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Syomishairiét ovat yleisia mielenterveyteen liittyvid ongelmia nuoruusiassa.
Syodmishairididen oirehdinta ja esiintyminen alkavat yleensa nuorilla tai nuorilla
aikuisilla, suurimmaksi osaksi alle 25-vuotiaana. Sydmishairididen hoito suun-
nitellaan yksildllisesti vastaamaan sairastuneiden erilaisia tarpeita.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas lastensuojelulaitoksen tyon-
tekijoille sydbmishairididen omahoidosta lastensuojelulaitoksessa. Opinnayte-
tydbmme tavoitteena oli lastensuojelulaitoksen tyontekijoiden syomishairididen
omahoitoon liittyvan tiedon lisdaminen ja osaamisen kehittaminen. Tilaajana
toimi yksityinen perheyritys Lehmuskolo Oy, joka tarjoaa lastensuojelun sijais-
ja avohuollon palveluja Satakunnan alueella.

Opinnaytetyo toteutettiin projektimuotoisena opinnaytetydna ja opas laadittiin
tutkittua, nayttoon perustuvaa tietoa kayttaen Microsoft Word-ohjelmalla. Opas
tehtiin sahkoisessd muodossa, jotta sen kehittaminen olisi mahdollista myos
jatkossa.

Opinnaytetydssa kasiteltiin yleisimpia syomishairioita: laihuushairid, ahmimis-
hairio ja ahmintahairio. ARFID ja Ortoreksia syomishairioista kerrottiin yleistie-
toa, mutta omahoito-osiossa ei naita syomishairioita kasitelty. Oppaassa kasi-
teltiin tietoa syOmishairidista, niiden tunnistamisesta, sairastuneen hoitopo-
lusta ja omahoidosta tiivistetysti. Opas taytti sille asetetut tavoitteet sisallon ja
luettavuuden osalta, onnistuimme tuomaan oppaassa esille keskeiset asiat
yleisimmista syomishairioista seka niiden omahoidon toteutuksesta lastensuo-
jelulaitoksen arkeen sopivalla tavalla.
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Eating disorders are common mental health issues during adolescence. The
symptoms and onset of eating disorders typically appear among young people
or young adults, most often before the age of 25. Treatment for eating disor-
ders is planned individually to meet the diverse needs of those affected.

The purpose of this thesis was to produce a guide for child welfare institution
employees on self-management of eating disorders within the institution. The
aim of this thesis was to increase staff knowledge and develop their compe-
tence related to self-management of eating disorders. The client was the pri-
vate family-owned company Lehmuskolo Ltd, which offering child protection
substitute care and open care services in the Satakunta region.

The thesis was conducted as a project-based thesis, and the guide was com-
piled using evidence-based information and created in Microsoft Word. The
guide was produced in electronic form to enable further development in the
future.

The thesis covered most common eating disorders: anorexia nervosa, bulimia
nervosa and binge eating disorder. General information was also provided
about ARFID and orthorexia, although these disorders were not included in the
self-management section. The guide presented information about eating disor-
ders, their identification, care pathway of the affected individual, and self-ma-
nagement practices. The guide met the objectives set for its content and rea-
dability; It successfully highlighted the key aspects of the most common eating
disorders and the practical implementation of self-management in a way that
suits everyday work of a child protection institution.

Keywords: eating disorders, self-care, child welfare, guide
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1 JOHDANTO

Syomishairiét ovat yleisia mielenterveyteen liittyvia ongelmia nuoruusiassa
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2024). Syomishairididen oirehdinta ja esiin-
tyminen alkavat yleensa nuorilla tai nuorilla aikuisilla, suurimmaksi osaksi alle
25-vuotiaana. Syomishairiodn voi sairastua kuitenkin myos lapsena tai aikui-
sena. (Syémishairiét: Duodecim, 2025.) Syémishairi6 voi olla ylenpalttista sy6-
mista, rajoittavaa syomista tai terveelliselta vaikuttavaa syomista (Syomis-
hairidliitto, n.d). Sydmishairidihin liittyy psyykkista, sosiaalista seka fyysista oi-
rehdintaa. Syomishairi¢ potilailla saattaa ilmetad myds itsetuhoisuutta ja hen-

genvaarallisia komplikaatioita. (Syomishairiot: Kaypahoito-suositus, 2025.)

Sydmishairididen esiintyvyys on yleisempaa tytdilla ja naisilla, mutta sita ilme-
nee myos miehilla. Miesten syomishairididen tunnistaminen voi olla haasta-
vampaa. (Syomishairiot: Duodecim, 2025.) Miesten sydmishairidita on tutkittu
vahan ja oireilu seka ilmeneminen poikkeavat naisten oireilusta, silla oireilevat
pojat ja miehet eivat tavoittele hoikkuutta, vaan jantevaa, lihaksikasta ja ras-
vatonta kehoa (Syodmishairioliitto, 2020). Valitettavaa on, etta yleisesti iso osa
syOmishairidista jaa tunnistamatta. Syomishairiotd sairastava ei valttamatta
tunnista itse oireitaan, jonka vuoksi syodmishairié voi oireilla kauan ennen avun
saamista. (Syomishairiét: Duodecim, 2025.) Terveydenhuollon ammattihenki-
I6t ovat keskeisessd asemassa syOmishairididen varhaisessa tunnistami-
sessa. Varhainen tunnistaminen ja syomishairiodn puuttuminen ovat yhtey-
dessa sairastuneen parempaan ennusteeseen. Alaikaisten syomishairididen
hoidossa laheiset ja perhe ovat tarkeassa asemassa mukana hoidossa. (Syo6-

mishairiot: Kaypahoito-suositus, 2025.)

Syodmishairididen alkukartoitus ja perustutkimukset tehdaan perusterveyden-
huollossa, tilanteesta keskustellaan lapsen/nuoren ja vanhempien tai huolta-
jien kanssa, seka jarjestetaan jatkohoito yksildllisen hoidontarpeen mukaisesti.
Perusterveydenhuollon interventiolla voidaan hoitaa lievat syomishairiot.
(Ruuska, 2021.) Hoidosta keskusteltaessa lapsen mielipide pitaa ottaa huomi-

oon siten, kuin se lapsen ian, kehitystason ja tilanteen perusteella on



mahdollista. Paatokset, jotka koskevat lapsen hoitoa, on tehtava yhteisymmar-
ryksessa vanhempien tai huoltajien kanssa. (Suomen Laakariliitto, 2021.) Kes-
keista syomishairididen hoidossa on, etta sairastuneella, laheisilla ja hoitavalla
taholla on yhteinen ymmarrys sairaudesta ja sen hoidosta. Taman on todettu

lisdavan hoitoon sitoutumista. (Syomishairidliitto, 2018, Kohtaamisopas.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa opas lastensuojelulaitoksen tyon-
tekijGille erilaisten sydmishairididen omahoidosta lastensuojelulaitoksessa.
Opinnaytetydmme tavoitteena on lastensuojelulaitoksen tyontekijdiden syo-
mishairididen omahoitoon liittyvan tiedon lisdaminen ja osaamisen kehittami-
nen. Opinnaytetydn tilaaja on yksityinen perheyritys Lehmuskolo Oy, joka tar-
joaa lastensuojelun sijais- ja avohuollon palveluja Satakunnan alueella. Opin-

naytetydomme yhteyshenkilona on palvelujohtaja Roosa Koivuniemi.



2 LASTEN JA NUORTEN SYOMISHAIRIOT

2.1 Sydmiskayttaytymisen muutokset lapsuudessa ja nuoruudessa

Syomishairiot ja vaaristynyt syomiskayttaytyminen ovat mielenterveyteen liit-
tyvia vaikeuksia. Yleisimpia syomishairioita esiintyvyydeltaan ovat anoreksia
eli laihuushairio, bulimia eli ahmimishairid ja ahmintahairio. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos, 2024.) Syomishairiét ilmaantuvat usein nuoruudessa ja ovat-
kin yksi yleisimmista mielenterveyshairioista, joita nuorilla iimenee. Syomishai-
ridilla on vakavia terveysuhkia seka ne vaikuttavat nuoren sosiaaliseen ja fyy-
siseen kehitykseen. Suurin osa nuorista sairastuneista toipuvat hyvin varsin-
kin, jos avun tarve on tunnistettu ajoissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
2023.) Syomishairion oireet eivat synny akillisesti, vaan oirehdintaa voi esiin-
tya pidemmallakin aikavalilla. Alkavan sydmishairion ensioireita voivat olla esi-
merkiksi aterioiden valiin jattaminen, ruokailutilanteiden valttely, sydbmisen va-
likoiminen ja hallitsemattomuus, ruokien rajoittaminen, syomisen salailu, pai-
non muutokset ja pakonomainen likkuminen. (Syomishairiot: Kaypahoito-suo-
situs, 2025.) Nuorten seka lasten ika vaikuttaa myds syomishairididen ilme-
nemiseen. Syomishairidissa suurimpana erona on havaittu oksentaminen; lap-
silla oksentamisen esiintyminen on harvinaisempaa, kun nuorilla. (Syémishai-
riot: Duodecim, 2025.)

Nuori voi kokea sydmisen tai syomattomyyden eraanlaisena selviytymiskei-
nona mahdollisissa elaman vastoinkaymisissa. Han voi kokea oman olonsa
taysin normaaliksi eika tunnista oireitaan tai ole tietoinen asian vakavuudesta.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2023.) Sairastunut ei pysty hallitsemaan
kriisia, joten han kokee, etta syomisiaan han pystyy hallitsemaan ja kokee sen
yhdeksi kriisin kasittelemiskeinoksi (Syomishairidliitto, n.d.). Nuorilla tunniste-
taan myos tilanteita, joissa suhde omaan kehoon ja ravitsemukseen on syo-
mishairidille tyypillisien piirteiden mukaan vaaristynyt. Naissa ei kuitenkaan
esiinny lihomisen pelkoa tai sita etta nuori olisi tyytymaton oman kehon ulko-
nakodn. Silloin nuorella esiintyy terveellisten elintapojen korostuneisuutta tai

valikoivaa ruoka-aineiden syoOntia, jonka seurauksena voi esiintya mm.



aliravitsemusta. Talléin puhutaan ortoreksiasta tai ARFID:sta. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos, 2023.)

Syomishairidta epailtaessa on kuitenkin syyta ottaa huomioon, etta lapsen tai
nuoren ika voi vaikuttaa hanen syomiskayttaytymiseensa. Lapsilla ruokahalu
voi vaihdella suuresti, niin kutsutun normaalin rajoissa. Jos lapsen kasvu ja
kehitys jatkuu normaalisti neuvola- tai kouluterveydenhuollon seurannassa, ei
ole syyta huoleen. Lasten sydmattomyyteen voivat vaikuttaa mm. tunneperai-
set asiat, uhmaika, jolloin lapsi ilmaisee tahtoaan vahvasti, jokin pelottava ko-
kemus kuten ruokapalan juuttuminen kurkkuun tai koettu raju allerginen reak-
tio. Valikoiva sydminen on my0s osa normaalia lapsuutta ja lapsen kehitysta.
Lapsi ei voi hallita esimerkiksi aistiyliherkkyyttd johonkin ruuan makuun tai
koostumukseen liittyen. Lasten syomiseen liittyvat ongelmat helpottavat
yleensa lapsen kasvaessa eika syyta huoleen ole. Jos kuitenkin lapsi kieltaytyy
pidemman aikaan syomasta, yskii ja yokkailee syddessaan, syominen on hi-
dasta ja kasvussa huomataan viivetta, on lapsi syyta tutkia tarkemmin laakarin

vastaanotolla. (Kaseva, 2024.)

2.2 Erilaiset syomishairiot ja niiden tunnistaminen

Syomishairid puhkeaa usein esimerkiksi elamanmuutoksen, ulkonakopainei-
den, terveellisen tai liikunnallisen elamantavan tavoittelun, stressin tai masen-
nuksen laukaisemana. Varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus ovat yhtey-
dessa parempaan ennusteeseen, nopeampaan toipumiseen ja vahaisempaan
osastohoidon tarpeeseen. Varhaisessa tunnistamisessa esimerkiksi nuoren
laheiset ja opettajat ovat tarkeassa asemassa terveydenhuollon ammattilais-
ten rinnalla. Oireita, jotka viittaavat syomishairiodn laihtumisen ja painon muu-
toksen lisaksi, voivat olla esimerkiksi ruokailujen jattaminen valiin, sydomisen
valttaminen kokonaan, valikoiva tai hallitsematon sydminen, ruokavalio on
joustamaton ja rajoittunut, tyhjennyskayttaytyminen. Myos salaa syominen ja
likunnan pakonomaisuus ovat merkkeja mahdollisesta sydomishairiosta. (Syo-

mishairiét: Kaypahoito-suositus, 2025.) Sairastuneet harvoin kertovat itse



syOmishairiosta, tai he eivat tunnista oireitaan ja saattavat hakeutua vastaan-
otolle somaattisten oireiden vuoksi, siksi sydmishairion mahdollisuudesta ky-

syminen on tarkeaa (Ruuska, 2021).

Syomishairididen alkukartoitus ja perustutkimukset tehdaan perusterveyden-
huollossa. Sydmishairidepailyn vahvistuessa asiasta keskustellaan yhdessa
lapsen tai nuoren ja vanhempien tai huoltajien kanssa, seka suunnitellaan jat-
kohoito. Lieva sydmishairidé voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa. Syomis-
hairididen hoito jakautuu ravitsemustilan korjaamiseen ja psykoterapeuttiseen
hoitoon. Mikali sairastuneen tila on henked uhkaava, aliravitsemustila korja-
taan ensin somaattisella osastolla ja samalla aloitetaan psykiatrinen tutkimus
ja hoito. Sairauden diagnosointi kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin, psykiatri-
sessa tutkimuksessa selvitetaan diagnoosi, siihen vaikuttavat tekijat ja liitan-
naisoireet. Nuorelle pyritdaan jatkohoidoksi jarjestamaan yksilollinen hoito,
jonka tavoitteena on syomishairiokayttaytymisen korjaantuminen, taustalla
olevien ja syOmishairidta yllapitavien tekijoiden korjaaminen seka nuoren nor-
maalin kehityksen tukeminen. Adrimmaisessa tilanteessa voidaan joutua tur-
vautumaan tahdosta riippumattomaan hoitoon M1 lahetteella, jos aliravitse-
mustila on pitkittynyt tai avohoidon tuki on riittamatonta. (Ruuska, 2021.) Syo6-
mishairididen hoidossa on keskeista, etta sairastuneella, Iaheisilla ja hoitavalla
taholla on yhteinen ymmarrys ja sitoutuminen hoitoon. Sitoutuminen yhteisiin
kaytantdihin helpottaa yhteisty6ta ja tukee sairastunutta toipumaan. Hoitoalan
ammattilaisilla tulee olla samanlainen kasitys sairastuneen kanssa tehdyista
sopimuksista, sairastuneelle annetut ohjeet ja luvat eivat saa olla keskenaan

ristiritaisia. (Syomishairidliitto, 2018, Kohtaamisopas.)

Syomishairion uusiutumisen riski on suurimmillaan 0,5-1,5 vuoden sisalla hoi-
don paattymisesta, vahentyen selvasti taman jalkeen. Syomishairié uusii 30—
50 prosentilla sairaalahoidossa olleista potilaista. Toipuneen tulee huomioida
lisaksi, ettd geneettinen alttius sydomishairion puhkeamiselle sailyy. Kieltami-
nen estaa uusiutumisen tunnistamista seka toipuneella, ettd hanen laheisil-
|&aan. Laheiset ovat voineet huomata merkkeja uusiutumisesta, mutta toivovat
ettd vaaranmerkit eivat pida paikkaansa ja tilanne korjaantuisi itsellaan. Toipu-

nut taas voi vahatellda omaa toimintaansa ja uskoa hallitsevansa tilannetta.
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Uusiutuminen voi olla lievaa, kohtalaista tai taysimittaista. Uusiutumisen ja ta-
kapakkien ehkaisemiseksi toipuneen on hyva tehda yhdessa laheisen kanssa
suunnitelma, joilla autetaan naiden tilanteiden tunnistamista ja mahdolliste-
taan laheisten puuttumista niihin. Suunnitelmaan kirjataan ylés mm. motivaat-
torit, eli syita, joiden avulla toipuja haluaa pysya terveena, mahdollisia laukai-
sevia tekijoita, keinoja ja vahvuuksia, joiden avulla selvitaan laukaisijoista seka
auttajat, eli henkil6t ja tahot, joiden puoleen toipuja voi kdantya. Suunnitelman

pohja loytyy Mielenterveystalon verkkosivuilta. (Mielenterveystalo, n.d.)

2.2.1 Laihuushairié (anorexia nervosa)

Laihuushairion (anorexia nervosa) esiintyvyys on yleisempaa naisilla; esiinty-
vyys on naisilla 6.2 % ja miehilla 0.3 %. Diagnoosi perustuu ICD-10 tautiluoki-
tukseen ja diagnoosin antamiseksi tautiluokituksen kaikkien kriteerien tulee
tayttya. Muussa tapauksessa kaytetaan nimitysta epatyypillinen laihuushairié.
(Sybémishairiot: Kaypahoito-suositus, 2025.) ICD-10 tautiluokitus sallii sairas-
tavuus tietojen jarjestelmallisen seka yhdenmukaisen keruun eri maissa ja alu-
eilla (World Health Organization, n.d.). Laihuushairidé diagnoosi perustuu seu-
raaviin kriteereihin: painonlasku on vahintaan 15 % pituuden mukaisen keski-
painon alapuolella, painonlasku on itseaiheutettua esimerkiksi liiallisella liikun-
nalla tai oksentelulla, potilaalla on vaaristynyt ruumiinkuva, potilaalla todetaan
laaja-alainen hypotalamus—aivolisake—sukupuolirauhasakselin hairio, joka na-
kyy naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla seksuaalisen halun heikke-
nemisena seka bulimian kriteereihin kuuluvia toistuvia ahmimisia ja syomiseen
littyvia pakonomaisia ajatuksia ei esiinny. Diagnoosin kriteerit on esitetty yksi-
tyiskohtaisemmin SyOmishairididen kaypahoitosuosituksen taulukossa 1.
(Syomishairiot: Kaypahoito-suositus, 2025.)

Anoreksian ensioireet liittyvat yleensa kehon painon, -muodon ja -ulkonadn
muokkaamiseen. Anoreksiassa rajoitetaan syomista, mika johtaa kehon ener-
giavajeeseen. (Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2025, kohta Kliininen

kuva: alku, puhkeaminen, Anoreksia.) Anoreksian oireita ovat mm. painon
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lasku, aterioiden karsiminen ja annoskokojen pienuus seka muina oireina halu
syoda yksin eika muiden seurassa tai julkisilla paikoilla ja painon hallitseminen
pakonomaisella liikunnalla. Anoreksiaan ja siita johtuvaan laihtumiseen liittyy
tytéilld mahdollinen kuukautisten poisjaanti, hiusten lahtemista ja ohentumista
seka kynsien heikkenemista. Fyysisina oireina mm. pitkdan kestavaa vasy-
mysta, huimaamista, pyortyilya, mahdollisia raajojen turvotuksia ja umme-
tusta. Myos sydamenrytmihairioita ja verenpaineen laskua esiintyy. Anoreksia
on vakavasti otettava sairaus, johon liittyy kohonnut kuolleisuuden riski. (Silén,
2025.)

Hairiintynyt ruumiinkuva voi johtaa pakonomaiseen ja salailevaan laihduttami-
seen, hallitsemattomaan syomattomyyteen seka liialliseen terveellisyyteen
pyrkimiseen. Anoreksian syita on monia, taustalla voi olla traumaattisia koke-
muksia, omaan kehon kuvaan liittyvat negatiiviset kokemukset seka perinndl-
liset tekijat. Riskitekijoita sairastumiselle ovat myos eri kulttuurien ihannointi
laihuutta kohtaan, itsetunnon heikkeneminen seka esimerkiksi tietyissa har-
rastuksissa ja ammateissa vaadittava laihuus, kuten balettitanssi tai mallin
tyot. (Silén, 2025.)

2.2.2 Ahmimishairio (bulimia nervosa)

Ahmimishairion (bulimia nervosa) esiintyvyys Suomessa on naisilla 2.4 % ja
miehilla 0.16 %. Diagnoosi perustuu ICD-10 tautiluokitukseen ja diagnoosin
saamiseksi tautiluokituksen kaikkien kriteerien tulee tayttya. Muussa tapauk-
sessa kaytetaan nimitysta epatyypillinen ahmimishairié. Ahmimishairion diag-
noosi perustuu seuraaviin kriteereihin: potilaalla esiintyy toistuvia ahmintoja,
potilaan ajattelua hallitsee sydominen ja pakonomainen tarve sydda, potilas yrit-
taa estaa ruoan ’lihottavaa” vaikutusta esimerkiksi oksentelemalla tai ajoittai-
sella syomattomyydella, potilaalla on lihomisen pelko sekd han kokee ole-
vansa liian lihava. Diagnoosin kriteerit on esitetty yksityiskohtaisemmin syo6-
mishairididen kaypahoitosuosituksen taulukossa 2. (Sydmishairiot: Kaypa-
hoito-suositus, 2025.)
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Bulimian ensioireet liittyvat kehon ulkonaon muokkaamiseen. Sairastunut pyr-
kii hallitsemaan kehonsa painoa ja muotoa. (Syomishairiét: Kaypa hoito -suo-
situs, 2025, kohta Kliininen kuva: alku, puhkeaminen, Bulimia.) Bulimialle omi-
naista on ahmintakohtaukset, joissa sydédaan lyhyen ajan sisalla suuria ruoka-
maaria seka runsasenergisia ruokia. Bulimiaan kuuluu syomiseen liittyva hal-
linnan puute. Ahmimiskohtauksille ominaista on niiden saanndllisyys ja jatku-
vuus, myos satunnaisia ahmimisia voi esiintya. Ahmintakohtausten jalkeen bu-
limiaan sairastunut pyrkii valttdmaan painon nousua itse aiheutetulla oksenta-
misella tai laakkeiden vaarinkaytolla, kuten nesteenpoistolaakkeilla. Bulimi-
aan voi liittya myos ahmimisten jalkeen pakonomainen likunnantarve tai ruuan
paastoaminen. Oireiden syntymisessa laukaisevina tekijoina voi toimia esi-
merkiksi stressi, mielialanvaihtelut, vaaristynyt kehonkuva, lihomisen pelko,
perinndllisyys, kuormittavat elamantapahtumat sekda muiden ihmisten huo-

mautukset kehonkuvaan liittyen. (Silén, 2025.)

Bulimiassa terveyshaittoina voi esiintyd mm. erilaisia suun sairauksia; ien tu-
lehduksia, hampaiden reikiintymisia, suun haavaumia seka sylkirauhasten tur-
poamisia. Jos sairastunut kayttaa ulostus- ja nesteenpoisto ladkkeita vaarin
hanella voi esiintya nestehukkaa, rytmihairioita, yleista heikotusta seka vatsa-
kipuja. Naisilla kuukautiset voivat loppua kokonaan tai niiden esiintyminen on
epasaannollista. Lisaksi psyykkisten oireiden kuten masennuksen tai ahdis-

tuksen esiintyminen on yleista. (Silén, 2025.)

2.2.3 Ahmintahairio (binge eating disorder, BED)

Suomessa ahmintahairion (binge eating disorder) esiintyvyys on naisilla 0,6 %
ja miehilld 0.3 %. Ahmintahairion diagnoosi maaritelldan DSM-5-tautiluokituk-
sen mukaan. (Syomishairiot: Kaypahoito-suositus, 2025.) DSM-5 on Yhdys-
valloissa kehitetty diagnostinen psykiatrinen tautiluokitusmaaritelma (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos, 2025), jonka mukaan kriteereita on viisi: potilaalla on
toistuvia ahmintakohtauksia, joissa han sy0 selkeasti suuria ruokamaaria, ah-
mintakohtaukseen liittyy vahintaan kolme seuraavista "potilas syé epéatavalli-

sen nopeasti, potilas sy6, kunnes hén tuntee olonsa epdmukavan téydeksi,
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potilas syd suuria méaéria, vaikkei hén ole nélkdinen, potilas sy6 yksin olles-
saan, koska ruokamaarat havettavéat hantd sekd ahmintaa seuraavat itseinho,
masennus ja syyllisyys”, ahminta aiheuttaa potilaalle ahdistusta, ahmintakoh-
tauksia esiintyy vahintaan kerran viikossa toistuvasti kolmen kuukauden ajan
seka ahmintaan ei liity esimerkiksi liiallista likuntaa tai paastoamista. Diagnoo-
sin kriteerit on esitetty yksityiskohtaisemmin Syomishairididen kaypa-hoitosuo-

situksen taulukossa 3. (Syomishairiot: Kaypahoito-suositus, 2025.)

Ahmintahairio on yleisin epatyypillinen syomishairio, joka ilmenee ahmintaoi-
rein. Hairid voi kaynnistya esimerkiksi laihdutusyrityksista, tai sairastunut voi
yrittaa saadella tunteita ja mielialaa ruoan avulla. Sairastunut usein rajoittaa
ruokavaliotaan tiukasti ahmintojen ulkopuolella. (Sydomishairidt: Kaypa hoito -
suositus, 2025, kohta Kliininen kuva: alku, puhkeaminen, BED.) Epatyypilli-
sesta sydmishairidsta puhutaan, jos sairastunut ei tayta kaikkia laihuushairion,
ahmimishairion tai jonkin muun maaritellyn syomishairion diagnostisia kritee-
reja. Esimerkiksi sairastuneella voi esiintya ahmintaa ja pakonomaista liikku-
mista, mutta oireita ilmenee harvoin, ettei ahmimishairion diagnoosit tayty.
(Syomishairiokeskus, n.d.) Laukaisevat tekijat ovat yksilollisia, taustalla saat-
taa olla esimerkiksi kuormittava elamantilanne, tunne-elaman haasteet, itse-
tuntoon liittyvia ongelmia tai traumaattisia tapahtumia. Ahmintaoire voi alkaa

missa iassa tahansa. (Meskanen, 2022.)

Sairastuneella esiintyy toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin ruokamaarat ovat
selvasti normaalia suuremmat. Ruokamaarat saattavat havettaa sairastunutta
niin, etta han pyrkii sydmaan nopeasti ja yksin ollessaan. Ahmintahairiéon sai-
rastuneella on tunne, ettd han ei hallitse syomistaan, eika pysty keskeytta-
maan sita. Ahmintahairiossa ahmintakohtauksia esiintyy vahintaan kerran vii-
kossa kolmen kuukauden ajan. Ahmintaa seuraavia tunteita ovat esimerkiksi
itseinho, masennus ja syyllisyyden tunne, myos ahdistuneisuuden tunne kuu-
luu vahvasti hairiodon. Ahmintahairioon ei liity kompensaatiokayttaytymista ku-
ten tyhjentamisen tarvetta, paastoamista tai liiallista liikuntaa. (Syomishairiot:

Kaypa hoito -suositus, 2025, kohta Kliininen kuva: alku, puhkeaminen, BED.)
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Suuri painonvaihtelu ja useat kuuriluonteiset laihdutusyritykset ovat tavallisia
ahmintahairiosta karsivilla. Hairion diagnoosi ei vaadi lihavuutta, vaikka oire
jatkuessaan johtaa yleisesti paino-ongelmiin. Ahmintahairid on usein pitkaai-
kainen ja aaltoilevasti esiintyva. Ahmintaoireiden pahenemisjaksot liittyvat
usein stressiin ja kuormittaviin tapahtumiin elamassa. Tasapainoinen arki
mahdollistaa paremman syOmisen saatelyn ja ahmintaoireiden hallinnan.
(Meskanen, 2022.)

2.2.4 ARFID

Rajoittaviin sydmishairidihin kuuluva ARFID (avoidant-restrictive food intake
disorder), jossa sairastuneella ei ole pyrkimys laihtua, eika tavoitteena ole tie-
tynlainen kehonmuodon saavuttaminen. Hairio tarkoittaa ravinnon saannin ra-
joittamista. ARFID aiheuttaa riittamatdnta ravinnon saantia, josta aiheutuu pai-
non laskua ja huomattavia ravintoaineiden puutoksia, sairastuneella on tarve
kayttaa lisaravintovalmisteita tai turvautua letkuravitsemukseen. Sairastunut
pyrkii valttelemaan ruokailutilanteita, mista voi aiheutua huomattavia psyko-
sosiaalisia haittoja. (Syomishairiét: Kaypa hoito -suositus, 2025, kohta ARFID.)

ARFID syomishairidssa syominen on rajoittunutta. Ruokahalu on vahaista, tai
saatetaan pelata syomisen seurauksia kuten allergisen reaktion syntymista tai
ruuan jaamista kurkkuun. Lasten normaaliin kehitykseen saattaa liittya vali-
koivaa tai hidasta syomista, mutta jos lapsen kasvu ja kehitys jatkuvat seuran-
noissa normaalina, ei ole kyse ARFIDista. Ruokalutilanteissa sairastuneelle on
tyypillistd esimerkiksi, etta halutaan syoda vain tietyn varista ruokaa, tietylla
tavalla pilkottuna, erilaiset ruoka-aineet eivat saa koskettaa toisiaan, tai tietyn-
laisen rakenteen omaavia ruokia sairastunut ei vain pysty sydomaan. Syomista
rajoittavat ruoan maku, tuoksu, rakenne tai suutuntuma. (Syomishairidliitto,
2021.)
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2.2.5 Ortoreksia

Ortoreksia kuuluu epatyypillisiin laihuushairidihin, hairidssa terveellinen ruoka
aiheuttaa pakkomielteisia tunteita (Mielenterveyden keskusliitto, n.d.). Sairas-
tuneen toimintaa ohjaavat ajattelu ja kayttaytyminen, jossa pyritaan karsimaan
epaterveelliseksi koettuja ruokia. Kaytos ja suhtautumistapa liittyen ruokaan ja
syOmiseen on joustamatonta, sairastunut pyrkii eldamaan ja sydomaan aina
mahdollisimman terveellisesti. Tyypillisesti ortoreksiassa ajattelutapa ja kayt-
taytyminen ulottuvat myds elaman muihin osa-alueisiin, kuten liikuntaan. Orto-
reksiasta karsivan voi olla vaikea osallistua sosiaalisiin ruokailuhetkiin tai naut-
tia spontaanisti herkuista. Liiallinen syémisen ja ruuan kontrollointi kapeuttaa
elamaa ja voi johtaa sydmishairion kehittymiseen. Ortoreksian, kuten syomis-
ongelmien hoidossa yleisestikin, on keskeista opetella joustava ja salliva syo-

minen. (Mielenterveystalo, n.d.)

2.3 Moniammatillisuus

Moniammatillisella yhteistyolla sosiaali- ja terveysalalla tarkoitetaan ammatti-
laisia, joilla on eri alan koulutuksia ja jotka tyoskentelevat tiimina tietyn tyoyh-
teison sisalla. Tiimin tydoskentely on asiakaslahtoista, yhdessa asiakkaan
kanssa luodaan kasitys hanen tilanteestaan ja suunnitellaan hoidon etene-
mista. (Sandstrom., ym 2018, s. 1.) Lastensuojelussa asuvan lapsen tai nuo-
ren asiakkuuteen ja hoitoprosessiin osallistuu monia eri alojen ammattilaisia ja
viranomaisia. He voivat tyoskennella lastensuojelun lisaksi esimerkiksi nuoren
oppilaitoksessa seka terveydenhuollossa. Ammattilaisia ovat lastensuojelussa
yksikoiden ohjaajat, sosiaalityontekija ja sosiaaliohjaaja, oppilaitoksessa mm.
opettajat, koulunkaynninohjaajat, kouluterveydenhoitaja ja -ladkari, kouluku-
raattori seka opinto-ohjaaja ja terveydenhuollossa sairaan/terveydenhoitaja
seka laakari. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Lastensuojelunkasikirja, n.d.,
kohta Hyvinvointiasi tukevat ammattilaiset.) Lastensuojelulaissa maaritellaan
moniammatillisesta yhteistydsta seuraavasti: "Hyvinvointialueen on huolehdit-
tava siita, etta lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijalla on kaytettavis-

saan lapsen kasvun ja kehityksen, terveydenhuollon, oikeudellista seka muuta
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lastensuojelutydsséd  tarvittavaa  asiantuntemusta".  (Lastensuojelulaki
417/2007, 3 luku 14 §.)

Jos lapsen tai nuoren tilanne edellyttda sairaalahoitoa, moniammatillinen ty6-
ryhma laajenee. Nuoren paatyessa esimerkiksi osastohoitoon moniammatilli-
seen tydryhmaan tulee mukaan sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, psyko-
logi ja osastonlaakari. He yhdessa huolehtivat mm. nuoren ravitsemushoidosta
ja siihen liittyvasta ohjauksesta. Sairaanhoitaja tukee hoidon etenemista ja on-
nistumista keskusteluin sek& huomioi nuoren paivittaisia haasteita ja onnistu-
misia. Han toteuttaa suunniteltua ravitsemushoitoa ja tukee nuorta ruokailuti-
lanteissa. Sairaanhoitaja raportoi havainnoistaan moniammatillisen tyoryhman
muille jasenille. Ravitsemusterapeutti suunnittelee ja arvioi potilaan ravitse-
mushoitoa seka antaa ravitsemukseen liittyvaa ohjausta. Psykologi arvioi ja
suunnittelee tarvittaessa ravitsemushoitoa yhdessa moniammatillisen tyoryh-
man kanssa. Han auttaa nuorta kasittelemaan syomisen haasteita ja etsii nuo-
ren kanssa yhdessa niihin keinoja. Laakari vastaa nuoren ravitsemustilan ar-
vioinnista, oireiden tutkimisesta seka hoitamisesta. Laakari arvioi myos tilan-

netta, jossa nuori voisi tarvita letkuravitsemusta. (Ruusunen, 2024.)

Perhepohjainen hoito (family-based treatment, FBT) on osoittautunut tutki-
mustuloksien valossa vahintaan yhta tehokkaaksi kuin yksiloterapia tai muut
perheterapian muodot. Perhepohjainen hoitomalli jakautuu kolmeen vaihee-
seen. Ensimmaisessa vaiheessa vanhempia tai huoltajia rohkaistaan otta-
maan taysi vastuu lapsen tai nuoren ruokailuista. Lisatdan vanhempien tai
huoltajien tietoa ja ymmarrysta sairaudesta. Keskitytaan lapsen tai nuoren pai-
non lisdamiseen ja fyysisten riskien pienentamiseen. Huoltajat annostelevat
ateriat valmiiksi ja lasta tai nuorta tuetaan ruokailutilanteessa rauhallisesti ja
jamakasti varmistaen, ettad ateria tulee syddyksi. Ruokailutilanteen tulisi olla
lapselle tai nuorelle turvallinen, myods ruokailutilanteen jalkeen sairastuneen
kanssa on hyva viettda aikaa, silla sairastunut voi olla ahdistunut ja kaipaa
tukea tunnetilojen saatelyyn hyvinvointia tukevilla keinoilla. (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2025, kohta Ravitsemushoidon alkuvaiheen toteutus

lapsen tai nuoren rajoittavassa syomishairidssa.)
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Toisessa vaiheessa vastuuta syOmisesta aloitetaan vahitellen siirtamaan ta-
kaisin lapselle tai nuorelle ikdtason mukaisesti. Toiseen vaiheeseen siirrytta-
essa tavoitteena on, etta paino on noin 90 % tavoitepainosta, painon kehitys
on jatkunut toivotusti, ja nuoren asenne on muuttunut hyvaksyvammaksi syo-
mista kohtaan. Kolmanteen vaiheeseen siirryttaessa painon on oltava jo 95 %
tavoitepainosta, lapsella tai nuorella ei saa ilmeta poikkeavaa syomiskayttay-
tymista, epaterveita painonhallintamenetelmia ja lapsi tai nuori pystyy itse yl-
lapitamaan painoaan seka ottamaan vastuun paranemisesta ian mukaisella
autonomialla. Myos vanhempia tai huoltajia tuetaan kolmannessa vaiheessa
palaamaan tavalliseen perhe-elamaan. (Karjalainen ym., 2020.) Perhepohjai-
sen hoidon toteutus on vaativaa, eika se valttamatta toteudu hyvin arjessa.
Tarkeaa on, etta lapsen vanhemmat ja huoltajat ovat syomishairion hoidossa
samoilla linjoilla ja kaikki mukana tukemassa lasta tai nuorta toipumisessa.
(Laine & Sippola, 2025.)

Koska lapsen tai nuoren sydomishairid koskettaa koko perhetta, menetelmassa
perhe nahdaan voimavarana ja vanhempia tai huoltajia kannustetaan otta-
maan vastuu lapsen tai nuoren ruokailusta ja painon korjaantumisesta. (Kar-
jalainen ym., 2020.) Rajoittavien syomishairididen kotona tapahtuvaa hoitoa
voidaan toteuttaa perhepohjaisen hoitomallin mukaisesti heti, kun lapsella tai
nuorella on todettu rajoittava syomishairio. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2025, kohta Ravitsemushoidon alkuvaiheen toteutus nuoren rajoittavassa
syOmishairiossa.) Perhepohjaisessa hoitomallissa (Maudsleyn menetelma)
hoitotiimiin kuuluvat laakari, perheterapeutti ja ravitsemusterapeutti. Vanhem-
pien tai huoltajien tukena ja konsulttina mallissa toimii terapeutti, joka neuvoo
heita sairauden hoidossa. Hoitomallissa ei pyrita selvittamaan sairauden syn-
tytekijoita, vaan keskitytaan riittavaan ravinnonsaantiin ja tuetaan ruokailutilan-

teiden onnistumista. (Karjalainen ym., 2020.)
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3 SYOMISHAIRIOIDEN HOITO LASTENSUOJELULAITOK-
SESSA

3.1 Lasten ja nuorten hoitoa ohjaavat periaatteet lastensuojelussa

YK:n lapsen oikeuksien sopimus maarittelee nelja yleisperiaatetta, jotka ovat
voimassa 196 eri maassa (UNICEF Suomi, n.d.). Jokaisella lapsella on oikeus
elamaan ilman syrjintaa, ja heita tulee suojella kaikenlaiselta syrjinnalta myos,
jos syrjinta liittyy hanen vanhempiensa tai muiden perheenjasenten taustoihin
tai vakaumuksiin. Lapsen edun huomioiminen on asetettava edelle kaikessa
lasta koskevassa paatdoksenteossa. Valtion on taattava, etta lasten palvelut
ovat turvallisia ja niissa toimiva henkilokunta on riittavaa ja patevaa. Jokaisella
lapsella on oikeus elamaan ja siksi sopimuksessa on maaritelty lapsen eloon-
jaamisen seka mahdollisimman hyvan kehityksen turvaaminen. Lapsi, joka ky-
kenee ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti muodostamaan omat nakemyk-
sensa, on oikeutettu ne vapaasti kertomaan. Nama nakemykset on myos otet-
tava huomioon. (UNICEF Suomi, n.d., artiklat 2, 3, 6, 12.)

Lasten ja nuorten hoitotydn ammattilaisia ohjaavia periaatteita ovat Suomessa
perhekeskeisyyden-, yksilollisyyden-, turvallisuuden-, kasvun ja kehityksen tu-
kemisen-, jatkuvuuden- ja omatoimisuuden tukemisen periaate. Kun lapsi tai
nuori on potilaana sosiaali- ja terveyspalveluissa hanet, tulee nahda psyykki-
sena, fyysisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Hoitotydn periaatteita tukee
myds NOBAB:n (Nordisk férening for sjuka barns behov) asettamat standardit.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, s. 79-80.) Standardien mukaan lapsilla ja nuo-
rilla on oikeus hyvaan lapsuuteen ja sen osalta myos hyvaan hoitoon tervey-
denhuollossa, sairastumisestaan huolimatta. Standardeja on laadittu kymme-

nen kappaletta ja ne toimivat hoidon laatua ohjaavina kriteereina.
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. Lapsi tulee ottaa osastohoitoon vain, jos tarvittavaa hoitoa ei

voida turvallisesti kotona tai avohoidossa jarjestaa.

Lapsella on oikeus osastohoidon ajan pitaa vanhempaa tai
vanhempaa korvaavaa henkiléa luonaan.

Vanhempien lasnaolon turvaaminen esimerkiksi yopymisen
mahdollistaminen lapsensa luona ilman lisakuluja tai ansion-
menetyksia. Myods vanhempien tukeminen ja rohkaiseminen
lapsen hoitoon

Tiedottaminen. Lapsella ja vanhemmalla oikeus saada tietoa
ikatasonsa mukaisesti.

Yhteispaatos. Lapsella ja vanhemmalla oikeus osallistua kaik-
kiin paatoksiin.

Hoitoymparistopaatds. Lapsia ei saa sijoittaa aikuistenosas-
tolle, vaan lasta tulee hoitaa yhdessa muiden lasten kanssa.
Normaalikehityksen tukeminen. Lapsen mahdollisuus leikkiin,
virkistykseen ja koulunkayntiin voinnin ja ikatason mukaisesti.
Tilojen suunnittelu lapsen tarpeiden mukaisesti.

Lasten sairaanhoitoon sopiva henkildkunta. Henkildkunnalla
riittdva koulutus ja patevyys, joka vastaa lapsen seka perheen
tarpeisiin

Jatkuvuus. Lapsen hoidon jatkuvuuden takaaminen.

10. Loukkaamattomuus. Lapsen kohteleminen kunnioittavasti ja

lapsen yksityisyytta on turvattava.

(Leijonaemot, n.d., kohta tietoa meista: NOBAB.)

Lastensuojelusta maaritelldan omassa laissaan (Lastensuojelulaki 417/2007).

Lastensuojelun tarkoituksena on turvata lapsen kasvuymparisto, kehitys seka

suojelu silloin kun se on vaarassa, sen on myos toimittava lapsen ianmukaista

kehitysta ja hyvinvointia edistaen. Lastensuojelu ei ole vain lapseen liittyvaa,

vaan lastensuojelun on tuettava myds lapsen ja nuoren huoltajia tai vanhempia

hoidossa seka kasvatuksessa, eli lastensuojelu on lapsi- seka perhekohtaista.

Lapsen etua arvioitaessa tulee miettia, miten erilaiset toimenpiteet ja ratkaisut

parhaiten turvaavat lapsen;
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1) tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin seka laheiset ja jatku-
vat ihmissuhteet;

2) mahdollisuuden saada ymmartamysta ja hellyytta seka ian ja
kehitystason mukaisen valvonnan ja huolenpidon;

3) taipumuksia ja toivomuksia vastaavan koulutuksen;

4) turvallisen kasvuympariston ja ruumiillisen seka henkisen kos-
kemattomuuden;

5) itsenaistymisen ja kasvamisen vastuullisuuteen;

6) mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asi-
oissaan; seka

7) kielellisen, kulttuurisen ja uskonnollisen taustan huomioimisen.
(Lasten-suojelulaki 417/2007, 1 luku 14 §.)

Lastensuojelun tehtdvana on taata lapselle ja nuorelle turvallinen ymparisto
asua, elada ja kasvaa seka antaa mahdollisuus virikkeisiin ja leikkiin ikatason
mukaisesti. Paivahoito- ja varhaiskasvatuspalvelujen lisaksi koulu, harrastus-
toiminta seka lapsen lahelld olevat ymparistét ja yhteisét vaikuttavat lapsen

kehitykseen vanhempien ohella. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023.)

3.2 SyOdmishairididen omahoidon toteutus

3.2.1 Sydmishairion vaiheet, puheeksi ottaminen ja sairastuneen kohtaami-
nen

Ammattilaisten ja laheisten on hyva tiedostaa, etta syomishairio etenee erilais-
ten vaiheiden kautta, jotta he voivat olla paremmin sairastuneen tukena sai-
rauden eri vaiheissa. Eri vaiheet voivat kestaa kuukausista vuosiin. Syomis-
hairion eri vaiheita ovat: kuherrusvaihe, karsimysvaihe, toive muutoksesta,
muutosten tekeminen ja lopulta tuleva yllapitovaihe. (Mielenterveystalo, n.d.)
SyOmishairioon sairastumisen alussa kuherrusvaiheessa sairastuneelle syo-
misten rajoittaminen tuo kontrollin ja vallan tunnetta, itsetunto nousee. Sairau-
den edetessa karsimysvaiheessa sairastunut huomaa, etta ei itse enaa hallitse

sairautta vaan sairaus kontrolloi hanta, sairastunut ei nae tieta ulos tilanteesta.
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Seuraavassa toive muutoksesta -vaiheessa sairastuneella on jo herannyt toive
muutoksesta ja han alkaa nahda elamaa myods syomishairion ulkopuolella.
Sairastunut alkaa tassa vaiheessa itse miettia keinoja paasta irti sairaudesta.
Sairastunut siirtyy muutosten tekeminen -vaiheeseen ja muuttamaan syomis-
kayttaytymistaan, voimaantuminen alkaa hanen huomatessaan, etta pystyy
toimimaan vastoin syomishairiokayttaytymista. Yllapitovaihe on sairastuneelle
vaikein ja han tarvitsee paljon tukea. Jotta ravitsemustila ja aivot paasevat kor-
jaantumaan, muutosta tulee yllapitda kuukausia tai jopa vuosia. Yllapitovai-
heessa voi tulla takapakkeja, kun alkuinnostus paranemisesta laantuu ja saat-
taa esiintya ahdistusta. On kuitenkin tarkeaa jatkaa muutoksia kohti parane-
mista. (Syomishairidliitto, n.d.) Ennen lopullista toipumista sairastunut saattaa
pysahtya tiettyyn vaiheeseen, lilkkkua eri vaiheiden valilla tai esimerkiksi palata
alkuun ja jatkaa etenemista taas vaiheiden mukaisesti (Mielenterveysiliitto,
n.d).

Syodmishairion mahdollisuudesta tulisi kysya aktiivisesti, silla syomishairiota
sairastava ei aina itse tunnista tai tuo esiin oireitaan. Luottamuksellisen suh-
teen luominen sairastuneeseen on tarkeaa, silla sairastuneen voi olla vaikea
puhua oireistaan. Keskusteltaessa painosta ja kehon koosta tulee muistaa olla
hienotunteinen, osoittaa myotatuntoa, arvostusta ja valttaa syyllistamista. Am-
mattilaisten tulee olla tietoisia myOs omista kehon kokoon ja ulkonakoon liitty-
vista ihanteistaan, heidan mahdollinen oma epaterve ruokasuhde tai oman ke-
hon tyytymattomyys heijastuu helposti puheeseen ja eleisiin, joita sairastunut
havainnoi. (Sydmishairidt: Kaypahoito-suositus, 2025.) Sydmishairididen
mahdollisuutta voi kartoittaa kysymalla suoraan esimerkiksi "Oletko itse tai
onko joku muu ollut huolissaan sydmisestasi tai painostasi?” Ammattilaisten
tydn tueksi on erilaisia kyselyja, esimerkiksi SCOFF-syomishairidkyselya voi-
daan hyodyntaa sydmishairidoireiden tunnistamisessa. Lyhenne tulee englan-
nin kielen sanoista: Sick, Control, One, Fat, Food. SCOFF-kysely 16ytyy mie-
lenterveystalo.fi sivustolta. (Mielenterveystalo, n.d.) Mielenterveystalon am-
mattilaiset-osiosta Ioytyva EDE-Q (Eating Disorder Examination Question-
naire) on tarkoitettu sydmishairididen laajempaan kartoitukseen. Tata loma-
ketta voidaan kayttaa myos tukena keskusteluissa oirehtivan nuoren kanssa,

nuoren oirehdinnasta huolestuneen ei tarvitse kayda lapi koko lomaketta, vaan
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lomakkeen voi ottaa tueksi vapaamuotoiseen keskusteluun nuoren kanssa.
(Laine & Sippola, 2025.)

Luottamuksellisen suhteen luominen sydmishairiéta sairastavaan on erityisen
tarkeda. Syomishairiota sairastavat ovat tarkkoja aistimaan sanattomia vies-
teja ja he tarkkailevat ihmisten eleita. He myos kuulevat helposti negatiiviseen
savyyn kaiken itsedan koskevan ja jaavat jumiin naihin yksityiskohtiin. Luotta-
muksen rakentuminen ottaa aikaa, siksi esimerkiksi henkilévaihdokset hoito-
suhteissa voivat olla hankalia. Syomishairiota sairastavan henkilon kohtaami-
sessa merkittdvaa on halu ymmartaa sairastunutta ja olla kiinnostunut ha-
nesta. Turvallisuuden tunnetta kohtaamiseen sairastuneelle luo tunne, etta tu-
lee kuulluksi ja ymmarretyksi seka hanet hyvaksytaan juuri sellaisena kuin han
on. Kohtaamistilanteessa syomishairiota sairastavaa kohtaan tulee osoittaa
empaattista ja arvostavaa suhtautumista. Empaattisuutta voi sanojen lisaksi
tuoda esille ilmeilla, eleilla ja dadnenpainolla. Myotatunnon vastaanottaminen
voi olla sairastuneelle haastavaa, mutta empaattisesti suhtautumalla voidaan
toimia esimerkking, jonka kautta sairastunut voi rohkaistua suhtautumaan
my0s itseensad arvostavammin. Syomishairiodn sairastuneella on vaikeuksia
hyvaksya itseaan sellaisena kuin on ja han helposti vertailee itsedan toisiin
ihmisiin tai toisiin sairastuneisiin. Keskusteltaessa syomishairiodn sairastu-
neen kanssa tulee valttaa kannustamista vertailuun ja kilpailuun muiden
kanssa. Sairastuneen ei tulisi verrata omaa vointiaan muihin. Tarkeaa olisi
keskusteluissa kohdata sairastunut aidosti ja korostaa jokaisen ihmisen ainut-
laatuisuutta. Huomio keskusteluissa tulee siirtaa tulevaisuuteen ja luoda toivoa
sairastuneelle. (Sydmishairioliitto, 2018, Kohtaamisopas.) Syomishairiéta sai-
rastavan taustan tiedostaminen voi auttaa ymmartamaan sairastuneen kayt-
taytymista. Esimerkiksi lapsuudessa karsitty puute ruuasta voi aiheuttaa myo-
hemmin kohtuuttomien maarien syomista tai ruuan hamstraamista. (Laine &
Sippola, 2025.)
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3.2.2 Ruokailujen tukeminen

Sydmishairioon sairastuneen laheisille (tassa tilanteessa lastensuojelulaitok-
sen tyontekijoille) tarkoitetussa omahoito-ohjelmassa kasitellaan ruokailujen
tukemista. Tarkeintd on rauhoittaa ruokailutilanteet, koska kuntoutus vai-
heessa syominen voi herattaa sairastuneessa pelkoa ja kauhua. Jotta syomi-
sen onnistumisen todennakoisyys olisi paras, tulee ruokailutilanteesta tehda
turvallinen. Tilanteen rauhoittaminen antaa myods ruokailua tukevalle henkilolle
paremman keskittymisen. Sairastuneelle tulee perustella, etta ruuan sydminen
on turvallista eika siita koidu hanelle mitaan pahaa. Ruokailua tukevan henki-
I6n rooli on vahvistaa lupaa sydda, vaikka sydmishairio vaittaisi sairastuneelle
muuta. Alkuvaiheessa tukihenkilolla voi olla tarve auttaa lyhyilla ja lempeilla
ohjeistuksilla esimerkiksi “ota seuraava lusikallinen”. Ruokailuissa sairastu-
neen ahdistusta voidaan lievittaa harhautuksilla, esimerkiksi keskustelu tai mu-
siikin kuuntelu, mutta ruokailua tukevan henkildn tulee olla tarkka, etta hanen
huomionsa ei herpaannu. (Mielenterveystalo, n.d.) Esimerkkiruokailuissa on
huomioitava, etta lapsen tai nuoren ohjaaja sy0 yhdessa lasten ja nuorten
kanssa ja tukee ruokailuissa. Esimerkkiruokailuissa ohjaaja sy6 samaa ruokaa
ja normaalin ruoka-annoksen seka ottaa kaikkea tarjolla olevaa ruokaa lauta-
selleen. Jos syomishairioon sairastunut lapsi tai nuori "maalaa” ruualla, tai pu-
dottaa tai piilottaa ruokaa, haetaan uusi annos. Jos lapsi tai nuori ei itse pysty
ottamaan normaalin kokoista annosta, hoitaja kokoaa ruoka-annoksen. (Laine
& Sippola, 2025.) Tasmasyomisen opetteleminen on syomishairiddn sairastu-
neen toipumiselle erittain tarkeaa, tassa laheisten tuki on tarpeen. Tas-
masyomisessa ruokailu on riittavaa, saanndllistd, monipuolista ja sallivaa.
Ruokailut tapahtuvat sdanndllisesti 3—4 tunnin valein, syddaan riittdvan suuria
annoksia ja myos lamminta ruokaa. Ruoka-aineita ei saa valttaa ja syodaan
monipuolisesti seka sallivasti, arkisyomiseen otetaan myos herkut mukaan esi-

merkiksi jalkiruokana. (Mielenterveystalo, n.d.)
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3.2.3 Ahdistuksenhallinta

Sydmishairioon sairastunut yrittaa saadelld ja kasitella vaikeita tunteita ja nii-
den aiheuttamaa ahdistusta sydmishairidoireilulla. Syémishairid on voinut
tuoda kokemuksen ahdistuksenhallinnasta. Vaikka oireet olisivatkin hetkelli-
sesti helpottaneet, pidemmalla aikavalilla syomishairidoireilu vain pahentaa
ahdistusta. Vaikeiden tunteiden valttelyn sijasta sairastuneen tulee opetella
kohtaamaan vaikeitakin tunteita ja ahdistusta. Sairastuneelta vaatii rohkeutta
luopua syomishairidoireilusta ja opetella uudenlaisia keinoja helpottaa omaa
oloa. Sairastuneen kanssa keskustelu ahdistukseen liittyvista ajatuksista, tun-
teista ja kehon tuntemuksista auttaa konkretisoimaan pelottavalta tuntuvaa
oloa. Joskus ahdistus voi tuntua sietamattomalta, silloin oloa pyritaan saatele-
maan siedettadvammaksi. Opetellaan sietdamaan ahdistusta, seka saatelemaan
ja helpottamaan oloa sen sijaan etta pyrittaisiin poistamaan ahdistusta. Sy6-
mishairididen hoidossa ahdistusta voidaan pyrkia helpottamaan esimerkiksi:
ahdistuksen tunnistamisella ja havainnoinnilla, ahdistuksen syntymisen ym-
martamiselld, ahdistuksen kohtaamisella ja sietamisella, ahdistuksen ilmaise-
misella, kehollisilla keinoilla, huomion siirtdmisella muualle, itsensa tietoisella
rauhoittamisella, kriisitaidoilla seka myonteisten tunteiden lisdamisella ja voi-

mavarojen vahvistamisella. (Meskanen & Algars, 2024.)

Ahdistuksen tunnistamiseen ja havainnointiin kuuluu pysahtyminen oman ko-
kemuksen aarelle, ajatuksien, tunteiden, toiminnan ja kehonkokemuksien tark-
kailu seka tunteiden nimeamisen harjoittelu ja ahdistuksen voimakkuuden ar-
viointi. Ahdistuksen syntymisen ymmartamisessa sairastunut tarvitsee tietoa
syomishairion ja ahdistuksen valisesta suhteesta. Tunnepaivakirjan pitaminen
voi auttaa ymmartamaan ahdistuksen syntymista, itseltdan voi kysya esimer-
kiksi "Miltd minusta nyt tuntuu?” tai "Onko tapahtunut jotain, mika saa minut
reagoimaan nain?”. Ahdistuksen kohtaaminen ja sietaminen pitaa sisallaan
esimerkiksi harjoittelua tunteiden hyvaksymisesta ja ahdistuksen sietamisen
harjoittelua seka ymmarrysta, etta ajatukset ja tunteet ovat ohimenevia. Ahdis-
tusta voi iimaista esimerkiksi kertomalla omasta olosta ja keskustelemalla toi-
sen ihmisen kanssa tai luovalla tavalla vaikka piirtamalla, maalaamalla tai kir-

joittamalla. Kehollisia ahdistuksen hallintakeinoja ovat esimerkiksi:



25

palleahengitys, hengityksen syventaminen ja pidentadminen, lihasten jannitta-
mis- rentoutusharjoitukset, kehon &aariviivojen taputteleminen, terapiapallo,
piikkimatolla makaaminen, painopeitto, jooga tai pilates sopivat myos helpot-
tamaan ahdistusta. (Meskanen & Algars, 2024.)

Huomion siirtdminen muualle ahdistuksenhallintakeinona toimii keskittymalla
mihin tahansa muuhun turvalliseen aktiviteettiin, kuten esimerkiksi lukemi-
seen, kasitoihin, musiikin kuunteluun tai elokuviin. Itsensa tietoinen rauhoitta-
minen tapahtuu esimerkiksi voimalauseiden kautta tai kuuntelemalla rauhoit-
tavaa musiikkia. Kriisitaitoihin kuuluvat esimerkiksi lampétilan vaihtelut kuten
kylma/kuuma suihku, jdapalan pitdminen kadessa, tilanteen keskeyttaminen
tai pois lahteminen, turvasuunnitelma. Myodnteisten tunteiden lisdamiseen ja
voimavarojen vahvistamiseen kuuluvat itsesta huolehtiminen ja omien voima-
varojen tunnistaminen ja vahvistaminen. Omaan ahdistukseen tulee suhtautua
myotatuntoisesti ja ymmartaa, etta erilaiset tunteet kuuluvat elamaan. Myon-

teisia tunteita tulee tietoisesti vahvistaa arjessa. (Meskanen & Algars, 2024.)

3.2.4 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on tarkea osa sydmishairididen hoitoa ja sita tulisi tarjota heti
ensimmaisesta arviosta alkaen. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan tiedon tarjoa-
mista ja ymmarryksen lisdamista vastavuoroisella ja vuorovaikutteisella ta-
valla. (Meskanen, 2024.) Psykoedukaatioon otetaan mukaan sairastuneen |-
heiset ja alaikaisella mukaan otetaan huoltajat. Psykoedukaatiota voidaan to-
teuttaa yksilo- tai ryhmamuotoisesti, se voi olla oma interventio tai littya osana
muuta hoitoa. (SyOmishairiot: Kaypahoito-suositus, 2025.) Sairastuneen
kanssa pyritaan yhteistydssa lisddmaan hanen tietouttaan syomishairidista ja
oireiden merkityksesta. Psykoedukaatiolla pyritaan lisaksi voimaannuttamaan
sairastunutta ja hanen laheisiaan, seka luoda toivoa paranemisesta. Tavoit-
teena on esimerkiksi lisata sairastuneen itseymmarrysta omasta tilanteestaan,
parantaa oireiden ja syomishairididen syiden ymmarrysta, kasvattaa motivaa-
tiota muutokseen, etsia yhdessa konkreettisia ratkaisuja tilanteeseen ja sitout-

taa seka osallistaa sairastunutta omaan hoitoonsa. Psykoedukaation
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tarjoamisessa on hyva huomioida sairastuneen vastaanottokyky ja antaa tie-
toa sopivassa suhteessa sairastuneelle ja hanen laheisilleen. Sairastunut pi-
taa huomioida yksilollisesti ja kokonaistilanne huomioiden. Kommunikoinnin

tulee olla selkeaa ja tietoa on hyva tarjota myds kirjallisesti. (Meskanen, 2024.)

3.3 Anoreksian, bulimian ja ahmintahairion omahoito

Omahoito on ammattilaisen kanssa suunniteltu hoitomuoto, jota potilas itse to-
teuttaa ja noudattaa. Omahoito perustuu yksildllisesti potilaan sen hetkiseen
hoidontarpeeseen. (Meskanen, 2024.) Omahoidon toteutuksen onnistuminen
edellyttaa sairastuneen tilanteen ja avuntarpeen maarittamisen. Omahoidolla
pyritdan elamanlaadun kohentamiseen sairaudesta huolimatta potilaslahtoi-
sillda menetelmilld, kannustetaan motivaatioon ja pystyvyyteen. (Routasalo
ym., 2009.)

Sydmisongelmien ja ahminnan hoitoon 16ytyy mielenterveystalon sivuilta inter-
netpohjaisia omahoito-ohjelmia niin sairastuneelle kuin sairastuneen laheisille
(Meskanen, 2024). Omahoito-ohjelma sopii syémishairiodn sairastuneelle,
joka haluaa pohtia suhdettaan ruokaan, sydmiseen ja omaan kehoonsa. Seka
sairastuneen laheiselle, joka haluaa lisaa tietoa syomishairidista seka keinoja
sairastuneen auttamiseen ja tukemiseen. Omahoito-ohjelma on jaettu kol-
meen osa-alueeseen. Ensimmaisessa osiossa kerrotaan mista on kyse seka
annetaan tietoa, toisessa osiossa tulee tyokaluja, keinoja ja konkreettisia har-
joituksia, viimeisessa annetaan evaita jatkoon ja katsotaan kohti tulevaisuutta.
Omahoito-ohjelman kayton tarkoituksena on antaa matalalla kynnyksella kai-
kille niin sairastuneelle kuin laheisellekin apua, joka on ilmaista, itsenaista,
anonyymia seka mahdollista mihin vuorokauden aikaan tahansa. (Mielenter-
veystalo, n.d., kohta Omahoito-ohjelma.) Opinnaytetydssamme laheisten roo-
lia toimittaa lastensuojelulaitoksen tyontekijat, koska opinnaytetyona laadit-

tava opas on kohdennettu lastensuojelulaitoksen tyontekijoille.
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Laihuushairiossa (anoreksia) laihtumisen pakonomaisuuden ajattelumaa-
ilma vaikeuttaa omahoitoa ja toipumista. Tarkead on sydmiskayttaytymisen
seka ravitsemustilan normalisointi. Jokainen muutos voi ensiaskeleilla tuottaa
voimakastakin ahdistusta. Omahoidossa paamaarana on hyvinvointia tukeva
syomiskayttaytyminen, painon alenemisen loppuminen ja korjaantuminen ter-
veellisempaan. Vuorokaudessa aterioita tulisi olla 5—6 kappaletta ja ruokien
tulisi olla monipuolisia ja energiatiheydeltaan riittavia. Ruokavaliossa tarkeaa
on sallivuus ja joustavuus, liian tiukalla ruokavaliolla anoreksiasta parantumi-
nen heikentyy. Nesteenpoisto- ja ummetuslaakkeita tulee ehdottomasti valt-
taa, niiden kayton seurauksena voi olla vakavat haittavaikutukset ja anorek-
sian oireiden uusiutuminen pahempana. Omahoidossa tarkeaa toipumisen
edistdmisessa on sairastuneen laheisten antama tuki parantumiseen ja ter-

veellisemman ruokasuhteen rakentamiseen. (Ruuska ym. 2025.)

Ahmimishairion (bulimia) omahoidossa keskeisinta on laihdutus yritysten lo-
pettaminen seka ruokailuun liittyvien vaikeuksien huomioiminen. Ruokailusta
tulee tehda saanndllista ja monipuolista seka ruokailun tulee olla energian
saanniltaan riittdvaa. Jos parantumisvaiheessa esiintyy paastoamista, riski
hallitsemattomaan ahmimiseen on suuri. Omahoidossa pysyvien muutosten
tekeminen ruokailun suhteen hankaloittaa pelko painon noususta, jotta ah-
minta ja oksentelu kierre ei ala aina uudestaan, tulee syomisen olla sallivaa ja
saanndllista. Sairastuneen vaikeiden tunteiden ja ajatuksien hallintakeinona
on ahmiminen ja oksentelu. Sairastuneen tulisi opetella tunnistamaan ne sosi-
aaliset tilanteet ja erilaiset tunnetilat, jotka hanella ovat aiheuttaneet ahmimi-
sia. Yksinaisyyden vaheneminen, mielinyvaa tuottavien harrastusten l16ytami-
nen seka henkilokohtaisesti toimivien rentoutusmenetelmien huomaaminen

vahentavat taipumusta ahmimiseen. (Silén, 2025.)

Ahmintahairion (BED) omahoidossa edellytys toipumiselle on toistuvan kuu-
riluonteisen laihdutuksen seka jyrkkien dieettien lopettaminen. Syomisrytmin
tulee olla saanndllinen. Saanndllisen ateriarytmin mukaan ruokaillaan noin 3—

4 tunnin valein valveillaoloaikana (aamiainen, lounas, paivallinen ja iltapala
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seka valipalat). Ruokailemalla saanndllisesti nalka ei paase kasvamaan liian
suureksi ja ahmimisen esiintyminen vahenee. Suhtautuminen ruokaan tulisi
olla sallivaa ja itselle luoduista saannoaista ja jyrkista rajoituksista tulisi luopua.
Sairastuneen olisi hyva opetella ennakoimaan ahmintakohtauksia laukaisevia
tekijoitd (kuten esimerkiksi yksinaisyys, tylsyys, stressi) ja opetella varautu-
maan tilanteisiin opettelemalla uusia tunnesaatelytaitoja tai rentoutumiskei-
noja. Suhtautuminen ahmintakohtauksiin tulisi olla omaa itsea kohtaan ymmar-
tavainen, uusia ongelmanratkaisutaitoja on mahdollista oppia, vaikka valilla tu-
lisi uusia ahmintakohtauksia. Ahmintakohtauksen laukaisseen tilanteen tar-
kastelu ja siihen liittyvien omien tunteiden ja ajatusten analysointi jalkeenpain
voi auttaa selvittamaan syita kohtauksen taustalla. Ahmintahairion ollessa

lieva, se saattaa parantua pelkalla omahoidolla. (Meskanen, 2022.)

4 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas lastensuojelulaitoksen tyon-
tekijoille erilaisten syomishairididen omahoidosta lastensuojelulaitoksessa.
Opinnaytetydomme tavoitteena oli lastensuojelulaitoksen tyontekijoiden syo-
mishairididen omahoitoon liittyvan tiedon lisdaminen ja osaamisen kehittami-

nen.
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5 PROJEKTIMENETELMAT

Tassa projektiopinnaytetyossa on kaytetty vesiputousmallia. Vesiputousmal-
lissa perusideana on, etta projektin eri vaiheet virtaavat ylhaalta alaspain suo-
raviivaisesti kuin vesiputous. Vesiputousmalli etenee viiden vaiheen mukaan:
vaatimukset, suunnittelu, toteutus, testaus ja yllapito. Mallissa jokainen vaihe
saatetaan loppuun ennen seuraavan aloittamista. (Atlassian, n.d.) Alla ole-
vassa taulukossa kuvataan projektiopinndytetydmme ajallinen eteneminen

kaytannossa (Taulukko 1).

Taulukko 1, Projektin ajallinen eteneminen kdytdnnéssé

5.1 Vaatimukset

Kaytannon tyoelamassa ilmennyt muutos- tai kehittamistarpeen tunnistaminen
ovat liikkeelle panevia voimia, joiden perusteella kehittamistoimintaa lahde-
taan toteuttamaan. Tassa vaiheessa on tarkeaa yhteisen ymmarryksen muo-
dostaminen kehittamisen kohteesta ja aihealueen rajaus. (Salonen ym., 2017,
s.56.) Vaatimukset projektille sovimme yhdessa tilaajan seka ohjaavan opet-
tajamme kanssa pidetyssa Teams-verkkopalaverissa huhtikuussa 2025. Tilaa-
jalla oli tarve saada lastensuojelun arkeen sopiva opas liittyen syomishairioi-
den omahoitoon. Lastensuojelulaitoksen yksikdissa asuu nuoria, joilla ilmenee
syomiskayttaytymiseen liittyvia ongelmia ja oli tunnistettu, etta nuorten parissa
tydskenteleville tyontekijoille kaivataan lisatietoa erilaisista syomishairioista.
Palaverissa paatimme, etta opinnaytetyd tehdaan projektiopinnaytetyona, jo-

hon sisaltyy erillinen opas. Rajasimme oppaan aihealueen alustavasti tilaajan
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toiveiden mukaisesti kasittelemaan yleisimpia syomishairidita ja niiden oma-
hoitoa. Keskustelimme oppaan toteutusvaihtoehdoista ja tyon alustavasta ai-

kataulusta.

5.2 Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa tdsmennetaan mita tyolla tavoitellaan ja mitka ovat sen
toteuttamisedellytykset. Taustaselvitysta tehdaan kirjallisuuteen ja tutkimustie-
toon perehtymalld, kehittdmistoiminnan pitaa perustua tutkittuun tietoon ja/tai
nayttdon. Suunnitteluvaiheessa laaditaan kirjallinen suunnitelma ja rajataan
kehittdmisen kohde. Suunnitelmasta pitaa kayda ilmi esimerkiksi tavoitteet, toi-
mijat, etenemisvaiheet ja kehittamismenetelmat. Selvitetdan myos toimijoiden
tehtavat, vastuut sekd tydhon varatut resurssit. Suunnitelman avulla voidaan
arvioida tyon toteutusta. (Salonen ym., 2017, s.60.) Suunnitteluvaiheeseen
kuuluivat opinnaytetydsuunnitelman ja -sopimuksen teko seka oppaan suun-

nittelu.

Opinnaytetyosuunnitelma ja -sopimus

Aloitimme tyostamaan opinnaytetydsuunnitelmaamme tilaajan kanssa pidetyn
palaverin jalkeen huhtikuussa 2025. Opinnaytetydsuunnitelmaa laadittaessa
tiedonhakua ja taustaselvitysta toteutetaan keskeisten kasitteiden mukaan.
Jouduimme muuttamaan keskeisia kasitteitamme jonkin verran alkuperai-
sestd, jotta I0ysimme aiheeseemme soveltuvaa tutkittua, nayttéon perustuvaa
aineistoa. Suunnitelman alussa yksi keskeisista kasitteistamme oli kotihoito,
mink& huomattiin vaikeuttavan tiedonhakua, koska kasitteella vaikutti Idytyvan
vain ikaantyneisiin liittyvia julkaisuja. Saimme apua kasitteen uudelleen hah-
motteluun mielenterveys-, kriisi- ja paihdetydn kurssin opettajalta ja hanen
avullaan kasitteeksi muodostui omahoito. Lopulta keskeisia kasitteitamme
opinnaytetydsuunnitelmassamme olivat syomishairiét, lastensuojelu, oma-
hoito ja opas. Yleisesti ottaen, sydomishairididen omahoidosta on melko vahan
tietoa saatavilla. Erityisesti lastensuojeluyksikdihin tarkoitettua tietoa emme

IOytaneet. Suunnitelmaa tehdessa sovimme, etta seuraamme tyon
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etenemista, tasapuolista tyonjakoa ja aikataulussa pysymista saanndllisin Hill-
tapaamisin koko prosessin ajan. Tilaajaorganisaation puolelta tyolle ei vaadittu
tutkimuslupaa, yhteistyOsta laadittiin opinnaytetydsopimus tilaajan, projektin
tekijoiden ja Samkin kesken kesakuun 2025 alussa. Teimme opinnaytetyo-
suunnitelmasta kattavan, jotta se palvelisi meita myos opinnaytetyoraportin te-

ossa.

Opas

Aloitimme oppaan suunnittelun heti kun opinnaytetydsuunnitelma oli hyvak-
sytty ja opinnaytetydsopimus allekirjoitettu kesakuun alussa 2025. Oppaan
suunnitteluvaiheeseen kuului toteutusmuodon valinta, paatimme toteuttaa op-
paan Microsoft Word-ohjelmalla, jotta sita olisi helppo paivittaa jatkossa. Suun-
nittelimme oppaan sisallon tilaajan toiveiden mukaisesti, ottamalla huomioon,

etta oppaan pitaa olla helppolukuinen ja tarvittava tieto pitaa esittaa tiivistetysti.

5.3 Toteutus

Toteutusvaihe alkaa heti kun suunnitelma on hyvaksytty. Vaiheessa toimitaan
suunnitelman mukaisesti, mutta tyon edetessa suunnitelma usein kuitenkin
muokkautuu, tarkentuu seka selkeytyy. Toteutusvaiheessa tyon tekemisen
tueksi on hyva tehda muistiinpanoja seka pitda huolta materiaalien huolelli-
sesta dokumentoinnista. Toteutusvaihe on tekijoillensé haastava, mutta am-
matillisesti opettava. (Salonen ym., 2017, s.62.) Toteutusvaiheeseen kuului
oppaan seka opinnaytetyoraportin kirjoittaminen. Aloitimme tyostamaan naita

kahta samanaikaisesti kesalla 2025.

Opas

Oppaan alussa tulee kertoa mita se koskee ja kenelle opas on laadittu. Op-
paan tulee edeta johdonmukaisesti ja sisaltd pitaa loytya sisallysluettelosta.
Huomioidaan, etta opas sisaltaa kaiken tarkean ja tarvittavan tiedon, asiat pi-
taa esittaa tarkasti, mutta valttaa kuitenkin ylimaaraista tietoa. (Sarkkinen,

2021, kohta Millainen on hyva ohje.) Aloitimme ty6stamaan oppaan teoria
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osuutta kesa-heinakuussa 2025. Haimme oppaaseen tutkittua, nayttoon pe-
rustuvaa tietoa luotettavilta verkkosivustoilta, pyrimme kayttamaan mahdolli-
simman ajankohtaista tietoa aikarajauksella 2020—-2025. Tarkeimpina lahteina
kaytimme Kaypa-hoito suosituksia, Duodecimin terveyskirjaston artikkeleita
seka Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen lahteita. Teimme version yksinker-
taisilla otsikoilla, jotka muokkautuivat tydon edetessa naille sijoilleen. Huolella
tehty opinnaytetydsuunnitelmamme tuki todella paljon teoriaosuuden kirjoituk-

Sessa.

Oppaan kommentointiin osallistui seka tilaajamme, etta tyota ohjaava opettaja.
Ensimmaisen version oppaasta lahetimme opettajallemme kommentoitavaksi
elokuun 2025 alussa. Saimme opettajalta hyvaa palautetta, ajatellen version
olevan vasta ensimmainen. Opettajamme kommenttien perusteella jatkoimme
oppaan teoriaosuuden, sisallon, otsikoiden seka yleisen ilmeen tydstamista.
Jotta saisimme oppaan teoriapohjaan myos uutta nakdkulmaa, kavimme ta-
paamassa elokuussa 2025 Satasairaalan syomishairidyksikon vastuu sairaan-
hoitajia. Saimme heilta paljon lisatietoa oppaaseemme eri syomishairioista ja
omahoidosta. Oppaan lopullista sisaltdéa on kuvattu seuraavassa kuviossa

(Kuvio 1) seka raportin lopussa olevassa liitteessa (Liite 1).

Kuvio 1, oppaan sisélté
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Raportti

Raportti ja opas perustuvat samaan teoriapohjaan, joten raportin teoriapohjaa
teimme oppaan kanssa samanaikaisesti kesa-heinakuussa 2025. Elokuun
2025 loppupuolella laitoimme raportin teon hetkeksi sivummalle ja jatkoimme
sen tekemista lokakuussa 2025, kun opas oli hyvaksytty. Raportin teossa suu-
rin tyo jakso ajoittui marraskuulle 2025, jolloin lahetimme tiiviisti tyota opetta-
jalle kommentoitavaksi ja opettajan kommenttien perusteella teimme muutok-

sia. Tavoitteena oli raportin [ahettaminen arvioon viikolla 48.

Kuvio 2, Raportin eteneminen

- - - - )
¢ Teoria- * Teoria- ® Ensim- * Raportin ® Raportin * Raportin
osuuden osuuden méisen teke- tekeminen tekeminen
tekemi- tekemi- version minen jatkuu i )
nen nen lahetys sivussa, « Toisen ° Ia 2?:;;':“
yhdessa yhdessa opettajalle keskit- version ks nssa’
oppaan oppaan kommen- tyminen l3hetta- « Versiot3-6
teoria teoria- toitavaksi oppaan minen opettajalle
osuuden osuuden * Tapaa- teossa opettajalle kommen-
kanssa kanssa minen kommen- il
opettajan toitavaksi * koé’;ﬁa;z?
kanssa * Opettajan tien
® Raportin kom- mukaisten
tekeminen menttien korjausten
sivum- mukaisten tekeminen
malle muutos- * Arvioon vko
oppaan ten 48
teon tielta tekeminen
5.4 Testaus

Kehittamistoiminnassa testausta voi tapahtua esimerkiksi toteutuksen paatyt-
tya arvioimalla tuotoksen vaikutuksia suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin
(Salonen ym., 2017, s.64). Valmis opas testataan kaytanndssa, oppaan testaa
tuleva kayttaja, ei oppaan tekija (Sarkkinen, 2021, kohta Millainen on hyva
ohje). Oppaalle asetettu tavoite oli lastensuojelulaitoksen tyontekijdiden syo-
mishairididen omahoitoon liittyvan tiedon lisaaminen ja osaamisen kehittami-
nen. Oppaan toinen versio lahetettiin kommentoitavaksi ohjaavalle opettajalle
ja tyon tilaajalle lokakuussa 2025. Tyon tilaaja oli oppaan sisaltoon tyytyvai-
nen, toiveena hanella oli vield kappalejakojen muokkaaminen luettavuuden

parantamiseksi. Teimme muutoksia kappalejakoihin ja oppaan luettavuus
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parani. Tyon tilaaja hyvaksyi oppaan kolmannen version lokakuussa 2025 ja

oppaan testaus alkoi lastensuojelulaitoksen arjessa.

5.5 Yllapito

Paattamisvaiheessa mietitdan mita tuotokselle tapahtuu jatkossa ja miten saa-
tua tuotosta aiotaan hyodyntaa kaytannossa. Tulosten levittaminen kaytan-
ndntydhon on usein haastavaa. (Salonen ym., 2017, s.66.) Tekemamme opas
hyvaksyttiin tilaajan toimesta lokakuussa 2025. Hyvaksynnan jalkeen pys-
tyimme keskittymaan pelkastaan raportin tekoon. Oppaan tulevat muutokset
kuuluvat hyvaksynnasta eteenpain tilaajalle. Oppaan osalta siirryttiin yllapito-
vaiheeseen tilaajan hyvaksyttyd oppaan. Opas toimitettiin tilaajalle sahkai-
sessa muodossa Word-tiedostona. Oppaan jatkokehitys- ja paivitysvastuu siir-

tyivat tilaajalle samalla kun lopullinen versio hyvaksyttiin.

6 POHDINTA

Opinnaytetydomme tuloksena syntyi valmis opas syOmishairidista ja niiden
omahoidosta lastensuojelulaitoksen tyontekijdiden kayttéon. Opas sisalsi
ajankohtaista tietoa yleisimmista sydmishairidista seka tietoa omahoidon to-
teutuksesta lastensuojelun yksikon arkeen sopivalla tavalla. Opas suunniteltiin
tiiviiksi, selkeaksi seka helppolukuiseksi, jotta sitd on helppo kayttaa arjen tyo-
valineena. Toiveena on, etta tyovalineena opas lisaa tyontekijoiden valmiuksia
nuoren omahoidon tukemisessa seka auttaa sydomishairididen haasteiden tun-
nistamisessa. Opinnaytetyon aihe oli meidan molempien mielesta todella kiin-
nostava ja tyon tekeminen mielekasta. Tyon tilaajalla oli selkea tarve oppaalle
ja tama antoi tyon tekemiselle viela erityisen merkityksen tunteen. Tyo6ta, tyon
etenemista ja tydnjakoa arvioimme koko prosessin ajan saanndllisilla verkko-

tapaamisilla.
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6.1 Luotettavuus

Laatu ja lapinakyvyys projektissa varmistetaan toimimalla luotettavasti ja re-
hellisesti koko opinnaytetyOprosessin ajan. Tutkimustoiminnan on oltava
avointa, oikeudenmukaista ja puolueetonta. Tydsta on kannettava vastuu koko
projektin ajan. (Vilkka, 2025, luku 2, kohta Tutkimusetiikka.) Teimme opinnay-
tetyota yhteistydna, tydnjako oli tasapuolinen, viestimme tyosta rehellisesti toi-
silemme, tilaajalle ja ohjaavalle opettajalle seka seurasimme saanndllisesti
tyon etenemista. Kun tehdaan opinnaytety6ta, on tarkeaa lahteita valittaessa
olla kriittinen ja harkitseva. Lahteen on oltava luotettava, ajantasainen ja pal-
veltava tydn tavoitteiden saavuttamista. (Kostamo ym., 2022, luku 3 kohta 3.3.
Lahdekritiikki.) Kun valitsimme tydhémme lahteitd, keskityimme ensisijaisesti
luotettavuuteen ja ajankohtaisuuteen. Lahdemateriaalimme oli monipuolista ja

perustui paaosin kansallisiin hoitosuosituksiin.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetydmme kohderyhmana olivat 13—17- vuotiaat lapset ja nuoret, jotka
asuvat lastensuojelulaitoksessa. Opinnaytetydbmme aihe on sensitiivinen, silla
kohderyhmamme lapset ja nuoret ovat herkassa kehitysvaiheessa. Myos syo-
mishairiot aiheena ovat eettisesti haastavia. Tyota tehdessamme koimme
haastavaksi ajatuksen siita, etta opiskelijat laativat opasta ammattilaisille. Py-
rimme kayttamaan kunnioittavaa kirjoittamistapaa tyota tehdessa. Tassa opin-
naytetydssa kaytimme vain ajankohtaisia, luotettavia ja nayttéon perustuvia
lahteita kuten Kaypa-hoito suosituksia ja Duodecimin terveyskirjaston artikke-
leita. Tutkimuslupaa ei vaadittu tilaajaorganisaation puolelta, asia varmistettiin
opinnaytetydsuunnitelman teon yhteydessa ja opinnaytetyon teosta solmittiin
opinnaytetydsopimus tilaajan, projektin tekijoiden ja Samkin kesken. Kirjoitus-
prosessissa on kaytetty hyvaa tieteellista kirjoitustapaa eika tyossa ole kaytetty
plagiointia. Tyo on tarkastettu Turnit-plagioinnintarkastuksella. Opinnaytetyds-
samme on kaytetty Chat GPT-tekoalya noudattaen Samkin tekoalyohjeistusta.
Tekoalya on hyddynnetty tekstin jasentelyssa ja ulkoasun tarkastuksessa, tau-

lukoiden hahmottelussa seka tiivistelman kaantamisessa. Tekoalya voi
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hyddyntada oppimisen tukena toimimalla tiedon haussa vastuullisesti, eetti-
sesti, huomioimalla tietoturva ja lapinakyvyys, seka tarkastelemalla tekoalyn
sisaltoa kriittisesti ja tarkasti (Samk, 2025). Hyva tieteellinen kaytanto tarkoit-
taa sita, etta tyossa on kaytetty eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimus-
menetelmia. Kaytettyjen tutkimustulosten on taytettava tieteelliselle tutkimuk-
selle asetetut vaatimukset. Tutkimustydssa ja tulosten esittamisessa on nou-
datettava rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Vilkka, 2025, luku 2, kohta
Tutkimusetiikka.)

6.3 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajalta edellytetdan nayttoon perustuvan tiedon kayttéa ja hanen toi-
mintansa tulee perustua ajantasaisiin hoitosuosituksiin. Tydssaan sairaanhoi-
taja hankkii ja arvioi kriittisesti tietoa ja kayttaa sitd toimintansa perusteena,
kehittdmisessa ja arvioinnissa. (Opetusministeridn tydryhmamuistioita ja selvi-
tyksia, 2006, s.63.) Ammatillinen tietdmyksemme nuorten sydmiskayttaytymi-
sesta seka siihen liittyvista yleisimmista hairidista, taustatekijoista ja hoitomuo-
doista kehittyi seka syventyi opinnaytetyéna tehdyn oppaan ja raportin ede-
tessa. Lisaksi tietdmyksemme nuoren kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnin huo-
mioimisesta hoitotydssa on lisaantynyt. Opimme opinnaytety6ta tehdes-
samme etsimaan nayttoon perustuvaa tietoa seka opimme arvioimaan ja kriti-
soimaan lahteiden luotettavuutta. Arviointi ja kritisointi on tarkeaa, koska lah-
teen on oltava luotettava ja ajantasainen (Kostamo ym., 2022, luku 3 kohta
3.3. Lahdekritiikki).

6.4 Jatkokehitys

Tybelamassa kehittamista on esimerkiksi panostaminen osaamisen paranta-
miseen. Toiminnan uudistaminen onnistuu osana jokapaivaista tyon tekemista
pohjautuessaan luottamukseen ja yhteistyohdn. (Tyo- ja elinkeinoministerio,
n.d.) Jatkokehityksena olisi mielenkiintoista tietaa, mita mielta lastensuojelu-

laitoksen arjessa mukana olevat tyontekijat olivat oppaasta, kokivatko he
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oppaan hyodylliseksi tyovalineeksi ja oliko oppaan konkreettisista tyovalineista
apua. Tilaajallamme on useampi palveluyksikko, joten aiheen tarkastelu laa-
jemmin useamman palveluyksikon nakokulmasta, antaisi kattavamman tiedon
oppaan vaikuttavuudesta. Saadun palautteen pohjalta opasta voisi tulevaisuu-
dessa paivittaa palvelemaan tilaajaa viela paremmin. Lisaksi tulevaisuudessa
voitaisiin selvittdad myos lastensuojelussa asuvien nuorten kokemuksia siita,
miten he kokevat ammattilaisten osaamisen syomishairidihin liittyen. Nain op-
paan sisaltda voitaisiin tarvittaessa kehittda vastaamaan entistd enemman
nuorten tarpeita, mikali tassa huomataan puutteita. Opasta on tarkea paivittaa
tulevaisuudessa saanndllisesti ajantasaisemmaksi, koska tieto muuttuu ja ke-

hittyy jatkuvasti.
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