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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien ko-
kemuksia syomishdirididen varhaisesta puuttu-
misesta ja hoidosta. Aineisto kerittiin teemahaas-
tattelemalla yhden kaupungin terveydenhoitajia
(n=13), jotka tyoskentelivit ylikoulussa tai lu-
kiossa. Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla.
Terveydenhoitajat kokivat syomishiirididen
varhaisen puuttumisen toteutuvan terveystarkas-
tuksessa, jossa kasvun seurannassa havaittiin
poikkeamia, kiytettiin SCOFF-syomishiirioseu-
laa ja muita mittareita seki keskusteltiin ravitse-
muksesta ja liikunnasta. Sydmishiirion oireet ja
muutokset sekd huolen herddminen toimivat
syomishiirididen tunnistusmerkkeind. Syomis-
hiirididen puheeksi ottaminen koettiin moni-
ulotteisena ja tunnistaminen haasteellisena.
Syomishiiridisen nuoren hoitoon terveyden-
hoitajan vastaanotolla sisiltyi siinnolliset mitta-
ukset, yksilollinen ohjaus, yhteistyd vanhempien
kanssa, moniammatillinen yhteistyo ja resurssit.
Syomishiiridisen nuoren hoitoon ohjauksessa
terveydenhoitajat kokivat keskeiseksi yksilolli-
sen hoitoon ohjauksen ja syomishiirioon 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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vien oireiden tunnistamisen sekd syomishiirion
seurausten havaitsemisen.

Tutkimus tuo uutta tietoa syomishiirididen
varhaisesta puuttumisesta koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa. Tutkimustietoa voidaan hyo-
dyntdd kouluterveydenhoitajien tyossi, tervey-
denhoitajien perus- ja tiydennyskoulutuksessa
sekd hoitotydn piddtoksenteossa.

Avainsanat: syomishiiriot, 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

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?
kulttuurissa.
ja hoidossa.

Miti uutta tietoa artikkeli tuo?

keinoista ja hoidosta.

* Syomishiiriot ovat yleisid nuorten keskuudessa nykyajan hoikkuutta ja dieettejd ihannoivassa

* Syomishdiriotd sairastavilla on korkein kuolleisuus mielenterveyssairauksista.
* Kouluterveydenhoitaja on keskeisessi roolissa syomishidirididen varhaisessa puuttumisessa

e Tutkimus tuottaa uutta tietoa terveydenhoitajien kokemuksista varhaisen puuttumisen

* Syomishiirididen varhaisessa puuttumisessa on tirkedid huomioida nuori kokonaisvaltaisesti.
Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tutkimuksen tuottamaa tietoa syomishéirididen varhaisesta puuttumisesta voidaan hyodyntiid
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seki terveydenhoitajien perus- ja tiydennyskoulutuksessa.

* Hoitotyon johtamisen nidkokulmasta on tirkedd ymmirtia kouluterveydenhoitajan tarkeid
rooli varhaisessa puuttumisessa ja kohdentaa resursseja kouluterveydenhuoltoon.

Tutkimuksen lahtokohdat

Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon
kuuluu nuoren terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisen lisdksi tunnistaa erityistd tukea
tarvitseva nuori varhain, tukea nuorta ja
hinen perhettdin, seurata tilanteen edisty-
mistd yhdessd laaditun suunnitelman mu-
kaisesti ja tarvittaessa lihettdd nuori jatko-
tutkimuksiin tai ohjata hoitoon (STM 2006,
THL 2014). Syomishiiriot ovat yksi syy nuo-
ren erityisen tuen tarpeeseen koulu- ja opis-
keluterveydenhuollossa, jossa keskeisind
toimijoina ovat terveydenhoitajat yhteistyos-

sd koulun muun henkilokunnan ja vanhem-
pien kanssa. Varhaisnuoruudessa 1% nuo-
rista naisista sairastuu anoreksiaan. Bulimi-
aan sairastutaan hieman myohemmalla idlla.
1-5% nuorista naisista sairastuu bulimiaan.
(THL 2014.)

Syomishiiriotd sairastavilla on korkein
kuolleisuus mielenterveyssairauksista (Crow
ym. 2009). Nykyaikana, jolloin ihannoidaan
hoikkuutta ja laihduttamista, voi olla vai-
keaa tunnistaa nuoren ajattelun tai kiyttiy-
tymisen kididntyneen sairaalloiseksi ja hen-
ked uhkaavaksi (Funari 2013). Syomishiiri-
on varhaisella puuttumisella siédstetdin ter-



veydenhuollon kustannuksia (Cole 2015).
Kiypa hoito -suositusten (2015) mukaan
tunnistaminen mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa, varhainen puuttuminen ja hoi-
toon ohjaus voivat lyhentdd sairastamisai-
kaa ja parantaa ennustetta. Tdssd tutkimuk-
sessa syomishiirioilld tarkoitetaan tavalli-
simpia nuorten syomishdirioitd, joita ovat
laihuushiirio (anorexia nervosa) ja ahmi-
mishdiri¢ (bulimia nervosa).

Syomishiiriossd nuori syd joko liian
vihidn tai hallitsemattomasti. Nuorella on
myds vadristynyt suhde ruokaan, omaan ke-
hoonsa ja painoonsa. Laihuushdiriossi tyy-
pillistd on itse aiheutettu alipaino, kehon-
kuvan hiirio, voimakas lihomisen pelko ja
hormonitoiminnan hiiri6. Ahmimishiiriolle
on ominaista vihintdidn kahdesti viikossa
toistuvat ahmimiskohtaukset, joiden jilkeen
oksennellaan tai sen lisiksi kidytetddn ulos-
tus- tai nesteenpoistoliikkeitd, urheillaan
tai paastotaan ylen miirin. Nimi ovat kei-
noja kompensoida syomistd. (Dadu & Rae-
vuori 2013.)

Syomishiirididen hoidossa varhainen
puuttuminen on tirkedd (Currin & Schmidt
2005), mutta ilmiotd on Suomessa tutkittu
vihin koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
sa. Kansainvilisissd tutkimuksissa kouluter-
veydenhoitajalla on osoitettu olevan tirkei
rooli, koska hin tapaa nuoria siinnollisesti,
tekee seurantaa ja samanaikaisesti hianelld
on hoitosuhde nuoreen (Currin & Schmidt
2005, Funari 2013). T4ssi tutkimuksessa var-
haisella puuttumisella tarkoitetaan toimintaa,
jonka avulla terveydenhoitaja pyrkii tunnis-
tamaan nuoren syomishdiridihin viittaavat oi-
reet jo niiden varhaisvaiheessa seki jirjesti-
miin mahdollisimman nopeasti asianmukai-
sen hoidon ja tuen (White 2000). Jo pienikin
puuttuminen syomishiiridepiilyssd voi nor-
malisoida tilanteen (Yeo & Hughes 2011, Hai-
nes ym. 2011, Suokas 2015). Nuoren syOmis-
hiirion varhaisessa puuttumisessa on kes-
keistd asian puheeksi ottaminen aina, kun
epdily syomishiirion mahdollisuudesta heridi
(Gilbert ym. 2012). Puheeksi ottaminen on
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tirkedd, koska syOmishdiriotd sairastava ei
yleensi itse tuo esiin syomishdiriotiin (Hei-
nicke ym. 2007). Nuoren omaan ilmoituk-
seen perustuen 18%:lla 15-16-vuotiaista ty-
toistd ja 7%:lla pojista oli vihintddn yksi syo-
mishiirion puhkeamista ennakoiva oire. Eri-
tyisesti tulee kiinnittia huomiota nuoriin,
jotka oman ilmoituksensa, kiyttiytymisensi
tai asenteidensa perusteella osoittavat epi-
normaalia suhtautumista painoonsa ja syo-
miseensi, tai jotka taustatietojensa perusteel-
la ovat riskissd sairastua syomishdirioon.
(Hautala ym. 2006.)

Heikko itsetunto, masennus, perfektionis-
mi tai kdyttdytyminen ikidtovereiden ja van-
hempien vaatimusten mukaan ovat usein
syomishiirion taustalla olevia ongelmia
(White 2000). Ulkonikokriittisyys (Hautala
ym. 2005) sekd omaa painoa tai kehoa koh-
taan koettu tyytymittomyys (Hautala ym.
2007) ovat riskitekijoitd sairastua anoreksi-
aan. Pakonomaisella liikkumisella ja kilpaur-
heiluharrastuksilla, erityisesti esteettisissi la-
jeissa (esimerkiksi voimistelu, taitoluistelu
ja tanssi) sekd painoluokkalajeissa (esimer-
kiksi paini, painonnosto ja karate) on ha-
vaittu yhteys lisidntyneeseen syomishiirio-
riskiin (Fogelholm ym. 1998, Hautala ym.
2005). Murrosikd on kriittinen ajanjakso, jol-
loin nuori voi altistua syomishiirioille. Ty-
toilld on suurempi riski sairastua kuin po-
jilla. (Steiner ym. 2003.) SyOmishiirioitd
esiintyy yleensi kulttuureissa, joissa on ruo-
kaa runsaasti saatavilla ja hoikkuutta ihan-
noidaan (Rome ym. 2003). Sosiaalisen ym-
pariston antama palaute: kielteiset kommen-
tit painosta, ulkondostd ja sydmisestd voivat
altistaa nuoren syomishdirioille (Fairburn
1999, Rome ym. 2003).

Varhainen puuttuminen syomishiirioihin
on haasteellista (Newell 2010). Syomishii-
rioon kuuluva salailu, kieltiminen ja hipei
estdvit nuorta kertomasta ongelmasta. Syo-
mishiirididen tunnistamiseen tarvitaan am-
mattitaitoa ja kokemusta syomishidirioista.
(Currin & Schmidt 2005, Funari 2013, Ali
ym. 2016.) Syémishiiridoireiden arviointiin
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on kehitelty myos useita strukturoituja mit-
tareita, joita voidaan kiyttdd apuna niiden
tunnistamisessa (Haines ym. 2011). Lupaa-
vimmaksi tilld hetkelld olemassa olevista
syomishiirioseuloista on arvioitu SCOFF-
syomishiirioseula (Hills ym. 2010). Mittaris-
sa on viisi kysymystd, jotka kartoittavat lai-
huus- ja ahmimishiirididen tyypillisid oirei-
ta (THL 2015). Vakavien syomishiirididen
hoidossa tarvitaan moniammatillisen tiimin
asiantuntijuutta, jotka ovat perehtyneet syo-
mishdiridihin (Silber & Robb 2002). Sy6mis-
hiirididen Kidypd hoito -suositusten (2015)
mukaan varhainen hoitoon péisy ja aktiivi-
nen hoito-ote parantanevat ennustetta. Al-
kutilanteessa ohjauksessa luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen luominen, psyykki-
nen ja tiedollinen tuki, seki liheisten tuke-
minen ovat tirkeitd kiyttiytymisen muutta-
miseksi. Syomishiirididen tutkimisessa ja
hoidossa tarvitaan moniammatillista osaa-
mista ja yhteistyotd.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtivit

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajien kokemuksia nuorten syomis-
hiirididen varhaisesta puuttumisesta ja hoi-
dosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sydomis-
hiirididen varhaisesta puuttumisesta ja hoi-
dosta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
ohjauksen ja hoidon kehittimiseksi.

Tutkimustehtidvit olivat seuraavat:

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

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

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

Aineisto ja menetelmit

Aineistonkeruu ja tutkimukseen
osallistujat

Tutkimuksen lihestymistapa oli laadulli-
nen, koska tutkimuksella pyrittiin saamaan
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosti
mahdollisimman kattava kuva tutkimukseen
osallistuneiden nikokulmasta (Polit & Beck
2012). Aineisto kerittiin yhden kaupungin
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajilta (n=13). Tutkittavien sisddnot-
tokriteereini oli: kokemus syomishiirioisis-
td nuorista, tydskentely koulu- tai opiskelu-
terveydenhuollossa sekid halukkuus osallis-
tua tutkimukseen.

Haastateltavat rekrytoitiin tutkimukseen
heididn esimiestensid kautta. Terveydenhoi-
tajiin otettiin henkilokohtaisesti yhteytti ja
kysyttiin heiddn halukkuuttaan osallistua
tutkimukseen ja kerrottiin tutkimuksesta.
Tutkimukseen osallistuneista seitsemin ter-
veydenhoitajan alueeseen kuuluivat ylikou-
lulaiset, kahdella terveydenhoitajalla oli
seki ylikoulu- ettd lukiolaisia ja kolmen ter-
veydenhoitajan alueeseen kuului lukiolai-
sia.

Tutkimus toteutettiin tammi-maaliskuun
2016 aikana teemahaastattelemalla yksilol-
lisesti terveydenhoitajia. Haastattelut kesti-
vit 20-50 minuuttiin. Teemahaastattelussa
edettiin etukiteen valittujen teemojen ja nii-
hin liittyvien tarkentavien kysymysten avul-
la. Teemahaastattelu valittiin, koska siind ko-
rostetaan ihmisten tulkintoja asiasta, heididn
asioilleen antamia merkityksid seki sitd,
miten merkitykset syntyvit vuorovaikutuk-
sessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001.) Etukiteen
valitut teemat kisittelivit syomishidirion var-
haista tunnistamista, hoitoa ja hoitoon oh-
jausta. Tutkimusaineiston riittivyys 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 rivivililld.



Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisdllonanalyysilla, jolla pyrittiin saa-
maan tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiiviste-
tyssi ja yleisessi muodossa (Elo & Kyngis
2008). Haastatteluista poimittiin tutkimus-
tehtivien kannalta oleellisimmat alkuperiis-
ilmaukset, jotka pelkistettiin (Graneheim &
Lundman 2004). Pelkistimisessd pyrittiin
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sdilyttimiin alkuperiisilmauksien keskei-
nen informaatio. Pelkistettyjd ilmaisuja muo-
dostui yhteensid 422. Sisillollisesti saman-
kaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin alaluokik-
si, jotka nimettiin sisdltdd vastaavasti. Ana-
lyysia jatkettiin yhdistelemilla sisillollisesti
samankaltaiset alaluokat ylaluokiksi, joita
muodostui yhteensd 13. Esimerkki analyy-
sistd on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki aineistoldhtéisestd sisdllonanalyysista.

Esimerkki alkuperiisilmaisusta

Esimerkki pelkistyksesti

Esimerkki alaluokasta

"Ja ravitsemusneuvontaa kidyidin siitd, ettd
tavallaan niinku lautasmallin mukasesti
esimerkiksi syomisestd, sidnnollisestd
ruokarytmistd.” (H9)

"Me ruvetaan puhumaan sitten siitd
terveellisestd ruokavaliosta.” (H10)

”...se ravitsemus siind aika hyvin mukana.”
(H1D

”Siind terveystarkastuksessa on sitten ruettu
juttelemaan siitd, miten syot ja sun ruoka-
asioista.” (H13)

Ravitsemusneuvontaa lautasmallin
mukaisesta syomisesti ja ruokarytmistd ravitsemuksen kisittely

Suosituksenmukaisen

Puhutaan terveellisesti ruokavaliosta

Ravitsemuksen mukana olo

Ruokailutavoista jutteleminen

"Mitd sdd ruukaat syddid aamupalalla? Kiytkd Aamupalan ja koululounaan sisdllostd

sidd sydmissi koululounaan, niin tarkemmin, Kyseleminen

mitd sdd ruukaat.” (H8)

"Ja minkd verran sdd ruukaat syyd?” (H8)

”...yrittad kyselld vihin joka puolelta niitd
asioita..., ettd minkilaisia ne ruoka-annokset

n ja sitten tota...sitten vihin niinko kysella
sitd annoskokoa.” (H7)

"Ja miettid niitd asioita, ettd minkilaisia
ruokia syo...”(H7)

Ruokamiiristi kyseleminen

Ruokien annoskoosta kyseleminen

Ruokien sisillosta kyseleminen
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Taulukko 2. Syémishdiriéiden varbainen puuttuminen terveydenboitajan vastaanotolla.

Yliluokka

Alaluokka

Seuranta- ja arviointimittareiden kaytto

Terveystarkastuksen mittaukset ja poikkeamat kasvussa

SCOFF-syomishiiridseulan ja arviointimittareiden kaytto

Keskustelu painosta, ravitsemuksesta ja liilkunnasta

Syomishiirion oireiden ilmeneminen ja
muutokset nuoressa

Alipainoisuus ja painon lasku

Sairaannikoinen olemus

Epdmiiriiset oireet ja kuukautisten poisjddnti

Painon ja ravitsemuksen kontrollointi

Pakonomainen liikunta

Tiaydellisyyden tavoittelu

Sosiaaliset ongelmat

Huolen heriiminen

Opettajan huolen esiintuominen

Terveydenhoitajan huolen herdiminen terveystarkastuksessa

Kavereiden huoliyhteydenotto terveydenhoitajaan

Vanhemman tai ldheisen huoli, havainnot ja toiveet

Syomishiirion puheeksi ottamisen
moniulotteisuus ja tunnistamisen

Syomishdiri

’n puheeksi ottamisen vaikeus

Syomishiiriostd puhuminen hienotunteisesti, nuorilihtoisesti ja

haasteellisuus luottamuksellisesti
Syomishiirion puheeksi ottamisen helppous
Syomishiirion havaitsemisen vaikeus
Tutkimustulokset usein terveystarkastuksessa tehtidvistd mit-

Syoémishdiriéiden varbainen puuttuminen

Terveydenhoitajat kokivat syomishiirioi-
den varhaisen puuttumisen toteutuvan tun-
nistamisena terveystarkastuksissa, syémis-
héiiriéoireiden ilmenemisendi ja muutosten
havaitsemisena nuoressa, huolen bherddmi-
send sekd pubeeksi ottamisen moniulottei-
suutena ja tunnistamisen haasteellisuutena.
(Taulukko 2.)

Syomishiirididen varhainen puuttuminen
toteutui tunnistamisena terveystarkastuksis-
sa, joissa poikkeamat kasvussa ja arviointi-
mittareiden kiytto sekd keskustelu ravitse-
muksesta ja liilkunnasta toivat syomishiiri-
ooireet esiin. Terveystarkastuksessa mitat-
tiin paino, pituus, laskettiin painoindeksi ja
kasvua seurattiin. Syomishiirio huomattiin

tauksista. Selvimpinid merkkini pidettiin
painon laskua.

SCOFF-syomishiirioseulaa kiytettiin eri-
tyisesti silloin, jos huoli oli herinnyt. Se
koettiin hyodylliseksi, koska sen avulla oli
mahdollista tunnistaa nuoren syomishiirio.
Terveydenhoitajat eivit aina kiyttineet
SCOFF-syomishiirioseulaa, silld he halusi-
vat mieluummin keskustella kuin antaa
SCOFF-syomishiirioseulalomakkeen nuo-
relle taytettiviksi. SCOFF-syomishiirioseu-
lan kysymyksid oli kidyty suullisesti ldpi,
mikd koettiin myods hyodylliseksi. Syomis-
hiiri¢ voitiin tunnistaa myds muiden arvi-
ointimittareiden avulla, kuten laajojen ter-
veystarkastusten kyselyiden avulla, joissa
kysyttiin kokemusta painosta ja syOmiseen
liittyvistd ongelmista.



Keskustelu ravitsemuksesta ja liikunnas-
ta terveystarkastuksessa toimi syomishiiri-
On tunnistamisena. Jokaisen nuoren kanssa
juteltiin tarkemmin ruokailutavoista ja -tot-
tumuksista, arkirytmisti ja lilkunnasta seki
siitd, miten kotona ja koulussa ruokailut su-
juvat. Keskustelu mahdollisti ensimmaéisten
piirteiden tunnistamisen syomishiiriosta.

“Silloin helppo tunnistaa kun, tuola...
paino ldibtee laskemaan, jos pubutaan
laihuushdiriostd.” (H1)

"Kaytin nyt enemmdissci mdiciri (SCOFE).
Ettii oikeastaan kaikille, joilta tullee se
epdilys, niin kylld mdd sen teen. Se on kui-
tenkin aika yksinkertainen, belposti bhuo-
maa sitten tai sitten se vabuvistuu.” (H11)

Syomishiirididen tunnistamisessa havait-
tavissa olevat syémishdiiriéoireiden ilmene-
minen ja muutoksel nuoressa olivat tunnus-
merkkejdi. Niitd olivat alipainoisuus ja pai-
non lasku, sairaannikodinen olemus, kuten
kalpeus, visymys, kuiva iho ja suu. Lisidksi
nuorella oli vatsavaivoja tai muita epimai-
rdisid oireita ja kuukautiset olivat jidneet
pois. Nuori kontrolloi ravitsemusta, ettei
paino nousisi. Nuoren ajatukset olivat kes-
kittyneet ruokaan. Nuoren liikunta oli pa-
konomaista ja hinelld oli korkeat tavoitteet.
Nuori oli ylitunnollinen ja pyrki tdydellisyy-
teen suorituksissaan. Hinelld saattoi olla
myos sosiaalisia ongelmia, kuten vetidyty-
neisyyttd ja yksin viihtyvyytta.

“Tdmmésid niinku epdmdidrdsid oireita,
Joita Idbetdicin sitten selvittelemdicin, etici
mistd ne vois jobtua.” (H10)

Myos huolen berddminen auttoi tervey-
denhoitajia syomishiirididen puuttumises-
sa. Terveydenhoitajan omat havainnot ter-
veystarkastuksessa herittivit epiilyt mah-
dollisesta syomishiiriostd. Nuoren vanhem-
pi tai muu liheinen saattoi ottaa yhteytta,
mikali oli tehnyt havaintoja nuoren syomis-
hiiridoireista. Terveydenhoitajaa pyydettiin
puuttumaan ongelmaan ja he toivoivat nuo-
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relle keskusteluapua. Kaverit saattoivat olla
huolissaan nuoren syomisesti ja ottivat yh-
teyttd terveydenhoitajaan. Opettajilta saadut
havainnot koululiikunnasta ja -ruokailusta
ilmoitettiin terveydenhoitajalle. Opettajat
huomasivat myos muutoksia nuoren ulko-
naodssd.

"Opettajat seuraa kouluruokailua. Lii-
kunnanopettaja on sellainen, joka tuota
myds on ottanut yhteytid ja on tebny hy-
vid havaintoja.” (H1)

“Ja kaverit, ne on itse asiassa iso rybhmudi,
ettdi kaveritkin ottaa ybteyttdi nuoresta. ..
ettdi nuori ei Ildibe beiddn kanssa ruoka-
saliin tai hén vain tullee sinne, ei syo tai
Juo veltld ja ovat huomanneet niitéi muu-
toksia...” (H3)

Syémishdiirién pubeeksi ottaminen oli mo-
niulotteista ja tunnistaminen haasteellista.
Syomishiirion puheeksi ottaminen oli vai-
keaa. Nuori ei valttimittd itse puhunut syo-
mishiiriostd, vaan terveydenhoitaja otti
asian puheeksi. Nuori saattoi kieltdd tai vi-
hitelld syomishdiriotd. Painoasiat koettiin
muutenkin haasteelliseksi ottaa esille. Pu-
heeksi ottamisessa oli tirkedi, ettd siitd pu-
huttiin hienotunteisesti, mutta suoraan.
Nuoren kanssa keskusteltiin varovasti nuo-
ren mindkuvaan liittyvistd asioista ja pyrit-
tiin saavuttamaan luottamus nuoreen. Syo-
mishiiriosta keskusteltiin nuorildhtoisesti ja
tarvittaessa oltiin yhteydessid vanhempiin.
Toisaalta osa terveydenhoitajista koki syo-
mishiirion puheeksi ottamisen helpoksi. Sil-
loin keskustelu eteni terveydenhoitajan oh-
jaamana. Tyokokemus ja tiydennyskoulu-
tus syomishiiriodistd auttoivat tunnistamises-
sa. Syomishiirion tunnistamisen teki haas-
teelliseksi, silld nuorella ei aina ollut pai-
nonlaskua.

”... jotenkin saaha semmonen luotia-
muksen tunne siihen keskustelluun, etid
mdd oon ihan tdssd vaan sua varten,
niinko voi raubassa kertoa.” (H7)
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Taulukko 3. Syémishdiridisen nuoren boito terveydenboitajan vastaanotolla.

Yliluokka Alaluokka

Saannolliset mittaukset

Painon ja kasvun seuranta

Vaihtelevat punnituskiytinnot

Painokontrollien toteuttaminen yksilollisesti

Verenpaineen seuranta ja laboratoriokokeet

Yksilollinen ohjaus

Suosituksenmukainen ravitsemusneuvonta

Ruokavalion seuranta ja lisiyksien miettiminen

Liikunnasta keskusteleminen

Tiiviit ja kannustavat keskustelukdynnit nuoren hyvinvoinnista

Yhteisty6 vanhempien kanssa

Yhteydenotto vanhempiin nuoren luvalla

Keskustelut vanhempien kanssa

Vanhempien ohjaus nuoren tukemiseksi

Moniammatillinen yhteistyo
-ladkidrin kanssa

Yhteydenotto psykiatrian asiantuntijoiden, koulupsykologin, -kuraattorin,

Yhteistyo opettajan ja keittichenkilokunnan kanssa

Riittimattomat yhteistyokiytinnot nuoren tukemiseksi

Resurssit

Taydennyskoulutuksen tarve

Riittamattomat vastaanottoajat

Syémishdiriéisen nuoren boito

Syomishiiridisen nuoren hoitoon tervey-
denhoitajan vastaanotolla sisiltyi sdcdnnol-
liset mittaukset, yksiléllinen ohjaus, yhteis-
tyé vanbhempien kanssa, moniammatillinen
yhteistyé ja resurssit. (Taulukko 3.)

Syomishiiridisen nuoren hoidossa tir-
kedd olivat sdcdnndlliset mittaukset. Paino
koettiin indikaattoriksi, jota terveydenhoi-
tajan vastaanotolla pystyi konkreettisesti
seuraamaan. Nuoret kidvivit sidnnollisesti
painokontrolleissa, joiden tiheys mdiritel-
tiin yksilollisesti. Punnituskdytinnoissid oli
vaihtelua. Osa nuorista kidvi viddrinpdin
vaa“alla eikd nidhnyt painoa ja painoluke-
miin ei kiinnitetty erityistdi huomiota. Pun-
nitukset jarjestettiin nuorelle pidemmaille vi-
litunnille, jotta hidnen ei tarvinnut kesken
oppitunnin lihted punnitukseen. Painokont-
rolleja tehtiin pistokokeina, ettei niihin voi-
nut varautua esimerkiksi nestetankkauksel-

la. Paino mitattiin samaan vuorokaudenai-
kaan ja punnituksessa oli samat vaatteet
pailld, miti aiemmissakin punnituksissa.
My0s verenpaine mitattiin sainnollisesti. Li-
siksi terveydenhoitaja teki lihetteen labo-
ratoriokokeisiin tai konsultoi koululddkirii.

“Ja tuota tietenkin se paino on niinku
semmonen mittari, jola pystyy Idssd,
Idissdi sitten seuraamaan niin.” (H1)

Terveydenhoitajat kokivat tirkednd nuo-
ren yksilollisen objauksen. Niissd keskustel-
tiin normaaliudesta ja nuoren hyvinvoinnis-
ta, kuten mielialasta, jaksamisesta, itseen tai
liheisiin liittyvistd huolista, kavereista, har-
rastuksista sekd mietittiin syitd syomishiiri-
on taustalla. Myos suositusten mukaista ra-
vitsemusneuvontaa tarjottiin siinnollisesti.
Ohjauksessa kiytettiin lautasmallia, keskus-
teltiin sddnnollisestd ateriarytmistd ja litkun-
nasta. Lisidksi nuoren ruokavaliota seurattiin



ja sithen mietittiin lisdyksid. Aterioita saatet-
tiin valokuvata, miki helpotti kaloreiden las-
kemista. My0s liitkunnasta keskusteltiin. Oh-
jauskdynnit jarjestettiin tiiviisti. Niiden koet-
tiin olevan kannustusta ja matalan kynnyk-
sen tukea, ei terapiaa. Tirkedd oli, ettd nuor-
ta ei syyllistetty eikid nuorelle jidnyt nega-
tiivinen olo.

"Mutta oon tehnyt sitdkin, ettd oon niinku

pyytdnyt, ettd valokuvaappa, kun oikeesti
pitdidi ottaa selvdid, vaikka minkd verran
niitd kaloreja tullee, mikdi se on se, minkd
verran saa, kun ndylttdd, ettd painokdyrd
tippuun. Sitten se on aika hyuvd, sitten on
niinko yhessci katottu, ettci minkd verran
pitéiis mennd ja...minkd verran sitd me-
nee.” (H9)

Yhteistyé vanhempien kanssa oli tirkedd
syomishiirididen hoidossa. Vanhempiin otet-
tiin yhteyttd nuoren luvalla. Vanhempien
kanssa keskusteltiin heidin tarkedstd roolis-
taan ja mietittiin syomishéirion taustalla ole-
via syitd, esimerkiksi perhesuhteita tai kiu-
saamista. Lisdksi heitd kannustettiin tuke-
maan ja seuraamaan nuorta syomishiirion
hoidossa.

"Kuitenkin niin, ettd siind ois ne van-
bemmat jollakin lailla tietenkin mu-
kana, elld tuola seuraamassa ja luola
tukena sielld kotona sille nuorelle.” (H1)

Osana hoitoa oli moniammatillinen yh-
teistyd, jonka avulla jarjestettiin nuorelle tar-
vittaessa laajempaa tukea. Yhteyttd otettiin
koulupsykologiin, koulukuraattoriin tai psy-
kiatrian asiantuntijoihin, kuten psykiatriseen
sairaanhoitajaan tai lasten- ja nuorisopsy-
kiatriseen tyoryhmiin. Tyoryhmin kanssa
tehtiin tiivistd yhteistyotd. Mikili nuorella
oli hoitosuhde lasten- ja nuorisopsykiatri-
seen tyoryhméin, nuori kivi terveydenhoi-
tajan vastaanotolla vain punnituskidynneil-
4. Koulu- ja lastenlddkirin kanssa tehtiin
yhteistyotd, silld nuori kivi yleensi seki las-
tenlddkirin ettd terveydenhoitajan suunni-

Kynsilehto, Kiiridinen, Ruotsalainen 61

telmallisessa seurannassa. Nuori ohjattiin ra-
vitsemusterapeutille jo heti ensimmiisien
terveydenhoitajakidyntien jilkeen. Yhteis-
tyotd tehtiin myos opettajan ja koulun keit-
tiochenkilokunnan kanssa.
Yhteistyokidytinnot koettiin osin myo6s
riittdmattomiksi. Ravitsemusterapeutin ja
muiden tukitahojen palvelut eivit aina ol-
leet helposti saatavilla. Vilimatkat koettiin
esteend moniammatillisen yhteistyon toimi-
vuudelle. Moniammatillisen tiimin tukea
nuoren hoidossa toivottiin enemmain.

“Yleensci otan yhteyttd...se on yleensci
meijdn  psykiatrinen  sairaanboitaja,
taikka sitten jos on iban semmosesta ti-
lanteesta kysymys, ettd pittddi olla ihan
Ly6rybmd sitten otan tuonne...lasten ja
nuorten yorybmddn, multta etld aina
on joku psykiatrinen henkilé mukana,
oli se sitten psykologi...” (H3)

Terveydenhoitajat kokivat syomishairioi-
sen nuoren hoitoon vaikuttavan resurssit,
joita olivat tiydennyskoulutuksen tarve ja
vastaanottokidyntien riittimiattomyys. Ter-
veydenhoitajat kokivat tarvitsevan enem-
min nayttdon perustuvaa koulutusta syo-
mishiiridistd, auttamismenetelmisti ja tuki-
keinoista. Tieto syomishiiridisti oli itseopis-
keltua, koska koulutusmahdollisuudet oli-
vat rajalliset. He kokivat, etteivit he olleet
terveydenhoitajakoulutuksessa saaneet tie-
toa syomishiirioistd. Aiemman tyokokemuk-
sen koettiin lisddvin tietoa. Syomishiiriolii-
ton ja lastenlddkirin antamat lyhyet koulu-
tukset koettiin hyvini ja tirkeini.

Lisiksi terveydenhoitajat kokivat, ettei
vastaanottoaikoja ollut mahdollista varata
riittdvidsti ja nuoren tarpeiden mukaisesti.
He toivoivat enemmin aikaa tai koululle
kahta terveydenhoitajaa, jotta nuoria pystyi-
si tapaamaan enemmin. Toisaalta tervey-
denhoitajat pystyivit jarjestimidin ajan nuo-
relle, jos nuori oli isomman tuen tarpeessa.
Talloin nuoren tarve koettiin menevin mui-
den asioiden edelle, muita toitd karsittiin ja
ajanvarauskirjaan raivattiin aikaa.
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Taulukko 4. Syémishdiriéisen nuoren objaus hoitoon.

Yliluokka

Alaluokka

Yksilollinen hoitoon ohjaus

Hoidosta keskustelu terveydenhoitajan vastaanotolla

vanhempien kanssa

Lihete lastenlidikirille tai erikoissairaanhoitoon
potilaskohtaisesti

Hoitoon ohjauksen mallin hyddyntiminen vaihtelevaa

Syomishiirioon liittyvien psyykkisten ja
fyysisten oireiden tunnistaminen

Painokdyran jyrkki lasku

Mielialan lasku

Oksentelu, pakonomainen liikunta

Syomistapoihin liittyvd pakko-oireinen toiminta

Syomishiirion seurausten havaitseminen
hoitoon ohjauksen perusteena

Nuoren mindkuvan vidristyminen

Kuukautisten poisjiinti, lanungokarvoitus

Nuoren hyvinvoinnin, kasvun, kehityksen ja hengen
vaarantuminen

Huoli nuoren terveydesti hoitoon ohjauksen
perusteena

Ammattilaisen huoli

Nuori ei pysy tavoitteissaan syomishdirion hoidossa

"Koen, ettd koulutusta tarvis enemmdin
varsinkin jotenkin tuntuu, ettd ndilld
kouluilla missd mdidikin oon, niitd on
paljon, Ettd ois kylld tarpeen. Ihan syo-
mishdirié ja sitten myds se henkinen,
psyykkinen puoli muutenkin, etld niinké
kumpaakin, niinké laajemmalta.” (H11)

Syomishdiridisen nuoren ohjaus hoitoon

Syomishiiridisen nuoren hoitoon ohjauk-
sessa terveydenhoitajat kokivat keskeiseksi
yksilollisen hoitoon objauksen, syomishdiiri-
66mn liittyvien oireiden tunnistamisen, syé-
mishdiirion seurausten bavaitsemisen ja
bhuolen nuoren terveydestdi hoidon objauk-
sen perusteina. (Taulukko 4.)

Nuori ohjattiin hoitoon yksiléllisesti. Hoi-
dosta keskusteltiin vanhempien kanssa ter-
veydenhoitajan vastaanotolla. Terveyden-
hoitajat lahettivit potilaan herkisti lasten-
laakirille tai erikoissairaanhoitoon. Hoitoon
ohjaukseen kehitetyn mallin hyodyntimi-
nen oli vaihtelevaa, koska nuorten tilanteet

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

"Hyvin berkdstibdn me voidaan Idbettdid
sitten..sitten  tuota... kaupungin lasten-
lddikdrille.” (H1)

"Onhan meilld olemassa semmonen sel-
kee niinkoé malli, minkd mukkaan ede-
lédin, mutta jotenkin, kun ndd kaikki on
niin erinlaisia, niin mdd koen, ettd ei
sen mallin mukkaan, oikeastaan niinkd
hyvin hankala edetd.” (H11)

Syémishdiiriéon liittyvien fyysisten ja psyyk-
kisten oireiden tunnistaminen auttoivat hoi-
toon ohjauksessa. Nimai oireet olivat painon
jyrkkd lasku, mielialan lasku, oksentelu, pa-
konomainen liikkuminen ja syomistapoihin
liittyva pakko-oireinen toiminta. Syémishdii-
rién seurauksia havaittiin hoitoon ohjauk-
sen perusteena. Niitd seurauksia olivat nuo-
ren mindkuvan vairistyminen, kuukautisten
poisjddnti ja lanungokarvoitus sekd havait-
tiin nuoren hyvinvoinnin, kasvun, kehityk-



sen ja hengen vaarantuminen. Huoli nuoren
terveydestd ja se, ettei nuori pysynyt tavoit-
teessaan syomishdirion hoidossa olivat myos
hoitoon ohjauksen perusteena.

"Paino on laskenut ja sit ne kaikki muut
huolet, et jos niinko on mielialoja ja sit..
se kokonaisuus,multta etté kyllibdn se
niinko. .. esimerkiksi isoin on varmaan se,
elld jyrkkd lasku siind painokdyrdssd. ..
mutta niin. .. aina moni. .. aina moni asia
vaikuttaa.” (HS)

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella terveydenhoitajat
kayttivit erilaisia menetelmid syomishiirioi-
sen nuoren tunnistamiseen, kuten kasvun
seurantaa ja arviointimittareita. Arviointimit-
tareiden kidyton on osoitettu olevan tirkedd.
Terveydenhoitajat tunnistavat syomishiirio-
riskin ilman syomishiirioseulaa harvoin.
(Hautala ym. 20006.) Mittareiden lisiksi tissid
tutkimuksessa varhaisen puuttumisen tun-
nistamismenetelmii olivat sydmishiirion oi-
reiden ilmeneminen ja muutokset nuores-
sa, jotka herittivit terveydenhoitajan, opet-
tajan tai nuoren liheisten huolen. Huolen
herdiminen oli keskeinen osa varhaista
puuttumista. Huolen herdidmisen jilkeen
syomishiirididen puheeksi ottaminen oli
tarkedd. Syomishiiriotd sairastava ei yleen-
sd itse tuo esiin syomishiiriotidn (Heinicke
ym. 2007, Ali ym. 2016). Tdssi tutkimukses-
sa terveydenhoitajat kokivat puheeksi otta-
misen yhtdiltd helpoksi, toisaalta haasteel-
liseksi. Tyokokemus ja tdydennyskoulutus
toivat varmuutta syomishiirididen tunnista-
miseen. Terveydenhoitajat toivoivat kuiten-
kin lisd4 resursseja, kuten koulutusta ja sidn-
nollisid vastaanottoaikoja. Myos aikaisem-
pien tutkimusten mukaan syomishdirididen
tunnistamiseen liittyvdd ammatillista osaa-
mista tulisi vahvistaa koulutuksella ja toi-
mintamalleja kehittamilla (White 2000, Cur-
rin & Schmidt 2005, Newell 2010).
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Syomishiiridisen nuoren hoidossa yksi-
lolliselld ohjauskeskustelulla oli tirked mer-
kitys nuoren luottamuksen saavuttamisek-
si. Terveydenhoitajat toivat esiin merkityk-
sellisend keskustella nuoren kanssa ruokai-
lutottumuksista, asenteista omaa painoa ja
kokoa kohtaan seki kotiin ja kouluun liit-
tyvistd haasteista (ks. Funari 2013). Ravitse-
musohjausta tulee antaa my6s vanhemmil-
le, silld myoOs he tarvitsevat tietoa ja tukea
nuoren ruokailun seurantaan kotona. Tar-
vittaessa nuoren hoidossa otettiin yhteyttd
psykiatrian ammattilaiseen, lastenldidkiriin
tai ravitsemusterapeuttiin. Myos Whiten
(2000) seki Silberin ja Robbin (2002) tutki-
muksissa edelld mainittujen ammattiryhmi-
en edustajia on pidetty keskeisind toimijoi-
na moniammatillisessa yhteistyossi syomis-
hiirioisid nuoria hoidettaessa.

Syomishiirididen hoitoon ohjauksen pe-
rusteena kaytettiin syomishéirididen psyyk-
kisten ja fyysisten oireiden tunnistamista,
kuten painokiyrin jyrkkii laskua ja mieli-
alan laskua sekid syomishiirididen seurauk-
sia: kasvun ja kehityksen vaarantumista.
Nuori ohjattiin hoitoon yksilollisesti. Terve-
ydenhoitajien resurssit olivat joissain ta-
pauksissa riittdvit ja aina ei tarvinnut ohja-
ta erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoi-
toon ohjattaessa on tirkedd, ettd yhteistyo
erikoissairaanhoidon ja kouluterveyden-
huollon vililld on toimivaa. Kouluterveyden-
hoitaja on tirked tuki nuorelle ja hinen per-
heelleen (Funari 2013). Tédssd tutkimukses-
sa terveydenhoitajat kuvasivat, ettd hoito-
suhde jatkui terveydenhoitajan kanssa eri-
koissairaanhoitojakson jilkeen.

Tutkimustulokset ovat linjassa Kidypi
hoito -suositusten (2015) kanssa, jonka mu-
kaan lasten ja nuorten kannustus ja tukemi-
nen muovaavat itsetuntoa positiiviseksi, ja
voi siten ehkiistd syomishiirioitd. Tervey-
denhoitajan kokonaisvaltainen tyoskentely-
ote tukee nuoren itsetuntoa. Vanhemmilla,
koululla, medialla sekid perheen yhteisilld
aterioilla on tirked merkitys. Tulevaisuudes-
sa tarvitaan yhid enemmin moniammatillista
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tiimid terveydenhoitajan tyon tueksi. So-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
myotd hoidon ja hoitoketjujen toteutumisen
pitdisi olla entistd sujuvampaa eri palvelui-
den tarjoajien vilissd. (THL 2016.)

Tutkimustulokset tuottivat uutta tietoa
hoitotieteelle kouluterveydenhoitajien tyos-
kentelymenetelmistd syomishiirididen var-
haisesta puuttumisesta ja hoidosta. Mittarei-
den ja muiden kliinisten menetelmien lisik-
si terveydenhoitajilla tulee olla my6s psyki-
atrista osaamista.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuslupa saatiin kaupungin hyvin-
vointipalveluilta. Tutkimuksessa noudatet-
tiin hyvii tieteellistd kidytintdd: rehellisyyt-
td, yleistd huolellisuutta, tarkkuutta tutki-
mustyossd, tulosten tallentamisessa ja esit-
timisessd sekd muiden tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa (TENK 2012). Tut-
kimusaineistoa on kiytetty totuudenmukai-
sesti, luotettavasti, avoimesti ja rehellisesti.
Tutkimukseen osallistujille kerrottiin tutki-
muksesta ja tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuudesta, anonyymiteetista ja ai-
neiston kisittelystd. Heilld oli mahdollisuus
kysyi tutkimuksesta seki sen toteuttamises-
ta ennen tutkimukseen osallistumista. Haas-
tattelut toteutettiin terveydenhoitajien itse
ehdottamana aikana heidin tyopaikoillaan,
joten heille ei aiheutunut ylimddraistd vai-
vaa tutkimukseen osallistumisesta. Haastat-
telussa edettiin haastateltavien ehdoilla ja
heilld oli mahdollisuus keskeyttdi tutkimus
tai jattdd kertomaansa tutkimuksen ulkopuo-
lelle. Tallennetut haastattelut litteroitiin sana
sanalta auki, jottei mitddn oleellista tutki-
muksen kannalta jddnyt puuttumaan.

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

se, ettd terveydenhoitajat kertoivat henkilo-
kohtaisia kokemuksia aiheesta. Haastatelta-
vien alkuperiisilmauksien merkitys oli tir-
ked ja niihin palattiin useaan kertaan ana-
lyysivaiheessa. Tutkija pyrki sidilyttimdin
neutraalin otteen tutkittavaan aiheeseen
tunnistamalla omat ennakko-oletuksensa
ennen tutkimuksen toteuttamista. Kuiten-
kaan tutkijan subjektiivisuuden merkitysti
ei tdysin voida poissulkea tutkimusproses-
sissa. Tutkimuksen siirrettivyyttd vahvistaa
se, ettd tutkimusaineistoa pyrittiin kuvaa-
maan rikkaasti ja alkuperiisilmauksia kiyt-
tden. Nidin lukijan on mahdollista arvioida,
mihin tuloksia voidaan soveltaa. Riippuvuut-
ta lisdd se, ettd sisdllonanalyysilla pyrittiin
luomaan jisennelty kuvaus tutkittavasta il-
miostd. Aineiston analyysissi tutkija palasi
useita kertoja alkuperiisaineistoon varmis-
taakseen, ettd tehdyt tulkinnat olivat aineis-
toon pohjautuvia. Tutkimuksessa tehdyt tul-
kinnat saivat vahvistusta aiemmista tutki-
muksista.

Johtopaitokset

Tulosten perusteella terveydenhoitajien
kokemukset syomishiirididen varhaisesta
puuttumisesta ovat monipuolisia, haastavia
ja aikaa vievid. Tyo edellyttdd erilaisia mene-
telmi, taitoja, tietoja ja resursseja. Keskuste-
lutaidolla on merkitysti, jotta nuori saavut-
taisi luottamuksen ja pystyisi avoimesti ker-
tomaan omasta syomishiiriostiin sekid hoi-
tamaan sitd yhteistyossd terveydenhoitajan
kanssa. Terveydenhoitajien olisi tirkedd
saada enemmin tietoa syomishdirioisti jo pe-
ruskoulutuksessa, mutta myos tiydennyskou-
lutuksena. Jatkotutkimuksena on tirkei tar-
kastella varhaista puuttumista ja hoitoa syo-
mishdiridisten nuorten nikokulmasta. Tér-
kedd on kehittdd ja arvioida niyttdon perus-
tuvia syomishiirididen varhaisen puuttumi-
sen menetelmid kouluterveydenhuoltoon.
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