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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata nuoren kokemuksia syomishairién puheeksiottamises-
ta ja saamastaan tuesta kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Halusimme selvittaa, ovatko nuo-
ret omasta mielestaan saaneet asianmukaista ja ammattitaitoista kohtaamista sairauden tunnis-
tamisessa kouluterveydenhuollossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa nuorten kokemuksiin
perustuvaa tietoa terveydenhoitajien taidoista ja haasteista ottaa vastaanotolla puheeksi nuoren
sydmishairid seké heidan valmiuksista tukea nuorta saamaan apua ongelmaansa. Koulutervey-
denhoitajat voivat hyodyntaa tutkimustuloksia arvioidessaan ja kehittaessaan omia taitojaan nuo-
ren syomishairion puheeksiottamisessa ja nuoren tukemisessa.

Tutkimus on laadullinen ja sen aineisto kerattiin haastattelemalla neljaa nuorta. Toteutimme haas-
tattelut yksildhaastatteluina aikaisemmin laatimamme teemahaastattelurungon pohjalta. Aineisto
analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia.

Tutkimustulosten mukaan nuorten laheiset olivat esittaneet ensin huolensa terveydenhoitajille,
jonka jalkeen terveydenhoitaja oli kutsunut nuoren vastaanotolleen. Syomishairion puheeksiotta-
misesta nuorilla oli erilaisia kokemuksia, terveydenhoitaja otti syomishairion puheeksi nuoren
kanssa joko suoraan tai sivuuttamalla asiaa. Tutkimustulosten mukaan nuoret kaipasivat koulu-
terveydenhoitajilta tiukempaa otetta hoitoon seka kokonaisvaltaista kohtaamista. Terveydenhoita-
jien tyOkalut syomishéirion hoidossa ja tunnistamisessa olivat paaasiassa painonkontrollit seka
keskusteleminen. Nuoret kertoivat, ettd mukavalle ja ammattitaitoiselle terveydenhoitajalle on
helppo keskustella. Sairaudella pelottelu ja sairauden tunnottomuus vaikeuttavat hyvan keskuste-
luyhteyden muodostumista. Terveydenhoitaja oli jokaisen nuoren kohdalla térkea henkil6 jatko-
hoitoon ohjaamisessa. Tutkimustulosten perusteella terveydenhoitajilla oli ollut ammattitaito tun-
nistaa nuoren syomishairio ja siihen viittaavia oireita. Kuitenkin terveydenhoitajien tietamys syo-
mishairidista ja niiden laaja-alaisuudesta koettiin osin puutteelliseksi.

Jatkotutkimusideana voisi tutkia, onko erimuotoisia syomishairioita sairastavilla poikkeavia koke-
muksia puheeksiottamisesta. Myos terveydenhoitajille suunnattu opas syomishairion puheeksiot-
tamisesta voisi olla aiheellinen. Jatkossa olisi hyva laajentaa tutkimuksen osallistujamaaraa, etta
nahdaan vaikuttaako se tuloksiin.
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The aim of our study was to describe young females’ experience of discussions about their eating
disorders with school health nurse. We want to study what young females with eating disorders
think about their appointments in school health care, what kind of support did they get and how
are questions from possible eating disorders brought up.

One of the aims in this study is to bring experience-based information about skills and challenges
in public health nurse skills to intervene in eating disorders. We also want that public health nurs-
es would go through this study and improve their skills in intervention of eating disorders. Our aim
is to get experience-based information from this study and apply those skills in school health
care.

Our study is a qualitative research. This study is based on interview results of young females with
eating disorders. We chose this subject because right intervention is essential in school health
care and we also found subject interesting.

One of our results was that young females’ parents or friends were the first to contact public
health nurses. Our participants had different kinds of experiences about appointments in school
health care. Public health nurses either asked straight about eating disorders or hinted about
them. This study’s result was that public health nurses should be stricter while treating patients
with eating disorders. Appointments should also be more holistic. Main tools for public health
nurses in treating eating disorders are weight controls and conversations. Young females told that
it is easy to discuss with pleasant and skilled nurse. On the other hand, if patient ignores one’s
own symptoms it is more difficult to create a bond. Intimidation about eating disorder is also
harmful. In this study, we found out that public health nurses were capable to recognize eating
disorders and send them to follow-up treatment. Unfortunately, public health nurse’s knowledge
of eating disorders and their complexity were insufficient.

If similar study would be made in the future, more participants would be needed to get better
overall survey. In that, study researchers could also include other kinds of eating disorders, not
just anorexia. We think that a guidebook should be made for public health nurses about how to
meet patients with eating disorders.

Keywords: eating disorder, intervention, school health care, public health nurse, young
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1 JOHDANTO

Vakavat syomishairiot ovat koko ajan yleistymassa olevia sairauksia. Median ruokkimana etenkin
nuoret naiset elavat jatkuvasti suuren ulkonakokeskeisen paineen alla. Suomessa tehdyissa tut-
kimuksissa tulee ilmi, ettda 11-26 ikavuosiin mennessa 20 000 tyttéa tai nuorta naista ja 3000
poikaa tai nuorta miesta on sairastanut tai sairastaa syomishairiota. (Viljanen 2014, 8.) Yleisimpia
sydmishéiriété ovat laihuushairid (anorexia nervosa), ahmimishairié (bulimia nervosa) ja ahminta-
hairio (binge eating disorder) (Mielenterveys, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, viitattu
20.12.2016). Koulutuksemme aikana sydmishairidistd ja niiden puheeksiottamisesta puhu-

taan yllattavan vahan, joten halusimme tuoda opinnaytetydbmme kautta asiaa enemman esille.

Kouluterveydenhuolto on lakisaateista ja maksutonta perusterveydenhuollon ehkaisevaa palve-
lua. Se on tarkoitettu peruskoululaisille ja heidan perheilleen. Kouluterveydenhuoltoon kuuluu
oppilaan kasvun ja kehityksen seka terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Kouluterveydenhuolto
tukee vanhempien ja huoltajien kasvatustyotd. Maaraajoin jarjestettavat terveystarkastukset
mahdollistavat oppilaan ja héanen vanhempiensa tapaamisen. (Kouluterveydenhuolto, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014, viitattu 20.12.2016.)

Kouluterveydenhoitaja on tarkeassa asemassa mielenterveysongelmien havaitsemisessa ja pu-
heeksiottamisessa. Terveystarkastuksissa tulee havaita lapset ja nuoret, joita on tarpeen seurata
tiiviimmin. Erityista huomiota tulee kiinnittad mielenterveysongelmien, kuten syomishairididen
varhaiseen havaitsemiseen ja hoitoon ohjaukseen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2009:20, 48, viitattu 20.12.2016.) Kouluterveydenhoitajan tyokaluja sydmishéairion tunnistamiseen
on kasvun seuranta, SCOFF- sydmishairidtesti, ruoka- ja oirepaivakirja, erilaisten oireiden tunnis-
taminen, seka nuoren kanssa keskusteleminen. (Syomishairiot, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016; Syomishairiot, Kaypa hoito -suositus 2014, viitattu 12.5.2016.)

Varhainen puuttuminen parantaa todennakoisesti syomishairion ennustetta, silla syomishairion
tunnistaminen varhaisessa vaiheessa mahdollisesti lyhentaa sairastamisaikaa. Myos puuttuminen
sydmishairidepailyyn voi jo normalisoida tilannetta. Psykoedukaatio eli tiedon jakaminen sairau-
desta, syomisen lainalaisuuksista ja nalkiintymisen seuraamuksista on olennainen osa sen hoi-
toa. Syomishairiossa on kyse psyykkisesta hairiosta, joten terapeuttiset ja psykososiaaliset lahes-

tymistavat ovat keskeisia nuoren kanssa keskusteltaessa. (Syémishairién varhainen tunnistami-
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nen tarkeaa, Kaypa hoito -suositus 2016, viitattu 20.12.2016.) Huolen puheeksiotto -menetelmalla
terveydenhoitaja voi ottaa puheeksi vaikeitakin asioita nuoren kanssa. Suomessa varhainen puut-
tuminen on keskeisesti esilld muun muassa hallitusohjelmassa, Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisessa kehittamisohjelmassa (Kaste) 2008-2011 seka Lapsi- ja nuorisopolitikan kehitta-
misohjelmassa. Ohjelmissa painotetaan lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta seka tydnteki-
jéiden ja perheiden valista varhaista avointa yhteisty6ta. (Koskimies & Pyhajoki 2009, 187, viitattu
21.12.2016.)

Opinnaytetyon aihe tuli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian syomishairioi-
hin perehtyneelta tyoryhmalta. Tyoryhma toi esille toiveen saada terveydenhoitajien keskuuteen
lisaa tietoa oikeaoppisesta syomishairion puheeksiottamisesta ja heilla itsellaan ei ole resursseja
lisakouluttaa terveydenhoitajia tahan asiaan. Tyoryhman osoittamasta tarpeesta saada syomis-
hairion puheeksiottamisen tarkeytta esille, paatimme tehda opinnaytetyon tasta aiheesta. Valit-
simme nakokulmaksi nuorten kokemukset, silla terveydenhoitajien kokemuksista ollaan tehty jo

useampia opinnaytetoita.

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvata nuorten tyttéjen kokemuksia syomishéirion puheek-
siottamisesta ja saamastaan tuesta kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Tutkimuksen tavoittee-
na oli tuottaa nuorten kokemuksiin perustuvaa tietoa terveydenhoitajien taidoista ja haasteista
ottaa vastaanotolla puheeksi nuoren syomishairio, seka heidan valmiuksista tukea nuorta saa-
maan apua ongelmaansa. Kouluterveydenhoitajat voivat hyodyntaa tutkimustuloksia arvioides-

saan ja kehittaessaan omia taitojaan ottaa puheeksi nuoren syomishairio seka puuttua siinen.



2 ERIMUOTOISET SYOMISHAIRIOT

Syomishairidt ovat yleisia mielenterveysongelmia erityisesti nuorilla tytdilla ja naisilla. Ne jaetaan
ICD-10 tautiluokituksessa laihuus- ja ahmimishairio6n seka epatyypillisiin syémishairidihin. Lai-
huushairio eli anoreksia sek& ahmimishairio eli bulimia ovat syomishairidista tavallisimpia. (Lauk-
kanen, Marttunen, Miettinen & Pietikainen 2006, 118; Mielenterveys- ja paihdeongelmien varhai-
nen tunnistaminen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 56, viitattu 28.10.2016.) Syémishairioi-
den syy on tuntematon, mutta niiden syntyyn vaikuttavat ymparistotekijat, geneettiset seka sosi-
aaliset tekijat. On tutkittu, ettda mm. dieeteilld, vartaloon tyytymattomyydella ja urheilulajeilla, jois-
sa kiinnitetdan painoon huomiota, on yhteys sairastua syomishairioon. Lisaksi taustalla voivat olla
perheen vaikeudet hoitaa ristiriitoja seka huonot kommunikaatiotavat. (Hockenberry & Wilson
2013, 523.)

Vaikka syomishairiot ovat psyykkisia sairauksia, niista voi seurata vakavia muutoksia fyysisessa
tilassa. Usein henkild tuntee psyykkista pahoinvointia, jota han yrittda valttaa kontrolloimalla sy6-
mistd, likuntaa ja painoa. (Syomishairiot, Kdypa hoito -suositus 2014, viitattu 13.11.2015.) Eri
syomishairion rajat ovat hailyvat, silla sydomishairididen oireet voivat vaihdella samalla ihmisella ja
oirekuvaan voi kuulua eri syomishairididen piirteita tai muoto voi muuttua esimerkiksi anoreksias-
ta bulimiaan. Syémishairididen hoitoon kuuluu somaattisen tilan korjaaminen seka monenlainen
psyykeen hoito. (Aalberg & Laukkanen 2006, 118.)

2.1 Anoreksia

Anoreksia nervosa, eli laihuushairio on mielenterveyshairio, jota voidaan kutsua myos ruumiinku-
van hairioksi (Huttunen & Jalanko 2014, viitattu 15.3.2016). Anoreksian diagnosointiin on tietyt
kriteerit (lite1). Aina laihuushairiéta sairastavalla eivat kuitenkaan namé kaikki 1CD-10-taulukon
kriteerit tayty, vaan syomishairidssa oireet voivat vaihdella ja eri ihmisillé oirekuvat voivat poiketa
toisistaan. Talléin voidaan puhua epatyypillisesta laihuushairiosta. (Keski-Rahkonen, Charpentier
& Viljanen 2010, 16-17.) Muita kuin ICD-10-taulukon mukaisia oireita voivat olla esimerkiksi kas-
vojen lanungo karvoitus, osteoporoosi, sydamen vajaatoiminta, lihasmassan pieneneminen,
oman kehonkuvan hairiintyminen, seka sairauden kieltdminen (Eating disorders, Mental Health

America 2016, viitattu 29.10.2016). Sairauteen liittyy vahva rasvakudoksen kertymisen ja lihomi-



sen pelko. Tasta syysta sairastunut valttelee rasvaisia ja kaloripitoisia ruokia ja alkaa laihduttaa,
tavoitteenaan sairaanloisen laiha vartalo. Painon nousun ehkaisemiseksi anoreksiaa sairastavalla

ominainen piirre on pakonomainen liikkuminen. (Huttunen ym. 2014, viitattu 15.3.2016.)

Hairiintynytta sydmiskayttaytymista on kuvailtu seuraavasti: "Oireesta muodostuu héirié, kun se
toistuu siina maarin, etta se alkaa jo omissa tai lahiympariston silmissa selvasti haitata arkista
toimintakykya tai fyysista terveytta. Hairidssa syominen tai sydomattémyys nousee elaman paasi-
salloksi tavalla, joka alkaa sotkea normaalia arkea. Elama kiertyy oireilun ymparille ja oireet alka-
vat sanella valintojen tekemista”. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 5.) Nain ollen,
kun syominen hallitsee elamaa, niin myos nuoren kayttaytyminen muuttuu. Nuori yli-ihannoi lai-
huutta ja on tyytymaton omaan kehoonsa. Han punnitsee jatkuvasti itsedan ja asettaa ihanne
painotavoitteita, olematta kuitenkaan tyytyvainen saavuttaessaan tavoitepainonsa. Nuori kieltaa
itseltddn monia ruoka-aineita ja ruokavalio muuttuu yksipuoliseksi. Nuori on hyvin tietoinen syo-
miensa ruokien energiapitoisuudesta. Han kiinnittda huomiota myds muiden ruokailuun ja voi olla
kiinnostunut ruoan tekemisesta ja sen tarjoamisesta muille, joka saattaa ohjata vanhemman
huomiota harhaan nuoren omasta niukasta syomisesta. Edelld mainittu pakonomainen liikkumi-
nen on ilotonta ja aarimmaisyyksiin menevaa, usein kontrolloitua suorittamista. My0s nuoren
mielialassa voi tapahtua muutoksia. Mieli on normaalia ailahtelevaisempaa ja han on alavireinen.
Kaytoksessa nakyy pikkutarkkuus ja rutiininomaisuus. Itsensa rankaiseminen ja kontrollointi ovat
o0sa sy6mishairioon liittyvia oireita. Syéminen ja ndléntunne vaaristyvat ja nuori voi alkaa pitda

ruokaa elimistdlle vieraana ja vastenmielisena. (Dadi & Raevuori 2013, 65, 66.)

Suuri osa nuoruusiassa syomishairiota sairastavista toipuu. On arvioitu, etté anoreksiasta toipuu
kokonaan joka toinen tai joka kolmas. Lopuista puolet toipuu osittain ja puolella sairaus kroonis-
tuu. Usein toipuminen tapahtuu asteittain ja se saattaa kestaa vuosia. (Dadi ym. 2013, 63.) Pa-
himmillaan anoreksia voi johtaa kuolemaan (Huttunen ym. 2014, viitattu 13.10.2015). Merkittava
osa syomishairioisten kuolemista on itsemurhia, mika korostaa entisestaan syomishairididen

vakavuutta ja varhaisen hoidon tarkeytta (Dadi ym. 2013, 61).

2.2 Bulimia

Bulimiassa eli ahmimishairidssa tyypillisiin oireisiin kuuluvat toistuvat ahmimiskohtaukset, jolloin

sairastuneet kokevat syomisen hallitsemattomaksi ja pakonomaiseksi. Ahmiminen johtaa katu-



mukseen ja hapeaan, jonka jalkeen yleensa ruoka pyritaan poistamaan tahallisesti oksentamalla.
Bulimiaan liittyy voimakas itseinho seka lihomisen pelko. (Soisalo 2012, 333.) Bulimian diagno-

sointiin on tietyt kriteerit, jotka esitellaan liitteessa 1.

Sydmiskayttaytyminen voidaan jakaa kahteen ahminnan maaritelmaan; objektiiviseen ja subjek-
tiiviseen. Objektiivisessa ahminnassa syéminen on hallitsematonta ja ruoan méaara on suurempi,
kuin terveella ihmisillé ikind. Subjektiivisessa ahminnassa on kyse henkilén tuntemuksesta me-
nettaa syomisen hallinta, vaikka todellisuudessa syoty maara vastaa kuitenkin normaalia ateriaa.
Molempiin liittyy itsensa syyllistamista seka syomisen ja painon kontrollointia. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 13-16.)

Oksentelun lisaksi, bulimiaa sairastava pyrkii eroon ylimaaraisesta ruoasta ja yrittaa valttaa epa-
onnistumisen tunteen myos kayttamalla vaarin suolta tyhjentavia laakkeita, paastoamalla tai har-
rastamalla runsaasti liikuntaa. Naista voi seurata erilaisia suun sairauksia, nestehukkaa, naisilla
kuukautisten pois jaé@misté ja pahimmassa tapauksessa sydamen rytmihairita. (Huttunen 2014,
viitattu 22.10.2015.) Vaikka usein bulimiaan litetdén oksentaminen yhtena tyhjentdmiskeinona, ei

osa sairastuneista tee sitd koskaan (Keski-Rahkonen ym. 2008, 16).

Laihdutusyritykset ja ruokailun tiukat s@@nnét usein johtavat uuteen ahmimiskohtaukseen, jonka
seurauksena muodostuu noidankeha ahmimisen ja tyhjentaytymisen vuorottelusta. Mikali tallaisia
oireita jatkuu kahdesti viikkossa kolmen kuukauden ajan, luokitellaan se bulimiaksi. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 16.)

2.3 Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypillisesta syomishairiosta puhutaan, kun henkil6lla on merkittavasti hairiintynyt syomiskayt-
taytyminen ja joko laihuus- tai ahmimishairion muita oireita ilman, etta kyseisten hairididen kaikki
ICD-10- luokituksen kriteerit tayttyisivat tai oireet ovat lievempia. Epatyypillista syomishairiota
esiintyy noin 5% nuorista ja lievempia muotoja sitdkin enemmaén. Epatyypillisen laihuus- ja ahmi-
mishairion lisaksi syomishairidihin luokitellaan myds ortoreksia, jossa henkild noudattaa pakon-
omaisesti terveellista ruokavaliota ja keskittyy sen suunnitteluun. (Aalberg ym. 2006, 125-126.)
Lisaksi epatyypillisiin syémishairidihin kuuluu lihavan ahmintahairio eli BED, joka muistuttaa muu-

ten bulimiaa, mutta sairastunut ei pyri ahmimastaan ruoasta eroon, joten tyhjentaytymiskeinoista
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aiheutuvat haitat jaavat pois. Ajan mittaan tdma johtaa vaikeaan lihavuuteen. (Mustajoki 2016,
viitattu 23.3.2016; Syémishairioliitto — SYLI ry a, viitattu 28.10.2016.)

24 Esiintyvyys

Suurin osa syomishairioon sairastuneista ovat tyttdja ja naisia. Suomalaisen tutkimuksen mukaan
jopa joka kymmenes tytto on karsinyt syomishairion oireista ennen 18 vuoden ikaa. Kaikenikaiset
voivat sairastua syomishairioon, mutta tavallisesti syomishairioon sairastutaan 15-24 ikavuoden
valilla. 27-47-vuotiaista 69 000 henkea on sairastanut psykiatrisen hairion kriteerit tayttavan syo-
mish&irion jossain vaiheessa eldamaa. Miespuolisten sairastuminen syomishairidihin oletetaan
olevan lisdantyneen tai heidan oireilunsa tunnistetaan entista paremmin. Miespuolisten sairastu-
neiden osuuden arvioidaan olevan noin 10 % kaikista syomishairioon sairastuneista. Yleisin syo-

mishairion muoto miesten keskuudessa on ahmintahairio BED.

Jokainen kliinisté tyota tekeva laékari saa asiakkaakseen ahmintahairion kriteerit tayttavia potilai-
ta saanndllisesti. BED:n esiintyvyys vaestdssa arvioidaan olevan noin 2-3%. Jopa kolmasosa
lihavista sairastaa BED:ia. Lihavuuden taustalla olevan syomishairion tunnistaminen Suomessa
on yleisesti ottaen melko huonoa. (Viljanen 2014, 8.) Todennakdista on, etta anoreksiaa ja buli-
miaa sairastavia on enemman, kuin tilastoissa nakyy. Osa hairié6n sairastuneista jattaa kertomat-
ta asiasta tutkijoille. Lisaksi sairauden lievemmat muodot ovat paljon yleisempia, kuin diagnosti-
set kriteerit tayttavat sairaudet. (Dadi ym. 2013, 63.)
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3 NUORTEN TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN TUKEMINEN KOULUTER-
VEYDENHUOLLOSSA

3.1 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on terveydenhuoltolaissa (1326/2010 16§) maarattyé palvelua, joka on osa
oppilas- ja opiskeluhuoltolakia (2013). Lain mukaan kunnan on jarjestettava kouluterveydenhuol-
toa alueellaan sijaitsevien perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille. Kouluterveydenhuoltoa
saatelee terveydenhuoltolain lisaksi asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. Laheisesti kouluterveyden-
huoltoon liittyvia toimintoja on s&adetty myds seuraavissa laeissa: kansanterveyslaki, perusope-
tuslaki, lastensuojelulaki, terveydensuojelulaki (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamis-
keskus 2007, 11).

Kouluterveydenhuolto on osa kunnan kansanterveystyota. Kouluterveydenhuollon tavoitteena on
oppilaiden ja koko kouluyhteison terveyden edistaminen (Laukkanen ym. 2006, 156, 160). Valtio-
neuvoston asetuksen (2009) mukaan kouluterveydenhuollon keskeisiin tehtaviin kuuluu lasten
terveydentilan, kasvun ja kehityksen seuraaminen ja koko perheen hyvinvoinnin selvittdminen ja
tukeminen (Maki, Wikstrdm, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011, 4). Kouluterveydenhuollon
tehtaviin kuuluu kiinnittaa erityistda huomiota mielenterveysongelmien, kuten syomishairididen
varhaiseen havaitsemiseen ja hoitoon ohjaukseen. Kouluterveydenhoitaja on kiinteasti yhteis-
tydssé oppilaiden, heidan vanhempien, opettajien, 1&&karin, koulukuraattorin ja muiden terapia-
tyontekijoiden kanssa. Keskeisia yhteistyokumppaneita ovat myds sosiaalihuolto ja erikoissai-
raanhoito. Saanndlliset terveydenhoitajan ja oppilaan véliset tapaamiset mahdollistavat luotta-
mussuhteen syntymisen. Hyvan luottamussuhteen syntyessa vaikeistakin asioista voi keskustella.
(Laukkanen ym. 2006, 156, 160.)

Kouluterveydenhuollossa jatketaan neuvolassa alkanutta lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoin-
nin seka koko perheen ja vanhempien hyvinvoinnin seurantaa ja tukemista. Kouluterveydenhuol-
lossa toteutuvat terveystarkastukset ovat kouluterveydenhuollon runko. (Terveystarkastukset,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 5.1.2016.) Kouluikaisilla on terveystarkastus jokai-
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sella vuosiluokalla. Ensimmaisella, viidennella ja kahdeksannella luokalla tehdaan laaja terveys-

tarkastus. Se tehdaan yhteistydssa ladkarin kanssa. (Maki ym. 2011,14.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta alaikaista hoidettaessa on otettava huomioon
hanen mielipiteensa ja jossain tapauksissa potilas voi olla riittavan kehittynyt paattamaan omasta
hoidostaan. Tassa tapauksessa on oikeus kieltaa tietojen antaminen vanhemmille. Kehittyneisyy-

den arviointi kuuluu la&karille. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 1:7.9§.)

3.2 Kouluterveydenhoitajan menetelméat syomishéirion tunnistamisessa

Kouluterveydenhuollon keskeinen tavoite on tukea ja ohjata perheitd, seka nuorta ottamaan itse
vastuuta terveydestaan ja terveellisista elamantavoista. Terveellisistd elamantavoista, kuten ra-
vinnosta, ruokailuista ja liikunnasta keskustellaan kouluterveydenhoitajan maaraaikaisissa ter-
veystarkastuksissa. Vanhempien elamantavat ovat tarkeita lapsen ja nuoren terveystottumusten
muotoutumisen kannalta. Tukemalla perhettd ja nuorta terveellisiin elaméntapoihin, edistetaan
samalla yksilon ja perheen terveytta ja ennaltaehkaistaan sairauksia. Etenkin murrosikainen nuori
voi kokea kasvuun ja kehitykseen liittyvat muutokset kuormittavina ja ne saattavat ilmeta erilaisi-
na kehon oireina ja tiloina, kuten hairiintyneena syomiskayttaytymisena. (Maki ym. 2011, 147,
148, 151, 153; Sydmishairiot, Kéypa hoito -suositus 2015, viitattu 12.5.2016.)

Jos terveydenhoitajalla heréa epailys mahdollisesta syomishairidsta, tulee asiasta kysya nuorelta
suoraan. Aktiivinen hoito-ote ja varhainen hoitoon paasy parantavat ennustetta (Syomishairiot,
Kaypa hoito -suositus 2015, viitattu 12.5.2016). Terveystarkastuksissa korostetaan hyvan ravit-
semuksen periaatteita, kuten ruokavalion monipuolisuuttaa ja saannollisyytta. Ravitsemuskeskus-
telussa on tarkeda keskustella elintavoista, ruoka — ja liikuntatottumuksista, sen sijaan, etta oh-
jaus olisi painolahtoista. Lasten ja nuorten syomishairididen tunnistamisen ja hoidon tueksi on
suomalaisen ladkariseuran Duodecimin toimesta laadittu kansallinen kaypahoito suositus. Laa-
joissa terveystarkastuksissa kartoitetaan myds nuoren liikkkumista ja urheilua. (Maki ym. 2011,
147, 148, 151, 153.)

Kouluterveydenhoitajan vastaanotolla terveydenhoitaja voi huomata erilaisia fyysisia ja kliinisia

muutoksia nuoressa. Huomioitavia fyysisia merkkeja syomishairiostéa voi olla pakonomaiseen

likkumiseen liittyvat toistuvat rasitusvammat, vasymys, heikkous, paansarky ja vatsakivut. Kliini-
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sia merkkeja ovat lanugokarvoitus kasvoilla tai muualla kehossa, hidastunut pulssi, matala veren-
paine, raajojen kylmyys, kuukautishairiot, hammasvauriot sek& sylkirauhasten turvotus, seka
pituuskasvun hidastuminen tai loppuminen. (Dadi ym. 2013, 65.) Kouluterveydenhoitajana on
tarkeaa tietda syomishairididen fyysiset haitat ja tunnistaa niiden vaarat, esimerkiksi virtsatietu-
lehdukset. My6s vitaalielintoiminnot (verenpainen, syke ja [dampd) on hyva mitata, sillé nekin voi-
vat kertoa vaikeasta painon pudotuksesta. Vastaanotolla tehtavat havainnot ovat: painon muutos,
ruokailutavat seka kuinka usein syo ja likunnan maara. Hoitajan taytyy olla kiltti ja kannustava.
Kuitenkin my0s tarpeeksi tiukka erindisissa asioissa syomishairiéta sairastavan henkilon kanssa.
(Hockenberry ym. 2013, 524.)

Laajan terveystarkastuksen keskeinen tehtava on kasvun seuranta. Kasvun seurantaan kuuluu
painon ja pituuden mittaaminen. Seurannan tavoitteena on kasvuun vaikuttavien sairauksien ja
hairididen varhainen toteaminen. Mittauksen on oltava saanndllinen ja mittaustavan yhdenmukai-
nen, jotta mittaustulokset ovat luotettavia. Luotettavia mittaustuloksia voi verrata suomessa kay-
tettaviin kasvustandardeihin, kuten kasvukayriin. Kasvukayrastolla seurataan painoindeksia
(BMI). Painoindeksia seurataan ja verrataan yli- tai alipainoa maaritteleviin kayriin. Painon seu-
rantaa kaytetaan apuna sairauksien diagnosoinnissa. Painon seuraaminen antaa tietoa oppilaan
ravitsemuksesta ja sen avulla voidaan ennaltaehkaista terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia.
(Maki ym. 2011,17, 25.)

Kouluterveydenhuollossa scoff-sydmishairioseula (lite2) on paljon kaytetty tydvéline seka syo-
mishairion tunnistamisessa ja syomishairidepailyn vahvistamisessa (Sydmishairiot, Kaypa hoito -
suositus 2014, viitattu 12.5.2016). Mittarissa on viisi kysymysta, joilla kartoitetaan laihuus- ja
ahmimishairididen tavallisimpia oireita. Testi pisteytetaan niin, etta kylla vastauksista tulee 1 piste
ja ei vastauksista 0 pistetta. 2-5 pistetta viittaa syomiskayttaytymisen ongelmiin, jolloin asiaa on
tarvetta tutkia enemman. Jos tulos on nolla pistetta, on erittain harvinaista, etta henkildlla on
syomiskayttaytymiseen liittyvia ongelmia. Tasta syysta seula on hyva mittari myods syomishairion

poissulkemiseksi. (Syémishairiot, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 12.5.2016.)

Ruoka- ja oirepaivakirja on hyva konkreettinen valine syomishairion tunnistamiseen. Paivakirjan
avulla hoitaja voi arvioida ruokavaliota, syomiskayttaytymista ja mahdollisia ahmimiskohtauksia.
Syomishéairita sairastava voi saada paivakirjasta tukea syomisen hallintaan. (Syémishairiot,
Kaypa hoito -suositus 2014, viitattu 12.5.2016.)
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Lievat syomishairiot voivat korjaantua kouluterveydenhuollossa muutaman tiheaan toistetun sel-
ventdvan ja supportiivisen, eli tukea antavan tapaamisen avulla. Toisenlaisessa tapauksessa
potilas tulee ohjata jatkohoitoon sydmishairididen hoitoon perehtyneeseen yksikkoon. Joskus
kouluterveydenhuolto voi olla potilaan jatkohoitopaikka, esimerkiksi potilaan somaattisen tilan
seuraamisessa. (Ebeling, Jarvi, Komulainen, Koskinen, Morin-Papunen, Rissanen & Tapanainen
2015, viitattu 10.11.2015.)

3.3 Huolen puheeksiottaminen ja varhainen puuttuminen

Perinteisesti pulmatilanteissa yritetddn maaritella ongelma seka hakemaan ongelmaan ratkaisua
ja toteuttamaan se. Psykososiaalisessa tydssa pyritddn puhumaan tyontekijan omasta huolesta
eli subjektiivista nakemysta, joka syntyy tyontekijalle asiakassuhteessa. Huolen taustalla on tyon-
tekijan intuitiivinen kuva nuoren tilanteesta seka omista ja verkoston voimavaroista. Huoli perus-
tuu tyontekijan omiin havaintoihin seka tuntemuksiin asiakassuhteessa. Tuntemus kehittyy tyo- ja
elaméankokemuksen mydéta ja sen avulla tydntekija voi suhteuttaa omia havaintoja aikaisemmin
oppimaansa. (Amnkil & Eriksson 2005, 21; Arnkil & Eriksson 2012, 20-21, viitattu 16.10.2016.)

Vuonna 1996 Stakesin ja sosiaali- ja terveysministerion jarjestdmassa Palmuke-hankkeessa kehi-
tettiin huolen harmaa vy6hyke-malli (liite3), joka kuvaa tydntekijan huolen astetta nuoresta, omien
auttamismahdollisuuksien riittvyytta seka lisdvoimavarojen tarvetta (Arnkil ym. 2005, 25; Lauk-
kanen ym. 2006, 149). Vyohykkeistd ei siis arvioi nuoren ongelmien laatua tai maaraa. Vyohyk-
keiston lahtokohtana on huoleton tilanne, mutta pahimmassa tapauksessa tyontekijan voimavarat
loppuvat ja tarvitaan tukea muulta taholta. (Eriksson & Rautava 2005, 8; Huolen vy6hykkeet,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 23.3.2016.)

Tyodntekija tekee koko ajan havaintoja nuoresta ja jos huoli her@, arvioidaan huolen aste ja sen
syy. Huolen vydhykkeistd on jaettu neljaan osaan: ei huolta, pieni huoli, harmaa vyohyke ja suuri
huoli. Mikali huoli sijoittuu pienen huolen vyohykkeelle, on tyontekijalla hyvat mahdollisuudet var-
haiseen puuttumiseen antamalla omaa tukea. Pienen huolen vyohykkeellda omat voimavarat viela
riittavat ja tuottavat hyvaa tulosta, eika tilanne edellytd tyontekijalta yhteistydverkoston luomista.
Mikali huoli on kasvava ja tuntuva eika keskustelu muuta tilannetta, sijoittuu se huolen harmaalle
vyohykkeelle. Silloin on tunne omien toimintamahdollisuuksien heikkenemisesta ja voimavarojen

vahenemisesta. Harmaa vyohyke edellyttaa tukitoimien suunnittelua seka yhteistyon aloittamista,
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silla tassa vaiheessa on viela hyvat mahdollisuudet estaa tilanteen kriisiytyminen. Suuren huolen
alueella omat auttamiskeinot ovat loppu ja tyontekija arvioi nuoren olevan vaarassa. Téllaiset
kriisitilanteet vaativat nopeaa toimintaa. (Eriksson ym. 2005, 9, viitattu 16.10.2016; Laukkanen
ym. 2006, 151.)

Huolen puheeksi ottaminen on tapa ottaa hankala asia puheeksi toista kunnioittaen, jolloin yhteis-
tydsuhteet eivat hankaloidu ja nuoren reaktiot ovat myonteisempia. Tyomenetelmassa tyontekija
puuttuu omaan huoleensa ja pyytaa nuorelta apua huolen vahentamiseksi. Talléin ei maaritella
toista ongelmaiseksi, vaan luodaan luottavainen yhteistyosuhde. (Eriksson ym. 2005, 7.) Huolen
puheeksiottamisen tyomenetelmassa kaytetaan dialogia eli vuoropuhelua, jonka tavoitteena on
kuunnella toista ja antaa mahdollisuus toisen ajatuksille (Eriksson ym. 2012, 37). Varhaisen puut-
tumisen eettisiin periaatteisiin kuuluu, etta vastuu asioihin puuttumisella on silla, jolla huoli heraa.
On tarkeaa ryhtya toimiin, jotta tietdd onko huolessa aihetta. (Peltonen 2009, 29.) Monet tyonteki-
jat pelkaavat kontaktin huononemisesta ja he valttelevat ottaa huolta puheeksi, jolloin niita aiheut-
tavat ongelmat kasvavat. Varhainen huolen puheeksi ottaminen on tarkeaa, ettd yhteistyohon
paastaan ajoissa ja huolen aihe saadaan korjattua. (Huolen puheeksiottaminen, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 23.3.2016.)

Sosiaali- ja terveysministerid on koordinoinut varhaisen puuttumisen hankkeen (varpu), jonka
tarkoituksena on tukea viranomaisia puuttumaan lasten ja nuorten ongelmiin varhain. Sen tavoit-
teena on ottaa puheeksi nuoren ongelma jo kriisin alkuvaiheessa, jolloin ongelman ratkaisun ja
tukemisen mahdollisuudet ovat viela hyvat. (Kuikka & Upanne 2005, 5, 7.) Varhainen puuttumi-
nen on aina prosessi, joka alkaa huolen havainnoista ja johtaa tukea antaviin toimenpiteisiin.
Huoleen puuttumalla halutaan estaa nuoren ongelmien kasaantumista seka ehkaista tai pysayt-
taa esimerkiksi nuoren syomishairion eteneminen. (Huhtanen 2007, 28-29.) Syomishairidissa
varhainen puuttuminen ja puheeksiottaminen voivat joskus riittaa seka lievat hairiot voivat kor-
jaantua neuvonta- ja seurantakaynneilla. Tutkimukset ja kokemukset kuitenkin osoittavat, etta
varhainen puuttuminen jaa usein liian vahaiselle huomiolle. (Mielenterveys- ja paihdeongelmien

varhainen tunnistaminen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 9-10.)

Varhaiseen puuttumiseen ei ole yhta ainutta tapaa, mutta yleisena tavoitteena on ajoissa alkava
kunnioittava yhteistyo ja vuoropuhelu. Huolen puheeksi ottaminen saattaa tulla nuorelle yllatyk-
sena, joten on hyva miettia etukateen, milloin ja miten ottaa asian puheeksi, jolloin yhteistyd

mahdollisesti jatkuu. (Peltonen 2009, 27-28.) Ennakointi on keskeisinta puheeksiottamisessa.
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Silloin pohditaan puheeksiottamisen seurauksia ja pyritaan |6ytamaan tapa, jolla paastaan mah-
dollisimman hyvaan lopputulokseen. Ennakointi ei ole ennustamista eivatka ne aina osu oikeaan,
mutta keskeisintd on miettia etukateen seuraamuksia ja auttamismahdollisuuksia seka valmistau-
tua kielteiseen suhtautumiseen, joka on yleista aran asian puheeksiottamisessa. (Eriksson ym.
2012, 27-29.) Mikali huoli heraa, on hyva kertoa nuorelle syémishairidsta ja sen haitoista seka
ohjata nuorta monipuoliseen seka saannolliseen ruokailuun. Jos neuvonta- ja seurantakaynnit
eivat tuota tulosta ja ongelma ei korjaannu, taytyy konsultoida erikoissairaanhoitoa seka tarvitta-
essa lahettad nuori heidan arvioon. (Mielenterveys- ja paihdeongelmien varhainen tunnistaminen,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 58.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata nuoren kokemuksia syomishairién puheeksiottamises-
ta ja saamastaan tuesta kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuot-
taa nuorten kokemuksiin perustuvaa tietoa terveydenhoitajien taidoista ja haasteista ottaa vas-
taanotolla puheeksi nuoren syomishairio, seka heidan valmiuksista tukea nuorta saamaan apua

ongelmaansa.

Tutkimustehtavana on vastata kysymykseen:

- Millaisia kokemuksia nuorilla on syomishairion puheeksiottamisesta ja saamastaan tues-

ta kouluterveydenhoitajan vastaanotolla?

Tutkimuksen avulla nuoret saavat mahdollisuuden kertoa muille omia kokemuksiaan huolesta,
jonka tunnistaminen ja puheeksiottaminen on tutkimusten mukaan haasteellista. Kouluterveyden-
hoitajat voivat hyodyntaa tutkimustuloksia arvioidessaan ja kehittdessaan omia taitojaan ottaa
puheeksi nuoren syomishairié seka puuttua siihen. Toivomme tutkimuksen auttavan myos tulevia
terveydenhoitajia kehittdmaan omia taitojaan ottaa huoli puheeksi omassa tydssaan. Omana
oppimistavoitteenamme on saada haastatteluiden ja tutkimustulosten kautta tyokaluja omaan

tydskentelyyn kouluterveydenhuollossa seka oppia tekemaan haastattelututkimusta.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydbmme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tiedonkeruumenetelmaksi valitsim-
me teemahaastattelun, joka soveltuu hyvin kokemusten tutkimiseen. Teemahaastattelu on puo-
listrukturoitu haastattelumenetelma. Oleellinen asia teemahaastattelussa on se, ettd haastattelu
etenee tiettyjen, ennalta péaéatettyjen teemojen varassa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Teema-
haastattelussa on tyypillista, etta haastattelukysymyksia ei ole muotoiltu tarkasti eika niiden jar-
jestysta ole suunniteltu ennalta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160, 203). Haastattelun
tueksi laadimme teemahaastattelurungon (liite4), jonka teemat johdetaan teoriasta tutkimuskysy-
mykseen pohjautuen. Pyrkimyksendmme on paasta mahdollisimman syvalle kasiteltaviin teemoi-
hin. Teemahaastattelurungon tarkoituksena on olla muistilista haastattelijalle, jotta kaikista tee-
moista tulee keskusteltua haastateltavien kanssa. (Aaltola & Valli 2007, 27, 34, 35.)

Valitsimme teemahaastattelun, sillé sen avulla saadaan tutkittavien aani hyvin kuuluviin. Teema-
haastattelussa haastateltava pystyy kertomaan kokonaisvaltaisesti kokemuksiaan aiheestamme,
koska valmiiden vastausvaihtoehtojen sijaan he vastaavat haastattelukysymyksiin omin sanoin.
Haastattelimme nuoria henkilokohtaisesti, jolloin meilla oli mahdollisuus tasmentaa ja selventaa
kysymyksia seka kysya tarvittaessa perusteluja vastauksille. Talloin saimme kattavamman aineis-
ton. Teemahaastatteluun osallistuvat ovat tarkoituksenmukaisesti valittuja henkiloita. (Hirsjarvi
ym. 2007, 160, 203.) Tiedamme, etta tutkimukseemme valituilla osallistujilla on kaikilla kokemus
tutkittavastamme ilmiosta (Hirsjarvi ym. 2008, 47). Osallistujien valintaan vaikuttivat myos eettiset

asiat, jotka tulivat ilmi eettisia nakokulmia pohtivassa osiossa.

Ennen varsinaisia haastatteluja teimme esihaastattelu, joka on tarked osa teemahaastattelua.
Esihaastattelun tarkoituksena on testata haastattelurungon ja kysymysten jarjestelyn toimivuutta,
seka hypoteettisten kysymysten muotoilua, joita voidaan tarvittaessa muokata. Esihaastattelun
tehtya tutkija voi tarvittaessa karsia haastattelurungosta pois vahemman tarkeita osia seka sa-
malla saada tietoonsa haastattelun keskimaaraisen kestoajan. Taten esihaastattelun jalkeen

ensimmaiset oikeat haastattelut sisaltavat vahemman virheita. (Hirsjarvi ym. 2008, 72.)
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5.2  Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimus toteutettiin yksildhaastattelemalla nelja& nuorta, jotka olivat aiemmin sairastuneet sy6-
mishairioon. Alkuperainen suunnitelmamme oli saada tutkimukseen osallistuvat henkilot syomis-
hairiopoliklinikan kautta, mutta aikataulun jouduttamiseksi hankimme nama henkilot itse. Saimme
tutkimukseen osallistujat kyselemalla tutuiltamme ja kavereiltamme, olisiko heilla tutkimukseen
sopivia henkiloita. Haastattelut toteutettiin haastateltavan mieltymyksen mukaan joko koulullam-
me siihen varatussa huoneessa tai haastateltavan kotona. Nauhoitimme haastattelut alypuheli-

mella seka teimme paperille havaintoja ja muistiinpanoja.

Keréatty aineisto litteroitiin analysointia varten. Aloitimme litteroinnin valittomasti haastatteluiden
jalkeen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa saatu aineisto on hyva litteroida mahdollisimman pian
haastattelun jalkeen, kun tilanne on viela tuoreessa muistissa. (Hirsjarvi ym. 2008, 35.) Teimme
litteroinnin tietokoneella kirjoittamalla nauhoitetut haastattelut muistiin sanatarkasti (Kylma & Ju-
vakka 2012). Litteroinnin jalkeen luimme tekstin Iapi ajatuksen kanssa ja tama vaihe toistui useita
kertoja analyysia tehdessa, jolloin aineisto avautui meille jokaisella kerralla enemman.
Analysoinnilla tarkoitetaan aineiston purkamista aihe alueisiin eli teemoihin ja lopulta aineiston
kuvaamista tiivistetyssa muodossa. Aineiston keruun, kasittelyn ja analyysin tarkka erottelu toisis-
taan voi olla hankalaa, koska tutkija saattaa jo aineistoin keruun aikana kasitella ja jopa analysoi-
da aineistoa. (Kylma ym. 2012, 110, 112, 113.) Analysointitapaa on hyva miettia jo ennen haas-
tattelujen tekemista, silla sita voidaan kayttda ohjenuorana haastatteluissa seka litteroinnissa
(Hirsjarvi ym. 2008, 135).

Kaytimme tutkimuksessamme aineistolahtdista, eli induktiivista sisalldnanalyysia. Aineistolahtdi-
syydessa on keskeistd, ettd aineisto kertoo oman tarinansa tutkittavasta ilmiosta. Tallgin tutkija ei
voi kayttaa tutkimustuloksissa asettamiaan hypoteeseja. Sisallonanalyysissa keskeista on tunnis-
taa analysoitavasta aineistosta sisallollisia vaittamia, jotka iimaisevat jotain tutkittavasta ilmiosta.
Analyysissa ei siis tarvitse analysoida koko aineistoa, vaan analyysissa haetaan vastausta tutki-
muksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Nain ollen induktiolla tarkoitetaan yksittaisten haastat-

telutulosten kokoamista yleiskuvaukseksi. (Kylma ym. 2012, 113, 119.)

Purimme ja jasentelimme yksittaiset litteroidut haastattelut, jolloin pyrimme Ioytamaan haastatel-
tavien vastauksista yhtenéisyyksia, sekd muodostamaan niistd kokonaisuuksia (Hirsjarvi 2008,

135). Analysoinnin jalkeen syntetisoimme aineiston ja siitd lIoytdmamme kokonaisuudet, jolloin
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saimme asetettuihin tutkimustehtaviin vastaukset, seka tehtya niista omia johtopaatoksia. Synte-

tisoinnilla tarkoitetaan aineiston tiivistamista uudelleen kokonaisuudeksi. (Hirsjarvi ym. 2008, 135,

144.) Teimme siis taulukon, johon kirjoitimme haastatteluiden teemat seka poimimme litteroidusta

aineistosta teemoihin kuuluvia ilmaisuja. Ne kokosimme taulukkoon alkuperéisina lainauksina,

jotka pelkistimme, jolloin niista oli helpompi etsia yhtalaisyyksia ja muodostaa alaluokkia. Viimei-

sena taulukossa on paaluokat, jotka muodostuivat alaluokista.

Alkuperainen ilmaus

1.

" Mua pelotti se kun se
oli semmonen, etté se
hirvedsti pelotteli kai-
kesta mité voi seurata.
Emmaa sille sitte uskal-
tanu puhua, etta sité jai
sitten aika yksin niiden
pelkojen kanssa."

"Oli siité kyll& ainakin

mulla vaikea puhua, et‘
té jotenkaan ku ei itek-

kéan sita niinku halun-
nu hyvéksyé, niin ei siit-
té niinku halunnu pu-
huakaan sen kanssa."

. Aluksihan se oli vieras,

mutta osasi tehdé sen
jotenkin, etté oli helppo
puhua sille."

"No joo kylld mé tulin
sen kanssa hyvin jut-
tuun ja oli helppo pu-
hua. Mé kévin sielld ko-
ko lukio ajan, niin siihe
tuli sellanen hyvé suh-
de.”

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

1. Pelkasi puhua tervey-
denhoitajalle, koska
pelotteli kaikesta mita
sydmishairiosta voi
seurata.

2. Tuntui vaikealta puhua

terveydenhoitajalle
asiasta, koska ei itse
ollut hyvaksynyt sai-
rautta.

3. Terveydenhoitaja teki

tilanteesta sellaisen,
etta oli helppo puhua
hanelle.

4, Terveydenhoitajan

kanssa oli helppo pu-
hua. Kavin sen luona
koko lukion ajan, joten
siihen tuli hyva suhde.

»

Pelko

Sairauden hyvaksymi-
nen

Ammattitaitoinen hoita-
ja

Pitkaaikainen hoitosuh-
de

»

Keskusteluun vaikut-
tavia tekijoita

KUVIO 1. Esimerkki aineiston analysoinnista ja luokkien muodostumisesta
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset koostuvat neljan haastattelemamme nuoren kokemuksista. Jokainen haastatte-
lemamme nuori oli sairastanut anoreksiaa. Heilla kaikilla oli kokemus sydmishairion puheeksiot-
tamisesta kouluterveydenhoitajan vastaanotolla ylaaste- tai lukioiassa. Tutkimusaineistosta tiivis-
tyi viisi tutkimustehtavamme mukaista teemaa. Teemat olivat: kouluterveydenhoitajan rooli syo-
mishairion tunnistamisessa, nuoren kokemuksia kouluterveydenhoitajan haasteista syomishairion
puheeksiottamisessa, kouluterveydenhoitajan puuttuminen syomiskayttaytymiseen, koulutervey-
denhoitajan tyokalut syomishairion seurannassa, kouluterveydenhoitajan kanssa keskustelemi-
nen syomishairiosta. Teemoista muodostui 21 alaluokkaa ja alaluokista viisi paaluokkaa. Naista
luokista muodostui tutkimuksemme tulokset. Kayttamistamme suorista iimaisuista olemme otta-

neet pois taytesanoja niiden selkiyttamiseksi.
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6.1  SyOmishairion tunnistaminen ja siihen puuttuminen

Terveydenhoitajien rooli syémishairion tunnistamisessa ja syomiskayttaytymiseen puuttuminen
paaluokat muodostuivat alaluokista: syomishairion oireiden tunnistaminen, sydmishairion sivuut-
taminen, puheeksiottaminen, jatkohoitoon ohjaaminen, taitamaton suhtautuminen syomiskayttay-

tymiseen, sairaudella pelottelu, punnitus ja paivittaisista ruokailuista kysyminen.

Pailuokka Alaluokat

Syémishairion oireiden
Terveydenhoitajan rooli tunnistaminen

syomishairion tunnistamisessa
Ohjaaminen jatkohoitoon

Taitamaton suhtautuminen

syomiskayttaytymiseen

Sairaudella pelottelu

Puheeksiottaminen

Sydmiskéayttaytymiseen —

puuttuminen Jatkohoitoon ohjaaminen

Syomishairion sivuuttaminen
Punnitus

Paivittaisista ruokailuista

kysyminen

\

KUVIO 2. Syémishéirién tunnistaminen ja siihen puuttuminen
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Opinnaytetydn tuloksissa kavi ilmi, ettd jokaisen nuoren kohdalla huoli heidan epatyypillisesta
syomiskayttaytymisesta oli tullut jonkun muun toimesta kuin terveydenhoitajan. Naméa henkilot
olivat nuoren laheisia ihmisia; opettaja, omat vanhemmat tai koulukaverit. He olivat vélittaneet
huolensa kouluterveydenhoitajalle. Terveydenhoitaja kutsui nuoren luokseen, jotta voisi kartoittaa
olemassa olevaa tilannetta. Terveydenhoitajat olivat kaikkien haastateltavien kohdalla kayttanyt

punnitusta apuvalineena ensimmaisella tapaamiskerrallaan.

Haastattelemiemme nuorten kohdalla terveydenhoitaja ei siis ollut henkild joka ensimmaisena
olisi huomannut nuoren epatyypillisen syomiskayttaytymisen. Kyse ei kuitenkaan ollut terveyden-
hoitajan taidoista tunnistaa syomishairio, vaan han ei ollut tavannut nuorta koulun vasta alkaessa
tai nuorella ei muuten ollut viela jarjestetty terveystarkastusta. Tutkimustulosten mukaan jokainen
terveydenhoitaja oli ensimmaisessa tapaamisessaan nuoren kanssa tunnistanut nuoren epatyy-

pilliseen syomiskayttaytymisen.

H4: "Oli se siiné alussa kylla (keskeinen henkild sy6mishéirién tunnistamisessa), kun se

sen otti puheeksi mun kanssa ja ohjas mut sinne laékériin."

Terveydenhoitaja oli ensimmainen ulkopuolinen henkild, joka otti epatyypillisen syomiskayttayty-
misen puheeksi nuorten kanssa tai puuttui siihen jollainlailla. Sairauden luonteen vuoksi nuori ei
ollut aikaisemmin voinut ongelmastaan keskustella, mutta tama antoi nuorelle luvan avautua asi-
asta jollekin. Nuoret kokivat syomiskayttaytymisen puheeksiottamisen ja syomisista keskustelun
eri tavalla. Eriaviin kokemuksiin vaikuttivat sairauden kriittisyys seka tapa, miten terveydenhoitaja
kohtasi nuoren. Kaksi neljastad haastateltavasta sanoi, etté terveydenhoitaja otti syomishairion
puheeksi heti ensimmaisella kerralla. Nuoret kokivat, etta suora puheeksiottaminen oli hyva juttu,
koska heilla sairaus oli jo edennyt vaikeaksi. Yksi terveydenhoitaja kartoitti kahdella ensimmaisel-
la kaynnilla nuoren kokonaistilannetta ja antoi aikaa nuorelle, tavoitteenaan etta nuori toisi itse
asian esille. Kolmannella tapaamiskerralla nuori oli itse valmis puhumaan syomiseen liittyvista
ongelmista. Nuori koki tdman hyvana tapana hanen kohdallaan, koska hiljainen l&hestymistapa
auttoi luomaan terveydenhoitajaan luottamuksellisen suhteen. Yksi kokemus oli sellainen, etta
terveydenhoitaja ei ollut ikind puhunut suoraan syomishairiosta, vaan puhe keskittyi yksinomaan
nuoren painon nostamiseen, likunnan vahentamiseen ja alhaisen painon aiheuttamiin terveydelli-
siin ongelmiin. Kaikkien haastateltavien mielesta terveydenhoitaja puuttui syomiskayttaytymiseen

tarpeeksi ajoissa.
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Emme esittaneet haastattelussamme erikseen kysymysta, etta auttoiko terveydenhoitaja nuorta
jatkohoitoon, mutta asia tuli kaikkien haastatteluissa esille sairauden tunnistamisen myéta. Tutki-
mustuloksien mukaan kaikki terveydenhoitajat ohjasivat nuoren jatkohoitoon, mutta sailyttivat silti
hoitosuhteen nuoren kanssa. Kolme nuorta olivat tavanneet koululaakarin. Kolme neljasta paasi
nuorisopsykiatrisen hoidon piiriin. Yksi haastateltavista koki kuitenkin jaaneensa ulkopuolelle
jatkohoidosta. Han oli tavannut kerran koululaakarin ja ravitsemusterapeutin, seka kaynyt 1-2
kertaa keskustelemassa psykologin kanssa, mutta ei ollut saanut mitdan pysyvampaa hoitokon-
taktia. Haastateltava koki, etta terveydenhoitaja yritti itsenéisesti ottaa likaa vastuuta hanen tilan-

teestaan ja siina tuli terveydenhoitajan ammattitaidottomuus vastaan.

H2: "Joo kyl se sit varmaan heti pyysi sinne sen luokse kdyméaén. Ensimmaéiseksi se ky-
seli néistéd syémisjutuista ihan sillain suoraan, ettd onko niiden kanssa ollut jotain. Se oli
sitte yhteyksissé nuorten psykiatriselle poliklinikalle. Kylld se mun mielesté oli hyva asia,

ettd puhui heti suoraan sy6mishairiosta.”

H3: ” Se (mydntéminen) tuli musta kun se tavallaan johdatteli siihen asiaan, etté tuleeko

oikeesti sydtyé ja mité sé teet?”

Yksi haastateltavista koki terveydenhoitajan puuttumisen pelottavaksi ja taitamattomaksi. Haasta-
teltavan mielesta terveydenhoitaja olisi voinut lahestya syomisongelmien kasittelya [ampimammin
seka ottaen huomioon nuoren tyton herkka mieli, eika keskittya pelkastaan syomisen lisaé@miseen

ja painon nostamiseen.
H1: "Ne kéynnit tais olla aika nopeita punnitus kaynteja. Hyvin pitkalti se keskitty semmo-

seen, etta "mites paljon saa oot nyt liikkunu ja syony?" Se oli aika paljon semmosta ko-

vaa kohtaamista. Se myds pelotteli aika paljon.”
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6.2 Kouluterveydenhoitajan tyokalut syomishairion seurannassa

Teeman paaluokka kokonaisvaltainen voinnin seuranta muodostui neljasta alaluokasta, joita ovat:

saanndlliset painokontrollit, mielialatestit, hemoglobiinin mittaus seka keskustelu.

Paaluokka Alaluokat

Saannolliset

painokontrollit

: : Mielialatestit
Kokonaisvaltainen _
voinnin seuranta Hemoglobiinin mittaus
Keskustelu
¥

KUVIO 4. Kokonaisvaltainen voinnin seuranta

Haastatteluissa tuli ilmi, etta kaikki terveydenhoitajat olivat kayttaneet punnitusta syomishairion
seurannassa. Nuoret kavivat saanndllisesti terveydenhoitajan vastaanotolla painokontrolleissa.
Jokaisen nuoren kokemukset punnitustilanteista olivat epamukavia ja jannittavia, silla painoluke-
ma oli sairastuneille tarked. Kaksi haastateltavista kertoi, etteivat saaneet néhda puntarin luke-
maa ja he kokivat sen helpottavana, ettei tarvinnut pyoritelld lukemaa mielessaan turhaan. Yksi
nuorista koki, ettd painon seuranta oli terveydenhoitajan keskeisin tyokalu, jolloin kaynnit muo-

dostuivat todella ahdistaviksi kokemuksiksi hanelle.

H3: 7 ...punnitus véhén jénnitti, kun se numerohan oli jumala, mité pienempi se oli niin Si-
té parempi. Jos se néytti mahollisimman pienta, niin oli ihan kiva et nyt mé néytin tollek-

kin kuinka laiha mé oon.”
Yksi terveydenhoitajista seurasi kaynneilla myds hemoglobiiniarvoa, jonka yhteydessa samalla

kontrolloitiin painoa. Rauta-arvon ja vasymyksen seurannan avulla nuori saatiin aina terveyden-

hoitajan vastaanotolle ja sita kautta jatkohoitoon, silla hén ei halunnut aluksi laheistensa suostut-
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telemana sinne menna. Lisaksi haastateltava kertoi tehneensa terveydenhoitajan vastaanotolla
mielialatestin. Yhdellé nuorella oli puhetta ruokapaivakirjan pitamisesta terveydenhoitajan kanssa,
mutta nuori ei ollut halunnut sitéa pitda. Kaksi nuorista piti ruokapaivakirjaa ravitsemusterapeutin ja

isan toimesta, mutta he eivat kokeneet saavansa siita apua tilanteeseensa.

H3: ” Kévin aina punnituksissa, kun otettiin sité rautajuttuja... Silld oli jotain semmosia

testeja, niin kun mielenterveyteen tai mielialaan liittyen.”

H2: "Mé& téytin sité (ruokapéivékirjaa) jossakin vaiheessa ihan alkuaikoina sellaisena seu-

ranta keinona, etté paljonko mé syén. Se tuli joltain ravitsemusterapeutilta ohjeena.”

Kaksi haastateltavaa kokivat, etta keskustelu oli yksi terveydenhoitajan keskeisista tyokaluista ja
keskustelu oli iso osa kayntia. Nuoret kokivat keskustelun terveydenhoitajan kanssa motivoivana
seka hyvana asiana. Terveydenhoitajat puhuivat kaikille nuorille terveydelle haitallisista riskeista,
joita sairaus aiheuttaa. Yksi haastateltavista koki keskustelemisen pelottavaksi, koska siita puuttui
nuoren lammin kohtaaminen. Yksi nuorista ei tuonut keskustelua ollenkaan haastattelussa esille,

mutta hanen sanojensa mukaan kayntien yhteydessa samalla vaihdettiin pari sanaa.

H4: *Juteltiinkin 15-45min. Sille oli helppo puhua. Kylléd se koko ajan niisté riskeistékin
puhui.”

H1: "oo ens viikolla puoli kiloa lihavempi(terveydenhoitaja sanonut).. sillé ei ehké ollu si-

t& semmosta tiettya lampdéa, millé se ois kohdannu.”
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6.3 Syomishairiosta keskusteleminen kouluterveydenhoitajan kanssa

Keskusteluun vaikuttavia tekijoitd paaluokka muodostui neljasté alaluokasta: Pelko, sairauden

hyvaksyminen, ammattitaitoinen hoitaja, pitkdaikainen hoitosuhde.

Paaluokka Alaluokka

Pelko

Sairauden hyvaksyminen
Keskusteluun

vaikuttavia tekijoita Ammattitaitoinen hoitaja

Pitkaaikainen hoitosuhde

KUVIO 5. Keskusteluun vaikuttavia tekijoita

H3:"Oli helppo puhua, vaikka aluksihan se oli vieras, mutta osasi tehdé sen jotenkin etta

oli helppo puhua sille. "

H4: "Ei ollut mitédén mista olisi ollut vaikea puhua. Méa kévin sielléd koko lukio ajan niin Sii-

he tuli sellanen hyvé suhde."

Tutkimustuloksien mukaan terveydenhoitajan kayttaytyminen vaikuttaa olennaisesti siihen, onko
hanen kanssaan helppo keskustella. Kaksi haastateltavaa koki, etta terveydenhoitajan kanssa oli
helppo jutella, vaikka han olikin alun perin tuntematon henkilo. Helppoon keskustelemiseen vai-
kuttavia tekijoita olivat mukava terveydenhoitaja, pitkaaikainen hoitosuhde ja terveydenhoitajan
valittama kokemus, ettd hén haluaa auttaa. Yksi haastateltava koki asiasta juttelemisen vaikeak-
si, koska ei ollut itse hyvaksynyt sairauttaan, joten han ei halunnut siitd puhua. Neljas haastatel-
tava koki terveydenhoitajan [ahestymistavan pelottelevaksi, joka oli este keskustelevaiselle ilma-

piirille.
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H1: "Mua pelotti kun se oli semmonen, etté se hirveésti pelotteli kaikesta osteoporooseis-
ta ja lapsettomuudesta ja mité voi seurata. Emmaéa sille sitte uskaltanu puhua, etta sité jéi

sitten aika yksin niiden pelkojen kanssa.”
6.4 Nuorten kaipaama tuki ja apu kouluterveydenhoitajalta

Nuorten kaipaama tuki ja apu terveydenhoitajalta- paaluokka muodostui neljasta alaluokasta:
kokonaisvaltainen puuttuminen, tiukka ote sairauteen puuttumiseen, aggressiivinen hoitoon oh-

jaaminen, ei puutteita.

Pailuokka Alaluokka

Kokonaisvaltainen

puuttuminen

Tiukka ote sairauteen
Nuorten kaipaama tuki ja puuttumiseen

apu terveydenhoitajalta —
Aggressiivinen hoitoon

ohjaaminen

Ei puutteita

KUVIO 2. Nuorten kaipaama tuki ja apu terveydenhoitajalta

Haastateltavien kokemukset olivat monilta osin samanlaisia. Selkeité poikkeavaisuuksia oli vain
yhden nuoren kokemuksissa. Kolmen nuoren tutkimustuloksia yhdisti kokemus terveydenhoitajan
suhtautumisesta hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen. Nuoret kuvasivat kokemuksiaan seuraavasti:
tiukempi ote- ja puuttuminen hoitoon, enemman kuria, aggressiivinen hoitoon ohjaus, terveyden-
hoitaja ei saa olla liian Kiltti. Nuoret kokivat, etta tallainen suhtautuminen asiaan voi olla haasta-
vaakin, koska nuori ei valttdmattd itse ota apua vastaan ollessaan sairaudentunnoton ja eraan
nuoren omin sanoin luonteeltaan "jaarapaa". Haastatteluissa tuli myoskin ilmi nuorten kokemus

terveydenhoitajan riittdmattomasta tietoisuudesta syomishairidista ja niiden laaja-alaisuudesta.
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H1:" Mulla on jéényt semmonen mielikuva, etté siité ei ikind puhuttu suoraan syémishéi-
riénd. Eiké niinku puututtu just siihen taustalla olevaan ongelmaan, etté téélla on héirio.

nn

Jotenki oli tosi paljon vaan fokus siiné ettd "kunhan s&é saisit ton painon nyt tuosta

Kahden nuoren kohdalla psykiatrinen sairaanhoito katkesi kesan ajaksi hoitajien kesalomien
vuoksi. Loman ajan nuoret kavivat kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Kesan aikana molem-
milla nuorilla paino ja vointi lahtivat laskemaan. Taman kokemuksen perusteella nuoret kokivat,
etta olisivat kaivanneet terveydenhoitajalta tiukempaa otetta hoitoon, sekd enemman tukea ja

kannustusta. Nama asiat saattoivat vaikuttaa nuorten voinnin huononemiseen kesan aikana.

H2:"Sillé ei ollu sillain hirveésti niitd resursseja ettad “mitd maa nyt niinku sanoisin”, etta
asia lahtis parempaan suuntaan uudestaan. Etta sitten ku mé kévin taas siella terkkarilla

niin se lahti sitte laskemaan se paino."

H4: "Joissain asioissa olis voinut olla tiukempi ja ottaa ne ohjat kasiin. Vaikka musta tun-
tuis pahalta niin pitéis olla tiukempi, koska se on loppupeleis parempi, vaikka sité ei ite

tajua siind tilanteessa. Ei saa sellanen liiankaan kiltti olla. "

H1:"..parasta olis ehké ollu efté se ois sanonu, etté sillé ei 0o sitd ammattitaitoa siihen.
Sen ois pitdny ohjata aggressiivisesti johonki hoitoon misté se apu I6ytyis ja se ongelman

luonne ymmérrettas.”

Yksi haastateltava toi esille, etta terveydenhoitaja kysyi muitakin kuulumisia kuin vain syomis-
hairioon liittyvia asioita. Esimerkiksi parisuhteesta ja harrastuksista. Muut haastateltavat kokivat,
ettad olisivat kaivanneet tallaista kokonaisvaltaista kohtaamista. Tutkimustuloksissa tuli myos ilmi,

etta nuoret kokivat itsetunnon- ja itsetuntemuksen tukemisen jaaneen vahaiseksi.

H1:"Sen ois pitdny enemmén painottaa siihen syvempéén kohtaamiseen ja sen ongel-

man laajuuteen. "

Yksi haastateltavista naki terveydenhoitajan toimineen kaikilta osin hyvin. Terveydenhoitaja on-
nistui luomaan luottamuksellisen suhteen haneen ja nuori koki keskustelemisen terveydenhoita-

jan kanssa mukavaksi.
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H3:" Néin jalkeenpéin ajateltuna se oli aika kattava mun mielestd, ettd se oli vaan ja

kuunteli. Ei siiné ollut puutteita, se osas hyvin asiansa.”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

7.1.1  Syomishairion tunnistaminen ja siihen puuttuminen

Kaikissa haastattelemissamme tapauksissa terveydenhoitaja oli kutsunut nuoret heti vastaanotol-
leen, kun terveydenhoitajalle oli valittynyt huoli nuoresta. Terveydenhoitaja oli kutsunut nuoren
vastaanotolle ja keskustellut nuoren kanssa, seka osa terveydenhoitajista oli tehnyt kliinisia tutki-
muksia. Varhaisen puuttumisen tavoitteena on ottaa puheeksi nuoren ongelma jo kriisin alkuvai-
heessa, jolloin ongelman ratkaisun mahdollisuudet ovat vield hyvat (Kuikka ym. 2005, 5,7). Var-
hainen puuttuminen on prosessi, joka alkaa huolen havainnoista ja johtaa tukea antaviin toimen-
piteisiin (Huhtanen 2007, 28-29).

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajilla on ollut ammattitaito tunnistaa nuoren syomishairio
ja siihen viittaavia oireita. Sairauden tunnistamista saattoi helpottaa jo aikaisemmin tiedossa ole-
va huoli nuoresta. Tutkimuksessamme terveydenhoitajat olivat puuttuneet huoleen keskustelles-
saan nuorten kanssa paivittaisista ruokailuista, punnituksella, seka jatkohoitoon ohjaamisella.
Huhtasen (2007, 28-29) mukaan nailla toimilla terveydenhoitajan tavoitteena on ollut ehkéista tai

mahdollisesti pysayttaa nuoren syomishairion eteneminen.

Tuloksissa tulee ilmi, ettd kahdella haastattelemallamme nuorella terveydenhoitaja oli ensimmai-
selld vastaanottokaynnilla ottanut syomishairion puheeksi ja aloittanut heti toimet estaakseen
syomishairion etenemisen. Yhdella haastateltavalla terveydenhoitaja ei ottanut syomishairiota
heti puheeksi, vaan terveydenhoitaja loi kahdella ensimmaisella kerralla luottamussuhdetta nuo-
reen ja odotti nuoren itse ottavan ongelmallisen syomiskayttaytymisen puheeksi. Tallaisen hyvan
luottamussuhteen syntyessa my0s vaikeista asioista pystyy puhumaan (Laukkanen ym. 2006,
156). Yhden haastateltavan kohdalla terveydenhoitaja ei ottanut sydmishairiéta missaan vaihees-
sa suoraan puheeksi. Terveydenhoitaja ei ehka tiennyt, miten asia otetaan puheeksi tai miten
siihen valmistaudutaan. Jukka Pyhajoen & Mimosa Koskimiehen (2009, 191) tutkimuksessa pu-
heeksiottamisella paastiin hyvaan keskusteluun seka tyontekijan ja asiakkaan kontakti parani,

mika oli painvastoin tydntekijan ennakointia. Yksikaan kontakti ei tutkimuksen aineistossa vaikeu-
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tunut tai katkennut puheeksiottamisen jalkeen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
(2016) monet tyontekijat pelkaavat hoitokontaktin huononemisesta ja he vélttelevat ottaa huolta

puheeksi, jolloin niita aiheuttavat ongelmat kasvavat.

Tutkimustulosten mukaan nuoret kaipasivat terveydenhoitajalta tiukempaa otetta hoitoon ja jatko-
hoitoon ohjaamisessa, vaikka nuori itse ei olisi innokkaasti yhteistyokykyinen. Myds Hockenberry
ym. (2013) mukaan hoitajan taytyy olla Kiltti ja kannustava, mutta myds tarpeeksi tiukka syomis-
hairiota sairastavan henkildn kanssa. Tutkimuksessamme kolme terveydenhoitajaa olivat ottaneet
yhteytta erikoissairaanhoitoon ja nuoret olivat paasseet jatkohoitoon nuorisopsykiatriselle osastol-
le. Kaypa hoito —suositusten (2015) mukaan sydmishéirion tunnistamisen jélkeen tulisi nuori ohja-
ta aktiivisesti hoidon piiriin. Tutkimustulosten mukaan yksi nuorista olisi kaivannut aggressiivi-
sempaa jatkohoitoon ohjausta. Han koki, etta olisi tarvinnut erikoissairaanhoitoa, mutta oli jaanyt
hoidonpiirin ulkopuolelle. Se miksi niin kavi, on mietityttanyt hanta jalkeenpain. Terveydenhoitajan
kautta nuori oli kuitenkin paassyt laakarin vastaanotolle seka tapaamaan psykologia ja keskuste-
lemaan ravitsemusterapeutin kanssa, mutta mitdan pysyvaa hoitosuhdetta heidan kanssaan ei
ollut syntynyt. Toisaalta nuori kertoi osaavansa peitella huonoa oloaan iloisella luonteellaan ja
hyvalla koulumenestyksellaan. Tama vaikeuttaa ammattilaisten tyota arvioida riittava hoidon tar-

ve.

Terveydenhoitajat olivat kaikkien nuorien kohdalla kayttaneet punnitusta apuna syomishairion
diagnosoinnissa. He olivat myds puuttuessaan syomiskayttaytymiseen kertoneet nuorille syomis-
hairiosta ja sen haitoista seka ohjanneet nuoria monipuoliseen ja saannolliseen ruokailuun. Yh-
delle nuorista oli jaanyt terveydenhoitajan kohtaamisesta paallimméaisena mieleen negatiivisia ja
pelottavia asioita. Nuori olisi kaivannut héanen omin sanoin: "nuoren lahtdista kohtaamista ja kes-
kustelemista". Tasta syysta on erityisen tarkeaa miettia, miten kasvavalle seka herkalle nuorelle
ilmaisee huolen sydmiseen ja painoon liittyvissé asioissa (Mielenterveys- ja péihdeongelmien

varhainen tunnistaminen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 58).

Tutkimustuloksissa kavi ilmi yhden nuoren kokemusten poikkeavan melko paljon muiden haasta-
teltavien kokemuksista. Nuoren kokemus sairauden puheeksiottamisesta ja sen hoidosta koulu-
terveydenhuollossa oli suurimmaksi osaksi negatiivinen. Mietimme, etta yhtena syyna saattoi olla
nuoren ika hanen sairastuessaan syomishairioon. Han muisteli ensimmaisia oireita jo ala-asteelta
kuudennelta luokalta. Kun asia otetiin puheeksi kouluterveydenhoitajan vastaanotolla han oli

seitsemannella luokalla. Nuoren omien sanojen mukaan terveydenhoitaja oli melko vanha ja han
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arveli taman olevan vaikuttava tekija terveydenhoitajan tapaan-, seka puutteelliseen ammattitai-
toon kohdata nuori syomishairioon sairastunut. Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajalla ei
ollut tietoutta syomishairion kokonaisvaltaisuudesta. Tulosten mukaan terveydenhoitaja otti liian
ison vastuun hoidosta kykenematta siihen kuitenkaan tarpeeksi kokonaisvaltaisesti. Huolen vyo-
hykkeessa (liite3) tulee ilmi, ettd huolen kasvaessa ja omien voimavarojen loppuessa taytyisi
hakea lisdvoimavaroja muualta. Hakkisen ja Liimataisen (2010, 36) tutkimuksen mukaan tervey-
denhoitajat kaipaisivat lisdd koulutusta puheeksiottamisesta, seka psyykkisistd sairauksista ja
ongelmista sairauden tunnistamisen ja hoidon parantamiseksi. Lisakoulutuksen tarve ja riittaméa-

ton osaaminen tunnistaa syomishairio tuli esille myods Nea Peltoniemen (2009, 31) tutkimuksessa.

7.1.2 Tyokalut syomishairion seurannassa

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat eivat olleet kayttaneet scoff- sydmishairioseulaa tyd-
kalunaan syomishairion tunnistamisessa. Toisaalta nuoren tilanne on voinut olla jo niin selkea,
ettd scoff- testin tekeminen ei ole ollut aiheellista tai terveydenhoitaja ei ole kysynyt kysymyksia
nuorelta vaan pohtinut niité itse. Toinen tydkalu syomishairion tunnistamiseen ja seurantaan on
ruoka- ja oirepaivakirja, jonka avulla hoitaja voi seurata ruokavaliota, syomiskayttaytymista ja
mahdollisia ahmimiskohtauksia. Tutkimustulosten mukaan yksi terveydenhoitajista oli ehdottanut
nuorelle ruokapaivakirjan pitamista, mutta muut hoitajat eivat ottaneet esille tata tyokalua. Voi

olla, ettd he eivat kokeneet naita tyokaluja tarpeellisiksi tunnistaakseen syomishéiriota.

Syomishairion oireet nakyvat ulospain painon laskemisena, jota kaikki terveydenhoitajat olivat
seuranneet saanndllisilla painokontrolleilla. Osa nuorista kertoi myds palanneen erikoissairaan-
hoidon jalkeen terveydenhoitajan luokse somaattisen tilan seurantaan. Ohjaus ei kuitenkaan saa
olla pelkastaan painolahtdista, niin kuin yksi haastattelemistamme nuorista koki sen olleen. Tut-
kimustuloksissa tulee ilmi, etta sairastuneen voinnin seuranta taytyy olla kokonaisvaltaista. Maen
ym. (2011, 153) mukaan kaynneilla on térkeaa keskustella myos elintavoista seka ruoka- ja liikun-
tatottumuksistakin. Paanasen (2013,45) tutkimuksessa haastateltavat ovat myés samaa mielta
asiasta, etta toiminnan perusteluiden tulee olla esimerkiksi ravitsemustilan kohentumisesta koitu-
vat hyddyt. Syémishairidt ovat psyykkisia sairauksia, joista voi seurata vakavia muutoksia fyysi-
sessa tilassa, jolloin hoitoon siis kuuluu somaattisen tilan korjaaminen sek& monenlainen psyy-
keen hoito. (Syomishairiot, Kaypa hoito -suositus 2014, viitattu 26.10.2016.)
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Kaksi neljasta nuorista koki keskustelun terveydenhoitajan kanssa tukea antavaksi ja helpoksi.
Terveydenhoitaja oli my6s kertonut naille nuorille sydmishairion seurauksista seka haitoista. Yksi
haastateltavista koki keskustelun olleen vahaista ja kayntien paapainon punnituksissa. Osasyyna
tahan voi olla nuoren kokema sairaudentunnottomuus, jolloin han ei ole mydskaan itse halunnut
asioistaan seka tuntemuksistaan avautua. Terveydenhoitaja olisi voinut esimerkiksi kertoa nuorel-
le tosiasioihin perustuvaa tietoa syomishairion vaikutuksista, mika olisi mahdollisesti vahvistanut
nuoren sairaudentuntoa. Sairaudentunnon vahvistuminen on tarkeaa, koska hoidon onnistumisel-
la on parhaat edellytykset silloin, kun sairastunut on valmis yhteistyéhon hoitavan tahon kanssa
(Sydmishairidliitto-SYLI ry 2016 b, viitattu 26.10.2016).

Yksi nuorista kertoi terveydenhoitajan mitanneen hemoglobiiniarvoa seurantakaynneilla. Hemo-
globiiniarvo on merkityksellinen anoreksiaa sairastavilla nuorilla, silla heille voi kehittya raudan-
puuteanemia eli punasolujen kato (Jalanko, Veritaudit, Terveyskirjasto 2009, viitattu 26.10.2016).
Terveydenhoitaja oli kayttanyt myos mielialatestia tyokalunaan nuoren voinnin seurannassa.
Sydémishairioliitto- SYLI ry:n (2016 ¢) mukaan laihtumisen aikaansaama nélkiintymistila voi myds

pahentaa psyykkisia oireita, jolloin voi iimeta esimerkiksi masentuneisuutta.

7.1.3 Syomishairiosta keskusteleminen

Tutkimuksen mukaan nuoren on helppo puhua terveydenhoitajan kanssa omista asioistaan, kun
hoitosuhde on pitkaaikainen ja luottamuksellinen. Kaksi nuorista koki, ettd heilla oli hyva suhde
terveydenhoitajaan ja keskustelemiselle ei muodostunut esteita. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta sai-
raudella pelottelu ja nuoren epaammatillinen kohtaaminen ovat este hedelmallisen hoitosuhteen
muodostumiselle. Yksi nuorista ei ollut tavoittanut hyvaa ja luottamuksellista hoitosuhdetta ter-
veydenhoitajaan, jonka vuoksi héan ei uskaltanut puhua omista vaikeista asioistaan ja jéi yksin
asioidensa kanssa. On tarkeaa, etta terveydenhoitaja on ammattitaitoinen ja kohtaa nuoren kun-
nioittavasti ja niin, ettd heidan valilleen syntyy molemminpuolinen keskusteluyhteys (Peltonen
2009, 27-28). My6s Kokko (2015, 29) kertoo tutkimuksessaan, etté nuori tulee kohdata kokonai-

suutena ja nuoren tilanne tulee kartoittaa kokonaisvaltaisesti.
Tutkimustuloksissa tuli ilmi, ettd hoitoon motivoitumisen kannalta nuoren on tarkeaa ymmartaa

miksi hanesta ollaan huolissaan. Kouluterveydenhoitajan on tarkeda kertoa nuorelle suoraan

miksi hanella on herannyt huoli. Yksi terveydenhoitaja ei puhunut nuorelle syomishairiosta oikeal-
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la nimella. Nuoren mielesta sairauden ja hanen ongelman nimeaminen olisi ollut hyva asia, koska
silloin hanen olisi ollut helpompi kasittdd oman kayttaytymisen olevan epanormaalia. Han pohti,
ettd olisi varmastikin ollut helpottava tekija, jos hanelle olisi puhuttu anoreksiasta, jota vastaan
voidaan yhdessa taistella. Silloin nuorelle olisi voinut tulla tunne, etta han ja sairaus ovat erillinen
asia. Tama on tarkeaa myos siksi, koska nuori ei valttamatta ole itselleen myontanyt sairauttaan
tai ei taysin ymmarra itsekaan, miksi oma syomiskayttaytyminen poikkeaa muiden kayttaytymi-
sesta. Paappasen (2013, 27) tutkimuksessa tulee ilmi, etta henkilolta katoaa sairaudentunne, kun
sairaus etenee huomaamattomasti niin hankalaan vaiheeseen. Tall6in sairastunut ei myoskaan

koe tarvitsevansa ulkopuolista apua.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikasta puhuttaessa tarkoitetaan lukuisia valinta- ja paatoksentekotilanteita (Kylma ym.
2012, 137). Tutkimuksen lopputulos on eettisesti kestavalla pohjalla, kun noudattaa valinnoissaan
tieteellisia tiedonkeruu- ja analyysimenetelmia (Kananen 2008, 133). Eettisissa kysymyksissa
epaonnistuminen saattaa vieda pohjan koko tutkimukselta. Tutkimusetiikan taustalla vaikuttavat

monet tekijat:

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ollaan usein laheisessa kontaktissa tutkimukseen osallistujien
kanssa. Siksi tutkimuksessa etiikan ja eettisyyden arviointi ovat keskeisia asioita. Tutkimuksessa
eettiset haasteet ovat mukana koko tutkimuksen tekemisen ajan, suunnittelusta julkaisemiseen
asti. (Kylma ym. 2012, 27, 137.)

Huomioimme eettisyyden tutkimuksessamme tyon jokaisessa tyonvaiheessa. Aluksi lahetimme
vapaaehtoisille osallistujille saatekirjeen (liited), jossa kerroimme totuudenmukaisesti tutkimuk-
sestamme seka sen tarkoituksesta. Ennen haastattelun alkua pyysimme haastateltavalta kirjalli-
sen suostumuksen aineiston kayttamiseen tutkimustamme varten (liite6). Kerroimme haastatelta-
ville, ettd haastattelut nauhoitetaan ja etta he voivat keskeyttaa haastattelutilanteen missa vai-
heessa tahansa. Nauhoitetut haastattelut analysoimme luotettavasti, jolloin osallistujien yksityi-
syydensuoja ja anonymiteetti sailyvat. Pidimme haastattelut hyvassa tallessa ja poistimme ne heti
analyysin jalkeen, jolloin niihin ei paase kasiksi kukaan ulkopuolinen henkild. Tutkimukseen osal-
listujia ei tuoda julki missaan vaiheessa tutkimusta. Huolehdimme myds, etta raportin sisalté on

sellaista, etta siita ei pysty selvittdmaan haastateltavia. Emme mainitse haastateltavien nimia tai
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kotipaikkakuntaa, mika suojaa heidan anonymiteettiaan. Meidan tutkimuksemme kohdalla ano-
nymiteetin sailyttdminen nousi erityisella tavalla tarkeédksi asiaksi, koska osa haastatteluihin osal-

listuvista kuului lahipiiriimme.

Mielestamme etiikka on tarkeé asia ja osa tutkimuksen tekemisessa. Olemme parhaamme mu-
kaan ottaneet eettisyyden huomioon kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. Mielestamme oli hyva,
ettd perehdyimme eettisiin kysymyksiin jo ennen haastatteluiden tekemista ja niiden kéasittelemis-
ta. Koemme, ettd se varmisti tydomme eettisyytta. Hyvan tutkimusetiikan sailyessa tutkimuksen
tekemisen alusta loppuun, lisda se tutkimustulosten luotettavuutta. Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa tutkimukseen osallistuva henkilo avaa omia kipeitakin asioita, joten eettisyyden merkitys ko-
rostui entisestaan. Valitsimme opinnaytetydbhomme sellaisia haastateltavia, jotka kokevat olevan-
sa henkisesti valmiita haastatteluumme. Tama on tarkeaa, silla emme halua haavoittaa nuorta tai
vaikuttaa nega-tiivisesti sairauden paranemisprosessiin. Tutkimuksen eettisyytta lisdéd myds oma
kiinnostuksemme tutkittavaa aihetta kohtaan ja haluamme siita lisaa tietoutta terveydenhoitajien

piiriin.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida seuraavilla kasitteilla: uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta vahvistaa se, ettd tutkittavilla on
sama kasitys tutkimuskohteesta kuin tutkijoilla. Tutkimuksen uskottavuuteen vaikutamme sillg,
etta keskustelemme tutkimukseen osallistuvien kanssa tutkimustuloksista haastatteluiden jalkeen.
Nain arvioimme yhdessa tulosten paikkansapitavyytta. (Kylma ym. 2012, 127-128.)

Vahvistettavuus tarkoittaa sita, kuinka yksimieliseen lopputulokseen eri tutkijat paatyvat tutkimus-
tuloksista. Samoista aineistoista voidaan paatya eri tuloksiin, koska tutkija lahtee aina omista
lahtokohdistaan, joten tulkinnat vaihtelevat. (Kananen 2008, 127.) Tama ei kuitenkaan merkitse
luotettavuusongelmaa, vaan lisdd ymmarrysta tutkimuskohteena olevasta ilmidsta (Kylma ym.
2012, 129). Oman tutkimuksemme vahvistettavuuden takaamme kirjoittamalla koko tutkimuspro-
sessimme vaiheet mahdollisimman ymmarrettavasti ja tarkasti. Silla on tarkeas, etta toinen tutkija
voi seurata prosessin kulkua kokonaisuudessaan. Osoitamme tutkimustulosten vahvistettavuutta
kayttamalla tutkimustuloksissa kaikkien haastateltavien henkildiden antamaa aineistoa. Tuomme
sen esille suorissa ilmaisuissa merkitsemalla ilmaisun eteen merkinnan H1-H4, joka ilmaisee

haastateltavaa ja haastattelujarjestysta.
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Tutkimuksen refleksisyys edellyttaa sita, etta tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuk-
sen tekijana. Tutkijan on tiedostettava omat ennakkoajatuksensa tutkimustuloksiin nahden, seka
arvioitava, kuinka ne vaikuttavat aineistoon ja tutkimusprosessiin. Ndma asiat ovat tarkea kuvata
tutkimusraportissa. (Kylma ym. 2012, 129.) Ennen tutkimuksen tekemistéa meilld molemmilla oli
ennakkokasityksia eli hypoteeseja tutkittavasta ilmidsta. Vaikutimme tutkimuksessamme reflek-
sisyyteen tiedostamalla omat ennakkokasityksemme tutkimustuloksista. Puhuimme niista aaneen
ja muistutimme toisia siité, ettd omat ennakkokéasityksemme eivat saa vaikuttaa tutkimuksemme

tuloksiin ja niiden pohdintaan.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin
(Kylméa ym. 2012, 129). Siirrettavyyttd voidaan parantaa dokumentoimalla hyvin I&htétilanne ja
tehdyt tulokset, jolloin siirtajalla on kaytettavissa tarkka dokumentaatio miettiessaan siirrettavyytta
(Kananen 2008, 126.) Omassa opinnaytetydssamme vahvistamme siirrettavyytta kirjoittamalla
kuvaillen ja selkeasti tutkimusmenetelmasta, oleelliset asiat haastateltavista ja haastatteluympa-
ristosta seka haastattelutilanteen onnistumisesta tai mahdollisista hairiotekijoista. Haluamme, etta

tutkimustuloksiamme voidaan kayttaa terveydenhoitotyon kehittamisessa.

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa véahan, silla pyritaan keradmaan mahdolli-
simman rikas ja syva aineisto. Siind painotetaan tutkittavan ilmion laatua, ei sen maaraa. Laadul-
lisessa tutkimuksessa kaytetaan termia saturaatio, jolla tarkoitetaan aineiston kyllaantymista.
Kyllaantymisesta puhuttaessa tutkimustulos toistuu, vaikka tutkimukseen osallistujia lisattaisiin.
(Kylma 2012, 27.) Suunnitelmana oli haastatella kuutta nuorta, joka olisi mahdollisesti lisannyt
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen osallistui kuitenkin nelja haastateltavaa, joka on myds
sopiva maara laadulliseen tutkimukseen ja se sopii meidan resursseihin paremmin. Tutkimustu-
loksiamme ei voida yleista@ koskevan kaikkien terveydenhoitajien taitoja ottaa syomishairié pu-
heeksi, mutta saamme kuitenkin alustavia ja suuntaa-antavia tuloksia, joita voidaan kayttaa hypo-

teesina isompaa tutkimusta varten.

Luotettavuuden kriteerit tayttyivat mielestamme tutkimuksessamme ja teimme, kuten olimme
suunnitelleet. Haastateltavien osuus oli sopiva meidan tutkimukseemme, kun tavoittelimme ko-
kemuksellista tietoa. Tutkimuksen luotettavuuden varmistimme heti haastatteluista lahtien, silla
varmistimme haastateltavilta, ettd he olivat ynmartaneet tutkimuksemme aiheen seka kohteen.
Keskustelimme myds heidan kanssaan haastattelun jalkeen tutkimustuloksista, jotta me olimme

ymmartaneet oikein heidan vastauksensa. Haastateltavat saivat itse paattaa rauhallisen haastat-
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telupaikan, jossa ei ollut hairiotekijoita ja molemmat pystyivat keskittymaan noin puolen tunnin
ajan haastattelutilanteeseen. Haastattelut onnistuivat mielestamme hyvin, eika turhia keskeytyk-
sia tullut. Kerromme opinnaytetydssdmme tutkimusprosessista tarkasti, jotta lukija saa kokonais-
valtaisen ja luotettavan kuvan tutkimuksen tekemisesta. Tutkimuksemme luotettavuuden varmis-
tamme my0ds tuomalla tuloksissa esille suoria ilmauksia haastatteluista ja kdytamme eri haastatel-
tavien kommentteja. Numeroimme haastattelut 1-4, jolloin lukija pystyy nakemaan, etta kaytam-

me kaikkia haastatteluita hyodyksi tutkimustuloksissamme.

7.3 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat tunnistavat syomishairion oireet ja he ovat tarkeita
henkildita jatkohoitoon ohjaamisessa. Syomishairion tunnistamiseen terveydenhoitajien keskei-
simpia tyokaluja ovat punnitus ja nuoren kanssa keskusteleminen. Suurimmalla osalla nuorista oli
paaosin positiivisia kokemuksia saamastaan tuesta ja avusta terveydenhoitajalta. Nuoret kuiten-
kin kaipaava terveydenhoitajilta tiukempaa otetta sairauteen puuttumisessa, kokonaisvaltaisem-
paa kohtaamista sekd enemman keskustelua vastaanottokaynneilld. Keskustelua helpottavia
tekijoita ovat mukava ja ammattitaitoinen hoitaja ja keskustelua haittaavia tekijoita ovat nuoren
sairauden tunnottomuus seka liiallinen sairaudella pelottelu. Terveydenhoitajan on tarkeaa tunnis-
taa omien auttamismahdollisuuksien rajat, jolloin han osaa ohjata nuoren tarpeeksi ajoissa jatko-

hoitoon.

Tutkimusty6ta voisi laajentaa haastattelemalla suurempaa maaraa tutkimukseen sopivia henkilGi-
ta esimerkiksi koko Suomen laajuisesti. Silloin saisi suuremman otannan, joka taas nostaisi tut-
kimustulosten luotettavuutta ja niité voitaisiin paremmin hyddyntaa terveydenhoitajien koulutuk-
sissa. Syomishairidistd puhuminen jo koulutuksen aikana on mielestamme tarkeaa, silla syomis-
hairiota todetaan kaikenikaisilla kasvavassa maarin. Tydomme tuloksia voidaan hyddyntaa tervey-
denhoitajien koulutuksissa. Tutkimustuloksia pohtimalla voitaisiin miettia, millaisella koulutuksella
terveydenhoitajien ammattitaitoa kohdata syomishairiota sairastava nuori voitaisiin parantaa.
Terveydenhuollon ammattilaisille voitaisiin myos tehda opas, kuinka otetaan puheeksi nuoren
sydmishairid. Meidan tutkimuksessa haastateltavat olivat sairastaneet anoreksiaa, joten jatkotut-
kimusideana voitaisiin tutkia, onko erimuotoisia syomishairiota sairastavilla poikkeavia kokemuk-

sia puheeksiottamisesta.
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7.4 Omat oppimiskokemukset

Aloitimme opinnaytetydn aiheenvalinnan ja tiedonhaun lokakuussa 2015. Saimme apua lahteiden
etsimiseen tiedonhaun kurssilta, jossa opimme etsimaan eri tietokantojen avulla aiheeseemme
sopivaa materiaalia. Kurssilla opimme my6s olemaan kriittisia 1ahteiden valinnassa. Lahteina
kaytimme internetlahteita seka kirjastosta l0ytyvaa suomalaista ja englanninkielista kirjallisuutta.
Lisaksi hyodynsimme lakeja, erilaisia oppaita seka tutkimuksia. Materiaalin etsiminen ja tietope-
rustan tekeminen seké taydentdminen jatkuivat koko opinnaytetydprosessin ajan. Mielestamme

lahteitd on monipuolisesti seka sopiva maara.

Meilla oli heti alusta alkaen samanlainen kasitys, mista aihealueesta haluamme opinndytetyo-
tamme tehda. Saimme opettajaltamme Hilkka Honkaselta ideoita opinndytety6tamme varten ja
paasimme yhteisymmarrykseen aiheesta, joka kiinnosti meita molempia. Aihe muokkaantui opin-
naytetyoprosessin alkuvaiheessa muutaman kerran ennen lopullista ideaa. Aihe tuli syémishéirio-
tyéryhmalta, jota my0ds joulun aikaan tapasimme. Aloimme silloin samalla suunnitella tietoperus-

taa tyollemme.

Kevaalla 2016 laadimme hyvissa ajoin tutkimussuunnitelman ja esitimme sen ohjaaville opettajille
seka opiskelukavereillemme. Saimme heiltd rakentavaa palautetta jatkaa opinndytetyon tekoa.
Toukokuussa oli aikomus hakea tutkimuslupaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettiselta
lautakunnalta, jotta olisimme saaneet syomishairiotyoryhman kautta haastateltavat. Muutimme
kuitenkin suunnitelmaa ja etsimme sopivat haastateltavat itse, jotta pystyisimme jatkamaan opin-
naytetyon tyostamista myos kesalla, silla syksyn suunniteltu aikataulu tuntui mielestamme liian
tiukalta. Loysimme kuitenkin itse nopeasti haastateltavat ja lahetimme heille saatekirjeet. Sovim-
me heidan kanssaan puhelimitse haastatteluajat ja -paikat. Suoritimme haastattelut kesalla 2016
seka litteroimme ne mahdollisimman pian haastatteluiden jalkeen. Loppukesalla aloimme analy-
soida tuloksia ja sita jatkui koko syksyn, jonka lomassa my0s viimeistelimme tietoperustaa.

Vélilléd opinnaytetydn tekeminen jai muiden opintojen alle ja tydstaminen seisoi paikallaan. Mikali
olisimme alkaneet hakea tutkimuslupaa aiemmin, olisimme voineet pysya suunnitelmassamme ja
saada haastateltavat syomishairiotyoryhman kautta. Erityisesti alkusyksysta 2016 olisimme voi-
neet aktiivisemmin tyostaa opinnaytetyota, silla marraskuussa olevan esityspaivan lahestyessa
alkoi tulla kiire tyon valmiiksi saattamisessa. Kaikin puolin aikataulutus on mennyt niin kuin olim-

me suunnitelleet ja opinnaytetyd saadaan ajallaan valmiiksi 2016 loppuun mennessa.
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Tutkimuksemme aiheena oli nuorten kokemuksia syomishairion puheeksiottamisesta kouluter-
veydenhoitajan vastaanotolla. Mielestdmme aihe on kaikille terveydenhuollossa tydskenteleville
ajankohtainen, seka erittain tarked. Aihe on ajankohtainen ja tarkea myoskin syomishairididen
yleistymisen vuoksi. Yhtena tutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa tervey-
denhoitajien taidoista ja haasteista ottaa puheeksi nuoren syomishairio. Mielestamme taytimme
taman tavoitteen. Tavoitteen saavuttamiseksi teimme nelja kattavaa haastattelua, joihin olimme
laatineet teemahaastattelurungon. Valitsimme teemat niin, ettd ne vastaavat tutkimuskysymyk-
seemme mahdollisimman kattavasti. Huolellinen aineiston kasittely, sen jasentely ja analysointi
auttoivat meita saavuttamaan tavoitteemme. Lisaksi aiheen tutkiminen lisasi omaa kasitystamme
puheeksiottamisen merkityksesta ja antoi tyokaluja mahdollisesti omaan tyoskentelemiseen vas-
taavissa tilanteissa. Toisena tavoitteenamme tutkimuksellemme oli antaa vastaavaa tietoa muille
terveydenhoitajille tai terveydenhoitajaopiskelijoille. Taman tavoitteen mahdollistamiseksi esi-
tamme tutkimuksemme hoitotyon opiskelijoille ja pyydamme opiskelukavereitamme perehtymaan

tahan tarkeaan aiheeseen.

Valitsimme tutkimukseemme vain yhden tutkimustehtavan. Mielestamme tutkimustehtavamme
antoi kuvailevia ja konkreettisia tutkimustuloksia. Tutkimustulokset ovat helppo ké&sittaa ja ne ovat
hyva ja opettavainen viesti terveydenhoitajille. Me itse ja muut terveydenhoitajat voimme hyddyn-
taa saatuja tuloksia omassa tyossamme. Tarkoituksenamme oli haastatella eri syomishairidihin
sairastuneita, mutta sattumalta kaikilla haastateltavilla oli kokemuksesta anoreksiasta. Mieles-

tamme se ei kuitenkaan ollut vaikuttavana tekijana tutkimuksessamme.

Olimme jo aihetta valitessamme yksimielisia siita, ettd haluamme tehda tutkimuksen mahdolli-
simman lyhyella aikavalilla, jotta tutkimuksen tekeminen ei jaisi roikkumaan opintojen edetessa ja
asiat pysyisivat talloin paremmin mielessa. Tutkimuksemme tekeminen eteni systemaattisesti
vaihe vaiheelta laatimamme suunnitelman mukaisesti, joka selkeytti tutkimuksen tekemista. Yh-
teistydmme sujui kaikilta osin hyvin, mika joudutti tutkimuksen suorittamista. Vaikka asuimme eri
paikkakunnilla puolet opinnaytetydn tydstamisajasta, olimme tiiviisti yhteydessa toisiimme puhe-
limitse ja jaoimme tasapuolisesti tyotehtavia toisillemme. Tyoprosessin aikana opimme pari- seka
tiimityoskentelytaitoja ollessamme yhteydessa ohjaaviin opettajiin seka syomishairiotyoryhmaan.
Taidot ovat tarkeita terveydenhoitajan tyossa, silla he tyoskentelevat moniammatillisessa tiimissa
esimerkiksi ladkareiden ja muiden alan ammattilaisten kanssa sekd ovat yhteydessa nuorten

vanhempiin. Liséksi sosiaaliset taitomme ovat kehittyneet neuvotellessamme tyon etenemisesta
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ja yhteisymmarrykseen paasysta. Olemme oppineet tekemaan kompromisseja, joka on myds
tarked taito tulevassa ammatissamme. On tarkeda kuunnella toisen mielipiteita yhdessa tyosken-
nellessa seka lisdksi oman haasteen tuovat erilaiset tydskentelytavat ja aikataulutus. Olemme
tyytyvéisia, ettd teimme opinndytetyon yhdessa, silla saimme vertaistukea toisiltamme ja pys-

tyimme kysymaan toisen mielipidetta askarruttaviin asioihin.

Olemme tutkimuksen tekemisen aikana oppineet laadullisen tutkimuksen tekemisesta ja sen eri
vaiheista. Yhtena esimerkkind se, kuinka tutkimuksen alussa tehtavat valinnat ja paatokset vai-
kuttavat viela tutkimuksen lopputuloksissakin. Vaikka opinnaytety6ta tehdaankin usein vaihe ker-
rallaan, syntyy siité yksi ehed kokonaisuus. Osaamme analysoida ja tulkita tekstia, miké& on tar-
kea taito tulevassa ammatissamme. Joudumme terveydenhoitajan tyossa lukemaan paljon asiak-
kaiden tietoja ja tulkitsemaan niitad seka toteuttamaan hoitoa sen mukaan. Saimme tutkimuksen
aikana lisaa tietoa myos haastattelusta seka sen suunnittelusta ja haastattelumateriaalien tulkit-
semisesta. Nama taidot ovat tarkeita terveydenhoitajan tyossa, silla tydnkuvaamme kuuluu jokai-
sessa tyopaikassamme asiakkaan kokonaistavaltainen haastattelu. Olemme myds oppineet tut-
kimuksemme aiheesta seka kouluterveydenhoitajan laajasta tyonkuvasta taman opinnaytetyon
tekemisen aikana. Olemme kuulleet nuorten omia kokemuksia sydmishairion puheeksiottamises-
ta ja voimme hyddyntaa tulevassa tydssdmme heidan kanssaan kaymiamme keskusteluja. Syo-
mishairiét ovat yleistyméassa olevia sairauksia ja niiden aikainen tunnistaminen on tarkeaa.
Olemme oppineet ymmartamaan sairautta ja sairastuneen kokonaisvaltaista kohtaamista. Riip-
pumatta tyOpaikasta, pystymme hyodyntamaan puheeksiottamisen taitoa terveydenhoitajan tyos-

sa ja koemme sen tarkeaksi.

42



LAHTEET

Aalberg, V. & Laukkanen, E. 2006. Nuoren psyykkisten ongelmien kohtaaminen. Helsinki: Duo-

decim.

Aaltola, J. & Valli, R. 2007. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1 - metodin valinta ja aineistonkeruu:

virikkeita aloittelevalle tutkijalle. Jyvaskyla: PS-kustannus

Arnkil, T. E. & Eriksson, E. 2005. Huoli puheeksi — opas varhaisista dialogeista. Helsinki: Sosi-

aali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus.

Armkil T. E. & Eriksson E. 2012. Huoli puheeksi — Opas varhaisista dialogeista. Viitattu:
16.10.2016, https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90845/URN_ISBN_978-951-33-1792-

8.pdf?sequence=1

Dadi, Y. & Raevuori, A. 2013. Syomishairiot. Teoksessa: Marttunen, M., Huurre, T., Strandholm,
T., Viialainen, R. Nuorten mielenterveyshairiot - Opas nuorten parissa tyoskenteleville. Opas 25.

Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Eating disorders. 2016. Mental Health America. Viitattu 29.10.2016,

http://www.mentalhealthamerica.net/conditions/eating-disorders.

Ebeling, H., Jarvi, L., Komulainen, J., Koskinen, M., Morin-Papunen, L., Rissanen, A., & Tapanai-
nen, P. 2015. Duodecim. Viitattu 10.11.2015,
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=vie
wArticle&tunnus=duo92919&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth=

Eriksson, E. & Rautava M. 2005. Varpu — Lapselle tukea ajoissa. Opettajien Ammattijarjesto ja

Opettaja-lehti 38 B liite. Viitattu 16.10.2016, https://www.Iskl.fi/materiaali/lastensuojelun-

keskusliitto/Varpu-tukea-lapselle-ajoissa.pdf

43



Hakkinen, S. & Liimatainen, T. 2010. Syémishairiota sairastavan nuoren kohtaaminen koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa. Kuopio: Opinnaytetyd. Viitattu 29.10.2016,
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/21103/Hakkinen_Saila.pdf?sequence=1.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2008. Tutkimushaastattelu — Teemahaastattelun teoria ja kéytanto. Hel-

sinki: Gaudeamus.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Huhtanen, K. 2007. Kun huoli heradé - varhainen puuttuminen koulussa. Jyvaskyla: PS-kustannus

Hockenberry, M. & Wilson, D. 2013. WONG's Essentials of Pediatric Nursing. Yhdysvallat: Else-

vier

Huttunen, M. 2014. Ahmimishéiri6 (bulimia), Terveyskirjasto. Viitattu 22.10.2015,
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00352

Huttunen, M. & Jalanko, H. 2014. Laihuushairié (anoreksia nervosa), Terveyskirjasto. Viitattu
15.3.2016, http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00111

Huolen puheeksiottaminen. 2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 23.3.2016,
https://www.thl fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/varhainen-avoin-

yhteistoiminta/huolen-puheeksi-ottaminen
Huolen vyohykkeet. 2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 23.3.2016,
https://www.thl fiffilweb/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/varhainen-avoin-

yhteistoiminta/huolen-puheeksi-ottaminen/huolen-vyohykkeet

Jalanko, H. 2009. Veritaudit, Terveyskirjasto. Viitattu 26.10.2016,
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ski00036

Kananen, J. 2008. Kvali: Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kaytanteet. Jyvaskyla: Jyvaskylan

ammattikorkeakoulu.

44



Keski-Rahkonen, A., Charpentier, P. & Viljanen, R. 2008. Olen juuri sydnyt: Laheisellani on syo-

mishairio. Helsinki: Duodecim

Keski-Rahkonen, A., Charpentier, P. & Viljanen, R. 2010. Syémishairit: 1&heisen opas. Helsinki:

Duodecim.

Kokko, A. 2015. Nuorten syomishairididen tunnistaminen ja puheeksiottaminen. Kuopio: Opinnay-
tetyd. Viitattu 26.10.2016,
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/99975/Anni.Kokko.pdf?sequence=1

Koskimies, M. & Pyhajoki, J. 2009. Varhainen puuttuminen ja dialogisuuden edistdminen huolen
vyohykkeilla teoksessa; Lapsiperheiden hyvinvointi. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Viitattu 16.11.2016, https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80047/0e6f5676-9ccf-4490-
8496-45c7b3accebf.pdf?sequence=1#page=187

Kouluterveydenhuolto. 2014. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Viitattu 20.12.2016,
https://www.thL fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto

Koulutereydenhuolto. Sosiaali- ja tereysministerid. Viitattu 20.12.2016,

http://stm.fi/kouluterveydenhoito.

Kuikka, M. & Upanne M. 2005. Varpu — Lapselle tukea ajoissa. Opettajien Ammattijarjesto ja
Opettaja-lehti 38 B liite. Viitattu 16.10.2016, https://www.Iskl.fi/materiaali/lastensuojelun-
keskusliitto/Varpu-tukea-lapselle-ajoissa.pdf

Kylma, J. & Juvakka, T. 2012. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.

Laukkanen, E., Marttunen, M., Miettinen, S. & Pietikainen, M. 2006. Nuoren psyykkisten ongel-

mien kohtaaminen. Helsinki: Duodecim.

Mielenterveys. ~ Terveyden  ja  hyvinvoinninlaitos ~ 2014.  Vitattu ~ 20.12.2016,

https://www.thL fi/fi'web/mielenterveys/mielenterveyshairiot/syomishairiot

45


http://stm.fi/kouluterveydenhoito

Mielenterveys- ja paihdeongelmien varhainen tunnistaminen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009. Viitattu 28.10.2015, https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80082/8c520a2b-6ed1-
4789-bcIb-8597¢85121ee.pdf?sequence=1

Mustajoki, P. 2016. Lihavan ahmimishairi6 (BED), Terveyskirjasto. Viitattu 23.3.2016,
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00819

Maki, P., Wikstrom, K., Hakulinen-Viitanen, T. & Laatikainen T. 2011. Terveystarkastukset las-
tenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa: menetelmakasikirja. Helsinki: Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos.

Paappanen, J. 2013. Hoitajan persoonallinen kyvykkyys ratkaisee - anoreksiaa sairastavien ko-
kemuksia autetuksi tulemisesta psykiatrisen osastohoidon aikana. Ita-Suomen yliopisto: Pro gra-
du-tutkielma. Viitattu 16.11.2016,
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20130320/urn_nbn_fi_uef-20130320.pdf

Peltonen, H., 2009. Tesso: sosiaali- ja terveyspoliittinen aikakauslehti 52009 (27-29).
Peltoniemi, N. 2013.Kouluterveydenhoitajien valmiudet tunnistaa syomishairidita ja tukea niita
sairastavia nuoria Kokkolan kouluissa. Kokkola: Opinnaytetyd. Viitattu 9.11.2016,

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/68213/peltoniemi_nea.pdf?sequence=1.

Soisalo, R. 2012. Sarkyva mieli — Lasten ja nuorten psyykkinen oireilu. Helsinki: Suomen Psyko-

loginen Instituuttiyhdistys ry.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:20. Viitattu 20.12.2016,
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72129/URN% 3aNBN % 3afi-

fe201504226745.pdf?sequence=1

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Helsinki 2007. Viitattu 5.1.2016,
http://julkari.fi/bitstream/handle/10024/75030/T32-2007-VERKKO.pdf?sequence=1

Syomishairioliitto- SYLI ry. 2016a. Viitattu 28.10.2016,

http://www.syomishairioliitto.fi/lsyomishairiot/syomishairiot2.htm

46


http://www.syomishairioliitto.fi/syomishairiot/syomishairiot2.htm

Syomishairidliitto- SYLI ry. 2016b. Viitattu 26.10.2016,

http://www.syomishairioliitto.fi/'syomishairiot/laheisille3.html

Syomishairioliitto- SYLI ry. 2016¢. Viitattu 26.10.2016,

http://www.syomishairioliitto.fi/'syomishairiot/syomishairiot3.html

Syomishairion varhainen tunnistaminen tarkeaa. 2016. Kéypa hoito -suositus. Viitattu 20.12.2016,
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/uutinen?p_p_id=56_INSTANCE_L2cAf58mgLzd&p_p_lifecycle=
0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_56_INSTANCE_L2cAf58mgLzd_articleld=84209

Sydmishairiot. 2014. Kaypa hoito -suositus. Viitattu 13.11.2015,
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus ?id=h0i50101

Syomishairiot. 2015. Kaypa hoito -suositus. Viitattu 12.5.2016,
http://www.kaypahoito.filweb/kh/potilaalle/suositus ?id=khp00109

Syomishairiét. 2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 12.5.2016,

https://www.thl fi/fi'web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/keinoja-mielenterveyden-
edistamiseen/time-out-aikalisa-elama-raiteilleen/aikalisaohjaajien-
materiaalipaketti/mielenterveys/syomishairiot

Terveystarkastukset. 2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 5.1.2016,

https://www.thL fi/fi'web/lapset-nuoret-ja-
perheet/peruspalvelut/opiskeluhuolto/kouluterveydenhuolto/terveystarkastukset

Terveydenhuoltolaki. 30.12.2010/1326.

Viljanen, T. 2014. Syémishairiot-Mista on kyse? Turku: Syomishairioliitto-SYLI ry.

47



LITTEET

LIITE 1: LAIHUUSHAIRION (F50.0) DIAGNOSTISET KRITEERIT

LIITE 2: SCOFF- SYOMISHAIRIOSEULA

LIITE 3: HUOLEN VYOHYKKEISTO

LIITE 4: TEEMAHAASTATTELURUNKO

LIITE 5: TUTKITTAVAN TIEDOTE

LIITE 6: SUOSTUMUSASIAKIRJA

48



LAIHUUSHAIRION (F50.0) DIAGNOSTISET KRITEERIT LITE 1

Taulukko 1. Laihuushéirién (F50.0) diagnostiset kriteerit (Syémishéiriét, K&ypé hoito -suositus
2014, viitattu 13.11.2015)

A Potilaan paino on vahintdan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI") on
korkeintaan 17,5 kg/m2. Esimurrosikaisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana
jaada pituuden mukaisesta keskipainosta ilman, etta paino varsinaisesti laskee.
Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

B Painon lasku on aiheutettu itse valttdamalla "lihottavia” ruokia. Lisaksi saattaa esiintya
liiallista likuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostuslaakkeiden, nestetta pois-

tavien tai ruokahalua hillitsevien laakkeiden kayttoa.

C Potilas on mielestaan liian lihava ja pelkaa lihomista. Kyseessa on ruumiinkuvan

vaaristyma. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin endokriini-
nen hairio, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla seksuaalisen
mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisena. Jos hairio alkaa ennen murrosikaa,
kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvat tai pysahtyvat. Potilaan toipuessa
murrosian kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista myéhempéaan. Lisaksi
kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashor-
monin aineenvaihdunta elimistossa saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla

poikkeavaa.
E Ahmimishairion kriteerit A ja B eivat tayty.

') BMI lasketaan paino kiloina jaettuna pituuden nelidlla metreiné. Tata kaytetaan 16

vuoden iasta lahtien.
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Taulukko 2. Ahmimishéirion (F50.2) diagnostiset kriteerit (Sy6mishéiridt, Kdypéa hoito -suositus
2014, viitattu 13.11.2015)

A Potilaalla on toistuvia ylensydmisjaksoja (vahintaan kahdesti viikossa ainakin 3 kuu-
kauden ajan), jolloin hén nauttii suuria ruokamaaria lyhyessa ajassa.

B Ajattelua hallitsevat sydminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve syéda.

C Potilas pyrkii estamaan ruoan "lihottavat” vaikutukset itse aiheutetun oksentelun,
ajoittaisen syomattomyyden, ruokahalua hillitsevien laakkeiden, ulostuslaakkeiden,
kilpirauhaslaakkeiden tai nesteenpoistolaakkeiden vaarinkayton avulla.

D Potilaalla on kasitys, etta han on liian lihava, ja hanelld on lihomisen pelko, mika
johtaa usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden
pelko.
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SCOFF- SYOMISHAIRIOSEULA LITE 2

Taulukko 1. SCOFF- syémishéiribseula (K&ypé hoito- suositus 2014, viitattu 13.11.2015)

1) Yritétkd oksentaa, jos tunnet olevasi epdmiellyttéavéan kylldinen?

2) Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enédé hallitsemaan syémisesi maérééa?
3) Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?

4) Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielesté laiha?

5) Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu eldmééasi?

Tulkinta: 2 kylla-vastausta edelld oleviin 5 kysymykseen heréttéé epéilyn syémishéairios-
ta
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HUOLEN VYOHYKKEISTO

LIITE 3

Taulukko 1. Huolen vybhykkeisté (Huoli puheeksi- Opas varhaisista dialogeista, viitattu
17.10.2016)

HUOLETON
TILANNE

PIENI HUOLI

HARMAA VYOHYKE

SUURI HUOLI

Ei lainkaan
huolta.

Pieni huoli
tai ihmettely
kaynyt mie-
lessa; luot-
tamus omiin
mahdolli-
suuksiin vah-
va.

Huoli tai
ihmette-

ly kdynyt
toistuvas-

ti mielessa;
luottamus
omiin mah-
dollisuuksiin
hyva.

Ajatuksia li-
savoimava-
rojen tar-
peesta.

Huoli kasvaa;
luottamus
omiin mah-
dollisuuksiin
heikkenee.

Mielessa toi-
vomus li-
savoima-
varoista ja
kontrollin*
lisaamisesta.
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Huoli tuntu-

va; omat voi-
mavarat eh-

tymassa.

Selvasti koet-
tu lisdvoima-
varojen ja
kontrollin li-
saamisen tar-
ve.

Huolta pal-
jon ja jatku-
vasti; lapsi/
nuori vaaras-
sa. Omat kei-
not loppu-
massa.

Lisdvoimava-
roja ja kont-
rollia saata-
va mukaan
heti.

Huoli erit-
tain suuri;
lapsi/nuori
valittomas-
sa vaarassa.
Omat keinot
lopussa.

Muutos lap-
sen tilantee-
seen saatava
heti.



TEEMAHAASTATTELU RUNKO LIITE 4

Taustakysymykset:

- Sukupuoli?
- |ka?

- Kerro miten paadyit terveydenhoitajan vastaanotolle ensimmaisen kerran.

Millaisena koit terveydenhoitajan roolin syomishairion tunnistamisessa?

- Missa vaiheessa terveydenhoitaja puuttui syomiskayttaytymiseesi?
- Oliko terveydenhoitaja keskeinen henkild sydmishairion tunnistamisessa?
- Millaista tukea sait kouluterveydenhoitajalta? Minkalaista tukea jait kaipaamaan / olisit

voinut tarvita?

Millaisia kokemuksia sinulla on syomishairion puheeksiottamisesta ja saamastasi tuesta kouluter-

veydenhoitajan vastaanotolla?

- Milla tavoin kouluterveydenhoitaja puuttui syémishairiédsi? Miten koit sen?

- Oliko asiasta helppo/vaikea puhua? Miksi?

- Oliko terveydenhoitajalla kaytéssaan jotain tyokaluja sydmishairion tunnistamisessa, hoi-
dossa ja seurannassa? Millaisia?

- Missé asioissa koit terveydenhoitajalla olevan kehittamishaasteita?

53



TUTKITTAVAN TIEDOTE LITES

Heil 14.4.2016

Pyydamme Sinua ystavallisesti haastateltavaksi opinnaytetyétamme varten, jonka tarkoitus on on
kuvata nuoren kokemuksia syomishairion puheeksiottamisesta ja saamastaan tuesta koulu-
terveydenhoitajan vastaanotolla. Olemme toisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Oulun am-
mattikorkeakoulusta ja etsimme 3-5 haastateltavaa opinnaytetydhomme. Olemme arvioineet, etta

sovellutte tutkimukseemme, koska teilla on kokemuksia tutkittavasta aiheesta.

Haastattelu toteutetaan yksildhaastatteluna haluamassanne rauhallisessa paikassa viikolla 22.
Haastattelu on kertaluontoinen ja siihen on hyvé varata aikaa noin %2-1h. Nauhoitamme haastat-
telut opinnaytetyotamme varten, mutta havitamme aineiston tutkimuksemme valmistuttua. Haas-
tatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista, eika henkildllisyytesi tule julki missaan vaihees-
sa opinnaytetyétamme. Sinulla on milloin tahansa oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumises-

ta, keskeyttaa osallistumisenne tai peruuttaa osallistumisesi syyta ilmoittamatta.

Opinnéytetydmme tavoitteena on tuottaa kokemuksellista tietoa terveydenhoitajien osaamisesta
ja haasteista ottaa puheeksi nuoren syomishairioongelma. Lisaksi tavoitteena on, etta tutkimus-
tietoa voidaan hyddyntaa kouluterveydenhuollon kehittdmisessé. Haastatteluun osallistumisesta
ei makseta Sinulle palkkiota, mutta kertomalla omia kokemuksia asiasta sinulla on mahdollisuus
vaikuttaa kouluterveydenhoitajan tyon kehittamiseen. Tutkimustuloksista teemme opinnaytetyon
raportin, joka esitellddn Oulussa tyoskenteleville kouluterveydenhoitajille seka Oulun ammattikor-

keakoulussa opiskelijoille jarjestettavilla Hyvinvointipaivilla.
Olemme Sinuun my6hemmin yhteydessa koskien haastattelun tarkempaa ajankohtaa.
Tutkijoina toimivat:

Ulla Pakanen, terveydenhoitajaopiskelija (0445990708)
Sanna Horttana, terveydenhoitajaopiskelija (0505333891)
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SUOSTUMUSASIAKIRJA LITE 6

Minua on pyydetty osallistumaan Nuorten kokemuksia syomishairion puheeksiottamisesta koulu-
terveydenhoitajan vastaanotolla tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata nuoren kokemuksia
syomishairion puheeksiottamisesta kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Olen lukenut tutkimus-
ta koskevan tiedotteen ja saanut mahdollisuuden esittaa tarkentavia kysymyksia ja keskustella
niista. Tunnen saaneeni riittavasti tietoa oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja siihen osal-

listumisesta.

Tiedan, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
tutkimukseen osallistumisesta ja my6hemmin halutessani myos syyta iimoittamatta keskeyttaa
tutkimus tai peruuttaa suostumukseni. Jos paatan peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni
tutkimukseen keskeytyy jostain muusta syysta, keskeyttamiseen mennessa kerattyja tietoja kay-
tetaan osana tutkimusaineistoa. Tiedan, etta minusta kerattyja tietoja kasitellaan luottamukselli-

sesti eika niita luovuteta ulkopuoalisille ja ne havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun osallistumaan tutkimukseen  Kylla Ei

Suostun, etta haastatellusta keréttyja tietoja voidaan kayttaa tassa tutkimuksessa Kylla __ Ei__

Paikka Aika

Tutkittavan allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

ja nimenselvennys

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2kpl), joista toinen annetaan tutkittavalle ja toinen suos-

tumuksen vastaanottajalle.
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