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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Kokkolan kouluissa toimivien terveydenhoitajien
valmiuksia tunnistaa syomishairidita ja tukea niitd sairastavia nuoria. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa kouluterveydenhuollossa tyoskenteleville terveydenhoitajille siitd, miten
he voisivat tunnistaa ja hoitaa syomishairiota sairastavan nuoren entista paremmin. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa myds syomishairiotydryhmalle syomishairiotd sairastavan
nuoren hoitoketjun kehittdmistyohon. Tutkimuksen toimeksiantajana toimi Kokkolan
terveyskeskus. Tutkimusmenetelmand kaytettiin laadullista tutkimusotetta ja aineiston-
keruu toteutettiin yksilohaastatteluina viidelle (n=5) Kokkolassa toimivalle kouluter-
veydenhoitajalle. Terveydenhoitajista kolme tyoskenteli alakouluissa ja kaksi tydsken-
teli ylakouluissa. Haastattelut analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Kouluterveydenhoitajat kertoivat kohtaavansa tydssdan kaikenlaisia syomishairidit,
eika yksik&én tapaus ole samanlainen. Syomishairididen luonne koettiin erilaisiksi ala-
ja ylékouluissa. Alakoulujen terveydenhoitajat kertoivat kohtaavansa enemmankin la-
hinnd valikoivuutta syémisen suhteen kuin varsinaisia sydmishairidita. Terveydenhoita-
jien mielesta on silti tarked osata tunnistaa syémishairigita, silla moni jo alakoulun puo-
lella syomisell& oireileva on riskiryhméssa sairastua mydhemmin syomishairioon. Yl&-
koulun puolella terveydenhoitajat kohtasivat perinteisia syomishairidita, mutta suurin
osa on kuitenkin epatyypillisia muotoja. Madrié ei osattu sanoa, silla vaihtelevuudet
ovat suuria.

Kouluterveydenhoitajat kokivat valmiutensa jokseenkin hyviksi, mutta kokivat myds,
etta aina on parantamisen varaa. Tyokokemus vaikuttaa eniten valmiuksien maaraan.
Terveydenhoitajien koulutus koettiin riittdmattémana. Oma kiinnostus vaikuttaa pitkélti
sithen, miten valmiuksiaan jatkossa kehittd4. Valmiuksiaan terveydenhoitajat kehittaisi-
vat lisadmalla resursseja terveydenhoitajakoulutukseen, yhteistyon parantamisella, ko-
kemuskouluttajien puheenvuoroilla ja kollegiaalisella keskustelulla.
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The aim of this study was to describe school nurses that work in schools of Kokkola and
their abilities to identify eating disorders and support young people who suffer from
them. The goal was to produce information to nurses who work in school health care of
how they can identify and care youngsters that suffer from eating disorders even better.
The goal was also to generate information to eating disorder team so they can develop
care chain of eating disorders. This study was commissioned by Kokkola Health Care
Center. In this study, research method was qualitative and the information was gathered
by individual interviews to five (n=5) school nurses who were working at schools in
Kokkola. Three of school nurses were working in elementary schools and two in upper
school. Qualitative research analysis was used as a tool in analyzing the interviews.

School nurses told that they meet in their work every kind of eating disorders, and none
of eating disorders is the same. Character of eating disorders was experienced as differ-
ent among elementary schools and upper schools. Elementary school nurses told that
they meet more likely selectiveness in eating than actual eating disorders. According to
school nurses it is still important to have skills to identify eating disorders, because
many who have symptoms in the elementary school is in the risk group to get eating
disorder later. In upper school, school nurses met traditional eating disorders but most of
them are, however, atypical forms of eating disorders. School nurses could not tell exact
amounts of eating disorders they meet, because there is so much variety. The school
nurses experienced that they had quite good abilities, but they also thought that there is
always room for improvement. Work experience influences the abilities most. The
school nurse education was experienced as insufficient. Own interest has an effect on
how you develop your abilities after graduation.

School nurses would develop their abilities by adding resources to school nurse educa-
tion, improving cooperation, listening to discourses of those, who have suffered from
eating disorders and by collegial conversation.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten hyvinvointi on nykypdivané erilaisten kansallisten terveyspoliittisten
ohjelmien ja linjausten tarkeimpié tavoitteita. Se on esimerkiksi yksi Terveys 2015 oh-
jelman péatavoitteista (Stakes 2002). Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitta-
misohjelma Kaste 2012-2015 siséltdd osa-ohjelman, joka korostaa lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palveluiden uudistamista. Toinen Kasteen osa-ohjelma taas korostaa sité,
etta riskiryhmien mahdollisuutta hyvinvointiin, osallisuuteen ja terveyteen tulisi paran-
taa. Mielenterveydenhairidista karsivat ovat riskiryhma. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012a, 20, 22.) Suomessa 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan 10 % tytoista karsii syo-
mish&irion oireista nuoruusian aikana. Tavanomainen sairastumisikd vaihtelee 15-24
vuoden Vvélill4, mutta myds tdtd nuoremmat voivat sairastua syomishairioon. (Isomaa
2011.) Nuoret kokevat ulkondkopaineita jo hyvin varhain, tdmén todistavat useat tutki-
mukset. Suomessa tytot alkavat kiinnittdd huomiota painoonsa jo 8-vuotiaina. Ruotsissa
7-vuotiaista tytoistd 20 % on jo laihduttanut. (Hamal&dinen 2012, 31.)

Syomishairiot ovat tana paivana yksi yleisimmista nuorten mielenterveyden ongelmista,
vaikkakin vain pieni osa sairastavista saa syomishairiédiagnoosin. Suuri osa nuorista
kokee joskus syomiseen liittyvéa ahdistusta. Ruokaan ja oman vartalon kokoon liittyy
erilaisia ristiriitoja; nuorille kerrotaan, ettd jokaisella on oikeus olla oman nakdisensa ja
kokoisensa, kunhan oma néko ja koko asettuvat yhteiskunnallisesti ja kulttuurisesti hy-
vaksyttyihin rajoihin. (Raitamaki & Heimo 2010.) Jos syomishéirioté sairastava nuori ei
saa hoitoa, se voi heijastua pitkélle aikuisikaan saakka. Oireiden varhainen tunnistami-
nen ja hoito parantavat merkittdvasti mielenterveyshairigiden ennustetta. Koulutervey-
denhuolto on avainasemassa tassa, silla se on monelle nuorelle helpoimmin lahestyttava
terveydenhuollon palvelu. (Agge 2007, 6-7; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2008, 41.) Hakala (2000, 8) toteaa, ettd syomishairion vaikutukset eivét ulotu vain né-
kyviin asioihin kuten painoindeksiin ja ruumiinmuotojen muutoksiin, vaan kaikkeen

nuoren elamassa.



Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) tuli voimaan 1.5.2011. Sen keskeisimpiéa tavoit-
teita ovat asiakaskeskeiset ja entistd saumattomammat palvelut esimerkiksi peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Lain tarkoituksena on vahvistaa hyvin-
voinnin ja terveyden edistamistd, perusterveydenhuoltoa seka edistda terveyspalvelujen
saatavuutta. Asetus (338/2011) koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta, neuvolatoimin-
nasta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta annettiin uudelleen
terveydenhuoltolain yhteydessa 1.5.2011. Asetuksen tarkoituksena koulu- ja opiskelu-
terveyshuollossa on varmistaa lasten ja nuorten terveystarkastusten ja neuvonnan tar-
peellisuus, suunnitelmallisuus ja yhtendinen taso, ja sen tavoitteena on vahvistaa ter-
veyden edistamistd, syrjaytymisen ehkaisyé ja varhaista tuen saantia. Keskeistd on myos
palvelujen jatkuvuus ja kohdentaminen, varhainen tunnistaminen sek& moniammatilli-
nen yhteisty6. (STM 2012b.)

Aihe valikoitui minulle monenlaisten tapahtumien seurauksena. Syomishairiot ovat
ajankohtainen aihe, joiden hoito on monimutkaista ja erityisid valmiuksia ja taitoja vaa-
tivaa. Kouluterveydenhuolto on osa syomishéirididen hoitoketjua, jota kehitetdédn Kok-
kolan alueella. Otin osaa syomishairiotd sairastavan nuoren hoitoketjutiimin kokouk-
seen, jossa tarkedna kehityksen kohteena nahtiin perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vélinen yhteys. Syomishairididen tunnistaminen on erityisen tarke&é koulu-
terveydenhoitajille, jotka kohtaavat nuoria jokapaivéisessa tyossaan. Olen rajannut tut-
kimukseni niin, ettd en késittele nuorten lihavuutta yhtend syémishairiond, vaikka se
monessa tutkimuksessa sellaiseksi lasketaankin. Syomishéiridliitto SYLI ry:n mukaan
mahdollisuus syomishairioon lihavuuden taustalla tiedostetaan toistaiseksi huonosti
(Syomishairioliitto SYLI ry 2013).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kokkolan kouluissa toimivien terveydenhoitaji-
en valmiuksia tunnistaa syémishairigita ja tukea niité sairastavia nuoria. Opinnéytetyon
tavoitteena on tuottaa tietoa kouluterveydenhuollossa tydskenteleville terveydenhoitajil-
le siitd, miten he voisivat tunnistaa ja hoitaa syomishairiota sairastavan nuoren entista
paremmin. Tavoitteena on tuottaa tietoa myds syémishairiotydéryhmaélle syomishairiota

sairastavan nuoren hoitoketjun kehittdmistyohon.



2 NUORUUS KEHITYSVAIHEENA

Nuoruusika tarkoittaa vaihetta, joka sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden vélimaastoon.
Varsin lyhyessa ajassa nuoren fyysinen ja psyykkinen minuus kehittyvat ja sosiaaliset
suhteet kokevat rajuja muutoksia. Jokainen nuori kehittyy ainutlaatuisella tavalla, mutta
silti tietyt kehitysvaiheet ovat erotettavissa kaikkien kehityksessé. Kehitysvaiheet poik-
keavat toisistaan, mutta niiden jarjestys on silti samantapainen, koska uuden vaiheen
kehityksessa saavuttaa vasta, kun on selvinnyt edellisestd kehitysvaiheesta. (Hietala,
Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 39-41.) Terveydenhuollossa tydskentelevien
on tarked tunnistaa normaalin kehityksen paapiirteet, jotta kyetédan tunnistamaan poik-
keava tai jopa taantuva kehitys. Nuoruuteen liittyy olennaisten kehitystehtévien ratko-
minen, jotta nuori voi siirtyd lapsuudesta aikuisuuteen. Naitd tehtévia ovat autonomian
kehittyminen ja vanhemmista irrottautuminen, oman seksuaalisen identiteetin kehitta-
minen, turvautuminen ikatovereihin perheen sijasta ja sopeutuminen kehon fyysisiin
muutoksiin. (Aalto-Setéld & Marttunen 2007.)

Nuoruusién kehitys jaetaan tyypillisesti karkeasti kolmeen vaiheeseen, joihin liittyy
omat tyypilliset kehitystehtavét ja piirteet. Varhaisnuoruuden (11-14 v) kdynnistéé pu-
berteetin aiheuttamat kehon fyysiset muutokset. Sen tarkein kehitystehtdva on sopeutu-
minen muuttuvaan kehoon. Keskinuoruuteen (14-18 v) liittyy muuttuva suhde vanhem-
piin ja itsendisyyden kehittdminen. Jélkinuoruuden (18-23 v) vaiheessa nuoren oman
identiteetin pitéisi olla muodostunut erilaisten kokeilujen kautta. (Aalto-Setéld & Mart-
tunen 2007; Hietala ym. 2010, 40-42.)

Nuoruusikd kaynnistyy kehon fyysisilla muutoksilla. Ihmiskeho muodostuu tietyista
osista ja toiminnoista, kaikki normaalisti kehittyneet ihmiset ovat oikeastaan anatomial-
taan tdysin samanlaisia. Vaikka keho on pdadosiltaan jokaisella samanlainen, ihmisen
fyysinen olemus on silti myds aina yksil6llinen. Oman ruumiin kokeminen ja tyytyvai-

syys siihen on riippuvainen monista toisiinsa vaikuttavista tekijoista (Hietala ym. 2010,



43). Murrosika tarkoittaa kehityksen vaihetta, jolloin lapsen ruumis alkaa muuttaa muo-
toaan aikuisen n&koiseksi. Sen saa aikaan hormonaaliset muutokset, keho saa sukupuo-
lelle tyypillisia muotoja ja fysiologiset toiminnot Kkehittyvat lisdantymisvalmiuteen.
(Kosunen 2000, 122-123.) Nuori tarkkailee jatkuvasti itsedan ja kehoaan. Mielessé pyo6-
rit monenlaisia ristiriitaisia ajatuksia siita, hyvaksytaanko héanet sellaisena kuin on. Nuo-
ri saattaa ahdistua vahvasti jostain ulkondkdonsa liittyvasta yksityiskohdasta, jonka ko-

kee vaaranlaiseksi. (Hietala ym. 2010, 43.)

Kehon fyysinen kehitys on edellytys nuoruusian psyykkiselle kehitykselle, silla fyysi-
nen ja psyykkinen kehitys ovat voimakkaasti riippuvaisia toisistaan (Hietala ym. 2010,
42). Psyykkisen kehityksen ei ole tarkoituskaan edeta suoraviivaisesti fyysisten muutos-
ten mukana, vaan ajoittaisten taantumien ja kokeilujen kautta (Aalto-Setdld & Marttu-
nen 2007). Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat nuoruudessa monet asiat. Kehi-
tykseen vaikuttavat niin perimd, erilaiset varhaiset kokemukset kuin vanhemmilta ja

perheeltd saadun tuen riittavyys. (Hietala ym. 2010, 9.)

Siirtyminen nuoruudesta aikuisuuteen kasvattaa mielenterveyshairididen riskid. Nuo-
ruus on haastava kehitysvaihe, jonka lapivieminen vaatii nuorelta runsaasti psyykkisia
voimavaroja. (Aro, Aalto-Setdld, Kestild, Kestild, Koskinen & Suvisaari 2007, 3979.)
Jos nuoren psyykkiset voimavarat eivat ole riittdvat, seurauksena saattaa olla mielenter-
veydellisia ongelmia. Erilaiset mielenterveyden hairiét ovat vakava uhka nuoren kehi-
tykselle ja kehitystehtavien suorittamiselle. On tarkead ottaa huomioon, ettd mielenter-
veys ei tarkoita vain mielenterveydellisten hdirididen puuttumista. Hyva mielenterveys
ilmenee erilaisina kykyind ihmissuhteissa, toisista valittdmisessa ja haluna sosiaaliseen
osallistumiseen ja tydntekoon, seka haluna vaikuttaa oman edun valvontaan asianmu-
kaisesti. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.)



3 NUORTEN SYOMISHAIRIOT

ICD-10 tautiluokituksen mukaan syomishéiriot jaetaan anoreksiaan eli laihuushairioon,
bulimiaan eli ahmimishairioon, naiden molempien epatyypillisiin muotoihin sek& mui-
hin sydmishairidihin (Ebeling 2006, 118). Sydmishairididen jakaminen alaluokkiin on
jossakin maarin keinotekoista, silla useat tutkimukset todistavat, etta sairastamisjakson
aikana sama henkilo karsii useamman kuin yhden syomishairion oireista (Keski-
Rahkonen 2010). Silloin talloin julkisuuteen tulee ehdokkaita uusiksi syomishéirioiksi.
Tunnetuimpia ndista ovat ortoreksia eli pakonomainen tarve terveelliseen elamaén seka
BED eli binge eating disorder, joka on yksi bulimian epatyypillisistd muodoista. Yksi
uusimmista esille tulleista hairidista on pakonomainen tarve kuntoilla ja muokata varta-
loa mahdollisimman lihaksikkaaksi. Hairi6tad kutsutaan termilld lihasdysmorfia, ja sita
pidetddn kehonkuvahairioryhman yhtena ilmentyména. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 18-
19.)

Syomishairiot ovat yleisia nuorten tyttdjen keskuudessa, mutta niitéa esiintyy myos pojil-
la, etenkin ahmimishairiota ja epéatyypillisia sydomishairiomuotoja. Syomishairioon sai-
rastunut nuori maérittelee itsensd syomisen ja ruumiin koon kautta. Ruoasta tulee keino
séadelld omaa ulkonakoadn, ja sen avulla nuori kokee voivansa hallita elam&énsa.
(Ruuska 2010.) Syomishéirioilla on erilaisia piirteita, mutta tyypillisté kaikille niille on,
etta niitd sairastavan nuoren suhde painoon, ruokaan, tai kehonkuvaan vaaristyy. Syo-
misen ajattelu tayttdd koko nuoren ihmisen eldmaén: opiskelu, ihmissuhteet ja tyot alka-
vat kérsid. (Keski-Rahkonen 2010.) Suuria ongelmia muodostuu, kun eldma alkaa pyo-
rid oireilun ymparilla ja oireet alkavat vaikuttaa erilaisten tarkeiden paatdsten tekoon
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 11).

Hairiintynyttd ja normaalia syomistd ei ole aina helppoa erottaa toisistaan (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 11). Hairiintyneelld syomiskayttaytymiselld on jokin muu tarkoi-
tus kuin tyydyttad ravinnontarve (Hautala, Liuksila, Raihd & Saarijarvi 2006, 41). Jo-

kainen ihminen sy6 joskus liikaa, ja varsin moni on joskus tyytyméton vartaloonsa.



Suuri osa ihmisist, erityisesti naisista, on joskus laihduttanut ja noin 10-20 % ihmisista
on kokeillut laihtumisen tehostamiseksi paastoamista, suolentyhjennystd, laihdutuslaak-
keitd tai -valmisteita ja tahallista oksentamista. Hairié muodostuu vasta kuin oireet tois-
tuvat niin usein, ettd ne alkavat selvasti haitata fyysista terveytta tai arkista toimintaky-
kyé. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 11.)

Syomishairio alkaa usein salakavalasti ja vahin oirein. Syomishairion ensioireena voi
olla aterioiden toistuva véliin jattdminen tai herkkulakko. Ruokavalio alkaa vahitellen
supistua, ja useampi ruoka-aine joutuu kiellettyjen listalle. Ruokailusta tulee sdéanndstel-
tya ja tarkkaan harkittua. Nuori saattaa esimerkiksi vaatia, ettd kaikki perheessé kaytet-
tavat elintarvikkeet on vaihdettava kevyttuotteiksi ja ryhtyéd kasvissyojaksi. Ruokailuun
ilmestyy usein toistuvia rituaaleja, ruoan siirtelyé lautasella, paloittelua pieniksi paloik-
si, katkemisté ja oudoksi maustamista. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 25.)

Syomishairioita sairastavan ajatukset pyorivat jatkuvasti ruoan ymparilld. Tdma johtuu
ihmiskehon luontaisesta eloonjaamisvaistosta. Kun keho on nalkiintynyt, eloonjaamis-
vaisto saa ajattelemaan sitd, mika saisi kehon takaisin tasapainoon eli ruokaa. Kun ih-
minen on nalkiintynyt, mieliala alkaa heitelld. Rasvanpuutos hidastaa ajatuksenkulkua,
mik& saa ajatukset pyorimadn yh& enemmaén ruoan ympérilla. Thmiskeho on nélkiinty-
misen seurauksena varautunut pysyméan hengissd, mika aiheuttaa aivoille jatkuvan
stressitilan. (Van der Ster 2006, 73-74.)

Syomishairioihin liittyy usein monia muita psyykkisia liitannéissairauksia ja —oireita.
Tallaisia ovat esimerkiksi mielialahdiriét, ahdistuneisuus, pakko-oireet ja psykoottiset
hairiot. Bulimiaan liittyy suurentunut riski tulla paihderiippuvaiseksi ja siihen liittyy
usein impulssikontrollin ongelmia. (Ruuska 2010.) Noin kolmella neljasta kouluikaises-
t& syOmishairiota sairastavasta nuoresta esiintyy syomishéirion liséksi jokin muu psyyk-
kinen hairi6. Esimerkiksi anoreksiaan liittyy melkein puolella sit4 sairastavista masen-
nusta seka piirteitd pakko-oireisesta héiriosta ja ahdistuneisuushdiriostd. Anoreksiaan
liittyva pakonomaisuus ja pakko-oireet helpottavat ruokailuun ja painoon liittyvéa ah-
distusta. (Ebeling 2006, 120.) Pakkoajatukset ovat nalkiintyneilld enemmaénkin poikkeus



kuin sddntd. Pakkoajatuksista seuraa pakko-toimintoja, joiden avulla ajatuksista aiheu-
tuvaa ahdistusta pyritdén lievittdmaan. Henkil0 saattaa esimerkiksi pestd ké&sié tietyn
madarén paivassa tai laittaa ruoan lautaselle tietyssa jarjestyksessd pakko-ajatusten kés-
keména. (Van der Ster 2006, 75.)

3.1 Sydémishairididen riskitekijat

Nykykasityksen mukaan syomishéirion synty on monen tekijan summa, eiké sen tark-
kaa syntymekanismia tunneta. Syomishairioireisiin altistavat geneettiset, neurobiologi-
set, yksilonkehitykseen liittyvat sek& perhe- ja sosiokulttuuriset tekijat. (Keski-
Rahkonen 2010; Ruuska 2010.) Namé tekijat voivat saada erilaisia painoarvoja nuoren
eri kehitysvaiheissa ja eri syomishairigissa. Ne voivat myos olla yhteydessé keskenaan,
joko vahvistaen tai heikentéen toisiaan. (Hautala ym. 2006, 41-42.) Suvussa esiintyvét
syomishéiriot sekd muut psyyken sairaudet lisadvat nuoren sairastumisriskid, mutta tut-
kimuksissa saadut tulokset vaihtelevat jopa 33 prosentista 97 prosenttiin (Ebeling 2006,
120). Syémishéirioille ei ole toistaiseksi 10ydetty somaattista syytd, vaan niiden usko-
taan olevan nékyvé oire taustalla piileville psyykkisen kehityksen esteille (Aalberg &
Brummer 2005, 228-229).

Liikunta ja urheilun harrastaminen eivat lisda syomishairioriskia, mutta laihduttamiseen
voi liittyd runsasta pakonomaista liikuntaa. Liikunnan harrastaminen ei syomishairidssa
ole endd normaalia vaan liikunta alkaa vieda suurimman osan valveillaoloajasta. Liikun-
taa harrastetaan muista syisté kuin rentoutumisen ja hyvén olon saavuttamiseksi. (Kes-
ki-Rahkonen ym. 2008, 26.) Tiettyihin liikuntalajeihin liittyy tiukkoja ulkondkdvaati-
muksia ja sairastumisriski on erityisen suuri sellaisten nuorten kohdalla, jotka joutuvat
pitamaan tarkasti huolta painostaan, esimerkiksi voimistelijoilla, malleilla, taitoluisteli-
joilla ja balettitanssijoilla (Anttila 2000, 323). L&nsimainen laihuuden ihannointi ja kult-
tuurin seksuaalinen korostuneisuus saattavat olla syomishairididen yleistymisen taustal-
la (Ebeling 2006, 120).



Nuoren persoonallisuuteen liittyvat tekijat vaikuttavat nuoren riskiin sairastua syomis-
hairioon. Esimerkiksi anoreksiaan sairastumiseen on liitetty luonteenpiirteista varsinkin
perfektionismi ja pakonomaisuus. Nuorella saattaa olla myds taustallaan kokemuksia
turvattomuudesta ja yksin jadmisesta. Myos traumaattiset kokemukset, kuten seksuaali-
nen hyvaksikaytto, kasvattavat riskié sairastua syomishairioon. Syomishairidihin sairas-
tuneita tutkittaessa on myGs todettu, ettd heilla on usein perhe, jossa erimielisyydet pyri-

taan kieltdimaan ja valtetdan suoria konflikteja. (Ebeling 2006, 120.)

Finnigan (2004) késittelee artikkelissaan kasvissyonnin ja syomishairididen valista yh-
teyttd. Artikkelissa mainitaan tutkimus, joka on tehty Minnesotan yliopistossa. Tutki-
muksen mukaan nuoret, jotka ovat kasvissygjia sairastuvat todennakdisemmin syomis-
hairidihin, kun ei-kasvissy0jat. Erityisesti kasvissyojapojat ovat erityisen suuri riski-
ryhma. Tutkimuksessa selvisi, etta nuoret, jotka ovat ennestdén alttiita mielenterveyden
ongelmille, ryhtyvat kasvissyojiksi tarkoituksenaan pudottaa painoa. Samankaltaisia
tuloksia on saatu myos toisessa tutkimuksessa, joka suoritettiin Kalifornian yliopistossa
Northridgessa. Artikkelia varten Finnigan on myds haastatellut useita alan asiantuntijoi-
ta. Kasvissyonti ei sinalladn aiheuta syomishairiotd, mutta se on nuorelle, joka Karsii
emotionaalisista ongelmista ja ongelmista ruoan kanssa, helppo tapa oikeuttaa omat

rajoittavat sydmistavat. Kasvissyonnin taakse on helppo piilottaa alkava syomishairio.

3.1 Anorexia nervosa eli laihuushairio

Anorexia nervosaa eli laihuushairiota pidetddn modernina sairautena, mutta sen klassiset
kuvaukset ovat perdisin jo 1800-luvulta, ja jopa varhaiskristillisen kauden itsedén naan-
nyttdvien pyhimysten voisi nykykasitysten mukaan ajatella sairastaneen anoreksiaa
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 12). Laihuushéirid on etenkin nuorten tyttdjen sairaus: Ty-
toilla sen esiintyvyys on 0,2 %—1,1 %, pojilla esiintyvyys on kymmenen kertaa pienem-
pi. Laihuushéirid alkaa usein nuoruusién alussa, vain pieni osa alkaa ennen varsinaista
murrosikad. Lapsuudessa alkaneista laihuushairidistd kolmannes esiintyy poikien kes-
kuudessa. (Ebeling 2006, 120.)



ICD-10 tautiluokituksen mukaan henkil6 sairastaa laihuushéiriota, jos hanell esiintyy

tietyt oireet yhtd aikaa. Nama4 oireet ovat:

1)

2)
3)

4)

5)

Merkittava painonlasku, joka on vahintddn 15 % alle pituuden mukaisen keski-
painon tai BMI (painoindeksi) naisilla alle 17.5 kg/m? ja miehilla alle 19 kg/m?.
Kasvuikaisilla lapsilla ja nuorilla voidaan todeta kasvukéyristd kasvuviivastymé
tai painokehityksen pysahtyminen, silld BMI:t4 voidaan kayttdd luotettavasti
henkilGilla, jotka ovat tayttaneet 16 vuotta.

Héiriintynyt kehonkuva: Potilas on mielestaén liian lihava ja pelkéa lihomista.
Itse aiheutettu painon lasku, joka tapahtuu valttdmalla ruokia, jotka henkild na-
kee lihottavina. Liséksi henkil6ll4 saattaa esiintyd pakonomaista liikunnan har-
rastamista, oksentelua ja esimerkiksi ulostus- ja suolentyhjennysaineiden kéyt-
toa.

Laaja-alainen hormonaalinen héirio, joka ilmenee naisilla kuukautisten poisjaan-
tind ja miehilld impotenssina ja seksuaalisen halukkuuden véhentymisena.

Ahmimishéirion kriteerit eivat henkilon kohdalla tayty.

( Kéypa hoito -suositus 2009; Keski-Rahkonen ym. 2008, 12-13.)

Anorexia nervosassa olennaista on nuoren ruumiinkuvan vééristyminen ja tunnetason

kokemukset siitd, ettd on liian lihava. Laihuushairiota sairastavat pyrkivat laihuuteen

ehdottoman itsehillinnan avulla. Laihuushairion keskeisiin oireisiin kuuluvat painon

pudotus ja sen pitdminen alhaisena. (Ebeling 2006, 118.) Anoreksia on sairauskokonai-

suus. Nuori alkaa valttaa ja sdannostella syomistaén erindisista syistd, joita voivat tie-

tynlaisen ulkon&dn tavoittelu, uskonnollisuus ja itsekurin harjoitus. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 12.)

Laihuushairio on perinteisesti jaettu kahteen paatyyppiin: Restriktiiviseen eli ruoasta

pidattaytyvaan ja bulimiseen anoreksiaan. Bulimisessa anoreksiassa on bulimia ner-

vosan piirteitd, jatkuva syomisen sddntely saattaa ajoittain johtaa hallitsemattomaan

ahmimiseen. Ahmimista seuraa kompensaatiomenetelmien kaytto, kuten bulimiassakin.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 13.)
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Laihuushairion padoireeseen eli laihtumiseen liittyy luonnon oma suoja, sukupuolihor-
monitoiminnan vaimentuminen. Se est&a vakavasti néalkiintynyttd ihmistd saamasta las-
ta, silla tdama ei ole fyysisesti tai henkisesti valmis siihen. Se ilmenee murrosikaisilla
nuorilla normaalien fyysisten muutoksien taantumisena, naisilla kuukautisten poisjéan-
tind ja miehillda impotenssina ja seksuaalisen halukkuuden laantumisena. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 12.) Laihuushairiosta kérsiville kehittyy estrogeenin puutoksen
seurauksena osteoporoosi, joka ei laihuushairidtilan parannuttuakaan korjaannu (Ebe-
ling 2006, 119).

3.2Bulimia nervosa eli ahmimishairio

Kuten Anorexia nervosassakin, anmimishéiriossa henkilon mielen tayttavat syémisen
ajattelu ja lihomisen pelko. Ahmimishdirion keskeinen oire on hallitsematon kohtauksit-
tainen ylensyonti. Ylensyonnin vaikutukset kehossa henkild usein estaa erilaisin toi-
menpitein ahmimisen jalkeen. N&itd toimenpiteita ovat esimerkiksi oksentaminen, suo-
lentyhjennys laakkeilla tai peréruiskeilla, paastoaminen tai raskaan liikunnan runsas
harrastaminen. Ahmimishairi6tad sairastava voi olla normaalipainoinen, mutta paino
saattaa myos vaihdella ylipainon ja alipainon valilla. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 15—
16; Kéypa hoito -suositus 2009.)

ICD-10 tautiluokituksen mukaan henkil sairastaa ahmimishairiota, jos hanella esiintyy

tietyt oireet yhtd aikaa. Namé oireet ovat:

1) Toistuvat ylensyomisjaksot, jolloin potilas sy6 suuria maaria ruokaa lyhyessa
ajassa. Ylensyomisjaksot toistuvat vahintdan kahdesti viikossa ainakin kolmen kuu-
kauden ajan. Ahmimisen aikana potilas kokee menettdvansa kontrollin sydomisen

suhteen.

2) Sydéminen hallitsee potilaan ajattelua, potilaalla on voimakas halu tai pakonomai-

nen tarve syoda.
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3) Potilas pyrkii estiméén ruoan “lihottavat” vaikutukset ajoittaisen syomattomyy-
den, itse aiheutetun oksentelun, kohtuuttoman runsaan liikunnan tai erilaisten lagke-

valmisteiden kuten ulostusladkkeiden vaarinkayton avulla.

4) Potilas pelkaa lihomista ja hénelld on kasitys, ettd on liian lihava. Tdméa johtaa
usein alipainoisuuteen. Potilaan arvostusta itseddn kohtaa ohjaa ruumiinpaino tai -

muoto.

(Kaypa hoito -suositus 2009; Charpentier 1998, 8.)

Ahmintahairiosté kérsivan syéminen vaihtelee laajasti: henkil® vuorotellen laihduttaa ja
ahmii. T&std muodostuu loppumaton noidankehd Ahmintakohtauksiin liittyy vahva
tunne siité, ettd syominen ei ole hallinnassa, ja se onkin ahmintahairion perusongelma:
syomisen hallinnan kadottaminen. Ahminnan jalkeen henkilo tuntee usein syyllisyytta,
inhoa itsed kohtaan ja hapedd. Ahmintakohtauksen aikana syddyt ruokamadarat ovat val-
tavia, usein suurempia kuin normaalilla ihmisell& missaén tilanteessa. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 15-16.)

3.1Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypillinen syomishairié on syomishéirididen yleisin muoto (Suokas & Rissanen
2011). Epatyypillisella sydomishairiolld tarkoitetaan sellaista tilaa, jossa kaikki laihuus-
tai ahmimishéiridlle asetetut kriteerit eivat tayty eli jokin keskeinen oire puuttuu tai jos-
sa kaikki avainoireet esiintyvat mutta vain lievind. Epatyypillisten sydmishairididen
vaikeusasteet vaihtelevat lievastd hengenvaaralliseen, ja he vaativat usein samanlaista

huomiota kuin klassiset syomishairiotkin. (Keski-Rahkonen 2010.)

Epatyypillisten syomishairididen kirjo on laaja, ja diagnoosin alle kuuluu keskendén
hyvin erilaistyyppisia oireistoja. BED (binge eating disorder) on tunnetuin epatyypilli-
nen syomishdirio. BEDissa esiintyy ahmimista, jonka jélkeen ei kuitenkaan tehd toi-
menpiteitd, toisinkuin bulimiassa. BEDiin kuuluu bulimian tavoin voimakkaat tunnere-

aktiot syomisen jalkeen, haped, itseinho ja ahdistus. Hoitamattomana BED johtaa sali-
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raalloiseen lihavuuteen. Epéatyypillisten syomishéirididen diagnoosiin kategorioituvat
hairiot ovat usein anoreksian ja bulimian alasairauksia, jokin keskeinen oire vain puut-
tuu. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 17-18.)

3.5 Syémishairididen tunnistaminen

Syomishairion ennusteelle ja parantumiselle ratkaiseva tekija on sairauden varhainen
tunnistaminen ja toteaminen, ja hoidon nopea aloittaminen. Varhainen toteaminen no-
peuttaa paranemisprosessia, silld syomishdiriot alkavat tyypillisesti vahitellen. Kun
syomishéirio todetaan, se on usein jatkunut jo pidemman aikaa. Jos perheenjésenella tai
ldheiselld ilmenee sydmatapojen outoja muutoksia tai huolestuttavaa painonpudotusta,
avun hakemista ei saisi missaan tapauksessa lykatd. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 41.)

Kouluruoan véltteleminen on indikaattori, joka kertoo usein mielenterveyden hairigsta.
Ruokailun véliin jattdmisessa ei aina ole kyse juuri syomishairiostd, vaan se voi liittya
myos esimerkiksi ahdistuneisuuteen, masennukseen sekéd pdihde- ja kaytoshairidihin.
Runsaat poissaolot koulusta liittyvat myos usein mielenterveysongelmiin. Koulusta
poissaolo ei tue psykiatristen hairididen parantumista, vaan vaarantaa nuoruusian nor-
maalin kehityksen. Poissaoleva nuori on tdrked saada takaisin kouluun. (Kaltiala-Heino
2009, 24.)

Nuorten parissa tyoskentelevien on tarked tunnistaa muitakin merkkeja esimerkiksi ano-
reksiasta kuin huomattava laihuus. Esimerkiksi kehoa peittava lanugo-karvoitus, raajo-
jen sinertaminen ja kylmyys seka ihon kuivuus ja nilkkojen turvotus ovat merkkeja ano-
reksiasta. Anoreksia on kuitenkin edennyt jo melko pitkalle, kun nd&mé& merkit ilmaantu-

vat, ja nuori on tdrke&a saada nopeasti hoidon piiriin. (Charpentier 1998, 19.)
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3.6Syomishéairididen hoito

Syomishairiot ovat sekd mielen ettd ruumiin sairauksia, joten niiden hoidossa tarvitaan
somaattisen tilanteen hoitoa sekd monenlaista psyykkista hoitoa (Ebeling 2006, 118).
Syomishairiosté selviytyminen on taysin riippuvaista yksilosté itsestaan ja hénen histo-
riastaan, todetaan Savukosken (2008) tutkimuksessa. Selviytymisté kuitenkin edistaa se,
etta esiin nostetaan positiivisia asioita. Ongelmat on ratkottava ja sairastunutta tuettava
kokonaisvaltaisesti. Syomishéirittd sairastava tarvitsee selviytydkseen l&helleen ihmi-
sid, jotka tukevat, kun itse ei jaksa. Syomishairiota sairastava usein torjuu kaytoksellaan
ldhestymisyritykset, mutta sen taakse katkeytyy usein toivo siitd, ettd joku auttaisi. Pa-
hinta, mitd syémishairidiselle voi tehdd, on jattda hanet yksin sairautensa kanssa ja syyl-
listdd hanté siitd. Sairauden hoidon alkuvaiheessa nuorelle on puhuttava harkiten ja hie-
notunteisesti, mutta toipumisen edetessd sairauteen liittyvistd asioista voidaan usein

puhua jo avoimemmin. (Hietala ym. 2010, 81.)

Vakavasti sairailla anorektikoilla sairaudentunne on usein heikko tai puuttuu kokonaan,
eikd paranemiseen ole motivaatiota. Laihduttaminen ja painon lasku on heille keino
ratkaista ongelmia. Etenkin hoidon alkuvaiheessa nuoren ldheiset ovat tarkedssa ase-
massa. (Turtonen 2006, 105.) Hoidon tulisi aluksi keskittyd pelkéstdédn somaattisten
oireiden ja nalkiintymisen korjaamisen. T&ssé vaiheessa on erityisen tarkeé tukea nuorta
ja hé&nen perhettdén, jotta heidat saadaan motivoitua sitoutumaan rankkaan hoitoon.
(Kaypa hoito -suositus 2009.) Yksi hoidon tavoitteista on nuoren oman hoitomotivaati-

on léytyminen ja ulkopuolelta tulevan kontrollin véahentdminen (Turtonen 2006, 106).

Ahmimishéiridiset nuoret ovat usein anorektikkoja motivoituneempia hoitoon, koska
ahmimisesta aiheutuu nuorelle voimakasta hapeda ja ahdistusta, joista nuori haluaa
eroon. Bulimia on usein hoidettavissa avohoidossa, sairaalahoitoa tarvitaan usein vain
hatatilanteissa, joita ovat esimerkiksi syddmen rytmih&iriot. Hatatilanne voi olla myds
psyykkinen, kuten alkoholin tai ladkkeiden vaarinkayton mahdollisuus tai itsemurharis-
ki. Tarkeintd hoidossa on laihdutuksen pysayttdminen, ja lieviin tapauksiin hoidoksi
riittdd usein neuvonta ja ohjaus. Nuoren on tehtavé pé&atds parantumisesta, jota hoitava
henkilokunta tukee ja seuraa sen toteutumista. Nuori voi esimerkiksi pitaa oirepaivékir-
jaa. (Turtonen 2006, 114-115.)
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Keskeinen osa syomishairiosté toipumista on se, ettd nuori opettelee uudestaan syémaan
(Hietala ym. 2010, 80). Ravitsemusterapian tavoitteena on eldmantapojen pysyva muu-
tos: syomattomyys ja ahmiminen vaihdetaan terveelliseen ja tasapainoiseen ruokavali-
oon (Turtonen 2006, 115). Syomishairion hoito jatkuu pitkaan, ja siihen liittyy usein
osastohoitoja. Osastohoidon aikana nuori kdy mahdollisuuksien mukaan koulua sairaa-
lassa. (Hietala ym. 2010, 80.) Nalkiintymistilan ollessa hengenvaarallinen sairaalahoito
on ainut vaihtoehto. Sairaalahoidon ensisijaisena tavoitteena on hengenvaarallisesta
tilanteesta selvidminen ja laihtumisen pysayttaminen. Kun on kyse alle 18-vuotiaasta,
voidaan hoito toteuttaa myo6s tahdosta riippumatta, koska kyseessd on vakava mielen-
terveyden héiri6. (Turtonen 2006, 106.) Jos syomishdirioon liittyy nalkiintymisvaihe,
sen aikana liikunta kielletdan usein kokonaan. On hoitavan laakérin péaéatettavissa, mil-
loin nuori voi taas ottaa osaa liikuntatunneille. (Hietala ym. 2010, 80.) Ravintoneuvon-
nan ohella terveellisestd liikunnasta kertominen on tirked osa sydmishairion hoitoa.
Nuorta tuetaan pakonomaisesta liitkunnasta luopumiseen ja véhitellen oman kehon hy-
vaksymiseen. Fysioterapeutti onkin tarkea moniammatillisen tiimin jasen. (Ebeling
2006, 123.)

Viialan, Pietilan ja Kankkusen (2010, 12-17.) tutkimuksessa tutkittiin vertaistuen mer-
Kitysta syomishairiotd sairastavalle. Tutkimuksen mukaan vertaistuki ja kokemusten
jakaminen toisten samassa tilanteessa olevien kanssa on térked& erityisesti nuorille
syomishéiriotd sairastaville. Syomishairiota sairastavat kokivat tarkeand sen, ettd he
saivat turvallisessa ilmapiirissa kertoa kokemuksistaan ja erityisesti vaikeuksista ja hei-
koista hetkistd. Keskustelijat kannustivat toisiaan normaaliin syémiskayttaytymiseen ja
vakuuttivat toisilleen repsahdusten ja heikkojen hetkien olevan térked osa paranemis-
prosessia. N&in syomishairiostd kérsivien késitys omasta itsestddn muuttuu positiivi-
semmaksi ja omista ominaisuuksista muodostuu positiivisempi kuva. Tutkimuksessa
koettiin tarkedna se, ettd syomishdiriotéd sairastavien parissa tyoskentelevien on annetta-
va informaatiota siitd, ettd aiheesta keskustelu toisten kanssa on tarkedd ja ohjattava

syomishairioté sairastavia turvallisille keskustelupalstoille.
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4 SYOMISHAIRIOON SAIRASTUNUT NUORI KOULUTERVEYDEN-
HUOLLON ASIAKKAANA

Kouluterveydenhuolto on térked osa kansanterveystyota. Kouluterveydenhuollon tavoit-
teena on taata ja turvata nuorelle mahdollisimman terve kehitys ja kasvu, juurruttaa hei-
dan mieliinsa terveet elaméantavat ja luoda perustaa aikuisian terveydelle. Koulutervey-
denhuollon toiminta on kokonaisvaltaista nuoren fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
kehityksen terveydenhuoltoa. (Terho 2000, 15-16.) Kouluterveydenhuollolla on suuri
merkitys nuorten eldmassé. Se on usealle nuorelle ainoa kontakti terveydenhuoltoon, ja
nuoret kokevat terveydenhoitajan vastaanoton helposti lahestyttavand, kertoo psykiatri
Linnea Karlsson. (Agge 2007,6—7). Koululainen seka hénen perheensa ovat kouluter-
veydenhuollon palvelujen kayttdjid, joiden tulee saada laadukasta ja sujuvaa palvelua
(Stakes 2002). Kouluterveydenhuollolla tulisi olla oikein kohdennetut ja riittavat resurs-
sit, jotta se voisi tarjota nuorille heidan tarvitsemansa avun ja tuen. Erityisen tarkeéssa
osassa on mielenterveyden tukeminen, lievien oireiden hoito ja kyky tunnistaa, kuka

tulee ohjata mahdollisesti eteenpéin. (Agge 2007, 6-7.)

Perusterveydenhuollon, erityisesti kouluterveydenhuollon, tehtdva syomishairion hoi-
dossa on tunnistaa syomishéirio seka arvioida jatkotutkimusten- ja hoidon tarve (Char-
pentier & Marttunen 2001; Ebeling 2006, 122). Lievimmat syomishairiot saattavat pa-
rantua muutaman usean ja tehokkaan kaynnin avulla terveydenhoitajan luona. Jos on-
gelmaa ei saada korjattua nopeasti, nuori tulee ohjata psykiatriseen ja somaattiseen arvi-
oon erikoissairaanhoitoon, jossa on perehdytty erityisesti juuri sydomishairiéiden hoi-
toon. Vastuunjakoa syomishéirididen hoidossa on vaikea maéarittdd. Olennaisinta on
hoitopaikan tietamys syémishairididen hoidosta. Kouluterveydenhuolto on usein jatko-
hoitopaikka erikoissairaanhoitojakson jalkeen, kun halutaan seurata potilaan tervehty-
mistd ja somaattista tilaa. (K&ypé hoito -suositus 2009.) Erilaisten syémishéairididen
tunnistaminen perusterveydenhuollossa on vaikeaa. Laihuushdiriotd sairastavat tyypilli-
sesti Kieltdvat oireensa ja ahmimishairidiset systemaattisesti pyrkivét salaamaan ongel-

mansa, koska kokevat syyllisyytté ja hdpead. (Charpentier & Marttunen 2001, 870.)
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Linnea Karlssonin (Agge 2007, 6—7) mielesta kouluterveydenhuollon piirissé olevien
nuorten hoitopolun tulisi alkaa kouluterveydenhuollosta. Erikoissairaanhoidon piiriin
kuuluvat sellaiset oireilevat nuoret, joiden tilan arviointiin tarvitaan tarkempaa diagnos-
tisia arvioita. Tarkempaa diagnostista arviota ja selvittelya tarvitaan tilanteissa, joissa

ongelmat ulottuvat laajalle eri elamanalueisiin.

Mielenterveydellisten ongelmien hoidossa asiantuntijuuden tulee perustua seka tutkit-
tuun, ndyttdon perustuvaan tietoon, ettd oman persoonan riittdvaan tuntemiseen. Oma
persoona on térked tuntea hyvin, silla se on hoitajan tarkein tyévéline. Hoitohenkil6-
kunnan on tunnettava itsensa ja omat tunteensa, jotta he voivat hoitaa muita laadukkaal-
la ja asiantuntevalla tavalla. (Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007.) Kouluterveyden-
hoitajille tulisi tarjota koulutusmahdollisuuksia psyyketasolla tapahtuvien hairididen
varhaisessa tunnistamisessa (Agge 2007, 6—7).

Mielenterveydellisesti oireilevan nuoren tunnistamisessa tarkeané tekijéna voidaan pitéa
terveystarkastusten karttamista. Tallaisessa tilanteessa terveydenhoitajan tulisi yrittaa
tavoittaa nuori vanhempien kautta, jotta tdmén tilanne saadaan arvioitua mahdollisim-
man nopeasti. Linnea Karlsson kertoo (Agge 2007, 6-7) arvioinnin perustuvan ensisijai-
sesti nuoren kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn, kuten miten nuori huolehtii itsestaan,
ihmissuhteistaan ja koulunk&ynnistddn. Jos ndissa esiintyy puutteita, on se usein en-
simmainen merkki mielenterveydellisestd hairiostd. Kun kouluterveydenhoitaja keskus-
telee nuoren kanssa, jolla epéilee syomishairiota, on tarkea tiedustella nuoren ystavasuh-
teista ja vapaa-ajan vietosta. Syomishairiotd sairastavat eristdytyvét usein ystavyyssuh-
teista, ja pakonomainen liikunta vie usein lahes kaiken nuoren vapaa-ajan. (Charpentier
1998, 19.) Usein nuori ei vastaa kysymyksiin taysin rehellisesti, silla hdn haluaa salata

syomishéirion (Keski-Rahkonen ym. 2008, 49).

Syomishairiotd sairastavat hakeutuvat harvoin itse kouluterveydenhoitajan luokse.
Usein kouluterveydenhoitaja saa tiedon epéillystd syémishéiriosta huolissaan olevalta
perheeltd tai luokkatovereilta. Yhteisollisyys koulussa onkin ensiarvoisen térkeaa, silla
kouluterveydenhoitajalla ei ole mahdollisuutta tarkkailla jatkuvasti kaikkia oppilaita.
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Keittibhenkilokunta ja opettajat ovat tarkeitd apulaisia syomishairididen tunnistamisessa
ja hoitoon ohjaamisessa, silld he ndkevat oppilaita jatkuvasti. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 49.) Ahmimishairiota sairastavia nuoria on vaikeampi havaita kuin anorektikkoja.
Nuori usein hapedd sairauttaan, eivatka sairauden merkitkaan valttdmatta nay lainkaan
ulospédin. Ahmimish&irioitd sairastava saattaa hakeutua kouluterveydenhoitajan luo
muiden syiden takia, kuten vatsakipujen tai ruoansulatusongelmien vuoksi, ja voi men-

na kauankin, ennen kuin bulimiset oireet tulevat puheeksi. (Charpentier 1998, 21.)

Hautalan, Junnilan, Liuksilan, R&ihan, Saarijarven ja Vaanasen (2007, 259-269) tutki-
muksessa selvidd, ettd nuorten syémishéirioriskin havaitseminen on kouluterveyden-
huoltajille  vaikeaa ilman oppilaiden systemaattista  seulontaa. @~ SCOFF-
syomishéirioseulaa (Liite 1) kayttdmalla on mahdollista 16ytdd enemmaén nuoria, joilla
on havaittavissa normaalista poikkeava syomiskayttaytyminen tai epanormaali suhtau-
tuminen omaan painoonsa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd pelkka seulonta ei riitd, vaan sen
lisaksi tulee toteuttaa Kkliininen arviointi, jotta 16ydoksid voidaan pitdd luotettavina.
Vuosittain tehtavat terveystarkastukset ja seulonnat mahdollistavat hairididen varhaisen

tunnistamisen ja hoitoon ohjauksen.

Kokkolan perusterveydenhuollossa saatiin loppukevaasta 2013 valmiiksi pitkaan tekeil-
l& ollut toimintaohje syomishairididen varhaiseen tunnistamiseen ja oikea-aikaiseen
hoitoonohjaukseen (Liite2.) Toimintaohjeen on laatinut tyéryhmé, johon kuuluu avo-
hoidon yliladkari Anne Linna sekéd kouluterveydenhoitajat Annukka Bergroth, Pirkko
Herronen ja Jaana Lassila. Toimintaohje on suunnattu erityisesti lasten ja nuorten kans-
sa toimiville tahoille, kuten juuri kouluterveydenhuollolle. Tarkoituksena on syomishai-
rididen varhainen tunnistaminen ja oikea-aikainen hoitoonohjaus, seké toimintatapojen
selkiyttaminen ja yhtendistaminen. (Linna, Bergroth, Lassila & Herronen 2013, 1).
Toimintaohjetta ja kuvausta hoitoketjusta on kaivattu pitkaan, sill& selked toimintamalli
syomishéirididen tunnistamiseen on puuttunut perusterveydenhuollosta. Erikoissairaan-
hoidossa hoitoketju on ollut valmiina jo jonkin aikaa. Toimintaohje sisaltad syomishai-
rididen maaritelmét seka erilaisia merkkeja, joista voi tunnistaa syémishairién. Toimin-
taohjeesta 10ytyy myos tutkimukset, joita tehddén syomishéirion tunnistamiseksi seka
aiheet erikoissairaanhoitoon l&hettdmiseen ja lahetteen tekoon.
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Sakkinen ja Liimatainen (2010) tutkivat opinndytetydssaan syomishairiota sairastavan
nuoren kohtaamista koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Koulu- ja opiskelutervey-
denhoitajien mielestd syomishéirididen tunnistamisessa ja hoidossa oleellista on yhteis-
ty6 terveydenhoitajien ja muiden tahojen valilla. Etenkin tunnistamisessa terveydenhoi-
tajat toivoivat apua nuoren lahipiirilt4 ja muilta koulun ammattiryhmilta. Terveydenhoi-
tajia syomishairididen tunnistamisessa auttavaksi tarkeimméksi tekijaksi nimettiin am-

mattiosaamista vahvistava koulutus.

Mikkonen (2010) tutki opinnéytetydssaan kouluterveydenhoitajien kokemuksia nuoren
syomishéiriopotilaan tukemisessa ja tuen antamiseen liittyvistd voimavaroista Lapin
sairaanhoitopiirissa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kouluterveydenhoitajan roolina on
usein toimia yhteydenottajana ja joka on yhteydessa nuoren hoitoon kuuluvien eri osa-
puolten kanssa. Kouluterveydenhoitajien voimavaroihin eli valmiuksiin nuoren tukijana
vaikuttivat monet eri tekijat, kuten tydymparistd, kollegat ja yhteistyd. Kouluterveyden-
hoitajien voimavaroja koettiin vahvistavan toimiva yhteisty6 erikoissairaanhoidon puo-

leen.

Fulnari (2013) tutki syémishairididen paljastavia oireita seka varhaisen valiintulon ja
ennaltaehkéisevéan koulutuksen merkitysta kouluikaisilla. Tutkimuksen mukaan on erit-
téin tarkeéd, ettd kouluterveydenhoitajat tunnistavat syomishairiét varhaisessa vaiheessa
ja noudattavat oikeanlaisia hoitokéyténtdja syomishairidissa. Fulnarin mukaan koulu-
terveydenhoitajien voi olla vaikea tunnistaa, milloin nuoren henkilén ajattelu ja kaytos
ovat muuttuneet vaaralliseksi. Siksi on tarked ymmartdd syomishéirioitad ja tunnistaa
merkkeja, jotka kertovat mahdollisesta syomishdairiosta. Kouluterveydenhoitaja ja hanen
ammattitaitonsa on voimavara myos nuorille itselleen syémishéirididen tunnistamisessa

ja huomaamisessa, jotta ndma voivat eldd mielekasta elaméa.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kokkolan kouluissa toimivien terveydenhoitaji-
en valmiuksia tunnistaa syomishairioita ja tukea niita sairastavia nuoria. Opinndytetyon
tavoitteena on tuottaa tietoa kouluterveydenhuollossa tydskenteleville terveydenhoitajil-
le siitd, miten he voisivat tunnistaa ja hoitaa syomishairiéta sairastavan nuoren entista
paremmin. Tavoitteena on tuottaa tietoa myos syomishairiotyorynmaélle syomishéiriotd

sairastavan nuoren hoitoketjun kehittdmistyohon.

Tutkimustehtavat:

1) Millaisia erilaisia sydmishairidita terveydenhoitajat kohtaavat tyossédan?

2) Minkalaiset valmiudet kouluterveydenhoitajilla on tunnistaa erilaisia syomishai-
rigita ja tukea syémishairiota sairastavaa nuorta?

3) Miten kouluterveydenhoitajat kehittéisivat valmiuksiaan nuoren syomishéiriéta

sairastavan hoitoty9ssa?



20

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen lahtokohtia ja kéytettyja tutkimusmenetelmia.
Luvussa kuvaillaan tutkimusymparisto ja tutkimuksen kohderyhmé, seka kuvataan ai-

neistonanalysoinnin vaiheet.

7.1Tutkimuksen ldhtokohdat ja tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusotteella pyritadn kuvaamaan todellisuutta ko-
konaisvaltaisesti, koska todellisuus ei ole realistisesti ajateltuna pilkottavissa osiin. Esiin
pyritadn saamaan ihmisten mielipiteitd ja ajatuksia tutkittavasta ilmiostd. Laadulliselle
tutkimusotteelle on ominaista, ettd aineisto on keratty kokoon luonnollisissa tilanteissa
ja tutkimuskohteena on usein ihminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157.) Ih-
misten omien tulkintojen ja kokemusten tutkiminen ja heiddn nédkemystensa kuvaus
korostuu laadullisessa tutkimusotteessa. Kvalitatiivisessa tutkimusotteessa on tarkeéné
osana ihmisten asenteet ja k&yttdytymisen muutokset, eivat maaralliset parametrit, kuten
kuinka moni uskoo asiasta tietylld tavalla.( Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
49.)

Tutkimusotteen valinta perustuu siihen, mihin ongelmiin tai kysymyksiin tutkimuksella
haetaan vastausta eli tutkimusongelmiin tai -tehtaviin. Tutkimusotteen valinnassa on
my0s olennaista se, mité tutkittavasta ilmiostd halutaan tietdd. Valitun tutkimusmene-
telman tulee olla sellainen, ettd se vastaa parhaalla mahdollisella tavalla tutkijan asetta-
miin tutkimustehtaviin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 40-41). Tutkijan on
tiedostettava myds tutkimuksensa arvolahtokohdat. Arvoilla on suuri vaikutus siihen,
miten yritdmme ymmaértdd ilmiotd, joka on tutkimuksemme kohteena. Laadullisessa
tutkimuksessa tavoitteena on tuoda ilmi tosiasioita, jotka ovat tutkimuksen kohteena,

eika todistaa ennestdan tiedossa olevia véittdmia todeksi. (Hirsjarvi ym. 2008, 157.)
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Laadullinen tutkimusote tuo ilmi tutkittavien havaintoja ja kokemuksia. Tutkimusote
mahdollistaa tutkittavien menneisyyden ja kehitykseen liittyvien tekijoiden huomioimi-
sen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48). Valitsin kvalitatiivisen tutkimusotteen opinndyte-
tyéhoni, koska tarkoituksenani oli selvittdd Kokkolassa toimivien terveydenhoitajien
valmiuksia tunnistaa syomishéirioité ja tukea niitd sairastavia nuoria. Tutkin terveyden-
hoitajien kokemuksia, joten kvalitatiivinen tutkimusmenetelm& oli mielestani paras
vaihtoehto, silla se mahdollistaa myds menneisyyden tarkastelemisen ja kehitettavien
tekijoiden huomioimisen. Tiedonantajia oli myds melko vahén, joten kvantitatiivinen
menetelma ei senkddn takia sopinut tutkimukseeni. Talla tutkimusmenetelmalla saamil-
lani tuloksilla terveydenhoitajat kykenevét kehittdm&én toimintaansa ja valmiuksiansa,
jotta syomishéirididen varhainen tunnistaminen yleistyisi ja nuoret saisivat laaduk-
kaampaa hoitoa. Opinndytetydstani saatua tietoa voidaan kéayttaa hyvaksi myos syomis-

hairiota sairastavan nuoren hoitoketjun kehittdmistygssa.

7.2Kohderyhma ja aineistonkeruu

Kun valitaan aineiston keruumenetelmaa, tulee ottaa huomioon halutun tiedon laatu ja
se, miten tata tietoa on mahdollista keratd. Tiedonkeruumenetelmid on ryhmitelty sen
mukaan, kuinka tarkasti strukturoitua tiedonkeruu on ja kuinka tutkittava todellisuus on
kasitetty. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ongelmaksi muodostuu usein se, miten ja mil-
I& menetelmélla saadaan tarpeeksi syvaa ja rikasta tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Kyro
2003, 108-110.)

Tavallisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisissa tutkimuksissa ovat kysely, haas-
tattelu, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. Naitd menetelmié voidaan kayt-
t&& rinnakkain, vaihtoehtoisina tai eri tavoin yhdistettyina riippuen tutkimusongelmasta,
mutta myos resursseista. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 73.) Keratyn tiedon on oltava oike-
anlaista, jotta aineiston analysointi valitulla analysointimenetelmalld on mahdollista
(Kyré 2003, 107).
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Valitsin aineistonkeruumenetelmakseni haastattelun. Haastattelussa oleellisinta on saada
mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta eli tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sara-
jarvi 2004, 73). Haastatteluja on olemassa erityyppisid. Haastattelut ovat luokiteltavissa
sen mukaan, kuinka monta osallistujaa haastatteluun osallistuu. Esimerkiksi yksil6haas-
tattelu, parihaastattelu ja ryhnméhaastattelu koostuvat erikokoisista tutkittavien joukoista.
Haastattelut voidaan luokitella myds sen mukaan kuinka strukturoitu eli ennalta maari-
telty haastattelu on kyseessa. Strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastat-
telu ovat eri tavoin ennalta mééarattyja. (Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2009, 95—
97.)

Haastattelussa selvitetddn minkalaisia ajatuksia tiedonantajalla on tutkittavasta ilmidsta
kysymalla siitd haneltd. Haastattelussa etuna on joustavuus, tutkijalla on mahdollisuus
esittdd kysymys uudelleen, selvent&a sitd ja mahdollisesti oikaista syntyneitd vaarinkéasi-
tyksid. Téallaista mahdollisuutta kyselylomake ei tarjoa. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 73.)
Haastattelu valitaan aineiston keruumenetelméksi, kun halutaan tuoda esiin erityisesti
sité seikkaa, ettd ihminen on tutkimustilanteessa merkityksia luova yksilo ja aktiivinen
osapuoli. Haastattelu valitaan, kun tutkittava ilmié on vain vahan kartoitettu. Talloin
tutkijan on mahdoton tietdd etukateen, mihin suuntaan vastaukset ajautuvat. Tiedonanta-
ja voi kertoa tutkittavasta ilmidsta laajemmin, kuin tutkija pystyy etukateen arvioimaan.
(Hirsjarvi ym. 2007, 200-201.)

Yksilohaastattelu valitaan aineiston keruuseen silloin, kun tutkittava aihe on arka eika
tutkittava mahdollisesti halua jakaa ajatuksiaan aiheesta ryhmétilanteessa (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2010, 95). Yksil6haastattelutilanteessa haastateltavat ovat
luontevampia, miké tekee myds vastauksista vapautuneempia ja syvemmalle luotaavia
(Hirsjarvi ym. 2007, 201).

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa eteneminen tapahtuu etuké-
teen mietittyjen ja valittujen, tutkittavan ilmion kannalta keskeisten teemojen avulla.
Tarkentavat kysymykset ovat mahdollisia. Teemahaastattelussa tarkoituksena on saada
tutkimustehtdvien mukaisia, merkityksellisid vastauksia. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 73—
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74) Teemahaastattelussa oleellisinta on se, ettd yksityiskohtaisten kysymysten sijaan
haastattelu etenee tutkimukselle keskeisten teemojen mukaan (Hirsjarvi & Hurme 2000,
48).

Valitsin aineiston keruumenetelméksi opinndytetyohoni teemahaastattelun, joka toteu-
tettiin yksilohaastatteluina. Tiedonantajia on melko vahan, joten yksilohaastattelu oli
paras vaihtoehto, jotta haastattelutilanteesta saatiin luonteva ja vapautunut. Tutkin tie-
donantajien kokemuksia, joten tiedonantajia ei tarvinnut olla paljon. Teemahaastattelun
valitsin, koska se on joustava haastattelumenetelmé, joka antaa parhaimmillaan syvéa ja
rikasta tietoa tutkittavasta ilmidsté, ja siind on mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyk-
sid. Teemat haastattelukysymyksiin muodostuivat tutkimustehtavisté ja aiemman teoria-

tiedon pohjalta. Haastatteluissa haettiin vastausta tutkimustehtaviin.

Kanta-Kokkolan lisédksi Kokkolan kuntaan kuuluvat ruotsinkieliset kylat R6dso, Vitsari,
Sokoja ja Oja. Kuntaliitoksen my6ta vuonna 2009 Kokkolaan liittyivat Kalvia, Lohtaja
ja Ullava. (Kokkolan kaupunki 2013.) Terveydenhoitajien esimies Annukka Bergroth
antoi minulle listan Kokkolan terveydenhoitajista, joille lahetin kaikille séhkdpostia
tutkimukseeni osallistumisesta. Tiedonantajat Annukka Bergroth valitsi terveydenhoita-
jien kokouksessa. Minulla itsellani ei ole ollut missdén vaiheessa mahdollisuutta vaikut-

taa tiedonantajien valintaan.

Teemahaastattelussa ei ole strukturoidulle lomakehaastattelulle luonteenomaista kysy-
mysten tarkkaa muotoa ja jarjestystd, mutta se ei ole kuitenkaan taysin vapaa kuten sy-
vahaastattelu. Teemat eli haastattelun aihepiirit ovat kaikille tiedonantajille samat.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.) Tutkimuksen teemahaastattelurunko on muodostettu
tutkimustehtavien ja aiemman teorian pohjalta. Teemahaastattelu jakautui kolmeen tee-
maan: nuorten syomishairiot, kouluterveydenhoitajien valmiudet tunnistaa, hoitaa ja
tukea syomishairiota sairastavaa nuorta sekd valmiuksien kehittdminen. Olin etukéteen
miettinyt hieman kysymyksid teemojen alle, mutta ne eivat sitoneet haastattelua. Haas-

tattelut etenivat vapaasti teemojen sisélla.
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Tiedonantajat saivat teemahaastattelurungon (Liite 3) etukdateen tarkasteltavaksi. Haas-
tattelun onnistumisen kannalta oli jarkevéé antaa teemat haastatteluun tiedonantajille
etukateen. Kun tiedonantaja saa rauhassa tutustua kysymyksiin ennen haastattelua, saa-
daan varmistusta siitd, ettd haastattelussa saadaan mahdollisimman paljon tietoa halu-
tusta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 74)

Haastattelin viittd kouluterveydenhoitajaa huhti-toukokuussa 2013. Saturaatio tayttyi
hyvin ja tiedonantajien antama tieto oli rikasta ja syvad. Tiedonantajat valittiin laadulli-
sen tutkimuksen kriteereiden mukaan, joista lisdéd myohemmin. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli taysin vapaaehtoista. Haastattelut toteutettiin sielld, missa ne onnistuivat
parhaiten, eli terveydenhoitajien tyopaikoilla virka-aikana. Ymparisto oli tiedonantajille
tuttu ja ominainen, joten haastattelutilanne oli rento ja luonteva. Nauhoitin kaikki haas-
tattelut. Ajallisesti haastattelut kestivat 12-31 minuuttia. Lopullinen haastateltavien
maaré tarkentui haastatteluja tehtdessa, viisi alun perin valittua tiedonantajaa riitti, silla
saturaatio tayttyi. Haastattelujen jélkeen litteroin haastattelut heti, jotta tiedot olivat vie-

14 tuoreessa muistissa.

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien valinta voi olla harkinnanvaraista. Tutki-
muksessa ei ole tarkoituksena se, ettd tulokset ovat tilastollisesti yleistettavia vaan esi-
merkiksi teoreettisesti yleistettdvissa. Tarkeintd ovat tutkittavien kokemukset ja yksittéi-
set tapaukset. Tarkein valintaperuste on laadullisessa tutkimuksessa se, ettd valitaan
sellaisia henkil6itd, joilla on mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta tai ilmi-
Ostd. Toinen kriteeri on saturaatio, eli tietoa keratéan haastattelemalla, kunnes uutta tie-
toa ei endd haastattelemalla saada. L&htokohta on siis se, ettd aineiston méaaré tuo tar-
peeksi esille haettua teoreettista perusnakdkulmaa tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 83-84.) Tiedonantajien valinta oli terveydenhoitajien esi-
miehen kasissa tutkimuksessani. Esimiehelld on paras tieto siitd, kenelld on eniten tietoa
halutusta aiheesta.
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7.3Aineistonanalyysi

Aineiston analyysitapoja on monia erilaisia. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan ai-
neiston sisallon ymmartdmiseen tahtaavié analysointitapoja. Pad&periaate on se, etta vali-
taan tapa, joka tuo parhaiten vastauksen tutkimustehtéviin. Tavallisimmat menettelyta-
vat ovat tyypittely, teemoittelu, sisallon erittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi.
Analyysivaiheen tekee haastavaksi laadullisessa tutkimusmenetelmassa runsas aineisto
ja elamanléheisyys. (Hirsjarvi ym. 2007, 219-220.) Sisallonanalyysi mahdollistaa eri-
laisten aineistojen analysoinnin, ja samalla niiden kuvaamisen (Kankkunen & Vehvil&i-
nen-Julkunen 2009, 133).

Sisallénanalyysi voi olla aineistoléhtdista tai teorialdhtoistd, eli induktiivista tai deduk-
tiivista. Induktiivisessa sisélldnanalyysissa tarkoituksena on sanojen luokittelu niiden
teoreettisen merkityksen perusteella. Kategoriat saadaan tutkimusongelmien avulla joh-
tamalla ne aineistosta. Deduktiivisessa siséllonanalyysissa lahdetéan liikkeelle teoriasta,
jonka ilmentymistd tarkastellaan k&ytdnnon kautta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 135.)

Valitsin sisdllonanalyysiin induktiivisen sisallénanalyysin, jota siis ohjaavat tutkimus-
tehtdvat. Deduktiivisessa sisalldnanalyysissa perustana on teoria, jonka toteutumista tai
ilmentymista tutkitaan kaytanndssa. Tutkimuksessani tutkitaan terveydenhoitajien ko-
kemuksia, joten deduktiivinen sisallénanalyysimenetelmé ei sovi tutkimukseeni. Jos
aiheesta olemassa oleva tieto on pirstaleista tai aiheesta ei tiedetd paljon, on syyté valita
analysointimuodoksi induktiivinen sisallénanalyysi. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 135.)

Suoritin haastattelujen litteroinnin eli aukikirjoituksen aina heti haastattelutilanteen jal-
keen, jotta tiedot olivat viel& tuoreessa muistissa. Litteroinnilla tarkoitetaan aineiston
sanatarkkaa puhtaaksi kirjoittamista (Hirsjarvi ym. 2007, 210). Litterointi tapahtui huh-

ti-toukokuussa 2013. Tutkimukseni lahtokohtana ei ollut ennestddn olemassa olevan
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teorian todistaminen tai vahvistaminen, vaan aikaisemmin hyvin v&han tutkitun ilmion
kuvaaminen. Aihe oli ennestdén jonkin verran tuttu, mutta aikaisempaa tutkimustietoa
I6ytyi melko véhéan. Kokkolan alueella aihetta ei ole tutkittu. Jos tutkija kasittelee saatu-
ja tutkimustuloksia omien ennakkokasitystensd mukaisesti, ei tutkimustuloksia voida
pitaa patevina (Hirsjarvi ym. 2007, 217). Ennakko-oletukset eivat ohjanneet aineiston

analyysid, vaan aineisto analysoitiin taysin neutraalisti.

Litteroinnin jalkeen varmistui, etta aineisto on riittdva, kuten oli havaittu jo aineistoa
kerattessd. Litteroitu aineisto tarkistettiin ja todettiin, ettd siind ei ilmennyt virheit,
tietojen puuttumista tai ristiriitaisuuksia. Aineiston tdydentaminen tai ylimaarainen tar-
kistaminen ei tdten ollut tarpeenmukaista. Aineiston analysoinnin perusajatuksena on
kehittdd merkityskokonaisuuksia eli ydinteemoja kerétysta aineistosta. Kasitteet nouse-
vat aineistosta. (Laine 2001, 39-40.) Siséllonanalyysilld litteroitu aineisto muokataan
muotoon, jossa siitd voi tehdd johtopaatdksia ja tulkintoja. Aineiston perusteellisesta
tutustumisesta edetadn teemoitteluun, jolla tarkoitetaan esiin nousseiden nakemysten
kuvaamista aihepiireittéin. ( Eskola & Vastaméki 2007, 41-42.)

Tassa tutkimuksessa aineiston analysointiprosessi aloitettiin jo aineistonkeruuvaiheessa.
On tarkedd miettid, onko saatu aineisto tarpeeksi syvaa ja vastaako se tutkimustehtaviin.
Sisallonanalyysin paikka tutkimuksen kulussa n&hdd&n usein olevan aineistonkeruun
jalkeen, mutta sita tehdaan usein muiden vaiheiden kanssa samaan aikaan (Hirsjarvi ym.
2005, 211).

Varsinainen aineiston analysointi alkoi silla, ettd aineistoon tutustuttiin huolellisesti
lukemalla aineisto 1api useasti. Sen jalkeen oli vuorossa aineiston teemoittelu. Teemoit-
telussa aineisto pilkotaan osiin ja ryhmitelladn teemojen mukaan. Aineisto jarjestetdin
niin, ettd sen sisdltdma tieto sailyy, mutta tiiviissé ja selkedssd muodossa. Kun aineis-
tonkeruu on toteutettu teemahaastattelulla, teemat jésentdvét osaltaan jo valmiiksi ai-
neistoa. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 93-108.) Tutkimusaineistossa oli paljon mielenkiin-
toista tietoa tutkimustehtavien ulkopuolella. Etsimélld aineistosta vastauksia tutkimus-

tehtéviin eroteltiin aineistosta olennaiset asiat epaolennaisista.
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Saatua aineistoa voidaan tulkita usealla eri tavalla ja ndkdkulmasta riippuen johtopaa-
tokset voivat olla erilaisia. Haastattelulla toteutetussa tutkimuksessa oikean tulkinnan
varmistamiseksi kaytetdan tavallisesti useita tulkitsijoita. (Hirsjarvi & Hurme 2006,
149-152.) Oikeiden johtopaatdsten varmistamiseksi haastattelutilanteessa esitettiin tar-
kentavia kysymyksid, jotta tiedonantajien tarkoittamat asiat tulkittiin varmasti oikealla
tavalla.

Aineiston lukemisen jalkeen aineistosta poimittiin tutkimustehtavien kannalta oleelliset
asiat. Poimimisen jalkeen alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin teemojen
mukaisesti. Pelkistetyistd ilmauksista muodostettiin alaluokkia, jotka muodostivat kes-
kendan ylaluokkia. Liitteessa 4 on esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja luokittelusta.
Lukijalle tulee kertoa perusteet luokitteluille ja miksi luokittelu on syntynyt juuri talla
tavalla (Hirsjarvi ym. 2005, 217). Tutkimustehtévét ohjaavat luokittelua ja luokat johde-

taan aina aineistosta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassd luvussa kuvataan tutkimuksessa saadut tulokset. Tutkimustulokset on jaoteltu
tutkimustehtavien mukaan kolmeen eri luokkaan, jotka noudattelevat myds teemahaas-

tattelujen teemoja.

8.1Tiedonantajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui viisi kouluterveydenhoitajaa, jotka kaikki olivat naisia. Tutkit-
tavat toimivat terveydenhoitajina Kokkolassa. Kolme tutkittavista toimi terveydenhoita-
jana alakouluissa ja kaksi ylakouluissa. Yksi tutkittava tydskenteli kahdella alakoululla
ja molemmilla ylédkouluissa tydskentelevista oli vastuullaan myos lukion opiskelijater-
veydenhuolto. Tutkittavien terveydenhoitajauran pituus vaihteli neljasta vuodesta usei-
siin vuosikymmeniin. Alakouluilla tydskentelevét terveydenhoitajat keskittyivat vas-

tauksissaan vanhempiin oppilaisiin.

8.2Kouluterveydenhoitajien tydssaan kohtaamat syémishairiot

Kouluterveydenhoitajilla oli yleisesti sellainen kasitys, ettd syomishéiriot ovat yleisty-
massd. Ei kuitenkaan voitu olla varmoja siitd, ovatko syomishairiot todellakin lisdénty-
neet viime aikoina vai onko kyse siitd, ettd terveydenhoitajat tunnistavat syomishairioita
paremmin kuin ennen. Yksi terveydenhoitajista oli sietd mieltd, ettd yhteiskunnan ja
median ihannointi tietyntyyppisia ihmisid kohtaan on mahdollisesti lisénnyt syémishai-
rididen esiintymistd. Alakoulussa terveydenhoitajat eivat kohdanneet syomishéiri6ita
yhté usein kuin ylédkouluissa tyoskentelevét kollegansa. Yksi terveydenhoitaja oli sita

mieltd, ettd todellisuudessa syomishairiditd on varmasti enemman kuin he kohtaavat.
Varmaan on enemman mit& meilld tassé jaa haaviin.

Yksi terveydenhoitajista kertoi, ettei ollut kohdannut tydssaan varsinaista syomishairio-
t& sairastavaa lainkaan. Jos on ollut sydmishairioon viittaavia oireita, taustalla on ollut

usein vaikea elamaéntilanne, johon nuori reagoinut syomiselld mutta sellaista tilannetta
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terveydenhoitaja ei ollut kohdannut, etté tilanne olisi alkanut varsinaisena syomishairio-
nd. Syomishéiritté sairastava on yleensd hyva peittdméan ja salaamaan sairautensa, jo-
ten tunnistaminen on vaikeaa. Syomishairididen ilmaantuvuudessa koettiin myos ole-
van ajoittain aaltomaista liikettd. Syomishairi6ita ei terveydenhoitajien mukaan kohdata

joka pdiva, mutta kylla niita esiintyy.
Eih&n ne mik&&n jokapaivanen juttu oo, mutta kylla niita esiintyy.

Terveydenhoitajat kertoivat kohtaavansa tydssdan léahes kaikenlaisia syomishairioita,
eikd yksikaan tapaus ole samanlainen. Syémishairididen laatu vaihtelee alakoulujen ja
ylakoulujen vélilla. Alakoulujen terveydenhoitajat kertoivat harvemmin kohtaavansa
varsinaisia syomishairidita, mutta niiden kehittymiseen viittaavia merkkeja huomattiin.
Alakouluilla nuoret usein jattavat aterioita véliin, eivatka sy6 kouluruokaa. Syémistavat
ovat epéterveellisig, usein koulusta menndé&n suoraan pikaruokaravintolaan tai grillille.
Nuoret syovat epaterveellisesti eivatka harrasta liikuntaa. Alakouluilla nuoret usein
my0s ovat valikoivia ruokien suhteen, mika voi viitata myéhemmaéssa vaiheessa kehit-
tyvaan syomishairiéon. Usein syomishdirioon sairastunut on tyttd, mutta muutamia
syomish&irioon sairastuneita poikia pitkdan terveydenhoitajan ty6td tehneet kertoivat

uransa aikana kohdanneensa.

On mulla varmaan yks tai kaks poikaa ollu tdssa vuosien mittaan mutta
enimmaékseen ne on tyttoja.

Ylakoulujen terveydenhoitajat kertoivat kohtaavansa myds anoreksiaa, bulimiaa ja orto-
reksiaa. Anoreksiaa kohdataan useammin, bulimia on harvinaisempi. Eniten terveyden-
hoitajat kertoivat kuitenkin kohtaavansa epatyypillisia syomishairioita, jotka eivat tayta
muiden syomishairididen kaikkia kriteereitd tai joissa on piirteita eri syomishairidista.
Tarkkoja syomishairididen maéaria ei osattu sanoa, mutta kaikkia kerrottiin tulevan eteen
joka vuosi. Myos ylensyéminen ja liikkumattomuus ovat kasvava ongelma. Syomishéi-
rididen maarien Kkerrottiin my6s vaihtelevan paljon vuosittain seka ikaryhmittain. Ala-
kouluissa syomishéiridita kohdataan harvoin, mutta vaaria syomistottumuksia aletaan
usein kehittaa jo sielld, mik& saattaa aiheuttaa my6hemmin sairastumisen syomishairi-
60n. Alakouluissa syémiseen liittyvid ongelmia ovat myds varsinaisen ruoan korvaami-
nen herkuilla ja syomattomyys, vaikka varsinainen anoreksia ei olekaan nuoremmilla

yleinen.
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Joo en tiid sitte mink& verran niistd nuorista joilla jo tassa alakoulun
puolella tulee sitd ylensyomistd tai litkkumattomuutta tai valikoivuutta
ruokailujen suhteen ettd kuinka moni niistd on ehk& mahdollinen sem-
monen nuori joka sairastuu syomishairiéon

8.3Kouluterveydenhoitajien valmiudet tunnistaa syomishairidita ja tu-
kea syomishairitta sairastavaa nuorta

Kaikki terveydenhoitajat olivat sitd mieltg, etta sydomishairion syntymiseen voi vaikuttaa
moni asia. Se voi olla monen tekijdn summa, mutta myos yksi viaton kommentti toisen
painosta tai ulkondosta saattaa olla laukaisevana tekijand. Kriittisend kohtana tervey-
denhoitajat nékivat alakoulusta ylédkouluun siirtymisen ja ympariston vaihtumisen.
Myo6s muut muutokset elaméssa ja perheessd, kuten avioero saattavat laukaista syomis-
hairion. Yksi tiedonantajista kertoi, ettd usein sairastuneella on syomishéiriéta tai muuta

mielenterveydenhéiriota sairastava laheinen.

Monesti sielld on ollu perheessd joku toinen perheenjasen jolla on ollu
joko samantyyppinen ongelma tai joku muu psyykkinen sairaus.

Lapsuuden traumaattinen kokemus, kuten kiusaaminen tai hyvéksikaytto, saattaa myo-
hemmin sairastuttaa nuoren syomishairioon. Kaveripaineellakin koettiin olevan jonkin
verran vaikutusta. Tahaton vartaloon liittyva vitsailu ja vartalon kommentoiminen saat-

tavat olla laukaisevana tekijana syomishairion syntymisessa.

Jos on tullu kiusatuksi ja jotenki niinku se, ettd heitetddn niinku semmaosta
tahantontakin lappéad, se on useimmiten nimenomaan siihen omaan varta-
loon liittyvaa tai kommentoidaan toisen vartaloa.

Myaos perheen yleinen suhtautuminen ruokaan ja perheen ruokailu- ja liikuntatottumuk-
set vaikuttavat riskiin sairastua syomishairioon. Laihduttava diti on yhteinen tekija mo-
nilla sydmishairioon sairastuvilla. Yksi terveydenhoitaja koki median tarkeand tekijana
nuorten mindkuvan muokkaajana. Laihuuden ihannointi ja nykyinen muoti saavat nuo-

ret kyseenalaistamaan itsensé ja oman vartalonsa.
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Terveydenhoitajien mukaan syomishairioon sairastunut on usein kaikessa tekemasséan
tunnollinen, kiltti tytt6. Persoona vaikuttaa paljon syomishairion syntymiseen. Heikko
itsetunto ja muotoutumisvaiheessa oleva mindkuva altistavat syomishairiille murros-
idssa. Terveydenhoitajien mielestd syomishdirioon sairastuvat ovat elamassaan taydelli-
syyden tavoittelijoita. He haluavat pérjata eldméssa ja asettavat rajat liiankin korkealle

ja vaativat itseltdén paljon.
Vaatii itseltdnsd paljon ja asettaa semmoset rajat valilla litanki korkeelle.

Syomishairioon sairastumisen riskid lisdavié yhteisia tekijoita terveydenhoitajat osaavat
nimeté paljon. He tuovat kuitenkin esille, ettd ihan minka tyyppiset nuoret tahansa voi-
vat sairastua syomishairioon. Alttius sairastua syomishairioon on hyvin monella ja sen
syntymiseen vaikuttavat monet tekijat. Syémishairioon sairastunut voi olla misté sosiaa-

liluokasta tahansa.

Kouluterveydenhoitajien kokemukset omista valmiuksistaan vaihtelivat jonkin verran.
Kaksi terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd heille on kehittynyt tyékokemuksen myota
riittavat valmiudet. Yksi terveydenhoitajista oli sitd mielta, ettd hanelld on riittavéat val-
miudet tunnistaa syomishéiriitd, mutta jatkohoito ei varsinaisesti kuulukaan kouluter-
veydenhuoltoon. Yksi terveydenhoitajista oli taas sitd mieltd, ettd valmiudet eivéat var-
masti ole viel4 riittdvat vaan aina on parantamisen varaa. Yksi terveydenhoitajista sanoi,
ettd valmiuksia on kylla olemassa, mutta ei riittdvésti. Lisakoulutuksen h&n koki tarpeel-

liseksi.
On niita valmiuksia mutta ei missaan nimessa riittavasti.

Terveydenhoitajien valmiuksien maaraan vaikutti eniten tyokokemus. Pitkaan tyossé
olleet terveydenhoitajat kokivat valmiutensa hyviksi ja riittaviksi. Yksi pitkaan koulu-
terveydenhoitajan tydta tehnyt oli kokenut valmiutensa kouluterveydenhoitajana riitté-
mattomaksi, joten hén oli kdynyt paivittdmassa koulutustaan. Alakoululla tydskentele-
vat terveydenhoitajat kokivat paasaantoisesti valmiutensa tunnistaa syémishairioita hei-
kommiksi kuin ylédkoululla tydskentelevat, missa syomishairidita kohdataan enemman.
Ty0Opaikalla on vaikutusta valmiuksiin, mutta enemman vaikuttaa kuitenkin pitkd tyo-
kokemus. Myo0s se, ettd tyopaikka on mahdollistanut paasyn koulutuksiin, on térkea
tekija.
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Terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd koulutus ei anna paljon valmiuksia syomishai-
rididen tunnistamiseen ja syomishairiota sairastavan nuoren tukemiseen. Syomishéirioi-
t4 ei terveydenhoitajien mukaan késitelty koulutuksessa paljoakaan ja koulutus ei sikali
ole riittdvaa. Terveydenhoitajat kokivat, ettd koulutuksessa tulisi antaa enemmaén valmi-
utta syomishairioihin liittyvissa asioissa. Muutama terveydenhoitajista oli tydskennellyt
niin pitkaan koulutuksen jéalkeen, ettd koulutuksen aikana annetut tiedot olivat hamarty-
neet. Terveydenhoitajilla ei mydskéan ollut tietoa siitd, minkalaiset valmiudet koulutus

antaa nykyaan.

Siit4 on niin valtavan kauan, ettd mulla on h&martyny ettd mitd meilld on
sen koulutuksen aikana annettu.

Vastuu valmiuksien kehittdmisesta j&& itselle. Terveydenhoitajat kokivat, ettd omalla
kiinnostuksella oli suuri merkitys valmiuksiin. Omia valmiuksiaan terveydenhoitajat
olivat kehittaneet hankkimalla itse tietoa asiasta ja lukemalla kirjallisuutta aiheesta. Yk-
si terveydenhoitajista kertoi kdyneensa monissa koulutuksissa, loput kertoivat kdyneen-
s& aina silloin, kuin tyénantaja sen mahdollisti. Koulutuksia on tarjolla seké paikallisesti
etta valtakunnallisesti, mutta niihin on vaikeampi péastd. Yksi terveydenhoitaja koki

saaneensa valmiuksia myos tekemalla yhteisty6td keskussairaalan kanssa.

Matkan varrella monet koulutukset ja kurssit kdyny ja ollu yhteistyossa
tuon keskussairaalan kanssa.

Valmiuksiin vaikuttivat myos muut tekijat. Kaksi terveydenhoitajista oli sitd mielta, etta
kiireella on suuri vaikutus, koska sen takia ei jaa tarpeeksi aikaa syomishéirididen tun-
nistamiseen. Siksi onkin tarkeda osata laittaa asiat tarkeysjarjestykseen. Kolme tervey-
denhoitajista oli sitd mieltd, etté kiirettd on, mutta sellaisessa tilanteessa pitdd osata prio-
risoida asiat oikein. Kiire voi olla tekosyy, mutta sen taakse ei saisi menna piiloon. Ter-
veydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd sydmishairidihin sairastuneet tarvitsevat paljon
aikaa, koska tunnistaminen on hankalaa. Myds oma persoona vaikuttaa siihen, antaako
kiireen vaikuttaa. Kiireen takia terveydenhoitajat korostavat esimerkiksi opettajan ja

kodin roolia syomishairididen tunnistamisessa.

Kyll& se on siitd ihmisestd, tyontekijasté ja omasta persoonasta kiinni, etta
jos saa et halua ndha niita asioita.
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8.4 Kouluterveydenhoitajien valmiuksien kehitysehdotukset

Terveydenhoitajat kokivat, ettd tarkein tekija valmiuksien kehittdmisessé on koulutuk-
seen panostaminen. Koulutus koettiin riittamattomana. Syomishairioihin liittyviin asioi-
hin tulisi lisdtd resursseja jo koulutusaikana. Koulutuksen terveydenhoitajat kokivat

avaintekijana valmiuksien kehittdmisessa, jos kokemuksen tuomaa tietoa ei lasketa.
Koulutusaikana jo siihen lisaa resursseja.
Koulutus tulee aina ensimmaisena.

Yksi terveydenhoitaja koki, ettd kokemusasiantuntijoiden puheenvuorot olisivat erin-
omainen tapa lisatd kouluterveydenhoitajien valmiuksia. Sairauden lapikaynyt tulisi
kertomaan terveydenhoitajille, mika hénta auttoi parantumaan syomishéiriosta. Tervey-
denhoitajat kokivat myos tarkednd keskustelun kollegoiden kanssa ja hiljaisen tiedon
siirtdmisen. Yksi terveydenhoitaja mietti, ettd terveydenhoitajat tarvitsisivat foorumin,

jossa he voisivat jutella asioista ja siirtda hiljaista tietoa.

Kaikki terveydenhoitajat kokivat jatkuvan kouluttautumisen ja aiheeseen liittyvét kirjal-
lisuuden lukemisen tarkeind. Jos oma kiinnostus puuttuu, niin eivat valmiudet itsestaan
kehity. Koulutuksissa ja kursseilla kdymiseen toivottiin lisda resursseja ja erityisesti
toivottiin tyonantajilta mahdollisuutta k&yda erilaisilla kursseilla. Yksi terveydenhoita-
jista koki tarkeéna, ettd tulisi aina saada uusin tieto asioista. Erityisesti toivottiin avointa
yhteisty6td. Yksi terveydenhoitajista koki, ettd yhteistyota eri yksikoiden valilla rajoit-
taa salassapitovelvollisuus, vaikka se ei saisi niin olla, kun on kyse yhteisista potilaista.
Valmiuksien kehittdmisen kannalta tarke&dnd koettiin yhteisty0 eri yksikoiden vélilla.
Y hteisty0ta toivottiin lisdd myos erikoissairaanhoitoon ja terveyskeskukseen.

Yhteistyd ja kuulumisten vaihto myos erikoissairaanhoitoon ja terve-
yskeskuksen puoleen.

Erityisesti tilanteissa, jossa potilas l&hetettiin erikoissairaanhoitoon, terveydenhoitajat
toivoivat kuulumisten vaihtoa myos erikoissairaanhoidon suunnalta. Usein yhteistyd

katkeaa, kun nuori on saatettu erikoissairaanhoidon piiriin. Yhteistyo esimerkiksi Kok-
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kolan syémishairioklinikan kanssa koettiin myos sellaiseksi, ettd se kehittdisi valmiuk-
sia. Yhteistyota tend&én talla hetkellad melko vé&han.

Y hteisty0 esimerkiksi syomishairioklinikan kanssa.

Kun terveydenhoitajat eivat koe riittdvaksi keskustelua perheen ja lapsen kanssa tai kou-
lulddkarid ei ole saatavilla, l1&hete usein laitetaan terveyskeskusladkarille, joka tekee
arvion potilaasta. Vaativammat tapaukset ohjataan sieltd erikoissairaanhoitoon. Yksi

terveydenhoitajista ei ollut laittanut syomishairidléhetteité erikoissairaanhoitoon.

Yhteistyd erikoissairaanhoitoon koettiin suhteellisen hyvaksi ja toimivaksi. Yksi ter-
veydenhoitaja koki, ettd lahetteet otetaan hyvin vastaan ja puhelimella saa hyvin yhtey-
den. Yhteisty0 kuitenkin katkeaa, kun nuori on saatettu erikoissairaanhoitoon. Tervey-
denhoitajat toivoisivat erikoissairaanhoidon puolelta kontaktia myds kouluterveyden-
huollon puolelle. Heidan mukaansa pitaa olla itse koko ajan yhteydessé erikoissairaan-
hoitoon ja kuulostella tilannetta, mutta lopulta monesti kdy niin, ettd nuori ikdan kuin
unohtuu erikoissairaanhoitoon. Téhan toivottaisiin parannusta. Yhteisty6 kaiken kaikki-
aan koetaan todella tarkeéksi. Yksi terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd yhteistyo voi-
si toimia paremminkin ja palaute erikoissairaanhoidosta on hyvin rajoitteista. Tervey-
denhoitajilla on yhteisia palavereita nuorisopoliklinikan kanssa, ja niissd mietitdan asi-
oita yhdessé. Terveydenhoitaja kuitenkin kokee, etta sieltd on kuitenkin vaikea saada
aikoja nuorille. Usein aikoja on mahdollista saada vasta kolmen kuukauden pé&éasta,
vaikka asiakas tarvitsisi ajan pikimmiten. Yhdella terveydenhoitajalla oli kokemus, etta
kun asiakkaan hoito erikoissairaanhoidossa paattyy, tieto ei paady perusterveydenhuol-
toon. Jatkohoitoa on mahdotonta jérjestaa, jos ei tiedetd hoidon paattymisesta erikoissai-
raanhoidossa. Terveydenhoitaja kokee palautteen erikoissairaanhoidosta todella tarkeé-

na, jotta jatkohoito ja seurantakaynnit on mahdollista jarjestaa perusterveydenhuollossa.

Ei semmosta yhteistyotd vaan yhteistyon takia vaan silla tavalla, ettd se on
asiakkaan eduks.

Ravitsemusterapeutti koettiin myo6s tarkedksi yhteistydkumppaniksi. Kaksi terveyden-
hoitajista kertoi, ettd alkuvaiheessa he laittavat usein potilaille l&hetteen ravitsemustera-
peutille, jotta tdmé ottaa kantaa tilanteeseen. Yksi terveydenhoitajista kertoi laittavansa

lahetteité ruotsinkielisille nuorille myds Pietarsaaren sairaalaan.
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Ensimmaisid haastatteluja tehtdessa hoitoketjuja ei ollut vield& mallinnettu. Viimeista
kahta haastattelua tehtdessa hoitoketjut oli saatu valmiiksi. Ennen hoitoketjujen valmis-
tumista terveydenhoitajat kokivat, ettd hoitoketjujen mallinnus antaa lisad valmiuksia
syomishéirididen tunnistamiseen ja tukemiseen. Yksi terveydenhoitajista koki, etta il-
man hoitoketjua syomishéirioiden hoidossa ei ole riittavasti selkeyttd. Toinen tervey-
denhoitaja koki, ettd ilman hoitoketjua syomishéiridisen hoidon alulle pano on todella
hankalaa, koska tulee vastustusta niin nuorelta itseltdédn kuin perheeltdkin. Tarkeinta
sellaisessa tilanteessa ei ole se, mihin nuori ldhetetddn vaan se, ettd saadaan lahetettya
jonnekin, jotta hoito saadaan alulle. Valmiin mallin koetaan helpottavan ty6té. Hoitoket-
ju on esitelty erikoissairaanhoidon puolelle, jossa se sai hyvan vastaanoton. Hoitoketjua
ei ole tehty pelkéstaan kouluille ja opiskeluterveydenhuoltoon, vaan koko perustervey-

denhuollon kentélle.
Kyllahan se aina ku on oma polku luotu ni kylla se helpottaa.

Yksi terveydenhoitajista kaipaisi “taksityontekijan” palveluja. Nuorisopoliklinikalla oli
ennen tyontekija, joka tuli paikan paalle jututtamaan nuorta. Kynnys oli todella matala,
koska ei valttamatta tarvinnut lahted poliklinikalle juttelemaan. Tall&kin hetkelld on
tarjolla psykiatrinen sairaanhoitaja, jolle kouluterveydenhoitajat voivat antaa aikoja,
mutta tata ei koettu yhtd matalakynnyksiseksi. Terveydenhoitaja kokee, ettd palvelu on

kylla tarjolla, mutta sité tulee harvoin kaytettya.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassd luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia sek& tutkimustulosten suhdetta aiem-
min tehtyihin tutkimuksiin. Pohdintaosuudessa tarkastelen omaa toimintaani koko pro-
sessin aikana. Aiempia tutkimuksia aiheesta on tehty melko véahan. Kokkolan alueella
aihetta ei ole alemmin tutkittu, joten tutkimustuloksia on tarkasteltu suhteessa sellaisiin
tutkimuksiin, joita koko Suomessa on tehty kouluterveydenhoitajien valmiuksista tun-
nistaa syomishairioita ja tukea niita sairastavia nuoria. Luvussa tarkastellaan myos tut-
kimuksen luotettavuutta, eettisyyttad ja mahdollisia jatkotutkimusaiheita sekd hyddynnet-
tavyytta.

Tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa kouluterveydenhoitajien tyén kehittdmiseen, mutta
my0s kouluterveydenhoitajat itse saavat tutkimuksesta tarked tietoa itselleen. Hoitoket-
jun kehittdmiseen tutkimustulokset ovat my6s hyodyllisig, silla niitd voi hyddyntaa esi-
merkiksi listattaessa syomishairididen riskitekijoita ja tarkkailtavia asioita. Tutkimustu-
loksia voidaan kayttdd myos terveydenhoitajien koulutuksen kehittdmiseen. Tutkimuk-

sen pohjalta nousi myos tarkeita jatkotutkimusaiheita.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd tutkimus osoittautui tarkeédksi vali-
neeksi kouluterveydenhuollon kehittdmistyolle. Laadullisen tutkimusmenetelman ja
teemahaastattelun valinta tuotti tdssé tutkimuksessa syvallistd ja laaja-alaista tietoa.
Terveydenhoitajat pystyivat haastatteluissa selittdmaan asioita eri tavalla, kuin he olisi-
vat pystyneet kyselylomakkeen avulla. Kéyttaessani aineistolahtoistd sisallénanalyysia
onnistuin tuomaan esille tutkimustehtévien kannalta oleelliset asiat. Tuloksissa tuli esil-
le, minkalaiset terveydenhoitajien valmiudet ovat talla hetkelld ja miten niita voitaisiin
jatkossa kehittaa, jotta terveydenhoitajat voisivat jatkossa hoitaa syomishairiota sairas-
tavaa nuorta paremmin. Tahan liittyy tarkednd syomishairididen tunnistaminen ja eri-
laisten altistavien tekijoiden tunnistaminen, jotka tulivat myos ilmi tuloksissa. Tuloksis-
sa tuli myos esille, minkalaisia syomishairioita terveydenhoitajat kohtaavat tydssaéan ja

kuinka paljon. Mielestani tulokset vastasivat tutkimustehtaviin.
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Opinndytetyén teko on prosessi. Siihen liittyy kovaa ty6td ja monenlaisia tunteita.
Opinndytetyoprosessin tulisi rakentua suunnitelmallisesti, mutta liika suunnitelmallisuus
ei saa pois sulkea luovuutta. (Hakala 2004, 16.) Opinnaytetydprosessi lahti liikkeelle
aiheen valinnasta. Tutkimusta alottaessani oli selvaa, ettd tutkimus tulee liittymé&én
syomishairioihin. Kavin Kokkolan Keskussairaalassa anoreksianuoren hoitoketjun ke-
hittdmispalavereissa, joissa aiheeni rajautui ja muokkaantui pikkuhiljaa nykyiselleen.
Aiheen rajaaminen ja muokkaaminen oli tyolastd, mutta olen tyytyvéinen tekeméaéani
rajaukseen, sill& se palvelee kaikkia osapuolia. Halusin rajata aiheen tarkasti ja huolella,
jotta vastaukset ovat konkreettisesti hyodynnettévissa johonkin osaan syémishairididen
hoitoa. Sydmishairiot ovat vaikeita sairauksia, joiden hoidossa tarvitaan vahvaa ammat-
titaitoa ja osaamista. Kouluterveydenhoitajat ovat ensiarvoisen tarkedssa asemassa syo-
mishairididen tunnistamisessa, silla he ovat monelle nuorelle ensimmaéinen ja ainoakin
kontakti terveydenhuoltoon. Syémishdairiot ovat vaikeita tunnistaa, ja siihen tarvitaan
osaamisen lisdksi riittdvasti aikaa. Tiedustelin tutkimuksen tarvetta terveydenhoitajien

esimieheltd, jolta sain myonteisen vastaanoton ja tarpeen tutkimukselleni.

Aiheen rajaamisen jalkeen alkoi tutkimussuunnitelman tydstaminen. Tutkimussuunni-
telman tyostamisen tarkea osa oli tietoperustan miettiminen ja pohjustaminen. Mielesté-
ni sain tietoperustaan koottua tutkimukseen liittyvét keskeiset asiat. Tutkimussuunni-
telmani hyvéksyttiin 3.1.2013. Taman jalkeen hain tutkimuslupaa Kokkolan terveyskes-
kuksesta. Tutkimuslupa (Liite 5) myonnettiin 5.2.2013.

Tutkimusluvan myontamisen jalkeen aloin muodostaa teemahaastattelurunkoa haastat-
teluille. Tydstimme runkoa yhdessa ohjaavan opettajan kanssa, ja lopullinen teemahaas-
tattelurunko oli mielesténi sellainen, ettd silld sai tutkimustehtdviin vastauksia. Otin
teemahaastatteluun mukaan myos kysymyksen siitd, minkélaiset nuoret sairastuvat
syomishairioihin. T&mé oli mielesténi oleellista syomishdirididen tunnistamisen kannal-
ta. Terveydenhoitajien pitdd tiedostaa taustatekijoitd syomishdirididen takana, jotta
osaavat tarkkailla merkkejé ja pitadé silmalla riskiryhmissa olevia nuoria. Teemahaastat-
telurungon teon jalkeen otin yhteyttd terveydenhoitajien esimieheen, jolta sain listan
kaikista Kokkolan alueen terveydenhoitajista. Paatin laittaa ensin Kkaikille sahkopostia

tutkimuksestani. Sain aluksi vain yhden myontédvan vastauksen. Taman jalkeen otin
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uudestaan yhteytté terveydenhoitajien esimieheen, joka valitsi loput tiedonantajat. Paa-
tin, ettd aluksi riittda viisi tiedonantajaa ja ettd tdydennén vastauksia, jos saturaatio ei
tayty. Valitsin viisi terveydenhoitajaa, koska teemahaastatteluilla saatava tieto on yleen-

sé syvallisté ja uskoin, etta viisi olisi riittdvasti. Niin se olikin ja saturaatio tayttyi.

Haastattelujen toteutus sujui hyvin ja odotetulla tavalla. Ensimmaisten haastattelujen
ollessa kyseessa olin kuitenkin haastattelijana kokematon. Olisin voinut tehdd enemmaén
tarkentavia lisakysymyksia olisi voinut tehdd, jotta aineistosta olisi saatu entista syvem-
péaé. Haastattelujen jalkeen suoritin litteroinnin heti, jotta asiat olisivat tuoreessa muis-
tissa. Litterointi oli tyolastd, koska aineistoa oli melko paljon. Syksylld 2013 opinndyte-
tyon alkuperdinen ohjaaja vaihtui. Kévin uuden opettajan kanssa lapi opinnéytetyon, ja

ohjaajan vaihdos sujui kaiken kaikkiaan ongelmitta.

Varsinaista tutkimusraporttia olen kirjoittanut koko opinnaytetyoprosessin ajan. Opin-
naytetyoprosessissa oli myos vaikeuksia. Ajoittainen oman motivaation puutos ja heik-
ko aikataulutus olivat koitua ongelmiksi. Yksin tehdessa pitdisi olla tarkka aikataulutus.
Minulla oli sellainen, mutta siitd oli liiankin helppo joustaa. Kun kyseessa on ensim-
mainen tutkimus, esimerkiksi siséllénanalyysi vaati paljon aikaa ja ohjausta. Halusin
kuitenkin tehdd analyysin huolella, jotta tulokset vastaisivat tutkimustehtaviin ja epa-
oleellinen tieto rajautuisi pois. Onnistuin mielestani analyysissd hyvin, ja tulokset vas-

taavat tutkimustehtaviin.

9.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia on tarkasteltu t&ssé tutkimuksessa suhteessa aiempiin aiheesta tehtyihin tutki-
muksiin koko Suomessa, silld Kokkolan alueella aihetta ei ole aiemmin tutkittu. Tutki-

mustuloksia on vertailtu myos aiheesta olemassa olevaan kirjallisuuteen.
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9.1.1 Kouluterveydenhoitajien tydssddn kohtaamat syomishairiot

Ensimmaisend tutkimustehtévana oli selvittdd, millaisia erilaisia syomishairitita koulu-
terveydenhoitajat kohtaavat tydssédén. Terveydenhoitajat pohtivat vastatessaan myos
syomishéirididen yleisyyttd. Terveydenhoitajat olivat sitd mieltd yleisesti, ettd syomis-
hairiot ovat lisddntyneet viime aikoina. Yhden terveydenhoitajan mielesta kyseessa oli
aaltomainen liike, jossa syOmishéirioiden m&éra vaihtelee vuosittain ja iké&kausittain.
Yhden terveydenhoitajan mielestd oli vaikea sanoa ovatko syémishairiot paljon ylei-
sempid kuin ennen vai osataanko niita nykyaan tunnistaa paremmin. Monista tutkimuk-
sista on ilmennyt viitteita siitd, ettd erityisesti anoreksia ja bulimia ovat yleistyneet lan-
simaissa selvésti 1900-luvun jalkipuoliskolla. Kuten tassakin tutkimuksessa ilmeni, on
kuitenkin epdvarmuutta siitd, johtuuko yleistyminen syomishéirididen parantuneesta
tunnistamisesta tai hoitomahdollisuuksista vai onko kyse syémishairididen todellisesta
lisadntymisestd. Ei ole myoskddn varmaa tietoa siitd, jatkuuko yleistyminen yha vai
onko se esimerkiksi tasoittunut tai jopa k&dantynyt laskuun. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
23.)

Kouluterveydenhoitajat kertoivat kohtaavansa tydssadn lahes kaikenlaisia syomishairi-
Oitd. Ylakoulujen terveydenhoitajat kertoivat kohtaavansa anoreksiaa, bulimiaa ja orto-
reksiaa. Anoreksiaa kohdataan useammin, bulimia on harvinaisempi. Eniten terveyden-
hoitajat kertoivat kohtaavansa epatyypillisia syomishairioita, jotka eivat taytd muiden
syomishairididen kaikkia kriteereitd. Yli-Pietilan (2009) tutkimuksessa kaikki tutkimuk-
seen osallistuneet terveydenhoitajat nimesivat syomishairidiksi anoreksian ja bulimian,
kolme ortoreksian. Liséksi syomishairidiksi mainittiin lihavuus ja lihasten kasvattami-
nen. Kukaan terveydenhoitajista ei maininnut epéatyypillista syomishairiota, vaikka se
on syomishéirididen yleisin muoto. Késitykset siitd, mit4 syomishairiot ovat, vaihtele-
vat. Anoreksia on vaikea sairaus, johon puuttuminen on haasteellista. Terveydenhoita-
jat kokevat sairaudentunnottomuuden, luottamuksellisen suhteen luomisen ja huonon

hoitomotivaation erityisen haasteellisiksi. (Ja&skeldinen & Sirvié 2009.)
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Syomishairididen laatu vaihtelee alakoulujen ja yldkoulujen valilla. Alakoulujen tervey-
denhoitajat kertoivat harvemmin kohtaavansa varsinaisia syomishairioitd, mutta niiden
kehittymiseen viittaavia merkkeja huomattiin. Alakoulussa syomisell& oireileva on ris-
Kiryhmdssd sairastua myohemmin syomishairioon. Alakouluissa syomiseen liittyvia
ongelmia ovat varsinaisen ruoan korvaaminen herkuilla ja syométtomyys, vaikka varsi-
nainen anoreksia ei olekaan nuoremmilla yleinen. Kallioisen (2002) tekemé&ssa vaitos-
Kirja tutkittiin 6-luokkalaisten anorektisia asenteita. Tutkimuksessa ilmeni, ettd 6-luokan
oppilailla oli anorektisia asenteita joko lievasti tai ei ollenkaan. Tyttéjen ja poikien
asenteiden valilla havaittiin suurimmat erot. Tytt0jen asenteet omaan kehoonsa olivat
anorektisemmat mutta seka tytoilla ettd pojilla oli havaittavissa anorektista asenteelli-
suutta ihmissuhteissaan. Tutkimuksen mukaan koulun terveystiedontunneilla kasitelta-
viin aiheisiin, sydmiseen ja nuorten suhtautumiseen omaan ruumiiseensa tulisi kiinnittaa

huomiota jo alakoulussa.

Tarkkoja maaria eri syémishairidille ei osattu sanoa, mutta ylakouluissa kaikkia kerrot-
tiin kohdattavan joka vuosi. Syomishéirididen madran kerrottiin vaihtelevan paljon ika-
kausittain ja vuosittain. Terveydenhoitajat toivat ilmi, ettd syomishairioita on luultavasti
paljon enemman kuin he tunnistavat. Suomessa 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan 10 %
tytoista karsii syomishairion oireista nuoruusian aikana (Isomaa 2011). Todennakdisesti
syomishairiot ovat paljon yleisempié kuin olemassa olevat luvut kertovat. Syémishéirio-
té4 sairastava salaa usein sairautensa, ja vain pieni osa hakeutuu tai péésee hoidon piiriin.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 22-23.)

9.1.2 Kouluterveydenhoitajien valmiudet tunnistaa syomishairioita ja
tukea sydmishdairiota sairastavaa nuorta

Toisena tutkimustehtdvana oli selvittdd, minkélaiset valmiudet kouluterveydenhoitajilla
on tunnistaa erilaisia syomishairioita ja tukea syomishdiriota sairastavaa nuorta. Syo-
mish&irididen tunnistamiseen liittyy vahvasti sairauden taustalla olevien tekijoiden tun-
nistaminen ja riskitekijoiden tiedostaminen. Kaikki terveydenhoitajat olivat sitd mielta,
ettd syomishairion syntymiseen voi vaikuttaa moni asia. Se voi olla monen tekijan

summa, mutta myo6s yksi viaton kommentti toisen painosta tai ulkonadsta saattaa olla
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laukaisevana tekijana. Varhain alkanut fyysinen kehitys altistaa erityisesti nuoria tytt0ja
ulkondkoon ja vartaloon kohdistuville kiusallisille kommenteille, jotka saattavat johtaa

esimerkiksi ankaraan laihduttamiseen (Keski-Rahkonen ym. 2008, 35).

Kriittisena kohtana terveydenhoitajat nékivat alakoulusta ylakouluun siirtymisen ja ym-
pariston vaihtumisen. Muutokset elamassé ja perheessé saattavat laukaista syomishairi-
on. Yksi tiedonantajista kertoi, ettd usein sairastuneella on syémishéiriotd tai muuta
mielenterveydenhéiriota sairastava ldheinen. My6s traumaattiset kokemukset lapsuudes-
sa saattavat vaikuttaa siihen, ettd nuori sairastuu myohemmin syomishairioon. Jaéske-
ldisen ja Sirvion (2009) tutkimuksessa selvitettiin taustatekijoitd syémishairion takana
terveydenhoitajien kokemana. Terveydenhoitajat toivat ilmi pakonomaisen tarpeen olla
hyvd, suorituskeskeisyyden sek& ongelmat perheessa. Tassa tutkimuksessa terveyden-
hoitajat toivat ilmi samanlaisia tekijoitd. Terveydenhoitajien mielestd syomishairioon
sairastuvat ovat eldmassaan tdydellisyyden tavoittelijoita. He haluavat parjata elaméassa

ja asettavat rajat lilankin korkealle ja vaativat itseltdan paljon.

Perheen yleinen suhtautuminen ruokaan ja perheen ruokailu- ja liikuntatottumukset vai-
kuttavat terveydenhoitajien mukaan nuoren riskiin sairastua syomishairiéon. Laihdutta-
va diti on yhteinen tekija monilla syomishairioon sairastuvilla. Yksi terveydenhoitaja
koki median tarkednd tekijana nuorten mindkuvan muokkaajana. Laihuuden ihannointi
ja nykyinen muoti saavat nuoret kyseenalaistamaan itsensé ja oman vartalonsa. Keski-
Rahkonen ym. (2008) mukaan ulkonakdkeskeisen kulttuurin vaarana on etté itsetunnol-
taan hauraat ja kehitysvaiheessa vield olevat nuoret ottavat muuttumisviestit liian vaka-
vasti ja turvautuvat darimmaisiin keinoihin tavoitellessaan ihanneulkonékoa. Hotti-
Heikkisen ja Sekin (2003) vaitoskirjassa 9-luokkalaiset tytot toivat myos esille median
voimakkaan vaikutuksen nuorten ihannevartaloihin ja kasityksiin kauneudesta. Tyttdjen

mielestd siitd, ettd mediassa ihannoidaan laihuutta, aiheutuu paineita laihduttamiseen.

Terveydenhoitajilla oli varsin selkeat k&sitykset omista valmiuksistaan. Pitk&&n tyossa
olleet terveydenhoitajat kokivat valmiutensa riittdvan hyviksi. Tyokokemuksen ollessa

vahdisempi, koettiin valmiudet hieman riittdmattomiksi ja lisdakoulutukselle nahtiin tar-
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vetta. Terveydenhoitajat olivat myos sitd mieltd, ett4 aina on parantamisen varaa. Tassa
on Kkuitenkin otettava huomioon se, ettd syomishéirididen tunnistaminen voi olla todella
vaikeaa ja haasteellista. Muissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettad terveydenhoitajille ko-
kemuksen tuoma ammattitaito on tarkeda syémishairiota sairastavan nuoren kohtaami-
sessa, mutta kokemuksesta huolimatta jokainen kohtaaminen on haasteellinen. (Ja&ske-
ldginen & Sirvid 2009.) Terveydenhoitajien valmiuksien maarééan vaikutti eniten tyoko-
kemus. Alakoululla tydskentelevat terveydenhoitajat kokivat padsaantoisesti valmiuten-
sa tunnistaa syomishdiridita heikommiksi kuin yldkoululla tyéskentelevat. Tama johtuu

siita, ettd siell& syomishéirioitd kohdataan harvemmin kuin yl&dkouluissa.

Terveydenhoitajilla oli vahva mielipide siita, ettd koulutus ei anna riittavasti valmiuksia
syomishairididen tunnistamiseen ja nuoren tukemiseen. Syomishairigita ei terveyden-
hoitajien mukaan kasitelty koulutuksessa paljoakaan ja koulutus ei sikéli ole riittavaa.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd koulutuksessa tulisi antaa enemmaén valmiutta syomis-
hairiéihin liittyvissé asioissa. Kerasen (2009) tutkimuksessa selvisi, etta bulimiaa sairas-
tavat nuoren eivat olleet kovinkaan tyytyvdisia opiskeluterveydenhuollossa saamaansa
palveluun. Tutkimustulosten mukaan koulutuksessa tulisi endottomasti panostaa enem-
man syomishairiota sairastavan nuoren auttamiseen ja erityisesti kohtaamiseen. Tarkea-
na koettiin myos se, etta terveydenhoitajalla on taito luoda kohtaamistilanteesta mahdol-

lisimman kiireeton ja miellyttava.

9.1.3 Kouluterveydenhoitajien valmiuksien kehitysehdotukset

Kolmantena tutkimustehtavana oli kuvata ja selvittdd, miten kouluterveydenhoitajat
kehittéisivat valmiuksiaan nuoren syomishairiota sairastavan hoitotydssa. Tarkein tekija
terveydenhoitajien mukaan on ehdottomasti koulutukseen panostaminen, koska koulu-
tus koettiin riittdmattomand. Syomishairioité tulisi kasitelld enemman ja syomishéirioi-
hin liittyviin asioihin tulisi lis4té resursseja jo koulutusaikana. Koulutuksessa tulisi saa-

da perustiedot, joiden péélle voi hankkia halutessaan lis&4 tietoa.
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Kokemusasiantuntijoiden puheenvuorot olisivat erinomainen tapa lisatd koulutervey-
denhoitajien valmiuksia. Terveydenhoitajat kokivat myos tarkeand keskustelun kolle-
goiden kanssa ja hiljaisen tiedon siirtdmisen. Yksi terveydenhoitaja mietti, etta tervey-
denhoitajat tarvitsisivat foorumin, jossa he voisivat jutella asioista ja siirtdad hiljaista
tietoa. Terveydenhoitajat kokivat jatkuvan kouluttautumisen ja aiheeseen liittyvat kirjal-
lisuuden lukemisen tarkeind. Oma kiinnostus aiheeseen on tarkedd. Avointa yhteistyota
toivottiin lisdd. Yksi terveydenhoitajista koki, ettd yhteistyota eri yksikdiden valilla ra-
joittaa salassapitovelvollisuus, vaikka se ei saisi niin olla, kun on kyse yhteisista poti-
laista. Valmiuksien kehittdmisen kannalta tarkednd koettiin yhteisty0 eri yksikoiden
vélilla. Yhteistyotd toivottiin lisdd myos erikoissairaanhoitoon ja terveyskeskukseen.
Jaaskeldisen ja Sirvion (2009) mukaan terveydenhoitajat kokivat riittdvan tiedon saami-
sen erikoissairaanhoidon ajoittain puutteelliseksi. Aikaa ja resursseja koettiin myos ole-

van liian vahan.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa syntyy eettinen ongelma, kun moraalinen normi on ristiriidassa tutki-
muskéytannon kanssa. Tutkimusetiikka on syntynyt ladketieteessa, koska laéketieteelli-
nen tutkimus on niin tiukkaan saanneltya. Etiikka on ikaan kuin moraalin teoriaa, sen
tehtdvéana on tutkia moraalin toteutumista. Eettinen ongelma on usein monisyinen, sii-
hen ei useinkaan I0ydy ratkaisua, joka olisi yksiselitteinen. (Makinen 2006, 11, 17-18.)
Tutkimustani ei ole rahoittanut mik&én taho, vaan se on tehty taysin omakustanteisesti.

En ole saanut minké&énlaista palkkaa tai korvausta tutkimuksen tekemisesta.

Eettisid ratkaisuja tehdédén jo tutkimuksen aihevalintaa mietittdessa (Hirsjarvi ym. 2007,
24). Aihevalintani on mielestani eettisesti oikeanlainen, silla tutkin hoitohenkil6kuntaa.
Jos tutkisin itse syomishéiri6itd sairastavia nuoria, saattaisi eteen nousta enemman eetti-
sid kysymyksia kuin hoitohenkilokuntaa tutkittaessa. Eettinen nakokulma on myos se,
ettd kouluterveydenhoitajan on térked osata tunnistaa syomishairioité ja tukea nuorta

oikealla tavalla, jotta nuori saa eettisesti oikeanlaista hoitoa ja kohtelua.
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Tutkimuksessani olen noudattanut eettisyyden periaatteita. Olen taannut ja varmistanut
tiedonantajille anonymiteetin kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Heidédn nimensé ja toimi-
paikkansa eivat ole tulleet tutkimuksen missaan kohdassa ilmi ulkopuolisille. Haasteel-
lista on se, ettd Kokkolassa ei toimi montaa nuorisoikéisten kouluterveydenhoitajaa.
Olen rajannut tutkimukseni pelkastadn Kokkolan alueelle, joten hyddyntdminen rajoit-
tuu sinne. En ole maininnut tutkimuksen missadn vaiheessa, tyoskentelevétko tiedonan-

tajat kanta-Kokkolassa vai muualla maakunnassa.

Jos kéytetadan alkuperdislainauksia tutkimusaineistosta, on suositeltavaa, etta lainaukset
muokataan yleiskielelle. Osallistuja ei saa olla tunnistettavissa murteensa ja murreil-
maustensa perusteella. Lainausten kayttd on kuitenkin suositeltavaa, silla niiden avulla
vahvistetaan tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
160-161.) Olen kayttanyt tutkimuksessani paljon suoria lainauksia. Lainaukset on muu-
tettu yleiskielelle, jotta tiedonantajia ei voi tunnistaa lainauksista murteiden perusteella.

En ole identifioinut suoria lainauksia, koska aineisto on niin pieni.

En valinnut haastateltavia itse, vaan sain yhteystiedot kouluterveydenhoitajien esimie-
heltd. Tutkittavien henkil6llisyys ei saa missaan tutkimuksen vaiheessa paljastua (Esko-
la & Suoranta 1998). Tutkimukseen osallistumisen on oltava tdysin vapaaehtoista, eika
tutkimukseen osallistujia saa palkita tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.) Sain kouluterveydenhoitajien esimiehelta listan Kok-
kolan alueen kaikista terveydenhoitajista. Laitoin heille kaikille sahkopostiviestin, jossa
kysyin, haluavatko he osallistua tutkimukseeni. Sain yhden myontévan vastauksen sah-
kopostilla. Viimeiset osallistujat esimies valitsi terveydenhoitajien kokouksessa.

Olen raportoinut tulokset tarkasti ja selkeésti, mitdén lisaédmatta tai mitddn pois jattamat-
t4. Tulosten sepittdminen tarkoittaa sité, etta tutkija on keksinyt saadut tutkimustulokset.
Tutkijalla ei valttamatta ole aineistoa tulostensa perusteiksi tai tutkija saattaa muokata
tuloksia haluamaansa suuntaan. Kaikki tutkimustulokset ja tutkimuksen vaiheet on ku-

vattava tarkasti, jotta tutkimus olisi suoritettu eettisesti oikein. (Kankkunen & Vehviléi-
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nen-Julkunen 2009, 182). Olen kuvannut tutkimustulokset ja tutkimuksen vaiheet silla
tavalla, ettd tutkimus on suoritettu eettisesti oikein.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman viittausta
l&hteeseen tai omien tulosten toistoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 182).
Olen suorittanut tutkimukseni ja sen raportoinnin ilman minké&anlaista plagiointia tai
tulosten sepittamista. Laadullisesta tutkimuksesta ansioituneen tekee se, ettd sen avulla
saatu tutkimustieto koskee juuri sitd ilmiota, jota sen pitikin koskea (Krause & Kiikkala
1996, 72). Tutkimustieto, jonka tutkimuksellani olen saanut, koskee sitd ilmiota jota sen
pitikin koskea. Olen tutkinut kouluterveydenhoitajien valmiuksia ja sitd, miten niita

voitaisiin kehittaa.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus ilmenee siind, miten tutkija toimii tutkimus-
prosessin edetessa ja miten tutkimusprosessi toteutetaan (Krause & Kiikkala 1996, 72).
Tutkija toimii kvalitatiivisen tutkimuksen parissa usein yksin, jolloin on mahdollista,
ettd tutkija tulee sokeaksi omille virheilleen. Tutkija saattaa myGs tehdé virhepdatelmia,
eli tutkija on tutkimusprosessin edetessa entista vakuuttuneempi siité, ettd hanen tutki-
muksesta johdetut johtopaatokset ovat oikeita ja ettd hanen muodostamansa malli kuvaa

todellisuutta, vaikka niin ei olisikaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159.)

Kankkusen & Vehvildinen-julkusen (2009, 160) mukaan Cuba ja Lincoln (1981 &
1985) ovat esittaneet kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin Kriteerit.
Néita kaytetdan edelleen pohjana kvalitatiivisten tutkimusraporttien luotettavuuden ar-
vioinnissa. Kriteerit ovat uskottavuus, riippuvuus, siirrettdvyys ja vahvistettavuus. Us-
kottavuus on tarked luotettavuuden kriteeri. Tulokset on kuvattava selkeasti. Lukijan on
saatava kasitys siitd, mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja miten aineisto on analysoitu.
Uskottavuus kattaa myos sen, kuinka hyvin muodostetut luokitukset ja kategoriat sopi-
vat aineistoon ja Kkattavat sen. Tutkimustulosten on myds oltava siirrettavissa. Tutki-
muskonteksti on kuvattava huolellisesti. Osallistujien valinta ja taustat sek& aineistonke-
ruu ja -analyysi on kuvattava todella huolellisesti, jotta toinen tutkija voi halutessaan
seurata prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Olen noudattanut
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tutkimuksessani luotettavuuden kriteeria kertomalla totuudenmukaisesti haastateltavien
mielipiteet mitddn pois jattdmattad. Olen raportoinut tutkimustulokseni tarkasti ja yksi-

tyiskohtaisesti, jotta lukija saa luotettavan kuvan tutkimuksestani.

Olen kuvannut tutkimusprosessin niin tarkasti, ettd tutkimukseni on toistettavissa ja
vahvistettavissa. Tulosten ja aineiston suhteen kuvaus on oleellinen luotettavuus-
kysymys, joka edellyttdd analyysin mahdollisimman tarkkaa kuvausta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Olen liittanyt siséllonanalyysin tutkimukseen, jotta
tuloksia lukiessa voi seurata myos analyysin kulkua ja tuloksien johtamista aineistosta.
Tutkimuksessani on kaytetty alkuperéislainauksia, jotta lukijalle syntyy luotettava kuva

tutkimuksesta.

Tutkimustulosten siirrettavyys edellyttaa sitd, ettd tutkija on kuvannut tutkimuskonteks-
tin huolellisesti. Tutkijan on kuvattava huolellisesti seka osallistujien valinta ja taustat
etta aineiston kuvaus ja analyysi, jotta tulokset ovat siirrettdvissa toiseen samanlaiseen
kontekstiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Téassa tutkimuksessa ai-
neisto on sen verran pieni, ettd siirtdminen toiseen kontekstiin on hankalaa. Tutkija voi

itse arvioida siirrettdvyyden mahdollisuutta, jos niin haluaa.

Sulkeistamisessa tarkoitetaan sitd, etta tutkija on tietoinen omista ennakko-oletuksistaan
tutkittavaa ilmiotd kohtaan ja pyrkii etenem&én tutkimusprosessin ajan niin, etteivat
ennakko-oletukset tai esiymmaérrys ohjaa tutkimuksen kulkua (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 166). Minulla oli jonkin verran tietoa syomishairidistd jo ennen
tutkimuksen aloittamista. Esiymmarrys syomishéiridista oli kuitenkin neutraali, silla
kokemukseni syomishairidistd ovat ammatillisia, eivat henkilokohtaisia. Suoritin aineis-
tonanalyysin ja koko tutkimusprosessin neutraalisti. Esiymmarrys syomishairigista ei
vaikuttanut aineistonanalyysiin mill&dan tavalla vaan aineisto analysoitiin taysin neutraa-

listi ja sulkeistamalla.
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Tyosséani olen kayttanyt paljon erilaisia l&hteitd. Mielestani on térkeéda vahvistaa tiedot
useasta lahteestd. Muutama ldhde on hieman vanhempi, mutta olen vahvistanut niissa
olevat tiedot useista muista l&hteistd, eik& tieto ole muuttunut miksikaan vuosien kulu-
essa. Aiheista en l6ytanyt tuoreempaa tietoa, joten kéytin kyseisia lahteita. Olen kéytta-
nyt muutamalta tekijaltd useampaa ldhdettd. Tama on perusteltua silla, ettd esimerkiksi
Keski-Rahkonen on Suomen Akatemian tutkijatohtori. Han on tydskennellyt pitk&an
syomishéirididen parissa sekda Suomessa ettda ulkomailla. Keski-Rahkonen on tutkinut
paljon syomishairidita, ja hanella on paljon syémishdirididen tutkimiseen liittyvia luot-
tamustehtdvida kansainvalisissd syomishairiotutkijoiden jarjestdissad. Charpentier, jota
myos olen kayttanyt paljon tutkimukseni tietoperustassa, on Elaméan ndlkaan Ry:n toi-

minnanjohtaja ja Suomen syomishairiéyhdistyksen perustajajasen.

9.3 Johtopéaéatokset

Terveydenhoitajat kokivat, ettd syomishéairiot ovat nykypdivana yleistyméssa. Ei kui-
tenkaan voitu olla varmoja, johtuuko tdma parantuneesta syomishairididen tunnistamis-
taidosta vai syémishéirididen todellisen maaran lisdédntymisestd. Sydmishéirididen il-
maantuvuudessa koettiin olevan myos aaltoliikettd, syomishairididen maéarat vaihtelivat
ikdkausittain ja vuosittain. Tarkkoja madrié oli vaihtelevuuden takia vaikea sanoa. Yla-
kouluissa terveydenhoitajat kertoivat kohtaavansa kaikkia erilaisia syomishéirigitd, mut-
ta yleisimpia ovat epéatyypilliset syomishéiridt. Alakouluissa varsinaisia syomishairidita
kohdattiin harvemmin, mutta syomiseen liittyvid ongelmia, jotka mahdollisesti viittaa-

vat jatkossa kehittyvaan syomishéairioon, nahtiin jo alakouluissa.

Terveydenhoitajat kokivat valmiutensa vaihteleviksi. Pitkaan tydskennelleet kokivat
valmiutensa riittaviksi tyokokemuksen myota. Vdhemman aikaa tyoskennelleet kokivat
valmiutensa véhemmén riittaviksi. Myos tyOpaikalla on vaikutusta. Alakouluissa tyds-
kentelevét kokivat valmiutensa heikommiksi kuin ylédkouluissa tyoskentelevét kollegan-
sa, jotka kohtaavat syomishairioitd enemman. Terveydenhoitajien koulutus koettiin riit-
tdmattomaksi. Omalla kiinnostuksella on suuri merkitys siihen, miten valmiuksia kehit-

t&a koulutuksen jélkeen.
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Valmiuksiaan terveydenhoitajat lisaisivat lissamalla resursseja koulutukseen, kokemus-
asiantuntijoiden puheenvuoroilla, kirjallisuuden lukemisella, koulutuksilla ja kursseilla,
kollegiaalisella keskustelulla seka yhteistyon parantamisella. Myds valmistuneen hoito-
ketjun toivotaan lisddvan valmiuksia tunnistaa syomishéirioitd ja tukea niita sairastavia

nuoria entista paremmin.

Kokkolan kouluissa kohdataan kaikenlaisia syomishéirioitd, ja kouluterveydenhoitajien
valmiudet kohdata niit4 sairastavia nuoria ovat vaihtelevat. Kokemus on hyva apuvéli-
ne, mutta siihen ei voi konkreettisesti vaikuttaa muuta kuin tyota tekemaélld. Pitk&an
tyotd tehneet kouluterveydenhoitajat ovat katoava voimavara, joiden valmiuksia saa-
daan uusien terveydenhoitajien kayttéon ennen kaikkea hiljaisen tiedon siirtdmisella ja
kollegiaalisella keskustelulla. Tyontekijoiden jaksamiseen on kiinnitettdvd huomiota,
jotta kouluterveydenhoitajat jaksavat tehd& ty6taan niin kauan kuin on mahdollista.

Talla hetkelld tyossa olevien terveydenhoitajien valmiuksia on mahdollista kehittéé kai-
killa muilla heiddn mainitsemillaan tavoilla, paitsi lisdédmalla resursseja koulutukseen.
Tulevaisuudessa kouluterveydenhoitajina tydskentelevien valmiuksia on mahdollista
parantaa lisadmalla resursseja koulutukseen. Syomishéiridihin on tutkimuksen mukaan
syyté panostaa nykyistd enemman jo koulutuksen aikana. Yhteistyon parantaminen vaa-
tii panostamista kaikilta syomishairiotd sairastavan nuoren kanssa tyoskentelevilté ta-
hoilta. Erityisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilille olisi syyta saada

enemman avointa yhteistyota, potilaan edun mukaisesti.

9.4 Jatkotutkimushaasteet ja hyddynnettavyys

Jatkossa tutkimusta voisi laajentaa kasittdmaan myos opiskeluterveydenhuoltoa. Opis-
keluterveydenhuolto rajattiin tassa tutkimuksessa tietoisesti pois, vaikkakin haastatelta-
vien joukossa oli myds terveydenhoitajia, jotka tekevat myos opiskeluterveydenhuoltoa.

Syomishairié lihavuuden taustalla on toistaiseksi tiedostettu huonosti. Tamakin olisi
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sellainen aihe, josta olisi mielenkiintoista saada jatkossa jonkinlaista tutkimustietoa.
Tutkimuksen teon aikana perusterveydenhuollossa saatiin valmiiksi syomishéiriété sai-
rastavan nuoren hoitopolun kuvaus. Olisi mielenkiintoista tietdd, milla tavalla hoitopol-
ku on muuttanut terveydenhoitajien tyota ja onko siité ollut heille apua syomishéirioi-

den tunnistamisessa.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd monella tavalla. Niiden avulla voidaan kehittaa
kouluterveydenhoitajien ty0td vastaamaan paremmin nykyajan tarpeisiin. Syomishairiot
ovat kasvava ongelma nykyaikana ja yksi yleisimmista nuorten mielenterveyden hairi-
Oistd. Kouluterveydenhoitajat saavat myos itselleen tarkeda tietoa syomishairidista ja
omista valmiuksistaan. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd myds hoitoketjun kehitta-
mistyohon, esimerkiksi listattaessa tarkkailtavia asioita tai syomishairididen riskitekijoi-
t4. Tutkimustuloksia voidaan kayttdd myos terveydenhoitajien koulutuksen kehittdmi-
seen. Tutkimustuloksista nousi esille ongelmat yhteistydssa, erityisesti erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Tutkimustulosten avulla my6s tatd voidaan

halutessa kehittaa.
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SCOFF - SYOMISHAIRIOSEULA
1. Yritatko oksentaa, koska tunnet olevasi epamiellyttavan kyllainen?

1.kylla
2.¢ei

2. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet enda pysty hallitsemaan syémisesi maaraa?

1.kylla
2.¢ei

3. Oletko laihtunut l&hiaikoina yli kuusi kiloa kolmen kuukauden aikana?

1.kylla
2.¢ei

4. Uskotko olevasi lihava, vaikka muut vaittavat, etta olet laiha?

1.kylla
2.¢ei

5. Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi?

1.kylla
2.¢ei

Pistemaarien tulkinta:

0 pistettd=ei ilmoitettua oireilua
1piste = lieva oireilua
2-5 pistetta =merkittavaa oireilua
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SyOmishaéirididen hoitopolku perusterveydenhuollossa

Tydryhma Avohoidon ylilaakari Anne Linna, kouluterveydenhoitajat Annukka
Bergroth, Pirkko Herronen ja Jaana Lassila

Tavoite Syomishairidisten potilaiden varhainen tunnistaminen ja oikea-
aikainen hoitoonohjaus tarpeenmukaiselle terveydenhuollon tasolle
Toimintatapojen selkeyttaminen syomishairidisten potilaiden hoi-

dossa

Kohderyhma

Erityisesti lasten ja nuorten kanssa toimivien perusterveydenhuol-
lon, sosiaalitoimen, oppilashuollon ja opetuksen henkiloston seka
perheiden kayttoon.

Aikuisia syomishairiopotilaita kohtaavien avuksi.

Maaritelma
Syomishairiét jaetaan:
= laihuushairioon
= ahmimishairi6on
= naiden epatyypillisiin muotoihin ja
= muihin sydmishéairiomuotoihin.

Laihuushairion taudinkuvaan kuuluu painon aktiivinen vahentadminen tai alipai-
non yllapito
= syOmista rajoittamalla
= runsaan liikunnan avulla ja
= joskus myos ulostus- tai nesteenpoistolaékkeiden avulla.
= Kasvuikéisen paino ei valttamatta laske, vaan painonnou-
sun ja pituuskasvun pysahtyminen voi olla merkki syomis-
hairiosta.
= Laihuushairiosta karsiva kokee itsensé tunnetasolla liian li-
havaksi, vaikka samalla voi tiedon tasolla késittda olevansa
laiha.

Ahmimishairiéssa ajattelua hallitsevat sydminen ja lihavuuden pelko.

= Tilaan kuuluu taudin nimen mukaisesti hallinnasta karkaa-
vaa kohtauksittaista ylensyomista, jonka jalkeen potilaat
ryhtyvét toimenpiteisiin valttaakseen ruoan lihottavaa vaiku-
tusta.

= Ahmimista seuraa usein oksentaminen.

=  Ahmimishairiosta karsiva voi olla normaalipainoinen tai pai-
no saattaa vaihdella alipainosta ylipainoon.
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Epatyypillisista syomishairidista puhutaan, kun kaikki laihuus- tai ahmimis-
hairion kriteerit eivat tayty. Naita diagnooseja kaytetaan myos silloin, kun kaikki
avainoireet esiintyvat mutta ovat lievia. Epatyypillisia syomishairioita esiintyy

eniten.

Sybmishairion tunnistaminen

Laihuushairio

Ahmimishairio

Epatyypillinen
syomishairio

Bmi

Enintdaan 17.5
kg/m?

Voi olla normaali tai yli
tai ali

Painonkehitys

Painonlasku on
itse aiheutettu
valttamalla "lihot-
tavia ruokia”

Saattaa liittya pak-
koliikuntaa, itse
aiheutettua oksen-
telua, uloste-, nes-
teenpoisto- tai
ruokahalua hillit-
sevien ladkkeiden
kayttoa

Ei valttamatta muutos-
ta

Kehonkuva

Hairiintyminen
(kokee olevansa
lihava), itsensa
tarkkailu

Hairiintynyt, pelk&aa
lihomista

Hormonaaliset
muutokset

Kuukautiset jaavat
pois

Ei tarvitse olla

Nauttii suuria ruoka-
maaria lyhyessa ajas-
sa.

Ajattelua hallitsee
syominen ja pa-
konomainen tarve
syoda

Pyrkii hallitsemaan
painonnousua itse
aiheutetun oksentelun,
ajoittaisen syomatto-
myyden, ruokahalua
hillitsevien ladkkeiden,
ulostus-, nesteenpois-
to- tai kilpirauhaslaak-
keiden avulla

Piirteita seka lai-
huus- ettd ahmi-
mishairiosta.

Voi tulla laihuushairion
jlkeen
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Tutkimukset

« Esitiedot
» Ruokailu- ja liikuntatottumusten selvittamisen lisaksi kasvu-
tietojen hankkiminen ja kasvun pitkittdinen tarkastelu ovat
edellytys hairion vaikeusasteen ja kehittymisnopeuden
maarittamiseen
= Menarkeika ja kuukautisanamneesi, erityisesti vimeinen
paino, jonka yhteydessa kuukautiskierto on ollut normaali,
auttavat tavoitepainon maarittdmisessa.
= Oksentelutaipumukseen ja ladkkeiden (ulostuslaakkeet,
nesteenpoistoladkkeet, oksetusjuuriuute, laihdutuslaakkeet)
kayttoon on myos kiinnitettdva huomiota
= Syomishairibn esiintyminen suvussa
e Status
» RR, pulssi, lanugo, periferian lampdétila, turvotuk-
set
= puberteettivaihe ja amenorrhea
o kasvukayrat/painonkehitys
« mielialaseula tarvittaessa
e vanhempien ja tarvittaessa opettajien haastattelu
o Yyhteisty6 perheen kanssa
e ravitsemusterapia tarvittaessa
« hammasongelmat
« laboratoriotutkimukset

= pvk

= natrium, kalium, kalsium
= AFOS

= Kreatiniini, albumiini

=  ALAT

= veren glukoosipitoisuus
= TSH, T4V

= keliakiavasta-aineet

= rasva-arvot (kokonais-, HDL- ja LDL-
kolesteroli, triglyseridit)

« EKG

Tavallisia I6ydoksia laboratoriotuloksissa
« Voivat olla normaalit
e leukopenia
e lieva anemia
e hypokalemia
o lievasti kohonneet maksa-arvot
e bradykardia
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Psyykkinen arvio

sairauden tunne
yhteistyokyky
muutoshalukkuus
mieliala, ahdistuneisuus
unettomuus
itsetuhoisuus
psykoottisuus
perhetilanne

Hoito ja hoidon porrastus

Lievimmat hairiot voivat korjaantua muutaman tihean, selventavan ja sup-
portiivisen kaynnin avulla yhteistydsséa perheen kanssa.

Potilaan ruokatottumukset, ruuankaytto ja energian tarve arvioi-
daan.

Tavoitepainon asettaminen on valttamatonta.

Ravitsemushoito suunnitellaan yksilollisesti yhteistytssa potilaan,
perheen, hoitavan laakarin ja ravitsemusterapeutin kanssa.
Liikunnan rajoittaminen laihuushéairiossa

Hampaiden hoito

Laakehoidosta ei anoreksiassa ole hyétya lukuun ottamatta liitannais-
sairauksia masennus, ahdistuneisuus tai psykoottisuus.

Ellei ongelma korjaannu nopeasti, potilas tulee ohjata psykiatriseen ja
somaattisen arvioon syomishairiéiden hoitoon perehtyneeseen hoito-
yksikkdon. Hoidossa tavoitteena on avohoito.

Aiheet erikoissairaanhoidon lahetteeseen

Valittdoman sairaalahoidon aiheet

Somaattiset syyt:

pituuspaino -30 % tai nopea laihtuminen (25 %:n painonlasku
kolmessa kuukaudessa).

Vakavat elektrolyytti- tai aineenvaihduntatasapainon hairiot.
Systolinen verenpaine alle 70 mmHg tai syketaajuus alle 40/min
tai EKG-muutoksia.

Psykiatriset syyt:

hallitsematon psykoottisuus

vakava itsetuhoisuus, itsemurhavaara

vaikea masennus

vakavat ongelmat perhetilanteessa.
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Kiireettoméan lahettamisen aiheet

Somaattiset syyt

kun pituuspaino < -20 % ja/tai merkittdva painon laskun suuntaus
nahtavissa

tilannetta ei saada perusterveydenhuollossa hoidettua n. 3 kk:ssa
yleiskunnon lasku

e Psyykkiset syyt

pitkittynyt psyykkinen ongelmatilanne

huono oma / vanhempien motivaatio tilanteen korjaamiseen
psyykkisen kehittymisen vaarantuminen

litAnnaisoireet (pakko-oireet, masennus jne.)
yhteistydongelmat

Tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit
Lastensuojelulaki

Jatkohoito

Jatkohoito avoterveydenhuollossa on edelleen moniammatillista
(nuorisopsykiatri, oma terapeutti, fysioterapeutti, ravitsemustera-
peutti, terveyskeskuslaakari ja kouluterveydenhoitaja)

Psykoterapeuttinen hoito jatkuu erikoissairaanhoidossa tai yksi-
tyissektorilla

Perusterveydenhuolto ottaa vastuun somaattisesta voinnista saa-
den yksil6lliset ohjeet pediatrilta tai sisatautilaakarilta
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Teemahaastattelurunko

Teema 1. Nuorten syomishairiot

Minkalainen kasitys sinulla kouluterveydenhoitajana on syémishairidista?

Mita erilaisia syomishairioita kohtaat tydssasi ja kuinka paljon?

Teema 2. Kouluterveydenhoitajien valmiudet tunnistaa, hoitaa ja tukea syomishairiota
sairastavaa nuorta

Minkalaiset nuoret sairastuvat ja miké vaikuttaa siihen, ett& nuori sairastuu?

Minkalaiset valmiudet sinulla on tunnistaa erilaisia sydmishairioita ja niiden oi-
reita?

Minkalaiset valmiudet koulutus antaa syomishéirididen tunnistamiseen ja onko
se mielestasi riittavaa?

Milla tavalla resurssit (kiire yms.) vaikuttavat sydmishairididen tunnistamiseen
ja hoitoon?

Koetko, ettd sinulla on riittdvasti valmiuksia tunnistaa, tukea ja hoitaa syémis-
hairiota sairastavaa nuorta?

Teema 3. Valmiuksien kehittdminen

Miten mielestasi syomishdirididen tunnistamiseen, hoitamiseen ja tukemiseen
liittyvid valmiuksia voitaisiin kehittad?

Mitd mielté olet sydomishéirididen hoitoketjuista? Toimivatko ne, miten niité
Voisi parantaa?

Miten koet, ettd yhteisty0 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla
toimii?Lahetatko paljon nuoria erikoissairaanhoitoon?
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"Lisa&ntymaan pdin erilaiset tdimmoset
syomishairiot"

Sydmishairiot lisdan-
tymaéssa

"Se on tavallaan semmonen aaltoileva
liike"

limaantuvuudessa
aaltomaista liiketta

"Eih&n ne mik&an jokapaivéinen juttu
00, mutta kyll& niitd esiintyy"

Sydmishdirioita ei
kohdata joka pdivé

"..vaikee sanoa onko ne silla tavalla
paljon yleisempid vai onko se vaan
ettd me tunnistetaan niita enemman”

Ristiriidat yleistymi-
sessd

"..varmaan on enemman mita meilla
jd4 tdssd haaviin”

Todellisuudessa syo-
mishairidita on
enemman

Sydmishairididen
yleisyys

"Oon térmanny mun uran aikana
yhteen poikaan"

Sydmishairidita esiin-
tyy myds pojilla

"..On mulla varmaan yksi tai kaksi
poikaa ollu mutta enimmékseen tytto-
ja

Sydmishairiot ylei-
sempid tytoilla

Tytdilla sydmishairiot yleisempia
kuin pojilla

"..vaihtelee vuosittain hyvin paljon ja
ikaryhmittain"

limaantuvuus vaihte-
lee paljon

"..en madrissa osaa sanoa mutta joka
vuosi.."

Tarkkoja maérié
vaikea sanoa

Kouluterveydenhoitajien
kohtaamien
syOmishéirididen

maara

"Kaikkia joka vuosi on"

Kaikkia sydmishdiri-
0Oita kohdataan

"Eniten on niita epatyypillisid syomis-
hairioita"

Yleisimpi& ovat epé-
tyypilliset syémishai-
riot

Kouluterveydenhoitajien
eniten kohtaamat
syOmishairiot

Sydmishairididen
esiintyminen
kouluterveyden-
huollossa

"Se on just se, ettd niinkd lapset ei
sy6"

Lasten syomattomyys

"Varsinaista anoreksiaa noilla nuo-
remmilla ei viela 00"

Varsinainen anoreksia
ei yleistd nuoremmilla

"Valikoivuutta ruokailujen suhteen"

Valikoiva ruokailu

"Jatetddn normaali ruoka pois ja voi-
daan sytdé herkkuja joilla korvataan
se ruoka"

Ruoan korvaaminen
herkuilla

"..joutuu puuttua semmosiin vaikka ei
00 vield sydmishdiriotakaan..”

Ongelmat syomisessé

Syomiseen liittyvét ongelmat
alakoulussa

"No ihan ndméd tyypilliset anoreksia,
bulimia ja ortoreksia™

Tyypilliset sydmishai-
ridt ja ortoreksia

"..Ne on kyll& niité laihuushairioita"

Laihuushairio

"Joskus saattaa sitte olla ettd on buli-

mia

Ahmimishairié

Perinteiset sydmishéiriot

"Myos niitd epatyypillisid syomishai-
rioitg"

Epéatyypilliset syo-
mishéiriot

"..Sitte jotain sekamuotosia saattaa
olla"

Piirteitd eri syomishéi-
rigista

"Ylensydmistd plus liikkumattomuus"

Epaterveelliset ela-
mantavat

"Yhtéan samanlaista ei 00"

Jokainen syomishairio
on erilainen

Muut syémishdiriot

Erilaiset syomishéi-
riét
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