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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa kouluterveydenhoitajille tarkistuslista nuorten
syomishairioriskin tunnistamiseen. Tavoitteena oli lisata kouluterveydenhoitajien valmiuksia
tunnistaa ja ottaa puheeksi nuorten syomishairioriski mahdollisimman varhain. Opinnaytetyo
tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona ja se toteutettiin Nuorten paino hallintaan -
hankkeeseen liittyen. Aihe on tarkea ja ajankohtainen, silla syomishairiot ovat lisaantyneet
viime vuosina ja niiden tunnistaminen seka puheeksiotto koetaan haastavana.

Konkreettisena tuotoksena syntyi tarkistuslista nuorten syomishairioriskin tunnistamiseen,
joka toimii myos puheeksioton apuvalineena kouluterveydenhoitajille. Tarkistuslistassa on
lueteltuna syomishairioriskeja, toimintaohje riskien tayttyessa seka konkreettisia ohjeita ja
esimerkkilauseita puheeksiottoon. Tarkistuslista auttaa havaitsemaan nuoren mahdollisen
syomishairioriskin, jonka myota syomishairion kehittymiseen voidaan puuttua mahdollisimman
varhain. Varhaisen puuttumisen on todettu parantavan syomishairioiden ennustetta ja
lyhentavan sairastamisaikaa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pohjautui syomishairioihin, syomishairioriskin
tunnistamiseen seka syomishairioriskin puheeksiottoon. Teoriataustassa kasitellaan eri
syomishairiotyyppeja, niiden oireita, riskitekijoita, suojaavia tekijoita, hoitoa ja nuorten
erityispiirteita syomishairioissa. Tarkistuslista kehitettiin teoreettiseen viitekehykseen
nojaten ja sen kirjoittamisessa on hyodynnetty suomenkielisia seka kansainvalisia tieteellisia
tutkimuksia ja muita laadukkaita lahteita aiheesta. Tarkistuslistasta kerattiin palautetta
kehittamisvaiheessa hanketiimilta, syomishairioliitolta seka kouluterveydenhoitajilta, ja
kerattyjen palautteiden avulla tarkistuslistaa kehitettiin laadukkaammaksi. Lopuksi samoilta
ryhmilta pyydettiin arviointia palautekyselylomakkeella valmiista tuotoksesta. Vastausten
perusteella tarkistuslistan uskottiin lisaavan terveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa
syomishairioriski ja helpottavan syomishairioriskin puheeksi ottoa. Tarkistuslistaa voidaan
jatkokehittaa keraamalla tietoa tarkistuslistan kayttokokemuksista terveydenhoitajilta ja
selvittamalla eri riskitekijoiden merkittavyytta, jotka lisaisivat tarkistuslistan luotettavuutta.

Asiasanat: nuoret, syomishairioriskien tunnistaminen, tarkistuslista, kouluterveydenhoitaja
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The purpose of the thesis was to develop a checklist for school nurses to identify the risk of
eating disorders in adolescents. The objective was to enhance the readiness of school nurses
to recognize and to raise the topic about the risk of eating disorders in adolescents as early as
possible. The thesis was conducted as a functional thesis project and was carried out in
connection to the Youth Weight Management project. The topic is important and timely, as
eating disorders have increased in recent years and their identification and raising the topic
are perceived as challenging.

As a tangible outcome, a checklist for identifying the risk of eating disorders in adolescents
was developed, which also serves as a tool for raising the topic. The checklist lists eating
disorder risks, actions to take when risks are identified, and provides concrete instructions
and example sentences for raising the topic. The checklist helps to detect a possible eating
disorder risk in adolescents, enabling intervention at the earliest possible stage. Early
intervention has been shown to improve the prognosis of eating disorders and shorten the
duration of illness.

The theoretical framework of the thesis was based on eating disorders, identification of
eating disorder risks, and raising the topic about eating disorder risks. The theoretical
background discusses different types of eating disorders, their symptoms, risk factors,
protective factors, treatment, and the specific characteristics of adolescents with eating
disorders. The checklist was developed based on the theoretical framework, and Finnish and
international scientific research and other high-quality sources on the topic were utilized in
its development. Feedback on the checklist was gathered from the project team, The Eating
Disorder Association of Finland, and school nurses during the development phase, and based
on the feedback received, the checklist was improved to be of higher quality. Finally,
feedback on the final checklist was collected through a survey from the same groups. Based
on the responses, it was believed that the checklist would increase the readiness of school
nurses to identify the risk of eating disorders and to raise the topic about eating disorder
risks. The checklist can be further developed by collecting information on school nurses’
experiences using the checklist and investigating the significance of different risk factors that
would enhance the reliability of the checklist.

Keywords: adolescents, identification of eating disorder risks, checklist, school nurse
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1 Johdanto

Opinnaytetyon taustalla oli huoli nuorten syomishairididen lisaantymisesta ja niiden
tunnistamisesta kouluterveydenhuollossa. Syomishairiot ovat yleistyneet ympari maailmaa ja
etenkin nuorten syomishairiot lisaantyivat seka sairastuneilla oireilut vaikeutuivat
koronapandemian myota (Hakkinen & Raevuori 2022). Nuorista aikuisista syomishairion on
sairastanut joka kuudes nainen ja joka neljaskymmenes mies, silti vain noin kolmasosa
syomishairioista tunnistetaan terveydenhuollossa. Tunnistamista terveydenhuollossa
vaikeuttaa etenkin ennakkokasitykset siita, kuka syomishairioon sairastuu. Erityisesti
ylipainoisten ja epatyypillisista oirekuvista karsivien syomishairiot tunnistetaan heikosti.
(Toikkanen 2021.)

Epatyypillinen eli maarittamaton syomishairio, joka ei tayta kaikkia syomishairion diagnostisia
kriteereja, on yleisin syomishairio ja sita esiintyy erityisesti nuorilla. Se voi kuitenkin olla yhta
vaikea ja vakava kuin maaritelty syomishairio. (Syomishairioliitto 2023.) Pojilla ja miehilla
maarittamattomat syomishairiot ovat yleisimpia syomishairiotyyppeja, ja syomishairiota

sairastava on useammin yli- kuin alipainoinen. (Toikkanen 2021).

Varhainen tunnistaminen voi ehkaista syomishairioiden etenemista vaikeiksi (Pajari, Silen &
Keski-Rahkonen 2023) ja kouluterveydenhuolto onkin avainasemassa nuorten hairiintyneen
syomiskayttaytymisen tunnistamisessa (Hautala ym. 2005). Terveydenhoitajat kaipaavat lisaa
osaamista syomishairioiden tunnistamiseen, silla se koetaan haasteelliseksi. Nuoren
syomishairioriski tunnistetaan tiettyjen oireiden, muuttuneen kaytoksen tai elintapojen
perusteella. Syomishairioriskiin kiinnitetaan huomiota, jos terveydenhoitajalla heraa huoli
tekemistaan havainnoista tai joku toinen henkilo tuo huolen ilmi. (Kynsilehto, Kaariainen &
Ruotsalainen 2018.) Suuri osa nuorista toipuu syomishairioista ja toipumisen kulmakivina ovat

syomishairioiden varhainen tunnistaminen seka tehokas hoidon aloitus. (THL 2023.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kehittaa kouluterveydenhoitajille tarkistuslista nuorten
syomishairioriskin tunnistamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
kouluterveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa ja ottaa puheeksi nuorten syomishairioriski
mahdollisimman varhain. Opinnaytetydomme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona.
Raporttimme teoriataustassa keskeisinta on kuvaus syomishairioista, niiden tunnistamisesta ja
puheeksiottamisesta. Tarkistuslistasta tehtiin tyokalu nimenomaan syomishairioriskin
tunnistamiseen eika niinkaan sairauden seulontaan. Taman eri nakokulman myota pyrimme
erottamaan tarkistuslistamme muista seulontatyokaluista. Opinnaytetyo tehtiin liittyen

Laurea- ammattikorkeakoulun koordinoimaa Nuorten paino hallintaan- hanketta.



2 Syomishairiot

Syomishairiot ovat mielenterveyden hairioita, joihin liittyy poikkeavaa ja vahingoittavaa
syomiskayttaytymista. Poikkeavan syomiskayttaytymisen lisaksi syomishairioissa psyykkinen,
fyysinen tai sosiaalinen toimintakyky on hairiintynyt. Tyypillinen sairastumisika on 12-14
vuotta. Syomishairioita ovat laihuushairio (anoreksia), ahmimishairio (bulimia) ja
epatyypilliset sydomishairiot. Samanaikaisesti esiintyvat sairaudet ja hairiot ovat tyypillisia
syomishairiota sairastaville, mm. masennuksen, ahdistuneisuushairion, autisminkirjon hairion

ja persoonallisuushairion samanaikainen esiintyminen on yleista (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Syomishairioiden ilmaantuvuutta ei tarkalleen tiedeta, silla suuri osa hairioista jaa
havaitsematta. Tutkimukset viittaavat, etta vain kolmasosa syomishairiota sairastavista on
hakeutunut hoitoon. Etenkin miesten ja ylipainoisten syomishairiot jaavat herkasti
tunnistamatta. Miesten syomishairididen heikkoa tunnistamista on selitetty silla, etta miehilla
on suurempi kynnys hakeutua hoitoon ja lisaksi oireilu saattaa peittya kehon muokkaamiseen.
Tutkimusten mukaan syomishairiota esiintyy silti huomattavasti enemman naisilla kuin
miehilla. (Ruuska 2022.)

2.1 Eri syomishairiotyypit

Tunnetuimmat syomishairiot ovat laihuushairio (anorexia nervosa), ahmimishairio (bulimia
nervosa) ja ahmintahairio (Binge Eating Disorder, BED). Ahmintahairiota ei ole mainittu ICD-
10-tautiluokituksessa, mutta se on otettu omana diagnoosina uuteen DSM-5-tautiluokitukseen.
Lisaksi syomishairio voi olla johonkin muuhun psyykkiseen hairioon liittyva ylensyominen tai
muuhun psyykkiseen hairioon liittyva oksentelu. (Kaypa hoito- suositus 2014.)
Syomishairioiden diagnostisissa kriteereissa kuvataan keskeiset piirteet kussakin
syomishairiossa. Vaikka kaikki kriteerit eivat tayttyisi, voi henkilolla olla syomishairiolle
tyypillisia ajatusmalleja seka merkittavia ongelmia syomiskayttaytymisessa, jolloin kyse on

epatyypillisesta eli maarittamattomasta syomishairiosta. (Ruuska 2022.)

2.1.1  Laihuushairid (anoreksia nervosa)

Anoreksia eli laihuushairio on vakava psyykkinen sairaus ja syomishairio. Siina kehonkuva on
vaaristynyt ja suhde syomiseen ja ruokaan ovat hairiintyneet. Pakonomainen laihduttaminen
ja aliravitsemus kuuluvat taudinkuvaan. Anoreksiaa sairastava nakee itsensa isompana kuin
todellisuudessa on ja pyrkii laihduttamaan esimerkiksi syomista rajoittamalla ja liikuntaa
lisaamalla. (Isosavi 2022.) Sairastunut ei halua lopettaa laihduttamista, jolloin paino laskee
vaarallisen alhaiseksi. Anoreksia onkin syomishairioista se, joka useimmiten nakyy ulospain.
Anoreksiaa sairastavalla on myos usein pakonomaisia tapoja syomiseen ja liikuntaan liittyen,
esimerkiksi vain tiettyjen ruoka-aineiden syominen ja muiden ruoka-aineiden kieltaminen tai

tietyn askelmaaran saavuttaminen. (Suomen Mielenterveys 2023.)



Anoreksiaan sairastumiselle tyypillisia luonteenpiirteita ovat tunnollisuus, kunnianhimo ja
ahkeruus. Anoreksiaa sairastava on usein itseaan kohtaan vaativa ja on asettanut itselleen
korkeat tavoitteet monella elaman osa-alueella. Laihuus ja painon aleneminen lisaa
itsearvostusta ja painonnousu vastaavasti aiheuttaa voimakkaita huonommuuden ja
pettymyksen tunteita. (Suomen Mielenterveys 2023.) Myos tietyt harrastukset, jotka vaativat
laihuutta, voivat lisata riskia anoreksian syntyyn. Naita ovat esimerkiksi baletti, voimistelu ja
taitoluistelu. (Ruuska 2021b.)

Anoreksia on yleensa tyttojen ja naisten syomishairio. Vain noin 5-10 % sairastuneista on
miehia. 12-24-vuotiaista tytoista ja naisista vajaa 1% sairastaa varsinaista laihuushairiota,
mutta lievempioireisena se on yleisempaa. (Ruuska 2021b.) Laihuushairiota esiintyy
vaestotutkimuksiin perustuen vahiten syomishairioista, naisilla 0,9 % ja miehilla 0,3 % (Kaypa
hoito- suositus 2014).

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

(Kaypa hoito- suositus 2014)

>

Potilaan paino on vahintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMIV 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 valttamalla ”lihottavia” ruokia. Lisaksi saattaa esiintya
lijallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostuslaakkeiden, nestetta poistavien

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 endokriininen
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 myohempaan. Lisaksi kasvuhormonin ja
kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta

elimistossa saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla poikkeavaa.

E. Ahmimishairion kriteerit A ja B eivat tayty.

) BMI lasketaan paino kiloina jaettuna pituuden neliolla metreina. Tata kaytetaan 16 vuoden iasta

lahtien.




Anoreksian hoidon paapaino on ravitsemushoidossa. Ensin korjataan energia-
aineenvaihduntataso ja aliravitsemustila saannollisella syomisella. Parantumisen kannalta
keskeista on terveellinen paino ja ruokavalion sallivuus. Taman lisaksi psykiatrisen hoidon
tarve on tarkeaa. Aliravitsemus ollessa hengenvaarallinen asiakas tulee ohjata

sairaalahoitoon. (Isosavi & Broman 2021.)
2.1.2  Ahmimishairio (bulimia nervosa)

Bulimialla tarkoitetaan ruoan ahmintakohtauksia ja niiden jalkeista tyhjentamista. Bulimiaan
liittyy voimakas lihomisen pelko ja painontarkkailu. Ahmintakohtauksiin kuuluu tavallista
suuremman ruokamaaran syominen lyhyessa ajassa. Ahmittu ruoka on usein runsasenergista,
jonka sairastunut kieltaa itseltaan. Ahmiminen tapahtuu yleensa nopeasti, kohtauksittain ja
muilta piilossa seka aiheuttaa sairastuneelle voimakasta hapeaa. Sairastunut kokee, ettei
pysty lopettamaan syomista tai hallitsemaan syotavan ruoan maaraa. (Brostrom 2019.)
Ahminnan jalkeen sairastunut yleensa pyrkii kompensoimaan syomistaan. Painonnousua
yritetaan estaa oksentamalla, nesteenpoislaakkeilld, ulostuslaakkeillda, paastoamalla tai

runsaalla liikunnalla. (Ruuska 2021c.)

Sairastunut hoitaa usein huonoa oloaan ruoalla ja ahmiminen voi tuoda hetkellista helpotusta
oloon. Toistuva oksentaminen voi aiheuttaa erilaisia vaivoja, muun muassa elimiston
suolatasapaino ja kuukautiskierto voivat hairiintya. Lisaksi oksentaminen voi aiheuttaa
sydamen rytmihairioita, vaurioita hampaiden kiilteessa, sylkirauhasten suurentumista ja

kasvojen alueen turvotusta. (MIELI Suomen Mielenterveys ry 2023.)

Bulimia on yleensa nuorten tyttojen ja naisten hairio. Siihen sairastutaan kuitenkin yleensa
myohemmin kuin anoreksiaan. Alle 10 % tayttaa ahmimishairion diagnostiset kriteerit, mutta
silti on ahmimisoireita. (Ruuska 2021c.) Bulimian esiintyvyys on naisilla 0,9-1,5 % ja miehilla
0,1-0,5 % (Kaypa hoito -suositus 2014).

Taulukko 2: Bulimian (F50.2) diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan (Kaypa
hoito -suositus 2014)

A. Potilaalla on toistuvia ylensyomisjaksoja (vahintaan kahdesti viikossa ainakin 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 oksentelun,

ajoittaisen syomattomyyden, ruokahalua hillitsevien laakkeiden, ulostuslaakkeiden,

kilpirauhaslaakkeiden tai nesteenpoistolaakkeiden vaarinkayton avulla.
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D. Potilaalla on kasitys, etta han on liian lihava, ja hanella on lihomisen pelko, mika johtaa

usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden pelko.

Bulimian taustalla on usein pitkaan jatkunut salailu, hapea ja valttely, ja hoitoon
hakeudutaan vasta vuosien paasta. Bulimiaa sairastavaa on voimakkaasti kannustettava
lopettamaan laihdutusyritykset, vaikka han olisi ylipainoinen. Bulimiaa sairastavan paino voi
vaihdella jopa 5-15 kilon valilla lyhyessa ajassa ahminnan, tyhjentamisen ja laihduttamisen

vuoksi. (Keski-Rahkonen ja Palmer 2001.)
2.1.3  Ahmintahairio (BED)

Ahmintahairio on syomishairio, johon liittyy hallitsematon ja kohtauksenomainen syominen
ilman kompensaatiokayttaytymista, eli esimerkiksi oksentamista. Ahmintahairio eroaa
ylensyomisesta siina, etta se on pakonomaista ja siihen liittyy hallinnan menettamisen tunne,
jolloin syomista ei pysty keskeyttamaan tai hallitsemaan. Ahmintaan liittyy lisaksi yleensa
suuri syomisnopeus ja huomattavien ruokamaarien syominen kerralla. Se aiheuttaa

voimakasta itseinhoa ja itsesyytoksia, joka johtaa sen salaamiseen muilta. (Meskanen 2022.)

Ahmintahairiolle tyypillista on tunnesyominen, napostelu, ilta- ja yosyominen. Epatyypillista
masennusta esiintyy usein ahmintahairion yhteydessa. (Kaypa hoito 2014.) Ahmintahairio
johtaa yleensa liikalihavuuteen. Tyypillista on suuret painonvaihtelut ja ahminnan aiheuttama
ahdistus. Ahdistuksen tunne voi saada ahmintahairiosta karsivan kontrolloimaan syomistaan,
esimerkiksi paastoamalla. Tama voi taas myohemmin johtaa ahmintakohtaukseen. (Suomen
Mielenterveys 2023.)

Ahmintahairion esiintyvyys on korkeinta syomishairioista, naisilla 1,9-3,5 % ja miehilla 0,3-2,0
% (Kaypa hoito- suositus 2014). Arvioidaan, etta noin 8 % ylipainoisista karsii ahmintahairiosta
(Mitchell ym. 2008). Useimmiten hairio alkaa myohaisella nuoruusialla tai nuoruusian jalkeen,

ja arvioidaan, etta hairio yleistyy jatkuvasti (Hatonen & Suokas 2022).

Taulukko 3: Ahmintahairion (F50.8) diagnostiset kriteerit DSM-5-tautiluokituksen mukaan
(Kaypa hoito -suositus 2014)

A. Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin han nauttii suuria ruokamaaria, jotka

selvasti ylittavat muiden syomismaarat vastaavassa ajassa ja tilanteessa, tai hanella on

tunne siita, ettei kykene hallitsemaan eika keskeyttamaan syomistaan
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B. Ahmintakohtaukseen liittyy vahintaan kolme seuraavista:

¢ Potilas syo epatavallisen nopeasti.

e Potilas sy0, kunnes han tuntee olonsa epamukavan taydeksi.

¢  Potilas syo yksin ollessaan, koska ruokamaarat havettavat hanta.

* Ylensyontia seuraavat itseinho, masennus ja syyllisyys.

C. Ahmintaoireeseen liittyy voimakasta ahdistuneisuutta.

D. Ahmintakohtauksia on vahintaan kerran viikossa 3 kuukauden ajan.

Ahmintahairio on tarkeaa tunnistaa ajoissa, mielellaan jo ennen ylipainon kertymista.
Ahmintahairiota sairastavan potilaan hoidossa tarkeinta on saada syominen hallintaan seka
ohjata saannolliseen ja monipuoliseen ruokavalion noudattamiseen ja laihdutusyritysten
lopettamiseen. Nain ahmintamaarat ja ahmintakohtaukset saadaan yleensa vahenemaan.
Kyseessa on kuitenkin yleensa pitkakestoinen sairaus, jossa taudinkuva aaltoilee. (Hatonen &
Suokas 2022.)

2.2  Syomishairioiden oireet

Tunnusomaisia oireita kaikille syomishairioille ovat vaaristynyt ruumiinkuva seka jatkuva
keskittyminen laihduttamiseen, ruokaan tai liikuntaan. Syomishairioihin liittyy usein myos
masentunutta mielialaa ja eristaytymista. Lisaksi voi esiintya somaattisia oireita, kuten
vatsavaivoja, kuukautishairiota, puberteetin viivastymista, huimausta, palelua, ihon kuivuutta
ja hampaiden kiillevaurioita. Rytmihairiot, matala verenpaine, hidas syke ja hypokalemia ovat
myos tavanomaisia oireita syomishairioissa. (Alenius & Salonen 2014.) Syomishairidissa nuoren
oma ajatus itsesta rakentuu paaasiallisesti syomisen ja kehon painon tai koon kautta (Ruuska
2021a). Oireiluun ei aina liity nakyvaa painon tai liikunnan muutosta, mutta syomiseen
liittyvat ajatukset hallitsevat nuoren mielta ja vaikeuttavat arkielamaa. Oireilu seka
vaikeusaste voivat olla hyvin vaihtelevaa, ohimenevista oireista henkea uhkaavaan oireiluun.
(Ruuska 2022.)

Syomishairiossa suhtautuminen ruokaan hairiintyy, eika syomista kuvaa terveen syomisen
piirteet, joita ovat saannollisyys, monipuolisuus, joustavuus, kohtuullisuus, nautinnollisuus ja
sosiaalisuus psykoteapeutti Susanna Anglénin mukaan. Saannollinen syominen tukee
terveellista syomista ja se takaa tasaisen energiansaannin paivan aikana. Saannollisen
ruokarytmin avulla on helpompi syoda kohtuullisesti. Kohtuullisuuteenkin kuuluu satunnaisesti
isommat ruoka-annokset ja syominen ilman fyysista nalan tunnetta. Joustavuus mahdollistaa
muuttamaan syomisen ja liikkumisen rutiineja ennakoimattomien tilanteiden vuoksi ilman

suurempaa harmia tai ahdistusta. Monipuolisessa ruokavaliossa saadaan kaikkia ravintoaineita
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sopivasti ja tarpeelliset erikoisruokavaliot toteutetaan ravitsemuksellisesti oikein.
Monipuoliseen syomiseen ei kuulu ruokien jako kiellettyihin ja sallittuihin. Suurin osa ihmisista
nauttii syomisesta luonnostaan, mutta toisaalta mielihyvaa on tarkea osata kokea muistakin
asioista eika vain syomisesta. Terveeseen syomiseen kuuluvat sosiaalisuus ja vuorovaikutus.
Terve suhtautuminen ruokaan mahdollistaa syomisen hyvalla mielella myos muiden ihmisten
seurassa. (Heimo & Sailola 2014, 37-44.)

Syomishairiot heikentavat lisaantymisterveytta seka luuston ja hampaiden hyvinvointia.
Luustoon ja hampaisiin kohdistuneet muutokset ovat usein pysyvia. (Kaypa hoito- suositus
2014.) Syomishairiot voivat myos hidastaa nuoren psykologista ja sosiaalista kehitysta seka
niihin liittyy kohonnut kuolemanriski. Suurin osa syomishairioihin liittyvista kuolemista ovat

itsemurhia. (Dadi & Raevuori,61.)
2.3 Syomishairioiden riskitekijat

Syomishairioiden taustalla on havaittu olevan monia eri riskitekijoita. Syomishairididen
riskitekijoita ovat naissukupuoli, somaattinen pitkaaikaissairaus, psyykkinen sairaus ja erittain
runsas liikunta tai kilpaurheilu. Laukaisevina tekijoina syomishairididen puhkeamiselle voivat
olla nuoruusian kehitys ja kehon muutokset, kiusaamiskokemukset, elamantapamuutokset ja
harrastukset, joissa kehon koolla on merkitysta. Elamantapamuutos voi aluksi olla myos
myonteinen, jossa pyritaan muuttamaan ruokavaliota tai lilkuntatottumuksia. (Ruuska 2022.)
Syomishairioiden riskitekijoita koskevan meta-analyysin mukaan selvia todisteita loydettiin
lapsuuden seksuaalisesta hyvaksikaytosta bulimian riskitekijana ja ulkonakoon liittyvasta
kiusaamisesta minka tahansa syomishairion riskitekijana. Vahiten tietoa on anoreksian

riskitekijoista. (Solmi ym. 2021.)

Perfektionismi, depressiivisyys ja ahdistuneisuus ovat usein yhteydessa syomishairion syntyyn.
(Alenius & Salonen 2014.) Useiden tutkimusten mukaan huono itsetunto on riskitekijana
syomishairioille (Colmsee, Hank & Bosnjak 2021). Tutkimukset ovat myos havainneet korkeaa
impulsiivisuutta, neuroottisuutta ja pakko-oireisuutta syomishairiota sairastavilla henkiloilla.
Kirjallisuus ei ole kuitenkaan vakuuttunut siita, edistavatko nama ominaisuudet syomishairion

puhkeamista, vai ovatko ne oireita syomishairiosta. (Barakat ym. 2023.)

Hautalan (2018) vaitoskirjan mukaan masennus, ahdistuneisuus, stressi ja terveysongelmat
olivat yhteydessa myohemmin syomishairioon viittaavien oireiden esiintymiseen nuorilla.
Terveysongelmiin luettiin vatsakipu, huimaus, paansarky ja unettomuus. Vaitoskirjassa nousi
esille yksittaisena tekijana nuoren tyytymattomyys painoon tai omaan ulkonakoon, joka lisasi
todennakaoisyytta syomishairioon viittaavien oireiden esiintymiseen. Masennus oli vahvimpana

ennustajana syomishairioon viittaavien oireiden pitkittymiseen. Syomishairioon viittaavien
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oireiden esiintyminen myohemmin oli yli 10 kertaa todennakoisempaa niilla nuorilla, joilla

tyytymattomyys omaan ulkonakoon jatkui lahelle aikuisuutta. (Hautala 2018, 124-130.)

On myos todettu, etta painoon tai kehon muotoon liittyvat huolet ovat riskitekijoina nuorten
syomishairiokayttaytymiseen, seka tunteiden saatelyn vaikeudet huomattiin olevan
yhteydessa syomishairion puhkeamiseen (Trompeter ym. 2023). Lisaksi on todettu, etta
nuorten kokemus itsesta ylipainoisena lisaa todennakoisyytta sairastua myohemmin
syomishairioon. Yhteyden huomattiin olevan suurempi, jos nuori piti itseaan ylipainoisena
murrosian loppupuolella tai jos kasitys itsesta muuttui ylipainoiseksi myohaan murrosiassa.
(Samantha ym. 2023.)

Hoikkuutta korostava elinymparisto voi altistaa syomishairioille (Dadi & Raevuori 2013, 63).
Useat tutkimukset ovat raportoineet, etta suurempi paino lapsuusaikana lisaa riskia sairastua
syomishairioon myohemmalla ialla. Syomishairiooireet seka painoa ja kehoa koskeva huoli
jatkuu pidemmalle ylipainoisilla nuorilla, kun taas ei ylipainoisilla epaterveellinen
painonhallintakayttaytyminen ja tyytymattomyys kehoon vaheni ajan myota. Nuoret, joilla on
aiemmin ollut ylipainoa, on huomattavasti enemman painoindeksin laskua, syomishairicoireita
ja mielenterveysvaikeuksia, kuin nuorilla, joilla ei ole aiemmin ollut ylipainoa. Myos heidan
tunnistaminen kestaa kauemmin. Alhaisen lahtotason painoindeksin on taas todettu olevan
yhteydessa anoreksian syntyyn. On todettu, etta vanhempien kasitys heidan lapsestaan
ylipainoisena voi olla voimakkaampi syomishairiokehityksen ennustaja kuin lapsen paino itse.
Vanhemman negatiivisella suhtautumisella ja kiusanteolla painosta on todettu olevan vahva

yhteys etenkin ahmimiskayttaytymiseen, seka miehilla etta naisilla. (Barakat ym. 2023.)

On myo0s nayttoa, etta syomishairioiden puhkeamista selittaa osin myos perinnollisyys
(Raevuori 2013). Ruokahalun ja painonhallinnan hormonitoiminnan tuottoon vaikuttavien
geenien uskotaan olevan yhteydessa syomishairion kehitykseen ja vaikeusasteeseen.
Ruokahaluun ja kyllaisyyteen liittyvien geenien vaihtelua saatelevat hormonit ovat usein
osallisia ahmintahairion kehityksessa seka BMI:n ja rasvan varastoinnin saatelyssa. Myos
suoliston mikrobisto voi joko pitkittaa kyllaisyyden tunnetta tai aiheuttaa kyllaisyyden
puutetta. Myos autoimmuunisairauksien, joihin liittyy rajoittunut syominen (esim. diabetes,

keliakia ja Chronin tauti) on todettu olevan yhteydessa syomishairioihin. (Barakat ym. 2023.)

Raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeaikaisten tapahtumien on huomattu olevan yhteydessa
syomishairion puhkeamiseen myohemmassa iassa. Esimerkiksi sikion kasvunhidastuma, pieni
tai suuri syntymakoko ja tietyt synnytyskomplikaatiot ovat olleet yhteydessa syomishairion
puhkeamiseen. Aidin tupakointi, didin alipaino, pieni raskaudenaikainen painonnousu,
raskaudenaikainen anemia, diabetes ja raskausmyrkytys ovat myos tekijoita, jotka saattavat

olla lisaamassa riskia syomishairioihin. Namakaan eivat yksin aiheuta syomishairiota, vaan
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geneettisten ja ympariston aiheuttamien tekijoiden kanssa ovat syomishairioiden

puhkeamisen taustalla. (Reavuori, Niemela, Keski-Rahkonen & Sourander 2009.)

Syomishairioiden ilmaantuvuuden on todettu olevan yli kaksi kertaa korkeampi henkilailla,
joiden vanhemmilla on ollut syomishairiotaustaa. Perhetutkimukset ovat osoittaneet
geneettiset tekijat etenkin anoreksian osalta. Yksilolle kehittyy 11 kertaa todennakoisemmin
anoreksia, 9,6 kertaa todennakoisemmin bulimia ja 2,2 kertaa todennakoisemmin

ahmintahairio, jos sukuhistoriassa on sairautta. Laihtumisen ja kehon tyytymattomyyden
periytyvyys on heikompaa miehilla kuin naisilla. Miehet perivat enemman yosyomiseen

liittyvia geneettisia tekijoita, kun taas naiset ahmintaan liittyvia. (Barakat ym. 2023.)

Syomishairio perheessa, varhaislapsuuden syomis- tai mahasuolikanavan ongelmat ja lapsen
laiminlyonti lisaavat riskia syomishairioon sairastumiseen (Alenius & Salonen 2014).
Syomishairiodiagnoosin omaavien on todettu kokeneen vahemman tunneyhteytta
vanhempiinsa lapsena, etenkin alhaisen aidinlammon on todettu olevan yhteydessa
ahmimistyyppisiin oireisiin. Vanhempien viestinta ruuasta ja vanhempien
syomiskayttaytymisen on todettu olevan merkittava syomishairioriski lapsilleen. (Barakat ym.
2023.)

Nuorten naisten keskuudessa etenkin sosiaalisen median on havaittu vaikuttavan painoon ja
kehon muotoihin liittyviin huolenaiheisiin. Sosiaalisen median liiallisen kayton onkin todettu
liittyvan anoreksian ja bulimian riskiin, kun taas videopelaamisen ahmintahairion riskiin.
(Barakat ym. 2023.) Toisessa tutkimuksessa on todettu, etta sosiaalisen median, etenkin
instagramin kayttomaara on yhteydessa lisaantyneisiin syomishairioihin (Qutteina, Nasrallah,
Kimmel & Khaled 2019).

2.4  Syomishairioiden suojaavat tekijat

Hyvaksyva suhtautuminen omaan vartaloon, myonteinen kasitys itsesta seka hyva itsetunto
ovat syomishairioiden suojaavia tekijoita. Nuorten kohdalla vanhemmilla, koululla ja medialla
on iso vaikutus naiden kautta syomishairioiden ehkaisyssa. Terveelliset ruokailutottumukset,
perheen yhteiset ateriat ja sosiaalisen tuen on huomattu voivan suojata syomishairioilta.

(Kaypa hoito- suositus 2014.)

Arjen perustarpeet ja rutiinit luovat hyvinvointia keholle ja mielelle. Syominen, lepo, liikunta
ja muut tarpeet tulee pyrkia saamaan tasapainoon. Lisaksi suorittamisen paine ja kiire
liittyvat vahvasti hyvinvointiin etenkin tana paivana. Kodin mallit tarttuvat lapsiin ja nuoriin
naissakin asioissa. Vanhemmat opettavat omalla toiminnallaan hyvinvointia tukevia tai sita
uhkaavia valintoja. (Heimo & Sailola 2014, 129-133.)
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Nuoren ilmaistaessa ulkonakoonsa liittyvia ajatuksia olisi aikuisen hyva pysahtya yhdessa
nuoren kanssa miettimaan enemman asiaa. Nuoren on tarkeaa saada ilmaista asiaan liittyvat
tunteet ja toisaalta saada aikuiselta myos keskustelutukea esimerkiksi ulkonakopaineisiin.
Suhtautumista kehoon vain esittelyn, ihailun ja palvonnan kautta ei rakenna hyvaa suhdetta
kehoon. On tarkeaa korostaa kehomme olevan yksil6llisia ja biologisesti erilaisia. Myos
suhtautumisella liikuntaan on merkitysta. Liikunta on paljon muutakin kuin kaloreiden
polttamista ja naita lilkkunnan hyvia puolia olisikin tarkeaa nostaa esiin nuorten kanssa.
(Heimo & Sailola 2014, 146-149.)

2.5 Syomishairioiden hoito

Syomishairioiden hoito toteutetaan yleensa avohoitona, mutta toisinaan vaikeasti sairaiden
kohdalla tarvitaan myos sairaalahoitoa. Hoidon aluksi keskitytaan potilaan ravitsemustilan ja
somaattisen tilan hoitoon, mutta hoidon lopullinen tavoite on psyykkisen hairion hoito. Hoito
koostuu tiedollisesta ohjauksesta seka erilaisista terapeuttisista ja psykososiaalisiin
lahestymistapoihin perustuvista hoitomenetelmista. (Kaypa hoito- suositus 2014.) Hoidon
onnistuminen vaatii potilaalta halua ja valmiutta paranemiseen seka luottamuksellista
yhteistyosuhdetta. Motivaation herattamiseen ja yllapitamiseen tarvitaan usein vahvaa tukea.
(Ruuska 2022.)

Tiedollisessa ohjauksessa eli psykoedukaatiossa annetaan tietoa syomishairiosta ja autetaan
potilasta seka hanen laheisiaan tiedostamaan sairauden kokonaisvaltainen merkitys.
Ohjauksessa keskitytaan muuttamaan hairiintyneita ajattelu- ja kayttaytymismalleja. Ruoka-
ja oirepaivakirja ovat osa psykoedukaatiota ja niista saattaa olla apua joillekin potilaista.
Itsehoito voi tuottaa hyvia tuloksia etenkin ensivaiheen hoitona ahmimis- ja
ahmintahairioissa. Itsehoito toteutuu itsenaisesti tai ohjatusti jonkun oppaan tai ohjelman
mukaisesti. Syomishairioiden hoitoon kuuluu ravitsemuskuntoutus. Psykiatrinen hoito voidaan
toteuttaa monella eri tavalla. Hoitomuotoja ovat muun muassa psykiatrinen avohoito,
psykiatrinen paivasairaala, psykiatrinen osastohoito, perheterapia, yksiloterapia tai
ryhmapsykoterapia. Hoidossa hyodynnetaan myos erilaisia hoitoryhmia, kuten
fysioterapiaryhmia, rentoutusryhmia, ahdistuksen hallintaryhmia, toimintaterapiaryhmia ja

ravitsemusryhmia. (Kaypa hoito- suositus 2014.)

Laakehoidosta voi toisinaan olla apua. Laakehoidolla haetaan usein apua samanaikaisesti
esiintyvien psykiatristen hairioiden oireisiin. Laakehoidon hyodyista ei ole nayttoa riittavasti
laihuushairiossa eika ahmintahairiossa. Ahmimishairiossa laakehoidosta on todettu olevan
hyotya. Laakkeina on kaytetty masennuslaakkeita tai epilepsialaaketta, joilla pyritaan

saamaan ahminta hallintaan. (Kaypa hoito- suositus 2014.)
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2.6  Nuorten syomishairiot

Nuoruudella on monia maaritelmia, mutta yleisesti silla tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden
valivaihetta (Kojo 2022). Esimerkiksi Nuorisolain (2016) maaritelman mukaan nuoria ovat alle
29-vuotiaat ja Duodecim Terveyskirjaston (2021) mukaan nuoruusikaan kuuluvat ikavuodet 12-
22. Tassa opinnaytetyossa nuoret maaritellaan 13-18 vuotiaiksi ylakoululaisten ja toisen

asteen opiskelijoiden ikaluokan mukaan.

Poikien syomishairiokayttaytyminen tunnistetaan terveydenhuollossa heikommin kuin
tyttojen. Syomishairiooireilua on arvioitu esiintyvan noin seitsemalla prosentilla suomalaisista
nuorista pojista. Kaikki syomishairioiden diagnoosit eivat ole tarkkoja poikien oireilulle ja
syomishairioiden riskien kartoittamiseen kehitetyt kyselylomakkeet on tehty alun perin
naisten oirekuvan pohjalta, mika vaikuttaa miesten tulosten pistemaariin. Poikien
syomishairiooireet ilmenevat myos eri tavoin kuin tytoilla; pojilla nakyy enemman
pakonomaista liikkumista, kun taas tytoilla energiansaannin rajoittamista. Lisaksi pojat voivat
tyttoja herkemmin salata oireensa, silla niiden ajatellaan olevan tyttojen oireita. (Nurkkala,
Korpelainen, Teeriniemi, Keinanen-Kiukaanniemi & Vanhala 2017.) Tutkimuksen mukaan
pojilla ja nuorilla miehilla syomishairio tyypillisesti muuttuu laihuuden tavoittelusta
lihaksikkuuden tavoitteluun. Tutkimuksessa 11 % ilmoitti kayttavansa lihaskasvua kiihdyttavia

aineita lihaksikkuuden lisaamiseksi. (Glazer, Ziobrowski, Horton, Calzo & Field 2021.)

Kouluterveyskyselyn 2023 tulosten mukaan syomishairioon viittaavia oireita on joka
viidennella kyselyyn vastanneella nuorella. Kyselysta selviaa myos, etta syomishairioon
viittaavat oireet ja painoindeksin mukainen ylipainoisuus ovat yhta yleisia. Enemman kuin
joka kolmas kokee tyytymattomyytta painoonsa. Kyselyssa on kaytetty apuna SCOFF -
tyokalua, joka on tarkoitettu lahinna tunnistamaan syomishairiooireilun painoindeksin mukaan
ali- ja normaalipainoisilla, eli se ei valttamatta tunnista riittavan hyvin ylipainoisten
syomishairiooireilua. Lisaksi tyokalu tunnistaa paremmin tyttojen kuin poikien oireet.
Tyttojen syomishairiooireilu on yleisempaa kuin pojilla, mutta kyselyn tuloksistakin selviaa,

etta poikien oireilua ei myoskaan tunnisteta yhta helposti. (Syomishairioliitto 2023).

Ylipainoon ja lihavuuteen liittyva hairiintynyt syominen on nuorilla yleista. Hairiintyneella
syomisella tarkoitetaan syomiskayttaytymista, jossa esiintyy syomishairioiden kaltaisia
piirteita. MOPO-tutkimushankkeen pohjalta tehdyn poikittaistutkimuksen perusteella
kutsuntaikaisista pojista joka seitsemannella oli syomishairiokayttaytymisen oireita, ja heista
kenellakaan ei ollut syomishairion diagnoosia. Lisaksi huomattiin, etta ylipainoisilla ja lihavilla
oli pakonomaista halua laihduttaa enemman kuin normaali- tai alipainoisilla pojilla. (Nurkkala
ym. 2017.)

Myos diagnosoitua syomishairiota edeltaa usein lihavuus tai ylipaino. Ylipainoisista nuorista

jopa noin kolmasosan on arvioitu sairastavan ahmintahairiota ja heista noin kolmasosa on
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poikia. (Nurkkala ym. 2017.) Tutkimuksen mukaan myos nuoret, joilla on ollut aiemmin
ylipainoa tai lihavuutta, muodostavat merkittavan osan niista, jotka hakeutuvat hoitoon
syomishairiooireilun takia. Tama korostaa sita, etta suuri painonpudotus nuorilla voi olla
haitallista, vaikka paino muuttuisi teoriassa terveen alueen sisalle. Nuorilla, joilla on aiemmin
ollut ylipainoa, syomishairion ennuste voi olla huonompi, silla syomishairion tunnistaminen
kestaa kauemmin. (Lebow, Sim, Kransford 2014.) Seurantatutkimuksen mukaan tytot, jotka
laihduttavat psykologisen ahdistuksen tai masennuksen takia ylipainon sijaan, on

viisitoistakertainen riski sairastua syomishairioon (Isomaa 2011).

3 Syomishairioriskin tunnistaminen ja puheeksiotto kouluterveydenhuollossa

Syomishairion varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen parantavat syomishairion
ennustetta seka voivat lyhentaa sairastamisaikaa (Kaypa-hoito suositus 2014). Syomishairiota
sairastavalle on tavanomaista salailla oireitaan eika han itse ota yleensa asiaa esille. Taman
vuoksi on tarkeaa, etta sairastuneen lahipiiri ottaa asian puheeksi, jos heraa pienikin epaily
syomishairiooireilusta. Lahipiirin lisaksi avainasemassa ovat kouluterveydenhuolto, opettajat

ja urheiluvalmentajat. (Tarnanen, Suokas & Vuorela 2015.)

Kouluterveydenhuolto on suunnattu perusopetuksen oppilaille ja heidan perheilleen. Palvelun
jarjestaminen on hyvinvointialueiden vastuulla ja se on maksuton lakisaateinen
terveyspalvelu. Kouluterveydenhuollossa seurataan lapsen kasvua ja kehitysta seka tuetaan
koko perheen hyvinvointia. Terveystarkastuksia on jokaisella vuosiluokalla ja vuosiluokilla 1,
5, ja 8 tarkastukset toteutetaan laajoina terveystarkastuksina, joihin vanhemmatkin
pyydetaan mukaan. Terveystarkastusten lisaksi kouluterveydenhuolto sisaltaa avointa
vastaanottoa ja muita yksilollisen tarpeen mukaisia lisakaynteja. Kouluterveydenhuolto on osa
monialaista opiskeluhuoltoa ja terveydenhoitaja tekee yhteistyota etenkin opettajien,

koulukuraattorin ja -psykologin kanssa. (Hietanen-Peltola 2023.)

Psyykkisen ja psykososiaalisen hyvinvoinnin arviointi ja edistaminen kuuluvat olennaisesti
terveystarkastuksiin seka muihin ylimaaraisiin kaynteihin. Arviointia tehdaan keskustelun
yhteydessa hyodyntaen esitietolomakkeita, aikaisempia tietoja, opettajilta ja vanhemmilta
saatuja tietoja seka tarvittaessa eri seulontamenetelmia kayttaen. Ehkaisevaan tyohon kuuluu

(Jahnukainen, Hakulinen & Hietanen-Peltola 2021).
3.1 Syomishairioriskin tunnistaminen

Terveydenhoitaja voi tunnistaa nuoren syomishairioriskin fyysisista merkeista tai muutoksista,
jotka liittyvat kayttaytymiseen, mielialaan tai koulunkayntiin. Nuoren tyytymattomyys omaan

kehoon, laihuuden ihannointi ja ajatusten liittyminen vahvasti syomiseen, lilkkkumiseen seka
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painoon saattavat nakya terveydenhoitajalle. Fyysisia merkkeja syomishairiosta ovat painon
muutokset, vasymys, heikkous, paansaryt, vatsakivut, kuukautishairiot ja runsaaseen
liitkuntaan liittyvat rasitusvammat, joista nuori saattaa kertoa. Terveydenhoitaja saattaa
huomata myos lanugokarvoituksen lisaantymisen iholla, hidastuneen pulssin, alhaisen
verenpaineen, raajojen kylmyyden tai pituuskasvun hidastumisen kasvuikaiselle, jotka

saattavat viitata syomishairioon. (Dadi & Raevuori 2013, 65-67.)

Nuoren kayttaytymisen muutokset syomishairioissa liittyvat syomiseen ja liikkumiseen (Dadi &
Raevuori 2013, 65-67). Nuori saattaa muuttaa elintapojaan terveellisemmaksi, joka voi aluksi
vaikuttaa hyvalta ja terveelta (Heimo & Sailola 2014,30). Ruokavalio voi muuttua esimerkiksi
kasvissyontiin seka ruokailutavat ja -rytmi voivat muuttua (Dadi & Raevuori 2013, 65-67).
Tutkimuksen mukaan 80 % nuorista ja 83 % vanhemmista olivat sita mielta, etta syomiseen
liittyvat muutokset ovat tarkeaa havaita. Nuoret mainitsivat muutosten liittyvan ruokavalion
rajoittamiseen, yksin syomiseen, ruokailuun liittyvien negatiivisten tunteiden lisaantymiseen

seka liian terveellisesti syomiseen. (Ciao, Lebow, VandenLangenberge, Ohls & Berg 2022.)

Epaterve suhtautuminen syomiseen voi antaa myos viitteita syomishairiosta. Suhtautumista
syomiseen voi arvioida vertaamalla nuoren tapoja terveellisiin syomistapoihin. Epaterve
suhtautuminen voi nakya syomisen saannollisyydessa, monipuolisuudessa, joustavuudessa,
kohtuullisuudessa, nautinnollisuudessa tai sosiaalisuudessa. (Heimo & Sailola 2014, 37-44.)
Etenkin anoreksian kohdalla laihdutus on tyypillisesti ensimmainen oire syomishairiosta, jota

seuraa ruokavalion rajoitukset, alipaino ja liiallinen liikunta (Ranzenhofer ym. 2022).

Nuoren liikkumisesta voi tulla pakonomaista ja aarimmaisyyksiin menevaa (Dadi & Raevuori
2013, 65-67). Syomishairioiden tunnistamisessa tarkeaa on kiinnittaa huomiota liiallisen
lihaksikkuuden tavoitteluun, etenkin nuorten miesten kohdalla, koska heille on tyypillista
laihuuden jalkeen alkaa tavoitella lihaksikkuutta. Liiallisen lihaksikkuuden tavoittelun voi

toisinaan tunnistaa lihaskasvua kiihdyttavien tuotteiden kaytosta. (Glazer ym. 2021.)

Nuoren kanssa keskustellessa terveydenhoitaja saattaa kiinnittaa huomiota siihen, mita nuori
ajattelee, vaikka han ei suoraan siita kertoisi. Tyytymattomyys itseensa ja kehoon saattavat
nakya ulospain nuoren puheissa. (Dadi & Raevuori 2013, 65-67.) Syomishairion tunnistamisessa
tarkeaa olisi saada tietaa, mita nuori itsestaan ajattelee ja millainen suhde hanella on omaan
kehoonsa. Syy toiminnalle tai toiminnan muutoksille kertoo myos paljon nuoren tilanteesta.
Pyrkiiko nuori parantelemaan itseaan, jotta kelpaisi vai pyrkiiko han aidosti voimaan

kokonaisvaltaisesti paremmin elintapojen muutosten myota. (Heimo & Sailola 2014, 31.)

Nuori saattaa tuoda esiin pelkoja liittyen lihomiseen tai syomisen hallinnan tunteen
menettamiseen. Syomishairioissa esiintyy usein muutoksia mielialassa, kuten
masentuneisuutta, artyneisyytta, ahdistuneisuutta, itseinhoa ja itsetuhoisuutta. Hapea ja

syyllisyys ovat myos tyypillisia tunteita syomishairioissa. Nuori saattaa syomiseen liittyvien
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haasteiden myo6ta alkaa eristaytymaan. (Heimo & Sailola 2014, 51-52.) Ciao ym. (2022)
tutkimuksessa 53 % nuorista kokivat syomishairioon liittyvan sosiaalista eristaytymista.
Koulumenestys voi aluksi tunnollisuuden vuoksi olla hyvaa, mutta myohemmin syomishairion
vuoksi koulunkayntikin hairiintyy. Nuorella voi olla vahva tarve kontrolloida itseaan useilla eri
keinoilla. (Dadi & Raevuori 2013, 65-67.)

3.2 Syomishairioriskin puheeksiotto

Syomishairioiden puheeksiottaminen kannattaa aina, mikali heraa epaily syomishairiosta, silla
useiden tutkimusten mukaan jo pieni puuttuminen voi normalisoida tilanteen, etenkin lievissa
tapauksissa (Kynsilehto, Kaariainen & Ruotsalainen 2018; Tarnanen ym. 2015; Juriloo ym.
2017). Tilanteen vaikeutumista syomishairion esille ottamisen vuoksi ei ole aihetta pelata
(Juriloo ym. 2017). Terveydenhoitaja voi antaa esimerkiksi muutaman seurantakaynnin ja
niiden tarkoituksena on keskustella tilanteesta seka neuvoa kokonaisvaltaisesti terveelliseen
syomiseen (Tarnanen ym. 2015). Syomishairidista tulisi puhua avoimesti ja jakaa asiallista
tietoa oikein esitettyna. Apua olisi hyva olla saatavilla jonottamatta ja ilman, etta sita tulisi
erikseen hakea. (Heimo & Sailola 2014, 54-55.)

Nuori, jolla suhtautuminen syomiseen on hairiintynyt, tarvitsee paljon hyvaksyvaa lasnaoloa
(Heimo & Sailola 2014, 56). Nuoren kohtaamisessa ilmapiirin tulisi olla kiireeton, valittava ja
arvostava. Nuori voi rohkaistua puhumaan paremmin omista haasteistaan, jos hanelle
osoitetaan aitoa kiinnostuneisuutta. (Dadi & Raevuori 2013, 70-71.) Nuorelle on tarkeaa
osoittaa, etta on kiinnostunut hanen voinnistaan eika painolukemista tai yksityiskohtaisesti
oireista. Kehon kommentointia tulisi valttaa, jottei oman kehon ylikorostaminen ja ulkonako

saisi vain lisaa huomiota nuoren mielessa. (Heimo & Sailola 2014, 56.)

Syyllistamista tulee valttaa kaikessa keskustelussa ja muistaa, ettei nuori ole itse paattanyt
sairastumisestaan. Nuoren vanhempiin on usein tarpeen olla yhteydessa. Vanhempien ja
nuoren kanssa sovitaan yhdessa seurannasta, hoidon linjauksista ja hoitoon ohjaamisesta.
(Dadi & Raevuori 2013, 70-71.) Nuorelta tulee kysya lupa olla yhteydessa vanhempiin tai
hanelle tulee kertoa velvollisuudesta olla yhteydessa vakavan huolen noustessa esiin (Juriloo
ym. 2017a).

Syomishairioiden puheeksiottamisessa on hyva kayttaa avoimia kysymyksia. Kysymyksen voi
aloittaa esimerkiksi ”Mita itse olet mielta...” tai ”Onko joku sanonut olevansa huolissaan...”.
(Juriloo ym. 2017b.) Avoimet kysymykset antavat nuorelle tilaa kertoa, kuinka itse kokee
asiat. Nuori saattaa hakeutua puolustusasemaan, jos kysely on kovin tiukka ja tenttaava.
Valmiiden ratkaisujen antaminen voi herkasti loukata nuorta ja saada hanet sulkeutumaan.
Keskustelussa kuuntelu on tarkeampaa, kuin lomakkeiden tayttaminen ja diagnoosin

laatiminen. Diagnostiset kriteerit saattavat joillekin olla haitaksi, silla niista voi tulla
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sairastuneelle paamaaria ja saavutuksia. Tamankin vuoksi on tarkea huomioida

syomishairididen oireiden monimuotoisuus ja yksilollisyys. (Heimo & Sailola 2014, 49-57.)

Puheeksiottamisessa voi hyodyntaa seulontatyokaluja, kyselyita ja terveydenhoitajan tekemia
mittauksia. Mittaustulosten seka painokayrien avulla voi asian ottaa puheeksi ja auttaa nuorta
hahmottamaan todellisuus. Tilanteessa tulee kuitenkin muistaa myos muut mahdolliset
haasteet ja katsoa tilannetta laaja-alaisesti. Tarkeaa on kuunnella nuorta ja hanen
kokemustaan siita, millaisia haasteita hanella on ja mihin han kokee tarvitsevansa tukea.
(Dadi & Raevuori 2013, 70-71.)

SCOFF-syomishairioseula voi olla apuna puheeksiotossa ja se sopii hyvin koulu- ja
perusterveydenhuoltoon. Seulassa on viisi kysymysta, joihin vastataan kylla tai ei. SCOFF-
kyselyn kohtaa 3 ei voida kayttaa kasvuikaisilla lapsilla. Kasvuikaisilla huomioidaan aina
kasvun taittuminen tai pysahtyminen. Syomishairiota on syyta epailla, mikali
syomishairioseulassa vahintaan kahteen kysymykseen vastataan kylla. Syomishairioseulan
tarkkuus on 76-89 %. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

BES-syomistapakyselylla voidaan kartoittaa ahmimistaipumusta ja se on tarkoitettu
ylipainoisille ihmisille. Kyselyssa on 16 vaittamaa ja kokonaispistemaaran avulla voidaan
tulkita tilannetta suuntaan antavasti. (Syomistapakysely (BES) 2023.) BES-syomistapakyselyssa
kysytaan kyvyttomyydesta tai sen tunteesta lopettaa syominen halutessaan, suurten
ruokamaarien syomisesta lyhyessa ajassa, suuren ruokamaaran syomisen jalkeisesta
syyllisyydesta tai masennuksesta ja syomisen jalkeen tulevista ajatuksista aloittaa laihdutus

tai terveellinen syominen. (Kaypa hoito -suositus 2014.)
3.3 Terveydenhoitajien kokemuksia syomishairioriskin tunnistamisesta ja puheeksiotosta

Kouluterveydenhoitajat ovat keskeisessa asemassa nuorten syomishairididen tunnistamisessa.
Tutkimuksen mukaan Suomessa kouluterveydenhoitajat olivat tunnistaneet 42 % kaikista
terveydenhuollossa tunnistetuista nuorten syomishairidista. (Silen ym. 2021.)
Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajat kokevat syomishairididen tunnistamisen ja
erityisesti painosta puhumisen haasteelliseksi. Lisaksi syomishairioiden puheeksiottaminen
nahdaan moniulotteisena. Aiemman tyokokemuksen ja taydennyskoulutusten koetaan
helpottavan syomishairioiden tunnistamista, mutta terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa

silti lisaa osaamista syomishairioiden tunnistamiseen. (Kynsilehto ym. 2018.)

Terveydenhoitajille nousee epaily syomishairiosta kaynnin aikana kaytyjen keskustelun,
mittausten, oireiden tai esille nousseiden muutosten myota. Nuorten kanssa keskustellaan
terveystarkastusten yhteydessa ravitsemuksesta, likkunnasta seka arkirytmista, joiden myota
terveydenhoitajalle saattaa nousta huoli syomiseen liittyvista haasteista. Mittaukset

kasittavat kasvun seurantaan liittyvat rutiinimittaukset ja niissa ilmenevat huolenaiheet.
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Terveydenhoitajat kayttavat SCOFF-syomishairioseulaa etenkin, jos epaily syomishairiosta on

jo syntynyt. (Kynsilehto ym. 2018.)

Terveydenhoitajat ottavat syomishairion puheeksi nuoren kanssa myos silloin, kun huoli
nuoren tilanteesta tulee terveydenhoitajan tietoon nuoren vanhemmilta, kavereilta tai
opettajilta. (Kynsilehto ym. 2018). Eraan tutkimuksen mukaan 42 % vanhemmista kuitenkin
kokivat, ettei heidan huoleensa nuoren syomishairiosta puututtu terveydenhuollon puolelta.
Tutkimuksen tulosten perusteella terveydenhoitajien ja muiden terveydenhuollon tarjoajien
koulutusta aiheesta tulisi lisata. Erityisesti kykya havaita syomishairioiden varoitusmerkkeja

ja oireita tulisi vahvistaa. (Ciao ym. 2022.)

4  Tarkistuslista

Erilaisia tarkistuslistoja on ollut terveydenhuollon kaytossa jo kymmenia vuosia.
Tarkistuslistat on koettu hoydylliseksi etenkin, jos tyotahti on nopeaa, vaatii tarkkuutta seka
monen asian yhtaaikaisen huomioimisen. Tarkistuslista auttaa seka muistamaan asioita, etta
vahennetaan virheita. Tarkistuslista myos parantaa kommunikaatiota ja ryhmatyoskentelya,
silla sen avulla on helpompi hahmottaa kokonaisuuksia, jakaa tietoa, keskittya kuunteluun ja
jakaa vastuita. Tarkistuslistoja on kehitetty ainakin teho-osastoille, keuhkokuumeen
ehkaisyyn, makuuhaavojen ehkaisyyn, potilaan siirtoihin liittyviin tilanteisiin, painonnousun
riskien hallintaa ja lasten psykososiaalisten ongelmien arviointiin. (Blomgren & Pauniaho
2014.)

Tarkistuslistan kaytto on helppoa ja tehokasta, jos tarkistuslistan teossa on onnistuttu
(Blomgren & Pauniaho 2014). Huonosti tehdyn tarkistuslistan kaytto voi heikentaa toiminnan
laatua. Tarkistuslistaa suunniteltaessa tulee huomioida sen tulevat kayttajat ja tuntea
kyseisen tehtavan suorittaminen seka sen osatehtavat. Tarkistuslistan tekijan tulee peilata
tarkistuslistaa siihen, miten tehtava todellisuudessa suoritetaan sen sijaan, miten tehtava
ohjeistetaan suorittamaan. (McLaughlin 2010.) Laajoissa kokonaisuuksissa tarkistuslista on
hyva jakaa eri osioihin, mutta muulloin tarkistuslistasta kannattaa pyrkia tekemaan lyhyt.
Moninaisten seka liian yksityiskohtaisten tarkistuslistojen kayttoa ei koeta mielekkaaksi.
(Blomgren & Pauniaho 2014.)

Tarkistuslistassa annetaan ohjeita toiminnalle, joten on perusteltua kayttaa kaskymuotoa,
kuten yleisesti erilaisissa ohjeissa (Ohjeita ohjeiden tekijoille 2023). Tarkistuslistan eri kohdat
on hyva olla samankaltaisia ja termit kayttajalle ymmarrettavia. Tarkistuslista tulee testata
ennen kayttoonottoa, jotta palautteen avulla listaa voidaan muuttaa toimivammaksi juuri
kayttajien nakokulmasta. Hyvaa tarkistuslistaa arvioidaan saannollisesti, kehitetaan ja

muutetaan uusimman tiedon mukaan. (Blomgren & Pauniaho 2014.)
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Syomishairioiden havaitsemiseen on olemassa erilaisia tyokaluja. Useiden tutkimusten mukaan
SCOFF- kyselyn on todettu olevan hyodyllisin tyokalu ja luotettava seulottaessa myos lasten ja
nuorten syomishairioita. SCOFF-kyselya kuvataan yksinkertaiseksi, luotettavaksi ja patevaksi
tyokaluksi. (Read & McComiskey 2021.) SCOFF- syomishairioseulasta on tehty helppo ja

nopeakayttoinen tyokalu syomishairioiden seulontaan (Kaypa hoito- suositus 2014).

5 Tyoelamakumppani

Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimi Laurea-ammattikorkeakoulun koordinoima Nuorten
paino hallintaan -hanke. Hankkeen tavoitteena on kehittaa nuorten painonhallintaa edistava
toimintamalli ja tuottaa opetusmateriaalia nuorten painonhallinnan parissa toimiville sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisille. Hanketta toteutetaan monialaisessa yhteistyossa nuorten
kanssa tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon seka opetustoimen ammattihenkiloiden

kanssa. (Nuorten paino hallintaan 2023.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kehittaa kouluterveydenhoitajille tarkistuslista nuorten
syomishairioriskin tunnistamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
kouluterveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa ja ottaa puheeksi nuorten syomishairioriski
mahdollisimman varhain. Henkilokohtaisina tavoitteina opinnaytetyoprosessille oli syventaa

omaa asiantuntemusta kyseisesta aiheesta ja kehittya akateemisen tekstin kirjoittajina.

7  Opinnaytetyoprosessi

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyotyypin
nimeaminen auttaa hahmottamaan opinnaytetyo prosessia ja antaa valintatilanteissa pohjaa
ratkaisuille. Opinnaytetyon tyyppi maarittelee myos tekijan, toimiiko opinnaytetyon tekija
tutkijana vai kehittajana. Opinnaytetyotyypit voidaan jakaa hieman eri tavoin. Yksi tapa on
jakaa ne tutkimuksiin ja tutkimusperustaisiin kehittamistoihin. Tutkimuksiin kuuluu
laadullinen tutkimus, maarallinen tutkimus ja taiteellinen tutkimus. Tutkimusperustaisiin
kehittamistoihin kuuluvat toiminnallinen opinnaytetyo, palvelumuotoilu ja design- tutkimus.
(Vilkka 2021,15.)
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7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety0 on opinnaytetyotyyppi ja tutkimusperustainen kehittamistyo,
johon kuuluu konkreettinen tuotos seka raportti. Konkreettinen tuotos tehdaan
tutkimuksellisella otteella ja yhdessa tyoelamakumppanin kanssa tiettyyn tarpeeseen ja
tilanteeseen. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11-18.) Opinnaytetyotyypiksi valikoitui
toiminnallinen opinnaytetyo, koska teimme konkreettisen tuotoksen raportin lisaksi. Idea

tuotokseen tuli tyoelamakumppanilta, joten se tuli aidosti tyoelaman tarpeisiin.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa johonkin tiettyyn
kehittamistarpeeseen. Opinnaytetyo on myos opiskelijan osoitus siita, etta osaa soveltaa
koulutuksen aikana oppimiaan tietoja ja taitoja. Toisaalta opinnaytetyon raportin
kirjoittaminen antaa valmiuksia mahdolliseen jatkokoulutukseen. (Kostamo ym. 2022, 107.)
Parhaimmillaan opinnaytetyon kehittamistyo kehittaa myos tekijoiden yhdessa kehittamisen
taitoja. Taitoihin kuuluvat ammatillinen joustavuus, kuunteleminen, keskusteleminen ja
toisten nakokulmien huomioiminen. (Kostamo ym. 2022, 20.) Nama toiminnallisen
opinnaytetyon yleiset tarkoitukset nakyvat meidan opinnaytetyomme tarkoituksessa ja

tavoitteissa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen alkaa tavoitteiden laatimisella. Taman jalkeen
suunnitellaan toteutusta, valitaan kaytettavat kehittamistyon menetelmat, aikataulutetaan
tyon tekemista ja suunnitellaan alustavasti valmiin tyon arviointia. Vasta naiden vaiheiden
jalkeen lahdetaan tyostamaan tietoperustaa. (Kostamo ym. 2022, 15.) Tyostimme omaa

opinnaytetyotamme edella mainitulla tavalla.

Opinnaytetyo ja eri ratkaisut tulee aina pohjautua ammatilliseen teoreettiseen tietoon.
Aihepiirin kasitteet ja ammattitermistot ovat osana opinnaytetyon teoreettista tietoperustaa.
Koostettu tietoperusta on argumentaatio tehdylle tuotokselle. Tutkimukselliseen
kehittamistapaan kuuluu aiheen taustoitus. Tama tarkoittaa perehtymista aiemmin tehtyihin
tutkimuksiin ja projekteihin, jotka liittyvat samaan aiheeseen. (Kostamo ym. 2022, 75-80.)
Opinnaytetyon alussa taustoitimme aihetta perehtymalla jo aiheesta aiemmin tehtyihin
tutkimuksiin ja projekteihin. Teoreettista viitekehysta kirjoittaessamme kaytimme laajasti eri
tietolahteita, mutta tarkeimpana ovat olleet uusimmat kansainvaliset tutkimukset aiheesta.

Keskeisimmat tietokannat ovat olleet Finna.fi, Laurea Finna, Esbcohost ja Medic.

Opinnaytetyon tietoperustaa tulee myos rajata ja pohtia tietojen tarpeellisuutta tyon
kannalta (Kostamo ym. 2022, 75-80). Opinnaytetyossamme tietoperustan laajuus ja
rajaaminen oli tarkeaa, silla aiheesta loytyy valtavasti tietoa. Tietoperustan rajausta teimme
opinnaytetyon alussa, mutta lopullisesti se muotoutui prosessin edetessa. Opinnaytetyon
kontekstin maarittaminen on tarkeaa, silla se ohjaa tarkastelemaan aihetta tietysta

nakokulmasta (Vilkka 2021, 42-43). Opinnaytetyossamme kontekstina oli syomishairioriskin
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tunnistaminen kouluterveydenhoitajan nakokulmasta ja se on maaritelty yhdessa
tyoelamakumppanin kanssa. Maaritelty konteksti auttoi myos teoreettisen viitekehyksen

rajaamisessa ja kohdensi kehittamistyomme tarkoitusta.

Opinnaytetyon tekemisessa aihetta pyritaan ymmartamaan monipuolisesti eri nakokulmista ja
toisaalta myos jaetaan aiheeseen liittyvaa tietoa, etenkin kun tyo tehdaan
tyoelamakumppanin kanssa. Toiminnallisen opinnaytetyon tekemisessa tavoitellaan kaikkien
osapuolten tietojen ja taitojen hyodyntamista. (Kostamo ym. 2022, 20.) Opinnaytetyon
tekemisessa vuorottelevat lukeminen, ajatteleminen ja kirjoittaminen. Kirjoittamiseen

kuuluu referointia ja tiedon tyostamista valmiiksi tekstiksi. (Kostamo ym. 2022, 75.)

Toiminnallisen opinnaytetyon raportin avulla kuvataan kehittamistyon keskeiset vaiheet ja
tulokset. Keskeisempia vaiheita ja tuloksia ovat tyon tausta, syy, merkitys ja tavoite, tyon
teoreettinen tietoperusta, tyossa kaytetyt kehittamistyon menetelmat, valintojen ja
ratkaisujen perustelut, tuotoksen toteuttaminen, tuotoksen ja kehittamisprosessin arviointi
seka pohdinta. (Kostamo ym. 2022, 107.) Opinnaytetyomme raportti koostuu naista edella
mainituista teemoista, joiden avulla kuvaamme kehittamistyomme vaiheita. Rakenne
opinnaytetyossamme mukailee klassista rakennetta, jossa teoriaosuus on ennen
kehittamistyon esittelya. Vaihtoehto klassiselle rakenteelle on mukautettu rakenne, jossa
tutkimusasetelma on ennen teoriaosuutta heti johdannon jalkeen. Samankaltaisten
rakenteiden noudattaminen takaa toiden akateemisuuden ja vertailtavuuden. (Kananen
2019.)

Opinnaytetyon kirjoittaminen on prosessi, joka kulkee koko ajan opinnaytetyon tekemisen
rinnalla. Prosessi yhdistaa toisiinsa toiminnan kehittamisen eri vaiheet ja asiantuntijaksi
kirjoittamisen. Prosessin eteneminen voi olla hyvin tilannekohtaista, silla asiaan
perehtyminen herattaa lisaa kysymyksia, vaihtoehtoja ja uusia nakokulmia. Konkreettinen
tuotos muotoutuu opinnaytetyon kirjoittamisen aikana, jonka vuoksi se ei ole valttamatta
ennalta-arvattavissa. Prosessin aikana syntyneen tiedon avulla opinnaytetyon tekijat pystyvat
vastaamaan kehittamistarpeeseen. (Kostamo ym. 2022, 16-22.) Opinnaytetyossamme
konkreettinen tuotos muotoutui ja sai uusia ideoita prosessin aikana. Tiedon lisaantyessa
vanha ratkaisu ei tuntunutkaan enaa parhaimmalta, jolloin lahestyimme aihetta uudesta

nakokulmasta.
7.2 Tarkistuslistan suunnittelu ja toteutus

Kehittamisprosessin eri vaiheet ovat suunnitteluvaihe, tutkiva ja kehittava toiminta,
vertaisarviointi ja ulkoinen arviointi, reflektointi, viimeistely seka tuloksista tiedottaminen.
Suunnitteluvaiheeseen kuuluu aihealueen, kohderyhman ja muiden termien maarittely seka
opinnaytetyon eri tekstien suunnittelua. Tutkivassa ja kehittavassa toiminnassa kootaan

aineistoa, eritellaan sita ja etsitaan perusteluja tuleville ratkaisuvaihtoehdoille. Arvioinnin
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saamisen jalkeen pohditaan arvioinnin tuloksia, uudenlaisia ratkaisuvaihtoehtoja ja
tyostetaan tyota eteenpain. Reflektointi vaiheessa vertaillaan tekstia ja kehittamisprosessia
keskenaan seka muodostetaan niista yhtenainen kokonaisuus. Viimeistelyssa hyodynnetaan
tuotokseen ja tekstiin saatuja arviointeja. Kehittamisprosessin viimeinen vaihe on tuloksista

tiedottaminen oppilaitokselle ja toimeksiantajalle. (Kostamo ym. 2022, 18.)

Tarkistuslistan idea tuli yhteistyokumppaniltamme, jota aloimme kehittamaan opinnaytetyon
puitteissa. Opinnaytetyon aloituksen yhteydessa keskustelimme yhteistyokumppanin kanssa
heidan tarpeestaan ja toiveista opinnaytetyolle. Opinnaytetyomme prosessin alkuvaiheessa
keskityimme teoreettisen taustan kirjoittamiseen, mutta tarkistuslistan suunnittelu on ollut
mukana koko ajan, silla teoreettista taustaa kirjoittaessamme olemme peilanneet tietoja
tulevaan tuotokseen. Suunnitelma tarkistuslistasta muuttui prosessin aikana perehdyttyamme
enemman aiheeseen. Alkuperainen suunnitelma oli kohdentaa tarkistuslista etenkin
ylipainoisten nuorten syomishairididen tunnistamiseen, mutta yhteistyokumppanin kanssa
paatettiin tata suunnitelmaa muuttaa. Merkittavampana syyna muutokselle oli ylipainoisten
nuorten syomishairioista loytyvan tiedon rajallisuus. Lisaksi paadyimme nostamaan
tarkistuslistaan esille selvia riskitekijoita eika pelkastaan halytysmerkkeja syomishairioista,

mika oli aluksi suunnitelmana.

Tarkistuslistan konkreettinen suunnittelu alkoi tavoitteiden maarittelemisella ja asiasisallon
suunnittelulla, joka pohjautui teoreettiseen viitekehykseen. Tavoitteena oli tehda
tarkistuslistasta helppokayttoinen, visuaalisesti selkea, ja asiasisalloltaan laadukas tyokalu,
joka lisaa kouluterveydenhoitajan valmiuksia tunnistaa syomishairioriski ja helpottaa
syomishairioriskin puheeksiottoa. Asiasisallon suunnittelussa pohdimme mitka riskitekijat
tulevat tarkistuslistaan, toimintaohjetta riskitekijoiden tayttyessa ja vinkkeja puheeksi
ottamiseen. Valitsimme riskitekijat tarkistuslistaan niiden yleisyyden ja tunnistettavuuden
perusteella. Eri lahteista ja tutkimuksista nostimme esille riskitekijat, jotka nousivat
useimmin esille ja joista lOytyi uusinta tietoa. Etenkin uusien kansainvalisten tutkimusten

tietoa hyodynnettiin tyossamme.

Toisena perusteena riskitekijoiden valikoitumisessa tarkistuslistaan oli niiden tunnistettavuus,
eli mitka riskitekijat terveydenhoitajan on mahdollista vastaanotolla tunnistaa. Taman takia
jatimme esimerkiksi perintotekijat tarkistuslistasta pois, vaikka niilla onkin havaittu olevan
yhteys syomishairiciden puhkeamiseen. Samoin sosiaalisen median liiallisen kayton ja
videopelaamisen nostaminen riskitekijoina tarkistuslistaan oli ongelmallista, silla liiallisen

kayton maaritelma ei ole yksiselitteinen.

Asiasisallon suunnittelun jalkeen keskityimme tarkistuslistan ulkoasuun. Tarkistuslistasta
tehtiin tulostettava versio seka pdf-versio. Pdf-versiota pystyy helpommin muokkaamaan ja

paivittamaan, mutta tulostettava versio on kayttajaystavallisempi. Ensimmaisen version
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tarkistuslistasta lahetimme hanketiimille, jolta saimme hyvia kehitysideoita. Liitteessa 1 on
saatekirje valipalautteen pyytamiseen hanketiimilta (Liite 1). Kehittamisprosessin aikana
keskustelimme useamman kerran tuotoksesta ja siihen liittyvista ideoista hankkeen

yhteyshenkilon kanssa.

Valiarviointia ja kehitysideoita kysyimme yhdelta peruskoulun kouluterveydenhoitajalta,
hanen esihenkiloltaan ja syomishairioliiton asiantuntijalta. Liitteessa 2 on saatekirje
valipalautteen kysymiseen (Liite 2). Saimme heilta arvokasta palautetta tarkistuslistasta,
joiden avulla pystyimme kehittamaan tarkistuslistaa. Naiden vaiheiden myota tarkistuslista
muotoutui valmiiksi tuotokseksi. Kerasimme valmiista tuotoksesta arviointia Google Forms -
kyselyn avulla. Palautekyselylomakkeeseen saimme muutaman kehitysidean, joiden mukaan
teimme viela muutoksia tarkistuslistaan. Julkaisimme ja esittelimme tuotoksen
opinnaytetyoseminaarissa. Opinnaytetyoseminaarissa kaytiin kehittavaa keskustelua
opinnaytetyostamme ja ehdotuksena tuli lisata tarkistuslistaan maininta SCOFF-
syomishairioseulan kayttamisesta, ja taman muutoksen teimme viela seminaarin jalkeen
tarkistuslistaan. Valmis tarkistuslista liitteena (Liite 5). Tarkistuslistan kehittamisprosessin

vaiheet kuvailtuna alla olevassa kuviossa (Kuvio 1).

Idea Suunnittelu Toteutus
Valmis tuotos Ja’Eko!<eh|t- Viliarvioint
taminen
Arvioinnin Julkaisu

keruu

Kuvio 1: Kehittamisprosessin eri vaiheet
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7.3 Opinnaytetyon arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon tekemisessa keskeisessa asemassa ovat arviointi ja palautteen
saanti. Palautetta on hyva saada tyoelamakumppanilta, kohderyhmalta, ohjaajalta seka
muilta opiskelijoilta. Palaute koskee itse tuotosta seka raporttia ja sita olisi tarkeaa saada
koko opinnaytetyon kehittamisen ajan. Opinnaytetyosta saadun palautteen avulla arvioidaan
tyota keskustellen, tehdaan tarvittaessa uusia suunnitelmia ja muutoksia. Palautteen
saamisen myota tekijan on myos perusteltava omat valinnat tarkemmin seka itselle, etta
muille. Opinnaytetyon kehittaminen on tyoskentelytapana jatkuvaa palautteen antamista ja
vastaanottamista, joka kehittaa opinnaytetyon tekijoiden asiantuntijuutta. Opinnaytetyon
valmistuttua palautteen ja arvioinnin saaminen seka sen reflektointi ovat myos osa
kehittamistyota. (Kostamo ym. 2022, 71-74.)

Olemme saaneet ohjaajaltamme palautetta opinnaytetyon raportista koko prosessin ajan
useaan otteeseen sahkopostilla ja Teams -kokousten valityksella. Olemme kayneet yhdessa
rakentavaa keskustelua opinnaytetyon kehittamiskohteista. Opinnaytetyoseminaarissa toiset
opiskelijat opponoivat tyotamme ja myos itse toimimme heidan opinnaytetyonsa opponoijina.
Tehdessa opinnaytetyota toisen opiskelijan kanssa on palautteen antaminen ja saaminen ollut
mukana koko prosessin ajan, silla annoimme toisillemme jatkuvasti rakentavaa palautetta
tyoskentelysta. Konkreettiseen tuotokseen saimme kehittamisvaiheessa palautetta
useammalta eri henkilolta ja lopuksi arviointia kerattiin Google Forms -kyselyn avulla.
Palautekyselylomakkeen saatekirje liitteessa 3 (Liite 3) ja palautekyselylomake liitteessa 4
(Liite 4).

Palautelomakkeen alkuun tulee laittaa yksityiskohtaiset vastausohjeet. Lomakkeen
tekemisessa tarkeaa on kiinnittaa huomiota ulkoasun selkeyteen ja lomakkeen pituuteen, silla
lilan pitka lomake pienentaa vastaushalukkuutta. Selkeyden parantamiseksi tulee valita
selkea ja pienehko fontti seka eri kysymykset on hyva erottaa selkeasti toisistaan. Kysymykset
tulee olla tarkoituksenmukaisia, yksinkertaisia ja ymmarrettavia. Taustakysymyksia tulee
laittaa harkiten ja kysya niita vain tarvittaessa, koska nama vaikuttavat anonymiteetin

sailymiseen. (Tietoarkisto 2024.)

Palautekyselylomakkeen tekemisessa on kiinnitetty huomiota saatekirjeeseen, ulkoasun
selkeyteen, lomakkeen pituuteen, vastausvaihtoehtoihin ja kysymysten muotoiluun.
Kysymykset eroteltiin toisistaan selkeasti ja fontti valittiin kokonaisuuteen sopivaksi.
Kysymyksista pyrittiin tekemaan yksinkertaisia, tasmallisia ja tarkoituksenmukaisia.
Lomakkeessa on yksi avoin kysymys ja 5 suljettua kysymysta vastausvaihtoehtoineen.
Suljettujen kysymysten avulla kysyttiin ulkoasusta, helppokayttoisyydesta, sisallosta ja
tarkistuslistan toimivuudesta tunnistamisessa seka puheeksiotosta. Avoimeen kysymykseen oli

mahdollista jattaa palautetta vapaamuotoisesti. (Liite 4.)
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Vastausvaihtoehtojen laittamista tai sen sijaan avointen kysymysten kayttamista tulee pohtia
perustellen. Eri vastausvaihtoehtojen tulee poissulkea toisensa. Avointen kysymysten
kayttamista tulee harkita, mutta mikali tiedetaan vastaajajoukon olevan aktiivisia voi avoimia
kysymyksia herkemmin kayttaa. Vastausskaaloiksi kannattaa valita jo aiemmin kaytettyja ja
omaksuttuja skaaloja. ”En osaa sanoa” -vastausta kannattaa kayttaa vain tarvittaessa.
Vastausvaihtoehtojen numerointi vaikuttaa tulosten raportointivaiheeseen antaen enemman

mahdollisuuksia tulosten kuvailemiseen. (Tietoarkisto 2024.)

Vastausvaihtoehdoiksi valikoitui yleisesti kaytettyja ja tiedeyhteisossa omaksuttuja
vaihtoehtoja. Kyselylomakkeessa tuli valita vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa
mielipidetta. Vastausvaihtoehdot ovat numeroitu. ”En osaa sanoa”- vaihtoehtoa ei ole
ollenkaan, koska sen kaytto ei ollut tarpeen kyselylomakkeessa. Kyselylomakkeeseen

vastattiin anonyymisti, joka todennakoisesti lisaa vastausten rehellisyytta.

Palautekyselylomakkeen lahetimme tyoelamakumppanin hanketiimille, syomishairioliitolle ja
kouluterveydenhoitajalle, joka valitti palautekyselylomaketta kollegoilleen. Vastauksia
saimme yhteensa 15 ja avoimia vastauksia 7. Arviointiasteikko oli 1-4, jossa 4 oli “Taysin
samaa mielta” ja 1 “Taysin eri mielta”. Tarkistuslistan ulkoasun selkeys ja helppokayttoisyys
arvioitiin keskiarvollisesti 3,4. Tarkistuslistan koetiin sisaltavan olennaisimmat asiat
syomishairioriskin tunnistamisessa keskiarvollisesti 3,6. Vastaajien mukaan tarkistuslistan
uskottiin lisaavan kouluterveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa syomishairioriski
keskiarvollisesti 3,4 ja helpottavan puheeksiottoa keskiarvollisesti 3,5. Tarkemmat luvut
vastauksista on esitetty alla olevissa kuvissa (Kuva 1, Kuva 2). Tavoitteena oli tehda
tarkistuslistasta helppokayttoinen, visuaalisesti selkea ja asiasisalloltaan laadukas tyokalu,
joka lisaa terveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa syomishairioriski ja helpottaa
syomishairioriskin puheeksiottoa. Palautekyselylomakkeen vastausten perusteella

onnistuimme tavoitteissamme hyvin.



1. Tarkistuslistan ulkoasu an selked

More Details 4 Insights

. A Tdysin samaa rielth ]
@ 3 Osittain samaa mights 5
. 2 Dsittain eri mielth 2
@ 1 Taysin erl mislty i

2. Tarkistuslistan kdyttd on helppoa

Mere Details 4F Insights

@ 4 Tiysin samaa mielth 7
. 3 Osittain samaa mieltd T
@ 2 Osittain el mialth 1
. 1 Tawsin en mieltd ]

Kuva 1: Palautekyselylomakkeen vastaukset 1/2
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e Details 4F Insights

. d: THysin samaa rielth Ll
@ 3 Osittain saman mielt 4
. & Csittain eri mialts 1
@ 7 Taysin eri mislts a

4. Uskon, ettd tarkistuslista lisda kouluterveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa sydmishairidriski

bdaie Details AF Insights

@ 4 Toysin samaa rrieit T
@ 3 csittain samaa mielts 7
@ & Csittain erl mislts 1
. - THysin eri mielts a

. Uskon, ettd tarkistuslista helpottaa sydmishairidriskin puheeksiottoa

bdare Details 4F Irsights

. d: THysin samaa rmielth T
@ 3 Osittain samaa mieltd E
. & Cwittain erl mialth a
@ 1 Tiysin el mislts a

Kuva 2: Palautekyselylomakkeen vastaukset 2/2

Avointa palautetta saatiin 7 kappaletta ja vastaukset olivat paaosin positiivisia. Vastauksissa
annettiin lisaksi kehitysideoita liittyen sanavalintoihin ja tarkistuslistan puheeksioton kohtaan
vaihtoehtoisia esimerkkilauseita keskustelun aloittamiseen. Vaihtoehtoisissa
esimerkkilauseissa painottui kysymysten avoimuus, asteikon kayttaminen tukena kysymyksissa
ja se, ettei kysymysten asettelu ohjailisi nuorta. Riskitekijoiden runsas maara vaikutti
heikentavasti tarkistuslistan ulkoasuun ja selkeyteen. Kehitysideoina oli myos ehdotus lisata

tarkistuslistaan viittaus opinnaytetyohon ja maininta SCOFF- syomishairioseulan
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kayttamisesta. Vastauksissa nousi esille syomishairioriskin tunnistamisen aiheen laajuus
suhteessa opinnaytetyon puitteisiin, ja tahan peilaten koettiin tarkistuslistan olevan
onnistunut. Tarkistuslistaa ja syomishairioriskin tunnistamista pidettiin tarkeana aiheena ja

vastaavanlaista tyokalua pidettiin tarpeellisena.

8  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon teossa tulee perehtya moniin tutkimuseettisiin periaatteisiin.
Ammattikorkeakoulujen yhteiset eettiset suositukset perustuvat lainsaadantoon seka
tiedeyhteison tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin (Ylonen 2020).
Tutkimuskaytannon periaatteiden ja ammattieettisten ohjeiden noudattaminen ovat tekijan
omalla vastuulla (Nareaho, Kettunen, Karki & Paallysaho 2020). Eettisyyden huomioiminen
opinnaytetyossa nakyy jo siina, etta hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoja on pohdittu
ja noudatettu (Villa 2021, 122).

Hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus. Nama piirteet tulee huomioida tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa,
esittamisessa ja tutkimusten seka tulosten arvioinnissa. Valittujen tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka eettisesti
yhteydessa perehdyimme hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoihin ja noudatimme niita
koko opinnaytetyoprosessissa. Teimme opinnaytetyon tekemiseen liittyvat sopimukset ja
vaadittavat tutkimusluvat. Selvitimme yhteyshenkilona toimivan terveydenhoitajan kautta,
ettei tutkimuslupaa tarvitse palautteen keraamiseen kouluterveydenhuollossa toimivilta

ammattilaisilta.

Opinnaytetyoprosessin tulisi olla kaikilta osin luotettava. Luotettavassa opinnaytetyossa ei ole
sisaisia ristiriitoja eika sattumanvaraisia tuloksia tai kehittamisideoita. Luotettavuuteen
kuuluu valintojen arviointi, johdonmukaisuus seka tarkoituksenmukaisuus.
Tarkoituksenmukaisuutta peilataan suhteessa tavoitteisiin, aiempiin valintoihin seka
kohteeseen. (Vilkka 2021, 185-186.) Opinnaytetyomme kaikki ratkaisut pohjautuvat

teoriataustaan ja valinnoissa pohdimme ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta.

Kaytetty aineisto ja lahteiden laatu vaikuttavat luotettavuuteen (Vilkka 2021,185-186).
Lahdekriittisyyden avulla arvioidaan lahteen laatua ennen sen kayttamista. Arvioinnissa
otetaan huomioon julkaisun tekija, vuosi ja tiedon ajanmukaisuus. (Vilkka 2021, 120.)
Arvioimme opinnaytetyossamme lahteen laadun aina ennen sen kayttamista. Kaytimme
paaosin enintaan kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Hyodynsimme luotettavia ja

monipuolisia lahteita, jotka viittasimme oikeaoppisesti korkeakoulumme ohjeiden mukaisesti.
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Tekstissa valtimme suoria lainauksia ja huomioimme tekijanoikeudet. Huolellinen
lahdeviittaus on toisten tekijoiden toiden kunnioittamista ja hyvan tieteellisen kaytannon

mukaista toimintaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2023).

Tutkimus- tai kehittamiskohteen ihmisia tulee aina informoida aineiston kokoamisesta ja sen
tarkoituksesta. Hyvan tieteellisen kaytantoon kuuluu olennaisesti myos suostumus
osallistumisesta ja oikeus itsemaaraamiseen. Suostumuksen antajan tulee saada riittavasti
tietoa tutkimuksesta. Suostumus tulee pyytaa itse tutkimukseen tai kehittamiseen
osallistumisesta seka maariteltyjen tietojen kayttamisesta. Itsemaaraamisen oikeus sisaltaa
mahdollisuuden vetaytya tutkimuksesta riippumatta prosessin vaiheesta. (Vilkka 2021, 115-
116.)

Arviointilomakkeiden tayttaminen tapahtui anonyymisti ja vastaajilta kysyttiin lupa
vastausten kayttamiseen opinnaytetyossamme. Kasittelimme, sailytimme ja havitimme
palautetut vastaukset asianmukaisesti. Arvioidessamme opinnaytetyota huomioimme
luotettavuuden ja rehellisyyden ottamalla kaikki saadut vastaukset kasittelyyn ja

raportoimme ne.

9 Pohdinta

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kehittaa kouluterveydenhoitajille tarkistuslista nuorten
syomishairioriskin tunnistamiseen. Tavoitteena oli lisata kouluterveydenhoitajien valmiuksia
tunnistaa ja ottaa puheeksi nuorten syomishairioriski mahdollisimman varhain. Opinnaytetyo
tehtiin liittyen Laurea- ammattikorkeakoulun koordinoimaa Nuorten paino hallintaan-
hanketta. Opinnaytetyon teoriataustaan on haettu tietoa syomishairioista etenkin nuorten
nakokulmasta. Nuoret maariteltiin tyossamme 13-18 -vuotiaiksi ylakoululaisten ja toisen
asteen opiskelijoiden ikaluokan mukaan. Tarkistuslistan suunnittelimme paaosin ylakoulujen

terveydenhoitajien kayttoon.

Valitsimme aiheen mielenkiinnon ja ajankohtaisuuden pohjalta koulun kautta saaduista
aiheista. Syomishairiot ovat lisaantyneet nuorten keskuudessa, mutta niita ei tunnisteta
samassa suhteessa. Etenkin poikien ja ylipainoisten nuorten syomishairididen tunnistaminen
on haasteellista. Suurin osa syomishairiooireilevista ovat kuitenkin ylipainoisia ja poikia on
oireilevista todellisuudessa enemman kuin luullaan. Yllattavaksi tiedoksi loysimme myos
sosiaalisen median vaikutuksen syomishairioriskiin. Etenkin videopelaamisen on todettu

vaikuttavan poikien syomishairioihin, joka oli meille uutta tietoa.

Suunnittelimme kouluterveydenhoitajille tyokaluksi tarkistuslistan, jonka avulla he voisivat
tunnistaa syomishairioiden riskitekijat helpommin ja saada keinoja syomishairioriskin

puheeksiottoon. Toimme tarkistuslistaan esille merkittavimmat riskitekijat ja puheeksioton
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kannalta asiat, joihin tulisi kiinnittaa erityista huomiota. Lisaksi pohdimme tarkistuslistaan
esimerkkialoituksia, joilla voisi aloittaa keskustelun nuoren kanssa. Nostimme lisaksi tarkeaksi

huomioksi sen, etta riskitekijat tulisi huomioida kehon koosta tai sukupuolesta riippumatta.

Opinnaytetyoprosessin aikana koimme haasteelliseksi tunnistaa eron syomishairion
riskitekijoiden ja siita enteilevien halytysmerkkien valilla. Monet merkit ovat oireita
syomishairiosta, mutta me paadyimme tuomaan esille merkkeja, joista tunnistaa syomishairio
aikaisemmassa vaiheessa. Riskitekijoihin tutustuessa oli myos haasteellista valita
tarkistuslistaan merkittavimmat riskitekijat. Valitsimme tarkistuslistaan yleisimmat ja
tunnistettavissa olevat riskitekijat, jotta pystyttaisiin tunnistamaan mahdollisimman monta
syomishairioriskissa olevaa nuorta. Valittujen riskitekijoiden maara piti toisaalta myos pysya

kohtuullisena, jotta tarkistuslistan ulkoasu pysyi selkeana.

Tarkistuslistasta saamamme palautteen avulla saimme uusia nakokulmia tarkistuslistaan ja
niiden avulla pystyimme kehittamaan tarkistuslistaa laadukkaammaksi. Palautelomakkeen
avulla keratty vastauksien maara yllatti meidat positiivisesti ja nosti kehittamistyon laatua.
Koimme etenkin terveydenhoitajien palautteet arvokkaiksi, silla he pystyvat arvioimaan
parhaiten tarkistuslistan toimivuuden tyoelamassa. Toisaalta syomishairioliitolla on aiheeseen
vahva asiantuntemus, joten heilta saatiin luotettavaa nakemysta asiasisaltoon liittyen.
Avoimien vastausten perusteella vahvistui terveydenhoitajien nakemys siita, etta aihe

koetaan tarkeaksi ja tarkistuslista koettiin hyodylliseksi seka tarpeelliseksi tyokaluksi.

Tarkistuslistan tekemisessa opinnaytetyon laajuus ja aikataulut asettivat rajat
kehittamistyolle. Syomishairioriskin tunnistaminen on aiheena hyvin laaja ja siihen kaivataan
tyokalua, mutta sen kehittaminen on moniulotteinen asia ja aikaa vievaa.
Opinnaytetyoseminaarissa kaytiin keskustelua sahkoisen tarkistuslistan toimivuudesta ja
ehdotuksena olisi jatkossa kehittaa tarkistuslistasta erillinen sahkoinen versio. Tarkistuslistaa
voidaan jatkokehittaa kokeilemalla sen toimivuutta tyoelamassa ja siten kerata tietoa
kayttokokemuksista. Tarkistuslistan luotettavuutta voidaan lisata selvittamalla

syomishairioiden eri riskitekijoiden merkittavyytta.
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Liite 1: Sahkopostiviesti valipalautteen pyytamiseen hanketiimilta
Hei!

Kiitos, etta saimme mahdollisuuden tehda opinnaytetyomme teidan hankkeeseenne liittyen.
Olemme syyskuusta lahtien tyostaneet opinnaytetyon teoriaosuutta seka itse tuotosta. Tassa
on tamanhetkinen alustava versio tarkistuslistasta. Pyydamme teilta vapaamuotoista
palautetta seka kehitysehdotuksia liittyen tarkistuslistaan. Palautteen myota pystymme
paremmin kehittamaan tarkistuslistaa ja ottamaan teidan toiveenne huomioon. Palaute tulee
ainoastaan meidan kayttoomme. Toivomme palautteen saamista mahdollisimman pian,
viimeistaan XX mennessa. Lahetamme valmiin tarkistuslistan ja siihen liittyvan

arviointilomakkeen sen valmistuttua!

Kiitos palautteesta!

Ystavallisin terveisin

Villa-Roosa Puroila

Milla Korpela

Laurea-ammattikorkeakoulu
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Liite 2: Sahkopostiviesti valipalautteen kysymiseen kouluterveydenhuollossa toimivilta

ammattilaisilta ja syomishairioliiton asiantuntijalta
Hei!

Kiitos kun lupasitte antaa palautetta opinnaytetyostamme! Opinnaytetyomme aihe on Nuorten
syomishairioriskin tunnistaminen - tarkistuslista kouluterveydenhoitajille. Opinnaytetyomme
tarkoitus on kehittaa kouluterveydenhoitajille tarkistuslista nuorten syomishairioriskin
tunnistamiseen. Tavoitteena on lisata kouluterveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa ja ottaa

puheeksi nuorten syomishairioriski mahdollisimman varhain.

Voitte antaa palautetta ja kehitysideoita vapaamuotoisesti sahkopostilla. Palautteen avulla
pystymme kehittamaan tarkistuslistaa paremmaksi. Palaute tulee ainoastaan meidan
kayttoomme. Toivomme saavamme palautetta mahdollisimman pian. Arvostamme paljon

saatua palautetta!

Mikali organisaationne tarvitsee tutkimusluvan palautteen keraamiseksi, olkaa yhteydessa
Nuorten paino hallintaan -hankkeen projektipaallikkoon Meri Vuoriseen

(meri.vuorinen®laurea.fi).

Ystavallisin terveisin
Villa-Roosa Puroila
Milla Korpela

Laurea-ammattikorkeakoulu
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Liite 3: Palautekyselylomakkeen saatekirje

Hei!

Olemme tekemassa opinnadytetyota aiheesta Nuorten syomishairioriskin tunnistaminen -
tarkistuslista kouluterveydenhoitajille. Opinnaytetyomme tarkoitus on kehittaa
kouluterveydenhoitajille tarkistuslista nuorten syomishairioriskin tunnistamiseen. Tavoitteena
on lisata kouluterveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa ja ottaa puheeksi nuorten

syomishairioriski mahdollisimman varhain.

Pyydamme lomakkeen avulla arviointia tarkistuslistasta. Tarkistuslistan arviointi on tarkea osa

opinnaytetyon arviointia. Arvostamme paljon jokaista saatua palautetta!

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti alla olevan linkin kautta. Vastaamalla
kyselyyn annat luvan vastausten kasittelyyn. Mikali organisaationne tarvitsee tutkimusluvan
palautteen keraamiseksi, olkaa yhteydessa Nuorten paino hallintaan -hankkeen

projektipaallikkoon Meri Vuoriseen (meri.vuorinen@laurea.fi). Vastausaikaa on XX asti.

Ystavallisin terveisin

Villa-Roosa Puroila
Milla Korpela

Laurea-ammattikorkeakoulu
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Liite 4: Palautekyselylomake

Nuorten syomishairioriskin tunnistaminen-
tarkistuslista kouluterveydenhoitajille

Valitse vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettisi. Kiitos vastauksestasi!

1. Tarkistuslistan ulkoasu on selked [T}
I/"‘\

.0 4 Taysin samaa mielta

C_-) 3: Osittain samaa mielt3d

() 2: Osittain eri mieitd

/"\ =i < = o
w4 1t Taysin eri mieltd

2. Tarkistuslistan kadytté on helppoa [1)
'

R S v
i} 4 Teysin samaa mielta

C_-) 3 Osittain samaa mieltd

1

L0 2 Osittain eri mielta

o e . - =
0 1 Taysin eri mieltd

3. Tarkistuslista sis3ltdd alennaisimmat asiat sydmishairioriskin tunnistamisesta [T)

s = -
w0 4 Taysin samaa mielta

() 3 Osittain samaa mielts



{_) 2 Osittain eri mielté

() 1: Taysin eri mieltd

4. Uskon, ettd tarkistuslista lisa3 kouluterveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa sy&mishdaiririski

[RE

{j- 4 Taysin samaa mielta
[:} 3: Osittain samaa mielta
() 2 Ositeain eri mielts

C:} 1: Tysin eri mieltd

5. Uskon, ettd tarkistuslista helpottaa sySmishairidriskin puheeksiottoa [0}
ok . - .
L2 4 Taysin samaa mialta
() 3: Osittain samaa mieltd
() 2 Osittain eri mielt

() 1: Taysin eri mielts

6. Kerro lisgksi palautetta vapaamuotoisesti [T}

Enter your answer
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Liite 5: Tarkistuslista

Tarkistuslista pohjautuu opinnéytety&hén,
joka loytyy Theseuksesta nimella
Nuorten sydmishéiriGriskin tunnistaminen
-tarkistuslista kouluterveydenhoitajille

Tekijat:
Villa-Roosa Puroila
Milla Korpela

Tunnistatko seuraavia:

] Sybminen; muutos tavoissa, rajoitukset,
suhtautuminen ruokaan, joustamattomuus,
hallitsemattomuus

[] Liikunta: muutos tavoissa, kohtuuttomuus,
hallitseva lihaksikkuuden tavoittelu,
ulkoniiktkeskeisyys likkumisessa

[ 1 Kehon koon muutokset

=2 Ota sydmishiiridriski puheeksi, jos yksikin
ylldolevista tai useampi alla olevista tayttyy

] Fyysiset oireet; visymys, paénsérky, palelu,
heikotus, kuukautishéirict

[ ] Mieliala; muutokset, masentuneisuus,
ahdistuneisuus

[ ] Tyytymétén ja ankara suhtautuminen itseensé
tai omaan kehoon

[ Perfektionistiset piirteet, huono itsetunto

[] Traumakokemukset: kiusaamiskokemukset,
seksuaalinen hyviksikéytto

I Vanhempien/ ldhiyhteisén vahingolliset
asenteet kehoon/liikuntaan/syémiseen

L] Neuropsykiatriset haasteet
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Syomishairioriskin
tunnistaminen

tarkistuslista
terveydenhoitajille

Pienikin puuttuminen voi
olla merkittava!

Kuinka otat puheeksi:

» Kerro huolestasi

= Kysy, kuuntele, &ld oleta

« Osoita arvostusta nuorta kohtaan

» Ali syyllistd tai korosta painoa/oireita

+ Puutu huolimatta kehon koosta tai
sukupuolesta

Aloita esimerkiksi nain:

Niiden jutteluiden perusteella minulle
nousee tunne/ herda huoli...

Mita ajatuksia sinulla herdd, kun mietit
omaa sydmistd / likkumista / vointia?
Mit4 itse ajattelet asiasta”?

Mité luulet laheistesi ajattelevan
elintavoistasi, kuten sytmisesti ja
likunnasta?

= Tarvittaessa kiytdi SCOFF-
sybmishairioseulaa

=3 Varmista tuen jatkuminen!
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