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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien ko-
kemuksia syömishäiriöiden varhaisesta puuttu-
misesta ja hoidosta. Aineisto kerättiin teemahaas-
tattelemalla yhden kaupungin terveydenhoitajia 
(n=13), jotka työskentelivät yläkoulussa tai lu-
kiossa. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla.

Terveydenhoitajat kokivat syömishäiriöiden 
varhaisen puuttumisen toteutuvan terveystarkas-
tuksessa, jossa kasvun seurannassa havaittiin 
poikkeamia, käytettiin SCOFF-syömishäiriöseu-
laa ja muita mittareita sekä keskusteltiin ravitse-
muksesta ja liikunnasta. Syömishäiriön oireet ja 
muutokset sekä huolen herääminen toimivat 
syömishäiriöiden tunnistusmerkkeinä. Syömis-
häiriöiden puheeksi ottaminen koettiin moni-
ulotteisena ja tunnistaminen haasteellisena. 

Syömishäiriöisen nuoren hoitoon terveyden-
hoitajan vastaanotolla sisältyi säännölliset mitta-
ukset, yksilöllinen ohjaus, yhteistyö vanhempien 
kanssa, moniammatillinen yhteistyö ja resurssit. 
Syömishäiriöisen nuoren hoitoon ohjauksessa 
terveydenhoitajat kokivat keskeiseksi yksilölli-
sen hoitoon ohjauksen ja syömishäiriöön liitty-
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The aim of the study was to describe public 
health nurses’ experiences of the early interven-
tion and care of eating disorders in school 
health services. The data was collected by the-
matically interviewing the public health nurses 
(n=13), who worked in secondary schools or 
upper secondary schools in one city. The data 
was analysed by content analysis.

The public health nurses described the early 
intervention of eating disorders as health check-
ups, where changes of growth was monitored, 
the SCOFF eating disorder screening question-
naire and other questionnaires were used and 
nutrition and physical activity were discussed. 
Symptoms and changes in eating disorders, as 
well as concerns awakening act of eating disor-
ders were identification marks of disease. Ta-
king up eating disorders was found to be mul-
tidimensional and challenging. 

The treatment of eating disorders included re-
gular measures, individual counselling, co-ope-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Syömishäiriöt ovat yleisiä nuorten keskuudessa nykyajan hoikkuutta ja dieettejä ihannoivassa 
kulttuurissa. 

• Syömishäiriötä sairastavilla on korkein kuolleisuus mielenterveyssairauksista.
• Kouluterveydenhoitaja on keskeisessä roolissa syömishäiriöiden varhaisessa puuttumisessa 

ja hoidossa. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

• Tutkimus tuottaa uutta tietoa terveydenhoitajien kokemuksista varhaisen puuttumisen 
keinoista ja hoidosta.

• Syömishäiriöiden varhaisessa puuttumisessa on tärkeää huomioida nuori kokonaisvaltaisesti.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tutkimuksen tuottamaa tietoa syömishäiriöiden varhaisesta puuttumisesta voidaan hyödyntää 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekä terveydenhoitajien perus- ja täydennyskoulutuksessa.

• Hoitotyön johtamisen näkökulmasta on tärkeää ymmärtää kouluterveydenhoitajan tärkeä 
rooli varhaisessa puuttumisessa ja kohdentaa resursseja kouluterveydenhuoltoon.

vien oireiden tunnistamisen sekä syömishäiriön 
seurausten havaitsemisen.

Tutkimus tuo uutta tietoa syömishäiriöiden 
varhaisesta puuttumisesta koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa. Tutkimustietoa voidaan hyö-
dyntää kouluterveydenhoitajien työssä, tervey-
denhoitajien perus- ja täydennyskoulutuksessa 
sekä hoitotyön päätöksenteossa.

Avainsanat: syömishäiriöt, kouluterveydenhuol-
to, varhainen puuttuminen, hoitoon ohjaus, laa-
dullinen tutkimus

ration with parents, multi-disciplinary teamwork 
and resources. Individual need assessment of 
treatment, detecting symptoms and consequen-
ces in eating disorders were important for gui-
ding adolescent to the treatment. 

The study brings new knowledge about ear-
ly intervention in eating disorders in school and 
student health services. The knowledge provi-
ded by the study can be utilised in the work of 
school health nurses, education and in decisi-
on-making in health care. 

Keywords: eating disorders, school health care, 
early intervention, qualitative research, referral 
treatment

Tutkimuksen lähtökohdat

Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon 
kuuluu nuoren terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisen lisäksi tunnistaa erityistä tukea 
tarvitseva nuori varhain, tukea nuorta ja 
hänen perhettään, seurata tilanteen edisty-
mistä yhdessä laaditun suunnitelman mu-
kaisesti ja tarvittaessa lähettää nuori jatko-
tutkimuksiin tai ohjata hoitoon (STM 2006, 
THL 2014). Syömishäiriöt ovat yksi syy nuo-
ren erityisen tuen tarpeeseen koulu- ja opis-
keluterveydenhuollossa, jossa keskeisinä 
toimijoina ovat terveydenhoitajat yhteistyös-

sä koulun muun henkilökunnan ja vanhem-
pien kanssa. Varhaisnuoruudessa 1% nuo-
rista naisista sairastuu anoreksiaan. Bulimi-
aan sairastutaan hieman myöhemmällä iällä. 
1 –5% nuorista naisista sairastuu bulimiaan. 
(THL 2014.)

Syömishäiriötä sairastavilla on korkein 
kuolleisuus mielenterveyssairauksista (Crow 
ym. 2009). Nykyaikana, jolloin ihannoidaan 
hoikkuutta ja laihduttamista, voi olla vai-
keaa tunnistaa nuoren ajattelun tai käyttäy-
tymisen kääntyneen sairaalloiseksi ja hen-
keä uhkaavaksi (Funari 2013). Syömishäiri-
ön varhaisella puuttumisella säästetään ter-
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veydenhuollon kustannuksia (Cole 2015). 
Käypä hoito -suositusten (2015) mukaan 
tunnistaminen mahdollisimman aikaisessa 
vaiheessa, varhainen puuttuminen ja hoi-
toon ohjaus voivat lyhentää sairastamisai-
kaa ja parantaa ennustetta. Tässä tutkimuk-
sessa syömishäiriöillä tarkoitetaan tavalli-
simpia nuorten syömishäiriöitä, joita ovat 
laihuushäiriö (anorexia nervosa) ja ahmi-
mishäiriö (bulimia nervosa). 

Syömishäiriössä nuori syö joko liian 
vähän tai hallitsemattomasti. Nuorella on 
myös vääristynyt suhde ruokaan, omaan ke-
hoonsa ja painoonsa. Laihuushäiriössä tyy-
pillistä on itse aiheutettu alipaino, kehon-
kuvan häiriö, voimakas lihomisen pelko ja 
hormonitoiminnan häiriö. Ahmimishäiriölle 
on ominaista vähintään kahdesti viikossa 
toistuvat ahmimiskohtaukset, joiden jälkeen 
oksennellaan tai sen lisäksi käytetään ulos-
tus- tai nesteenpoistolääkkeitä, urheillaan 
tai paastotaan ylen määrin. Nämä ovat kei-
noja kompensoida syömistä. (Dadu & Rae-
vuori 2013.)

Syömishäiriöiden hoidossa varhainen 
puuttuminen on tärkeää (Currin & Schmidt 
2005), mutta ilmiötä on Suomessa tutkittu 
vähän koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
sa. Kansainvälisissä tutkimuksissa kouluter-
veydenhoitajalla on osoitettu olevan tärkeä 
rooli, koska hän tapaa nuoria säännöllisesti, 
tekee seurantaa ja samanaikaisesti hänellä 
on hoitosuhde nuoreen (Currin & Schmidt 
2005, Funari 2013). Tässä tutkimuksessa var-
haisella puuttumisella tarkoitetaan toimintaa, 
jonka avulla terveydenhoitaja pyrkii tunnis-
tamaan nuoren syömishäiriöihin viittaavat oi-
reet jo niiden varhaisvaiheessa sekä järjestä-
mään mahdollisimman nopeasti asianmukai-
sen hoidon ja tuen (White 2000). Jo pienikin 
puuttuminen syömishäiriöepäilyssä voi nor-
malisoida tilanteen (Yeo & Hughes 2011, Hai-
nes ym. 2011, Suokas 2015). Nuoren syömis-
häiriön varhaisessa puuttumisessa on kes-
keistä asian puheeksi ottaminen aina, kun 
epäily syömishäiriön mahdollisuudesta herää 
(Gilbert ym. 2012). Puheeksi ottaminen on 

tärkeää, koska syömishäiriötä sairastava ei 
yleensä itse tuo esiin syömishäiriötään (Hei-
nicke ym. 2007). Nuoren omaan ilmoituk-
seen perustuen 18%:lla 15–16-vuotiaista ty-
töistä ja 7%:lla pojista oli vähintään yksi syö-
mishäiriön puhkeamista ennakoiva oire. Eri-
tyisesti tulee kiinnittää huomiota nuoriin, 
jotka oman ilmoituksensa, käyttäytymisensä 
tai asenteidensa perusteella osoittavat epä-
normaalia suhtautumista painoonsa ja syö-
miseensä, tai jotka taustatietojensa perusteel-
la ovat riskissä sairastua syömishäiriöön. 
(Hautala ym. 2006.) 

Heikko itsetunto, masennus, perfektionis-
mi tai käyttäytyminen ikätovereiden ja van-
hempien vaatimusten mukaan ovat usein 
syömishäiriön taustalla olevia ongelmia 
(White 2000). Ulkonäkökriittisyys (Hautala 
ym. 2005) sekä omaa painoa tai kehoa koh-
taan koettu tyytymättömyys (Hautala ym. 
2007) ovat riskitekijöitä sairastua anoreksi-
aan. Pakonomaisella liikkumisella ja kilpaur-
heiluharrastuksilla, erityisesti esteettisissä la-
jeissa (esimerkiksi voimistelu, taitoluistelu 
ja tanssi) sekä painoluokkalajeissa (esimer-
kiksi paini, painonnosto ja karate) on ha-
vaittu yhteys lisääntyneeseen syömishäiriö-
riskiin (Fogelholm ym. 1998, Hautala ym. 
2005). Murrosikä on kriittinen ajanjakso, jol-
loin nuori voi altistua syömishäiriöille. Ty-
töillä on suurempi riski sairastua kuin po-
jilla. (Steiner ym. 2003.) Syömishäiriöitä 
esiintyy yleensä kulttuureissa, joissa on ruo-
kaa runsaasti saatavilla ja hoikkuutta ihan-
noidaan (Rome ym. 2003). Sosiaalisen ym-
päristön antama palaute: kielteiset kommen-
tit painosta, ulkonäöstä ja syömisestä voivat 
altistaa nuoren syömishäiriöille (Fairburn 
1999, Rome ym. 2003). 

Varhainen puuttuminen syömishäiriöihin 
on haasteellista (Newell 2010). Syömishäi-
riöön kuuluva salailu, kieltäminen ja häpeä 
estävät nuorta kertomasta ongelmasta. Syö-
mishäiriöiden tunnistamiseen tarvitaan am-
mattitaitoa ja kokemusta syömishäiriöistä. 
(Currin & Schmidt 2005, Funari 2013, Ali 
ym. 2016.) Syömishäiriöoireiden arviointiin 
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on kehitelty myös useita strukturoituja mit-
tareita, joita voidaan käyttää apuna niiden 
tunnistamisessa (Haines ym. 2011). Lupaa-
vimmaksi tällä hetkellä olemassa olevista 
syömishäiriöseuloista on arvioitu SCOFF-
syömishäiriöseula (Hills ym. 2010). Mittaris-
sa on viisi kysymystä, jotka kartoittavat lai-
huus- ja ahmimishäiriöiden tyypillisiä oirei-
ta (THL 2015). Vakavien syömishäiriöiden 
hoidossa tarvitaan moniammatillisen tiimin 
asiantuntijuutta, jotka ovat perehtyneet syö-
mishäiriöihin (Silber & Robb 2002). Syömis-
häiriöiden Käypä hoito -suositusten (2015) 
mukaan varhainen hoitoon pääsy ja aktiivi-
nen hoito-ote parantanevat ennustetta. Al-
kutilanteessa ohjauksessa luottamuksellisen 
vuorovaikutussuhteen luominen, psyykki-
nen ja tiedollinen tuki, sekä läheisten tuke-
minen ovat tärkeitä käyttäytymisen muutta-
miseksi. Syömishäiriöiden tutkimisessa ja 
hoidossa tarvitaan moniammatillista osaa-
mista ja yhteistyötä.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimustehtävät

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajien kokemuksia nuorten syömis-
häiriöiden varhaisesta puuttumisesta ja hoi-
dosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa syömis-
häiriöiden varhaisesta puuttumisesta ja hoi-
dosta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa 
ohjauksen ja hoidon kehittämiseksi. 

Tutkimustehtävät olivat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia terveydenhoita-
jilla on nuorten syömishäiriöiden var-
haisesta puuttumisesta?

2. Millaisia kokemuksia terveydenhoita-
jilla on nuorten syömishäiriöiden hoi-
tamisesta?

3. Millaisia kokemuksia terveydenhoita-
jilla on syömishäiriöisten nuorten hoi-
toon ohjauksesta?

Aineisto ja menetelmät

Aineistonkeruu ja tutkimukseen 
osallistujat

Tutkimuksen lähestymistapa oli laadulli-
nen, koska tutkimuksella pyrittiin saamaan 
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä 
mahdollisimman kattava kuva tutkimukseen 
osallistuneiden näkökulmasta (Polit & Beck 
2012). Aineisto kerättiin yhden kaupungin 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajilta (n=13). Tutkittavien sisäänot-
tokriteereinä oli: kokemus syömishäiriöisis-
tä nuorista, työskentely koulu- tai opiskelu-
terveydenhuollossa sekä halukkuus osallis-
tua tutkimukseen. 

Haastateltavat rekrytoitiin tutkimukseen 
heidän esimiestensä kautta. Terveydenhoi-
tajiin otettiin henkilökohtaisesti yhteyttä ja 
kysyttiin heidän halukkuuttaan osallistua 
tutkimukseen ja kerrottiin tutkimuksesta. 
Tutkimukseen osallistuneista seitsemän ter-
veydenhoitajan alueeseen kuuluivat yläkou-
lulaiset, kahdella terveydenhoitajalla oli 
sekä yläkoulu- että lukiolaisia ja kolmen ter-
veydenhoitajan alueeseen kuului lukiolai-
sia. 

Tutkimus toteutettiin tammi-maaliskuun 
2016 aikana teemahaastattelemalla yksilöl-
lisesti terveydenhoitajia. Haastattelut kesti-
vät 20–50 minuuttiin. Teemahaastattelussa 
edettiin etukäteen valittujen teemojen ja nii-
hin liittyvien tarkentavien kysymysten avul-
la. Teemahaastattelu valittiin, koska siinä ko-
rostetaan ihmisten tulkintoja asiasta, heidän 
asioilleen antamia merkityksiä sekä sitä, 
miten merkitykset syntyvät vuorovaikutuk-
sessa. (Hirsjärvi & Hurme 2001.) Etukäteen 
valitut teemat käsittelivät syömishäiriön var-
haista tunnistamista, hoitoa ja hoitoon oh-
jausta. Tutkimusaineiston riittävyys arvioi-
tiin aineiston saturoinnilla. Haastattelut tal-
lennettiin digitaalisen sanelulaitteen avulla. 
Sanelulaitteesta tiedostot siirrettiin koneel-
le ja haastatteluaineistot kirjoitettiin tekstik-
si. Aineistoa kertyi 94 sivua 1,5 rivivälillä. 
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Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisällönanalyysilla, jolla pyrittiin saa-
maan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiiviste-
tyssä ja yleisessä muodossa (Elo & Kyngäs 
2008). Haastatteluista poimittiin tutkimus-
tehtävien kannalta oleellisimmat alkuperäis-
ilmaukset, jotka pelkistettiin (Graneheim & 
Lundman 2004). Pelkistämisessä pyrittiin 

säilyttämään alkuperäisilmauksien keskei-
nen informaatio. Pelkistettyjä ilmaisuja muo-
dostui yhteensä 422. Sisällöllisesti saman-
kaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin alaluokik-
si, jotka nimettiin sisältöä vastaavasti. Ana-
lyysia jatkettiin yhdistelemällä sisällöllisesti 
samankaltaiset alaluokat yläluokiksi, joita 
muodostui yhteensä 13. Esimerkki analyy-
sistä on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki aineistolähtöisestä sisällönanalyysista.

Esimerkki alkuperäisilmaisusta Esimerkki pelkistyksestä Esimerkki alaluokasta

”Ja ravitsemusneuvontaa käyään siitä, että 
tavallaan niinku lautasmallin mukasesti 
esimerkiksi syömisestä, säännöllisestä 
ruokarytmistä.” (H9) 

Ravitsemusneuvontaa lautasmallin 
mukaisesta syömisestä ja ruokarytmistä

Suosituksenmukaisen 
ravitsemuksen käsittely

”Me ruvetaan puhumaan sitten siitä 
terveellisestä ruokavaliosta.” (H10)

Puhutaan terveellisestä ruokavaliosta

”…se ravitsemus siinä aika hyvin mukana.” 
(H11)

”Siinä terveystarkastuksessa on sitten ruettu 
juttelemaan siitä, miten syöt ja sun ruoka-
asioista.” (H13)

”Mitä sää ruukaat syödä aamupalalla? Käytkö 
sää syömässä koululounaan, niin tarkemmin, 
mitä sää ruukaat.” (H8)

”Ja minkä verran sää ruukaat syyä?” (H8)

”…yrittää kysellä vähän joka puolelta niitä 
asioita…, että minkälaisia ne ruoka-annokset 
on ja sitten tota…sitten vähän niinkö kysellä 
sitä annoskokoa.” (H7)

”Ja miettiä niitä asioita, että minkälaisia 
ruokia syö…”(H7)

Ravitsemuksen mukana olo

Ruokailutavoista jutteleminen

Aamupalan ja koululounaan sisällöstä 
kyseleminen

Ruokamäärästä kyseleminen

Ruokien annoskoosta kyseleminen

Ruokien sisällöstä kyseleminen
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Taulukko 2. Syömishäiriöiden varhainen puuttuminen terveydenhoitajan vastaanotolla.

Yläluokka Alaluokka

Seuranta- ja arviointimittareiden käyttö

Syömishäiriön oireiden ilmeneminen ja 
muutokset nuoressa

Huolen herääminen

Syömishäiriön puheeksi ottamisen 
moniulotteisuus ja tunnistamisen 
haasteellisuus

Terveystarkastuksen mittaukset ja poikkeamat kasvussa

SCOFF-syömishäiriöseulan ja arviointimittareiden käyttö

Keskustelu painosta, ravitsemuksesta ja liikunnasta

Alipainoisuus ja painon lasku

Sairaannäköinen olemus

Epämääräiset oireet ja kuukautisten poisjäänti 

Painon ja ravitsemuksen kontrollointi

Pakonomainen liikunta

Täydellisyyden tavoittelu

Sosiaaliset ongelmat

Opettajan huolen esiintuominen

Terveydenhoitajan huolen herääminen terveystarkastuksessa

Kavereiden huoliyhteydenotto terveydenhoitajaan

Vanhemman tai läheisen huoli, havainnot ja toiveet

Syömishäiriön puheeksi ottamisen vaikeus 

Syömishäiriöstä puhuminen hienotunteisesti, nuorilähtöisesti ja 
luottamuksellisesti

Syömishäiriön puheeksi ottamisen helppous

Syömishäiriön havaitsemisen vaikeus

Tutkimustulokset

Syömishäiriöiden varhainen puuttuminen

Terveydenhoitajat kokivat syömishäiriöi-
den varhaisen puuttumisen toteutuvan tun-
nistamisena terveystarkastuksissa, syömis-
häiriöoireiden ilmenemisenä ja muutosten 
havaitsemisena nuoressa, huolen heräämi-
senä sekä puheeksi ottamisen moniulottei-
suutena ja tunnistamisen haasteellisuutena. 
(Taulukko 2.)

Syömishäiriöiden varhainen puuttuminen 
toteutui tunnistamisena terveystarkastuksis-
sa, joissa poikkeamat kasvussa ja arviointi-
mittareiden käyttö sekä keskustelu ravitse-
muksesta ja liikunnasta toivat syömishäiri-
öoireet esiin. Terveystarkastuksessa mitat-
tiin paino, pituus, laskettiin painoindeksi ja 
kasvua seurattiin. Syömishäiriö huomattiin 

usein terveystarkastuksessa tehtävistä mit-
tauksista. Selvimpänä merkkinä pidettiin 
painon laskua. 

SCOFF-syömishäiriöseulaa käytettiin eri-
tyisesti silloin, jos huoli oli herännyt. Se 
koettiin hyödylliseksi, koska sen avulla oli 
mahdollista tunnistaa nuoren syömishäiriö. 
Terveydenhoitajat eivät aina käyttäneet 
SCOFF-syömishäiriöseulaa, sillä he halusi-
vat mieluummin keskustella kuin antaa 
SCOFF-syömishäiriöseulalomakkeen nuo-
relle täytettäväksi. SCOFF-syömishäiriöseu-
lan kysymyksiä oli käyty suullisesti läpi, 
mikä koettiin myös hyödylliseksi. Syömis-
häiriö voitiin tunnistaa myös muiden arvi-
ointimittareiden avulla, kuten laajojen ter-
veystarkastusten kyselyiden avulla, joissa 
kysyttiin kokemusta painosta ja syömiseen 
liittyvistä ongelmista. 
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Keskustelu ravitsemuksesta ja liikunnas-
ta terveystarkastuksessa toimi syömishäiri-
ön tunnistamisena. Jokaisen nuoren kanssa 
juteltiin tarkemmin ruokailutavoista ja -tot-
tumuksista, arkirytmistä ja liikunnasta sekä 
siitä, miten kotona ja koulussa ruokailut su-
juvat. Keskustelu mahdollisti ensimmäisten 
piirteiden tunnistamisen syömishäiriöstä. 

”Silloin helppo tunnistaa kun, tuota…
paino lähtee laskemaan, jos puhutaan 
laihuushäiriöstä.” (H1)

”Käytän nyt enemmässä määri (SCOFF). 
Että oikeastaan kaikille, joilta tullee se 
epäilys, niin kyllä mää sen teen. Se on kui-
tenkin aika yksinkertainen, helposti huo-
maa sitten tai sitten se vahvistuu.” (H11)

Syömishäiriöiden tunnistamisessa havait-
tavissa olevat syömishäiriöoireiden ilmene-
minen ja muutokset nuoressa olivat tunnus-
merkkejä. Niitä olivat alipainoisuus ja pai-
non lasku, sairaannäköinen olemus, kuten 
kalpeus, väsymys, kuiva iho ja suu. Lisäksi 
nuorella oli vatsavaivoja tai muita epämää-
räisiä oireita ja kuukautiset olivat jääneet 
pois. Nuori kontrolloi ravitsemusta, ettei 
paino nousisi. Nuoren ajatukset olivat kes-
kittyneet ruokaan. Nuoren liikunta oli pa-
konomaista ja hänellä oli korkeat tavoitteet. 
Nuori oli ylitunnollinen ja pyrki täydellisyy-
teen suorituksissaan. Hänellä saattoi olla 
myös sosiaalisia ongelmia, kuten vetäyty-
neisyyttä ja yksin viihtyvyyttä. 

”Tämmösiä niinku epämääräsiä oireita, 
joita lähetään sitten selvittelemään, että 
mistä ne vois johtua.” (H10)

Myös huolen herääminen auttoi tervey-
denhoitajia syömishäiriöiden puuttumises-
sa. Terveydenhoitajan omat havainnot ter-
veystarkastuksessa herättivät epäilyt mah-
dollisesta syömishäiriöstä. Nuoren vanhem-
pi tai muu läheinen saattoi ottaa yhteyttä, 
mikäli oli tehnyt havaintoja nuoren syömis-
häiriöoireista. Terveydenhoitajaa pyydettiin 
puuttumaan ongelmaan ja he toivoivat nuo-

relle keskusteluapua. Kaverit saattoivat olla 
huolissaan nuoren syömisestä ja ottivat yh-
teyttä terveydenhoitajaan. Opettajilta saadut 
havainnot koululiikunnasta ja -ruokailusta 
ilmoitettiin terveydenhoitajalle. Opettajat 
huomasivat myös muutoksia nuoren ulko-
näössä. 

”Opettajat seuraa kouluruokailua. Lii-
kunnanopettaja on sellainen, joka tuota 
myös on ottanut yhteyttä ja on tehny hy-
viä havaintoja.” (H1)

”Ja kaverit, ne on itse asiassa iso ryhmä, 
että kaveritkin ottaa yhteyttä nuoresta… 
että nuori ei lähe heidän kanssa ruoka-
saliin tai hän vain tullee sinne, ei syö tai 
juo vettä ja ovat huomanneet niitä muu-
toksia…” (H3)

Syömishäiriön puheeksi ottaminen oli mo-
niulotteista ja tunnistaminen haasteellista. 
Syömishäiriön puheeksi ottaminen oli vai-
keaa. Nuori ei välttämättä itse puhunut syö-
mishäiriöstä, vaan terveydenhoitaja otti 
asian puheeksi. Nuori saattoi kieltää tai vä-
hätellä syömishäiriötä. Painoasiat koettiin 
muutenkin haasteelliseksi ottaa esille. Pu-
heeksi ottamisessa oli tärkeää, että siitä pu-
huttiin hienotunteisesti, mutta suoraan. 
Nuoren kanssa keskusteltiin varovasti nuo-
ren minäkuvaan liittyvistä asioista ja pyrit-
tiin saavuttamaan luottamus nuoreen. Syö-
mishäiriöstä keskusteltiin nuorilähtöisesti ja 
tarvittaessa oltiin yhteydessä vanhempiin. 
Toisaalta osa terveydenhoitajista koki syö-
mishäiriön puheeksi ottamisen helpoksi. Sil-
loin keskustelu eteni terveydenhoitajan oh-
jaamana. Työkokemus ja täydennyskoulu-
tus syömishäiriöistä auttoivat tunnistamises-
sa. Syömishäiriön tunnistamisen teki haas-
teelliseksi, sillä nuorella ei aina ollut pai-
nonlaskua. 

  ”… jotenkin saaha semmonen luotta-
muksen tunne siihen keskustelluun, että 
mää oon ihan tässä vaan sua varten, 
niinko voi rauhassa kertoa.” (H7)
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Syömishäiriöisen nuoren hoito

Syömishäiriöisen nuoren hoitoon tervey-
denhoitajan vastaanotolla sisältyi säännöl-
liset mittaukset, yksilöllinen ohjaus, yhteis-
työ vanhempien kanssa, moniammatillinen 
yhteistyö ja resurssit. (Taulukko 3.)

Syömishäiriöisen nuoren hoidossa tär-
keää olivat säännölliset mittaukset. Paino 
koettiin indikaattoriksi, jota terveydenhoi-
tajan vastaanotolla pystyi konkreettisesti 
seuraamaan. Nuoret kävivät säännöllisesti 
painokontrolleissa, joiden tiheys määritel-
tiin yksilöllisesti. Punnituskäytännöissä oli 
vaihtelua. Osa nuorista kävi väärinpäin 
vaa`alla eikä nähnyt painoa ja painoluke-
miin ei kiinnitetty erityistä huomiota. Pun-
nitukset järjestettiin nuorelle pidemmälle vä-
litunnille, jotta hänen ei tarvinnut kesken 
oppitunnin lähteä punnitukseen. Painokont-
rolleja tehtiin pistokokeina, ettei niihin voi-
nut varautua esimerkiksi nestetankkauksel-

la. Paino mitattiin samaan vuorokaudenai-
kaan ja punnituksessa oli samat vaatteet 
päällä, mitä aiemmissakin punnituksissa. 
Myös verenpaine mitattiin säännöllisesti. Li-
säksi terveydenhoitaja teki lähetteen labo-
ratoriokokeisiin tai konsultoi koululääkäriä. 

”Ja tuota tietenkin se paino on niinku 
semmonen mittari, jota pystyy tässä, 
tässä sitten seuraamaan niin.” (H1)

Terveydenhoitajat kokivat tärkeänä nuo-
ren yksilöllisen ohjauksen. Niissä keskustel-
tiin normaaliudesta ja nuoren hyvinvoinnis-
ta, kuten mielialasta, jaksamisesta, itseen tai 
läheisiin liittyvistä huolista, kavereista, har-
rastuksista sekä mietittiin syitä syömishäiri-
ön taustalla. Myös suositusten mukaista ra-
vitsemusneuvontaa tarjottiin säännöllisesti. 
Ohjauksessa käytettiin lautasmallia, keskus-
teltiin säännöllisestä ateriarytmistä ja liikun-
nasta. Lisäksi nuoren ruokavaliota seurattiin 

Taulukko 3. Syömishäiriöisen nuoren hoito terveydenhoitajan vastaanotolla.
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ja siihen mietittiin lisäyksiä. Aterioita saatet-
tiin valokuvata, mikä helpotti kaloreiden las-
kemista. Myös liikunnasta keskusteltiin. Oh-
jauskäynnit järjestettiin tiiviisti. Niiden koet-
tiin olevan kannustusta ja matalan kynnyk-
sen tukea, ei terapiaa. Tärkeää oli, että nuor-
ta ei syyllistetty eikä nuorelle jäänyt nega-
tiivinen olo. 

”Mutta oon tehnyt sitäkin, että oon niinku 
pyytänyt, että valokuvaappa, kun oikeesti 
pitää ottaa selvää, vaikka minkä verran 
niitä kaloreja tullee, mikä se on se, minkä 
verran saa, kun näyttää, että painokäyrä 
tippuu. Sitten se on aika hyvä, sitten on 
niinkö yhessä katottu, että minkä verran 
pitäis mennä ja…minkä verran sitä me-
nee.” (H9)

Yhteistyö vanhempien kanssa oli tärkeää 
syömishäiriöiden hoidossa. Vanhempiin otet-
tiin yhteyttä nuoren luvalla. Vanhempien 
kanssa keskusteltiin heidän tärkeästä roolis-
taan ja mietittiin syömishäiriön taustalla ole-
via syitä, esimerkiksi perhesuhteita tai kiu-
saamista. Lisäksi heitä kannustettiin tuke-
maan ja seuraamaan nuorta syömishäiriön 
hoidossa.

”Kuitenkin niin, että siinä ois ne van-
hemmat jollakin lailla tietenkin mu-
kana, että tuota seuraamassa ja tuota 
tukena siellä kotona sille nuorelle.” (H1)

Osana hoitoa oli moniammatillinen yh-
teistyö, jonka avulla järjestettiin nuorelle tar-
vittaessa laajempaa tukea. Yhteyttä otettiin 
koulupsykologiin, koulukuraattoriin tai psy-
kiatrian asiantuntijoihin, kuten psykiatriseen 
sairaanhoitajaan tai lasten- ja nuorisopsy-
kiatriseen työryhmään. Työryhmän kanssa 
tehtiin tiivistä yhteistyötä. Mikäli nuorella 
oli hoitosuhde lasten- ja nuorisopsykiatri-
seen työryhmään, nuori kävi terveydenhoi-
tajan vastaanotolla vain punnituskäynneil-
lä. Koulu- ja lastenlääkärin kanssa tehtiin 
yhteistyötä, sillä nuori kävi yleensä sekä las-
tenlääkärin että terveydenhoitajan suunni-

telmallisessa seurannassa. Nuori ohjattiin ra-
vitsemusterapeutille jo heti ensimmäisien 
terveydenhoitajakäyntien jälkeen. Yhteis-
työtä tehtiin myös opettajan ja koulun keit-
tiöhenkilökunnan kanssa.

Yhteistyökäytännöt koettiin osin myös 
riittämättömiksi. Ravitsemusterapeutin ja 
muiden tukitahojen palvelut eivät aina ol-
leet helposti saatavilla. Välimatkat koettiin 
esteenä moniammatillisen yhteistyön toimi-
vuudelle. Moniammatillisen tiimin tukea 
nuoren hoidossa toivottiin enemmän. 

”Yleensä otan yhteyttä…se on yleensä 
meijän psykiatrinen sairaanhoitaja, 
taikka sitten jos on ihan semmosesta ti-
lanteesta kysymys, että pittää olla ihan 
työryhmä sitten otan tuonne…lasten ja 
nuorten työryhmään, mutta että aina 
on joku psykiatrinen henkilö mukana, 
oli se sitten psykologi…” (H3)

Terveydenhoitajat kokivat syömishäiriöi-
sen nuoren hoitoon vaikuttavan resurssit, 
joita olivat täydennyskoulutuksen tarve ja 
vastaanottokäyntien riittämättömyys. Ter-
veydenhoitajat kokivat tarvitsevan enem-
män näyttöön perustuvaa koulutusta syö-
mishäiriöistä, auttamismenetelmistä ja tuki-
keinoista. Tieto syömishäiriöistä oli itseopis-
keltua, koska koulutusmahdollisuudet oli-
vat rajalliset. He kokivat, etteivät he olleet 
terveydenhoitajakoulutuksessa saaneet tie-
toa syömishäiriöistä. Aiemman työkokemuk-
sen koettiin lisäävän tietoa. Syömishäiriölii-
ton ja lastenlääkärin antamat lyhyet koulu-
tukset koettiin hyvinä ja tärkeinä. 

Lisäksi terveydenhoitajat kokivat, ettei 
vastaanottoaikoja ollut mahdollista varata 
riittävästi ja nuoren tarpeiden mukaisesti. 
He toivoivat enemmän aikaa tai koululle 
kahta terveydenhoitajaa, jotta nuoria pystyi-
si tapaamaan enemmän. Toisaalta tervey-
denhoitajat pystyivät järjestämään ajan nuo-
relle, jos nuori oli isomman tuen tarpeessa. 
Tällöin nuoren tarve koettiin menevän mui-
den asioiden edelle, muita töitä karsittiin ja 
ajanvarauskirjaan raivattiin aikaa. 
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”Koen, että koulutusta tarvis enemmän 
varsinkin jotenkin tuntuu, että näillä 
kouluilla missä määkin oon, niitä on 
paljon, Että ois kyllä tarpeen. Ihan syö-
mishäiriö ja sitten myös se henkinen, 
psyykkinen puoli muutenkin, että niinkö 
kumpaakin, niinkö laajemmalta.” (H11) 

Syömishäiriöisen nuoren ohjaus hoitoon

Syömishäiriöisen nuoren hoitoon ohjauk-
sessa terveydenhoitajat kokivat keskeiseksi 
yksilöllisen hoitoon ohjauksen, syömishäiri-
öön liittyvien oireiden tunnistamisen, syö-
mishäiriön seurausten havaitsemisen ja 
huolen nuoren terveydestä hoidon ohjauk-
sen perusteina. (Taulukko 4.)

Nuori ohjattiin hoitoon yksilöllisesti. Hoi-
dosta keskusteltiin vanhempien kanssa ter-
veydenhoitajan vastaanotolla. Terveyden-
hoitajat lähettivät potilaan herkästi lasten-
lääkärille tai erikoissairaanhoitoon. Hoitoon 
ohjaukseen kehitetyn mallin hyödyntämi-
nen oli vaihtelevaa, koska nuorten tilanteet 

olivat erilaisia. Joskus nuori tarvitsi enem-
män psykiatrista hoitoa, joskus somaattista. 

”Hyvin herkästihän me voidaan lähettää 
sitten..sitten tuota…kaupungin lasten-
lääkärille.” (H1)

”Onhan meillä olemassa semmonen sel-
kee niinkö malli, minkä mukkaan ede-
tään, mutta jotenkin, kun nää kaikki on 
niin erinlaisia, niin mää koen, että ei 
sen mallin mukkaan, oikeastaan niinkö 
hyvin hankala edetä.” (H11) 

Syömishäiriöön liittyvien fyysisten ja psyyk-
kisten oireiden tunnistaminen auttoivat hoi-
toon ohjauksessa. Nämä oireet olivat painon 
jyrkkä lasku, mielialan lasku, oksentelu, pa-
konomainen liikkuminen ja syömistapoihin 
liittyvä pakko-oireinen toiminta. Syömishäi-
riön seurauksia havaittiin hoitoon ohjauk-
sen perusteena. Näitä seurauksia olivat nuo-
ren minäkuvan vääristyminen, kuukautisten 
poisjäänti ja lanungokarvoitus sekä havait-
tiin nuoren hyvinvoinnin, kasvun, kehityk-

Taulukko 4. Syömishäiriöisen nuoren ohjaus hoitoon.
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sen ja hengen vaarantuminen. Huoli nuoren 
terveydestä ja se, ettei nuori pysynyt tavoit-
teessaan syömishäiriön hoidossa olivat myös 
hoitoon ohjauksen perusteena.

”Paino on laskenut ja sit ne kaikki muut 
huolet, et jos niinko on mielialoja ja sit..
se kokonaisuus,mutta että kyllähän se 
niinko…esimerkiksi isoin on varmaan se, 
että jyrkkä lasku siinä painokäyrässä…
mutta niin…aina moni…aina moni asia 
vaikuttaa.” (H8)

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella terveydenhoitajat 
käyttivät erilaisia menetelmiä syömishäiriöi-
sen nuoren tunnistamiseen, kuten kasvun 
seurantaa ja arviointimittareita. Arviointimit-
tareiden käytön on osoitettu olevan tärkeää. 
Terveydenhoitajat tunnistavat syömishäiriö-
riskin ilman syömishäiriöseulaa harvoin. 
(Hautala ym. 2006.) Mittareiden lisäksi tässä 
tutkimuksessa varhaisen puuttumisen tun-
nistamismenetelmiä olivat syömishäiriön oi-
reiden ilmeneminen ja muutokset nuores-
sa, jotka herättivät terveydenhoitajan, opet-
tajan tai nuoren läheisten huolen. Huolen 
herääminen oli keskeinen osa varhaista 
puuttumista. Huolen heräämisen jälkeen 
syömishäiriöiden puheeksi ottaminen oli 
tärkeää. Syömishäiriötä sairastava ei yleen-
sä itse tuo esiin syömishäiriötään (Heinicke 
ym. 2007, Ali ym. 2016). Tässä tutkimukses-
sa terveydenhoitajat kokivat puheeksi otta-
misen yhtäältä helpoksi, toisaalta haasteel-
liseksi. Työkokemus ja täydennyskoulutus 
toivat varmuutta syömishäiriöiden tunnista-
miseen. Terveydenhoitajat toivoivat kuiten-
kin lisää resursseja, kuten koulutusta ja sään-
nöllisiä vastaanottoaikoja. Myös aikaisem-
pien tutkimusten mukaan syömishäiriöiden 
tunnistamiseen liittyvää ammatillista osaa-
mista tulisi vahvistaa koulutuksella ja toi-
mintamalleja kehittämällä (White 2000, Cur-
rin & Schmidt 2005, Newell 2010). 

Syömishäiriöisen nuoren hoidossa yksi-
löllisellä ohjauskeskustelulla oli tärkeä mer-
kitys nuoren luottamuksen saavuttamisek-
si. Terveydenhoitajat toivat esiin merkityk-
sellisenä keskustella nuoren kanssa ruokai-
lutottumuksista, asenteista omaa painoa ja 
kokoa kohtaan sekä kotiin ja kouluun liit-
tyvistä haasteista (ks. Funari 2013). Ravitse-
musohjausta tulee antaa myös vanhemmil-
le, sillä myös he tarvitsevat tietoa ja tukea 
nuoren ruokailun seurantaan kotona. Tar-
vittaessa nuoren hoidossa otettiin yhteyttä 
psykiatrian ammattilaiseen, lastenlääkäriin 
tai ravitsemusterapeuttiin. Myös Whiten 
(2000) sekä Silberin ja Robbin (2002) tutki-
muksissa edellä mainittujen ammattiryhmi-
en edustajia on pidetty keskeisinä toimijoi-
na moniammatillisessa yhteistyössä syömis-
häiriöisiä nuoria hoidettaessa.

Syömishäiriöiden hoitoon ohjauksen pe-
rusteena käytettiin syömishäiriöiden psyyk-
kisten ja fyysisten oireiden tunnistamista, 
kuten painokäyrän jyrkkää laskua ja mieli-
alan laskua sekä syömishäiriöiden seurauk-
sia: kasvun ja kehityksen vaarantumista. 
Nuori ohjattiin hoitoon yksilöllisesti. Terve-
ydenhoitajien resurssit olivat joissain ta-
pauksissa riittävät ja aina ei tarvinnut ohja-
ta erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoi-
toon ohjattaessa on tärkeää, että yhteistyö 
erikoissairaanhoidon ja kouluterveyden-
huollon välillä on toimivaa. Kouluterveyden-
hoitaja on tärkeä tuki nuorelle ja hänen per-
heelleen (Funari 2013). Tässä tutkimukses-
sa terveydenhoitajat kuvasivat, että hoito-
suhde jatkui terveydenhoitajan kanssa eri-
koissairaanhoitojakson jälkeen. 

Tutkimustulokset ovat linjassa Käypä 
hoito -suositusten (2015) kanssa, jonka mu-
kaan lasten ja nuorten kannustus ja tukemi-
nen muovaavat itsetuntoa positiiviseksi, ja 
voi siten ehkäistä syömishäiriöitä. Tervey-
denhoitajan kokonaisvaltainen työskentely-
ote tukee nuoren itsetuntoa. Vanhemmilla, 
koululla, medialla sekä perheen yhteisillä 
aterioilla on tärkeä merkitys. Tulevaisuudes-
sa tarvitaan yhä enemmän moniammatillista 



HOITOTIEDE 2018, 30 (1), 53–6664

tiimiä terveydenhoitajan työn tueksi. So-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksen 
myötä hoidon ja hoitoketjujen toteutumisen 
pitäisi olla entistä sujuvampaa eri palvelui-
den tarjoajien välissä. (THL 2016.) 

Tutkimustulokset tuottivat uutta tietoa 
hoitotieteelle kouluterveydenhoitajien työs-
kentelymenetelmistä syömishäiriöiden var-
haisesta puuttumisesta ja hoidosta. Mittarei-
den ja muiden kliinisten menetelmien lisäk-
si terveydenhoitajilla tulee olla myös psyki-
atrista osaamista.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuslupa saatiin kaupungin hyvin-
vointipalveluilta. Tutkimuksessa noudatet-
tiin hyvää tieteellistä käytäntöä: rehellisyyt-
tä, yleistä huolellisuutta, tarkkuutta tutki-
mustyössä, tulosten tallentamisessa ja esit-
tämisessä sekä muiden tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa (TENK 2012). Tut-
kimusaineistoa on käytetty totuudenmukai-
sesti, luotettavasti, avoimesti ja rehellisesti. 
Tutkimukseen osallistujille kerrottiin tutki-
muksesta ja tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuudesta, anonyymiteetista ja ai-
neiston käsittelystä. Heillä oli mahdollisuus 
kysyä tutkimuksesta sekä sen toteuttamises-
ta ennen tutkimukseen osallistumista. Haas-
tattelut toteutettiin terveydenhoitajien itse 
ehdottamana aikana heidän työpaikoillaan, 
joten heille ei aiheutunut ylimääräistä vai-
vaa tutkimukseen osallistumisesta. Haastat-
telussa edettiin haastateltavien ehdoilla ja 
heillä oli mahdollisuus keskeyttää tutkimus 
tai jättää kertomaansa tutkimuksen ulkopuo-
lelle. Tallennetut haastattelut litteroitiin sana 
sanalta auki, jottei mitään oleellista tutki-
muksen kannalta jäänyt puuttumaan.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin Lin-
colnin ja Guban (1985) laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden kriteereillä: uskot-
tavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvis-
tettavuus. Tutkimuksen uskottavuutta lisää 

se, että terveydenhoitajat kertoivat henkilö-
kohtaisia kokemuksia aiheesta. Haastatelta-
vien alkuperäisilmauksien merkitys oli tär-
keä ja niihin palattiin useaan kertaan ana-
lyysivaiheessa. Tutkija pyrki säilyttämään 
neutraalin otteen tutkittavaan aiheeseen 
tunnistamalla omat ennakko-oletuksensa 
ennen tutkimuksen toteuttamista. Kuiten-
kaan tutkijan subjektiivisuuden merkitystä 
ei täysin voida poissulkea tutkimusproses-
sissa. Tutkimuksen siirrettävyyttä vahvistaa 
se, että tutkimusaineistoa pyrittiin kuvaa-
maan rikkaasti ja alkuperäisilmauksia käyt-
täen. Näin lukijan on mahdollista arvioida, 
mihin tuloksia voidaan soveltaa. Riippuvuut-
ta lisää se, että sisällönanalyysilla pyrittiin 
luomaan jäsennelty kuvaus tutkittavasta il-
miöstä. Aineiston analyysissä tutkija palasi 
useita kertoja alkuperäisaineistoon varmis-
taakseen, että tehdyt tulkinnat olivat aineis-
toon pohjautuvia. Tutkimuksessa tehdyt tul-
kinnat saivat vahvistusta aiemmista tutki-
muksista.

Johtopäätökset

Tulosten perusteella terveydenhoitajien 
kokemukset syömishäiriöiden varhaisesta 
puuttumisesta ovat monipuolisia, haastavia 
ja aikaa vieviä. Työ edellyttää erilaisia mene-
telmiä, taitoja, tietoja ja resursseja. Keskuste-
lutaidolla on merkitystä, jotta nuori saavut-
taisi luottamuksen ja pystyisi avoimesti ker-
tomaan omasta syömishäiriöstään sekä hoi-
tamaan sitä yhteistyössä terveydenhoitajan 
kanssa. Terveydenhoitajien olisi tärkeää 
saada enemmän tietoa syömishäiriöistä jo pe-
ruskoulutuksessa, mutta myös täydennyskou-
lutuksena. Jatkotutkimuksena on tärkeä tar-
kastella varhaista puuttumista ja hoitoa syö-
mishäiriöisten nuorten näkökulmasta. Tär-
keää on kehittää ja arvioida näyttöön perus-
tuvia syömishäiriöiden varhaisen puuttumi-
sen menetelmiä kouluterveydenhuoltoon. 
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