleviin. Tekijöitä, joita ei voi muokata ovat mm. ge-

neettinen taipumus, traumaattiset kokemukset, taipumus masennukseen sekä naissuku-

puoli. Mahdollisesti muokattavissa olevia tekijöitä ovat tyytymättömyys omaan kehoon, so-

siaaliset paineet olla laiha sekä painon liiallinen korostaminen itsensä arvioinnissa. Kuvi-

ossa 1 mainittu yhteiskunnan kauneusihanteet ovat ehkä yksi vaikeimmista tekijöistä, jotka 

altistavat syömishäiriön syntymiselle. Medialta ei voi välttyä nykypäivänä ja siellä näkyvät 

kapeat ja usein saavuttamattomissa olevat kauneusihanteet, eli olla laiha ja valkoinen, luo-

vat kuvaa, että se on ainoa tie onnellisuuteen ja menestykseen. Se luo stigmaa isompien 

kehojen ympärille ja näin ollen edesauttaa ajatusta siitä, että oma keho ei ole tarpeeksi 

hyvä. Tämä taas altistaa entisestään sairastumista syömishäiriöön.  

Myös Suokas ja Rissanen teoksessa Anorexia nervosa - laihuushäiriö (2021) listaavat al-

tistaviksi tekijöiksi traumaattiset, kehitystä hidastavat tekijät kuten seksuaalisen hyväksikäy-

tön, geenien vaikutuksen sekä länsimaisen yhteiskunnan kauneusihanteet. Lisäksi he mai-

nitsevat erilaiset ajatusvääristymät ja uskomukset, jotka voivat sekä altistaa, että ylläpitää 

syömishäiriö oirehdintaa. Perheen vaikutusta häiriön synnyssä ei voida kiistää, vaikkakin 

nykyään ajatellaan, että oirehdinta perheen sisällä voi olla yhtä hyvin laihuushäiriön seu-

rausta kuin sen syy. Myös Levine (2021) tuo esille, että vanhempien käytös voi, tahatto-

mastikin, edesauttaa nuoren tyytymättömyyttä omaan kehoonsa, luoda stigmaa omaa pai-

noa kohtaan ja kasvattaa painosta huolehtimisen määrää.  
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Kuvio 1. Mukaillen Aalto-Setälä ym. 2020, Tarnanen ym. (2015), Paxton (2012). 

Neumark-Sztainer (2015) painottaa vanhempien roolin tärkeyttä syömishäiriön ennaltaeh-

käisyssä. Hän ehdottaa neljää kulmakiveä, joiden voisi ajatella vahvistavan nuoren suh-

detta itseensä ja ruokaan positiivisesti. Ensimmäisenä hän mainitsee terveellisen käyttäy-

tymisen mallintaminen lapselle, esimerkiksi syömällä kakkupalan, ei koko kakkua ja näyttä-

mällä nautintoa syyllisyyden tunteiden sijaan. Toisena on sellaisen ympäristön luominen, 

jossa on helppo tehdä terveellisiä valintoja, esimerkiksi perheen yhteisillä aterioilla ja sillä 

että herkkuja ei ole helposti saatavilla. Kolmantena Neumark-Sztainer mainitsee yleiseen 

terveyteen ja käyttäytymiseen keskittymisen painon pohtimisen sijaan. Viimeisenä kohtana 

on kannustavan ympäristön luominen, jossa nuoren kanssa keskustellaan tärkeistä asioista 

ja kuunnellaan sitäkin enemmän mitä nuori sanoo tai jättää sanomatta. 

Vanhemmilla, koululla ja medialla on keskeinen merkitys nuoren elämässä. Nuoren kan-

nustus ja tukeminen näiden tahojen toimesta rakentaa lujaa pohjaa positiiviselle itsetun-

nolle. Hyvä itsetunto onkin yksi tärkeimmistä suojaavista tekijöistä, jonka merkitystä koros-

tetaan useissa lähteissä. Jo aiemmin mainitut perheen yhteiset ateriat kuvataan kannusta-

vana osana hoitoa myös Käypä hoito suosituksen työryhmän puolesta. (Käypä hoito 2014.) 
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Neumark-Sztainer (2015) kuitenkin muistuttaa, että vaikka kaikki tehtäisiin “oikein” kasva-

tuksen ym. suhteen, voi syömishäiriö kehittyä nuorelle siitä huolimatta. 

2.3 Syömishäiriöön sairastuneen nuoren hoitoprosessin osa-alueet 

Syömishäiriö koskettaa koko perhettä, joten vanhempien ottaminen hoidon keskiöön edes-

auttaa sairastuneen nuoren paranemisprosessia (Karjalainen ym. 2020). Kuten kuviosta 2 

huomataan, syömishäiriöön sairastuneen nuoren hoidon keskiössä perhekeskeisen hoito-

muodon mukaan ovat yksilö sekä perhe, jotka muodostavat yhdessä tiimin. Vanhempien 

sekä nuoren tulee uskoa parantumisprosessiin ja siihen, että he selviävät sen läpi. Kom-

munikointi kaikkien osapuolten välillä on tärkeää väärinymmärrysten välttämiseksi sekä 

luottamussuhteen luomiseksi. (Milstein 2012, 144–145.) Myös Karjalainen (2020) korostaa 

vanhempien roolia hoitotiimissä. Hänen mukaansa nuorta ei tunne kukaan muu yhtä hyvin 

kuin vanhemmat. Tällöin vanhemmat ovat asiantuntijoita, joita tulee kannustaa hoidon eri 

vaiheissa.  

Syömishäiriöön sairastuneen nuoren hoidon voidaan karkeasti ajatella jaottuvan viiteen 

osa-alueeseen (kuvio 2). Nuori ja perhe ovat hoidon keskiössä. Tärkeä osa hoitotiimiä ja -

polkua ovat myös ravitsemus- ja fysioterapeutit. Heidän pääsääntöisenä tehtävänään on 

pitää huolta nuoren somaattisesta puolesta. Vanhempien osallistaminen ja tiedon jakami-

nen on äärimmäisen tärkeää, jotta hoitoa voidaan jatkaa myös kotioloissa. (Milstein 2012, 

144–146.)  
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Kuvio 2. Hoitoprosessin osa-alueet (Mukaillen S. Milstein & C. Arnold, 2012. 145) 

 

Yksilöllinen terapeutti 

Yksilöllinen terapeutti muodostaa oman osa-alueen ja on suuressa roolissa hoitoprosessia. 

Terapeutti toimii vanhempien konsulttina hoidossa ja neuvoo heitä toimintaohjeissa hoito-

prosessin eri vaiheissa. (Karjalainen ym. 2020.)  

Erilaisia terapiamuotoja syömishäiriöön sairastuneelle on olemassa monenlaisia, joista täy-

tyy löytää yksilölle sopiva hoitomuoto tai -muodot. Perhepohjaisessa terapiassa voimava-

rana toimii potilaan oma perhe. Muita hoitomuotoja löytyy useita, joissakin keskitytään ih-

misristiriitojen selvittelyyn ja niiden vaikutukseen sairastuneella. Joissakin taas keskitytään 

käyttäytymisen ja tunteiden hallintaan. Syömishäiriöiden hoidossa voidaan myös toteuttaa 

ryhmäterapiaa. (Käypä hoito 2014.) Karjalaisen (2020) mukaan terapioissa asetetaan nuo-

relle tavoitteita ja keskustellaan niistä yhdessä motivaation löytämiseksi.  

Kokonaisvaltainen toipuminen 

Kokonaisvaltainen toipuminen osa-alueena sisältää perheen lisäksi ulkopuolisen tuen sekä 

sairastuneen nuoren ja vanhempien vertaistuen. Vertaistuki auttaa nuorta sekä vanhempaa 

läpikäymään sairauden eri vaiheita. (Karjalainen ym. 2020.) Hoitoprosessissa tärkeää on 
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ulkopuolelta tuleva neutraali tuki ja sen tuoma näkökulma niin nuorelle kuin vanhemmillekin. 

Se on osa kokonaisvaltaista toipumista. Ulkopuolelta tulevat neutraalit tiedot voivat olla hel-

pompaa vastaanottaa kuin perheen sisältä lähtevä keskustelu aiheesta. (Aronen ym. 2018.) 

Ulkopuoliseksi tueksi voidaan luokitella erilaiset järjestöt, esimerkiksi syömishäiriöliitto. Se 

tarjoaa sairastuneelle sekä hänen läheisilleen tietoa, ohjausta ja tukea sairauden kanssa. 

Sen kautta kuka tahansa voi matalalla kynnyksellä etsiä tietoa tai hakea apua. (Syömis-

häiriöliitto.) 

Broström (2021) korostaa syömishäiriöliiton nettisivulla kuinka syömishäiriöistä nuorta ei 

tule jättää yksin. Ystävien ja perheen läsnäolo sekä tuki on syömishäiriöön sairastuneelle 

nuorelle tärkeää, vaikka hän saattaakin kertoa tai viestiä toista. Syömishäiriöön sairastu-

neella käytöksen muuttuminen sekä sulkeutuneisuus voivat olla puolustusmekanismeja, 

jotka voivat näyttäytyä läheisille siltä, kuin sairastunut ei halua heitä lähelleen. (Broström 

2021.) 

Lääketieteelliset hoitotoimet 

Somaattisen tilan korjaaminen on tärkeä osa hoitoprosessia. Lääketieteelliset hoitotoimet 

ovat läsnä hoitoprosessissa esimerkiksi lastenlääkärin tai perhelääkärin kautta, jotka ovat 

tärkeä osa hoitotiimiä. He keskittyvät pääasiassa somaattisen tilan sekä ravitsemuksen kor-

jaamiseen. He ovat hoitotiimissä mukana hoidon alussa eniten, sillä somaattinen tila on 

korjattava ennen kuin hoito psykiatrisella osastolla voi alkaa. Psykiatrisen hoidon aikana 

lastenlääkärin kanssa tehdään tarvittaessa tiivistäkin yhteistyötä koko hoitoprosessin ajan. 

(Käypä hoito 2014.) Somaattisen tilan korjaaminen voidaan Karjalaisen (2020) mukaan 

määrittää hoidon ensimmäiseksi vaiheeksi, jolloin nuoren lisäksi tavataan koko perhettä ja 

huomioidaan jokaisen rooli paranemisprosessissa. 

Lastenlääkäri laatii sairastuneesta nuoresta anamneesin eli esitiedot. Ne kattavat potilaan 

taustatiedot, kuten mahdolliset pitkäaikaissairaudet, allergiat ja liikunta- sekä ruokailutottu-

mukset. Tietoja kerätään niin nuorelta kuin hänen vanhemmiltaan. (Käypä hoito 2014.) 

Psykiatria 

Kun nuoren somaattinen tila on korjaantunut tarpeeksi, siirtyy hoitotiimissä hoitovastuu las-

tenlääkäriltä psykiatrille. Tässä vaiheessa kiinnitetään edelleen huomiota somatiikkaan ja 

tehdään yhteistyötä lastenlääkärin kanssa, vaikka psykiatrinen hoito alkaa. Terapeutin rooli 

korostuu edelleen perhekeskeisessä hoidossa, hän tukee nuoren lisäksi myös perhettä.  

Perhettä täytyy tukea mahdollisissa takapakeissa ja kannustaa ottamaan uudelleen vas-

tuuta hoidossa. (Karjalainen ym. 2020.) 
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Tämä osa-alue sisältää myös hoitosuunnitelman tekemisen nuorelle. Se pyritään aina te-

kemään yhteisymmärryksessä niin nuoren kuin vanhempien kanssa. Vanhempien toiveita 

kuulemalla voi selvitä erilaisia ongelmakohtia ja huolia, mitä terveydenhuollon ammattilai-

sen näkökulmasta ei välttämättä nouse esille. On siis erityisen tärkeä kuulla vanhempia ja 

ottaa heidän huolensa tosissaan. (Käypä hoito 2018.)  

Lisähoitomenetelmät 

Osa-alueista viimeinen on lisähoitomenetelmät, jotka sisältävät perheterapian, päivähoi-

don, osastohoidon sekä mahdolliset koti- ja asumispalvelut. Perheterapioita kehitetään jat-

kuvasti ja niistä luodaan uusia muotoja. Karjalaisen (2020) artikkelissa on esimerkkinä mai-

nittu moniperheterapia sekä intensiivinen perheterapia. Perheterapia hoitomuotona yhdis-

tyy yksilöllinen terapeutti –osa-alueessa mainittuun vertaistukeen (Milstein 2012, 144–146).  

Tämä osa-alue sisältää päivähoidon, eli avohoidon. Se on Käypähoito suositusten mukaan 

syömishäiriöiden ensisijainen hoitomuoto. Avohoito ei kuitenkaan aina ole mahdollista, 

vaan osastojakso on välttämätöntä. (Käypähoito 2014.) Avo- sekä osastohoidossa tärkeää 

on muistaa kärsivällisyys. On täysin normaalia, että niin sanottua takapakkia voi tulla ja 

tällöin on äärimmäisen tärkeää motivoida ja kannustaa perhettä sekä nuorta. Kotioloissa 

tapahtuvien ruokailujen sekä arjen sujuvuutta tulee tukea ja ohjata nuoren lisäksi hänen 

vanhemmilleen. (Karjalainen ym. 2020.) 
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3 Alaikäinen potilaana 

3.1 Vanhempien rooli alaikäisen hoidossa 

Valviran mukaan alaikäinen potilas saa päättää omaa hoitoaan koskevista asioista, jos sen 

arvioidaan olevan hänen ikäänsä sekä kehitystasoonsa nähden mahdollista. Muussa ta-

pauksessa alaikäisen huoltaja saa päätäntävallan. Alaikäinen potilas voi halutessaan kiel-

tää tietojensa luovuttamisen huoltajilleen, jos tässäkin tapauksessa sen arvioidaan olevan 

hänen kehitystasonsa sekä ikänsä mukaista. Arvion kehitystasosta tekee usein lääkäri tai 

muu ammattihenkilö. (Valvira 2018.) Alaikäisen potilaan asema on turvattu myös lailla. Laki 

potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 7§ määrittelee, että alaikäistä on hoidettava yh-

teisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos tämä ei ole mahdollista kehityksen vuoksi, niin 

hoidon tulee tapahtua yhteisymmärryksessä huoltajan kanssa. (Finlex.) 

Ammattilainen arvioi alaikäisen kehitystasoa sekä päätöksentekokykyä esimerkiksi seuraa-

malla alaikäisen reaktioita asioihin sekä sitä, millaisia jatkokysymyksiä hän esittää. Ammat-

tilaisen tulee lähes aina tavata alaikäinen potilas, jotta luotettava arviointi on mahdollinen. 

Poikkeustilanteita on, esimerkkinä pieni lapsi tai jokin kehitykseen vaikuttava sairaus, jolloin 

lääkäri kykenee tekemään arvioinnin näkemättä alaikäistä potilasta. Vaikka kyseessä olisi-

kin pieni lapsi tai esimerkiksi kehitysvammainen, tulee heitäkin mahdollisuuksien mukaan 

kuulla. Alaikäistä koskevissa päätöksissä voi tulla ristiriitoja. Huoltajat voivat olla keskenään 

eri mieltä hoidosta tai alaikäisen ja huoltajan näkökulmat poikkeavat toisistaan. Tällöin am-

mattilaisen arviointikyky ja huomioiden tekeminen korostuvat. Ammattilaisen on tärkeä 

kuulla jokaisen näkökulma. Tärkeää on ottaa huomioon alaikäisen kuuleminen myös ilman 

huoltajien läsnäoloa, koska joissakin tapauksissa huoltajien läsnäolo saattaa vaikuttaa ala-

ikäisen mielipiteisiin tai rehellisyyteen, esimerkiksi päihteiden käytöstä. Rehelliset vastauk-

set voidaan todennäköisesti saada ilman huoltajien läsnäoloa. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2022.)  

Karkeasti luokitellusti yli 15-vuotias nuori on kykenevä päättämään omista asioistaan, mikäli 

hän on kehittynyt ikätasonsa mukaan. Tässäkin on huomioitava yksilöllisyys. (Tays 2020.) 

Nuoren kehitykseen kuuluu irtautuminen vanhemmistaan, jolloin korostuu rehellisten ja ai-

dompien vastausten saaminen ilman vanhempien läsnäoloa (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2022). Tämän lisäksi nuoren aivot kehittyvät, ja hän oppii ajattelemaan asioita useam-

malta eri kannalta, muuttamaan näkökulmiaan sekä ajattelemaan syy-seuraus-suhdetta. 

(Korhonen 2021.) Ammattihenkilöltä tarvitaan rohkeutta ja ammattitaitoa kehitystason arvi-

oinnissa, sekä nuoren mielipiteen huomioinnissa suhteessa vanhempien mielipiteeseen 

(Valvira 2018). 
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3.2 Alaikäinen psykiatrisessa hoidossa 

Alaikäinen voidaan määrätä vakavan mielenterveyden häiriön, kuten syömishäiriön, hoi-

toon, johon muiden palveluiden resurssit eivät enää riitä. Toisin kuin täysi-ikäisen potilaan 

kohdalla, alaikäinen voidaan tahdonvasaisesti asettaa hoitoon, vaikkei syy tähän olisikaan 

mielisairauden asteinen mielenterveyden häiriö. Tämä tarkoittaa, ettei mielenterveyden häi-

riöön tarvitse liittyä todellisuudentajun häiriintymistä eli psykoosia. Tällöin mielenterveyden 

häiriö on häiriö, eikä diagnostiikaltaan yletä mielisairauden luokitteluun. Käytös- tai syömis-

häiriöt voivat olla syy alaikäisen hoitoon asettamiseen.  (Valvira 2020.) Ennen tahdosta riip-

pumattomaan hoitoon ottamista potilas tulee asettaa tarkkailuun, jonka jälkeen lääkäri aset-

taa lain mukaisesti hänet tahdosta riippumattomaan hoitoon. Hoitopäätöksestä on oikeus 

valittaa. (Huttunen 2018.) Ensisijaisesti psykiatrinen hoito tulee pyrkiä toteuttamaan vapaa-

ehtoisesti (Kuosmanen ym. 2019). 

Siitä huolimatta, että alaikäinen asetetaan psykiatriseen hoitoon tahdosta riippumatta, on 

tärkeää kuulla häntä. Alaikäisellä on oikeus osallistua hoitosuunnitelman laatimiseen sekä 

ilmaista mielipiteensä. Hoito tulee suunnitella yksilöllisesti. Näin turvataan potilaan oikeus-

turva. Sen toteutumiseen on kehitetty mielenterveyslaki. (Poutanen 2020.) Vanhempien 

mukana olo niin tutkimuksissa kuin hoitosuunnitelman laatimisessa on pääsääntöinen käy-

täntö. Vanhemmalla on siis oikeus tulla kuulluksi ennen nuoren hoitoon määräämistä. Nuori 

voidaan määrätä hoitoon vanhemman suostumuksella, mutta myös ilman suostumusta. 

(Kaivosoja 2021.) Vanhempien vaatimukset eivät ole etusijalla lapsen etua arvioidessa, 

vaikka ne huomioidaankin (Poutanen 2020). 

Nuoren psykiatrista hoitoa arvioidessa voi tulla esille ristiriitoja nuoren sekä vanhempien 

mielipiteiden välillä. Nuori voi ehdottomasti kieltää vanhemmille tietojen luovuttamisen, mikä 

saattaa usein viestiä pelosta tai häpeästä. Lähtökohtaisesti nuoren toivetta tulee kunnioit-

taa. Vanhemman läsnäolo tuo kuitenkin nuorelle usein turvaa. Ammattihenkilön tulee arvi-

oida, mikä on nuoren eduksi parasta. Luotettavaa hoitosuhdetta voi kuitenkin heikentää, 

mikäli vanhempiin ollaan yhteydessä vasten nuoren tahtoa. Tällöin on syytä harkita asiaa 

tarkoin sekä keskustella nuoren kanssa salaamisen hyvistä sekä huonoista puolista. (Kat-

telus ym. 2021.) 
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4 Sairastuneen nuoren vanhempien tukeminen 

4.1 Perhekeskeinen hoitotyö 

Sairastunut nuori tarvitsee yleensä vanhempiensa tukea, varsinkin, jos sairastumisen 

myötä nuori on osastolla intensiivisessä hoidossa (Terveyskylä.fi 2018). Perhekeskeisessä 

hoitomuodossa vanhemmat ovat suuressa roolissa. Kyseisessä hoitomuodossa huomioi-

daan koko perhe sairastuneen nuoren lisäksi. Vanhempien jaksaminen sekä ymmärrys 

nuoren sairautta kohtaan edistää toipumisprosessia. Tällöin myös vanhemmat toipuvat no-

peammin ja tehokkaammin. (Rienecken 2017.) Perhekeskeisessä hoitomuodossa nuori 

sekä vanhemmat pyritään mobilisoiman yhdeksi tiimiksi. Sairastuneen nuoren vanhemmat 

saattavat jäädä helposti taka-alalle. Usein heitä saatetaan pyytää antamaan tilaa hoitojen 

ja terapioiden alkaessa, ja odottamaan nuoren oman motivaation syttymistä parantumista 

kohtaan. Vanhemmat voivat kokeva tällaisissa tilanteissa usein voimattomuutta, kun eivät 

voi osallistua tai vaikuttaa hoitoon. (Milstein ym. 2012, 144.) 

Perhekeskeinen hoitotyö tarkoittaa perheen ja vanhempien näkemistä voimavarana sekä 

osana hoitotiimiä. Vanhempien rooli ja vaikutus hoitoon huomioidaan hoitosuhteen alusta 

alkaen. Syömishäiriöiden hoidossa tämä hoitomuoto on yksi suositelluimmista. (Rienecken 

2022.) Vanhempien luottamuksen saatua hoitohenkilökunta voi tukea vanhempien jaksa-

mista nuoren sairastuessa. Onnistuneella perhekeskeisellä hoitotyöllä voidaan saada van-

hemmat tunnistamaan omat voimavaransa, joiden avulla selvitä arjesta nuoren sairauden 

keskellä.  Arjessa vanhemmat ovat toipuvan nuoren suurin esikuva sekä tukipilari, joten 

heidän mielenterveytensä sekä voimavaransa korostuvat haastavassa tilanteessa. (Shaw 

2022.) Perhekeskeinen hoitotyö pyrkii vahvistamaan vanhempien mielikuvaa ja kokemusta 

siitä, että he selviävät vanhempina. Tämä vaikuttaa positiivisesti heidän mielenter-

veyteensä. Kun vanhemmat kokevat onnistuvansa ja pääsevät eroon mahdollisesta syylli-

syyden tunteesta, jaksavat he olla nuoren tukena ja hoitoprosessi etenee. (Tanninen 2015.) 

4.2 Vanhempien jaksaminen 

Nuoren sairastuessa vanhemmat voivat kokea syyllisyyttä, ahdistusta sekä pettymystä. Sai-

rauteen sopeutuminen voi viedä oman aikansa ja vanhemmat taritsevat tässä tukea. (Ter-

veyskylä 2018.) Usein vanhemmat ovat järkyttyneitä nuoren sairastumisesta, sekä sen vai-

kutuksesta nuoreen ja koko perheeseen. Avuttomuuden tunne on yleistä. Nuoren vanhem-

mat voivat pelätä hoitavan tahon tuomitsevaa asennetta, jolloin luotettavan hoitosuhteen 

muodostuminen voi olla haastavaa. Tällöin hoitavalta tasolta vaaditaan rohkeutta puuttua 

asiaan empaattisella ja ystävällisellä, mutta kuitenkin suoralla sekä rehellisellä lähestymis-

tavalla. (Aronen 2018.) Rienecken (2017) mainitsee kokoelmassaan, että vanhemmat on 
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saatava ymmärtämään, ettei syömishäiriöinen nuori ole kontrollissa sairaudestaan, vaan 

sairaus määrittelee nuoren käytöstä. Hän korostaa, että on tärkeää muistuttaa vanhempia 

siitä, ettei heidän tarvitse kokea syyllisyyttä. Hoidon tarkoituksena ei ole etsitä syyllisiä, vaan 

edistetään mahdollisuuksien mukaan nuoren parantumista. (Rienecken 2017.) Myös Aro-

nen (2018) kannustaa Käypä hoito suosituksessa opettamaan vanhempia lisäämään myön-

teistä sisäistä puhetta sekä tunnistamaan omat negatiiviset ajatukset ja tunteet. Käypä hoito 

suositusten (2018) mukaan vanhempaa onkin tärkeä kannustaa, jotta he jaksavat etsiä po-

sitiivisia puolia nuoresta. Vanhempien huolet on syytä ottaa tosissaan, ja heidän katso-

miinsa ongelmiin on syytä etsiä ratkaisuja.  

Tutkimuksissa ilmenee, että potilaan huoli on helpompi ottaa hoitohenkilökunnan taholta 

puheeksi, kuin vanhemman huoli sekä jaksaminen. Puheeksi ottaminen ja luottamuksen 

rakentaminen on tärkeässä roolissa hoitotyössä. (Halme ym. 2014.) Vanhempien jaksa-

mista tukeekin luottamuksellisen suhteen luominen hoitohenkilökunnan ja heidän välillään. 

Suhteen luomiseen hoitajalla täytyy olla hyvät kuuntelu- sekä kommunikaatiotaidot. Näiden 

lisäksi luottamusta vahvistaa tiedon sekä palveluiden esitteleminen vanhemmille, kuten eri-

laisten oppaiden muodossa. (Tanninen 2015.) Shawin oppaassa (2022) korostetaan myös 

hoitajien empatiaa, joka tukee potilaan toipumista. Empaattinen hoitaja on avain luottamuk-

sellisen hoitosuhteen rakentumiseen. 

Nuoren sairaudesta kuuleminen laukaisee kriisireaktion ja sen vuoksi ammattilaisten kerto-

mat tiedot sairaudesta menevät ohi. Jokainen käsittelee asian omalla tavallaan, mutta sai-

raan nuoren tarvitsema tuki saattaa viedä vanhemman käsittelyprosessin ajasta paljon. 

(Sylva ry.) Sairastuneen nuoren vanhemmilla voi nuoren sairauden lisäksi olla elämässään 

muitakin stressitekijöitä, kuten avioero, jolloin he tarvitsevat tukea voimavarojen keräämi-

seen. (Käypä hoito 2018.) Vanhempien huomiointi onkin tärkeää ja hoitajien tulee muistaa 

nuoren lisäksi vanhemmat. Sairaudesta tulee kertoa vanhemmille ymmärrettävästi ja var-

mistaa tiedon rekisteröityminen. Kun vanhemmat ymmärtävät ja tietävät, mistä on kyse, 

vähenee heidän syyllisyytensä sekä ahdistuksen tunteet. He kykenevät tukemaan nuorta 

paremmin, kun voimavarat riittävät oman jaksamisen lisäksi nuoren tukemiseen. 

(Rienecken 2017.) 

Sairastuneen nuoren vanhempien huomioiminen varhaisessa vaiheessa ehkäisee myös 

heidän tukensa ja avun tarvetta myöhemmässä vaiheessa. Tällöin vanhemmat tunnistavat 

omat voimavaransa ja rakentavat tukevaa ympäristöä perheelleen. Tässä vaiheessa van-

hemmat voivat myös olla valmiita löytämään yhteisön, josta saada henkinen voimavara it-

selleen. Myös perheen toivo voi herätä, ja tämä toimii suurena osana nuoren parantumista. 

(Tanninen 2015.) Parantumisprosessissa on muistettava nuoren vanhempien toipuvan 
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nuoren sairaudesta yhtä lailla kuin nuorikin. Kuten Tanninen väitöskirjassaan tuo esille, 

myös Shaw mainitsee oppaassaan, että vanhempien huomioinen hoitotyössä edesauttaa 

nuoren toipumisen lisäksi vanhempien toipumista. Tutkimusten mukaan nuoren toipumista 

edesauttaa vanhempien voimaantuminen, joten heitäkin tulee muistaa motivoida hoito-

työssä (Käypä hoito 2014).  

4.3 Opas tukemisen menetelmänä 

Vanhemmuus on henkisesti ja fyysisesti raskasta ja stressaavaa, erityisesti silloin, jos oma 

lapsi sairastuu johonkin, mistä vanhemmalla ei ole ymmärrystä tai tietoa ennestään (Aronen 

ym. 2018). Alkujärkytyksen myötä vanhemmat eivät välttämättä muista kaikkea ja siksi hoi-

tohenkilökunnan antamat tiedot olisi hyvä pilkkoa vain oleellisiksi asioiksi. Pieniksi palasiksi 

pilkottu tieto on myös helpompi vastaanottaa. (Knaapi 2021.) Oppaassa tarkoituksena onkin 

tuoda vanhemmille sekä faktapohjaista tietoa nuoren sairaudesta, että tukea ja ohjausta 

nuorten kohtaamiseen sairaus huomioiden (Mikkonen ym. 2019). 

Lipposen ym. (2006) mukaan olisi äärimmäisen tärkeää, että vanhemmille on tarjolla riittä-

västi tietoa sairaudesta ja hoidosta, jotta epävarmuuden ja avuttomuuden tunteet, joita lap-

sen sairastuminen voi aiheuttaa, helpottaisivat. Tämä edesauttaa vanhempaa olemaan 

enemmän läsnä nuoren sairauden hoidossa, ja huomio voidaan keskittää nuoren parane-

miseen. Aronen ym. (2018) muistuttavat siitä, miten vanhemmilla on omia uskomuksia, odo-

tuksia sekä tulkintoja omasta vanhemmuudestaan, mitkä vaikuttavat heidän toimintaansa, 

reagointiin ja vuorovaikutukseen lapsen kanssa. Vanhempien tukeminen ja ohjaus osana 

nuoren hoitoa voi helpottaa vuorovaikutusta nuoren ja vanhemman välillä. 

Oppaan avulla saadaan vanhempien omiin mielipiteisiin sekä tulkintoihin toisenlainen nä-

kökulma; neutraali ja faktapohjainen. Oppaassa on tarvittavat käytännön avut yhdessä pai-

kassa, se sisältää mm. tiedot alueellisista psykososiaalisista palveluista sekä mahdollisista 

vertaistukiryhmistä. Vertaistuen merkitys saattaa olla jopa suurempi kuin hoitohenkilökun-

nan ja lääkärien antamalla tuella (Mikkonen ym. 2019). Eli kuten Knaapin (2021) tutkiel-

massa todetaankin, vanhempia pyritään informoimaan niin paljon kuin on tarpeellista. Infor-

maatio on tilanteeseen sopivaa oppaan avulla. Tällöin pidättäydytään juuri neutraalissa ja 

faktapohjaisessa näkökulmassa.  
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5 Opinnäytetyön toteuttaminen 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä, joka on vaihtoehtoinen muoto tut-

kimusluonteiselle opinnäytetyölle. Toiminnallisen opinnäytetyön pyrkimys on opastaa, jär-

keistää tai ohjeistaa käytännön toimintaa, toimeksiantajan eli tilaajan toivomalla tavalla. 

(Saastamoinen ym. 2018.) Sen tarkoituksena on tuottaa konkreettinen teos, ohjeistus tai 

palvelu, millä on teoreettinen tietopohja. Teoriatiedon lisäksi toteutetaan raportti, jossa ku-

vataan toiminnallinen osuus suhteessa tietopohjaan. Näiden lisäksi toteutetaan arviointi. 

Toiminnallinen opinnäytetyö tehdään yhteistyössä esimerkiksi sosiaali- tai terveysalan toi-

mijan kanssa, he toimivat opinnäytetyön toimeksiantajana. (Lahtinen ym.) Tämä toiminnal-

linen opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Päijät-Hämeen hyvinvointialue ja se toteutetaan 

Päijät-Hämeen keskussairaalan nuorisopsykiatrian osaston tarpeiden sekä toiveiden mu-

kaan. 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä keskeisessä osassa on vuorovaikutus yhteistyökumppa-

nin kanssa. Valmiiseen teokseen edetään keskustelemalla ja arvioimalla sekä palautteen 

antamisella ja vastaanottamisella. Eri kehittämisen ja toiminnan vaiheet toteutetaan vuoro-

vaikutussuhteessa sekä ollaan valmiita tarvittaessa uudelleen suuntaamaan tai muokkaa-

maan tuotosta saatujen palautteiden ja keskustelujen perusteella. (Salonen 2013, 6.) Te-

osta muokataan toimeksiantajan toiveiden mukaan. He saavat ensin raakaversion, jonka 

jälkeen keskustellaan teoksen jatkamisesta. Prosessin aikana saadaan usein palautetta ja 

käydään keskusteluita opiskelijan sekä toimeksiantajan, mutta myös opettajan välisesti. 

(Saastamoinen ym. 2018.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena toimiva teos voi olla esimerkiksi video.  Toimeksi-

antaja määrittelee toteutustavan kohderyhmän mukaan.  (Saastamoinen ym. 2018.) Esi-

merkiksi Hyvärinen (2005) mainitsee myös kohderyhmän tärkeydestä. Toteutustapa olisi 

erilainen maallikolle tai ammattihenkilölle tarkoitetussa teoksessa, vaikka aihe pysyisikin 

samana. (Hyvärinen 2005.) Tämän opinnäytetyön tuotos on opas syömishäiriiön sairastu-

neen nuoren vanhemmille (Liite 1). 

5.2 Hyvän oppaan kriteerit 

Kotimaisten kielten keskus (2021) määrittelee oppaan sanoin ohje-, alkeis- tai käsikirja. 

Opas tehdään vastaamaan lukijan tarpeita. Se antaa informatiivista ja faktapohjaista tietoa 

aiheesta, josta opas on tehty. Oppaan kielen tulee olla selkää ja kansankielisessä muo-

dossa. Jokaisen, joka oppaan äärelle löytää, tulee pystyä ymmärtämään helposti mistä 
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oppaassa on kyse. Vaikeita sanoja tulee käyttää tarkoituksen mukaisesti, ja mikäli niitä op-

paassa käytetään, tulee ne kirjoittaa auki kansankielisesti. Kappaleiden pitäminen lyhyinä 

ja ytimekkäinä hyvien otsikointien kanssa pitää mielenkiitoa yllä. (Hyvärinen 2005.) Myös 

Kotimaisten kielten keskus artikkelissaan “Ohjeita ohjeiden tekijöille” korostaa omien itses-

täänselvyyksien purkamista. Opasta tehdessä täytyy muistaa, ettei lukijalla välttämättä ole 

samaa tietopohjaa kuin oppaan tekijällä.  

Hyvärisen (2005) mukaan on tärkeää perustella oppaassa esitettävät ohjeet. Annettaessa 

perusteltu syy toimia tietyllä tavalla, kannustaa muuttamaan toimintatapoja ja toimimaan 

ohjeen mukaisella tavalla. Opasta etsivä kaipaa apua johonkin henkilökohtaiseen ongel-

maan, joten perusteluihin on hyvä upottaa tapoja, joilla opasta lukeva voi helpottaa omaa 

oloa.  

Oppaan tulee olla vakuuttava ja miellyttävä lukea, vaikka aihe olisi vaikea. Vakuuttavuutta 

lisää alan asiantuntijoiden tai kokemusasiantuntijoiden käyttö, esimerkiksi hoitohenkilökun-

nan kommentit aiheesta. Tärkeää on kiinnittää huomiota rakenteeseen ja oppaan ulkonä-

köön. Miellyttävän näköiseen oppaaseen tarttuu helpommin, jos myös aihe koskettaa itse-

ään. (Oiva 2017.) Hyvärinen (2005) korostaa oppaan rakenteen tärkeyttä. Opasta tehdessä 

tulee huomioida missä järjestyksessä asiat kirjoittaa ja onko tekstissä juonta. Asioiden esiin-

tymisjärjestys on yksi tärkeimmistä tekijöistä oppaassa. Merkityksellisimmät tiedot on suo-

siteltavaa olla heti oppaan alussa.  

5.3 Oppaan kehittämisprosessi  

Opas on toteutettu lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarinen malli on suoraviivainen ja vai-

heet etenevät selkeässä järjestyksessä. Kuviosta 3 voi huomata lineaarisen mallin lähtevän 

tavoitteen määrittelystä. Kun tavoite on määritelty, siirrytään suunnitteluvaiheeseen. Kun 

suunnittelu vaihe on huolellisesti tehty seuraa toteutus.  Tämän jälkeen tuotos päätetään ja 

arvioidaan. (Salonen 15, 2013.)  
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Kuvio 3. Opinnäytetyön eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Mukaillen Toikko & Ranta-

nen 2009, 64.) Salonen, 15, 2013. 

 

Oppaan kehittämisprosessi lähtee liikkeelle tavoitteen määrittelyllä eli aiheen valinnalla. 

Aihe valittiin syksyllä 2022, jonka perusteella tavoitteena oli konkreettinen tuotos, tässä ta-

pauksessa opas. Aiheen valintaan vaikutti toimeksiantajan tarve sekä omat mielenkiinnon 

kohteet sekä tärkeäksi koetut aiheet. Toimeksiantajan löydyttyä esiteltiin heille aihe sekä 

sovittiin ensimmäisestä tapaamisesta. Aihe muodostui tapaamisen jälkeen niin, että suun-

nitelmaa sekä tarkempia tavoitteita pystyi alkaa muodostamaan.  Salonen (2013) korostaa 

oppaassaan Näkökulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnäytetyöhön - opas opis-

kelijoille, opettajille ja TKI-henkilöstölle, että suunnitteluvaiheessa on muistettava, ettei työ 

välttämättä etene suunnitelman mukaan, vaan tarkentuu ja muuttuu työskentelyn aikana. 

Huolellisesti tehty suunnitelma on tärkeä osa opinnäytetyötä.  

Suunnitelmassa on kirjallinen kehittämissuunnitelma eli opinnäytetyön suunnitelma. Myös 

tavoitteet, vaiheet, toimijat, materiaalit sekä tiedonhankintamenetelmät tulivat tässä vai-

heessa esille. (Salonen 2013, 17.) Suunnitelman valmistuttua, lähdettiin yhdessä toimeksi-

antajan kanssa pohtimaan jatkoa sekä oppaan toteutusta. Molemmat osapuolet antoivat 

oman näkemyksensä, ja suunnitelmaa pohjana käyttäen opasta lähdettiin toteuttamaan 

sekä muokkaamaan tarpeen mukaan. Opinnäytetyön toiminnallisuus huomioiden, se toteu-

tettiin toimeksiantajan tarpeiden mukaan. Heidän mielipiteensä ja kehitysideansa olivat pro-

sessissa tärkeitä. 

Toiveena oppaaseen toimeksiantajalta oli saada juuri kyseisen osaston näkökulma, joten 

tällä ajatuksella oppaasta tehtiin alustava versio. Yhteistyössä toimeksiantajan kanssa op-

paaseen muodostui osaston hoitoprosessin rakenne sekä hoitoon osallistuvien ammatti-

henkilöiden roolit. Yhteisten tapaamisten ja rakentavan kritiikin sekä kehityskohtien jälkeen 

valmiina oli opas, joka hyväksytettiin vielä toimeksiantajalla. Kun molemmat osapuolet olivat 

tyytyväisiä, oli opas käyttövalmis ja otettiin osastolle kokeiluun 
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Kyselyn tulokset  

Muutaman viikon tutustumisen ja käyttöönoton jälkeen hoitohenkilökuntaa pyydettiin vas-

taamaan kyselyyn oppaan käytännöllisyyden ja hyödyllisyyden arvioinniksi. Kysely raken-

nettiin Hyvärisen (2005) toimivan potilasohjeen mukaisesti. Väittämiä kyselyssä on viisi 

sekä yksi avoimen palautteen kohta, jossa toiveena oli saada rakentavaa palautetta. Kyse-

lyn toteuttamisessa käytettiin Likert-asteikkoa, jossa kyselyyn vastaajat arvioivat väitteet 

numeraalisesti asteikolla 1–5. Asteikossa 1 on täysin eri mieltä, 2 jokseenkin eri mieltä, 3 ei 

samaa eikä eri mieltä, 4 jokseenkin samaa mieltä ja 5 täysin samaa mieltä. (Bhandari ym. 

2020.)  

Kyselyyn vastattiin sähköisesti lomakkeen kautta ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kysely 

toteutettiin Webropol –kyselysovelluksella. Vastauksissa täytyy kunnioittaa tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan mukaan vastaajien yksityisyyttä, joten kysely toteutettiin anonyy-

misti. Vastauksia tuli nuorisopsykiatrian osaston työntekijöiltä (n=9). Kuviossa 4 kuvataan 

vastaajien kokemusten jakautumista eri väitteiden välillä. Suurin osa vastaajista oli joko täy-

sin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä väitteiden kanssa. Tästä voidaan päätellä 

nuorisopsykiatrian osaston työntekijöiden olevan tyytyväisiä oppaaseen ja kokevan sen ole-

van hyödyllinen apuväline vanhempien kohtaamisessa.  

Kuviosta 4 voidaan huomata vastaajista neljän (4) olevan täysin samaa mieltä väitteen, 

opas tukee minua vanhempien kohtaamisessa, kanssa, ja kolmen (3) vastaajista olevan 

jokseenkin samaa mieltä. Kaksi (2) vastaajista oli jokseenkin eri mieltä väitteen kanssa. 

Oppaan ulkoasusta ja johdonmukaisuudesta vastaajat olivat joko täysin samaa miltä tai 

jokseenkin samaa mieltä. Oppaan laajuus oli vastaajista myös sopiva, vain yksi ei ollut sa-

maa eikä eri mieltä. Oppaan ymmärrettävyydestä vastaajat olivat myös samaa mieltä, ja 

vastausten perusteella voikin päätellä oppaan olevan kohderyhmälle sopiva. 
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Kuvio 4. Kyselyn vastaajien vastaukset 

 

Viimeinen eli kuudes kohta kyselyssä oli avoimen palautteen kohta. Vain yksi vastaajista oli 

jättänyt vastaamatta avoimen palautteen kohtaan. Muut vastaajat olivat antaneet myös ke-

hitysideoita oppaaseen sekä tyytyväisiä kommentteja oppaan toimivuuteen ja käytettävyy-

teen. Sanamuotoa “tarvittaessa lastentaudeille” ehdotettiin palautteessa muokkaamaan “tii-

viiksi yhteistyöksi lastentautien kanssa”. Yksi vastaajista pohti avoimessa palautteessa psy-

kologin mainitsemista oppaassa. Hänen mielestään sen olisi voinut jättää kokonaan pois tai 

lisätä loppuun, että on käytettävissä tarvittaessa. Opasta kehiteltäessä toimeksiantaja koki 

tämän ammattiryhmän olevan tärkeä osa työryhmää ja kehotti pitämään sen osana opasta. 

Palautteesta voi huomata jokaisen henkilön omat mielipiteet ja näkökulmat, joita pitää tär-

keänä. Yksi vastaajista mainitsi fysioterapeutin sekä fysioterapian puuttuvan oppaasta ko-

konaan. Tästä aiheesta kehittelyvaiheessa käytiin keskustelua ja yhteistyöllä toimeksianta-

jan kanssa päädyttiin jättämään se pois.  

Kokonaisuutena avoimessa palautteessa opasta arvioitiin useamman eri vastaajan toi-

mesta. Yksi vastaajista kommentoi oppaan olevan hyvä keskustelun avaaja vanhempien 

kanssa. Vastaajat myös kommentoivat oppaan ulkonäköä miellyttäväksi. 
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Opasta kommentoitiin avoimessa palautteessa sanoin: 

“Opas on hyvä ja annettaessa vanhemmille he saava tutustua ja tukeutua sii-

hen vielä kotonakin. Osastolle tulovaiheessa saattaa moni asia tulla sanottua 

mutta ei välttämättä muistu mieleen” 

“Ohje on selkeä ja auttaa työskentelyssä vanhempien kanssa” 

“Opas oli minusta riittävän laaja.” 

“Hyvä peruspaketti.” 

“Selkeä, miellyttävän näköinen opas. Toimii hyvin keskustelun avaajana van-

hempien suuntaan.” 



 22 

6 Pohdinta 

6.1 Oppaan kehittämisprosessin arviointi 

Kehittämisprosessissa yhteistyö on avain asemassa. Tapaamiset toimeksiantajan kanssa 

tapahtuivat kasvotusten sekä etänä. He antoivat suoraa palautetta avoimesti, niin kehitys-

kohdissa kuin kannustuksissakin. Tuotoksen valmistuttua toimeksiantaja ilmaisi haluavansa 

mahdollisesti viedä sitä eteenpäin tekijänoikeudet huomioiden. Toimeksiantaja uskoi op-

paan olevan käytettävissä muuallakin, esimerkiksi nuorisopsykiatrian poliklinikalla. 

Kehittämisprosessin loppuvaiheessa toimeksiantaja toi esille toiveen opinnäytetyön sekä 

sen tuotoksen esittelemisestä nuorisopsykiatrian osaston henkilökunnalle. Esittelyssä toi-

veena oli osaston hoitohenkilökunnan kuulevan opinnäytetyöstä sekä sen tuotoksesta mei-

dän näkökulmastamme. Tällä he toivoivat saavansa opinnäytetyön tuotoksen tekijöille kas-

vot sekä taustan oppaalle. 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettisesti hyväksyttäväksi ja luotettavaksi lasketaan vain, kun toteutus on hyvien tieteellis-

ten käytäntöjen mukaan tehty (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnäytetyö on 

esteetön eli se on puolueeton, eikä henkilötietoja opinnäytetyössä käsitellä. Nämä kaksi 

ovat osana opinnäytetyön eettisiä ohjeita. Ohjeissa mainitaan myös muun muassa opinnäy-

tetyön aiheeseen perehtyminen, joka toteutuu jo suunnitteluvaiheessa ja syventyy työsken-

nellessä. Myös tutkimuseettiset ohjeet, jotka kyseisessä listassa mainitaan, toteutuu suun-

nitelmaa tehdessä. (Arene ry.) Tämän vuoksi täytimme opinnäytetyön tietosuojailmoituksen 

(Liite 3). 

Arene ry:n eettisissä suosituksissa puhutaan sopimuksista, jotka solmitaan tarvittaessa oh-

jaajan ja yhteistyökumppaneiden kanssa. Toimeksiantajan kanssa laadittiin yhteistyösopi-

mus (Liite 4). Opinnäytetyötä varten haettiin tutkimuslupa (Liite 5). Lisäksi kaikkien osapuo-

lien kanssa tulee sopia käyttö- sekä säilytysoikeuksista. Prosessin päätteeksi tulee ymmär-

tää valmiin opinnäytetyön menevän plagiaatintunnistusjärjestelmään eli Turnitin-tarkastuk-

seen. Täten on myös ymmärrettävä opinnäytetyön olevan julkinen asiakirja. (Lab-ammatti-

korkeakoulu 2022, 9.) Tutkimustieteellisen neuvottelukunnan mukaan plagiointi eli toisen 

tuotoksen luvaton kopioiminen lasketaan vilpiksi sekä loukkaukseksi. Opinnäytetyötä kirjoit-

taessa on syytä tuntea hyvän tieteellisen käytännön loukkaukset.  

Viimeisimpänä eettisten ohjeiden listassa on oikeus hyvään ja laadukkaaseen ohjaukseen 

(Arene ry). Tämä edellyttää työskentelijöiltä aktiivista osallistumista ja ymmärrystä työtä 
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kohtaan. Ohjaustapaamisia pyrittiin sopimaan ohjaavan opettajan kanssa säännöllisin vä-

liajoin. 

Opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta arvioitiin joka työvaiheessa. Jokaisessa työvai-

heessa on pidettävä mielessä eettiset suositukset. Teorian työstössä ja oppaan tiedoissa 

lähteiden luotettavuus ja ajantasaisuus otettiin huomioon. Kyselyä laatiessa huomioitiin 

vastaajien yksityisyys. Potilailta eikä heidän omaisiltaan kerätty mitään tietoja. Hoitohenki-

lökunnan kyselyyn ei myöskään laitettu mitään henkilötietoja, ja vastaajat olivat täysin tun-

nistamattomissa. Kyselyyn vastaaminen oli täysin vapaaehtoista, jolloin Tutkimiseettisen 

neuvottelukunnan (2021) mainitsevat kriteerit täyttyivät. Vapaaehtoisuuden sekä nimettö-

myyden lisäksi vastaajilla oli oikeus tietää mihin ja miksi he vastaavat. Kyselyä edeltävä 

saatekirje (Liite 2) toteuttaa tämän.  

Opas ja sen tietopohja luotiin luotettavia lähteitä käyttämällä. Lähteet valittiin huolella siten, 

että ne olivat tieteellisiä ja ajantasaisia artikkeleita, jotka perustuvat näyttöön. Perttulan 

(2018) mukaan opasta toteutettaessa on erityisen tärkeää muistaa luotettavuus, sillä sen 

tulee olla ajan tasalla sekä tuoda kohderyhmälle oikeaa tietoa. Alaikäisen potilaan asemaa 

käsitellessä erityisen tärkeää oli lähteiden luotettavuus sekä tuoreus.  

Toimeksiantaja antoi tietoa opasta varten. Tiedot olivat peräisin osaston lääkäreiltä sekä 

muilta erityistyöntekijöiltä. He kertoivat ja perustelivat, mitä haluavat tuoda oppaaseen 

omasta näkökulmastaan.  Oppaasta löytyvä syömishäiriöön sairastuneen nuoren hoito-

polku on saatu suoraan toimeksiantajaltamme. He kokosivat juuri heidän osastonsa hoito-

polun, jonka jälkeen se aseteltiin oppaaseen sopivaan muotoon. Lopuksi opas hyväksytet-

tiin toimeksiantajalla. On syytä muistaa, ettei kyseinen hoitopolku ole välttämättä muissa 

sairaaloissa paikkaansa pitävä, vaan saattaa hieman poiketa.  

6.3 Jatkokehittämisidea 

Nuorten syömishäiriöstä löytyy näyttöön perustuvaa tietoa sekä tutkimuksia. Vanhempien 

roolista ja heidän jaksamisestansa sekä tukemisesta tietoa ei löydy yhtä helposti. Tutkimuk-

sia löytyy perhekeskeisestä hoitomuodosta nuorten syömishäiriöiden hoitokeinona. Tutki-

muksia vanhempien näkökulmasta on haastava löytää. Aihe on tärkeä ja ajankohtainen, 

joten vanhempien jaksamisen tärkeyttä olisi syytä selvittää. 

Tietoa sairastuneen nuoren kohtaamisesta löytyy myös runsaasti. Nuoren läheisten koh-

taamista usein sivutaan, muttei käsitellä kunnolla. Tietoa aiheesta tarvitsee lisää, sillä ym-

märrys sairauksien vaikutuksesta koko perheeseen lisääntyy koko ajan. Sairastuneen li-

säksi täytyy muista hänen perheensä. Hoitohenkilökunta hyötyisi jatkossa vastaavanlaisista 
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oppaista, joita käyttää kohtaamisen apuvälineenä. Oppaiden olisi hyvä korostaa vanhem-

pien jaksamista, ja voimaantumiskeinoja. 
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https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/ihmistieteiden-eettisen-ennakkoarvioinnin-ohje#3_2
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/alaikaisen_potilaan_asema
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oikeudet-oikeudet/alaikaisen_potilaan_asema
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