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Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata millaisin keinoin kouluterveydenhoita-
jat ennaltaehkaisevat ja tunnistavat syomishairiditd ylakouluissa. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdad kouluterveydenhoitajien taman hetkisia taitoja ennalta-
ehkaista ja tunnistaa syomishairioita.

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus. Aineisto kerattiin rynmahaastatteluna nel-
jalta terveydenhoitajalta, jotka tydskentelevat itdsuomalaisissa kouluissa. Ai-
neistonkeruumenetelmané kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut nauhoitet-
tiin ja litteroitiin. Taman jalkeen aineisto analysoitiin aineistolahtodisella sisallon-
analyysilla.

Tutkimustuloksista nousi esiin syomishairididen ennaltaehkaisyn ja tunnistami-
sen tarkeys kouluterveydenhuollossa. Terveellisista ja tasapainoisista elaman-
tavoista puhuminen sekd hyvan minakuvan korostaminen ja tukeminen koettiin
tarkeimmiksi keinoiksi ehkaista syomishairioitd. Tarkeimmiksi syomishairididen
tunnistamisen keinoiksi nousivat nuoren kokonaisvaltainen havainnoiminen,
varhainen puuttuminen ja kouluterveydenhoitajan motivoiva tydote. Yhteistyo
opettajien, koulun muun henkilékunnan, vanhempien ja nuoren kanssa koettiin
my0s tarkedksi. Haastateltavat kokivat syomishairididen tunnistamisen haasta-
vaksi, mutta ei mahdottomaksi. Jokainen terveydenhoitaja vastaa itse oman
ammatillisen osaamisensa kehittdmisesta. Haastateltavien mukaan kouluter-
veydenhoitajien on oltava perilla meneilla&n olevista ilmidista ja niiden vaikutuk-
sesta nuorten hyvinvointiin.

Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan kehittdd kouluterveydenhoitajien taitoja
syOmishairididen ennaltaehkaisijoina ja tunnistajina. Jatkotutkimusaiheena voi-
taisiin tutkia onko terveydenhoitajilla valtakunnallisesti samanlaisia keinoja en-
naltaehkaista ja tunnistaa syomishairiita. Lisaksi voisi selvittda eroavatko kou-
luterveydenhoitajien keinot ennaltaehkaista ja tunnistaa syomishairioita alakou-
luissa, ammattioppilaitoksissa seka lukioissa.
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ABSTRACT

Behm, Anni and Kaukonen, Jenna. Preventing and recognizing eating disorders
in school healthcare. 62p, 4 appendices. Language: Finnish. Spring 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nurs-
ing, Option in Public Health Care. Degree: Public Health Nurse.

Purpose of this study was to describe how school nurses prevent and recognize
primary eating disorders in secondary schools. The aim was to find school
nurses current skills in preventing and detecting eating disorders.

This thesis is a qualitative study. The research interview was conducted in
March 2013 in a secondary school in eastern Finland. Four school nurses par-
ticipated in the interview. The data acquisition method was theme interview. The
interviews were recorded and transcribed. Transcripts of data were studied by
using content analysis.

Results of the study raised the importance of preventing and recognizing eating
disorders in school health services. In the interview the school nurse's role as a
preventer and detector of eating disorders was especially emphasized. Contin-
uous prevention, always since secondary school, was seen as the most im-
portant tool for preventing eating disorders. The school nurse’s approach to
work should be motivating and encouraging. As means of identification of eating
disorders, the comprehensive observation of the young rose as the most im-
portant tool. Cooperation with teachers, other school staff, parents and the
young person was also seen as important. School nurses should be aware of
current events, and those impacts on young people's well-being.

Results of the study can be used to develop the skills of school nurses as eating
disorders preventers and detectors. Further study could be to investigate
whether health nurses have similar ways to prevent and detect eating disorders
nationwide. Interesting study would be also to investigate how the tools of
school nurse to prevent and detect eating disorders might diverge in secondary
schools, vocational schools, and high schools.

Keywords: eating disorders, public health nurse, school healthcare, preventing,
identifying, youth
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1 JOHDANTO

Lansimaissa syomishairiot ovat erds yleisimmista ja vakavimmista tyttdjen ja
nuorten naisten mielenterveysongelmista. My6s poikien ja miesten sairastuvuus
syomishairidinin on nousussa. (Hallstrom 2009, 9; Keski-Rahkonen, Charpen-
tier & Viljanen 2010, 30.) Syotmishairid puhkeaa yleensd 9-20 ikdvuosien aika-
na, jolloin lapsi tai nuori kuuluu paéaasiassa kouluterveydenhuollon piiriin (Kun
lapsella on sydmishairié 2005, 9). Syomishairididen syntyyn voivat vaikuttaa
monet tekijat. Altistavat tekijat voivat liittyd fyysisiin ja kulttuurillisiin tekijoihin,
perimaan, perheeseen tai nuoren omaan persoonallisuuteen. (Villamaa 2011,
115.) Sairauden laukaiseva tekija on usein ennalta arvaamaton kriisi, jonka seu-
rauksena syomishairio puhkeaa: esimerkiksi fyysinen tai psyykkinen sairaus,
voimakkaat suorituspaineet, vaikeat elaman tapahtumat, fyysinen vakivalta tai
lAheisen menettdminen. Jos nuoren mieli on muokkautunut sairaudelle otolli-
seksi, voi sairauden laukaista mitattomalta vaikuttava asia, kuten nuoren kehon
muotojen kommentoiminen. (Hallstrém 2009, 14-15; Kun lapsella on syomishéi-
rié 2005, 20.)

Kouluterveydenhuollon perustehtavéa on seurata ja tukea lapsen ja nuoren kas-
vua ja kehitysta. Kouluterveydenhoitajat tapaavat oppilaita vahintaan kerran
vuodessa terveystarkastusten yhteydessa. Nain ollen kouluterveydenhuolto on
avainasemassa syOmishairididen ennaltaehkaisyssé, tunnistamisessa ja hoi-
toon ohjauksessa. On tarkeaa, ettd syomishairioita tunnistetaan jo varhaisessa
vaiheessa, silld sairauden kesto vaikuttaa sairauden ennusteeseen tulevaisuu-
dessa. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 70.) Suurin osa syo-
mishairioon sairastuneista ohjautuu jatkohoitoon kouluterveydenhuollon kautta
(Hautala ym. 2005, 4599).

Opinnaytetyon idea syntyi mielenkiinnosta mielenterveysongelmia kohtaan.
Syomishairididen ennaltaehkaisy ja tunnistaminen vahvistui aiheeksi, kun haas-
tattelimme kouluterveydenhuollon harjoittelun ohjaajiamme ja saimme varmis-

tuksen tutkimuksen tarpeelle.



Taman laadullisen opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata millaisin keinoin kou-
luterveydenhoitajat ennaltaehkéisevat ja tunnistavat syomishairidita ylakouluis-
sa Itd-Suomen alueella. Tutkimusaineisto keréttiin ryhméhaastatteluna, johon
osallistui nelja kouluterveydenhoitajaa. Tavoitteenamme on opinnaytety6n tulos-
ten perusteella kuvata kouluterveydenhoitajien tAman hetkisia taitoja ennaltaeh-
kaistd ja tunnistaa syomishairioita. Toivomme, ettd tutkimuksestamme on hyo-

tya terveydenhoitajille sekéd muille sydmishairididen kanssa tyéskenteleville.



2 YLEISIMMAT SYOMISHAIRIOT YLAKOULUIKAISILLA

Suurin osa syomishairidista kehittyy nuoruusiassa. Tutkimusten perusteella voi-
daan todeta syomishairididen olevan tavallisia tyttdjen keskuudessa ja laihdut-
taminen masentuneen mielialan tai epamaaraisen lihavuuden tunteen takia ole-
van vahva syomishairididen riskitekija. Tytdista joka kymmenes oli karsinyt tau-
tiluokituksen mukaisesta syomishairiosta ennen 18-vuoden ikaa. Suurin osa
taytti epatyypillisten syomishairididen kriteerit, jotka ovat vaaratekijana anorek-
sian tai bulimian puhkeamiselle. Tutkimuksessa kavi myds ilmi, etta syomishai-
riot ovat yhteydessa painon hahmottamiseen ja psyykkiseen vointiin. (Isomaa,
R. 2011.) On arvioitu, etta sydomishairididen esiintyvyys ylakoulussa on noin yksi

tyttd 22 oppilaasta (Isomaa, A. 2011).

2.1 Syodmishairiot ja niiden syyt

Syomishairiét ovat psykiatrisia oireyhtymid, joiden nékyvin piirre on korostunut
syomiskayttaytyminen (Hatonen 2009, 4). Syémishairididen taustalla on usein
monta tekijaa. Syomishairion nahdaan puhkeavan monesti jonkin elamanmuu-
toksen, stressin tai paineen seurauksena. Nuorilla sydomishairiot liittyvat usein
psyykkiseen ja fyysiseen kasvuun. Monet nuoret tuntevat fyysiset muutokset
hammentavana ja oman kehon kontrolli katoaa, jolloin se otetaan takaisin syo-
misen rajoittamisen kautta. Kasitys omasta itsesta ja kehosta on vaaristynyt.
Syomishairidisen kayttaytyminen on epanormaalia erityisesti suhteessa ruo-
kaan, painoon ja liikuntaan. (SyOmishairidliitto i.a.) Sairaus voi esiintyd pa-
konomaisena laihduttamisena ja vaikeana aliravitsemuksena eli anoreksia ner-
vosana tai hallitsemattomana ahmimisen ja pakkoliikunnan kierteena eli bulimia
nervosana. On olemassa myo6s harvinaisempia syomishairiomuotoja kuten orto-
reksia, jossa pyritddn lilan oikeaoppiseen ruokavalioon (Kun lapsella on sy6-
mishairié 2005, 9), sek&d BED eli lihavan ahmimishairi6. BED muistuttaa bulimi-
aa, mutta siind sairastunut ei oksenna syomidan ruokia pois. (Suokas & Hato-

nen 2012, 497.) Tyypillinen sydmish&iriodn sairastuva on ennalta terve, hyvin
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parjadva, kiltti ja taydellisyyteen pyrkiva nuori (Kun lapsella on sytmishairio
2005, 19).

Hautalan ja muiden (2005, 4599) 8-9-luokkalaisille suunnatussa tutkimuksessa
nousi esille, etta oppilaan omaan ilmoitukseen perustuen 18 prosentilla 15-16-
vuotiaista tytoista oli vahintdan yksi syomishéairion puhkeamista ennakoiva oire.
Pojista vastaavaa oireilua oli 7 prosentilla. Riskiryhman muodostivat ylipainoiset
tai psyykkisista hairidista karsivat nuoret. Yhteenvetona tutkimus korostaa, etta
kouluterveydenhuollossa tulee kiinnittaa erityista huomiota kaikkiin nuoriin, jotka
oman ilmoituksensa, kayttdytymisensa tai asenteidensa perusteella osoittavat

epanormaalia suhtautumista painoonsa ja sydmiseensa.

Syomishairiét ovat yleistyneet lansimaissa viimeisten vuosikymmenten aikana.
Ei tiedetd johtuuko tdmé& sairauden toteamisen helpottumisesta vai laihuuden
ihannoimisen yleistymisesta. Syomishairidita esiintyy eniten tytoilla ja nuorilla
naisilla, mutta pojillakin sydomishairididen esiintyvyys on kasvussa. (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 29-31; Kun lapsella on syémishairio
2005, 9.) Syomishairioita esiintyy tytoilla 10—15 prosenttia enemman kuin pojilla
(Keski-Rahkonen 2010). Miehet sairastavat useammin bulimiaa kuin anoreksi-
aa. Arvioiden mukaan joka neljas bulimiaan sairastunut on mies. (Kun lapsella
on syomishairio 2005, 9.) Sydtmishairidt ovat todennakdisesti yleisempia kuin
iImitulleista havainnoista voidaan paatella, silla hairiét salataan usein hapeéan
sekd sairauden tunteen puuttumisen vuoksi ja nain ollen vain osa syoémishai-
riopotilaista hakeutuu tai padsee hoitoon oireiluidensa vuoksi (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2010, 30; Hautala ym. 2005, 4599).

2.2 Anoreksia nervosa

Anoreksia (anoreksia nervosa) eli laihuushairié on sairaus, joka ilmenee hallit-
semattomana syomisen kierteena ja laihuuden ihannointina. Sairastunut nuori
alkaa saannostella ja vaistella syomista. Syitd anoreksian puhkeamiseen voi

olla monia. Syyt voivat liittya esimerkiksi nuoren ihannoiman ulkonaon tavoitte-
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luun, itsekuriin tai uskonnollisuuteen. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2010, 14.) Sairautta ilmenee tytdilla ja naisilla, mutta myds pojilla. Usein ano-
reksiaan sairastuva on hyvin koulussa menestyva ja taydellisyyteen pyrkiva
nuori. (Suokas & Rissanen 2007.) Anoreksia nervosa on psyykkinen sairaus ja
sen hoito koostuu psykiatrisesta hoidosta. Sairauteen liittyy niin fyysisia kuin
psyykkisidkin oireita. (Kun lapsella on syomishéirio 2005, 10.) Anorektikon pai-
no on vahintaan 15 prosenttia vahemman kuin pituuden mukainen keskipaino.
Sairastuneen ruumiinkuva hairiintyy, minka seurauksena esiintyy paniikinomais-
ta pelkoa rasvakudoksen kertymisestd ja painonnoususta. Potilas itse nékee
itsensa suurena, vaikka todellisuudessa keho kérsii vakavista nalkiintymisen
oireista. Anoreksiaan sairastunut nuori voi tuntea aluksi olonsa "paremmaksi
kuin koskaan”. Kun paino laskee liian alas, voimat uupuvat, nuori tuntee itsensa
vasyneeksi, sosiaaliset kontaktit haviavat ja tulee tunne ettei mikdan huvita.
(Kaypahoito 2009; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008.)

Anoreksia on moniulotteinen syomishairié, johon yleensa liittyy tiiviisti myos
masentuneisuus ja pakkoajatukset ruuasta. Tyypillisimpia piirteita ovat kaloripi-
toisten ja rasvaisten ruokien pois jattdminen. Anorektikon ruokavalio koostuu
lahinn& vihanneksista ja hedelmista. Kuitenkin nuori voi olla hyvin kiinnostunut
ruoan laitosta ja ajatukset pyodrivat usein vain ruuan ymparilla. Myds pakkolii-
kuntaa esiintyy suurella osalla anoreksiaa sairastavista. Kun anoreksia ottaa
vallan potilaan mielessd, se hallitsee ajatuksia ja ajatusmaailmaa. Jos pa-
konomaisesta liikunnasta lipsuu, sairaus saa aikaan syyttavan ja ahdistavan
tunteen. (Terveyskirjasto 2009.) Yliaktiivisuus on myds tavallinen piirre syomis-

hairioon sairastuneella (Kun lapsella on syomishéirié 2005, 11).

Anoreksian puhkeamisen ensimmaisiné oireina havaitaan usein nopea laihtu-
minen seka siihen liittyva laaja-alainen sukupuolihormonitoiminnan vaimenemi-
nen. Hormonitoiminnan vaimeneminen hidastuttaa sairastuneen nuoren nor-
maalia kehittymista aikuiseksi. Naisilla se ilmenee kuukautisten harvenemisena
tai poisjaamisend, miehilla puolestaan seksuaalinen halukkuus ja toimintakyky
heikkenevat. (Kaypahoito 2009; Keski-Rahkonen ym. 2010, 15.) Pidemmalle

edetessaan laihtuminen ja hormonimuutokset aiheuttavat kalkkikatoa ja lisaavéat
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osteopeniaa seka osteoporoosin riskia (Terveyskirjasto 2009).

2.3 Bulimia nervosa

Bulimia nervosalle eli ahmimishairidlle ovat tyypillista jatkuvat ja yleensa vahin-
taan kahdesti viikossa toistuvat ahmimiskohtaukset sek& niihin liittyva pa-
konomainen oksentelu ja muut epétavalliset keinot valttda lihomista. Bulimialla
tarkoitetaan hallitsemattomia ahmimiskohtauksia, joiden seurauksena aiheute-
taan yleensa itse oksentaminen. (Kaypahoito 2009; Suokas & Rissanen 2011,
346.) Bulimia, kuten anoreksiakin luokitellaan psyykkisiin sairauksiin, joiden hoi-
to on psykiatrista (Kun lapsella on syomishairio 2005, 10). Bulimiaan liittyy voi-
makas lihomisen pelko ja keskittyminen painontarkkailuun (Suomen mielenter-
veysseura 2013). Ahmintaa tarkastellaan sytmisen hallinnan menettamisen

tunteen ja syodyn ruokaméaran kautta (Keski-Rahkonen ym. 2010, 17).

Bulimisille ahmimiskohtauksille on tyypillistd suuremman runsasenergisen ruo-
kamaaran syominen lyhyessa ajassa ja samanaikainen tunne syomisen hallin-
nan puutteesta (Suokas & Rissanen 2011, 347). Bulimiaan sairastunut karsii
hyvin kaoottisesta ruokailusta joko han laihduttaa tai ahmii. Ahmimiskohtauksen
aikana sairastuneelta havida syomisen hallinta ja han voi kerralla syéda yli 1000
kcal. Ahminnan jalkeen bulimikko tuntee h&peéaa, syyllisyytta ja itseinhoa. Pai-
non lisdantymisen pelko on niin suuri, etta han paattaa jalleen olla syomatta tai
noudattaa tiukkoja laihdutussaantdja. Saantdja voivat olla esimerkiksi ruuan
maaran rajoittaminen, aterioiden valiin jattaminen tai runsas liikkunta. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 17-18.)

Ahmimishéirié on yleistynyt viime vuosikymmenien aikana lansimaissa nopeas-
ti. Suomessa bulimiaa sairastavia on noin 1-3 prosenttia 12—24-vuotiaista nai-
sista. (Hatonen 2009.) Bulimiaan sairastuvat yleensd 15-25-vuotiaat nuoret
naiset, esimerkiksi epaonnistuneen laihdutusyrityksen seurauksena. Sairaus
saattaa pysya pitkdan salattuna ja hoitoon ohjaus viivastya, koska bulimian oi-

reisiin ei yleensa liity niin rajua painonpudotusta kuin anoreksiassa (Kun lapsel-
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la on syomishairié 2005, 12). Sairastuneet tuntevat hapeda syomisen hallinnan
menettamisesta eivatka siksi puhu ongelmistaan (Suomen mielenterveysseura
2013). Bulimikko pitda painoaan kurissa joko liikkumalla runsaasti, kayttamalla
mahan sisallén tyhjentamiseksi ulostuslaakkeitad tai nesteenpoistolaékkeita tai

oksentamalla (Kun lapsella on syémishairié 2005, 12).

Bulimiaa sairastavalla nuorella ilmenee usein myos fyysisia oireita: ohentuneet
hiukset, kuiva lohkeileva iho, sylkirauhasten tulehduksesta johtuvat paksuuntu-
neet limakalvot (paksut posket), epaméaaraiset vatsavaivat, ummetus, paansar-
ky ja verestavat silmat. Myos oksentamiseen voi liittya sivuoireita, kuten &anen
k&heys ja danihuulten tulehtuminen. Lisaksi hapan mahaneste vaurioittaa ham-
paiden Kkiillettd, mika alkuun voi ndkya valkoisena hammasrivistona, mutta myo-
hemmin altistaa vakaville hammassairauksille. (Kun lapsella on syémishairid
2005, 12.) Oksentelu seka ulostus- ja nesteenpoistoladkkeiden kayttd voivat
aiheuttaa nestehukkaa, mikd aiheuttaa elektrolyyttitasapainon hairidita ja voi
iimeta rytmihairidina ja kuukautisten epasaanndllisyytena tai poisjaantina (Suo-
kas & Rissanen 2011). Bulimiaa sairastavilla on myds havaittu paljon itsetuhoi-

suutta ja masennusta (Suomen mielenterveysseura 2013).

2.4 Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypillisistd syomishéiridistéa puhutaan, kun taudinkuva muistuttaa anoreksi-
aa ja bulimiaa, mutta kaikki diagnostistiset maaritykset eivat tayty. Nimestaan
huolimatta ne ovat kuitenkin yleisimpia syomishairion muotoja. Epatyypillisia
syomishairidita sairastaa 5-10 prosenttia nuorista ja hoitoon hakeutuu noin 50
prosenttia sairastuneista. (Hatonen 2009, 7.) Epatyypillista syomishairiota sai-
rastava voi esimerkiksi ahmia ruokaa, mutta ei oksenna sita pois, kuten bulimi-
aa sairastava tekee (Suomen mielenterveysseura 2013). Tasta luokasta voi-
daan kayttdd myos sanaa maarittamaton syémishairio. Diagnoosin tekeminen
on vaikeaa, silla syomis- ja laihduttamiskayttaytymista ei voida ennustaa. Epa-
tyypillista syOmishairiotd sairastavan olotilaa kuvataan monesti kaoottiseksi,

silla syomis- ja liikuntakayttdytyminen on sekalaista verrattuna anoreksiaan ja
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bulimiaan. (Christiansen & Pessi 2004, 8.) Yleisimpia epatyypillisida syomishairi-
Oita ovat BED (Binge eating disorder) eli lihavan ahmimishairié ja ortoreksia
(Suomen mielenterveysseura 2013).

DSM on yhdysvaltalainen mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen diag-
noosijarjestelma. DSM-IV:ssa jaotellaan epatyypilliset syomishairiét kuuteen
luokkaan. Kaikki muut syomishairion kriteerit tayttyvat, mutta henkil6lla on
saanndlliset kuukautiset, kaikki muut syomishairion kriteerit tayttyvat, mutta pai-
no on normaalin rajoissa, kaikki muut ahmimishairion kriteerit tayttyvat, mutta
ahmiminen ja epaasianmukaiset kompensaatiotavat esiintyvat harvemmin kuin
kahdesti viikossa tai lyhyemman aikaa kuin kolme kuukautta, normaalipainoinen
kayttaa saannollisesti epdasianmukaista kompensaatiota syétyaan pienen maa-
ran ruokaa esim. oksentamalla tahallisesti, henkil6 pureskelee toistuvasti suuria
ruokamaaria ja sylkee ne nielematta pois ja ahmimishairio, jossa esiintyy toistu-
via ahmimisjaksoja, mutta tyypillinen kompensaatiokayttaytyminen puuttuu.
(Christiansen & Pessi 2004, 9).

Epatyypillisia syomishairidita on tutkittu vahan, vaikka ne ovat yleisimpia syo6-
mishairi6ita. Epatyypillisia syomishairioitd olisi hyva oppia tuntemaan ja tieta-
maan paremmin, jotta niitd sairastavat kykenisivat tunnistamaan oireensa ja
nimeamaan ne. Monet anoreksiaan ja bulimiaan sairastuneet ovat karsineet
epatyypillisten syomishéairididen oireista ennen varsinaisen oireilun alkua.
(Christiansen & Pessi 2004, 11.)

2.4.1 BED - lihavan ahmimishairio

BED eli lihavan ahmimishéirid kuuluu epatyypillisiin syémishairidihin. Sairastu-
nut saa ahmimiskohtauksia, pyrkimatta kuitenkaan oksentamaan tai kulutta-
maan syotyja kaloreita pois. Ahmimisella tarkoitetaan sita, ettd ihminen syo
huomattavasti isomman maaran ruokaa kuin normaalisti. Yleensd ahmiminen
kohdistuu johonkin tiettyyn ruokaan esimerkiksi suklaaseen tai jaatel6on. Ah-

mimisen aikana sairastunut voi sy6da huomattavan nopeasti ja se tapahtuu



14

muilta salassa. Ahminta péaattyy usein ahdistuksen ja pahanolon tunteeseen.
Useasti ihminen kokee henkista pahoinvointia, masentuneisuutta ja itseinhoa
ahmimiskohtauksen jalkeen. Ahmiminen johtaa liikaan energian saantiin, mika
nakyy runsaana painonnousuna. Ahmimishairioén sairastunut saattaa ahmimis-
kohtauksessaan sydda jopa tuhansia kilokaloreita. Ruoka on paaosin hiilihyd-

raattipitoista ja rasvaista. (Pekkarinen 2007, 37.)

Lahes kaikki ahmivat joskus, mutta se on kuitenkin harmitonta. Varsinainen
ahmimishairié on kyseessa, kun ihmisell& on toistuvia ahmimisjaksoja, joita on
vahintddn kahdesti viikossa ainakin kolmen tai useamman kuukauden ajan.
Ahmimishé&irioon kuuluu myds itsehillinnan menettdmisen pelko. Ahmimishéirio
voidaan diagnosoida, kun siihen liittyy myds jokin seuraavista oireista: masen-
tuneisuus, itsensa halventaminen, ahminnan salaaminen ja huomattavan suuri

syomisnopeus. (Kaypéahoito 2009; Mustajoki 2012.)

Ahmintaan taipuvaiset henkil6t sdatelevat syomistaan usein erilaisin dieetein,
joihin liittyy aterioiden poisjattdmistd. Tama vaikuttaa negatiivisesti nalan ja kyl-
laisyyden tunteen sdatelyyn. Aterioiden valiin jattaminen lisda selvasti taipumus-
ta ahmintaan. (Mustajoki 2012.)

2.4.2 Ortoreksia

Ortoreksia eli terveellisen syémisen pakkomielle on toinen epéatyypillinen syo-
mishairi6. Ortoreksiakasitteen on luonut yhdysvaltalainen vaihtoehtolaaketieteili-
j& Steven Bratman. Ortoreksiaa sairastava haluaa sydda mahdollisimman ter-
veellisesti ja oikeaoppisesti tietyn terveyskasityksen valossa. Pakko-oireiset
piirteet, kohtuuttomuus ruokavalion suhteen ja tiettyihin ruoka-aineisiin liittyvat
fobioiden omaiset pelot ovat olennainen osa ortoreksiaa. (Valkendorff 2011.)
Ortoreksiasta voidaan puhua, kun terveellinen ruokavalio on muuttunut pakko-
mielteeksi (Santala 2007, 31). Suurin osa ortoreksiaa sairastavia on naisia, mut-
ta ortoreksian on katsottu olevan miehilla muita syomishéirioitd yleisempi. Ur-

heilijoiden, kuten esimerkiksi kehonrakentajien tai kestavyysurheilijoiden ruoka-
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valio on hyvin rajattu ja he ovat normaalia urheilijaa tarkempia ruokavalionsa
suhteen. Urheilijoiden syomistapojen on katsottu joskus muuttuvan ortoreksian
kaltaisiksi oireiluiksi. (Valkendorff 2011, 413.)

Toisin kuin muilla syémishairidilla, ortoreksialla ei ole diagnostisia kriteereita.
Ortoreksiaa tutkittaessa tukeudutaan Bratmanin luomaan epaviralliseen orto-
reksia-testiin. Bratmanin luoma testi koostuu kymmenestad kysymyksesta ja jo-
kaisesta myonteisesta vastauksesta saa yhden pisteen. Kaksi tai kolme pistetta
viittaa jo hairiintyneeseen syomiskayttaytymiseen. Jos testin tekija saa nelja
pistetta tai enemman, viittaa tulos jo vakavaan syomishairioén. Kymmenen pis-

tettéd on jo selva merkki ortoreksiasta. (Santala 2007, 31.)

Ortoreksiaa on usein vaikea tunnistaa, silla ortorektikon elama nayttaa ulkopuo-
lisen silmin terveelta ja elamantapaa jopa ihannoidaan. Ortoreksiaa sairastavan
ihmisen ajatusmaailma kapenee ja rentous ruokavalioon haviaa. Pahimmillaan
ruokavalioon ja liikkkumiseen liittyvat sddnnot, normit ja uskomukset ovat niin
tiukkoja, ettd se johtaa sosiaaliseen eristaytymiseen. Toihin tai kouluun ei voi
menna, silla sielta ei ole saatavissa oikeanlaista ruokaa. Kun ruoka alkaa hallita
elamaa, ei ihmissuhteille ja sosiaaliselle elamaélle ole aikaa. (Pekkarinen 2007,
35.)

Ortoreksiaa sairastavan ruokavalio on terveellinen ja tarkkaan harkittu. Erilaiset
ravitsemusteoriat tulevat tarkeiksi ja niitd toteutetaan uskollisesti, esimerkiksi
hiilihydraatteja ja rasvoja ei voi sytda samanaikaisesti tai ruoansulatusta pyri-
taan tehostamaan pureskelemalla tiettyja ruoka-aineita tietyn aikaa. Epaterveel-
liseksi uskottuja ruoka-aineita karsitaan jatkuvasti. Ortoreksiaa sairastavat nou-
dattavat yleensa kasvisruokavaliota, jonka rinnalla kaytetd&n erilaisia luontais-

tuotteita ja ravintoainelisia. (Pekkarinen 2007, 35-36.)

Ortoreksiassa, kuten muissakin syomishairidissa, ihminen pyrkii syomisella ja
kontrolloimisella luomaan jarjestysta kaoottiseen elamaansa. Kun ymparistoa ei
voi hallita, pyritddn hallitsemisen tarve purkamaan sydmisen ja ruokavalion

kontrolloimiseen. Ortoreksia alkaa yleensda huomaamattomasti ja sen taustalla
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voivat olla puhtaasti ideologiset ajatukset. Tehotuotettua ruokaa pyritdan valt-
tamaan, mika voi johtaa pakkomielteen kehittymiseen. Ortoreksia saa kuitenkin
yleensa alkunsa laihduttamisesta, henkisestd huonovointisuudesta ja pelosta
ruuan sisaltéa kohtaan. Ortoreksia saattaa myos useasti muuntautua anoreksi-
aksi, jolloin kiinnostuksen kohteena ei ole enaa vain ruoan terveellisyys vaan
my0s kilokalorit. (Pekkarinen 2007, 36.)
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3 SYOMISHAIRIOIDEN VAIKUTUS NUOREN KASVUUN JA KEHITYKSEEN

Nuoruus on erityinen elaméanvaihe, jonka pituutta ei voi valmiiksi maarittaa,
vaan sen kesto vaihtelee yksiloittain ja kulttuureittain (Aaltonen, Ojanen, Vihu-
nen & Vilén 2003, 13). Elaménvaiheiden kaikkein nopein ja laaja-alaisin kehitys
tapahtuu nuoruudessa. Oma keho alkaa muuttua lapsen vartalosta kohti aikui-
sen mittoja, seksuaalisuuden voimistuminen hammastyttdd ja tunne-elamassa
kuohuu. Ajattelutaitojen kehittyminen luo nuorelle uuden maailman ja suhteen
muihin. Erityisesti nuoren suhde vanhempiin kokee merkittdvan muutoksen.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto i.a.) Nyky-yhteiskunnassa puberteetin alka-
misika on varhaistunut ja toisaalta pitkat kouluttautumisajat seka median avulla
luotu kuva nuoruuden kaikkivoipaisuudesta saavat aikaan sen, ettd nuoruus
elamanvaiheena myds kestaa entistd kauemmin (Aaltonen ym. 2003, 13). Nuo-
ruuden edetessé lapsesta kasvaa aikuinen, jolla on yksildllinen ulkonako, per-
soonallisuus ja sosiaalinen ympaéristd. Tassa elamanvaiheessa nuori selkiyttaa

oman elamansa merkitysta. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 45.)

3.1 Fyysinen kehitys

Yleisesti katsotaan, ettd nuoruus alkaa biologisista muutoksista, puberteetista.
Fyysiset muutokset alkavat ndky& murrosidssa tytoilla 10-12 vuoden ik&isiné,
pojilla hieman myéhemmin. Alkuun nuorelle on tyypillisté fyysisen minén tutkis-
kelu. Biologinen kaynnistyminen saa aikaan hormonitoiminnan muutokset, jotka
puolestaan johtavat nuoren ulkoiseen muuttumiseen. Fyysisen muutoksen aika
kestaa yhteensa noin kolme vuotta ja ikatovereiden valiset erot voivat olla suu-
ria. (Aaltonen ym. 2004, 18; Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 72.) Suku-
puolihormonien erittyminen kaynnistyy murrosiassa. Ne saavat aikaa kasvun
kilhtymisen. Hormonit myos lisdavat luuston kypsymista, kasvu-rustojen luutu-
mista ja pysayttavat kasvun. Fyysinen muutos tuo tullessaan myos lisdé painoa,
jolloin tytoille alkaa kertya rasvakudosta alavartaloon ja raajoihin. Pojilla puoles-

taan rasvakudoksen maara vahenee, ja miehistyminen tuo mukanaan lihasku-
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doksen kehittymista. (Koistinen ym. 2004, 77.)

Nuoruus on nopean fyysisen ja psyykkisen kasvun vaihetta. Nuori voi tuntea
muuttuvan kehonsa alkuun omituiseksi ja vieraaksi. Puberteetin aiheuttamat
fyysiset muutokset vaikuttavat kehonkuvan hahmottamiseen, mika voi ilmeta
usein kdmpelyytena. Muutokset hAammentavat nuorta, ja hanella on voimak-
kaampi tarve intimiteettiin kuin lapsuudessa. Oma ulkomuoto kuitenkin kiinnos-
taa nuorta, ja talléin han on hyvin haavoittuvainen kritiikistd, joka kohdistuu ha-
neen. Nuoret voivat kokea naisena ja miehena olemisen hyvinkin pelottavaksi
ajatukseksi. (Friis ym. 2004, 45—-47; Koistinen ym. 2004, 73-74.)

Syomishairiét vaikuttavat hairitsevasti nuoren kasvuun ja kehitykseen. Lai-
huushéirié hidastaa tai pysayttaa puberteetin etenemisen, pituuskasvu hidastuu
ja sukukypsyys viivastyy. Bulimiapotilaista suurin osa karsii samantyyppisista
kuukautishairidistd kuin anorektikot. Hormonien ja valkuaisaineiden puutokset
seka elektrolyyttitasapainon hairiét voivat aiheuttaa vakaviakin seurauksia, silla
nuoruusian alkuvuodet ovat kriittista luun massan ja mineraalitiheyden kehitty-

misen aikaa. (Kun lapsella on sydomishéirid 2005, 13-14.)

3.2 Psyykkinen kehitys

Nuoruusidn psyykkinen kehitys on vauhdikas vaihe nuoren elaméssa. Nuori
irrottautuu vahitellen lapsuudesta ja oman persoonallisen aikuisuuden etsinta
alkaa. Keskeisin psyykkinen kehitystehtdva nuoruudessa liittyy muutokseen
suhteessa vanhempiin, omaan itseenséd seka omaan seksuaalisuuteen. Nuo-
ruusika on psykologista sopeutumista ulkoisiin ja sisaisiin muutoksiin. Kehon ja
mielen yhteys on voimakas nuoruuskehityksen aikana. Etenkin varhaisnuoruu-
dessa nuoren kyvyt tarkastella ja eritella omia tunnetilojaan ovat viela puutteelli-
set. Nuoren psyykkinen kuormittuneisuus ilmeneekin usein ruumiillisina, psy-
kosomaattisina oireina, esimerkiksi viiltelyna ja syomishairidina. (Aalto-Setala &
Marttunen 2007, 123.)
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Poikkeuksellista syomiskayttaytymista esiintyy hyvin monella nuorella jossain
vaiheessa elamé&éa, mutta vain osa sairastuu niin, etta voidaan puhua varsinai-
sesta hairiostd (Keski-Rahkonen ym. 2010, 29-30). Syomishairididen kulku ja
kesto ovat aina yksiléllisia. Toisilla sydomishairié voi olla lyhytaikainen, murrosian
kehityskriisiin liittyva vaihe ja toisilla se voi kehittyd henked uhkaavaksi. (Kun
lapsella on syémishéirio 2005, 20.) Sairastumista edeltdd usein pitkdankin jat-
kunut voimattomuuden ja arvottomuuden tunne (Kun lapsella on sydmishairi6
2005, 19). Psykologisen nakdkulman mukaan syomishairiot johtuvat nuoresta
itsestdan sekd hénen perheestaan, toisaalta myos kulttuurista ja yhteiskunnas-
ta, jossa nuori elda. Sairaus voi saada alkunsa viattomasta laihduttamisesta.
Talléin nuori pyrkii sydomisellaan kontrolloimaan omaa kehoaan. Usein nuorella
on ollut vaikeaa ennen sairastumista ja ruokaan keskittyminen ja laihuuden ta-
voittelu ovat keinoja pitdd ahdistus loitolla. Sydmishairio heikentdd myoés psyyk-
kista kehittymista. (Aaltonen ym. 2003, 270.)

3.3 Sosiaalinen kehitys

Nuoren sosiaaliseen kehitykseen kuuluvat oleellisesti itsendistyminen ja irtau-
tuminen vanhemmista. Kaytds on ailahtelevaa, ja vanhempien nakokulmasta
nuoren elama voi vaikuttaa hyvin myrskyisalta. Vanhempien vastustamisella ja
erimielisyyksilla on kuitenkin kehityksellinen merkityksensakin: nuori hakee
omia rajojaan ja itsendistymistaan. (Friis ym. 2004, 45-47; Koistinen ym. 2004,
73-74.) Kavereista tulee entista tarkeampia. Kaveripiiristd haetaan laheisyytta
ja yhteenkuuluvuutta, joita ennen saatiin yksinomaan perheeltd ja vanhemmilta.
Kaveriporukkaan kuuluminen on nuorelle ja tdmén identiteetin kehittymiselle
valttamatonta. Sosiaaliset suhteet opettavat nuorta ottamaan toisia huomioon,
antamaan ja saamaan. Riidat eivat ole myoskaan ainoastaan pahasta, vaan ne
opettavat selvittdmaan erimielisyyksia. Ystavyyssuhteista opitut taidot ovat

myo6s pohjana myéhemmille parisuhteille. (Mannerheimin lastensuojeluliitto i.a.)

Syomishairioon sairastuneen nuoren sosiaalinen kehitys jad usein vajaaksi. Sai-

rastunut ei kehity sosiaalisesti samalla tavalla kuin ikatoverinsa, silla usein
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syomishairidinen eristaytyy eika kay lapi samanlaista yhteenkuuluvuuden tun-
netta kuin kaverit. Suhde vanhempiin voi jddda lapsenomaiseksi. Nuori voi ko-
kea itsensa erilaiseksi kuin kaverit ovat ja nain ollen suhteet ikatovereihin voivat
olla puutteellisia. My6s vastuunottaminen ja itsenaistymisen kehitys voivat vii-
vastya. (Aaltonen ym. 2003, 276-279.)
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4 KOULUTERVEYDENHOITAJA TERVEYDENEDISTAJANA

Kouluterveydenhoitaja on merkittdvassa asemassa koulussa (Tervaskanto-
Méaentausta 2008, 376). Kouluterveydenhuollon tavoitteena on kouluhyvinvoin-
nin ja oppilaiden terveyden edistdminen sekd kasvun ja kehityksen tukeminen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 28). Terveydenhoitaja tekee yhteistyota
kouluyhteisén, vanhempien, oppilashuollon ja oppilaiden kanssa. Koulun ulko-
puolisia tarkeitd sidosryhmid ovat neuvola, paivahoito, perhe ja tarvittaessa

perheen muu tukiverkosto. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 365.)

Kouluterveydenhoitajan tehtavéat voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen, naita
ovat osallistuminen koko kouluyhteisén hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen,
koulun tyoolojen ja koulutyon terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja edis-
taminen, oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden seuraaminen, arviointi ja edistami-
nen seka osallistuminen oppimisen, tunne-eldmén ja kayttadytymisen ongelmien
tunnistamiseen ja selvittdmiseen yhteistydssa muun oppilashuoltohenkiléston ja

opetushenkiloston kanssa. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 373)

Terveydenhoitaja on kouluyhteison terveyden edistamisen asiantuntija. Tervey-
denhoitaja osallistuu terveydenhoidon ja terveyden edistdmisen asiantuntijana
opetussuunnitelman tekoon, terveystiedon opetukseen, oppilashuollon toimin-
taan seka koulun sisaiseen ja ulkoiseen arviointiin. Kouluterveydenhoitajan teh-
tava on edistdd, seurata ja valvoa koulun tydoloja, koulutyon turvallisuutta ja
terveellisyyttd. Ongelmien varhainen havaitseminen, auttaminen seka jatkotut-
kimusten ja jatkohoidon jarjestdminen ovat terveydenhoitajan keskeisia tehtavia
kouluterveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 28—-29.)

Kouluissa terveydenhoitaja seuraa oppilaiden kasvua ja kehitysta terveystarkas-
tuksin, selvittelee oppilaiden kanssa ongelmia seka tukee ja neuvoo oppilaita ja
heidan vanhempiaan. Han vastaa kouluterveydenhuollon tiedottamisesta oppi-
laille, vanhemmille ja opettajille. Kouluterveydenhoitaja tekee yhteistyotd myos

koululdékarin kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 31.)
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4.1 Terveyden edistamisen tydmenetelmid kouluterveydenhoitajan tydssa

Terveydenhoitaja tyoskentelee yksilolahtdisesti, yhteisolahtdisesti seka yhteis-
tyohon liittyvien tydmenetelmien parissa. Yksilolahtoisiin tydmenetelmiin kuulu-
vat terveydenhoitajan vastaanotto, terveystarkastukset ja puhelintunnit. (Tormi
2004, 19.) . Valtioneuvoston asetuksessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta,
neuvolatoiminnasta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollos-
ta saadetaan laakarin ja terveydenhoitajan suorittamien terveystarkastusten ja
laajojen terveystarkastusten maarasta ja ajankohdasta. Kouluterveydenhuollon
opas ja Kouluterveydenhuollon laatusuositukset sisaltavat terveydenhoitajien
suorittamien méaaraaikaisten terveystarkastusten tarkemmasta siséallosta. Koulu-
terveydenhuollon asetuksen mukaan kouluidssa terveystarkastus tehdaan pe-
ruskoulun jokaisella vuosiluokalla. Laaja terveystarkastus tehdaan ensimmaisel-
1&, viidennelld ja kahdeksannella luokalla johon osallistuu terveydenhoitaja li-
saksi myods koululdakari. Laajojen terveystarkastusten valilla tehdaan tervey-
denhoitajan suorittama terveystarkastus. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen &
Laatikainen 2011, 13-14).

Kouluterveydenhuoltoa toteuttavat terveydenhoitaja ja koululdakari yhteistydssa
muun oppilashuollon ja opetushenkiléston kanssa. Laatusuosituksen mukaan
jokaiselle oppilaalle tulisi tehda ainakin kolme laajaa terveystarkastusta perus-
koulun aikana. Terveystarkastukset suoritetaan koulun alkaessa, murrosidn
alettua ja kun oppilas siirtyy peruskoulusta toiselle asteelle. Maéaraaikaistarkas-
tukset tehdaan kerran vuodessa, jolloin terveydenhoitajan velvollisuus on nahda
jokainen oppilas vanhempiensa kanssa. (Tervaskanto-Méaentausta 2008, 376.)
Vastaanottotilanteessa terveydenhoitajalla on mahdollisuus henkil6kohtaiseen
vuorovaikutukseen seké yksilokohtaiseen terveysneuvontaan (Térmi 2004, 20).
Terveystarkastuksien ja seulontojen avulla terveydenhoitaja tunnistaa ne nuo-
ret, jotka tarvitsevat erityistukea tai tiivimpaa seurantaa. Laaja-alaiseen tarkas-
tukseen osallistuvat terveydenhoitajan lisaksi koululaakéri, vanhemmat seka
opettaja. Tarkastukset pitavat siséllaan mittaukset, erilaiset seulat, joi-
den perusteella keskustelua kdydaan. Terveydenhoitajan tehtdva on myds pitaa

riskiryhmille lisdtarkastuksia. Tarkastuksien jalkeen terveydenhoitaja tdydentaa
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oppilaan hoitosuunnitelman ajantasalle. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 376.)

Terveysmuotokuvamittari on yksi terveydenhoitajan tarkeimmista tyokaluista.
Jotta sen tulos olisi luotettava, oppilas ja terveydenhoitaja kayvat luottamuksel-
lisen keskustelun, jossa terveydenhoitaja kayttéda apunaan haastattelulomaketta
ja interventiivisen haastattelun menetelméa. Terveysmuotokuvamittari on keino
etsia erityista tukea tarvitsevia nuoria. Talla keinolla hahmotetaan nuoren terve-
ysmuotokuvaa. Menetelmén avulla voidaan tukea nuoren mahdollisuuksia huo-
lehtia itsestddn ja auttaa I6ytamaan itselleen sopiva elaméantyyli. (Tervaskanto-
Méaentausta 2008, 378.)

Terveydenhoitaja tekee vastaanotolla maaraaikaisia terveystarkastuksia, jotka
ovat niin sanotusti preventiivisia eli sairauksien ja kehityshairididen toteamiseen
liittyvid tydmenetelmia. Naita ovat myds erilaiset seulonnat, kyselyt, rokotusoh-
jelman toteuttaminen, ensiapu ja sairaanhoidon toimenpiteet. Terveyttad edista-
vat eli promotiiviset tydmenetelmat ovat monimuotoisia voimavarasuuntautunei-
ta menetelmid. Terveystarkastus on tilanteena myos terveyskasvatustilanne, se
on ehkaisevadd mielenterveystyota. (Kouluterveydenhuolto 2002, 36.) Yksil6ta-
solla olevia menetelmid ovat terveyskeskustelu ja -ohjaus, kuunteleminen, tu-
keminen sek& oppilaan terveyskonsulttina toimiminen. Oppilaan omaa osalli-
suutta terveyden yllapitamiseen ja edistamiseen pyritddn vahvistamaan. Terve-
ystarkastusten sisallét muuttuvat aina nuoren ian ja kehitysvaiheen mukaan.
Terveydenhoitajalla tulee olla vahva tieto nuoren kehityksesta ja sen tuomista

muutoksista. (Tervaskanto-Méaentausta 2008, 379.)

Nuoren kokonaisvaltainen havainnoiminen on terveydenhoitajan ty6ssa hyvin
tarked tiedonkeruumenetelma. Kokonaisvaltainen havainnoiminen voidaan ja-
kaa kolmeen osa-alueeseen: fyysiseen kasvuun ja kehitykseen, psyykkiseen
kehitykseen ja sosiaaliseen kehitykseen. (Aaltonen ym. 2003, 114.) Terveyden-
hoitajan on hyva tehda havaintoja nuoren kasvusta ja kehityksestd, ja havaita
merkkeja terveyttd uhkaavasta kayttaytymisesta tai syrjaytymisesta (Tervaskan-
to-Maentausta 2008, 378-379). Terveydenhoitajan tarkea tydmenetelma ovat

my0Os puhelintunnit, jotka ovat osa vastaanottotoimintaa (Térmi 2004, 20).
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4.2 Kouluterveydenhoitaja syoémishairididen ennaltaehkaisijana

Ylakoulussa terveydenhoitajan ennaltaehkéiseva tyd on tarkeda. Se, etta syo-
mishairidista puhutaan ja keskustellaan, auttaa myos jatkossa sen esille tuomis-
ta. Luokassa olisi hyva keskustella terveellisistd elamantavoista, nuoreksi kas-
vamisesta sekda sen tuomista muutoksista ja suhtautumisesta omaan kehoon.
Terveydenhoitajan tulisi antaa nuorille terveysviraston hyvaksyméaa tietoa ruo-
kavaliosta ja syomiskayttaytymisesta sekd kannustaa nuoria kouluruoan syomi-
seen. Olisi tarkead, etta nuoret oppisivat hyvaksymaan muuttuvan kehonsa sel-
laisena kuin se on, ja huomaamaan sen hyvat puolet. (Pekkarinen 2007, 42.)
Terveysneuvonnan ja ruokavalio-ohjauksen rinnalla olisi hyva keskustella myds
likunnan terveysvaikutuksista, tunteiden ilmaisusta, painonhallinnasta, terveytta
ja liikuntaa koskevan tiedon kriittisesta arvioinnista seka oppilaiden omista voi-
mavaroista ja voimavaroja suojaavien tekijoiden vahvistamisesta (Kansala
2012, 32).

Terveydenhoitajan toimet ennaltaehkaistd syomishairiditd ovat yksinkertaisia ja
kaytannollisid. Yhteistyd opettajien, vanhempien ja muiden koulun tydntekij6i-
den kanssa on tarke&a. Jatkuva havainnointi ja vuorovaikutus ovat avainase-
massa ennaltaehkaisyssa. Terveydenhoitajan tulisi olla valmis vastaamaan
nuoria askarruttaviin kysymyksiin ja olla my6s puheenaiheiden herattajana. Ter-
veydenhoitajan tulisi olla lasna koulun kaytavilla, koska silloin kynnys tulla ter-
veydenhoitajan vastaanotolle pienenee. Jo se on ennaltaehkéisyd omalla taval-
laan. (Kénsala 2012, 32.)

4.3 Kouluterveydenhoitaja syomishéirididen tunnistajana

Syomishairididen tunnistaminen on erittain vaikeaa. Syomishéairiéta sairastava
kykenee peittdmaén sairauttaan pitkaankin. Matka oireiden alkamisesta diag-
nosointiin on yleensa pitka. Sen vuoksi kouluterveydenhuollossa tehdyt terveys-
tarkastukset ovat ensisijaisen tarkeassad asemassa. Terveydenhoitajan on hyva

pitdd mielessaan syomishairio, kun oppilas hakeutuu vastaanotolle jatkuvasti
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epamaardisten kiputilojen vuoksi, esimerkiksi vatsavaivojen, kurkkukivun, gyne-
kologisten ongelmien tai psyykkisen oireilun vuoksi. TallGin terveydenhoitajan
on hyva kayda vastaanotolla I&pi nuoren liikuntatottumuksia, ruokailutottumuk-

sia, mielialaa ja yleista elamantilannetta. (Aalto ym. 2009, 58.)

Ylakoulussa terveydenhoitaja suorittaa terveystarkastuksen jokaiselle oppilaalle
vuosittain. Laaja terveystarkastus tehdéaén kerran ylakoulun aikana, jolloin ter-
veydenhoitaja ja laakari ovat paikalla. Terveystarkastuksissa terveydenhoitaja
paasee keskustelemaan nuoren kanssa kahden kesken, jolloin on mahdollisuus
keskustella ruokailuun, liikuntaan ja hyvinvointiin liittyvistd asioista. Painon ja
pituuden mittaus kuuluvat myos jokaiseen terveystarkastukseen. Niiden avulla
tunnistetaan kasvumuutoksia. Terveystarkastuksien aikana terveydenhoitaja

havainnoi myds ulkoista habitusta, josta voi havaita muutoksia. (Maki 2011, 14.)

Keskustelu on terveydenhoitajan tarkein tyokalu tunnistaa syomishairio. Ruoka-
tottumuksista keskusteltaessa kouluterveydenhoitajan tulee kiinnittda huomiota
ateriarytmiin, rasvan kayttoon ja laatuun, perheen yhteisiin aterioihin seka kas-
visten, suolan ja makeisten kaytt6on. Lisaksi on hyva kysyd maitotuotteiden
kaytosta. (Wikstrom, Ovaskainen & Virtanen 2011, 149.) Sydmishairididen mit-
taamista varten ei ole kehitetty seuloja, joten ruokailun, likunnan ja ulkoisten
merkkien havainnointi on erityisen tarkeaa. Kun epailys syomishairiosta heraa,
tulisi nuori punnita ja mitata. Mittauksien tulisi tapahtua mieluiten ilman vaattei-
ta, silla terveydenhoitajalla on mahdollisuus katsoa kehoa silmamaéaaraisesti.
(Aalto ym. 2009, 58.) Syomishéiridita tunnistettaessa koulun tydntekijéiden yh-
teistyd korostuu. Terveydenhoitajan on tarked keskustella huolestaan opettajien
ja muun koulun henkilokunnan kanssa. (Wikstrom, Ovaskainen & Virtanen
2011, 151.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2004) suosittelee varhaisen tunnistamisen peri-
aatteita. Sen mukaan kouluterveydenhuollossa pitéisi kiinnittdd enemman huo-
miota syomishairidihin, niiden varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon ohjauk-
seen. Ongelmana on kuitenkin syémishairididen vaikea tunnistaminen kouluter-

veydenhuollossa. Kouluterveydenhuollossa sydmishéairididen tunnistaminen
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perustuu terveydenhoitajan havaintoihin. Englannissa on kehitetty vuonna 1990
SCOFF-seula, jota tutkimusryhma tutki ja testasi kaytannén tyossa Turussa
vuosina 2003-2004. SCOFF-seulan tarkoituksena on edistaa syomishairioris-
kissa olevan tunnistamista. Lomakekysely toteutettiin Turun suomenkielisen
koulun ylaluokille. Alkumittaus tehtiin 160:lle kahdeksannen luokan oppilaalle ja
1374:lle yhdeksannen luokan oppilaalle. (Hautala, Alin, Liuksila, Raiha & Saari-
jarvi 2006.)

SCOFF-seula koostuu viidestd kysymyksesta, joista valitaan kylla- tai ei-
vastaus. Seulan kysymykset pohjautuvat ahmimishairion ja laihuushairion dia-
gnostisiin  kriteereihin. Kylla-vastauksesta annettaan yksi piste ja Ei-
vastauksesta nolla. Seulan laatijoiden mukaan alle 1 pistettd saaneet tulkitaan
terveiksi ja 2-5 pistettd saaneet kuuluvat riskiryhm&éan sairastua syomishairioon.
SCOFF-seulan tarkoituksena on antaa viitteita mahdollisesta syomishairiosta eli
se soveltuu niin sanotusti ensiseulaksi. Kysymysten vahaisen maaran ja helpon
pisteyttdmisen vuoksi seulaa on pidetty sopivana perusterveydenhuoltoon, ja
etenkin kouluun terveydenhoitajan avuksi tunnistaa syémishairidinen. (Hautala
ym. 2006.)

Pekkarisen (2007, 62) tutkimuksen mukaan tahot, joista terveydenhoitaja saa-
vat tiedon syémishairidepailystd, ovat sairastuneen kaverit tai opettajat, useim-
miten liikunnanopettajat. Saadessaan tiedon terveydenhoitaja pyytda nuoren
luokseen kdymaéaan, jolloin on mahdollisuus ottaa asia esille. Tutkimuksen mu-
kaan terveydenhoitajat toivat esille, etta syomishairidepdilysta yleensa puhu-
taan suoraan ja peitteleméttéd oppilaan kanssa. Pekkarinen haastatteli tutkimuk-
sessaan nuoria tytt6ja, jotka kertoivat kokemuksiaan syomishairididen puheeksi
ottamisesta terveydenhoitajan vastaanotolla sek& syomishairiosta selvidmises-
td. Tutkimuksessa haastateltu anoreksiaan sairastunut tyttd kertoi toivovansa,
ettd terveydenhoitaja ottaisi asian nopeasti puheeksi ja etta oireiluun puututtai-

siin eika tilannetta jaataisi tarkkailemaan. (Pekkarinen 2007, 10.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kouluterveydenhoitajien keinoja syo-
mishairididen ennaltaehkéisyssa ja tunnistamisessa. Opinnadytetyon tulosten
perusteella kuvaamme kouluterveydenhoitajien tamanhetkisia taitoja ennaltaeh-
kaista ja tunnistaa syomishairioita.

« Miten kouluterveydenhoitaja ennaltaehkaisee syomishairioitd ylakoulus-
sa?

+ Miten kouluterveydenhoitaja tunnistaa syomishairi6ita ylakoulussa?

« Miten kouluterveydenhoitaja arvioi omaa osaamistaan syomishairididen

ennaltaehkaisysta ja tunnistamisesta ylakoulussa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusymparisto

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin erdissa itAsuomalaisissa ylakouluissa. Haas-
tatteluun osallistui nelja kouluterveydenhoitajaa. Kaksi terveydenhoitajista tyds-
kentelee ylakouluissa ja kaksi toimii yhtenaiskoulujen terveydenhoitajina. En-
simmaisen koulun terveydenhoitaja on toiminut kouluterveydenhoitajana kolmen
vuoden ajan. Toisen koulun terveydenhoitaja on tyoskennellyt ylakoulussa 15
vuotta, kouluterveydenhuollossa yhteensa 28 vuotta. Kolmannen ylakoulun ter-
veydenhoitajalla tyokokemusta kouluterveydenhuollosta on 17 vuoden ajalta.
Neljannen koulun terveydenhoitaja on tydskennellyt ylakoulujen terveydenhoita-
jana 25 vuotta, joulukuusta 1988 lahtien. Jokainen haastatteluun osallistunut
koulunterveydenhoitaja huolehtii noin 400-600 oppilaan oppilasterveydenhuol-

losta.

6.2 Tutkimusote

Valitsimme opinnaytetydomme tutkimusmenetelmaksi laadullisen eli kvalitatiivi-
sen tutkimusmenetelmén. Kvalitatiivinen tutkimus siséaltaa erilaisia lahestymis-
tapoja, traditioita ja aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia. Kvalitatiivinen tutki-
mus ei ole mink&an tietyn tieteenalan tutkimusote tai yhdenlainen tapa tutkia.
(Denzin & Lincoln 1998, 5-7.)

Laadullisen tutkimuksen lahtokohta on todellisen elaman kuvaaminen. Tutki-
muksen kohdetta pyritdan kuvailemaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 157.) Laadulliselle tutkimukselle keskeisia
ohjaavia kysymyksia ovat mita tutkimuksen kohteena oleva ilmié on ja mita ky-
seisesséa ilmidssa tapahtuu (Kylma, Hakulinen & Pelkonen 2004, 252). Teema-
haastattelulla, ryhm&haastatteluilla, kyselytutkimuksilla ja havainnoimisella saa-

daan tarvittava aineisto hankittua. Tutkimusta varten valitaan tarvittava joukko
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ihmisi&, jolloin valitusta aiheesta saadaan enemman tietoa kuin satunnaisotok-
sessa. Tapausta kasitellaan ainutlaatuisena ja aineiston tulkinta on sen mukais-

ta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 160.)

Laadullinen tutkimus perustuu suhteellisen pieneen tapausmaaraén, koska tar-
koituksena ei ole pyrkia tilastollisiin yleistyksiin. Tapaustutkimus maaritellaan
empiiriseksi tutkimukseksi, jossa tulkitaan nykyajassa tapahtuvaa ilmiota todelli-
sessa elamantilanteessa, sen omassa ymparistoéssa. Tapaustutkimus kohdistuu

yleensa vain yhteen tapaukseen. (Eskola & Suoranta 1998, 65.)

Kaytamme opinnaytetydssamme kvalitatiivista tutkimusmenetelmad kokemuk-
sien tavoittamisen vuoksi. Laadullisessa tutkimuksessa voi I6ytad uusia nako-
kulmia eikd kayttaa ainoastaan aiemmin oletettuja kasityksid. Haastateltavien

oma kokemus on tutkimuksen kannalta tarkein tulos. (Aaltola & Valli 2007, 161.)

Laadullisessa tutkimuksessa on kaksi vaihetta; ensimméinen vaihe alkaa osal-
taan jo aineiston kerddmisesta ja keratysta aineistosta tehdédan analyysit. Tut-
kimuksen toinen vaihe koostuu tulosten tulkinnoista, apuna kayttden jo muista
tutkimuksista tehtyja tutkimustuloksia, sek& niiden pohjalta tehtyjd hypoteeseja.
Laadullisella tutkimuksella pyritddn ratkaisemaan tietty arvoitus ymmarrettavalla
selittamisella. Havaintojen tuottamisessa taas keskitytaan olennaiseen. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tulee rajata hankittavan aineiston maéard ja aineistossa
tulee kasitella vain tiettyja, tutkittavaan teemaan oletettavasti liittyvia seikkoja.
(Alasuutari 2011, 50-51.)

6.3 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan keréta haastattelujen, havainto-
jen ja kirjallisen materiaalin avulla. Haastattelun muoto on joko teemahaastatte-
lu tai avoin kysymys. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei saa sekoittaa omia
uskomuksiaan, asenteitaan tai arvostuksiaan tutkimuskohteeseen. (Kylma &
Juvakka 2007, 27.)
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Valitsimme tutkimuksemme aineistonkeruumenetelméaksi teemahaastattelun.
Haastattelumuodoksi valitsimme ryhmé&haastattelun, silla ryhmé&éa haastatelta-
essa saadaan tietoa monista eri ndkokulmista ja aiheista. Haastateltavien va-
paasta keskustelusta voi myds nousta monia havainnoitavia asioita. Haastattelu
ei etene tarkkojen, yksityiskohtaisten, valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta
vaan valjemmin kohdentuen tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Lisaksi haastateltaville haluttiin antaa
mahdollisuus tuoda esille itsedan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti.
Haastattelu on erityinen tiedonkeruumenetelmda, koska siind ollaan suorassa
kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 194).

Tiedonkeruu ryhméahaastattelusta perustuu vapaaehtoisiin puheenvuoroihin ja
maarattyihin haastattelukysymyksiin (P6tsonen & Vélimaa 1998, 3). Ryhma-
haastattelu voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Kysymykset voidaan esittda
haastateltaville vuorollaan niin, etteivat he voi keskustella keskendan. Haastat-
telija voi myo6s hiukan ohjailla keskustelua ja antaa puheenvuoroja. Ryhméahaas-
tattelu voi olla my6s kokonaan haastateltavien vuoropuhelua, jolloin haastatteli-
ja on oikeastaan enemmankin kuuntelijan ja havainnoitsijan roolissa. (P6tsénen
& Valimaa 1998, 1.) Opinnaytetyon haastattelussa esitimme kysymykset kaikille
haastateltaville yhta aikaa ja jokainen sai vuorollaan vastata esitettyyn kysy-
mykseen, mink& jalkeen keskustelu oli vapaamuotoisempaa ja me haastatteli-
joina hiukan vain ohjasimme haastattelun kulkua. Pd&asiassa olimme haastatte-

ljoina havainnoitsijoina ja tarpeen tullen esitimme tasmentavia kysymyksia.

Haimme tutkimuslupaa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilta tammikuussa
2013. Tutkimuslupahakuprosessi pitkittyi hieman, mink& johdosta jouduimme
jarjestamaan haastatteluajankohdan hyvin pikaisella aikataululla. Lahetimme
sahkopostitse kahdeksalle kouluterveydenhoitajalle kutsun haastatteluun. Sah-
kopostikutsun liitteena laitoimme opinnaytetydsuunnitelmamme, joka piti sisél-
l&&n myos haastattelukysymykset (LIITE 1: Haastattelu ylakoulun terveydenhoi-
tajille), seka saatekirjeen (LIITE 2: Saatekirje). Saatekirjeessa kuvattiin tutki-

muksen tarkoitus ja kerrottiin osallistumisen olevan vapaaehtoista. Taméan jal-
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keen varmistimme viela puhelimitse, jotta jokainen halukas p&asi osallistumaan
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui nelja kouluterveydenhoitajaa Ita-Suomen
alueelta. Haastattelu perustui vapaaehtoisuuteen. Haastateltavien ik&, etninen
tausta, uskonto, sukupuoli tai tybkokemus ei vaikuttaneet haastateltavien valin-

taan.

Haastattelu toteutettiin maaliskuussa 2013 itdsuomalaisen ylakoulun tiloissa.
Jarjestimme haastattelun kaikille haastateltaville sopivaan aikaan. Haastatte-
luun varasimme aikaa noin tunnin. Haastattelun alussa selvitimme haastatelta-
vien taustatiedot. Taustatietokysymyksia olivat milloin haastateltavat ovat val-
mistuneet terveydenhoitajiksi, kuinka kauan he ovat tydéskennelleet kyseisissa
kouluissa ja kuinka monen oppilaan terveydenhuollosta he huolehtivat. Haastat-
telun lopuksi annoimme terveydenhoitajille mahdollisuuden viela sanoa jotain,
jos heista tuntui, ettd jotain oli jdanyt viela kertomatta. Haastattelut nauhoitettiin
kahdella nauhoituslaitteella, minka jalkeen se litteroitiin. Litteroitua aineistoa tuli

7 sivua rivivalilla 1.

Haastattelulle mé&aritettiin etukateen aihepiirit eli teemat. Aihepiirit muodostuivat
tutkimuskysymysten ympaérille. Teemat muodostuivat teoriasta ja tutkimustie-
dosta, joihin olimme perehtyneet. Teemat kasittelevat terveydenhoitajien keino-
ja ennalta ehkaistd ja tunnistaa syomishairiditda. Haastattelulomake l&hetettiin
haastateltaville etukateen (LIITE 1). Haastattelijat varmistivat, etta kaikki teema-
alueiden kysymykset tulivat kasitellyiksi, mutta vapaan keskustelun johdosta
niiden laajuus ja jarjestys vaihtelivat. Teemahaastattelun avoimuus antaa vas-
taajalle varsin vapaamuotoisen vastausmahdollisuuden. Teemat kuitenkin ta-
kaavat sen, ettd keskustelu pysyy jokaisen haastateltavan kanssa samoissa
aiheissa. Teemat my6s luovat aineiston keruulle erdénlaisen kehikon, mika hel-
pottaa lahestymaan litteroitua haastatteluaineistoa jasentyneesti. (Eskola &
Suoranta 1999, 87-88.)
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6.4 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luoda aineistosta selkea ja tuottaa
uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Aineiston analyysi pyrkii tiivistamaan tutkittua
aineistoa, huomioiden kuitenkin sen sisaltdméan informaation. (Eskola & Suoran-
ta 1999, 138.)

Taman opinnadytetyon aineisto analysoitiin kayttden laadulliselle tutkimukselle
tyypillista sisallonanalyysia. Sisadllonanalyysi voi olla induktiivista eli aineistoléh-
toista, deduktiivista eli teorialdhteista tai abduktiivista eli teoriasidonnaista. Si-
sallonanalyysia kayttamalla voidaan tarkastella tapahtumien ja asioiden seura-
uksia, yhteyksia ja merkityksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 103.) Si-
sallonanalyysi pyrkii kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa. Se on keino jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota.
(Tuomi & Sarajarvi 2004, 93-97.)

Tassa tutkimuksessa kaytimme aineistolahtoista sisallonanalyysid. Aikaisemmat
teoriat, tiedot ja havainnot eivat saa vaikuttaa lopputulokseen, vaan siséallénana-
lyysissé teoria rakennetaan tutkimusaineiston perusteella. (Tuomi & Sarajarvi
2004, 98-116.) Analysoimme aineistoamme haastattelukysymysten pohjalta.
Jokaiseen haastattelukysymykseen haimme vastauksen sisalldnanalyysin vai-
heiden kautta. Aineistolahtdisen siséllonanalyysin analyysiprosessin vaiheet
ovat redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden muodostaminen. Liséksi sisallénanalyysin vaiheisiin kuu-
luvat tulosten esittaminen sekd analysoinnin luotettavuuden varmistaminen.
(Kylm&a & Juvakka 2007, 22-23.) Aineistolahtdisen siséllbnanalyysin ana-
lyysiyksikko voi olla sana, sanayhdistelma, lause tai ajatuskokonaisuus (Tuomi
& Sarajarvi 2004). Valitsimme opinnaytetydmme tutkimuksen analyysiyksikoksi

ajatuskokonaisuuden.

Pelkistamisvaihetta voidaan kutsua myos tiivistamiseksi. Pelkistettdessa aineis-
to tiivistetdan niin, ettd vain sen olennainen sisaltd ja merkitys sailyvat. Talléin

pelkistamista ohjaa tutkimustehtava. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 111.) Aloitimme
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pelkistamisvaiheen litteroimalla haastattelun. Jatimme litteroidusta aineistosta
tutkimukselle epaolennaisen aineiston pois. Aineiston selkeyttamiseksi nostim-
me haastattelun sisallostd ajatuskokonaisuuksia eli alkuperaisia ilmauksia ja

luokittelimme niité haastattelukysymyksia vastaaviin kategorioihin.

Seuraavassa vaiheessa, ryhmittelyssd, on kyse pelkistettyjen ilmaisujen sa-
mankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien etsimisesta. Pelkistettyjen ilmaisujen yh-
distamista ohjaavat tutkimusaineisto seka tekijan tulkinta. Sisall6llisesti saman-
kaltaiset tiivistetyt ilmaisut ryhmitelladn ja yhdistetddn samaksi luokaksi. Yhdis-
tamisen jalkeen luokka nimetaan sisalt6d kuvaavalla kasitteella. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 118.) Nama kaksi edeltavaa vaihetta ovat osana kolmatta aineiston
abstrahointivaihetta. Aineistoléhtisen sisadllonanalyysin abstrahointivaiheessa
muodostetaan aineistosta teoreettisia kasitteitéd ja johtopaatoksia. Aineistolah-
toisessa sisallonanalyysissé aineistosta muodostetuista alaluokista muodoste-
taan ylaluokat ja ylaluokista koko aineistoa kuvaavat paaluokat eli paakasitteet.
(Tuomi & Sarajarvi 2004, 112-115.) Opinnaytetydmme tutkimuksen analysoin-

nista kokosimme esimerkkeja analysoinnin vaiheista (LITE 3).



34

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Jatkuva ennaltaehkaisy

Opinnaytetyon haastatteluun osallistuneet kouluterveydenhoitajat korostivat
syomishairididen ennaltaehkaisyn olevan selkeésti terveydenhoitajan perustyo-
td. He painottivat, ettd syomishairididen ennaltaehkéisy alkaa jo varhain alakou-

lussa puhumalla terveellisista ja tasapainoisista elamantavoista.

Ekaksi lahtisin, vaikka tdssa puhutaankin ylaluokista, niin ihan katto-
maan sielta alaluokilta asti. Keskustelu oppilaan kanssa saanndllisen
ruokailun tarpeesta, energian saannin tarkeydesta ja mita hyotya siita
riittdvasta ja terveellisesta ravinnosta on.

Ennaltaehkaisy koettiin osaksi peruskoulutusta ja terveydenhoitajan identiteet-

tia. Siitd koettiin myos olevan tarpeeksi tietoa.

Se on sitd normaalia terveydenhoitaja tyotda. Me ehkastadn muutakin
silla kun syomishairiota.

7.2 Hyvan minakuvan korostaminen ja tukeminen

Haastatellut pitivat tarke&dna hyvan minakuvan korostamista ja tukemista. Koulu-
terveydenhoitaja toimii niin sanottuna terveyskasvattajana aina alakoulusta
saakka. Terveydenhoitajat painottivat normaaliuden korostamista ja erilaisuu-
den hyvaksymista. Lapsia ja nuoria kannustetaan hyvaksyméaan itsensa sellai-

sina kuin ovat.

Alottaa se ihan sieltéa ihan niin kauan kun myo6 tehaa lasten kanssa
toitd, 6 vuotiaasta saakka. Tydskennellaan nii et myo ei korosteta
painoo lukuna eika katota kayria ja mittauksia, vaan sanotaan etta
oot hyva sellasena ku oot.

Korostetaan ihan alusta normaaliutta ja erilaisuuden hyvaksymista.
Kaiken kaikkiaa et laps hyvéaksyy ittesa sellasena kun on.
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Haastateltavat kertoivat usein tormanneensa tilanteisiin, joissa nuoret vertaile-
vat painoja keskendan. Taman seurauksena joku nuori on voinut ilmaista ha-
lunsa laihtua. Tallaisissa tilanteissa kouluterveydenhoitajan on hyva keskustella
nuoren kanssa hanen minakuvastaan: etsid hyvia ja vahvoja puolia ja kannus-
taa hyvaan itseluottamukseen. Haastateltavat korostivat keskustelun tarkeytta
nuoren mindkuvan ja itsetunnon tukemisessa. Nuoren kanssa on hyva keskus-
tella riittavan ravinnon saannin vaikutuksesta kasvuun, kehitykseen ja mielen-
hallintaan: kannustetaan nuorta hyvaksymaan itsessaan myos heikompia puo-

lia, kenenkaan ei tarvitse olla taydellinen.

En tiia, voiko tassa vaiheessa sanoo missa on tytét ja ruoka ja pojat
ja ruoka, missa naytetaa etta voi olla normaali kokonen vaikkei nayta
samalta. Miten tarkeeta on etta tammadsissa nayttaa niitd esimerkke-
ja.

Sanotaa suoraa lapselle, ettd on sopusuhtanen ja hyva sellasenaan.

Tukea itsetuntoa. Kannustan hyvaksymaan itsensa sellaisena kuin
on. Kaikkien ei tarvitse olla langan laihoja.

7.3 Nuoren kokonaisvaltainen havainnoiminen

Tarkeimmaksi syomishairididen tunnistamisen keinoksi nousi nuoren kokonais-
valtainen havainnoiminen. Terveydenhoitajat tekevat jatkuvaa havainnointia
vastaanotolla ja sen ulkopuolella. Haastateltavat totesivat, ettd havainnointi al-
kaa jo nuoren olemuksesta hanen tullessaan vastaanotolle. Terveydenhoitaja
tarkastelee nuoren ulkoista habitusta ja kokonaisvaltaista olemusta. Nuorta tay-
tyy osata lukea ja terveydenhoitajan on osattava tunnistaa rivien valista suuntaa
antavia vihjeita syomishairion tunnistamiseksi. Terveydenhoitajat painottivat,
ettd on tarked tiedostaa miten syomishairio oireilee, ja etta siihen on osattava
tarttua. Haastateltavat korostivat kasvukayraston ja haastattelun tarkeytta syo-

mishairiditad tunnistettaessa.

Lapsen olemus, arsyyntyykoé kysymyksistd, sanooko ettei saa ottaa



36
painoo.

Kylla mielestani selkeimmat havainnollistavat menetelmat on ne kas-
vukayrasto ja haastattelu.

Kysyn huolellisesti ruokailurytmin ja mitd sy0. Minkalaisia annoskoot
ovat. Miten paljon liikkuu jne. Masentuneisuus.

Liséksi terveydenhoitajat korostivat vastaanoton ulkopuolella tapahtuvaa ha-
vainnointia. Havainnointia tehdaan yhteistydssa ruokalan henkilokunnan, opet-
tajien ja vanhempien kanssa. Haastateltavat kertoivat, etteivat kerran vuodessa
tapahtuvat terveystarkastukset valttdmatta tuo ongelmaa ilmi. Muun henkil6-
kunnan sekd nuoren ystavien ja perheen antama palaute nuoren kayttaytymi-

sesta on tarkeaa.

Tarkeimpid asioita, joihin terveydenhoitajat kiinnittdvat huomiota, ovat nopeat
muutokset elamantavoissa ja kiinnostuksen kohteissa. Liséksi terveydenhoitajat
kertoivat huomion herd&van silloin, kun nuori tulee usein vastaanotolle toistuvi-
en kiputilojen vuoksi. Haastattelussa tuli myds ilmi, etta varsinkin ylitunnollisten

ja itsedan kohtaan ankarien nuorten kohdalla tulisi halytyskellojen soida.

Tulee mielee nda elamatapamuutokset, ettd alkaa olemaan kiinnos-
tunut liikunnasta ja elamantapa muutoksista. Pitas olla tarkempi, etta
naa tunnolliset tytot, kun ei painokayrassa nay mitaa ja on kauheen
tunnollinen, mutta rupee tulemaan se ahdistus mukaan. Taallakin yks
romahti.

Sitten on naita jotka on tosi kiinnostuneita omasta painostaan ja ra-
vitsemuksesta.

Sitten ne selvimmat on painon laskut, aina pitds halytyskellot soida.

Ehka itekkaa ei aina hoksaa, niita lapsia joilta kiilteet haviaa, tai etta
on eri ndkdnen kun normaalisti.

7.4 Varhainen puuttuminen

Haastateltavat terveydenhoitajat kertoivat kayttavansa syomishairididen tunnis-

tamisen keinona varhaisen puuttumisen menetelmaa, puheeksi ottamista. Var-
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haisen puuttumisen ideana on toimia ajoissa, silloin kun ongelmat ovat viela
hallittavissa ja ratkaisuja 10ytyy. He kertoivat, etta syomisongelmat puheeksi
ottamalla voidaan saada nuori havahtumaan tilastaan ja jo se voi estaa syomis-

hairiobn puhkeamisen.

Suora kysymys, onko kyse syémisongelmasta.

7.5 Kouluterveydenhoitajan motivoiva tydote

Kouluterveydenhoitajan motivoiva tytote nousi tarkeédksi keinoksi ennalta eh-
kaista ja tunnistaa syomishairiditda. Motivaatio on elamantapamuutosten ja pai-
nonhallinnan onnistumisen edellytys. Terveydenhoitajan tehtava on heratella ja
voimistaa nuoren motivaatiota. Haastateltavat kokivat motivoinnin tarke&ksi

osaksi ty6ta, mutta joskus hyvinkin haasteelliseksi.

Osa tyota, haastavaa, mutta ei ylivoimaista.

Kun selke& uhka on olemassa ja nahtavisséa on tilanne aina haastava
ja kokonaisuus erilainen jokaisen kohdalla.

Haastateltavat kertoivat, ettd kouluterveydenhoitajan ty6ssa on tarkeda tyos-
kennella omalla persoonalla. Terveydenhoitajan tyyli ohjata, neuvoa ja kuunnel-

la nuorta vaikuttaa nuoren motivaatioon.

Se on kaikki kaikessa, laittaa ittensa peliin.

7.6 Yhteistyo perheen kanssa

Syomishairididen ennaltaehkéisyyn ja tunnistamiseen kuuluu koko perheen hy-
vinvoinnin kartoittaminen. Haastateltavat terveydenhoitajat kertoivat, ettd he
joutuvat olemaan kuukausittain tai jopa viikoittain yhteydessé kotiin nuoren on-

gelmallisen ruokailun takia tai painon suuren laskun tai nousun takia.
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Joutuu kuukausittain olemaan yhteydessa kotiin ruokailun ja painon
takia. Melkeinpa viikoittain. Kylla ne aika tavallisia, enemman lihomis
suuntaan. Mut nykyddn on enemman naita tosi laihoja, joita joutuu
kontrolloimaan.

Haastateltavat kertoivat, etta myos kotoa pain vanhemmat ovat yhteydessa
kouluterveydenhoitajaan, mikali heille heraa huoli nuoresta, ja talléin he voivat

tulla yhdessa vastaanotolle.

Sit se ettd kotoakin soitetaan.

Anorektikon Aaitikin soitti vaan etta voiko tulla ja aiti toi tytdn. Ja se
homma lahti sielta. Kiitettavasti soittaa ja ottaa yhteytta.

Terveydenhoitajat painottivat, etta olisi hyva ohjata nuoren liséksi koko perhetta
terveellisten elamantapojen omaksumiseen. Usein syomisongelmista karsivat
nuoret pyrkivat taydellisyyteen ja heidan odotetaan aina parjaavan. Terveyden-
hoitajat kertoivat nykyajan yhteiskunnassa vallitsevien suorituskeskeisten ela-
mantapojen nakyvan nuorissakin. He pitivat tarkedna ohjata nuoria ja perheita
tekemaéan yhdessa asioita ilman jatkuvaa kiirettd. Myds vanhempia tuetaan sii-

na, ettei elaman tarvitse olla jatkuvaa suorittamista.

On kauheet suorituspaineet et paasee johonki, ja se kilpailu, sillon
stressaannutaan. Se on lisaantyny.

ja sitten on taa ettd vanhemmillakin on paineita, mika on sit se jaksa-
vuus olla siella kotona ja antaa lapselle aika.

Perheen aidit huolehtii kauheesti sitd ettd on kauniita ja hyvannakoi-
sid ja aina pitas olla laihduttamassa, niin sieltd se esimerkki jo. Ja se
mita kotona arvostetaan.

7.7 Moniammatillinen yhteistyo

Haastateltavat kokivat moniammatillisen yhteistyon tarkeaksi tiedon lahteeksi.
Kouluterveydenhoitajan vastaanotolla toimii terveydenhoitajan lisaksi myds kou-
luladkari. Haastateltavat korostivat, etta opettajien, kouluterveydenhoitajan, kou-
luldakarin, opinto-ohjaajan ja kuraattorin yhteistyd on ensiarvoisen tarkeda
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syomishairididen ennaltaehkaisemisessa ja tunnistamisessa.

Yhteisty0 on tosi tarke&a opettajien kanssa ja vanhempien kanssa.

Ja tosi tarkee on yhteisty6 ladkarin kanssa. Jos lapsi on unelias, ve-
tamaton ym. niin joskus sielld taustalla on muuta kun syémishairio.

Terveydenhoitajat painottivat koululd&karin ammattitaidon olevan erittain tar-
kedna osa moniammattilista yhteisty6ta. He kertoivat oppivansa paljon koulu-

laakareilta.

Miulla on tosi kokenut laékari, mie opin siella kun han puhuu perheen
ja lapsen kanssa.

Erdan haastatellun terveydenhoitajan koululla samoissa tyétiloissa toimii my6s
koulun kuraattori. Terveydenhoitaja koki taman erittéain positiivisena asiana, silla
asioista pystyi keskustelemaan helposti ja nopeasti. Haastattelusta nousi myds
ilmi, ettéa yhteistyd lastenpoliklinikan ja nuorisopsykiatrian kanssa ovat avain-

asemassa syomishairioita tunnistettaessa.

Haastateltavat totesivat, ettd kouluterveydenhoitajalle moniammatillinen tiimi on
tarkea tuki tydssa. Haasteltavat kokivat, ettd kouluterveydenhoitaja ei ole yksin
asioiden kanssa. Kouluterveydenhoitaja konsultoi laakéaria paatoksista jatkotoi-
menpiteitd varten. Nuoren hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta koulussa toimii

moniammatillinen yhteistyo.

7.8 Vertaistuki

Yhteistyd kollegojen kanssa nousi haastattelussa tarkeéaksi asiaksi. Terveyden-
hoitajat painottivat, ettei tyduran pituudella ollut merkitysta vertaistuen kayttoon.
Kollegoiden apuun kerrottiin tukeuduttavan useinkin. Vertaistuki on vastavuo-
roista kokemusten vaihtoa naissa tilanteissa samankaltaisia tilanteita lapikay-
neet voivat tukea toisiaan. Syomishairi6ita epailtaessa terveydenhoitajat kokivat

vastavuoroisten kokemusten vaihdon olevan tarkeaa.
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Ja sit miulla se, ettd uutena terkkarina olen saanut apua kokeneim-
milta terveydenhoitajilta.

Mutta aina se hei, mitd vanhemmaks tulee ja mitd enemman tata tyo-
ta tekee, sita ndyremmaksi tulee. Aina ei sita huomaa ja hoksaa. Kyl-
| tdssa vaiheessakin tulee usein soitettuu kollegoille.

7.9 Ammatillisen osaamisen kehittdminen

Haastattelussa terveydenhoitajat korostivat jokaisen omaa vastuuta ammatilli-
sen osaamisen kehittamisessa. Tutkinnon suorittamisesta huolimatta kouluter-
veydenhoitajan ty0 vaatii jatkuvaa itsensa kehittdmistéd, opiskelua ja uusien asi-

oiden sisaistamista.

Ajan tasalla pysyminen on tarke&da, uutta tietoa ja tutkimustulosta
saadaan koko ajan.

Periaatteessa kuulus tietda, mut mikaan ei oo 100 prosenttista. On
valmis ja osaa kaiken, kokoajan pitaa oppia uutta ja tehdé uutta.

Kauheesti kyl on t44 omassa varassa. Ei kukaa meille valmiina syo6-
ta.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd koulutuspaivia jarjestetadn riittavasti, mutta etta
maksullisiin koulutuksiin on vaikea saada tydnantajalta rahoitusta. Koulutusten

ja kurssien loytdminen on terveydenhoitajien omalla vastuulla.

Paasee koulutuksiin, kun miettii mita tarvii. En usko, ettda on kauhees-
ti esteitd, jos l6ytaad koulutuksia.

Joo kyl mieki oon pyrkiny paasee niihin, jotka itteensé kiinnostaa. Sit
pitda miettii, ettd voiko menna koulutukseen.

Tarkeana tiedonlahteena terveydenhoitajat kokivat luotettavat Internet-lahteet ja
kirjat. Haastateltavat pitivat tarkeéana terveydenhoitajien valistd yhteistyota ja
heidan mielestaan tiedon jakaminen on erittdin tarkea tytkalu ammattitaidon

kehittamisessa. Myo6s tydnohjausta pidettiin hyvana ja hyodyllisena ammatillisen
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osaamisen kehittajana.
Tassékin asiassa pitaa paivittad omaa tietamystaan ja kayttaa kay-
pahoitoa.

On paljon lahteitd miten voi syventaa tietoa ite. Yllapitdd kokoajan
omaa tietamysta.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon haastattelusta kavi ilmi sydomishéairididen ennaltaehkéisyn ja tun-
nistamisen tarkeys kouluterveydenhuollossa. Tuloksista korostui etenkin koulu-
terveydenhoitajan roolin tarkeys, silla syémishairio puhkeaa useimmiten ylakou-

luikaisella nuorella.

Jatkuva ennaltaehkaisy eli terveellisista ja tasapainoisista elaméntavoista puhi-
minen, aina alakoulusta alkaen, sekd hyvan minakuvan korostaminen ja tuke-
minen koettiin tarkeimmiksi keinoksi ehkéaistd syomishairidita. Ennaltaehkaisya
tapahtuu terveystarkastuksien yhteydessa puhumalla terveellisistd elaménta-
voista ja tukemalla nuoren hyvaa itsetuntoa. Ennaltaehkaisy koettiin osaksi ter-
veydenhoitajan perustyota. Terveystottumuksista ja nuoren itsetunnosta puhu-
misella ehkaistddn kokonaisvaltaisesti psyykkisten ja fyysisten sairauksien syn-
tya (Aalto ym. 2009, 58).

Kansala (2012, 32) tuo tutkimuksessaan ilmi voimavarojen ja voimavaroja suo-
jaavien tekijoiden vahvistamisen vaikutuksen nuoren psyykkiseen hyvinvointiin.
Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta tukemalla nuoren hyvaa mindkuvaa ja terveel-
lisia elamé&ntapoja ehkaistadan myos syomishairididen syntya. Vahva itsetunto
on olennainen osa eldménhallintaa ja hyvinvointia ja antaa hyvat lahtokohdat
koko elamalle ja terveydelle. Tarkeaa olisi, ettd nuoret oppisivat hyvaksyméaan
oman ja muiden muuttuvat kehot sellaisina kuin ne ovat ja huomaamaan niiden
hyvat puolet. (Pekkarinen 2007, 42.) Nuoren psyykkiseen ja fyysiseen hyvin-
vointiin vaikuttaa koko perheen hyvinvointi ja opitut tavat. Opinnaytetyon tulok-
sista ilmenee, ettd terveydenhoitajat tekevat paljon yhteistydota vanhempien
kanssa. Nuoren terveystottumuksia tarkasteltaessa kouluterveydenhoitajan tu-
lee kartoittaa koko perheen ruokavaliota ja ruokailutottumuksia (Wikstrom,
Ovaskainen & Virtanen 2011, 149). Opinnaytetyon tutkimuksessa tuli ilmi, etta

yhteiskunnassa vallitsevien suorituskeskeisen elamantapojen vaikutus nakyy
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suoraan nuorten hyvinvoinnissa. Tyypillinen syomishairioén sairastuva on en-
nalta terve, hyvin parjaava, kiltti ja taydellisyyteen pyrkiva nuori (Hautala ym.
2005). Kouluterveydenhoitajan tarkea tehtava on tukea nuoren suorituspainee-

tonta elaméantyylia ja korostaa myods rentoutumisen tarkeytta.

Tarkeimmiksi syomishairididen tunnistamisen keinoiksi nousivat nuoren koko-
naisvaltainen havainnoiminen, varhainen puuttuminen ja kouluterveydenhoita-
jan motivoiva tyéote. Kokonaisvaltainen havainnoiminen koostuu fyysisen kas-
vun ja kehityksen seka psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen kartoittamisesta
(Aaltonen ym. 2003, 114). Opinnaytetyon tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd kou-
luterveydenhoitajien huomio herdé etenkin silloin, jos nuori muuttaa radikaalisti
elamantapojaan, kiinnostus painoaan kohtaan lisdantyy tai vahenee, nuoren
kehonkuva ja olemus muuttuvat tai kun likunnan maara lisaantyy runsaasti ja
nuori asettaa itselleen lahes mahdottomia tavoitteita. Terveydenhoitajien huoli
heraa myos silloin, jos nuori hakeutuu vastaanotolle tavallista useammin erilais-

ten Kiputilojen vuoksi.

Kouluterveydenhoitaja voi ottaa asian puheeksi, mikéli nuoren terveydesta he-
raa huoli. Vaikean asian esille tuominen vaatii rohkeutta. Huolen puheeksi ot-
tamisen avuksi on kehitetty erilaisia menetelmia, joilla pyritddn tukemaan asia-
kasta ja kohtelemaan hanta kunnioittavasti. Ongelmaa epailtdessa jo pelkka
asian esiin tuominen ja huolen ilmaisu voivat saada nuoren havahtumaan, ja
joissain tapauksissa jo tama yksindan voi estda sairauden etenemisen ja johtaa

paranemiseen. (Pekkarinen 2007.)

Opinnaytety0ssa haastattelemamme terveydenhoitajien ajatukset siitd, miten he
kokevat syoOmishéirididen tunnistamisen tyossaan olivat melko samanlaisia. He
pitivat tunnistamista haastavana, mutta ei mahdottomana. Etenkin nuoren moti-
vointi vaatii terveydenhoitajalta pitkajanteisyyttéa ja kannustavaa tyotetta. Ano-
reksian tunnistaminen koettiin helpompana, koska sen oireet ovat nakyvampia
kuin esimerkiksi bulimiassa tai ortoreksiassa. Epéatyypillisten sydmishairididen
tunnistaminen koettiin haasteellisemmaksi, silla niita esiintyy harvemmin ja oi-

reet ovat hailyvia. Tarkeimpina apukeinoina pidettiin mittauksia ja kasvukayras-
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t6ja. Syomishairiot ovat todennakaoisesti yleisempia kuin ilmitulleista havainnois-
ta voidaan paatella, silla hairiot salataan usein hapean seka sairauden tunteen
puuttumisen vuoksi ja nain ollen vain osa syomishairidpotilaista hakeutuu tai
paasee hoitoon oireiluidensa vuoksi (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2010, 30; Hautala ym. 2005, 4599).

Koulun muun henkilékunnan, vanhempien ja nuoren ystavien kanssa tehtavan
yhteistyon tarkeys nousi ilmi opinnaytetyon tutkimustuloksista. Huoli nuoren
voinnista voi tulla ilmi opettajilta, koulun muulta henkilokunnalta, vanhemmilta
tai jossain tapauksissa nuoren ystavilta. Tallaisten tilanteiden ilmetessa tervey-
denhoitaja kutsuu nuoren vastaanotolle. On tarkea tunnistaa ne nuoret, joilla
kohonnut riski sairastua syomishairioon. Riskiryhma&én kuuluvat ylipainoiset se-
k& psyykkisista hairidista karsivat nuoret. Riskiryhman muodostaa myds erityis-
ruokavalioita noudattavat seka liikuntamuotoja harrastavat nuoret, jolla painon-
hallinnan ja ulkonaon tarkeys korostuvat. (Hautala ym. 2005, 4599.) Opinnayte-
tyossa haastatellut terveydenhoitajat toivat ilmi myoés yhteistyon téarkeyden val-
mentajien kanssa. Joissain tapauksissa terveydenhoitajat kokivat oman vaikut-
tavuutensa olemattomaksi, silla valmennustyylin kerrottiin olevan ankaraa ja

tuloksellista.

Opinnaytetyon tuloksista nousi uutena asiana esiin, ettd terveydenhoitajien on
tarkeaa olla tietoisia meneillaéan olevista ilmidista. Tiedostamalla ilmiGiden ole-
massaolon terveydenhoitaja voi tarkkailla niiden vaikutusta nuorten hyvinvoin-
tiin. Tietdmys vallalla olevista ilmi6istéd on kouluterveydenhoitajien omalla vas-
tuulla. Tutkimustuloksista nousi esiin ammatillisen osaamisen kehittamisen tar-
keys sydmishairididen ennaltaehkaisyssa ja tunnistamisessa. Terveydenhoitajat
arvioivat tietonsa syomishairidista hyviksi, mutta painottivat jatkuvat koulutuksen
ja oman ammatillisen osaamisensa kehittamista tarkeaksi. Koulutukset koettiin
tarkeaksi myds tiedon saannin ja tyonohjauksen kannalta. Koulutukset tukevat
teorian ja kaytdnnon yhdistamista tydssa (Miettinen & Salminen 2011, 5). Opin-
naytetyon tutkimustuloksista korostui myos kollegoiden valinen vertaistuki. Ver-
taistuen avulla terveydenhoitajat voivat tukea ja oppia toinen toisiltaan. Vertais-

tuki on ajatusten vaihtamista ja samankaltaisten tilanteiden l&pikaymista. Tutki-



45

mukseen keratty teoriatieto tukee saatuja tutkimustuloksia. Toimitamme valmiin

opinnaytetydmme Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu, analyysi ja ra-
portointi kytkeytyvat tiiviisti toisiinsa. Kaikki edelld mainitut vaiheet ovat tarkeita
tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Tutkimuksen luotettavuuden edistamisek-
si on tarkeaa, ettd luotettavuuden tarkastelu voidaan liittaé luontevasti tutkimuk-
seen. (Willberg 2009, 5-6.) Tutkimuksessa olevien véitteiden tulisi olla mahdol-

lisimman hyvin perusteltuja (Eskola & Suoranta 1999, 209).

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavien kriteerien
avulla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Tutkimusai-
neiston kuvaamisen avulla lukija voi paatella kuinka paljon tutkimuksen 16ydok-
sid voi soveltaa muihin tutkimuskohteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)
Tutkimuksen vahvistettavuutta lisda vertaispalautteen kayttd. Aiemmat tutki-
mustulokset sekd taman opinnaytetyon tutkimuksen tulokset tukevat osittain
toisiaan. Tutkimuksen uskottavuutta lisaavat tutkijan omat ennakko-odotukset ja
johtopaatdsten oikeellisuus. Myds kahden havainnoijan kaytt6 lisda tutkimuksen
uskottavuutta ja luotettavuutta. (Willberg 2009, 7.) Kavimme useampaan ker-
taan litteroitua haastattelua yhdessa lapi ja keskustelimme siitd. Keskustelun

avulla saimme laajemman nakdkulman tuloksiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluvat myods kasitteet vali-
diteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla eli tutkimuksen patevyydella ja luotettavuu-
della tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa on tutkittu sité ilmiétéa, mita on luvattu.
Reliabiliteetilla eli menetelmén luotettavuudella puolestaan tarkoitetaan kaytetyn
tutkimusmenetelman kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, toisin sanoen
saavuttaa tarkoitettuja tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 133; Eskola & Suoran-
ta 1999, 214-215)

Tutkimuksen luotettavuutta parantavat haastateltavien valinnat. Valitsemamme
terveydenhoitajat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti. Kutsuimme haas-
tatteluun kouluterveydenhoitajia, jotka ovat tydskennelleet ylakouluissa eri aiko-

ja, jotta saimme mahdollisimman laajan tutkimusaineiston kaytannon tyotavois-
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ta. Haastateltavien valintaan eivat vaikuttaneet ik&a, etninen tausta, sukupuoli,

uskonto eivatka mielipiteet.

Itse haastattelutilanne pyrittiin pitamaan rauhallisena niin, ettd jokainen puhui
kerrallaan, jotta saimme mahdollisimman selke&& materiaalia litterointia varten.
Haastattelut suoritettiin samassa tilassa kaikkien kanssa, silla halusimme saada
aikaan keskustelua ja kokemuksien vaihtoa. Haastateltavat saivat tutustua
haastattelukysymyksiin hyvissa ajoin ennen haastattelua. Johdimme keskuste-
lua kysymysten mukaan, ja kysyimme tarkentavia kysymyksia haastattelun ede-
tesséd. Haastattelutilanteessa pyrimme valttamaan johdattelevia kysymyksia.
Useammalla havainnointikerralla varmistetaan kaytetyn aineistonkeruumene-
telman tarkkuus. Varmistimme tuloksien luotettavuutta kysymalla haastateltavil-

ta samaa asiaa hieman eri muodoissa. (vrt. Eskola & Suoranta 1999, 214-215.)

Analyysin kattavuudella luotettavuuden kriteerina tarkoitetaan sita, etta aineisto
on kayty huolellisesti lapi, ettei haastatteluaineistosta poimita vain satunnaisia
asioita. (Eskola & Suoranta 1999, 216.) Kasittelimme aineiston tutkimuskysy-
mysten avulla. Alleviivasimme haastattelusta tarkeimmiksi nousseet asiat. Laa-
dullisen aineiston analyysia voidaan esittad monista eri ndkokulmista (Eskola &
Suoranta 1998, 217). Tutkimustuloksissamme pyrimme johdonmukaisuuteen
rajaamalla aihetta, ja pohtimalla tulokset tutkimuskysymyksien kautta. Tutkimus-
tulosten luotettavuutta lisdd haastattelun suorien lainauksien esittaminen rapor-

tissa. Lainaukset esitetddn niin, ettei kenenkaan henkildllisyytta voi tunnistaa.

Tutkimusta tehdessamme pyrimme jatkuvasti tiedostamaan omat kasityksemme
ja odotuksemme haastattelujen tuloksista, silla ne voivat olla haaste tutkimustu-
losten luotettavuudelle. Parhaamme mukaan pyrimme siihen, etteivat ne vaikut-

taneet opinnaytetydmme tutkimustuloksiin.
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8.3 Tutkimuksen eettisyys

Suomen Akatemian tutkimuseettinen neuvottelukunta (2003, 5) edellyttad hyval-
ta tieteelliseltd kaytannolta rehellisyytta, yleistéa huolellisuutta ja tarkkuutta tut-
kimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa. Otimme opinnaytetydssamme eettiset nakokulmat
huomioon parhaan kykymme mukaan tutkimuksenteon kaikissa vaiheissa. Tut-
kimusta tehdessa tulee muistaa, ettd eettiset haasteet eivat koske vain tutki-
muksen toimijoiden asemaa, vaan koko tutkimusprosessia suunnittelusta julkai-
semiseen saakka (Kylma & Juvakka 2007, 137).

Laadullisen tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluvat haastateltavien vapaa-
ehtoisuus, henkildllisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus. Haastateltavia
tulee kohdella kunnioittaen. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 75-77.) Toimitimme tut-
kimusluvan osastonhoitajalle, joka vahvisti luvan tutkimuksen tekemiseen.
Haastateltavilta pyydettiin viela erikseen suullinen suostumus haastattelulle.
Lahetimme haastattelukysymykset (LIITE 1: Haastattelu yldkoulun terveyden-
hoitajille) terveydenhoitajille etukateen. Haastattelussa on tarkeintéd saada mah-
dollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Talléin on perusteltua, etta ter-
veydenhoitajat tutustuivat haastattelukysymyksiin ennen haastattelun toteutta-
mista. Tama on myoOs suositeltavaa haastattelun onnistumisen kannalta. Eetti-
sesti on perusteltua kertoa haastateltaville, mitd aihetta haastattelu koskee.
(Tuomi & Sarajarvi 2004, 75.)

Hyva tieteellinen kaytantd nakyi myds haastattelun huolellisesta nauhoittami-
sessa ja litteroinnissa. Jotta tulokset olisivat mahdollisimman todenmukaiset,
purimme aineiston mahdollisimman pian haastattelun tekemisen jalkeen ja pe-

rehdyimme tarkasti sen sisaltéon.

Tutkimusta suunnitellessamme mietimme aihetta, jolle olisi tarvetta aiempien
tutkimusten perusteella ja mista olisi hyotya yhteiskunnalle. Tutkimusaiheemme
valinta on eettisesti perusteltua, silla syomishairiot ovat jatkuvasti yleistyva ilmio

ylakouluikéaisten nuorten keskuudessa. Tutkimuksesta kayvat ilmi koulutervey-
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denhoitajien taman hetkiset keinot ennaltaehkaista ja tunnistaa syomishairioita.
Tutkimuksesta voi olla myds hyotyad terveydenhoitajien lisdkoulutusta kehitetta-

essé seka jatkotutkimuksien suunnittelussa.

Opinnaytetyoprosessin aikana tutustuimme laajasti muihin tutkimuksiin. Tiedon
hankintaa tuki muissa tutkimuksissa kaytetyt lahteet sekd koulumme kaytosséa
tietokannat. Kaytimme opinnaytetyéssamme tieteellisten kriteerien mukaisia
tutkimusmenetelmid. Perehdyimme tutkimuksemme metodeihin, aineistolahtoi-
seen sisdllébnanalyysiin ja laadulliseen tutkimukseen, lukemalla kirjallisuutta ai-
heista. Hyva tieteellinen kaytantd koostuu eettisesti kestavista tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmista. Kunnioitimme opinndytetydssdmme oikean-
laisella lahteiden tieteellisella viittaamisella alkuperaisten tekijdiden tekijanoike-

uksia. (vrt. Suomen Akatemian tutkimuseettinen neuvottelukunta 2003, 6.)

8.4 Opinnaytetybprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessimme alkoi opintojen toisella lukukaudella tutustuessamme
opinnaytetdiden maailmaan Tutkimus ja kehittdminen opinnoissa. Opinnayte-
tyon aikaista aloittamista painotettiin opintojen alkuvaiheessa. Paatimme tuol-
loin tehda opinnaytetyon parityoskentelynd. Paritydskentely tuntui luontevalta
valinnalta, silla meitd molempia on alusta asti kiinnostanut mielenterveystyo ja
etenkin syomishairiot. Varsinainen opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla
2012.

Opinnaytety6 on ollut pitkd ja haastava prosessi, mutta antoisa ja opettavainen.
Se on ollut arvokas oppimiskokemus. Olemme oppineet hakemaan tutkittua
tietoa ja hyddyntamaan sitd kaytannon tydssa. Koimme prosessin vahvistaneen
my0s tiimityoskentelytaitojamme. Tybelamassa tulemme tarvitsemaan tiimityos-
kentelytaitoja. Liséksi projektityot tydelamassa tulevat vaatimaan hyvid tiimi-
tyoskentelytaitoja. Oppimiskokemukset auttavat meitd tulevaisuudessa toteut-
tamaan nayttoon perustuvaa hoitotyota.
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Alkuun koimme haasteelliseksi aiheen rajaamisen, kokonaisuuden hahmottami-
sen seka olennaisten asioiden loytamisen. Tyon edetessa "punainen lanka” kui-
tenkin 16ytyi. Toinen todellinen haaste oli tutkimussuunnitelman tarkka tasmen-
taminen. Tutkimussuunnitelmamme haki pitkAdn muotoaan. Nyt jalkeenpéain
ymmarramme tutkimussuunnitelman tasmallisyyden tarkeyden. Tutkimuslauta-
kunnat ovat hyvin tarkkoja siitd, ettd suunnitelmasta kayvat ilmi kaikki tutkimusta
koskevat asiat. Haasteita on asettanut myds aikataulussa pysyminen ja yhtei-
sen ajan loytyminen tyon tekemiseen. Haasteen loi myos tutkimusluvan hake-
minen. Tutkimusluvan hakuun meni ylimaaraista aikaa inhimillisten sekaannuk-
sien vuoksi, mutta lopulta haastattelut saatiin toteutettua hyvin, nopeallakin ai-
kataululla. Nopeutuneen aikataulun vuoksi emme saaneet kaikkia kutsumiam-
me haastateltavia paikalle, mika loi oman haasteen tutkimuksen luotettavuudel-
le. Opinnaytetydn vaativin vaihe oli raportin kirjoittaminen, erityisesti analysointi
ja johtopaattsten tekeminen vaativat pohdintaa. Haastattelun l&pi k&yminen
moneen otteeseen tuki tulosten syntya. Koimme, etta juuri analysointivaihe kas-
vatti meita ammatillisesti eniten. Kokonaisuudessaan opinnaytetyénprosessim-
me muodostui muiden opintojen ohella noin vuoden mittaiseksi aktiiviseksi
tydskentelyksi. Opinnaytety® on pitk& prosessi, jonka aikana tutkiva tyoote ke-
hittyy ja vahvistaa opiskelijan tutkimus- ja kehittamistaitoja (Kuokkanen, Kiviran-
ta, Maattanen & Ockenstrom 2007, 24). Ohjauskerrat opinnaytetyon ohjaajam-

me kanssa tukivat tydskentelyamme.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut ammatillisesti kasvattava prosessi. Tiedon-
hankinta-, arviointi- ja projektitydskentelytaidot ovat kehittyneet tutkimuksen
edetessd. Opimme kayttamaan itsellemme uutta tutkimusmenetelmaa ja pro-
sessityoskentelytaitomme vahvistuivat. Ryhmé&haastattelun jarjestaminen ai-
neistonkeruumenetelméné oli myds uutta. Sen jarjestdminen ja toteuttaminen
vaati jarjestelmallisyytta ja yhteistyttaitoja eri tahojen kanssa. Keskustelimme
haastattelun toteutumisen jalkeen sen hyvista ja huonoista puolista; siitd missa
onnistuimme ja mita olisimme voineet tehda toisin. Ryhmahaastattelun jarjes-
taminen ja toteuttaminen harjaannutti meitd toimimaan haastattelijoina. Opin-
naytetyon eteneminen ei ole itsestddnselvyys. Opinnadytetydprosessi on kasvat-

tanut ammatillisesti myos vastuunkantoa. Prosessin eri vaiheet ja aikataulussa
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pysyminen ovat kehittdneet projektinhallintataitojamme. Olemme saaneet myds
huomata, kuinka suuri merkitys paritydskentelylla on. Jos toisen energia on ollut
vahissa, on toisen sinnikkyys vienyt ty6ta eteenpain.

Terveydenhoitajan tydssa on ensiarvoisen tarkeaa hallita ongelmien ja sairauk-
sien ennaltaehkaisyn seka tunnistamisen taidot. Naita taitoja ei voi oppia aino-
astaan teorioista. Kaytdnnon kokemukset harjaannuttavat ennaltaehkaisyn ja
tunnistamisen menetelmia, mutta my6s yhdessa jaetut kokemukset ja mallit
opettavat. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet naiden molempien
menetelmien, teoriatiedon seka tulevien kollegoiden kokemuksien, kautta. Ko-
emme, ettd tdm& on muokannut taitojamme asiakkaan ja hoitajan valisen vuo-
rovaikutuksen syntymisesta ja opimme keinoja ennaltaehkaista ja tunnistaa on-
gelmia. Olemme saaneet uusia nakodkulmia terveydenhoitajan tydomenetelmiin.
Opimme myds, etté oikeita ja hyvaan lopputulokseen johtavia tydskentelytapoja
on useita, silla yhteisesti opittujen tietojen ja apuvalineiden lisaksi ty6hon vaikut-
taa hoitajan oma persoona.

Opinnaytetyoprosessi on muokannut meitd terveydenhoitajan ammattia varten.
Silla terveydenhoitajanty0 vaati sinnikkyytta, periksiantamattomuutta, stressin-
sietokykya, joustavuutta ja kekselidgisyytta. Tulemme tulevaisuudessa varmasti

tydssamme tarvitsemaan kaikkia naita ominaisuuksia.

8.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten perusteella kouluterveydenhuollossa tulisi tyéskennella ennal-
taehkaisevalla tydotteella. Ennaltaehkaisevaa ty6ta on puhua normaalista ruo-
kailusta ja terveellisistéa elaméantavoista sekd keskustella nuoren minakuvasta.
Pieniin painonmuutoksiin ei niinkaan pitaisi tarttua, vaan havainnoida nuorta
kokonaisvaltaisesti. Terveydenhoitajan olisi myos tarkea puhua siitd, mik& on
normaalia, ja ettd elamassa tulee valilla levata ja rentoutuakin, eika kaiken tar-
vitse olla suorittamista. On tarkeda, ettd kouluterveydenhoitaja tytskentelee
omalla persoonallaan, silla sen koetaan luovan luottamusta ja lahestyttavyytta.

Myds hyvét vuorovaikutustaidot lisdavat luottamuksellisen asiakassuhteen syn-
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tya. Syomishairididen tunnistamista voitaisiin kehittda ottamalla kayttéon niin
sanottu syomishéairidseula, jossa kysymysten avulla saataisiin viitteitd mahdolli-
sesta sy0misongelmasta.

Jatkotutkimushaasteina tuloksien perusteella voisi tutkia ovatko koulutervey-
denhoitajilla samat keinot ennalta ehkaista ja tunnistaa syomishairidita muualla
Suomessa, esimerkiksi padkaupunkiseudulla. Olisi my6és mielenkiintoista selvit-
taa, miten muiden kaupunkien kouluterveydenhoitajat kokevat syémishairididen

ennaltaehkaisyn ja tunnistamisen.

Tutkimuksemme kohdistui nimenomaan ylakoulujen terveydenhoitajille. Olisi
tarpeellista tutkia, miten alakoulun terveydenhoitajat kokevat syémishairididen
ennaltaehkéaisyn ja tunnistamisen, silla nykyaan yha nuoremmat sairastuvat
syOmishairidihin ja oireilu voi alkaa jo alakouluidssa. Jatkotutkimus voisi kohdis-
tua myo6s ammattioppilaitosten ja lukioiden terveydenhoitajiin. Onko sairastu-
neiden oireilu samanlaista vanhemmilla ikdluokilla ja sopivatko samat keinot

ennaltaehkaisté ja tunnistaa syomishairiditda myds niihin ikaluokkiin?

Syomishairididen ennaltaehkaisyn ja tunnistamisen kannalta olisi hyddyllista
tutkia jo sairastuneiden nuorten sairastumiseen johtaneita syita. Taman ohessa
voisi tutkia sairauden matkaa oireiden alkamisesta diagnoosin maarittelyyn ja

aina paranemiseen saakka.
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LIITE 1: Haastattelu ylakoulun terveydenhoitajille

Haastattelun teemat

1. Miten kouluterveydenhoitaja ennaltaehkaisee syomishairidita ylakoulus-

sa.

— Miten kouluterveydenhoitaja voi ennalta ehkaista syomishairioita?

— Mitd menetelmia kaytat syomishairididen ennaltaehkaisemiseksi?

— Millaiseksi koet sydomishairididen ennaltaehkaisyn?

— Millaiseksi arvioit tietosi ja taitosi sydmishairididen ennaltaehkaisyssa?

— Miten kehittaisit osaamistasi syomishairididen ennaltaehkéisemisessa?

2. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on sydomishéiridisen nuoren tun-

nistamisesta ylakoulussa.

— Miten kouluterveydenhoitaja tunnistaa syomishairi6ita?

— Mitd menetelmia kaytat syomishairididen tunnistamiseksi?

— Millaiseksi koet sydomishairididen tunnistamisen tyossasi?

— Millaiseksi arvioit tietosi syomishairidista/ syomishairidilmiosta?

— Miten kehittaisit osaamistasi syomishairididen tunnistamisessa?
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LIITE 2: Saatekirje
Helsinki 25.2.2012

Arvoisa terveydenhoitaja!

Opiskelemme terveydenhoitajiksi Diakonia-ammattikorkeakoulussa, Helsingin
toimipaikassa terveydenhoitotyon koulutusohjelmassa. Tarkoituksemme on talla
kyseisella haastattelulomakkeella tutkia kouluterveydenhoitajien kokemuksia

syomishairididen ennaltaehkaisysta ja niiden tunnistamisesta.

Opinnaytetyossa selvitamme kouluterveydenhuollossa tydskentelevien tervey-

denhoitajien valmiuksia ennaltaehkaista ja tunnistaa syomishairioita.

Haastattelu toteutetaan keskiviikkona 6.3.2012. Toivomme, ettd paasette osal-
listumaan haastatteluun. Mikali jokin este tulee, ilmoitattehan meille poissaolos-
tanne. Haastattelu toteutuu liitteend olevan haastattelulomakkeen kysymysten
pohjalta. Aineisto havitetdan opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen.

Olemme kiitollisia saamastanne avusta!

Vastaamme mielellamme lisdkysymyksiin opinnaytetyotdmme koskien.

Ystavallisin terveisin

Anni Behm Jenna Kaukonen
050-4917892 040-5800075
anni.behm@student.diak.fi jenna.kaukonen@student.diak.fi
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Keskustelu saan-
nollisen ruokailun
tarpeesta, energi-
an saannin tar-
keydesta ja mita
hyotya siita riitta-
vasta ja terveelli-
sesta ravinnosta
on.

Kun vanhemmilla
on paineita. Per-
heen &idit huolehtii
kauheesti sita etta
on kauniita ja hy-
vannakaisia ja
aina pitas olla
laihduttamassa,
niin sielta se esi-
merkKi jo.

Uutena terkkarina
olen saanut apua
kokeneimmilta
terveydenhoitajilta.

Tavallisesta ruo-
kailusta ja ruokai-
lurytmeista pu-
huminen

Perheen hyvin-

voinnin vaikutus
nuoren kasvuun
ja kehitykseen

Kollegoiden neu-
vonanto

Terveen kasvun
tukeminen

Perhe olojen kar-
toittaminen

Vastavuoroista
kokemusten vaih-
toa

Jatkuva ennalta-
ehkaisy

Perheen hyvin-
voinnin huomioi-
minen

Vertaistuki
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LIITE 4: Tutkimuslupa-anomus

Anni Behm

Laivalahdenkaari 12 a 1

00810 Helsinki

050-4917892

anni.behm@student.diak.fi 22.2.2013

Jenna Kaukonen

Laurinniityntie 5 a 6

00440 Helsinki

040-5800075
jenna.kaukonen@student.diak.fi

Lappeenrannan kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi
Johtava kouluterveydenhoitaja

nimi

osoite

53100 Lappeenranta

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin yksikéssa hoitotyon
koulutusohjelmassa. Valmistumme terveydenhoitajiksi jouluna 2013. Teemme
opinnaytetyota, jossa tarkoituksemme on tutkia miten kouluterveydenhoitajat

ennaltaehkéisevat ja tunnistavat syomishairioita.

Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittad Lappeenrannan ylakoulujen terveyden-
hoitajilta millaisin keinoin he ennalta ehkaisevat ja tunnistavat sydomishairioita.
Jarjestamme ryhmahaastattelut noin viidelle Lappeenrannassa tyGskentelevalle
ylakoulun terveydenhoitajalle. Haastattelumme pohjautuu haastattelukysymyk-
siin (liitteend), jotka lahetdmme ennakkoon kaikille haastatteluun osallistuville.
Haastattelu jarjestetdaédn Lappeenrannassa. Ajankohdaksi olemme ajatelleet

helmi-maaliskuuta 2013.
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Toimitamme  tutkimuksestamme  syntyneen  opinnaytetyéon  Diakonia-
ammattikorkeakouluun sek& Lappeenrannan kaupungin yldkoulujen terveyden-
hoitajille. Tutkimuksemme valmistuu huhtikuussa 2013.

Allekirjoittaneilta on mahdollista saada lisatietoja tutkimuksen tekemisesta.

Helsingissa 19.12.2012

Anni Behm Jenna Kaukonen
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu Diakonia-ammattikorkeakoulu



