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1 Johdanto

Sydmishairiét ovat nuorilla ja nuorilla aikuisilla esiintyvia yleisia mielenterveyden
hairi6ita, joihin useimmiten liittyy epatyypillisen syomiskayttaytymisen liséksi
fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemista (Syomishairiot
2014). Syomishairiot vaarantavat nuoren toimintakykya ja kehitysta seka saatta-
vat hidastaa psykologista ja sosiaalista kehitysta. Varhaisaikuisuuteen men-
nessa jopa kuudesosa suomalaisista naisista on sairastanut sydomishairion.
Yleisimmin syomishairié puhkeaa 16—19-vuotiaana. (Vahakyla 2021.) Ennen 25
vuoden ik on suurin osa syomishairioon sairastuneista sairastunut. Syomis-
hairidille yhteista on se, etté ajatukset, jotka liittyvat syémiseen ja syomiskayt-

taytyminen alkavat ohjata ja rajoittaa arkea. (Ruuska 2022.)

Nuoret kokevat jatkuvaa ulkondkopaineiden kasvua median vaikutuksesta. Kou-
luterveydenhoitajan tulee olla perilla syomishairibiden merkeista ja oireista, jotta
han voi tunnistaa ne ja avata keskustelun asiasta nuoren kanssa. Koulutervey-
denhuollossa on korostettava vuorovaikutustaitoja ja kommunikaatiota nuorten
kanssa. Tarkeda on rakentaa vahva luottamussuhde nuoreen, jotta vaikeistakin

aiheista voidaan puhua avoimesti. (Horttana, Koivuneva & Honkanen 2017.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli heréttda nuorten ajatuksia ja antaa tietoa
syOmishairidista Joensuun lyseon peruskoulun ylakouluikaisille nuorille seka
helpottaa syomishairidoireiden puheeksi ottamista kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolla. Tehtdvana oli tuottaa posteri kouluterveydenhoitajan vastaanotolle,
jossa se on vastaanotolle odottavien nuorten ja heidan huoltajiensa nahtavilla.
Opinnaytety0 tehtiin toimeksiantona Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle, Siun

Sotelle.



2 Nuorten minakuvan rakentuminen

2.1 Nuoret

Nuorisolain (1285/2016, NL) mukaan nuorilla tarkoitetaan kaikkia alle 29-vuoti-
aita. Aalto-Setéalan ja Marttusen (2007) mukaan nuoruus kestaa 12 ikdvuodesta
22 ikavuoteen saakka. Nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: varhais-,
keski- ja jalkinuoruus. Psyykkinen kehitys ei kehity normaalistikaan jatkuvasti
nousujohteisesti vaan kehitys on heilahtelevaa. (Aalto-Setala & Marttunen
2007.)

Varhaisnuoruuteen kuuluvat 12—14-vuotiaat. Naiden vuosien aikana puberteetti
alkaa, jolloin keho muuttuu, tunteet vahvistuvat ja lapsesta tulee itsenaisempi
(Korhonen 2021). Varhaisnuoruudessa tyypillista ovat ristiriidat vanhempien
kanssa, suppea ajattelutapa seka vahva suuntautuminen ystaviin (Aalto-Setala
& Marttunen 2007).

15-17-vuotiaat ovat keskinuoruudessa ja 18—22-vuotiaat jalkinuoruudessa. 15—
17-vuotiaana nuoren tunteet tasaantuvat ja hanen tunne-elaménsa seka ajatte-
lutapansa kehittyvat. 15—17-vuotiaana nuori on todennékdisesti tottunut muuttu-
neeseen kehoonsa. Keskinuoruudessa nuori keskittyy muutokseen omaan
suuntautumiseensa ja itseensa seka suhteeseen vanhempiensa kanssa. (Aalto-
Setala & Marttunen 2007.) Keski- ja jalkinuoruudessa nuori pystyy jo ajattele-
maan monipuolisemmin sek& nuori hahmottaa syy-seuraussuhteen aikuisen ta-
solla (Korhonen 2021).

Jalkinuoruudessa tavoitteena on aikuisuuden persoonallisuuden ja oman identi-
teetin lopullinen kehittyminen. Jalkinuoruusvaiheessa nuori todennakdisemmin
muuttaa pois lapsuudenkodista ja alkaa tekemaan paatoksia ammatin, koulu-

tuksen seka inmissuhteiden osalta. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.)



2.2 Mindkuva

Mindkuvalla tarkoitetaan kasitysta millaisena yksilo pitaa itsedan ja miten han
kuvaa itsedan, arvojaan tai tavoitteitaan (Keltikangas-Jarvinen 2017, 1). Mina-
kuva ohjaa yksilon valintoja, kayttaytymista seka asenteita. Mindkuva mielletaan
usein pysyvaksi, mutta oikeasti se muovautuu jatkuvasti sosiaalisessa vuorovai-

kutuksessa. (Tieteen termipankki 2015.)

Itsetunto on osa minakuvaa, jota voidaan pitaé yksilon kykyna pitaa itsedan tar-
ke&na ja hyvana seka kykyna luottaa itseensa ja arvostaa itsedan (Keltikangas-
Jarvinen 2017, 2—6). Min&kuva ja itsetunto kehittyvéat palautteista, mitd saamme
eri elamantilanteissa seka eri kokemuksista, mitd koemme elamassamme ja mi-

ten selvidmme niista (Toivakka, Maasola & Junnila 2011, 15).

Hyvéaan itsetuntoon kuuluu kyky osata arvostaa ja ihailla muita, mutta myos pi-
tda omaa elamaansa tarkeana ilman erityisia suorituksia tai onnistumisia (Kelti-
kangas-Jarvinen 2017, 2—6). Tarkastelemalla omia vuorovaikutustapojamme
meilla on mahdollisuus tiedostaa vahvuutemme ja vahvistaa kykyamme hyvaan
vuorovaikutukseen muiden kanssa. Hyva vuorovaikutus onkin yksi hyvan itse-
tunnon kulmakivista. (Toivakka, Maasola & Junnila 2011, 16.) Mydéskin kyky sie-
taa pettymyksia ja epaonnistumisia on yksi merkki hyvasta itsetunnosta. Hyvan
itsetunnon omaava yksilo tiedostaa omat heikkoutensa ja puutteensa, mutta ei
anna niiden myontamisen heikent&a itsetuntoaan tai aiheuttaa ahdistusta. (Kel-
tikangas-Jarvinen 2017, 2-6.)

Murrosikaisen itsetunnossa on vaihtelua ja suurimmillaan se on murrosian alku-
vaiheessa, 12—14-vuotiaana, jolloin vaihtelu voi olla jopa paivittaista. Itsetunto
vakiintuu vahitellen ensimmaisten kouluvuosien aikana ja he, joilla on jo lap-
sena hyva itsetunto, on todennakoisesti myos lapi koko murrosian. (Keltikan-
gas-Jarvinen 2017, 11.)



2.3 Kehonkuva

Kehonkuva on moniulotteinen kasite, joka koostuu positiivista ja negatiivista aja-
tuksista, tunteista ja kaytoksesta kehoaan kohtaan (Burychka, Miragall & Ba fios
2021). Kehonkuvassa ei ole siis kyse ulkonadsta tai miltéd keho nayttaa, vaan se
kertoo miten oman kehonsa mieltdd (Syomishairidliitto 2021a).

Kehonkuvan rakentumiseen vaikuttaa monta eri tekijaa, kuten fyysiset, psyykki-

set ja sosiokulttuurilliset tekijat (Burychka, Miragall & Bafios 2021).

Kehonkuvan rakentuessa nuoruus on kaikkein kriittisin vaihe. Lapsen ja van-
hemman suhteella on suuri rooli nuoren kehonkuvan kehityksessa. Tutkimukset
osoittavat, etta nuoret, joilla on hyva suhde vanhempiinsa kokevat epatodennéa-
koéisemmin tyytymattomyytta kehoonsa. Nuoren kasvaessa vanhempien rooli
kehonkuvan rakentamisessa vahenee ja erityisesti 14—27-vuotiaiden kehonku-
vaan alkavat vaikuttamaan heidén ikatoverinsa. (Hosseini & Padhy 2023.)

Positiivinen kehonkuva on oman kehon ja sen epakohtien hyvaksymista seka
kehon ja sen toiminnallisuuden arvostamista (Terveyskyla 2023). Positiivinen
kehonkuva on yksi tarkeimmistd suojaavista tekijoista yksilon sairastua syomis-
hairiodn (National Eating Disorders Collaboration 2023). Negatiivinen kehon-
kuva ei kuitenkaan viittaa siihen, ettd kehossa olisi vikaa, vaan ettd omassa ke-
honkuvassa on hiottavaa (Syomishairiéliitto 2021a).

Negatiivinen kehonkuva voi vaikuttaa itsetuntoon, mielialaan seka sosiaalisiin
suhteisiin (Hosseini & Padhy 2023).

Syomishairididen puhkeamiseen liittyy usein negatiivista kehonkuvaa ja kehon-
kuvan vaaristymista. Syomishairioon sairastumiseen altistaa syomisen hallinta
ja laihduttaminen, jotka usein johtuvat tyytymattémyydestd omaan painoon ja
kehon muotoon. (Syémishairioliitto 2021.)



2.4 Sosiaalinen media ja nuoret

Nuoret kayttavat paljon sosiaalisen median palveluita. Sosiaalinen media el
some on ensisijaisesti kaytdsséa keskusteluvalineena ystavien ja tuttujen valilla,
mutta monet kokevat sen myds viihdykkeena ja usein sen kaytosta on tullut
tapa. Nuorille on tarkeda saada palautetta tykkdamisten ja kommenttien kautta
tuotetusta sisallostadan. Nuoret julkaisevat somessa valokuvia, videoita seka
my0s omia ajatuksiaan. Heille on tarkeda mitd mielta ystavat ja muut tutut ovat

heidan lisdamasta materiaalista. (Ebrand 2022.)

Tutkimuksen mukaan 97 % nuorista kayttaa sosiaalista mediaa mobiililaitteilla,
eli some on jatkuvasti mukana. 13—17-vuotiaista lahes 17 % on sosiaalisessa
mediassa yli 51 tuntia vilkossa. Vanhemmilla 18—29-vuotiailla nuorilla sama luku
on jopa 32 %. (Ebrand 2022.)

Sosiaalisen median palvelut, jotka ovat suosituimpia nuorten keskuudessa ovat
Whatsapp, Youtube, Instagram, Spotify, Snapchat, TikTok, Facebook, Discord,
Pinterest seka Jodel. Whatsapp on kaytossa yli 90%:lla nuorista. Seuraavaksi
kaytetyin on Youtube. Facebookin kaytto taas on vahentynyt huomattavasti vuo-

sien saatossa. (Ebrand 2022.)

Tarkeimpana syyna sosiaalisen median kayttoon nuoret pitavat sen mahdollis-
tamaa keskustelua ihmisten kanssa. Somessa keskustellaan ystavien ja tuttujen
kanssa, seka sovitaan asioista, minka takia monille nuorille syntyy pakko kayt-
taa palveluita. Muuten he kokevat jaavansa ulkopuolelle ja jalkeen kaveripiirissa
sovituista asioista. Myos tiedon etsintd on tarkea syy somen kayttéon. (Ebrand
2022.)

Sosiaalinen media voi vaikuttaa negatiivisesti sydmishairidihin. Somessa on
nahtavilla paljon voimakkaasti muokattua siséltod, joka voi tehda nuorille vaaris-
tyneen kuvan todellisuudesta. Monissa kuvissa ja videoissa kehoa on muokattu
hoikemmaksi sekéa kehon epékohtia, kuten raskausarpia ja selluliittia on haivy-

tetty tai muokattu kokonaan piiloon. Nuoret viettdvat somessa paljon aikaa,
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joten naita epatodellisia arsykkeita tulee heidan silmilleen jatkuvasti. Kyseinen
sisélto voi olla hyvin provosoivaa kehonkuvaongelmien kanssa jo valmiiksi pai-
niville henkildille ja voi aiheuttaa tai edistaa syomishairion kehittymista. Sisallén
julkaiseminen saattaa alttiiksi arvostelulle, jota nuoret eivat ole valttamatta

osanneet odottaa. (Armero 2022.)

3 Tyypilliset syémishairiot

3.1 Laihuushairio

Anorexia nervosa eli laihuushairié on psykiatrinen sairaus, jossa pitkakestoinen
aliravitsemus johtaa elimistdn toimintojen laajaan hairiintymiseen (Pajumaki

2015). Laihuushairiosta sairastava kokee itsensa isompana kuin mita todellisuu-
dessa on seka pelkaa lihomista ja rasvan kertymista kehoonsa (Ruuska 2021a).

Laihuushairiéon liittyy usein samanaikaisesti myds muita psyykkisia sairauksia
kuten masennusta tai ahdistusta (Mielenterveystalo 2023). Laihuushairiéta sai-
rastavien potilaiden l&hiajan ennuste on kohtalaisen hyvéa, mutta pitkaaikaisen-
nuste on huono. Laihuushéiridssa kuolleisuusriski on edelleen noin viisi pro-
senttia. Yleisimmin kuolemat johtuvat nalkiintymiseen liittyvista muutoksista tai
itsemurhista. (Ruuska 2021b.)

Laihtuminen voi olla todella nopeaa tai hitaasti kehittyvaa. Nuori saattaa jatkaa
koulunkayntiaan ja harrastuksiaan eikd koe vointinsa huonontumista, joten alira-
vitsemuksen toteaminen on monesti laheisille taysi shokki. (Ruuska 2021a.) Lai-
huushairioon liittyy tarkoituksellinen laihduttaminen valttamalla syomista ja mo-
nesti runsaalla liikunnalla, oksentelulla seka kayttamalla esimerkiksi ulostus-
la&kkeita tai ruokahalua vahentavia ladkkeita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023a). Nuori kokee itsensa suurikokoiseksi, kieltéda laihtuneensa ja kieltaa ko-
konaan sairauden olemassaolon. Sairauden edetessa nuori saattaa eristaytya

muista nuorista artymyksen, masennuksen, riittAmattomyyden, tunteiden
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sammumisen ja pakonomaisen ruuan ajattelun vuoksi. (Storvik-Sydanmaa, Ter-
vajarvi & Hammer 2019, 327.)

Laihuushairioon sairastunut nuori on tyypillisesti tunnollinen ja perfektionismiin
taipuvainen seké hanella on usein hyvin liikuntapainotteisia harrastuksia. Sai-
rastuminen on voinut l&htea siitd, ettd joku on joskus maininnut painosta, jonka
jalkeen nuori on alkanut laihduttamaan. Laihduttaminen riistaytyy kasista ja hil-
jalleen muuttuu nalkiintymiseksi. (Storvik-Syddnmaa, Tervajarvi, & Hammer
2019, 327.)

Diagnoosi laihuushairiosta (F50.0) voidaan asettaa ICD-10-tautiluokituksen mu-
kaan, jos alla olevat kriteerit tayttyvat. Diagnoosiksi asetetaan epatyypillinen lai-

huushairio, jos kaikki kriteerit eivat tayty. (Syomishairiot 2014.)

Taulukko 1. Laihuushairion (F50.0) diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen
mukaan (Syomishairiot 2014).

A Potilaan paino on vahintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai
BMIY on korkeintaan 17,5 kg/m?. Esimurrosikaisten potilaiden paino saattaa
kasvun aikana jaada pituuden mukaisesta keskipainosta ilman, ettéa paino

varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

B Painon lasku on aiheutettu itse valttamalla "lihottavia” ruokia. Lisdksi saattaa
esiintya liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostuslaékkeiden,

nestetta poistavien tai ruokahalua hillitsevien 1a&kkeiden kayttoa.

C Potilas on mielestaan liian lihava ja pelkaa lihomista. Kyseessa on ruumiinku-

van vaaristyma. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin en-
dokriininen hairio, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla
seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisena. Jos hairio alkaa
ennen murrosikaa, kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvét tai py-
sahtyvét. Potilaan toipuessa murrosiéan kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta
tavallista my6hempaan. Liséksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saat-

tavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistossa

saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla poikkeavaa.
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E Ahmimishairion kriteerit A ja B eivat tayty.

Laihuushairion hoitoon kuuluu ravitsemusterapiaa, painon seurantaa seka yksi-
I6llisesti suunniteltua ja toteutettua psyko- tai perheterapiaa. Psykofyysinen fy-
sioterapia, jonka avulla tuetaan positiivista kehonkuvaa, on eduksi useille sai-
rastuneille erityisesti hoidon alussa. Laékehoitoa ei ole kehitetty laihuushairitta

sairastaville. (Ruuska 2021a.)

3.2 Ahmimishairio (bulimia nervosa)

Ahmimishairidlla eli bulimialla tarkoitetaan jatkuvia ahmimiskohtauksia, joissa
kokee sydmisen hallinnan puutetta. Ahmimishairiota sairastava usein pyrKii
kompensoimaan syomistaan. Ahmimishairiéon liittyy usein myds masennus- ja
ahdistusoireita. (Ruuska 2021c.)

Ahmimishéairioon kuuluvat viikoittain toistuvat ahmimiskohtaukset, joihin liittyy
pakonomainen oksentelu, liikunta ja muita epatyypillisia keinoja lihomisen valt-
tamiseksi, kuten peréaruiskeiden, ulostusladkkeiden seka virtsaneritysta lisaa-
vien laékkeiden kayttd (Ruuska 2021c). Hairibta sairastava sy0 suuria maaria
ruokia tavallista nopeammin, syo vaikka ei tuntisi nalka ja tuntee syyllisyytta
syomisesta (Mielenterveystalo 2023). Ahmimiskohtauksia voi laukaista stressi ja

mielialan vaihtelut (Ruuska 2021c).

Ahmimishairitlle on tyypillista negatiivinen kehonkuva sek& suuri lihomisen
pelko. Ahmimish&irioon sairastuneet ovat usein normaalipainoisia ja sairauden
ulkoiset merkit ovat vahaisia. (Mielenterveystalo 2023.) Jatkuvan oksentelun
seurauksena sairastunut voi karsia sylkirauhasten suurenemisesta, hampaiden
reikiintymisesta, ien tulehduksista sek& suun haavaumista. Nestehukka, vaka-
vat sydamen rytmihairiot sekd kuukautisten epasaannollisyys tai jopa poisjaami-
nen voivat olla ahmimisen, oksentelun seka nesteita poistavien ladkkeiden ja

ulostuslaakkeiden kaytén seurausta. (Ruuska 2021c.)
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Ahmimishé&irioon sairastumista voi altistaa erilaiset perinndlliset tekijat, luon-
teenpiirteet, jotka pyrkivat taydellisyyteen seka itsetunto-ongelmat (Ruuska
2021c). Taustalla saattaa myds olla lisaksi useita laihdutusyrityksia tai hoikkuu-

den ihannointia (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammer 2019, 328).

Ahmimishéairiodn on kehitetty itsehoitomenetelmia, joiden paéakohtana ovat pa-
konomaisen laihdutuksen lopettaminen, terveellinen ruokavalio ja sdannéllinen

ruokailurytmi (Ruuska 2021c).

Diagnoosi ahmimishairiosta (F50.2) voidaan asettaa ICD-10-tautiluokituksen
mukaan seuraavien kriteereiden taytyttya. Jos kaikki kriteerit eivat tayty, diag-

noosina on epéatyypillinen ahmintahairié. (Syémishairiot 2014.)

Taulukko 2. Ahmimishairion (F50.2) diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituk-

sen mukaan (Syomishairiot 2014).

A | Potilaalla on toistuvia ylensyémisjaksoja (vahintdan kahdesti viikossa ai-
nakin 3 kuukauden ajan), jolloin han nauttii suuria ruokamaaria lyhyessa

ajassa.

B | Ajattelua hallitsevat syominen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve
syoda.

C Potilas pyrkii estamaan ruoan "lihottavat” vaikutukset itse aiheutetun oksente-
lun, ajoittaisen syomattdémyyden, ruokahalua hillitsevien laakkeiden, ulostus-
ladkkeiden, kilpirauhasldékkeiden tai nesteenpoistolaégkkeiden vaarinkayton

avulla.

D Potilaalla on kasitys, ettd han on liian lihava ja hanella on lihomisen pelko,
mika johtaa usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa sairaalloinen

lihavuuden pelko.
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4  Epatyypilliset syomishairiot

4.1 Ahmintahairio

Ahmintahéirio eli Binge Eating Disorder (BED) on yleisin epatyypillinen syomis-
hairi6, johon liittyy hallitsematonta ja kohtauksenomaista syomist&, mutta siihen
ei valttamatta liity kompensaatiokayttaytymista niin kuin ahmimishairiossa el
bulimiassa. (Ruuska 2022.) Ahmintahairiéta diagnosoidaan aikuisilla noin 2—3
%. On arvioitu, etta vaikean lihavuuden vuoksi hoitoon hakeutuvista viidennes
sairastaa ahmintahéairiota ja noin 8 % ylipainoisista karsii siita (Syémishairiot
2014).

Ahmintahairiosta karsiva ei valttamatta ole lihava, mutta jatkuessa ahminta
usein johtaakin ylipainoon (Ruuska 2022). Ahmintah&iriota sairastava potilas
olisi tarked tunnistaa jo ennen kuin ylipainoa alkaa kertymaén (Suokas & Hato-
nen 2012, 497). Ahmintahairiossa ahmiminen on kohtauksenomaista ja pakon-
omaista eikd syomista pysty keskeyttamaan tai syotyja maaria hallitsemaan.
Kun ahmintaa on toistunut keskimé&arin viikoittain ja on kestanyt kuukausia, voi-
daan puhua ahmintahairiosta. Ahminta aiheuttaa usein voimakasta ahdistusta ja
itseinhoa. (Meskanen 2022.)

Ahmintahairion hoidossa on tarkeinta saada syéminen hallintaan. Sairastunutta
kannustetaan syoméaan tavallisia arkiruokia ja saanndllisen ateriarytmiin, jossa
sybdaan 3—-4 tunnin valein aamiainen, 1-2 lamminta ruokaa seka 2-3 valipalaa.
(Suokas & Hatbnen 2012: 497.) Ruokapdivakirjan ottaminen kayttéon voi tukea
saanndllista syomista. Ahmimiskohtauksiin voi varautua ennakoimalla tulevia
ahmintakohtauksia tunnistamalla omia ahmintakohtauksia laukaisevia tekijoita
ja tilanteita. (Meskanen 2022.)

Taulukko 3. Ahmintahairion diagnostiset kriteerit DSM-5-tautiluokituksen mu-
kaan (Syomishairiét 2014).
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A | Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin han nauttii suuria ruoka-
maaria, jotka selvasti ylittdvat muiden sydmismaarat vastaavassa ajassa
ja tilanteessa, tai hanelld on tunne siita, ettei kykene hallitsemaan eika
keskeyttamaan syomistaan.

B | Ahmintakohtaukseen liittyy vahintd&n kolme seuraavista:

e Potilas sy0 epatavallisen nopeasti.

e Potilas sy0, kunnes han tuntee olonsa epamukavan taydeksi.

e Potilas sy0 suuria maaria, vaikkei han ole nalkainen.

e Potilas sy0 yksin ollessaan, koska ruokamaarat havettavat hanta.

¢ YlensyoOntia seuraavat itseinho, masennus ja syyllisyys.

C | Ahmintaoireeseen liittyy voimakasta ahdistuneisuutta.

D | Ahmintakohtauksia on vahintaan kerran viikossa 3 kuukauden ajan.

4.2 Valtteleva ja rajoittunut syomishairio

Valttelevassa ja rajoittuneessa syomishairiéssa eli Avoidant/restrictive food in-
take disorder, ARFIDissa syominen on hyvin rajoittunutta seka valikoivaa (Syo-
mishairioliitto 2021). Haluttomuuteen sy6da voivat vaikuttaa ruuan ominaisuu-
det, kuten rakenne tai aistiherkkyydet (Ruuska 2022). ARFID voi johtua myds
pelosta muun muassa oksentamista, tukehtumista tai kipua kohtaan. Usein pe-
lot johtuvat aiemmin koetusta traumasta, jolloin sairastava on alkanut valttele-
maan ruokia. (Birgham, Eddy, Menzo & Thomas 2018.) Neuropsykiatriset hai-
riot, kuten ADHD ja autisminkirjo liittyvat usein ARFIDiin.

Toisin kuin muissa syomishairidissd, ARFIDia sairastava ei koe lihomisen pel-
koa tai kehonkuvan vaaristymistéa. (Ruuska 2022.) ARFID voi ilmet& merkitta-
vana painon laskuna, rippuvuutena suun kautta otettavista lisravinteista tai let-
kuruokinnasta, merkittavina puutteina ravitsemustiloissa seka huomattavana

psykososiaalisen toimintakyvyn hairiintymisena (Syodmishairiéliitto 2021b).

Hairidlle tyypillistd on se, ettd ruokailu ahdistaa. ARFIDia sairastavalle henkil6lle

saattaa olla haastavaa sydda muiden ihmisten kanssa tai tutuksi tulleen
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ympariston, esimerkiksi kodin, ulkopuolella. Sairastava saattaa sydda ruokia
vain, jos ne ovat tietyn varisia, tietynlailla pilkottu tai ruuan rakenne on tietynlai-
nen. (Syémishairioliitto 2021b.)

Erilaisia psykoterapeuttisia hoitomuotoja on vasta kehittymassé. Nama terapiat
keskittyvat hoitamaan syomiseen liittyvia pelkotiloja tai laajentamaan ruokava-
liota. (Syomishairidliitto 2021b.)

Taulukko 4. Valttelevan ja rajoittuneen syomishéirion diagnostiset kriteerit DSM-
5-tautiluokituksen mukaan (Valtteleva ja rajoittunut syémishairio ja autismikirjon
hairio 2023).

A | vahintdan yksi seuraavista:

1. merkittava painonlasku tai kasvun taittuminen

2. ravintoaineiden saannin puutos

3. riippuvuus lisaravintovalmisteista tai nendmahaletkusta

4. merkittdva psykososiaalisen toimintakyvyn lasku

Ei selity ruuan maaralla/riittavyydella tai kulttuurillisilla tekijoilla

Ei selity psykiatrisilla syomishairioilla, muun muassa laihuushairié (ano-

C | reksia), bulimia tai kehonkuvan vaaristyma

Ei selity muilla ladketieteellisilla tiloilla tai psykiatrisilla sairauksilla.

5 Syomishairididen puheeksiottaminen

5.1 Nuorten terveellinen ravitsemus

Kouluruokailu tukee fyysista toimintakykya ja oppimiskykya, mutta silla on myds
merkittava kasvatuksellinen rooli. Jokainen kouluruokailuhetki tarjoaa mahdolli-

suuden kasvatukseen, jossa lapset ja nuoret tutustuvat uusiin ruoka-aineisiin,
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kokevat uusia makuja ja kohtaavat erilaisia ruokien rakenteita samalla oppien
syomisen perustaitoja. Lapset ja nuoret tarvitsevat opettajia ja muita koulun ai-
kuisia, jotka huolehtivat heidan rauhallisesta, monipuolisesta ja sdadnnollisesta
syomisesta, silla kouluikaisilla kavereiden vaikutus ruokavalintoihin lisdéntyy.
(Ruokavirasto 2022a.)

Saanndllinen ateriarytmi ja kunnolliset paaateriat tukevat koululaisen hyvinvoin-
tia (Ruokavirasto 2022a). Saanndllisella ateriarytmilla veren sokeripitoisuus py-
syy tasaisena pitkin paivaa. Se tukee myos terveellistd kasvua, suojaa ham-
paita reikiintymiselta ja tukee painonkehitysta. Saannoéllisella ateriarytmilla va-
hennetdan turhien valipalojen mielitekoja, napostelua sek& ahmimista ja aute-
taan syomaan kohtuullisesti yksittaisilla aterioilla. Sadanndlliset ja monipuoliset
ateriat sekéa terveelliset valipalat ovat tarkeita koululaisten ja opiskelijoiden hy-
vinvoinnin, vireyden seka terveen kasvun ja painon kehityksen kannalta. (Lyyti-
kainen & Raulio 2020.)

Ruokasuosituksia tehdaén kansalliseen, mutta myés maailmanlaajuiseen kayt-
t6on. Suositukset on tehty tutkimusten pohjalta, joissa on tutkittu eri ravintoai-
neiden tarpeellisuutta ihmisen elinajan aikana ja ravintoaineiden vaikutuksia sai-
rauksien ehkaisyssa seka terveyden edistamisessa. Ravitsemussuositusten ta-
voitteena on parantaa vaeston terveytta, joten ne muuttuvat ihmisten elintapo-
jen ja kansanterveyden muuttuessa sekéd uuden tutkimustiedon myoéta. (Ruoka-
virasto 2022b.)

Terveelliseen ateriarytmiin kuuluu aamupala, lounas, paivallinen seka 1-2 vali-
palaa (Lyytikdinen & Raulio 2020). Kouluruokailussa sopiva aika lounaan syon-
nille on noin kello 11 ja 12 valilla, koska koululaisella ei valttamatta ole viela
nalka ja lounas jaa riittaméattémaksi, jos lounaalle menee lilan aikaisin (Valtion

ravitsemuseneuvottelukunta 2017, 32).

Kaikille 2 ja 17 vuoden ikavalilla oleville suositellaan 7,5 mikrogramman D-vita-
miinilisd& vuorokaudessa ympari vuoden. 10-13-vuotiaille tytdille suositeltu
energiantarve on 2055 kilokaloria ja pojille 2220 kcal. 14—-17-vuotiaiden tytt6jen
energiantarve on 2340 kilokaloria ja poikien 2820 kilokaloria. (Ruokavirasto
2022a.)



18

5.2 Puheeksiottaminen

Huolen puheeksi ottaminen on ammattilaisen oman huolen esiin tuomista esi-
merkiksi asiakkaan, huoltajan tai alaisen kanssa. Huoli otetaan puheeksi toista
ihmista kunnioittaen avoimesti ja rohkeasti. Askarruttavat asiat kannattaa tuoda
ilmi varhain, jolloin yhteistyd alkaa hyvisséa ajoin ja toimintamahdollisuuksia on
viela useita. Tama auttaa yhteistyon ja luottamuksen rakentamisessa. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

Jos lapseen tai nuoreen liittyy huoli, joka halutaan ottaa puheeksi h&nen tai ha-
nen huoltajiensa kanssa, kaytetaan puheeksiottamisen menetelmaé. Hankala
asia otetaan puheeksi kunnioittavalla tavalla ja samalla tarjotaan tukea asian-
omaisille. Menetelma voi aiheuttaa niin yllattyneita kuin torjuviakin ensireakti-
oita. Puheeksiottaminen varsinkin herkkda ja vakavaa aihetta kasiteltdessa voi
tuntua haastavalta. Puheeksioton tueksi on kehitelty lomake (Liite 2), joka aut-
taa valmistautumaan puheeksiottotilanteeseen ja arvioimaan sita jalkikateen.
(Eriksson & Arnkil 2012, 12.)

Lomakkeessa (Liite 2) on kolme osaa A, B ja C. Ensimmainen osa taytetaan sil-
loin kun on asiakassuhde, jossa koetaan puheeksiotto tarpeelliseksi ja halutaan
ymmartaa omasta huolesta lisdd. Toinen osa taytetaan silloin, kun ollaan juuri
valmistautumassa tapaamiseen. Taman osion tarkoituksena on auttaa l0yta-
maan arvostava ja itselle luonteva tapa ilmaista huoli. Kolmas osa taytetaan pi-
kimmiten tapaamisen jalkeen. Viimeisessé osiossa kysytaan itseltd, miten pu-
heeksiottotilanne meni ja mitd ajatuksia se heratti. (Eriksson & Arnkil 2012, 12—
13))

Syomishairididen puheeksi ottamisessa taytyy muistaa tilanteen herkkyys,
mutta myos se, etta puheeksi ottaminen on aina askel eteenpain. Ei pida pelata,
ettd potilaan tilanne vaikeutuisi asian puheeksi ottaessa. Tarkeinta on olla kiin-
nostunut potilaan tilanteesta, kuunnella seka tarkentaa ja kysya lisaa niin etta

potilas kokee tulevansa ymmarretyksi. Olennaista ei ole antaa tietoa
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ravitsemuksesta, silla potilaalla voi olla ravitsemuksesta paljonkin tietoa eika oi-
reilu johdu siitd, ettei tietoa ravitsemuksesta olisi tarpeeksi. (Miten otan syémis-

hairibepailyn puheeksi? 2021.)

Sydmishairidoireilun kartoittamiseksi on hyva kayttaa reilusti avoimia kysymyk-
sid syomisestd, ruokailutavoista ja kayttaytymisesta seka kompensaatiokei-
noista, kehosta ja laihduttamisesta. Oireiden kartoittamiseksi voi kysya muun
muassa paivan aikana syodyista ruuista, ruokailurytmista, ruokailun kestosta
sekd muiden kanssa samaan aikaan syomisesta. Potilaalta taytyy selvittaa
myos, onko sydmisen suhteen pakonomaista kayttaytymistd. Kompensaatiokei-
noihin liittyen kysytaan muun muassa ahmimisesta ja oksentamisesta, kuukauti-
sista, juomisesta seka liikunnasta. Kehoon liittyen kysytaan laihdutuksesta, liho-
misen pelosta ja omasta kehonkuvasta. (Hyddyllisia kysymyksia syémishairiooi-

reilun kartoittamisessa 2021.)

6 Opinnaytety6n tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli heréttda nuorten ajatuksia ja antaa tietoa
syomishairidista Joensuun lyseon peruskoulun ylakouluikaisille nuorille sekéa

helpottaa syomishairidoireiden puheeksi ottamista kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolla. Tehtavana oli tuottaa posteri kouluterveydenhoitajan vastaanotolle,

jossa se on vastaanotolle odottavien nuorten ja heidan huoltajiensa nahtavilla.

7 Menetelmalliset valinnat

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon padmaarana on ohjata ja opastaa kaytannon toi-

mintaa alan vaatimusten mukaisesti. Toiminnallisen opinnaytetyén
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toteuttamistavat vaihtelevat. Toteuttamistapoja voivat olla esimerkiksi tapahtu-
man tai koulutuksen jarjestaminen, opetusvideon luominen seka ohjeiden, op-
paiden tai posterien laatiminen. Tallaisen opinnaytetyén toiminnallinen osa on
yleensa suunnattu kaytettavaksi ammatillisessa kaytossa. Tarkeaa on, ettd kay-
t&nnon toteutus ja raportointi sulautuvat saumattomasti yhteen opinnaytetyopro-
sessin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallisen opinnéaytetytn
toimeksiantaja on yleensa ulkopuolinen, mutta opinnaytety6n voi suunnata myos
omaan yritykseen tai yritysideaan (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023). Toimeksi-
annetulla opinnaytetyolla pystytaan kehittdmaan omia taitoja seka tydelamaa.
Toiminnallisen opinnaytetydn avulla paastadn myos nayttdmaan osaamista laa-
jemmin. Toimeksiannettu opinnaytetyd opettaa projektihallintaa sekéa tukee am-
matillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Paadyimme toiminnallisen opinnaytetydn tekoon, silla halusimme tuottaa konk-

reettisen tuotoksen tarkedan aiheeseen liittyen. Toimeksiantajamme koki poste-
rin aiheen hyvin ajankohtaisena ja tarkedna. Toteutustavoista posteri oli tervey-
denhoitajan odotusaulaan loogisin ja tarpeellisin.

7.2 Kohderyhma ja toimeksiantaja

Opinnaytetydnne kohderyhma on Joensuun Lyseon peruskoulussa opiskelevat

13-16-vuotiaat ylakoululaiset nuoret.

Joensuun Lyseon peruskoulu on 450 oppilaan ylakoulu, joka toimii Joensuun

ytimessa. Peruskoulu antaa oppilaiden edellytysten ja opetussuunnitelman mu-
kaista opetusta, jonka tavoitteena on antaa oppilaille tietoja ja taitoja jatko-opis-
keluja ja elamaa varten. Lyseon peruskoulussa voi myds opiskella musiikki-, lii-

kunta- tai englannin kielipainotteisella luokalla. (Joensuu 2023.)

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on oppilaan, mutta myos koko kouluyhteisén

ja -ympariston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Joensuun Lyseon
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peruskoulussa on terveydenhoitaja paikalla, joka auttaa oppilaita fyysisen kuin
psyykkisenkin terveyden kysymyksissa. (Siun sote 2023a.)

Opinnaytety0 tehtiin toimeksiantona Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle, Siun
sotelle. Siun sote huolehtii Pohjois-Karjalassa julkisista sosiaali- ja terveyden-
huollon, pelastustoimen ja ymparistoterveydenhuollon palveluista. Siun soten
tavoitteena on tarjota laadukkaita palveluita pohjoiskarjalaisille, jotka edistavat

hyvinvointia ja terveytta. (Siun sote 2023b.)

Posteri on toteutettu Joensuun Lyseon peruskoulun kouluterveydenhoitajalle.

Terveydenhoitajan tyéhon kuuluu aikainen syémishairididen tunnistaminen, jo-
ten hanella taytyy olla niista myos tietoa. Hanen taytyy mydskin osata herkasti
ottaa puheeksi sydmisen hairiintymiset ja mahdolliset sydmishairiot. Erityisesti
ylaasteikaisten parissa tydskennellessa, silla he ovat siina iassa herkimmillaan

alttiita syémisen hairiintymisille. (Horttana, Koivuneva & Honkanen 2017.)

7.3 Hyva posteri

Posteri on tietotaulu, tutkimusjuliste tai juliste. Tieteellisella posterilla kuvataan
tutkimusta seka sen tuloksia ytimekkaéasti. Hyva posteri on selkeé ja informoiva
seka luettavissa hieman kauempaakin. Hyvaa posteria suunniteltaessa on tar-
keda pohtia kohderyhmaa seka sitd mita posteriin tarvitaan, miten sisalto saa-
daan suunnattua kohderyhmalle ja kaikki tarvittava tuotua esille tiivissa muo-
dossa. Lisadksi taytyy pohtia mihin posteri tulee ja minka kokoinen siita tuote-
taan, eli onko posteri esilla ilmoitustaululla vai esimerkiksi kateen annettava
esite. Posterin koko taytyy tarkistaa toimeksiantajalta, mikali posteri tuotetaan

toimeksiantona. (Perttila 2007.)

Posterin tarkoituksena on tehda ihmisille tutuksi uusi asia nopeasti seka vaivat-
tomasti ja tata kautta jakaa tietoa suurillekin ihmismaarille. Posteri on nopeasti
luettavissa ja se havaitaan kauempaakin. Posteri tiivistaa viestin kuvia, tekstia

seka graafisia elementteja kayttden. Ulkoasu on merkittavassa roolissa posterin
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sisallén tuomisessa esiin. Lukijan huomio tulee saada kiinnittymaan oikeisiin
asioihin. Posterista on hyva tehda selkea, eika kayttaa esimerkiksi likaa eri va-
reja ulkoasussa, silla jos ulkoasu on liilan sekava, voi teksti jaada varien varjoon.
Posteri voi olla myds yhden posterin sijaan moniosainen posterisarja. Ennen
posterin tekoa on hyva tutkia milla ohjelmalla posterin toteutus onnistuu aikatau-
lun mukaisesti. (Silén 2013.)

7.4 Posterin suunnittelu ja toteutus

Lahdimme kirjoittamaan opinnaytetyon tietoperustaa, johon etsimme lahteita
useista eri tietokannoista seka kirjallisuuksista. Kirjoitimme ensin tyypillisisista
syomishairioistd, jonka jalkeen siirryimme epatyypillisiin syémishairiéihin. Tieto-
perustaan kirjoitimme myds nuorista, mina- ja kehonkuvasta, sosiaalisesta me-
diasta seka puheeksi ottamisesta. Olimme sopineet toimeksiantajan kanssa,
ettd teemme hanelle posterin odotusaulaan, jossa posteri tavoittaisi suuremman

kohdejoukon nuorien odottaessa vuoroaan vastaanotolle.

Suunnittelussa otimme huomioon aiheen sensitiivisyys ja mietimme tarkkaan
sanavalintoja sek& kuinka asiat aiotaan ilmaista. Otimme huomioon myds sen,
ettd kohderyhmana on nuoret, jotka eivat mitd todennékdisemmin jaa lukemaan
pitkia teksteja, joten tarkoitus oli tehda tiivistetty posteri, joka kiinnittaisi mahdol-
lisimman monen huomion. Toimeksiantajan kanssa tapasimme jalleen marras-
kuussa 2023, jolloin kAvimme tarkemmin |&pi, mita kaikkea aiomme

posteriin tehd&. Suunnittelimme samalla posterin varimaailmaa seka hahmotte-

limme visuaalista ilmeitta.

Posteri tehtiin Canva-sovelluksella. Canva on ilmainen suunnittelutytkalu, johon
voi rekistergitya tyo- tai henkilokohtaisella sahkopostilla sek& Facebook- tai Ap-
ple kayttajatilia hyodyntden. Canvassa pystyy hydodyntamaan useita ilmaisia ku-
via ja fontteja. (Canva 2023.) Paatimme, ettd posterista tulee A3-kokoinen, joten

valitsimme Canva-pohjan sen mukaan.
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Kokeilimme useita eri fontteja, mutta paadyimme lopulta “Absolutely Sharp” -
fonttiin, silla teksti oli isoin kirjaimin kirjoitettuna kaikkein selkein edella maini-
tulla fontilla. Tarpeeksi isot kirjaimet, selkeat kappalejaot ja riittdva maara teks-

tia ovat osa hyvaa posteria (Sarivaara & Kuukkanen 2016).

Ensimmaiseksi lahdimme tydstamaan posterin visuaalista ilmetta ja miten sai-
simme kaikkein selkeinten aseteltua tekstit. Lisasimme ensin henkildhahmojen
kuvat, joiden ilmeet ja eleet ovat yhteyksissd hahmojen ymparilla olevien ajatus-
kuplien sisaltoihin. Valikoimme posteriin murretun varimaailman, jotta posteri
pysyisi mahdollisimman selkeana ja helppolukuisena. Vaaleasta posterista
tumma teksti erottuu hyvin. Hyvassa posterissa on yksi paavari seka yksi tai
kaksi varid korostamiseen (Sarivaara & Kuukkanen 2016). Henkildohahmojen ku-

vat olivat ilmaisia ja ovat suoraan otettu Canva-suunnittelutyokalusta.

Otsikosta halusimme sellaisen, etta siitd selvida heti, kenelle posteri on tarkoi-

tettu ja mika on posterin aihe.

Hahmottelimme seuraavaksi ajatuskuplien tekstisisaltod. Laitoimme ajatuskup-
liin teksteja nuorten nakokulmasta. Pohdimme teksteja tarkkaan toimeksianta-
jan kanssa, jotta tekstit kuitenkin pysyisivat hienovaraisina. Sijoitimme ensin oi-
keanpuolen ajatuskuplat, joihin tuli tekstit “minun ei tarvitse tarkkailla painoani”,
‘kaikki mitad sosiaalisessa mediassa nékyy ei ole totta “, “kiva menné lenkille,
kun mieli rauhoittuu ulkoillessa” ja “sallin itselleni herkkuhetket”. Oikeanpuolen
ajatuskupliin tuli terveellisia ja positiivisia ajatuksia. Vasemmalle kokosimme
ajatuksia, joita syomishairitta sairastavalla voisi olla. Sijoitimme ajatuskupliin
seuraavat tekstit: “olisinpa yhté komea kuin ihmiset sosiaalisessa mediassa’,
‘minulla on huono omatunto, koska séin liikaa herkkuja”,” minun on pakko
kadyda lenkilld, etten liho” ja “en voi sy0da tata ateriaa, kun painoni ei ole laske-

nut”.

Kirjoitimme vasempaan alanurkkaan, millaisia syomishairion oireet voisivat olla

seka kehotuksen ottaa asia puheeksi terveydenhoitajan tai muun luotettavan
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aikuisen kanssa, jos epailee itsellaan tai laheisella sydomishairiota. Yritimme pi-

taa tekstit mahdollisimman tiiviina, mutta sisaltorikkaina.

Viimeisena sijoitimme Siun soten ja Karelia-ammattikorkeakoulun logot vasem-

paan ylanurkkaan.

7.5 Posterin arviointi

Pyysimme toimeksiantajaamme kerddméaan palautetta Joensuun lyseon perus-
koulun oppilailta suullisesti nayttamalla heille posteria vastaanotoilla. Palautteen
antaminen oli vapaaehtoista ja se tapahtui luottamuksellisesti kouluterveyden-
hoitajan ja oppilaan valilla. Meille tekijoille vastaajat pysyivat anonyymeina.
Kohderyhma sai vapaasti kertoa ajatuksiaan posterista ja antaa palautetta. Toi-
meksiantajamme laittoi meille lyhyesti sahkdpostilla, mita nuoret olivat kerto-

neet.

Toimeksiantajalta ja kohderyhmaltd saamamme palautteen mukaan posteri ko-
ettiin hyoddyllisena, selkeana seka tarpeeksi tiiviind. Myoskin posterin varitysta ja
ulkomuotoa kehuttiin ja niistéa on pidetty kovasti. Posterista saimme paaasiassa
positiivista palautetta. Ainoana kehittdmiskohteena saimme muuttaa yhden aja-

tuskuplan tekstin pehmeampéaén versioon.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli herattaa nuorten ajatuksia ja antaa tietoa syomis-
hairidistd Joensuun Lyseon peruskoulun 13-16-vuotiaille ja helpottaa ravitse-
muksen puheeksi ottamista Joensuun Lyseon peruskoulun kouluterveydenhoi-

tajan vastaanotolla. Tuotoksena tehtiin posteri kouluterveydenhoitajan



25

vastaanotolle, jossa se on vastaanotolle odottavien nuorten ja mahdollisesti hei-

dan vanhempiensakin nahtavilla.

Hyva posteri on selked ja informoiva seké luettavissa hieman kauempaakin. Hy-
vaa posteria suunniteltaessa on tarkeda pohtia kohderyhmaa seka sitd mita
posteriin tarvitaan, miten sisalté saadaan suunnattua kohderyhmalle ja kaikki
tarvittava tuotua esille tiivissa muodossa. (Perttila 2007.) Tekeméassamme pos-
terissa on kiinnitetty tarkkaan huomiota visuaaliseen ilmeeseen ja selkeyteen.
Tekstit on pyritty pitAmaan lyhyind, jotta jokainen lukija jaksaa keskittya luke-
maan ne. Posterin teoriaosuuden pyrimme kirjoittamaan mahdollisimman ym-
marrettavasti ja valttden hoitotydn sanastoa. Posterin ulkoasua seka sisaltoa

pohtiessa otimme huomioon nuoret ja sen mika heihin vetoaa.

Saamamme palautteen perusteella posterin sisélté on informoiva ja ajatuksia
herattava. Toimeksiantajan ja kohderyhmé&n mielesta posteri on visuaalisesti
selkea ja varit ovat rauhalliset, joka edistaa posterin helposti luettavuutta. Pos-
teria pidetdan hyodyllisena ajatuksien herattajana terveydenhoitajan vastaanot-

toaulassa. Tuotos tayttaa siis opinnaytetydn tavoitteen suunnitellusti.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan toiminnallisen opinnaytety6n
luotettavuutta arvioidessa voidaan kayttaa laadullisen opinnaytetyon luotetta-
vuuskriteereitd (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023). Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirret-
tavyys (Kylméa & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten selke&aa esittamista,
jotta lukija ymmartaa kuinka analyysi suoritettiin ja mitkd ovat sen vahvuudet ja
rajoitukset. N&ain voidaan tarkastella analyysiprosessia ja tulosten vahvistamista.
Uskottavuus liittyy myds siihen, miten hyvin tutkijan tekemaét luokitukset tai kate-

goriat vastaavat aineistoa. On tarkedaa myos kuvata aineiston ja tulosten suhde.
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Tutkijan taytyy kuvata analyysinsd mahdollisimman yksityiskohtaisesti luotta-
muksen lisdamiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)
Opinnayteprosessin kuvaamme selkedsti, jotta lukijallekin selkeytyy opinnayte-

tyon kulku seka vahvuudet ja heikkoudet.

Tutkimustulosten soveltavuus erilaisiin yhteyksiin tai erilaisiin tutkimusymparis-
téihin on siirrettavyytta. Tulosten siirrettavyydella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin
tutkimustulokset voivat soveltua erilaisiin konteksteihin tai eri tutkimusymparis-
téihin. Siirrettdvyyden takaamiseksi on valttdméatonta antaa tarkka kuvaus tutki-
muskontekstista, osallistujien valinnasta ja taustoista sek& aineiston keruun ja
analyysin yksityiskohtaisesta toteutuksesta. Tama on tarpeen, jos toinen tutkija
haluaa seurata tapahtumien kulkua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
198.) Opinnaytetydmme siirrettavyytta ilmentaa esitys posterina, joka tarjoaa
helpon ja visuaalisen tavan esittaa havainnot ja tulokset. Opinnéaytetyon rapor-
tissa kuvataan tarkasti suunnitelma seké toteutusvaihe niin, etta kenen tahansa

olisi mahdollista toistaa tyd uudelleen.

Opinnaytetyotd tehdesséa on tarkeadda tarkastella lahteita kriittisesti ja tehda valin-
nat harkiten. Lahteiden laatu, ajantasaisuus ja uskottavuus ovat seikkoja, jotka
on syyta arvioida huolellisesti. Ottaen huomioon jatkuvasti kehittyvan tutkimus-
tiedon, on olennaista suosia mahdollisimman tuoreita lahteita. (Kostamo, Airak-
sinen & Vilkka 2022, 84—86.) Opinnaytety6ta tehdessa kiinnitimme tarkkaan
huomiota luotettavuuteen. Opinnaytetytssa kaytimme artikkeleja ja ohjeita,
jotka on laadittu kansallisiin hoitosuosituksiin ja laakéareiden kasikirjoihin perus-
tuen. Kaytimme monipuolisia lahteitd ja teimme tietoperustasta kattavan. Lah-
tein& toimii suomenkielisten lahteiden lisaksi englanninkielisia lahteita ja suurin

osa kaytetyista lahteista on viime vuosilta.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentéda se, etta syomishairididen hoitomuo-
doista ei ole vahvaa tutkimusnayttoa, koska riittdvan suuria tarkkoja tutkimuksia
ei ole tehty (Syomishairiot 2014).
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8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinnat ovat merkittavia osia terveystutkimuk-
sessa, joiden kuuluu ndkyd myds tutkimussuunnitelmassa (Kylma & Juvakka
2007, 67). Huolellisuus, rehellisyys, avoimuus ja muiden tutkijoiden téiden kun-
nioittaminen ovat opinnaytetyota tehdessa oleellisessa asemassa (Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto 2020, 8-9).

Tieteellinen tutkimus saavuttaa eettisen hyvaksyttavyyden ja luotettavuuden
seka sen tulokset ovat uskottavia, mikéli se on toteutettu noudattaen hyvan tie-
teellisen kaytannon periaatteita. Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen
mukaan hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia periaatteita ovat luotettavuus,

rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetyon eettisyyteen vaikuttaa jo aiheen valinta. Aiheen ollessa sensitiivi-
nen taytyy tuotosta tehdessa kiinnittaa tarkkaa huomiota eettisyyteen. Syomis-
hairié on hankala sairaus, jonka kasittely tai puheeksi ottaminen voi olla sairas-

tuneelle hyvin tunteita heréattavaa ja vaikeaa.

Olemme huomioineet aiheen sensitiivisyyden koko opinnaytetydprosessin ajan.
Kiinnitimme tarkkaa huomiota posterissa kaytettyihin lauseisiin ja sanamuotoi-
hin. Huomioimme eettisyyden viittaamalla l&hteisiin ohjeiden mukaan kunnioit-
taen lahteiden kirjoittajia. Opinnaytetydssamme ei tarvittu tutkimuslupia eika ra-
hoituksia. Palautteeseen vastanneiden nuorten henkildllisyyksia emme saaneet

tietdd missaan vaiheessa, joten anonymiteetti sailyi.

8.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota oli erittéain mielenkiintoista kirjoittaa, vaikkakin toisinaan meilla

oli haasteita aikataulujen sovittamisessa. Olimme harjoitteluvaihdossa
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opinnaytetydprosessin alkaessa, jonka vuoksi emme paasseet alkuvaiheen kriit-
tisiin ohjauksiin ja opinnaytetydn valmistuminen venyi aikataulustamme. Kaikki
kirjoittaminen oli jaanyt kesa-, heina- ja elokuulle, joten meidan oli téidemme
ohessa kirjoitettava teoriapohjaa niin paljon kuin mahdollista, jotta syksylla oli-

simme pystyneet aloittamaan posterin suunnittelua ja tekoa.

Opinnaytetyoprosessin aikana kehittyivat ja vahvistuivat kummankin kirjoitus- ja
tiedonhakutaidot. Opimme tarkastelemaan lahteit& kriittisemmin sek& opimme
etsim&an tietoa luotettavista lahteistéa paremmin. Syomishairiot aiheena oli
meille ennestaan tuttu, mutta opinnaytetyota kirjoittaessa syvennyimme aihee-

seen paljon enemman ja saimme samalla tytkaluja tydelamaan.

Paritydmme oli kaiken kaikkiaan sujuvaa ja yhteistydbmme oli tehokasta, tuimme
ja kannustimme toisiamme |&pi opinnaytetydprosessin. Tydnjakomme oli tasa-
puolista ja kumpikin edisti opinnaytety6ta aina sovitusti. Jos jotain tekisimme toi-

sin, tekisimme selkeammat ja tarkemmat aikataulut.

8.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydssa syntynytta posteria voivat myos muut terveydenhoitajat hyo-
dyntada odotusaulassaan tai vastaanotoillaan. Posteria voidaan myos kayttaa

osana koulutus- tai opetusmateriaaleja.

Jatkokehitysideana opinnaytetyosta voisi tehda laadullisen tutkimuksen, jossa
tutkittaisiin, kuinka syomishairié on vaikuttanut nuoren minédkuvaan. Toinen jat-
kokehitysidea on, ettd opinnaytetydsta voisi tehda esimerkiksi opaslehtisen,
jossa kasiteltéaisiin laajemmin, kuinka ottaa syomishairiot puheeksi terveyden-

hoitajan ja asiakkaan nakdkulmasta.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat Valitut

Cochrane “Middle school students 22 0
AND eating disorder”

PubMed “Middle school students 20 1
AND eating disorder”

“Eating Disorder AND 46 1
ARFID” 2018-2023

Cinahl “Middle school students AND 46 0
eating disorders or anorexia

or bulimia or disordered eating”

Duodecim "Sydmishairié nuoret” 3 0
Kaypahoito- “Syomishairiot” 79 1
suositukset

Terveyskirjasto “SyOmishairio” 68 4

Duodecim
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Liite 2. Puheeksiotto —lomake

A. Taytettavaksi, kun valitset tilannetta (kysymykset 1-3)

la. Perustiedot lapsesta/nuoresta, perheesté (ilman tunnistetietoja)

1b. Perustiedot sinusta: toimipisteesi, ammattisi

2. Keita perheenjasenia tapaat ja mita teet heidan kanssaan?

3a. Misté olet huolissasi lapsen/nuoren tilanteessa?

3b. Mita tapahtuu, jos et ota huoltasi puheeksi?

3 c. Mille vydhykkeelle huolesi sijoittuu? (rastita)
1 Pieni huoli O Harmaa vyo6hyke [ Suuri huoli

B. Taytettavaksi ennen tapaamista (kysymykset 4-8)

4. Missa asioissa (arviosi mukaan) lapsen/nuoren huoltaja(t) kokee saavansa
sinulta tukea? Onko asioita, joissa han (he) voi kokea sinut uhkaavaksi?
Tuki:

Uhka:

5a. Mita voimavaroja lapsessa/nuoressa ja hdnen tilanteessaan naet ja mita

voisit niista kertoa huoltajalle/huoltajille?

5b. Mita sina ja huoltaja(t) voisitte tehda tahoillanne ja/tai yhdessa lap-

sen/nuoren tilanteen parantamiseksi?

6. Miten otat huolesi ja yhteistyotoiveesi esille? Sanoita; mieti vaihtoehtoisia

tapoja ilmaista huolesi, se miten kerrot voimavaroista ja ehdotat yhteistyota.
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7a. Ennakoi, mita tapahtuu puheeksiottamistilanteessa. Kuka reagoi ja miten?

7b. Ennakoi, mihin puheeksiottaminen johtaa l&hitulevaisuudessa.

Jos ennakoit, etta puheeksiottaminen heikentda mahdollisuuksia huojentaa
lapsen/ nuoren tilannetta, palaa pohtimaan a) missa todella tarvitset huolta-
jan/huoltajien apua ja b) miten saat tuon avun; eli sanoita yhteistyotarjouksesi

uudestaan.

8. Millainen tila tai aika olisi tallaiselle kohtaamiselle otollinen eli milloin ja

missé otat asian puheeksi?

C. Taytettavaksi pian tapaamisen jalkeen (kysymykset 9-11)

9. Miten toteutit puheeksiottamisen?

10. Mitka olivat tunnelmasi puheeksioton

a) alla

b) aikana

c) jalkeen

11la. Katso ennakointejasi kysymyksessa nro 7. Tapahtuiko niin kuin ennakoit

vai jotakin muuta? Koitko jotain yllattavaa?

11b. Milta toiminta lapsen/nuoren tilanteen helpottamiseksi nyt nayttaa? Mitka
heréattaa toiveikkuuttasi? Mika huolestuttaa edelleen?

11c. Mita aiot tehda tdman huolesi vahentamiseksi?
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Liite 3. Posteri

Karelia

ammattikorkeakouly
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Tekijit: Sairaanhoitajaopiskelija Lotta lkonen
Terveydenhoitajaopiskelija Edna Sahbaz

ALA JAA YKSIN SYOMISHAIRION KANSSA!

MINUN ON PAKKO
KAYDA LENKILLA,

MINULLA ON HUONO
OMATUNTO, KOSKA

SOIN LIIKAA ETTA EN LIHOISI
HERKKUWA
OLISINPA YHTA EN VOI SYODA TATA
KOMEA KUIN IHMISET ATERIAA, KUN PAINONI EI
SOSIAALISESSA OLE LASKENUT
MEDIASSA

°

SYOMISHAIRIOT VOIVAT ILMETA MONINAISIN JA YKSILOLLISIN OIREIN.
OIREET VOIVAT OLLA MUUN MUASSA:
« FYYSISIA: PAINON JA KEHON MUUTOKSET, KUUKAUTISKIERRON
MUUTTUMINEN, VASYMYS
« PSYYKKISIA: KEHONKUVAN VAARISTYMINEN, MIELIALAHAIRIOT,
SOSIAALINEN VETAYTYNEISYYS

KIVA MENNA

KAIKKI MITA LENKILLE, KUN MIELI
SOSIAALISESSA RAUHOITTUU
MEDIASSA NAKYY EI ULKOILESSA

OLE TOTTA
SALLIN ITSELLENI
HERKKWHETKET

MINUN EI TARVITSE
TARKKAILLA
PAINOANI

VARHAINEN TUNNISTAMINEN ON AVAIN SYOMISHAIRION
ONNISTUNEESEEN HOITOON JA TOIPUMISEEN.

105 EPAILET SYOMISHAIRIOTA ITSELLASI TAI LAHEISELLASI, OTA ASIA
PUHEEKS] TERVEYDENHOITAIAN, PSYKOLOGIN, LAAKARIN TAl MUUN
LUOTETTAVAN AIKUISEN KANSSA.



