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Tiivistelma

Syomishairiot ovat mielenterveydenhairidita, joihin liittyy poikkeavan syomiskayttaytymisen lisaksi psyykkisen, fyy-
sisen tai sosiaalisen toimintakyvyn heikkeneminen. Nuorten ja nuorten naisten keskuudessa kyseessa on yleinen
mielenterveydenhairi; noin 7 % naisista karsii jostain sydmishairiésta nuoruusian tai nuoren aikuisuuden aikana.
Syomishairiot uhkaavat usein vakavasti nuoren kehitysta ja lisdavat kuolleisuutta. Varhainen tunnistaminen ja hoi-
toon padsy parantavat sydmishairidpotilaan ennustetta. Syémishairididen tunnistaminen on kuitenkin haastavaa ja
viive oireiden alkamisesta sydmishairidn diagnosoimiseen on usein pitkd. Nuoruudessa puhjenneella mielentervey-
denhdiridlla, jota ei tunnisteta ja paasta hoitamaan asianmukaisesti, voi olla pitkdkestoisia vaikutuksia nuoren ela-
maan. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevilla terveydenhoitajilla on tarkea rooli nuoren syémishairi-
Oiden tunnistamisessa ja puheeksiotossa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoi-
tajien kokemuksia sydmishairididen tunnistamisesta ja puheeksiotosta sekd nadiden haasteista. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa sydmishairididen tunnistamisen ja puheeksioton kdytannén toteutumisesta sekd haasteista terveydenhoi-
tajien kuvaamana.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Opinndytetydn aineisto on keratty haastattelemalla kuutta
terveydenhoitajaa. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina teemahaastattelun menetelmaa hyddyntaen. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin keinoin.

Tutkimuksessa selvisi, etta sydmishairididen oireet ovat moninaisia ja sairauden tunnistamiseksi nuoren tilanne on
kartoitettava kokonaisvaltaisesti. Terveystarkastukset koettiin tarkedksi tunnistamisen keinoksi. Useissa tapauksissa
tunnistamisprosessi kaynnistyi muiden (kuten opettajien ja vanhempien) huolen vuoksi. Lomakkeita tunnistamisen
apuna kaytettiin véahan. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat painottivat nuorelle omaa huoltaan ottaessaan
syomishairion puheeksi. Puheeksiottotilanteissa pyrittiin asiakaslahtdisyyteen ja suoraa puhetta sekd empaattista
suhtautumista pidettiin tarkeina. Ratkaisukeskeista ajattelutapaa seka motivoivaa keskustelua pidettiin toimivina
tyoskentelymenetelmind sydmishairion puheeksiotossa. Terveydenhoitajat kokivat, ettd puheeksioton yhteydessa
tuli informoida vanhempia nuoren tilanteesta. Sydmishairididen tunnistamisen ja puheeksioton keskeisimpia haas-
teita olivat terveydenhoitajien kokemuksen mukaan salailu, sairaudentunnottomuus, piilevat oireet ja oman tiedon
rajallisuus syémishairidista.

Jatkossa voisi olla hyddyllista tutkia sydmishairion sairastaneiden kokemuksia terveydenhoitajien toiminnasta sy6-
mishairididen tunnistamis- ja puheeksiottovaiheessa. Ndin saataisiin tietoa siitd, mitd asiakkaan roolissa olleet ko-
kevat tarkeaksi sydmishairididen tunnistamisessa ja puheeksiotossa.

Avainsanat
Syomishairiot, tunnistaminen, puheeksiotto, terveydenhoitaja, laadullinen tutkimus
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Abstract

Eating disorders are a group of mental disorders involving problems in eating routines and a decline in psychical,
physical or social capability. Among young people and especially young women eating disorders are a common
mental disorder; about 7 % of women suffer from eating disorder during their youth or young adulthood. Eating
disorders are often a serious threat for the development of young people. They also increase the mortality rate. An
early identification and commencing of care of the eating disorder in an early phase improves the prognosis of the
patient. The identification of eating disorders is, however, challenging and the delay from the first symptoms to the
diagnosis is usually long. Coming down with an eating disorder at young age can cause a long-lasting harm in a
person’s life if the eating disorder is not identified. Public health nurses that work in schools are in an important
role to identify and intervene with eating disorders.

The purpose of this thesis is to describe public health nurses’ experiences about the identification and intervention
of eating disorders and the challenges they pose. The aim is to produce data of how the identification and inter-
vention of eating disorders actualize in practice and to discover their challenges.

This thesis was carried out as a qualitative research. The material for the thesis is gathered by interviewing six
public health nurses working in the health care of schools (from elementary school to university). The interviews
were carried out individually using themes. The material of the thesis was analyzed with the inductive context
analysis.

According to this study symptoms of eating disorders are diverse and a comprehensive survey about the person’s
situation must be done to identify the disease. According to this study a health check-up is an important way of
identifying eating disorders. In many cases concern of other people (like teachers and parents) started the process
of identification. Nurses used forms rarely. According to this study nurses underlined their own concern in the in-
tervention. The aim in the intervention was a custom-oriented approach. Straightforward talk and empathy are
important in the intervention. A solution-oriented approach and a motivating talk were regarded as functional
working methods in the intervention. Nurses thought that in the context of intervention parents must be informed
about the young person’s situation. The biggest challenges in the identification and intervention of eating disorders
are according to the interviewees secrecy, anosognosia, hidden symptoms and their own limited knowledge about
eating disorders.

A further research could examine former eating disorder patients’ experiences about nurses’ actions in the identifi-
cation and intervention. In this way it is possible to get information about what former patients think is important
in the identification and intervention of eating disorders.

Keywords
Eating disorders, identification, intervention, public health nurse, qualitative research
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1 JOHDANTO

Syomishairiét ovat mielenterveyden hairi6ita, joihin liittyy hairiintyneen syémiskayttaytymisen liséksi
psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn heikentymistd. Sydmishairidssa suhde sydmiseen
muuttuu epatavallisen latautuneeksi ja oireet alkavat ohjailla paivittdisia valintoja. Sydmishairidista
tunnetuimpia ovat anoreksia eli laihuushairid ja bulimia eli ahmimishairié. Kun sydmishairién oireet
eivat tayta naiden maaritelmia, on kyseessa epatyypillinen syomishairié. Epatyypilliset sydmishairiot
ovat sydmishairidista yleisimpia. (Kdypa hoito 2014; Vuorilehto, Larri, Kurki ja Hatdnen 2014, 163—
164.)

Syomishairiddn sairastutaan yleensa nuoruusialla tai nuorena aikuisena (Kaypa hoito 2014). Suo-
messa tehdyn tutkimuksen mukaan joka kymmenes tytt6 karsii sydmishairion oireista nuoruusidn ai-
kana (Isomaa, 2011). Toisen sydmishairididen diagnostiikkaa tutkivan tutkimuksen mukaan 15-19 -
vuotiaiden naisten kohdalla anoreksian esiintyvyys on Suomessa vuosittain 270 tapausta 100 000
henkil6d kohti ja eldmansa aikana anoreksiaan sairastuu 2,2 % naisista (Keski-Rahkonen, Susser,
Linna, Sihvola, Raevuori, Bulik, Kaprio ja Rissanen 2007). Bulimiaan sairastuu Suomessa suurin piir-
tein saman verran naisia kuin anoreksiaan, noin 2 % saa diagnoosin jossain vaiheessa elamaansa.
Epatyypilliset syémishairiét ovat perinteisen diagnoosiluokituksen kriteerit tayttavia sydmishairidita
yleisempid, sairastuvuus on suomalaisten naisten keskuudessa 2—4 %. Todennakdisesti sydmishairi-
ot ovat tatakin yleisempia, koska vain pieni osa sydmishairidpotilaista hakeutuu tai padsee hoitoon

oireidensa vuoksi. (Keski-Rahkonen, Charpentier ja Viljanen 2008, 22.)

Sydmishairiét uhkaavat usein vakavasti nuoren kehitystd ja toimintakykya. Syémishairiét voivat hi-
dastaa nuoren psyykkista ja sosiaalista kehitystd ja sairauteen liittyva aliravitsemustila voi aiheuttaa
palautumattomia fyysisia haittoja. (Dadi ja Raevuori 2013, 61.) Sairastuminen nuoruusialla voi ai-
heuttaa vakavampia ja pitkakestoisempia seurauksia kuin sairastuminen jossain muussa eldmanvai-
heessa, silld nuoruusidssa tehdaan tarkeita suuria ja tarkeita valintoja, jotka vaikuttavat monilla
eldman osa-alueilla (Currin ja Schmidt 2005, 613). Syémishairiot lisddvat myds kuolleisuutta (Suo-
kas, Suvisaari, Gissler, L6fman, Linna, Raevuori ja Haukka 2013). Kansainvalisten tutkimusten mu-

kaan psykiatrisista sairauksista anoreksialla on huonoin ennuste (Lehto 2004, 242).

Varhainen havaitseminen ja hoitoon paasy on tarkeaa syomishairidpotilaan ennusteen kannalta
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 41). Syémishairididen tunnistaminen on kuitenkin vaikeampaa kuin mui-
den mielenterveysongelmien, koska sydomishairié alkaa vahitellen ja sairastunut pyrkii salaamaan oi-
reensa. Useimmiten sydmishairid tunnistetaan vasta kun oireet hairitsevat huomattavasti jokapai-
vaista eldamaa tai anoreksiaa sairastava on huomiota herattavan laiha. (Suvisaari ja Suokas 2009,
58; Vuorilehto ym. 2014, 164.) On otettava huomioon, etta suurin osa sydmishairidpotilaista on joko
normaali- tai ylipainoisia, jolloin sairaus ei tule esille painokontrolleissa tai ulkoista olemusta tarkas-
tellessa. Sairauden alkuvaiheessa tunnistamista vaikeuttaa myds syomishairidisille ominainen sairau-
dentunnon puuttuminen. Terveydenhoitajan tulee ottaa sydmishairion puheeksi aina, kun hdnella

herda epailys sairaudesta. (Viljanen 2013, 17.)
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Opinnaytetytn tarkoitus on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia sydmishairididen tunnistamisesta
ja puheeksiotosta seka niiden haasteista. Tdassé opinndytetydssa keskitytadn syomishairididen tun-
nistamiseen ja puheeksiottoon, koska terveydenhoitajan tyd on ennen kaikkea terveytta edistavaa ja
yllapitavaa seka sairauksia ehkaisevad, eika toiminnan paapaino ole sairauksien hoitamisessa (Ope-
tusministerié 2006, 85). Idea opinndytetydn aiheesta syntyi suorittaessani mielenterveys- ja paihde-
tyon harjoittelujaksoa nuorisopsykiatrisella osastolla, missa hoidettiin myds syémishairidita sairasta-
via nuoria. Tutkimuksen rajaus muotoutui tarkastellessa sydomishairi6ita terveydenhoitotyén nako-

kulmasta.

Tama opinndytetyo toteutetaan kvalitatiivisena tutkimuksena. Tavoitteena on tuottaa kaytannén ko-
kemuksiin perustuvaa tietoa syomishairididen tunnistamisesta ja puheeksiotosta seka tunnistamisen
ja puheeksioton haasteista. Opinndytetydn yhteistyékumppani on Kuopion kaupunki. Tutkimuksen
aineisto on keratty haastattelemalla kuutta koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa tyéskentelevaa
terveydenhoitajaa. Tutkimuksen kohderyhma haluttiin rajata nain, koska syémishairiéon sairastutaan
tyypillisesti nuoruudessa. Pidan ty6té tarkednd oman ammatillisen kehitykseni kannalta, silld syomis-
hairidita kasitelladgn koulutusohjelmassamme hyvin vahan, vaikka kyseessa on nuorten ja nuorten ai-
kuisten keskuudessa yleinen mielenterveydenhairié. Opinnaytetydni tuottaa arvokasta tietoa tervey-
denhoitajaopiskelijoille ja terveydenhoitajille, joilla ei ole kokemusta sydmishdiridsta karsivien nuor-

ten kohtaamisesta.
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2 TIETOA SYOMISHAIRIOISTA

2.1  Sybmishairid sairautena

Syomishairiét ovat mielenterveyden hairidita, joihin liittyy poikkeavan sydmiskayttaytymisen lisaksi
psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn heikkeneminen (Kaypa hoito 2014). Syéminen tai
syomattdmyys nousee sairastuessa eldman paasisalloksi, mika vaikuttaa heikentdvasti seka tervey-
teen ettd selviytymiseen koulussa, harrastuksissa ja ihmissuhteissa. Hairiintyneen sydmiskayttayty-
misen taustalla on usein psyykkistd pahaa oloa ja ahdistusta, jota nuori ei kykene kasittelemaan.
Taman seurauksena ajatukset suuntautuvat sydmiseen, liikkuntaan ja painoon. Syémishairidén sai-
rastunut ei kykene hallitsemaan ahdistustaan, mutta oman vartalon kontrollointi antaa hanelle ko-
kemuksen itsensa ja oman elamansa hallinnasta. Hairiintynyt sydmiskayttaytyminen voi ilmetd myoés
kontrollin menettémisena eli ruoan ahmimisena. Ruon ahmiminen auttaa ahdistukseen kuitenkin
vain hetkellisesti. Hairiintynyt sydmiskayttdytyminen on aina sairastuneelle ratkaisukeino, tapa yrit-
taa selviytya pahasta olosta. (Vuorilehto ym. 2014, 163—-164.)

Vaikka syomishadirié tunnistetaan useimmiten fyysisten oireiden ja kehossa nakyvien muutosten pe-
rusteella, on kyseessa ennen kaikkea psyykkeen sairaus, joka vaikuttaa ihmisen ajattelutapaan ja
paatoksen tekoon (Viljanen 2013, 16). Syomishdiritille ominaista on sairaudentunnottomuus eli se,
ettei sairastunut pida itsedan sairaana varsinkaan alkuvaiheessa. Tall6in sairastunut usein pyrkii sa-
laamaan oireilunsa muilta. Sairauden edetessa sairastunut voi edelleen peitelld ja vahatella oireitan-

sa, vaikka ne jo haittaisivatkin hantd. (Dadi ja Raevuori 2013, 70.)

Sydmishairididen oireet ovat moninaisia, mutta yhdistdvana tekijana on latautunut suhde ruokaan ja
omaan kehoon. Taudin kuvaan liittyy lilan vdhainen tai hallitsematon sydminen. Hairiintyneesta
syomisesta karsivat nuoret tavoittelevat yleensa mahdollisimman pientd vartalon rasvapitoisuutta.
(Dadi ja Raevuori 2013, 62.) Rajanveto normaalin ja epanormaalin valille ei ole aina helppoa; hyvin
monet ihmiset ovat joskus tyytymdttomia vartaloonsa tai syovat liikaa. Suurella osalla ihmisistd on
kokemusta myos laihduttamisesta. Syomishairion oireiksi luettavaa kayttéytymista voi esiintya joskus
meilla kaikilla, eika ndin ollen esimerkiksi yksittdinen ahmimiskohtaus tai ylensyonti tarkoita syomis-
hairigita. Sydmishairiosté voidaan puhua, kun oireet alkavat heikentaa fyysista terveyttd tai toimin-
takykya. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 11.)

Sydmishairion oirekuva voi vaihdella yhdellakin ihmisella ja siihen voi kuulua piirteita useasta sy6-
mishairidsta. Myds diagnoosi voi muuttua taudin edetessa, kun oireet muuttuvat; useimmiten muun-
tuminen tapahtuu anoreksiasta bulimiaksi. (Ebeling 2006, 118.) Myds muut muutokset diagnoosien
valilla ovat mahdollisia. Osittain tdéma diagnoosien muuttuminen selittyy silla, ettd sydmishairididen
valiset rajat ovat keinotekoisia ja hailyvid. Toisaalta esimerkiksi anoreksian muuttuminen bulimiaksi
selittyy my®6s fysiologialla; elimistd kuormittuu pitkasta aliravitsemustilan yllapidosta, minka seurauk-
sena taudinkuva muuttuu viikkojen, kuukausien tai jopa vuosien paasta oireilultaan bulimiatyyp-
piseksi, jolloin mukaan tulee ahminta, tyhjentdytyminen ja naitd seuraavat laihdutusyritykset. (Kdy-
pa hoito 2014; Keski-Rahkonen ym. 2008, 21-22.)
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Syomishairiot ovat pitkakestoisia, kroonistuvat helposti ja voivat aiheuttaa vakavia fyysisisia tai psy-
kososiaalisia haittoja seka tyokyvyttomyyttd. Kyseessa on siis vaikeahoitoinen ja vakava tautiryhma.
Sairauden uusiutumisen ja kroonistumisen ehkaisyy edellyttda pitkda hoitoa ja seurantaa. Syomis-
hairididen hoitoon tuo lisda haastetta tautiryhman jatkuva kehittyminen; oirekuvat kehittyvat jatku-
vasti ja uusia muotoja I6ydetdan. (Rantanen 2004; 324, 330.) Sydmishairiddn sairastuminen nuo-
ruusidlld voi aiheuttaa vakavampia ja pitkdkestoisempia seurauksia kuin sairastuminen jossain
muussa elamanvaiheessa, silla nuoruusidssa tehddan tarkeitd suuria ja tarkeita valintoja, jotka vai-
kuttavat monilla eldman osa-alueilla (Currin ja Schmidt 2005, 613). Syémishairiét voivat myds hidas-
taa nuoren psyykkista ja sosiaalista kehitysta ja sairauteen liittyva aliravitsemustila saattaa aiheuttaa
palautumattomia fyysisia haittoja. (Dadi ja Raevuori 2013, 61.) Sydmishairitt lisadvat myoés kuollei-
suutta. Anoreksiapotilailla kuolemanriski oli yli kuusinkertainen ja bulimiaa sairastavilla 1dhes kolmin-
kertainen muuhun vaestédn verrattuna. Sydmishairiopotilailla myds itsemurhariski on kasvanut.
(Suokas ym. 2013.)

2.2 Sybmishairididen luokittelu

Syomishairididen Kaypa hoito —suosituksessa syémishairiét on luokiteltu seuraavasti; anoreksia eli
laihuushairid, bulimia eli ahmimishairid, epatyypillinen laihuushairio, epatyypillinen ahmimishairio,
ahmintahairio (BED=Binge Eating Disorder), muuhun psyykkiseen hairiddn liittyva ylensydminen ja
muuhun psyykkiseen héirioon liittyva oksentelu. Kaypa hoito —suosituksessa on huomiotu seka
WHO:n eli Maailman terveysjarjeston kehittdma ICD -tautiluokitus ettd yhdysvaltalainen mielenter-
veydenhairididen diagnoosiluokitus DSM. (Kdypa hoito 2014; Korkeila 2011; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2011.)

ICD —tautiluokituksessa syomishairiot jaetaan kahteen erilliseen ja selvapiirteiseen oireyhtymaan,
anoreksiaan ja bulimiaan, seka ndiden epatyypillisiin muotoihin; epatyypilliseen laihuushairioon seka
epatyypilliseen ahmimishairiddn. Myds muuhun psyykkiseen hairiéon liittyva ylensyéminen, muuhun
psyykkiseen hairiéon liittyva oksentelu, muu sydmishairié ja maarittdmatdn syomishairié ovat ICD-
tautiluokituksessa erillisina diagnooseina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 208-214.) Suurin
ero ICD-tautiluokituksen seka DSM-tautiluokituksen valilld on ahmintahairion (Binge Eating Disorder,
BED) luokittelussa; uudessa DSM-tautiluokituksessa se on itsendisend diagnoosina, mutta ICD-
tautiluokituksessa sité ei ole erikseen mainittu. Kdypa hoito —suosituksessa ahmintahairid luetaan

epatyypillisiin sydmishairidihin. (Kdypa hoito 2014.)

Opinndytetydssani kasittelen tarkemmin anoreksiaa, bulimiaa seka epatyypillisia sydmishairidita, silla
naita on painotettu myo6s sydmishairididen Kaypa hoito —suosituksessa (2014). Muuhun psyykkiseen
hairidon liittyvan ylensydmisen, muuhun psyykkiseen hairidon liittyvan oksentelun, muut sydémishai-

riét ja maarittdmattdmat sydmishairidt rajaan tydstani pois.



10 (49)

2.2.1 Anoreksia eli laihuushairio

Anoreksiassa keskeista on painon tarkoituksellinen pudotus (ilman terveydellisia perusteluja) ja sen
pitaminen alhaisena ruokailua rajoittamalla. Lisdksi anoreksiasta karsivilla saattaa esiintya liiallista lii-
kuntaa, itseaiheutettua oksentelua, ruokahalua hillitsevien ladkkeiden seka ulostus- ja nesteenpois-
tolaakkeiden kayttoa. Kasvuidassa olevan nuoren paino ei valttdmatta laske vaan syémishairion
merkkeind voivat olla painon nousun ja vahitellen myds pituuskasvun pysahtyminen. Oirekuvaan
kuuluu itse aiheutetun painon pudotuksen ja laihuuden ihannoinnin liséksi vaaristynyt kehonkuva ja
taman myoéta lihomisen pelko, seka naisilla kuukautisten poisjaénti ja miehilld seksuaalisen halun ja
toimintakyvyn lasku. (Kéypa hoito 2014; Ebeling 2007, 118.)

Anoreksia alkaa usein laihdutusyrityksestd, jolloin nuori alkaa tarkkailla painoaan ja syémansa ruoan
maaraa ja kaloreita. Vahitellen ruokamdarat pienenevat ja nuori alkaa jattaa aterioita valista. Sai-
rauden alkuvaiheessa ruokavaliota saatetaan supistaa jattamalla esimerkiksi punainen liha pois ruo-
kavaliosta. Sairastunut usein myds kieltaa itseltédan tiettyja ruoka-aineita; usein ensimmaisena ale-
taan valtelld runsaasti energiaa sisaltavia ruokia ja ruoka-aineita kuten makeisia, leivonnaisia ja ras-
voja. (Lehto 2004, 242.) Monet anoreksiaa sairastavat kuvaavat, etta laihduttamiseen jaa ikaan kuin
koukkuun; pienesta painonpudotuksesta saa muilta positiivista palautetta seka tunteen itsensa ja
oman kehonsa hallinnasta, mika kannustaa jatkamaan laihduttamista ja hankkimaan nain lisaa on-

nistumisen tunteita (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12).

Anoreksian latinankielinen termi anorexia nervosa tarkoittaa sanatarkasti kdannettyna ‘hermostollista
alkuperaa olevaa ruokahalun menetystd’. Nimitys on harhaanjohtava, silla anoreksiaan sairastuneen
ruokahalu ei havia. Varsinkin sairauden alkuvaiheessa ruokahalu on erittdin hyva, ja vaikka sairau-
den pitkittyessa naldan tuntemukset saattavatkin heikentya, ruokahalu sindlldan ei katoa. Sairastunut
on poikkeuksellinen kiinnostunut kaikesta ruokaan liittyvastd, valmistaa mielelladn muille ruokaa ja
saattaa hekumoida ruokaan liittyvilla ajatuksilla, vaikka itse saénndstelee tiukasti sydmisiadn ja pyrkii
kaikin mahdollisin keinoin padasemaan eroon nauttimansa ruoan sisaltémasta energiasta. Ruokailuti-
lanteisiin liittyy usein erilaisia rituaaleja ja jopa pakko-oireita, kuten ruokien mittaamista, ruoan kat-
kemistd, ruoan siirtelya lautasella, ruoan pilkkomista hyvin pieniksi palasiks tai poikkeuksellista
mausteiden kayttdd. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12, 25-29; van der Ster 2006, 54-55.)

Anoreksiaan liittyy useita psyykkisia oireita, joista tyypillisin on ruumiinkuvan hairié eli vaaristynyt
kehonkuva. Talla tarkoitetaan sitd, etta anoreksiaa sairastava nékee itsensa isompana kuin oikeasti
on, tai sitd, ettd hanen on oltava hyvin laiha, jotta han tuntisi olonsa siedettdvaksi. (Dadi ja Raevuori
2013, 61.) Muita anoreksiaan usein liittyvia psyykkisia oireita ovat syémiseen ja painoon liittyvén
ahdistuksen ja pakonomaisuuden lisdksi yleinen ahdistuneisuus, levottomuus, artyneisyys ja mie-
lialan lasku. Mitd enemman sairastuneen paino laskee, sitéd voimakkaammaksi psyykkiset oireet
muuttuvat. Pahimmassa tapauksessa keho on niin nalkiintynyt, ettd anoreksiaa sairastavan todelli-
suuden taju hamartyy ja kaytés muuttuu psykoottiseksi. Tama selittyy silla, ettd aliravitsemustilassa
elimistd alkaa polttaa omia rakennusaineitaan energiaksi ja hatdtapauksessa otetaan kaytt6on myds

osa aivojen valkeasta aineesta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 29-30.) Jos nuori karsii anoreksian li-
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saksi my6ds masennuksesta ja ahdistuksesta, hanella voi olla itsetuhoisia ajatuksia (Dadi ja Raevuori
2013, 61).

Anoreksiaan liittyva tiukka kontrollinti ei rajoitu ainoastaan ruokailun ja kehon painon saatelyyn,
vaan kontrollointi leviad usein muillekin elaman osa-alueillle. Henkildé samaistuu anorektiseen ajatte-
lemisen, tekemisen ja olemisen malliin, jossa kontrollilla on erittdin tarkea merkitys. Anorektinen
kontrolli on keino yrittda saada jarjestysta sisdiseen kaaokseen ja lievittaa psyykkistéd pahaa oloa.
(van der Ster, 2006, 55.) Osalla potilaista opiskelu ja tyéeldma voi muuttua hyvin suorituskeskeisek-
si, jolloin kaikki aika menee kokeisiin lukemiseen ja tehtdvien viimeistelyyn; ainoastaan parhaat ar-
vosanat ja tulokset kelpaavat. Kontrollointi voi liittyd my6s kodin ja ymparistdn puhtaana pitoon;
osalla anorektikoista oirekuvaan liittyy myds pakonomaista siivousta ja tavaroiden jarjestelya. (Kes-
ki-Rahkonen ym. 2008, 30.)

Anoreksiaa sairastavalla aliravitsemustila aiheuttaa useita erilaisia ruumiillisia ongelmia. Ravinnon
saannin ollessa liian niukkaa elimistdn perusaineenvaihdunta siirtyy saastoliekille ja kaikki ylimaarai-
set toiminnot kytkeytyvat pois paaltd. Merkkeja aineenvaihdunnan hidastumisesta ovat paleleminen
ja heikentynyt kylman sietokyky, ruumiinlammon lasku, hidas pulssi, matala verenpaine, kuiva iho,
kynsien haurastuminen, ihon kellertdminen, hiusten 1ahtd, mahan hidastunut tyhjeneminen, umme-
tus, vasymys, uupumus, alentuneet verensokeriavot ja makutuntemuksien heikentyminen. Aliravit-
semustilassa kehon lihasmassa vahenee, ja lasten seké nuorten kohdalla kasvu pysahtyy ja puber-
teetin alku viivastyy. On tyypillistd, etta anoreksiapotilaille ilmestyy aliravitsemuksen my6ta untuvais-
ta karvoitusta kasivarsiin, selkdan ja muuaalle vartaloon. Taté kutsutaan lanugokarvoitukseksi. Ke-
hon neste- ja suolatasapaino on usein anoreksiaa sairastavalla hairiintynyt. Tama johtaa kehon kui-
vumiseen, hairidihin happo- ja emdastasapainossa seka mineraalipuutoksiin, joiden oireita ovat ylei-
nen heikkouden tunne seka kouristukset. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31; Lehto 2004, 244.) Aliravit-
semustila aiheuttaa my0s laaja-alaista sukupuolihormonitoiminnan vaimentumista, mika ilmenee
naisilla kuukautisten poisjéamisend ja miehilla seksuaalisen halukkuuden ja toimintakyvyn heikke-
nemisenad. Esimurrosikaisilld hormonitoiminnan hairiét taas ilmenevat murrosikaan liittyvien fyysisten
muutosten lykkaantymisend. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 12.) Naissukupuolihormonin puutos ja
kuukautisten poisjaaminen aiheuttavat myos luukatoa, jossa luuntiheys pienenee ja murtumariski
kasvaa (Kaypa hoito 2014).

2.2.2 Bulimia eli ahmimishairio

Ahmimishairissa ajattelua hallitsevat syéminen ja lihavuuden pelko. Sairauden oireenkuvaan kuuluu
viikoittaiset hallutsemattomat ylensydmiskohtaukset, jolloin nautitaan suuria ruokamaaria lyhyessa
ajassa. Ahmimiskohtausta seuraa seuraa katumus ja oksentaminen, jonka avulla pyritaan estdmaan
ruoan lihottava vaikutus. Oksentamisen lisaksi sairastunut saattaa kayttad muitakin keinoja valttaak-
seen ruoan lihottavan vaikutuksen. Keinoja ovat ajoittainen syémattdmyys eli paastoaminen, erittdin
runsas liikunta seka ruokahalua hillitsevien ldakkeiden, ulostus-, nesteenpoisto- tai kipirauhaslaak-
keiden vaarinkayttd. (Kaypa hoito 2014; Ebeling 2007, 124; Keski-Rahkonen ym. 2008, 16.) Ahmi-

mishairiétd sairastavien paino vaihtelee yleensa normaalipainon rajoissa (Vuorilehto ym. 2014, 165).
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Ahmimishairidssa ajattelua hallitsee sydminen ja voimakas halu syéda (Kaypa hoito 2014). Laihdut-
taminen, ahmiminen ja ahmitusta ruoasta eroon paaseminen muodostavat kierteen. Sairastunut yrit-
taa hallita sydmistdan ja kehonsa ulkomuotoa seka painoa, mutta paastoaminen johtaa hallitsemat-
tomiin ahmimiskohtauksiin. (Vuorilehto ym. 2014, 165.) Ahmimishairién varhainen toteaminen on
haastavaa, koska sitd sairastava on usein normaalipainoinen ja ulospadin terveen ndkoinen (Lehto
2004, 243). Usein ahmimishairidé pysyy myods sairastuneen laheisilta helposti salassa pitkaan, silla
sairastunut salaa oireilunsa rajaamalla ahmimisen ja sita seuraavan kompensaatiokdyttaytymisen (eli
keinot, joilla pyritddn kumoamaan ruoan lihottava vaikutus) hetkiin, jolloin han on yksin (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 23). Dadin ja Raevuoren (2013, 62) mukaan kompensointikdyttdytyminen on
sukupuolesta riippuvaa; tytot tyhjentdvat itsedan useammin oksentelemalla, kun taas pojilla syomi-
sen kompensoinnissa korostuu pakonomainen liikunta.

Ahmimishairiodn liittyy useita psyykkisia oireita. Ahmimiskohtauksia seuraa usein voimakas ahdistus,
masennus ja itseinho. Myds vakavat masennustilat, paniikkikohtaukset, sosiaalisten tilanteiden pelko
ja muut pelkotilat, pakkoajatukset ja -toiminnot seka yleinen ahdistus ovat yleisempia ahmimishairi-
ita sairastavilla kuin muulla vaestélla. Osalla potilaista esiintyy impulssikontrollinhairigita, jotka il-
menevat aarimmaisind mielialan vaihteluina, raivokohtauksina, epdvakaana tunne-elédména ja haily-
vind ihmissuhteina. My®6s viiltely, itsetuhoisuus, itsemurhayritykset, paihderiippuvuus, pelihimo, na-
pistely ja riskinhakuinen elamatyyli ovat bulimian liitdnnaisoireita, joiden esiintyminen on yksil6llista.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 30—-31.) Bulimian on kuvattu sydmishairion ohella olevan itsesdatelyn
hairio, ja taudinkuvan on esitetty edustavan aggressiivista, sadistis-masokistista hytkkaysta omaa
kehoa vastaan (Ebeling 2006, 124).

Ahmimishairidssa sairastuneen somaattiset oireet eivat ole yhta vakavia kuin vaikeassa anoreksias-
sa, jossa taudin kuvaan liittyy voimakas aliravitsemustila. Ahmimishairi6 ei vaikuta esimerkiksi luun
tiheyteen, mutta kuukautishairiét ovat tavallisia. (Ebeling 2006, 124.) Ahmimishdirion oirekuvaan liit-
tyva oksentelu aiheuttaa hampaiden kiillevaurioita, minka seurauksena hampaan vari sekd muoto
voivat muuttua ja pahimmassa tapauksessa hammas voidaan menettda. Ahminta, oksentelu sekd
ulostus- ja nesteenpoistoladkkeiden kdyttaminen sotkevat kehon neste- ja suolatasapainoa, mika voi
johtaa rytmihairiihin ja olla pahimmassa tapauksessa jopa hengenvaarallista. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 31-32.)

2.2.3 Epatyypilliset sydmishairiét

Tavallisimpia sydmishairidita ovat epatyypilliset sydmishairiét. Vahintaan puolet sydmishairidon vuoksi
hoitoon hakeutuvista sairastaa epatyypillistd sydmishairiéta. Kaypa hoito —suosituksessa epatyypilli-
set sydmishairiot on jaoteltu epatyypilliseen laihuushairiéén, epatyypilliseen ahmimishairiéon ja ah-
mintahairiéon (BED). Epatyypillisissé sydmishairidissa syomiskayttdytyminen on selvasti normaalista
poikkeavaa, mutta ei tayta anoreksian tai bulimian maaritelmaa. Epatyypilliset syémishairiét muistut-
tavat siis usein taudinkuvaltaan anoreksiaa tai bulimiaa, mutta keskeisen oireen puuttuessa diag-

noosi on epatyypilllinen sydmishdirié. Esimerkiksi anoreksiassa yksi keskeisista oireista on kuukautis-
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ten loppuminen; jos siis kuukautiset ovat normaalit, anoreksian oireista karsiva saa diagnoosikseen
epatyypillisen laihuushairién. Epatyypillinen sydmishairié voi vaihdella vaikeusasteeltaan hyvin lievas-
td henkea uhkaavan vakavaan. Vakavimmillaan epatyypillinen syémishairié vaatii samanlaista hoitoa

kuin anoreksia tai bulimia. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 18; Kaypa hoito 2014)

Yleisin epatyypillinen sydmishairié on ahmintahairié. Ahmintahairiossa potilaalla on toistuvia ahmin-
takohtauksia, joiden aikana han nauttii suuria ruokamaaria tai hanelld on tunne siitd, ettei kykene
hallitsemaan eikd keskeyttamaan syomistaan. Ahmintakohtaukselle on tyypillistéd epéatavallisen nopea
syomistahti ja sydminen ilman ndlkda. Usein ahmintahairiésta karsivat sydvat, kunnes olo on epa-
mukavan taysi. He myds hapeavat ahmintaansa, minka vuoksi ahminta ajoitetaan hetkiin, jolloin ol-
laan yksin. Ahmintakohtausta seuraavat itseinho, masennus ja syyllisyys. (Kdypa hoito 2014.) Toisin
kuin bulimiaan, ahmintahairiéon ei liity ahmintakohtausten jalkeista kompensaatiokayttaytymista.
Ahmiminen aiheuttaa sairastuneelle voimakasta psyykkista karsimysta, hapeda ja ahdistusta. Hoita-

mattomana ahmintahairié johtaa vaikeasteiseen lihavuuteen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 17.)

Syomishairididen joukko on laaja ja oireilu hyvin monimuotoista, mika mahdollistaa sen, etta tulevai-
suudessa syomishairididen joukosta eriytynee ahmintahairién lailla lisaéa aladiagnooseja. Talla hetkel-
Ia tutkitaan paljon bulimian epatyypillistd muotoa, jossa ahminta tapahtuu padosin ydaikaan. Suo-
messa on viime vuosina puhuttu paljon myds ortoreksiasta, jonka oirekuvaan kuuluu pakonomainen
tarve sydda yliterveellisesti, mika johtaa sairaalloiseen sydmisen tarkkailuun ja askeettiseen ruokai-
luun. Ortoreksiaa ei pideta terveydenhuollossa itsendisena sairautena, vaan oireidensa perusteella
diagnoosina on usein epatyypillinen laihuushairid. Lisaksi keskustelua on viime vuosina aiheuttanut
miesten (ja naisten) pakonomainen tarve muokata vartalonsa mahdollisimman lihaksikkaaksi. Ilmién
termiksi on vakiintunut lihasdysmorfia, jota pidetdan psykiatrisessa tautiluokituksessa kehonkuvahai-
rioryhman yhtena ilmentymana. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 18-19.)

2.3 Sybmishairididen esiintyvyys

Véestotasolla sydmishairididen esiintyvyys on vahaista, mutta nuorten ja nuorten naisten keskuu-
dessa kyseessa on yleinen mielenterveydenhdirié (Kdypa hoito 2014.) Suomessa tehdyn tutkimuksen
mukaan joka kymmenes tytto karsii sydmishairién oireista nuoruusian aikana (Isomaa 2011).
Useimmiten syomishairidon sairastutaan 12-24 vuoden iéssa. Anoreksia puhkeaa herkimmin 13-14 -
tai 17-18 -vuotiaana. Bulimiaan sairastutaan keskimaarin hieman myéhemmin kuin anoreksiaan;
esiintyvyyshuippu on noin 17. ikdvuodesta nuoreen aikuisikdan. Seka anoreksiaan ettd bulimiaan
voidaan sairastua missa idssa tahansa, vaikkakin sairauden puhkeaminen yli 25 vuoden idssa on
harvinaista. Syémishairidita sairastetaan usein pitkddnkin puhkeamisikdahuippujen jalkeen, koska toi-
puminen on hidasta. Ahmintahairid alkaa yleensa nuoruusian loppuvaiheessa, mutta oireilun alka-
misiké vaihtelee yksildkohtaisesti. Yleensé ahmintahairidsté karsiva salaa oireilunsa ja hakeutuu hoi-
toon vasta aikuisidssa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 22-23; Kaypa hoito 2014; Dadi ja Raevuori
2013, 63.)
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Keskirahkosen ym. (2007) mukaan noin 7 % naisista karsii jostain syémishairidstd nuoruusian tai
nuoren aikuisuuden aikana ja 15—-19 vuotiaiden naisten kohdalla anoreksian esiintyvyys on Suomes-
sa vuosittain 270 tapausta 100 000 kohti. Vaestétutkimuksissa anoreksian eldmanaikainen esiinty-
vyys on naisilla 0,9 % ja miehilld 0,3 %, kun taas bulimiaa esiintyy elaman aikana 0,9-1,5 % naisis-
ta ja 0,1-0,5 % mehista. Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan 2,2 % naisista oli ennen 30 vuo-
den ikaa sairastanut anoreksian ja 2,3 % naisista oli aikuisikdan mennessa sairastanut bulimian. Va-
estdtutkimuksissa ahmintahairién esiintyvyys on eldman aikana naisilla 1,9-3,5 % ja miehilla 0,3-2,0
%. (Kdypa hoito 2014.) Epatyypilliset sydomishairiét ovat syomishairidista yleisimpid; naisten sairas-
tuvuudeksi on arvioitu 3—4 %. Sydmishairiét ovat todenndkoisesti vieldkin yleisempia kuin tiedetaan,

silld vain osa sairastuneista hakeutuu tai padsee hoitoon. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 22.)

Missaan psykiatrisessa sairausryhmassa ei ole yhta suurta sukupuolieroa kuin sydmishairidissa. On
arvioitu, ettd naiset sairastuvat sydmishairiodn kymmenkertaisesti todennakdisemmiin kuin miehet.
Sukupuolihormonien vaikutuksesta syomiskayttaytymisen sdatelyyn on nayttéa, mutta kulttuuriset ja
yhteiskunnalliset syyt selitténevat sukupuolien valistd eroa eniten. Ahmintahéiriossa miesten ja nais-
ten valinen sukupuoliero ei ole yhta suuri kuin muissa sydmishairidissa. (Suvisaari 2013.) Keski-
Rahkosen ym. (2008, 19-20) mukaan epétyypillisia syomishairidita esiintyy miehilld jopa yhta paljon
kuin naisilla ja osaltaan sukupuolien valistd eroa selittaé se, ettei miesten syémishdiridita tunnisteta

terveydenhuollossa.

2.4  Syomishairididen syyt

Syomishairididen syita ei tarkkaan tunneta, mutta erilaisia altistavia, laukaisevia ja yllapitavia tekijoi-
ta on tutkittu paljon. Tautiryhmda pidetdan etiologialtaan monitekijdisend, ja sydmishairion puhkea-
misen syyt voivat liittya joko yksildén, perheeseen, lahiymparistédn tai kulttuuriin, Sydmishairididen
syitd on etsitty myos tutkimalla nuoruuden kehityksellista vaikeutta ja aikuistumisen pelkoa. (Ranta-
nen 2004, 327.) Biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat voivat joko altistaa sydmishairidille tai
suojata nuorta sairastumasta niihin nuoruuden eri kehitysvaiheissa. Usein puhutaan stressi-
haavoitusmallista, jossa syémishairidon sairastutaan yksildllisen haavoittumisalttiuden ja erilaisten
stressitekijoiden yhteisvaikutuksesta. Yksilolliseen haavoittumisalttiuteen vaikuttaa vahvasti perima,
mutta sydmishairion puhkeamiseen tarvitaan myds muita stressitekijoita. (Dadi ja Raevuori 2013,
69.)

Sydmishairidn riskitekijoita ovat muun muassa heikko itsetunto, taipumus masentuneisuuteen tai
ahdistuneisuuteen, naissukupuoli, laihduttaminen, sydmishairid perheessd, huoli omasta painosta ja
vartalosta, erittdin runsas liikunta, urheilulajit ja harrastukset, jotka korostavat painon merkitysta tai
ihannoivat laihuutta, perfektionismi, varhaislapsuuden syomis- tai mahasuolikanavan ongelmat (lap-
suuden ylipaino), laiminlydnti tai seksuaalinen hyvaksikaytté lapsuudessa, psyykkinen sairastaminen
sekd somaattinen pitkaaikaissairaus ja tyypin 1 diabetes (Alenius ja Salonen, 2014). Myds ylipaino,
lihomisalttius, tyytymattdmyys omaan vartaloon, suorituskeskeisyys, turvaton varhainen kiintymys-

suhde ja sosiaaliset ristiriidat ovat tekijoita, jotka voivat altistaa sydmishairidille tai laukaista sairau-
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den (Dadi ja Raevuori 2013, 69). Ratkaiseva osuus syomishdirididen puhkeamisessa nayttaisi olevan

hyvin yksil6llisilla ymparistétekijoilld (Keski-Rahkonen ym. 2008, 34).

Puhkeamisalttiutta lisdavat myos vaikeat ja yllattavat elamantapahtumat, kuten muutto vieraaseen
ymparistdon ja kulttuuriin, kiusatuksi tuleminen, l&heisen sairastuminen tai kuolema tai vanhempien
avioero. Joidenkin kohdalla varhain alkanut murrosika, siihen liittyvat kehon muutokset seka niiden
kommentointi, saattaa olla merkityksellinen tekija, joka osallaan vaikuttaa syomishairion puhkemi-
seen. Joskus myds terveydenhoitajan hyvaa tarkoittava painontarkkailukehotus saattaa laukaista
syomishairion. Laheskaan kaikilla sydmishairiodn sairastuneella ei voida kuitenkaan osoittaa selkeaa

laukaisevaa tekijaa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 35.)

Syomishairiot ovat jossain maarin perinndllista. Ajatellaan, etta sydmishairiét syntyvat perintétekijoi-
den ja sairauden puhkeamiselle altistavan elinymparistén yhteisvaikutuksesta. Alttius sairastua sy6-
mishairiéon ei kuitenkaan periydy suoraan, silld on tutkittu, ettd jopa identtisten kaksosten kohdalla
vain toisen sairastuminen syémishairioon on todennakdisempaa kuin molempien sairastuminen.
Syomishairidille altistavia geeneja ei ole pystytty viela tarkasti osoittamaan, mutta on arveltu, etta
sairauden syntyyn osallistuu monia geeneja, joiden yksittdiset vaikutukset ovat todella pienia. On
myds arveltu, ettd sydmishairididen oireilu ei valttdmatta itsesséan periydy vaan geeniperimaan on
sidottu oireilulle altistava persoonallisuus (perfektionismi, santillisyys, rutiinien rakastaminen) tai alt-

tius reagoida stressaaviin tilanteisiin psyykkisin oirein. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 36.)

Sydmishairididen puhkeamiseen on etsitty syité myds perheestd. Perheen toimivuutta seka tunneil-
mapiiria on tarkasteltu ja on todettu, etta usein sydmishairidistd karsivien nuorten perheissa koros-
tetaan yhteenkuuluvuutta ja pyritetdan valttémaan suoria konflikteja, koska erimielisyydet koetaan
uhkaksi. Kun erimielisyyksia ja ristiriitoja ei kdsitelld, nuorelle syémisestad ja se ongelmista tulee tapa
ilmentaa ristiriitoja ja itsendistymispyrkimystaan. Ei voida kuitenkaan suoraan sanoa, etta tietynlai-
nen ilmapiiri perheessa aiheuttaa sydmishairioita, sillda sydmishairio itsessaan vaikuttaa perheen
kommunikaatioon ja toimintatapaan. Jalkikdteen on vaikea arvioida, millainen perheen tunneilmapiiri
on ollut ennen sairastumista. (Ebeling 2007, 120.) Kuten muihinkin psyykkisiin sairauksiin, myés
syodmishairiodn, sairastumisen riski kasvaa, jos perhe-eldma on rikkindista esimerkiksi paihteiden

kdyton tai vakivallan kéytén vuoksi (Keski-Rahkonen ym. 2008, 38).

Sydmishairiét ovat yleisimpia lansimaissa, mihin vaikuttanee léansimaiseen kulttuuriin talla hetkella
kuuluva laihuuden ihannointi (Suvisaari ja Suokas 2009, 57). Nykyisessa lansimaisessa kulttuurissa
ruoka ja sydminen ovat vahvasti latautuneita aiheita; oikea ravinto liittyy terveyteen, mutta toisaalta
ruoka on yksi keskeisimmésta mielihyvan lahteistd ja syéminen myés sosiaalinen tapahtuma. Ulko-
nakokeskeisessa kulttuurissamme media pitaa ylla eparelistisia ulkonakéihanteita ja luo varsinkin
naisille paineita olla hoikkia, mika saattaa olla vaaraksi erityisesti heikon itsetunnon omaaville, viela
kehitysidssa oleville nuorille. On havaittu, etta lansimainen kulttuuri ja media yhdessa vaikuttavat

24.)
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3 SYOMISHAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN JA PUHEEKSIOTTO KOULU- JA OPISKELUTERVEYDEN-
HUOLLOSSA TYOSKENTELEVIEN TERVEYDENHOITAJIEN TYOSSA

Syomishairididen Kaypa hoito —suosituksen (2014) mukaan perusterveydenhuollon tehtavat syomis-
hairibta sairastavan nuoren kohdalla ovat sydmishairididen tunnistaminen ja somaattinen tutkiminen
seka lieviempien hairididen hoito. Anoreksian kohdalla tavoitteena ovat hairién tunnistaminen, var-
hainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen. Bulimian ja ahmintahairién kohdalla taas pyritdan hairi-
on tunnistamiseen ja sairastuneen hoitoon motivointiin. (Kaypa hoito 2014.) Koulu- ja opiskeluter-
veydenhuolto tavoittavat suurimman osan nuorista, mika luo hyvat mahdollisuudet havaita syomi-
seen liittyvat ongelmat varhaisessa vaiheessa (Dadi ja Raevuori 2013, 72). Tassa opinndytetydssa

keskitytaan syomishairion tunnistamiseen ja puheeksiottoon.

3.1 Terveydenhoitajan tyd ja osaaminen

Terveydenhoitajan ty6 on terveyttd edistdvaa ja yllapitédvaa seka sairauksia ehkdisevaa hoitotyota,
jossa korostuvat asiakkaan osallistaminen ja aktivoiminen oman terveytensa edistamiseen. Tervey-
denhoitotyd pitaa sisallaan terveysriskien ja sairauksien ehkaisemisen liséksi niiden varhaisen to-
teamiseen ja sairastuneiden hoitamiseen seka terveelliseen ympdariston suunnittelu- ja kehittamis-
tyohon osallistumisen. (Opetusministerié 2006, 85.) Terveydenhoitajan tyé on kokonaisvaltaista hoi-
toty6ta. Terveydenhoitajan toimintaa ja tyota ohjaavat terveydenhoitotydn arvot ja eettiset periaat-
teet seka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantd ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Ope-
tusministerié 2006, 85). Terveydenhoitajan eettisid periaatteita ovat ihmisten arvostaminen, erilai-
suuden hyvaksyminen, puolueettomuus, yksildllisyys, asiakkaan itsemadraamisoikeuden kunnioitta-

minen, luottamuksellisuus, tasa-arvoisuus ja ldhimmaisen vastuu (Lehtomaki 2013, 8).

Terveydenhuoltoalalla osaaminen perustuu laaja-alaiseen ja jatkuvasti uusiutuvaan monien eri tie-
teenalojen tutkimustietoon. Terveydenhuoltoalan ammatinharjoittajien osaaminen kasittda teoreetti-
sen tiedon omaamisen lisaksi kaytannollisen osaamisen, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset taidot,
monipuoliset viestintataidot seka tutkimus-, kehittédmis ja muutososaamisen, jota tarvitaan ammatti-
toiminnan kehittdmisessa ja ammattitaidon yllapitédmisessa. (Opetusministerié 2006, 15-16.) Amma-
tillinen osaaminen pohjautuu koulutuksen myéta opittuihin tietoihin ja taitoihin, mutta siihen vaikut-
tavat oleellisesti myds kyky oppia ja soveltaa tietoa sekd taitoa. Terveydenhoitajakoulutus antaa pe-
rusvalmiudet tehda terveydenhoitajan ty6éta, mutta toimintaymparist6 ja tydtehtavat, joiden parissa
tyoskennellaan, maarittavat yksildlliset osaamisen haasteet terveydenhoitajille. (Haarala ja Tervas-
kanto-Maentausta 2008, 33.)

Terveydenhuoltoalalla tyéskentelevien osaamisessa korostuvat erityisesti taidot, joita tarvitaan asia-
kaslahtoisen tydskentelyyn ja yksildn turvallisuuden takaamiseen (Opetusministerié 2006, 15-16).
Asiakaslahtoisyys voidaan ndhda sosiaali- ja terveysalan arvoperustana. Sen mukaan jokainen asia-
kas kohdataan ihmisarvoisena yksiléna. (Virtanen, Suoheimo ja Lamminmaki 2011, 18.) Yksinkertai-
simmillaan asiakaslahtoisyys tarkoittaa palveluiden yksilollisyyttd seka asiakkaan osallisuuden mah-

dollistamista. Asiakasléhtoisyyteen liittyy ajatus, jonka mukaan asiakas on mahdollisuuksineen ja ra-
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joituksineen hoidon lahtdkohta. Jotta asiakaslahtdisyys toteutuisi kdytannon tydssa, on tyontekijalla
oltava kasitys niista ammatillisista ja eettisistd periaatteista, joihin hanen toimintansa perustuu. Li-

saksi toteutumisen edellytyksend ovat hyvat vuorovaikutustaidot. (Vuorilehto ym. 2014, 54.)

3.2  Kouluterveydenhuolto Suomessa

Kouluterveydenhuolto on perusterveydenhuollon palvelua, joka on tarkoitettu peruskoululaisille ja

heidan perheilleen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). “Kouluterveydenhuollon tavoitteena on
koko kouluyhteison hyvinvoinnin ja oppilaiden terveyden edistaminen seka terveen kasvun ja kehi-
tyksen tukeminen yhteistytssa oppilaiden, oppilashuollon muun henkiléston, opettajien ja vanhem-
pien kanssa” (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 28). Kouluterveydenhuollon henkiléstd on avain-

asemassa ongelmien varhaisessa havaitsemisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Kouluterveydenhuollon henkildstédon kuuluu kouluterveydenhoitaja ja koululdadkari. Terveydenhoitaja
ja ldakari muodostavat tydparin, joka toimii yhteistydssa koulun muun henkildstén kanssa. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2002, 31.) Kouluterveydenhoitajan keskeisia tydmuotoja ovat oppilaskohtainen
terveydenhuolto, kouluyhteisdn ja —ymparistén terveydenhuolto ja terveyskasvatus. (Ruski 2002,
49.) Lisaksi han tukee oppilaita ja heidan vanhempiaan, osallistuu oppilaiden erilaisten ongelmien
selvittelyyn ja huolehtii seulontatutkimuksista. Kouluterveydenhoitaja vastaa kouluterveydenhuollos-
ta tiedottamisesta oppilaille, vanhemmille ja opettajille, oppilaiden vuosittaisista terveystarkastuksis-
ta, yhteistydsta vanhempien ja opettajien kanssa, oppilaiden ohjaamisesta koululadkarin tai muiden
asiantuntijoiden jatkotutkimuksiintarvittaessa seka ensiavusta koulussa. (Sosiaali- ja terveysministe-

rid 2002, 31.) Kouluterveydenhoitaja tekee ennaltaehkdisevda tyotd, jossa terveyttd uhkaaviin riski-

Vuosittaiset terveystarkastukset, jotka kattavat koko ikaluokan, ovat kouluterveydenhuollon toimin-
nan perusta ja mahdollistavat jokaisen oppilaan ja hanen perheensa tapaamisen. Tarkastuksissa ar-
vioidaan monipuolisesti oppilaan fyysista ja psykososiaalista terveydentilaa ja hyvinvointia suhteessa
ikaan ja kehitysvaiheeseen. Terveystarkastuksissa pyritaan [6ytamaan mahdolliset terveytta ja hy-
vinvointia uhkaavat tekijat seka sairaudet. Ensimmaiselld, viidennelld seka kahdeksannella luokilla
tehtavat terveystarkastukset ovat laajoja terveystarkastuksia, joissa terveydenhoitaja ja ladkari ar-
vioivat yhdessa lapsen tai nuoren ja hdnen perheensa hyvinvointia ja terveydentilaa. Terveystarkas-
tusten lisdksi tarveydenhoitaja tapaa lapsia ja nuoria yksil6llisen tarpeen mukaan avoimilla vastaan-
otoilla, joille oppilaat tulevat ilman ajanvarausta keskustelemaan mieltdan vaivaavista asioista. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Kouluterveydenhuollon tulee pyrkid hyvaan yhteistyéhdn kodin ja vanhempien kanssa. Tavoitteena
ovat mahdollisimman luottamukselliset suhteet, jotta vanhemmat voivat tarpeen vaatiessa ottaa las-
tensa hyvinvointiin ja terveydentilaan liittyvissa asioissa yhteytta kouluterveydenhuoltoon. Luotta-
muksellinen suhde ja toimiva yhteistyd vaikuttavat positiivisesti myos siihen, kuinka vanhemmat
suhtautuvat kouluterveydenhuoltoon seka osallistumisen kouluterveydenhuollon tarkastuksiin ja ter-

veydenhoitajan yhteydenottoihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 23.)



3.3

3.4

18 (49)

Opiskeluterveydenhuolto Suomessa

Opiskeluterveydenhuollon palvelut on tarkoitettu lukiolaisille, toisen asteen ammatillisessa oppilai-
toksessa opiskeleville, ammattikorkeakoulu— seka yliopisto-opiskelijoille (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2015a). Opiskeluterveydenhuollon tehtava on edistaa opiskelijoiden terveytta ja opiskelukykya,
opiskeluympariston terveellisyytta ja turvallisuutta seka olla mukana varmistamassa opiskeluyhteisén
hyvinvointia ja jarjestaa opiskelijoille terveyden- ja sairaanhoitopalvelut. Toimintamuotoja ovat
muun muassa terveystarkastukset, valistus seka terveysneuvonta- ja ohjaus. (Kunttu ja Laakso
2011, 78-79.)

Opiskeluterveydenhuollon paatoimijoita ovat terveydenhoitaja ja laakari, jotka muodostavat kiintean
tyoparin. Tarvittaessa tehddan moniammatillista yhteistydta muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden, kuten ravitsemusterapeuttien, psykologien ja fysioterapeuttien, kanssa. Ter-
veydenhoitajan tyo opiskeluterveydenhuollossa koostuu kolmesta erilaisesta osa-alueesta, joita ovat
yhteis6dn kohdistuva ehkaiseva terveydenhuollon verkosto- ja viestintatyd, yksiléon kohdistuva
tyoskentely opiskelijoiden parissa ja vastaanottotoiminta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 21,
141-142.)

Yksi opiskeluterveydenhuollon keskeisimmista tavoitteista on opiskelijan terveyden edistaminen ja
varhainen puuttuminen ongelmiin. Terveystarkastukset palvelevat hyvin tata tavoitetta. (Ha-
meenaho, Kunttu ja Pohjola 2011, 102—-104.) Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksessa pyri-
tdan saamaan kokonaiskasitys opiskelijan terveydesta, hyvinvoinnista ja opiskelukyvysta seka l6yta-
maan mahdolliset terveyden edistédmistarpeet ja terveysriskit. Lisdksi tulee kartoittaa opiskelijan
elamantilannetta ja henkisia voimavaroja. Jos muutostarpeita ilmenee, oleellista on selvittda muu-
toksen mahdollisuutta ja ja tarvittaessa ohjata opiskelija avun piiriin. (Laakso ja Kunttu 2011, 106.)
Lukiossa ja toisen asteen ammatillisessa oppilaitoksessa opiskeleville nuorille tehdaan opintojen ai-
kana kaksi tarkastusta, kun taas korkeakouluopiskelijoiden terveystarkastukset tehdaan yksil6llisen

tarpeen mukaan (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015a; Laakso ja Kunttu 2011, 109).

Sydmishairion tunnistaminen

Sydmishairididen varhainen tunnistaminen ja hoidon aloittaminen mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa parantaa tervehtymisastetta ja nopeuttaa paranemista. Hoito tulisikin aloittaa heti, kun en-
simmaiset merkit sairaudesta havaitaan. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 41.) Sairauden alkuvaiheessa
tunnistamista hankaloittaa syémishairidisille ominainen sairaudentunnon puuttuminen. Sairauden-
tunnoton ihminen ei tiedosta olevansa sairas, eika taman vuoksi kerro oireistaan. Sairastunut ei
myo6skaan ymmarra miksi hanesta ja hdnen oireilustaan ollaan huolissaan. (Viljanen 2013, 17.) Jotta
sairaus havaittaisiin jo varhaisessa vaiheessa, terveydenhuollossa tydskentelevien pitdisi pystya tun-
nistamaan sydmishairién oireet myos silloin, kun nuori ei ole niista itse huolissaan (Charpentier ja
Marttunen 2001). Kouluterveydenhuollossa sydémishairididen varhaista tunnistamista edesauttaa se,

ettd nuoret kdyvat useimmiten samaa koulua usean vuoden ajan ja heitd tavataan saanndllisesti ja
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opitaan tuntemaan. Kun terveydenhoitaja tuntee nuoren, on oppilaan olemuksen ja kayttdytymisen

muutosten tunnistaminen helpompaa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 48).

Sydmishairididen tunnistaminen on usein vaikeampaa kuin muiden mielenterveysongelmien, ja viive
oireiden alkamisesta syémishairion diagnosoimiseen on pitka (Suvisaari ja Suokas 2009, 58). Curri-
nin ja Schmidtin (2005, 613) mukaan useat syémishairiota sairastaneet ovat jalkikateen kokeneet,
ettd sairastuminen on tapahtunut silloin, kun he ovat aloittaneet tiukan ruokavalion ja sydmisen
tarkkailun, vaikka oireilu ei vield siind vaiheessa olisi niin sanotusti riittdnyt sydmishairiédiagnoosiin.
Syomishairiot alkavat usein vahitellen ja sairastunut pyrkii salaamaan oireensa, mika vaikeuttaa sai-
rauden tunnistamista varhaisessa vaiheessa. Usein sairaus tunnistetaan vasta, kun oireet haittaavat
jo normaalia arkea tai anoreksiaa sairastava on huomiota herattavan laiha. (Vuorilehto ym. 2014,
164.)

Painonmuutokset ovat usein ensimmainen merkki, joka herattaa terveydenhoitajan epailykset syo-
mishairiosta (Dadi ja Raevuori 2013, 65). Suurin osa sydémishairiétd sairastavista on kuitenkin joko
normaali- tai ylipainoisia, jolloin sairautta ei pystyta tunnistamaan ulkoista olemusta tarkasteltaessa
tai painoa seuraamalla (Viljanen 2013, 17). Muita syomishairiéon viittaavia fyysisia merkkeja ovat
pakonomaiseen liikuntaan liittyvat toistuvat rasitusvammat, vasymys, yleinen heikkous, huimaus,
paansaryt, palelu ja vatsavaivat. My6s seuraavat kliiniset merkit voivat viitata syémishairiéon;
ihonalaisen rasva- ja lihaskudoksen véahentyminen, untuvainen lanugokarvoitus kasvoilla tai muualla
kehossa, hidastunut pulssi, alhainen verenpaine, rytmihairiot, kuukautishairiét, mustelmaherkkyys,
neste- ja elektrolyyttitasapainon hairiét, kasvuikdisen nuoren pituuskasvun pysahtyminen, murrosian
viivastyminen, hammasvauriot seka sylkirauhasten turvotus. (Dadi ja Raevuori 2013, 65, 67; Alenius
ja Salonen 2014.) Syémishairion mahdollisuus on syyta pitda mielessa tilanteissa, joissa nuori ha-
keutuu terveydenhuollon vastaanotolle esimerkiksi epaselvien vatsavaivojen, gynekologisten ongel-

mien tai psyykkisen oireilun vuoksi (Suvisaari ja Suokas 2009, 58).

SyOmishairiodn sairastuessa nuoren mieliala muuttuu usein aiempaa ailahtelevammaksi ja alakuloi-
semmaksi, nuori saattaa myds viihtyd aiempaa enemman yksin ja eristéytya. Korostunut laihuuden
ihannointi, tyytymattémyys omaan vartaloon, vaaristynyt kehonkuva, jatkuva painon tarkkailu ja
painotavoitteiden asettaminen seka sairaalloinen kiinnostus ruokaan ja sydmiseen viittaavat syomis-
hairi6on. Epaily sydomishairidsta voi herata myds muuttuneen kdytoksen perusteella. Selvid merkkeja
sydmishairiosta ovat ruokailuun liittyvat rituaalit sekd pakonomainen liikunta, jossa mennaan aarim-
maisyyksiin ja liikkuminen muutuu ilottomaksi. Myds toistuvat wc-kdynnit ruokailuiden jalkeen voivat
viitata sydmishairioon. Sairastuessaan nuoresta voi tulla pikkutarkempi ja rutiinihakuisempi, ja han
saattaa alkaa rangaista ja kontrolloida itsedan. On syyta miettia syémishairion mahdollisuutta myos,
jos nuori alkaa noudattaa uutta ruokavaliota, pidattaytyy tietyistd ruoista, tietaa todella tarkkaan
ruoka-aineiden energiapitoisuudet, on epatavallisen kiinnostunut my®s muiden ruokailusta ja syémi-
sestd, innostuu yhtékkia laittamaan ruokaa ja tarjoamaan sitéd muille, alkaa jattaa aterioita valiin se-

ka piilottelee ruokia. (Dadi ja Raevuori 2013, 65, 67; Alenius ja Salonen 2014.)
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3.4.1 Tunnistamisen keinoja

Yksinkertaisin keino oireiden ja ongelmien tunnistamiseen on kysya niista henkil6lta itseltdaan. Sy6-
mishairidtapausten varhaisen havaitsemisen edesauttamiseksi nuorilta tulee rohkeasti kysya syémi-
seen ja ruokailuun liittyvista asioista ja mahdollisista ongelmista terveystarkastuksissa. Nuorelta voi
tiedustella myds sita, onko han painoonsa tyytyvdinen. Jos kehonkuva on vaaristynyt, ja nuoren
oman kokemuksen ja todellisuuden valilla on ristiriita, tulee sydmishairion mahdollisuus selvittdaa. Jos
nuori tuntee itsensa lihavaksi, mahdolliset laihdutusyritykset tulee kartoittaa. Ylipainoisilta nuorilta
voi tiedustella kokevatko he hallitsevansa syémistansa. (Vuorilehto ym. 2014, 109, 164.) Nuorelta
kannattaa kysya myos varsinaisesta sydmishairiokayttdytymisesta; onko han pyrkinyt laihduttamaan
ruokavaliomuutosten avulla, onko hdan ahminut tai oksentanut, kayttényt laksatiiveja tai nesteenpois-
tolaakkeitad ja tunnistaako han itse harrastaneensa liikuntaa pakonomaisesti. My6és vanhempia on
tarkead tavata. (Dadi ja Raevuori 2013, 72.)

Epailyn herdtessa sydmishairitstd terveydenhoitaja tapaa nuoren mahdollisimman pian. Vastaanotol-
la kartoitetaan nuoren yleisté elamantilannetta, ruokailutottumuksia, mielialaa ja liikuntaa. Tervey-
denhoitajan on varauduttava siihen, etta usein erityisesti entapaamisella nuori voi vaittaa kaiken
olevan hyvin, vaikka nain ei todellisuudessa olisikaan. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 49-50; Suokas ja
Suvisaari 2009, 58.) Syomishairiétd epdillessa nuori mitataan ja punnitaan aina. Punnitus tulee teh-
da ilman vaatteita, jolloin kaikki mittaukset ovat keskendan vertailukelpoisia ja hoitaja nékee samalla
kehon muut muutokset; ryhdin, lihas- ja rasvakudoksen maaran, ihon kunnon, karvoituksen ja mah-
dolliset mustelmat ja viiltelyjaljet. Anoreksiaa epailtdessa kasvu- ja painokdyrat ovat hyvia mittareita.
Mittaustulokset on hyva ndyttaa kdyrien avulla myds nuorelle, jotta han ymmartaisi tilanteen vaka-
vuuden. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 49-50.)

Perusterveydenhuollolle on kehitetty sydémishairididen tunnistamisen apuvalineeksi sydmishairidseula
SCOFF (S=sick, C=control, O=one stone, F=fat, F=food), jonka viisi kysymysta kartoittavat anorek-
sian ja bulimian tavallisimpia oireita (ks. liite 1). Seulaa kannattaa kayttda hyddyksi, jos heraa pieni-
kin epailys sydmishairiosta. Seulan kaytté on helppoa sekd nopeaa ja sen spesifisyys on 76—89 %.
Varsinaiseen diagnoosiin tarvitaan aina kuitenkin tarkempia tutkimuksia. (Suvisaari ja Suokas 2009,
58; Kaypa hoito 2014.) Seula voidaan antaa potilaan itsensa taytettdvaksi tai kysymykset voidaan
esittad tapaamistilanteessa. On erittdin harvinaista, ettéd seulasta nolla pistetté saanut henkild karsisi
syodmishairiostda. Taman vuoksi SCOFF-sydmishairidseulaa on hyva keino syémishairididen poissul-

kemiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Kun nuoren kehityksesta tai kayttdytymisesta heraa huoli, on tarkeda havainnoida nuorta kokonais-
valtaisesti. Kokonaisvaltainen havainnoiminen ldahtee ajatuksesta, jossa ihminen mielletaan fyysis-
psyykkis-sosiaalisena kokonaisuutena. Kokonaisvaltaisessa havainnoinnissa siis kiinnitetdan huomio-
ta psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen kehitykseen seka terveyteen. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen,
Vilén 2003, 113-114.)
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Hyvin toimiva yhteisty® terveydenhoitajan ja muun koulun henkilékunnan valilla edesauttaa syémis-
hairididen tunnistamista; huoli nuoresta voi tulla terveydenhoitajan tietoon esimerkiksi huoren opet-
tajalta. Olisikin tarkeda, etta kouluissa vallitsisi koulun henkildkunnan ja kouluterveydenhuollon valil-
1a tiivis yhteisollisyys, jonka myo6td uskalletaan ottaa esille mahdolliset huolenaiheet. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 49.) Sosiaali- ja terveysministerién Kouluterveydenhuolto 2002 —oppaan (2002,
24) mukaan opettajat tunnistavat usein ensimmaisena nuorten pulmatilanteet, ja kouluterveyden-

huollon tavoitteet toteutuvat parhaiten tiiviissa yhteistyéssa koulun muun henkiléstén kanssa.

Hyva tietopohja sydmishairidista auttaa terveydenhoitajia sairastuneiden tunnistamisessa. Tieto sai-
raudesta auttaa kiinnittdmaan huomiota oikeisiin asioihin, mutta lisda myds ymmarrysta sairautta ja
sen luonnetta kohtaan. Ymmarrys on tarkeda, koska luonnollisesti sairastunut kertoo asiasta mie-

luummin sellaiselle ihmiselle, joka tuntuu ymmartavan hanta ja hanen tilannettaan. Talléin nuoren ei

tarvitse haveta oireiluaan, vaan han pystyy kertomaan asiasta avoimesti. (Jenkins 2005, 1036.)

3.5 Sybmishairion puheeksiotto

Puheeksiotto on osa varhaista puuttumista. Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan varhain kaynnis-
tettyja toimenpiteité tilanteissa, joissa terveydenhoitajalle heréa huoli yksildn tilanteesta. Varhainen
puuttuminen voidaan nahda kolmivaiheisena tapahtumasarjana; ensin huoli tunnistetaan, sitten
huoli otetaan puheeksi ja lopuksi tarjotaan tukea. Terveydenhoitajan ei valttématta itse tarvitse olla
tuen antaja, kunhan asiakas ohjataan paikkaan, josta han saa tukea. Joskus myds terveydenhoitajan
antama tuki riittda. Varhainen puuttuminen voi ehkaisté huolen aiheuttaneen asian epdsuotuisan
kehityksen. (Honkanen ja Mellin 2008, 168—-169.)

Epadiltdessa sydmishairiéta huolen puheeksiotto on erityisen tarkeda, koska syémishairidihin liittyva
hdpea ja pelko saattavat estda sairastunutta hakemasta apua, vaikka han sita sisimmassdan haluai-
sikin. Terveydenhoitajan tulee siis ottaa sydmishairioé puheeksi aina, kun hanen epailyksensa nuoren
sairaudesta heraa. (Viljanen 2013, 17.) Asian puheeksi ottaminen mahdollistaa asiakkaan tarpeiden
tunnistamisen ja yksildllisen tuen antamisen. Puheeksiottamisen yhteydessa keskustellaan siitd, mita
asialle on tehtdvissa ja sovitaan tavoitteista, aikataulusta ja seurannasta. (Hakulinen-Viitanen, Hie-

tanen-Peltola, Hastrup, Wallin ja Pelkonen 2012, 20-21.)

3.5.1 Puheeksioton toteutus

Huolta herdttavat asiat ovat usein ikavia ja niiden puheeksiotto saattaa tuntua epamiellyttavalta ja
aiheuttaa pelkoa asiakkaan loukkaantumisesta. Puheeksiottaminen voidaan kokea hankalana, jos ob-
jektiivinen naytto tilanteesta puuttuu, eika puheeksiotolle ole varsinaisesti muita perusteita kuin ter-
veydenhoitajan oma huoli. Terveydenhoitajan huoli asiakkaasta on kuitenkin aina riittava syy varhai-
sen puuttumisen kdynnistémiseen eli asian puheeksi ottamiseen. (Honkanen ja Mellin 2008, 168.)
Eriksson ja Arnkill (2005) ovat kehittaneet menetelman, jonka avulla my&s vaikealta tuntuva asia
voidaan ottaa puheeksi. Menetelmdassa korostetaan subjektiivista huolta puheeksioton yhteydessa.

Menetelmda voidaan hyddyntda myos tilanteissa, joissa varsinaista konkreettista nayttéa huolta ai-
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heuttavasta tilanteesta ei ole. Nain toimiessaan terveydenhoitaja ei mydskaan korosta asiakkaan on-
gelmaa, vaan vetoaa asiakkaaseen, jotta tilanteeseen saataisiin muutos. (Honkanen ja Mellin 2008,
168-173.)

Syomishairidsta karsivan nuoren kanssa keskustellessa eli puheeksiottotilanteessa tulee muistaa, et-
ta sairastuneiden hairiintynyt kehonkuva edustaa heille todellisuutta, heidan itsetuntonsa on usein
heikko ja haavoittuvainen, ja ettd usein he hapedvat oksentelua ja ahmimista. Syémishairidsta karsi-
van nuoren kanssa keskustellessa tulee muistaa hienotunteisuus, empatia ja kiireettémyys. (Vuori-
lehto ym. 2014, 164.) Valittava ja arvostava ilmapiiri seka aito kiinnostus ja keskustelu ilman syyllis-
tdmista voi rohkaista nuorta puhumaan ongelmistaan. On tarkead my6s muistaa, ettei nuori ole tie-

toisesti valinnut itselleen sydomishairiéta. (Dadi ja Raevuori 2013, 65.)

Motivoiva keskustelu on hyva tydvaline sydémishairion alkuvaiheessa, kun sairaudentunto puuttuu.
Motivoivassa keskustelussa autettavalle annetaan tilaa ja hanen rooliaan oman elaméansa asiantunti-
jana korostetaan. Motivoivan keskustelun ideana on, ettd henkild itse I6ytéda ongelmat, muutostar-
peet ja muutosvoimat. Olennaista on asiakkaan puheen johdattaminen kohti muutostavoitetta, jonka
han itse madrittelee. Oivaltaakseen muutostarpeen, tulee asiakkaan nahda ristiriita sen hetkisen

toimintansa seka tarkeiden arvojen ja tavoitteiden valilla. (Vuorilehto ym. 2014, 166, 76.)

Nuorten ongelmatilanteissa voidaan kayttéa ratkaisukeskeista ldhestymistapaa (Aaltonen ym. 2003,
440). Ratkaisukeskeiselld ajattelutavalla tarkoitetaan tietynlaista asennetta ongelmatilanteita koh-
taan. Ajattelutavan mukaan ongelmatilanteissa pyritaan ratkaisuihin ja tavoitteiden seka paamaarien
|6ytéamiseen. Ajatusten suuntaaminen tulevaisuuteen, toiveikkuuden ja voimavarojen etsiminen ja
tukeminen kuuluvat olennaisena osana ratkaisukeskeiseen ajattelumalliin. Tavoitteena on, ettd on-
gelmaan johtaneiden syiden sijaan etsitdan ratkaisua ja pyritdan muuttamaan vaikeus tavoitteeksi.

(Katajainen, Lipponen ja Litovaara 2006.)

Sairauden alkuvaiheessa, jolloin sairaudentunto puuttuu, kannattaa keskittyd luottamuksen raken-
tamiseen ja sairaudentunnon herattelyyn esimerkiksi psykoedukaation avulla, jos sairastuneen ter-
veydentila sen mahdollistaa. (Viljanen 2013, 17.) Psykoedukaatio on tydote, jolla tarkoitetaan kaik-
kea neuvontaa, joka liittyy mielenterveyshairididen hoitoon, kuntoutukseen ja ennaltaehkaisyyn.
Psykoedukaatio perustuu sairauden olemassaolon mydntédmiseen ja sen mahdollisten seurausten

huomioimiseen. (Vuorilehto ym. 2014, 129.)

Sydmishairiota epdillessa on tarkead ottaa yhteyttd nuoren vanhempiin. Seurannasta, hoidon lin-
jauksista ja hoitoon ohjaamisesta kannattaa keskustella nuoren ja vanhempien kanssa yhdessa, silla
syomishadiriotd sairastava nuori saattaa kdyttaa hyddyksi aikuisten eridvia mielipiteita tilanteestaan.
(Dadi ja Raevuori 2013, 70.) Kun yhden perheenjasenen kayttaytyminen muuttuu, se vaikuttaa koko
perheeseen ja aiheuttaa huolta seka hammennysta, joten perhetta tulee informoida tilanteesta. Per-
heenjaseniltda on mahdollista saada my0s tarkeaa lisatietoa sairastuneen tilanteesta. (Vuorilehto ym.
2014, 72.) Luottamuksellisen hoitosuhteen sailyttdmiseksi terveydenhoitaja on yhteydessa nuoren

vanhempiin ainoastaan nuoren suostumuksella. Kayténndssa tdma luvan pyytdminen on kuitenkin



23 (49)

alaikaisten eli alle 18-vuotiaiden kohdalla pelkka muodollisuus esimerkiksi selkean painonpudotuksen
yhteydessa. Vanhempien ja nuoren kutsuminen yhdessa terveydenhoitajan vastaanotolle lisaa usein
hoitomydntyvyytta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 50-51.) Lain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992, 6 §) mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, joten taysi-
ikaisten nuorten kohdalla yhteydenotto tapahtuu nuoren ehdoilla; jos nuori itse haluaa vanhempien

olevan tietoisia tilanteestaan, voidaan heihin ottaa yhteytta.

Joskus voi kayda niin, etta terveydenhoitaja tapaa nuoren syomishairiéepailyn vuoksi, mutta ensita-
paamisella nuoren tilanteessa ei havaita mitdan huolestuttavaa. Silloin nuoren kanssa tulee keskus-
tella terveellisista eldmantavoista ja kontrolloida tilannetta esimerkiksi kuukauden kuluttua. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 50.) Joskus varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen voivat riittaa ja lie-
vat tapaukset korjaantua muutamalla seurantakdynnilld ja terveysneuvonnalla. Nuorelle tulee antaa
tietoa syomishairitsta, niiden seurauksista seka terveellisesta ja monipuolisesta sydmisesta. (Suvi-
saari ja Suokas 2009, 58).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia nuorten syémishairididen tun-
nistamisesta ja puheeksiotosta seka niiden haasteista. Tavoitteena on tuottaa kaytédnndn kokemuk-
siin perustuvaa tietoa sydmishairididen tunnistamisen ja puheeksioton toteutumisesta seka haasteis-
ta terveydenhoitajien kuvaamana. Opinnaytetyoni tuottama tieto sydmishairididen tunnistamisesta ja
puheeksiotosta on hyddyllista erityisesti terveydenhoitajaopiskelijoille ja terveydenhoitajille, joilla ei

ole kokemusta syémishairidsta karsivien nuorten kohtaamisesta.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Mita tunnistamisen keinoja terveydenhoitajat kdyttavat sydomishairididen tunnistamisessa?
2. Miten terveydenhoitajat ottavat syomishairion puheeksi?
3. Mitka ovat sydmishdirididen tunnistamisen ja puheeksioton haasteet terveydenhoitajien ko-

kemana?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laadullinen tutkimus menetelmana

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen lah-
tokohtana on todellisen eldman, tassa tapauksessa kokemusten, kuvaaminen. Laadullisessa tutki-
muksessa pyritadan kuvaamaan tutkimuksen kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadulli-
sen tutkimuksen tarkoituksena ei ole niinkaan todentaa jo valmiiksi olemassa olevia teorioita tai vait-
tamia, vaan paljastaa tosiasioita. (Hirsjdrvi, Remes ja Sajavaara 2009, 161.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa ollaan tekemisissa ihmisten kertomuksien, tarinoiden ja merkitysten kanssa, joten tutkimustu-
lokset eivat ole tilastollisesti yleistettavissa, kuten maarallisissa tutkimuksissa (Kylma ja Juvakka
2007, 16).

Laadullisessa tutkimuksessa on oleellista ymmartaa tutkimukseen osallistuvien nakékulma ilmiésta.
Taman myota keskeista tutkimuksessa on induktiivinen eli aineistoldhttinen paattely. Tutkijan on
kuitenkin tiedettava tarkasti mita tutkii, jotta aineiston kera@aminen tutkittavasta ilmiésta onnistuu.
(Kylma ja Juvakka 2007, 22—-29.) Opinndytetyoni alkuvaiheessa kerasin teoriatietoa tutkimukseni ai-
heesta oppikirjoista, tutkimuksista ja artikkeleista. Kaytin tiedonhakuun Savonia-
Ammattikorkeakoulun Aapeli-tietokantaa seka yleisia tietokantoja kuten Medic, Cinahl, PubMed ja
Google Scholar. Tietoa hakiessani kaytin seuraavia hakusanoja: syomishairio, tunnistaminen, puut-
tuminen, puheeksiotto, terveydenhoitaja, eating disorder, identification, recognition, intervention,
public health nurse. Pyrin valitsemaan lahteiksi mahdollisimman tuoretta kirjallisuutta ja tutkimustie-

toa opinndytetyoni luotettavuuden varmistamiseksi.

Aineiston keruu

Tassa opinnadytetydssa tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla kuutta Kuopion kaupungin tervey-
denhoitajaa, jotka tydskentelivdt joko koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa. Haastattelumenetel-
maksi valikoitui teemahaastattelu. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien koke-
muksia nuorten syomishairididen tunnistamisesta ja puheeksiotosta, joten kriteeriksi haastateltaville
oli asetettu tydskentely koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa ja kokemus syomishairididen kohtaa-
misesta. Koulu- tai opiskeluterveydenhuolto oli kriteeringd yksinkertaiseksi siksi, koska kyseisissa ty6-
ymparistoissa asiakaskunta koostuu yksinomaan nuorista, ja sydmishairioon sairastutaan yleisimmin

nuoruusialla.

Tutimusprosessi kdynnistyi vuoden 2015 joulukuussa, kun aloin laatia tutkimussuunnitelmaa. Tutki-
mussuunnitelman valmistuttua hain tutkimuslupaa Kuopion kaupungilta. Tutkimuslupa my6nnettiin
minulle maaliskuussa 2015, minka jalkeen siirryin tutkimuksen varsinaiseen toteutusvaiheeseen. Olin
yhteydessa Kuopion kaupungin terveydenhuollon palveluiden esimieheen, joka lahestyi terveyden-
hoitajia ja pyysi heitd olemaan minuun yhteydessa. Yhteydenottoja ei kuitenkaan tdman mydéta tullut
tarvittavaa maaraa, joten olin esimiehen kehotuksesta vield itse yhteydessa terveydenhoitajiin, jotka
tydskentelevat koulu- tai opiskeluterveydenhuollon puolella. Taman myétd minua lahestyi kuusi ter-

veydenhoitajaa, jotka olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. En siis varsinaisesti valinnut
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haastateltavia, vaan ldhestyin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevia terveydenhoitajia
ja heistd ne, joilla oli kokemusta syémishairididen kohtaamisesta ja halukkuutta osallistua tutkimuk-

seen, valikoituivat haastateltaviksi.

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etta aineisto kerataan tutkittavilta niin, etta tutkijan ja tut-
kittavan valilld on suora kontakti (Kananen 2014, 18-19). Haastattelu on ainoa tiedonkeruumenetel-
ma, jossa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Haastattelun suu-
rin etu verrattuna muihin tiedonkeruumenetelmiin on se, etta aineiston keruu on joustavaa ja sita
voidaan saadella tilanteen mukaisesti. Haastattelu aineistonkeruumenetelmana luo haastattelijalle
mahdollisuuden esittaa tarvittaessa lisakysymyksia ja tata kautta syventaa selventaa haastattelevilta
saatavia tietoja. (Hirsjarvi 2009, 204-205.) Teemahaastattelu on stukturoidun ja avoimen haastat-
telun vadlimuoto. Teemahaastattelulle on tyypillista, ettd haastattelun aihepiirit eli teemat ovat etuka-
teen haastattelijalla tiedossa, mutta kysymysten asettelua ja sanomuotoa seké jarjestysta voidaan
vaihdella. (Hirsjdrvi 2009, 208.)

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina toukokuussa 2015. Haastattelin terveydenhoitajia hei-
dan omilla tydpisteillaan niin, ettei ulkopuolisilla ollut mahdollisuutta kuulla haastatteluja. Haastatte-
luiden kesto vaihteli 32 minuutista 53 minuuttiin. Haastatteluiden teemoja olivat sydmishdéiriéiden
tunnistaminen, syomishairididen puheeksiotto ja haasteet syomishairididen tunnistamisessa ja pu-
heeksiotosssa. Haastattelut nauhoitettiin Savonia-Ammattikorkeakoulusta lainatulla kannettavalla
reportterinauhurilla. Haastatteluiden hairidtekijat olivat vahaisia; kolmessa haastattelussa soi puhelin
kesken haastattelun ja yksi haastattelu keskeytyi hetkeksi asiakkaan koputtaessa oveen. Kaikissa ta-

pauksissa paasimme jatkamaan haastattelua lahes heti.

Haastatteluun osallistuneilla oli tydkokemusta terveydenhoitajan tyosta keskimaarin 9,9 vuotta. Ko-
kemus vaihteli reilusta vuodesta 20 vuoteen. Kaikki haastattellut terveydenhoitajat olivat ty6uransa
aikana kohdanneet sydmishairiosta karsivia nuoria. Kaikilla haastatelluilla oli kokemusta koulutervey-
denhuollossa tytskentelysta. Kaikki haastatteluun osallistuneista olivat tydskennelleet jossain vai-
heessa tyburaansa alakoulussa ja viidella haastatelluista oli kokemusta ylakouluikdisten nuorten
kanssa tyoskentelysta. Nelja terveydenhoitajaa omasi kokemusta opiskeluterveydenhuollosta; osa
toisen asteen oppilaitosten opiskeluterveydenhuollosta ja osa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollosta. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd terveydenhoitajat olivat kohdanneet anoreksiasta,
bulimiasta ja epatyypillisista sydmishairidista karsivia nuoria. Haastatellut terveydenhoitajat kuitenkin
painottivat, ettei sydmishairion diagnosointi ollut heiddn tehtavansa, eivatka he valttdmatta kaikkien

nuorten kohdalla tienneet, miké oli nuoren lopullinen diagnoosi.

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analysointi, tulkinta ja johtopaatosten teko ovat tutkimuksen ydinasia. Analyysivaiheessa
selvida, minkalaisia vastauksia saadaan tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi 2009, 221.) Ennen aineiston
analysointia, se litteroidaan eli saatetaan tekstimuotoon (Kananen 2014, 99). Aineiston kasittelyssa

tulee pyrkia mahdollisimman tarkkaan todellisuuden sailyttamiseen. Aineiston kasittelyvaiheessa tut-
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kija perehtyy aineistoonsa ja saa jokaisesta haastattelusta kokonaiskuvan, mika auttaa aineiston
analysoimisessa. Kun aineisto on saatettu tekstimuotoon, se analysoidaan, jotta tutkimuksen tulok-
set saadaan esiin. (Kylma ja Juvakka 2007, 110-112.)

Aineiston analysoinnissa menetelmana kaytettiin sisalldnanalyysia. Tutkimuksen aineisto kuvaa tut-
kittavaa ilmiota ja sisallon analyysin tarkoituksena on luoda selked sanallinen kuvaus tutkittavasta
ilmidstd. Sisallén analyysin avulla pyritadn jarjestdmaan aineisto tiiviiseen ja selkedadn muotoon
muuttamatta sitd ja kadottamatta sen sisdltdmaa informaatiota. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 108.)
Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista induktiivinen analyysi, jossa pyrkimyksena on paljastaa
odottamattomia seikkoja eika testata teoriaa tai hypoteeseja. Induktiivisen lahestymistavan mukai-
sesti aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti. (Hirsjarvi 1997, 152.) Induktiivises-
sa sallénanalyysissa aineisto puretaan ensin osiin ja sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistetaan,
jonka jalkeen aineisto tiivistetaan kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutki-
muskysymyksiin. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston analyysia. (Kylma
ja Juvakka 2007, 113, 119.) Tuomen ja Sarajarven (2013, 108) mukaan sisallénanalyysissa aineisto
hajotetaan ensin osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudestaan uudella tavalla niin ettd kokonaisuus
on looginen. He kuvaavat kirjassaan Milesin ja Hubermanin (1994) mallin, jonka mukaan induktiivi-
sen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen osaan, jotka ovat aineiston redusointi eli pelkistéami-

nen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.

Sailyttadkseni aineiston sisallon muuttumattomana kirjoitin nauhoittamani haastattelut puhtaaksi sa-
nasta sanaan. Haastatteluiden pohjalta syntyi Tahoma-fonttia kayttden (fonttikoko 10 ja rivivali 1.0)
yhteensa 25 sivua aineistoa. Litteroinnin jalkeen aloitin aineiston pelkistdamisen eli redusoinnin ra-
jaamalla aineistosta pois kaiken tutkimukselle epdoleellisen eli kaiken, mika ei vastannut tutkimusky-
symyksiin. Jaljelle jdaneestd aineistosta korostin tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisia ilmai-
suja eri varein. Kun aineisto oli pelkistetty, siirryin ryhmittelyvaiheeseen; listasin varikoodien avulla
sisalldllisesti samankaltaiset ilmaukset ja ryhmittelin ne. Tassa vaiheessa myds yksinkertaistin kooda-
tut ilmaukset ja yhdistin ne luokiksi, jotka pyrin nimedmaan mahdollisimman kuvaavasti. Luokkia
syntyi 9 ja ne kuvaavat mielestani tutkittavaa ilmiéta hyvin. Tdman mydété etenin aineiston abstra-

hointiin ja yhdistelin alaluokista ylaluokkia luoden laajempia kasitteita.

Sisallénanalyysin myota muodostui looginen kokonaisuus, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulokset on esitetty sisélldnanalyysin myéta muodostuneiden luokkien
avulla. Alla taulukko 1, joka havainnollistaa aineiston analysoinnin prosessia ja luokittelun perusteita.

Taulukosta puuttuvat alkuperaisilmaukset, mutta niihin on viitattu tulokset-osiossa.
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Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Oireiden heijastuminen ela-
man eri osa-alueille Moninaiset oireet Oireet

Yksil6lliset oireet

Kokonaisvaltainen kartoitus
Kokonaisuuden huomiointi

Laheisten ja opettajien te-
kemat havainnot ja huoli

Terveystarkastukset hyva
tunnistamisen keino

Lomakkeet eivat ole syste-
maattisesti kaytossa

Kokonaisvaltaisuus

Muiden huoli

Terveystarkastukset

Lomakkeiden vahainen
kaytto

Kokonaisvaltaisuus

Yhteistyo

Terveystarkastukset

Lomakkeet

SyOmishairion
tunnistaminen

Terveydenhoitajan oman
huolen esille tuominen

Tapauskohtaisuus
Ei tiettya kaavaa

Suora puhe
Rehellisyys

Empatia
Ymmarrys
Arvostus

Vanhempien informoiminen
nuoren tilanteesta

Ajatusten suuntaaminen
tulevaan ja tilanteen ratkai-

suun

Muutostarpeen herattely

Terveydenhoitajan oman
huolen korostaminen

Yksilollisyys ja tapaus-
kohtaisuus

Suora puhe

Empatia

Yhteydenotto vanhem-
piin

Ratkaisukeskeinen ajat-

telutapa

Motivoiva keskustelu

Huolen puheeksiotta-
misen menetelma

Asiakaslahtoisyys

Vuorovaikutus

Yhteistyo

Lahestymistapa

SyOmishairion
puheeksiotto

Salailu
Oireita ei tuoda itse esille

Oireet, mitka eivat nay paal-
lepdin

Tieto aiheesta rajallista
Osaamisen ylldpito haasta-
vaa

Sairaudentunnottomuus

Piilevat oireet

Oman osaamisen rajalli-
suus

Sairauden ominaispiir-
teet

Osaaminen

Haasteet syOmis-
hairididen tunnis-
tamisessa ja pu-
heeksiotossa
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TULOKSET

Terveydenhoitajien kokemuksia sydmishairididen tunnistamisesta

Oireet

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ensimmaiset merkit, jotka ovat herattédneet haastatelujen terveyden-
hoitajien huolen nuoren voinnista, ovat hyvin moninaisia. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan
ensimmaiset muutokset nuoressa voivat olla joko psyykkisia tai fyysisia. Psyykkisista oireista tervey-
denhoitajat nostivat esille ahdistuneisuuden, lisddntyneen epavarmuuden, vaaristyneen kasityksen
itsesta ja omasta kehosta, itsetunnon laskun, lihavuuden ja sydmisen pelon, huolestuneisuuden ja
syyllisyyden. Fyysisista oireista ja muutoksista haastatteluissa mainittiin merkittava laihtuminen ja
ulkonddn muutos, sydamen tykytys, vasymys, selittdmattdomat padnsaryt, heikotus, ahmiminen, ah-
mimisen jalkeinen oksentelu, huimaus ja kuukautisten poisjaaminen. Haastatellut terveydenhoitajat
kertoivat, ettad joskus ensimmaiset merkit sydmishairiosta ovat heijastuneet nuoren kaytokseen;
nuori on ollut huomattavan poissaoleva tai hiljainen tai viettédnyt aikaa yksindan aiempaa enemman.
Haastatteluissa nousi esiin, etta joissain tapauksissa muutokset nuoren ruokailutottumuksissa ovat
olleet ensimmainen asia, johon on kiinnitetty huomiota. Osa haastatelluista kertoi, etta joskus ta-
paukset ovat olleet niin graaveja, etta jo pelkastd ulkomuodosta on pystynyt paattelemaan, etta
nuori karsii sydmisen ongelmista. Osa terveydenhoitajista kertoi suhtautuvansa aina vakavasti jo

valmiiksi normaalipainoisen nuoren laihdutusyritykseen.

Kokonaisvaltaisuus

Tutkimuksessa selvisi, ettd terveydenhoitajat pitivat nuoren terveydentilan, hyvinvoinnin ja eldmanti-
lanteen kokonaisvaltaista kartoittamista oleellisena sydmishairididen tunnistamisessa. Haastatellut
terveydenhoitajat kokivat, etta pelkka sydémishairién oireiden seulominen ei riitd, vaan nuori tulee
kohdata kokonaisuutena ja nuoren tilanne tulee kartoittaa kokonaisvaltaisesti. Haastatellut tervey-
denhoitajat kokivat, etta nuorelta tulee kysya sydmishairiota epailtdaessa sydmis- ja liikuntatottumus-
ten lisdksi hanen arjestaan, kuten siité kuinka han viihtyy koulussa, onko hanella ystavia ja siita, mi-
ten han viettda vapaa-aikansa. Tutkimuksessa selvisi, ettd terveydenhoitajat kysyvéat nuorelta myos
mahdollisesta sydomishairiokayttdytymisesta seka hanen suhtautumisestaan omaan kehoonsa. Haas-
tatellut toivat esille, etta kayttavat usein suoria kysymyksia epdillessadn syomishairiota. Nuoren
kanssa keskustelu koettiin tarkeimméksi tavaksi saada tietoa nuoren kokonaistilanteesta, mutta
my®ds nuoren punnitseminen ja ulkoinen havainnointi olivat terveydenhoitajien mukaan olennainen
osa tilanteen kartoittamista. Mahdollisuuksien mukaan osa terveydenhoitajista pyrki selvittdmaan
my6s vanhempien nakemyksen nuoren tilanteesta. Suurin osa terveydenhoitajista koki myds nuoren

mielialan selvittamisen olevan tarked epailtdessad sydmishairiota.

“Tulee aina miettid sitd kokonaistilannetta, ettd miten menee koulu, onko kavereita, onko eristéyty-

ny, liiikkuuko, liikkuuko liikaa, miten syo.”
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Yhteistyo

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd yhteisty0 edistaa sydmishdrididen tunnistamista; useissa syomishairio-
tapauksissa terveydenhoitajan huoli nuoresta oli herdnnyt toisen henkilén tekemien havaintojen pe-
rusteella. Kaikki haastatellut terveydenhoitajat yhtad lukuun ottamatta olivat tyduransa aikana koh-
danneet tilanteita, joissa ensisijainen huoli sydmishairiésta karsivasta nuoresta oli herdannyt jollain
muulla kuin heilla itselldaan. Useissa tapauksissa ystavat tai vanhemmat olivat ottaneet yhteytta ter-
veydenhoitajaan kertoakseen tekemistdan havainnoista nuoresta ja niiden perusteella herdnneesta
huolesta. Joissain tapauksissa opettaja, koulupsykologi tai kuraattori oli kertonut huolensa nuoresta
terveydenhoitajalle ja pyytanyt hanta selvittelemaan tilannetta tarkemmin. Terveydenhoitajat koki-
vat taman yhteisty6n térkedna ja kokivat, ettd usein sen avulla sydomishairididen tunnistaminen ja
puheeksiotto oli tehokkaampaa ja hopeampaa, koska nuoren laheiset seka hanta paivittdin nakevat
opettajat pystyivat reagoimaan nuoressa tapahtuviin muutoksiin nopeammalla aikataululla kuin ter-
veydenhoitaja. Haastatelluista terveydenhoitajista monella oli kokemusta myds siita, ettd nuori tulee

itse kertomaan, ettd haluaa apua sydomishairiodnsa.

“Joskus saatto huoltaja soittaa, ettd voitko pyytéa nuoren kaymdaan, etta heilld on hétd, etta he on
huomannu etté jotain nyt on meneillééan.”
"Mité oon tydskennelly naiden syomishdairionuorten kanssa niin kylld se ensisijainen huoli on usein

tullu jonkun muun kautta. Se tulee opettajalta, vanhemmalta tai ystavalta.”

Terveystarkastukset

Haastatellut terveydenhoitajat kokivat kouluterveydenhuollon toimintaan sisdltyvat terveystarkastuk-
set hyvaksi keinoksi tunnistaa syoémishairidita. Heidan kokemuksensa mukaan terveystarkastuksessa
toteutettavan terveydentilan ja hyvinvoinnin kartoittamisen myéta paasi usein kiinni mahdollisiin
sydmiseen liittyviin ongelmiin ja sydmishairidihin. Haastateltujen terveydenhoitajien kokemuksen
mukaan terveystarkastuksissa on hyvin aikaa perehtyé nuoren asioihin ja huomio kiinnittyy melko
herkasti niin sanotusti normaalista poikkeaviin seikkoihin. Terveydenhoitajat olivat sita mielta, etta
terveystarkastukseen liittyva kasvun seuranta on tarkeaa syomishairiiden tunnistamisen kannalta,
vaikka usein huoli ja epaily mahdollisesta sydmishairiosta heraakin jo pelkan keskustelun perusteel-
la. Terveydenhoitajien mukaan nuoren punnitsemista ei haluttu liilkaa korostaa, mutta koettiin, etta
se antaa tarkeaa tietoa terveydenhoitajalle. Terveystarkastukseen sisaltyvda nuoren haastattelua pi-
dettiin kuitenkin painoarvoltaan tarkeampana. Useilla haastatelluilla terveydenhoitajilla oli kokemusta
myo0s tilanteista, joissa syomishairié on tullut esille terveystarkastuksen sijaan tdysin muussa yhtey-
dessd, esimerkiksi nuoren tullessa vastaanotolle raskaudenehkaisyn tai sairastelun vuoksi. Yksi ter-
veydenhoitaja kuvasi, etta: "Terveydenhoitajalla tulee olla aina tuntosarvet pystyssa aina sydmishai-

rididen suhteen, koska asia voi tulla missa tahansa yhteydessa esiin”.

“Usein terveystarkastuksissa alkaa halytyskellot jossain maérin soimaan ja huomaa etta tilanteeseen
pitdd tarttua.”
“Terveystarkastuksessa herda joku huoli kokonaisuudesta ja se kohdentuu syomiseen kun léhdetdan

tarkentamaan.”
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Lomakkeet

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd terveydenhoitajat kayttivat erilaisia sydmishairididen tunnistamiseen
liittyvid lomakkeita sydmishairidn tunnistamisessa vahanlaisesti. Kukaan haastatelluista ei kertonut
systemaattisesti kdyttavansa tyonsa apuvalineenda mitadn lomaketta. SCOFF-syomishairiéseulan
kayttd oli haastateltujen terveydenhoitajien keskuudessa vahaistd. Osa haastatelluista kertoi kaytta-
vansa seulaa tyonsa tukena siten, etta hyodyntaa lomakkeen kysymyksia haastatellessaan nuorta,
mutta ei pyyda nuorta itse tdyttamaan lomaketta. Osa haastatelluista terveydenhoitajista koki BDI-
masennusseulan hyvaksi apuvalineeksi niissad tapauksissa, joissa nuoren kohdalla herasi syémis-

hairidepailyn lisaksi huoli mielialasta.

“Ja sitten on tdd SCOFF-syémishdiriomittari mut ma en oo kokenu sitd omakseni.”

” M& en oo oikestaan kdyttényt mitadn lomakkeita jos ei sit oo jotain mieliala-asioita kdsi kidessa..”

Terveydenhoitajien kokemuksia sydmishairididen puheeksiotosta

Asiakaslahtoisyys

Haastatelluista terveydenhoitajista suurin osa koki, etta sydmishairididen puheeksiotossa on muistet-
tava tapauskohtaisuus. Terveydenhoitajat kertoivat huomioivansa nuoren yksildllisen tilanteen otta-
essaan syomishairion puheeksi. Terveydenhoitajien ajattelivat, etta puheeksiottotilanteissa tuli edeta
tapauskohtaisesti; huomioon tulee ottaa ainakin nuoren ika seka sairauden aste ja vaihe. Haastatte-
luissa nousi esille, ettd esimerkiksi alakouluikdinen ei ole valttdmatta ikansa puolesta kykeneva kasit-
telemaan sydmisen ongelmia, jolloin ainoa vaihtoehto on ottaa yhteyttéd vanhempiin. Toisaalta esi-
merkiksi taysi-ikdisyyden kynnykselld olevalle lukiolaiselle asioista voi puhua kaytéanndssa kuin aikui-
selle. Haastatellut terveydenhoitajat toivat esille esimerkkitapauksia sairauden asteen ja vaiheen vai-
kutuksesta puheeksiottoon; joskus sydémishairid on niin alussa ja sen verran lieva, etta terveydenhoi-
taja voi ottaa asian suhteellisen kevyesti esille ilman valittdmia jatkotoimia, kun taas graaveimmissa
anoreksiatapauksissa puheeksioton yhteydessa joudutaan jo jarjestdmaan sairaalahoitoa. Mahdolli-
suuksien mukaan puheeksiottotilanteessa huomioitiin myds nuoren yksil6lliset, kuten temperament-
tin ja luonteeseen, liittyvat ominaisuudet. Haastatteluissa tuotiin myds esille, etta sydmishairio oli

helpompi ottaa puheeksi, jos nuori oli jo etukateen terveydenhoitajalle tuttu.

Huolen puheeksiottamisen menetelma

Tutkimuksessa selvisi, etta usein terveydenhoitajat olivat ottaneet sydomishairion puheeksi oman
huolensa kautta. Terveydenhoitajat kokivat, ettd oman huolen esille tuominen oli puheeksiottotilan-
teessa luontevaa ja hyva lahtdkohta avoimelle keskustelulle nuoren kanssa. Omaa huolta perusteltiin
esimerkiksi vastaanotolla esiin tulleilla asioilla; terveydenhoitajat kuvasivat kertovansa nuorelle seik-
kaperadisesti, minka takia huoli on herannyt. Osa terveydenhoitajista koki, ettd joskus jo pelkastaan
huolen ilmaiseminen saattoi herdtella nuorta ja pysayttaa hanet miettimaan omaa tilannettaan. Yksi
haastateltu kuvasi myds, ettd joskus omaan huoleen vetoaminen saattaa saada nuoren avautumaan
ja kertomaan tilanteestaan lisad. Jos ensisijainen huoli nuoresta oli herdnnyt jollekulle muulle kuin
terveydenhoitajalle kuten ystaville tai opettajalle, osa terveydenhoitajista kertoi ilmaisevansa myds

sen nuorelle.
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"

“Otan asian puheeksi juuri nailld sanoilla: “Minulle on tullut sinusta huoli”.

"Saatan sanoa nuorelle, etté "Kertomasi perusteella mulla heréa huoli susta”.”

Vuorovaikutus

Kaikki haastatellut terveydenhoitajat kertoivat puheeksiottotilanteissa puhuvansa nuorille suoraan ja
avoimesti ilman asian turhaa kiertelya. Haastatteluissa kuvattiin, ettd puheeksiottoa ei kannata teh-
da itselleen vaikeaksi vaan asioista tulee puhua rohkeasti niin sanotusti niiden oikeilla nimilla. Tutki-
muksessa selvisi, ettd suoran puheen lisaksi empaattinen suhtautuminen koettiin puheksiottotilan-
teessa tarkeaksi. Terveydenhoitajat pyrkivat olemaan hienotunteisia ja kuuntelemaan seka kunnioit-
tamaan nuorta. Haastatteluissa tuli my0s ilmi, ettd terveydenhoitajan tulee ottaa nuoren eridvat
mielipiteet vastaan ilman vastaanvaittamistd, koska tarkeintd on saada nuori niin sanotusti samalle
puolelle, jotta hén suostuu yhteistyéhon. Yksi haastateltu painotti, etta syyllistamista tulee valttaa,
koska nuori tuntee syyllisyytta tilanteestaan jo valmiiksi. Léhes kaikki terveydenhoitajat kertoivat
myds kohdanneensa puheeksiottotilanteita, joissa sydmishdiriéta sairavasta nuori on kieltanyt koko
asian — heidan mukaansa on tarkeaa antaa nuorelle tilanteessa aikaa ja pyrkia ymmartamaan nuor-

ta.

"Se suoruus ja rehellisyys. Syomishdirio on aika hankala aihe, mut ei se kylld mitaén auta, jos sitd
rupee kiertelee ja kaartelee.”

"Hienotunteisuus ja asiakkaan kunnioitus, ne on ne valttikortit.”

Ratkaisukeskeinen ajattelutapa ja motivoiva keskustelu

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurin osa haastatelluista terveydenhoitajista oli korostanut puheek-
siottotilanteissa muutoksen mahdollisuutta ja tarvetta. Terveydenhoitajista osa kuvasi lahestyvansa
syodmishairion puheeksiottotilanteessa tilannetta ratkaisukeskeisesti. Haastatteluissa nostettiin esille
toiveikkuuden vahvistaminen puheeksiottotilanteessa ja korostettiin, ettd syiden etsimisen sijaan
kannattaa suunnata ajatukset ja keskustelu kohti tulevaa. Haastateltujen terveydenhoitajien mukaan
lahestyttaessa asiaa ratkaisukeskeisesti on puheeksioton yhteyteen luontevaa liittda myods konkreet-
tinen ehdotus jatkosuunnitelmista, minka avulla lahdetadn tavoittelemaan muutosta. Usein tervey-
denhoitajat esittivat puheeksioton yhteydessa nuorelle selkedn suunnitelman tai ehdotelman, kuinka
tilanteessa lahdetdan etenemadn. Haastatteluissa tuli esille my6s motivoivan keskustelun periaattei-
den hytédyntaminen puheeksiotossa; terveydenhoitajat kertoivat pyrkivansa siihen, ettd nuori nakisi

ristiriidan nykyisen ja halutun tilanteen valilld ja ymmartaisi itsekin muutoksen tarpeen.

"Léhden sellasella muutos-ndkokulmalla, helposti muuten tulee Idhettya sillee syyttavélld ndkokul-
malla”

“Se et tavallaan on aina toivoa, katsotaan aina tulevaisuuteen.”
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Yhteydenotto nuoren vanhempiin

Suurin osa haastatelluista painotti alaikdisten nuorten kohdalla vanhempien kanssa tehtavan yhteis-
tyon merkitysta tilanteissa, joissa nuorella epailtiin sydmishairiéta. Kaikki haastatellut terveydenhoi-
tajat kertoivat, ettd alaikdisten kohdalla he ovat aina tiedottaneet nuoren tilanteesta mahdollisim-
man pian tdaman vanhemmille. Haastatellut terveydenhoitajat olivat yhta mielta siitd, etta ylakoulu-
kdisten tai sita vanhempien opiskelijoiden sydomishairidepailyissa tai —tapauksissa ei ole soveliasta ot-
taa yhteytta vanhempiin ennen kuin oli saanut nuoren hyvaksynnan yhteydenotolle. Osa terveyden-
hoitajista kuvasi, etta ottamalla nuoren vanhempiin yhteytta ilman nuoren lupaa on vaarana menet-
taa nuoren luottamas. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta terveydenhoitajat olivat usein ehdottaneet valit-
tomasti puheeksi oton yhteydessa nuorelle, etta nuoren vanhempiin otetaan yhteyttd. Osa haastatel-
luista kertoi, ettd melkein aina neuvottelun ja vankan perustelun avulla nuori suostui vanhempien
kontaktoimiseen, vaikka oli mahdollisesti aluksi jyrkastikin tata vastaan. Kuten jo aiemmin tuloksissa
kavi ilmi, osa haastatelluista terveydenhoitajista kertoi tarvittaessa ottaneensa alakouluikdisen nuo-
ren vanhempiin yhteytta ennen kuin olivat ottaneet asiaa puheeksi nuoren kanssa. Tata he peruste-
livat nuoren ikaan liittyvalla ymmartamattomyydella. Haastatteluissa kavi ilmi, etta taysi-ikdisten
nuorten kanssa tilanne oli heidan itsemaaraamisoikeutensa vuoksi joskus haastava; olisi ollut tarke-
aa saada nuoren laheisille tieto nuoren tilanteesta, mutta nuorella oli ikansa puolesta valta paattaa

siitd, kenelle han halusi asiasta kerrottavan.

’Kylld ma jo heti sfind alkuvaiheessa soitan vanhemmille, tottakai méa kysyn ettd onko ok ettd soitan
nyt didille, et seldn takana en rupee toimimaan”
“Jos aatellaan et ofs se huoli ja vanhempi i vield tietdisi niin hyvin nopeasti tulee tén nuoren kanssa

keskustella, ettd némd asiat on semmosia ettd vanhemman kanssa tulis jutella.”

6.3 Terveydenhoitajien kokemat haasteet

Salailu ja sairaudentunnottomuus

Suurin osa haastatelluista terveydenhoitajista nimesi sydmishairididen tunnistamisen ja puheeksioton
haasteeksi sairastuneiden salailun ja sairaudentunnottomuuden. Terveydenhoitajien mukaan sairau-
dentunnottomuus ja salailu vaikeuttivat sydmishairididen tunnistamista ja aiheuttivat haastetta myots
asian puheeksiottamiseen. Terveydenhoitajista suurin osa kertoi kohdanneensa nuoria jotka pyrkivat
salaamaan oireensa ja kysyttdessa valehtelivat asioista. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan
puheeksiottotilanteissa sairaudentunnottomuudesta johtuva asian kieltdminen on hyvin yleista.
Haastatellut terveydenhoitajat painottivat, ettd nuoren kieltdessa asian on térkedd ymmartaa, etta
kieltaminen kuuluu sydmishairididen oirekuvaan, eika asiasta tule lahted vadittelemaan nuoren kans-
sa. Terveydenhoitajat kuvasivat, ettd kieltoreaktio saattoi olla hyvinkin voimakas, miké vaaransi nuo-

ren kanssa tehtdavan yhteistyon ja tata kautta nuoren terveydentilan.

“Se asian piflottelu, kun ei haluta tuoda sitd paivanvaloon.”
"Se vaikeuttaa, kun on vield niin sokea sille omalle toiminnalle”
Sitd vélilld miettii et kuinka paljon tuolla seassa nyt on semmosia nuoria, kelld on jotakin, mut siitd

ei kukaan muu tiedd ku he itse.”
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Piilevat oireet

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd moni haastatelluista terveydenhoitajista koki tunnistamisen haasteeksi
syomishairididen piilevat oireet, jotka eivat ndy ulospain. Terveydenhoitajat kokivat, ettd nuoren ter-
veydentilan ja tilanteen kokonaisvaltainen kartoittaminen on haasteellista, koska ei voida varmuudel-
la tietda kaikkia nuoren oireita. Kuvattiin, ettd terveydenhoitaja tietda vain sen, nuori itse, hanen Ia-
heisensa tai erilaiset seulontamenetelmat kertovat. Piilevien oireiden ja salailun koettiin yhdessa ole-
van suuri haaste syomishairididen tunnistamiselle. Haastatteluissa nousi esille, etta selkeiden ulos-
pain nakyvien oireiden puuttuminen vaikeutti eniten epatyypillisten syémishairididen tunnistamista.
Terveydenhoitajista osa kertoi pohdiskelleensa, kuinka hyvin epatyypillisia syémishairidita ylipaataan
osataan tunnistaa.

” Pijlossa olevat oireet, se mita tapahtuu kotona, mita ei ndhdd pédalle pain”
“Varsinkin jos se on tdmmadnen et se ei ndy péalle péin ja toisella ei oo mitéan halua kertoo asiasta,

niin on keinot vahén vahissa”

Oman osaamisen rajallisuus

Haastatelluista terveydenhoitajista osa koki, etté yksi sydmishairididen tunnistamisen ja puheek-
sioton haasteista on oman osaamisen rajallisuus aiheesta. Haastatelluista terveydenhoitajista moni
kertoi kerryttaneensa suurimman osan osaamisestaan itseopiskellen seka kaytannon tapausten kaut-
ta. Osa terveydenhoitajista koki, etta terveydenhoitakoulutuksessa sydmishairidita oli kasitelty liian
vahan. Osa oli saanut tyévuosien aikana lisdkoulutusta aiheesta. Oman osaamisen yllapitamisen ko-
ettiin olevan haastavaa, koska sydmishairiot kehittyvat jatkuvasti ja uusia sydmishairidmuotoja syn-
tyy. Myds syomishairididen suhteellisen vahaisen esiintyvyyden koettiin vaikuttavan omaan osaami-
seen; koska sydmishairidtapauksia tuli tyéssa vastaan hyvin epasaanndllisesti, jouduttiin jokaisen ta-
pauksen kohdalla lahtemaan niin sanotusti uudelleen liikkeelle ja palauttalemaan syémishairiéihin
liittyvia asioita.

"Ehka haastavinta on se ettd oma tieto on rajallista aiheesta.”

"Syémishdiriot on myds sellanen kenttd mikd koko ajan elaa, tietty anoreksia ja bulimia nyt tunniste-
taanki hyvin, mut sit jos tulee néitd uusia muotoja...”

"Haasteellistahan se on koska tdma esiintyvyys ei kuitenkaan ole niin yleistd, etta ikdén kuin aina

oot uuden edessa kun tulee semmonen uus tilanne.”
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7  JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa selvisi, etta sydmishairididen tunnistamisessa oleellista on kokonaisvaltaisuus.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd nuori tulee kohdata kokonaisuutena ja nuoren tilanne tulee kartoit-
taa kokonaisvaltaisesti. Sydmishdirididen tunnistamista kasittelevassa kirjallisuudessa kokonaisvaltai-
suutta ei varsinaisesti korostettu, mutta Aaltosen ym. (2003, 113) mukaan kokonaisvaltainen ha-
vainnointi, jossa otetaan huomioon psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen terveys, on térkeaa, kun
nuoren kehityksesta tai kdyttdytymisesta herda huoli. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sydomishairion oi-
reet vaihtelevat yksil6llisesti ja ovat joko fyysisia, psyykkisia tai heijastuvat nuoren kayttdytymiseen.
My6s Dadin ja Raevuoren (2013, 62) mukaan syomishairididen oireet ovat moninaisia. Johtopdatok-
sena voidaan todeta, ettd kokonaisvaltainen havainnointi on tarkead, koska sydmishairidtapaukset
ovat erilaisia ja oireet vaihtelevat yksilollisesti. Tutkimuksessa selvisi, etta terveydenhoitajat kokevat
terveystarkastukset tarkedksi tunnistamisen keinoksi. Terveystarkastukset ovat luonteeltaan ko-
konaisvaltaisia; niissé pyritdan monipuolisesti arvioimalla saamaan kokonaiskasitys nuoren tervey-
destd ja hyvinvoinnista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Laakso ja Kunttu 2011, 106). Tutki-

mustulokset kokonaisvaltaisuudesta ja terveystarkastuksista siis ikaan kuin tukevat toisiaan.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta sydmishairididen tunnistamista edesauttaa yhteistyo; tarkedna apuna
tunnistamisessa ovat terveydenhoitajien kokemuksen mukaan muiden tekemat havainnot ja niiden
perusteella herannyt huoli. Sosiaali- ja terveysministerion oppaan (2002) mukaan kouluterveyden-
huollon tulee pyrkia luomaan nuoren vanhempiin mahdollisimman luottamukselliset suhteet, jotta
vanhemmat voivat tarpeen vaatiessa ottaa lastensa hyvinvointiin ja terveydentilaan liittyvissa asiois-
sa yhteytta terveydenhoitajaan. Keski-Rahkosen ym. (2008, 49) seké& Sosiaali- ja terveysministerion
oppaan (2002, 24) mukaan koulun tiivis yhteistyd ja yhteisollisyys alentavat koulun henkilékunnan
kynnysta kertoa nuoriin liittyvista huolista terveydenhoitajalle. Johtopaattksenda voidaan todeta, etta
toimiva yhteisty® ja yhteisollisyys voivat edesauttaa sydomishairididen tunnistamista kouluymparistts-
sa. Toimiva yhteisty6 on erityisen arvokasta suurissa kouluissa, joissa nuoria on paljon. Suurissa
kouluissa terveydenhoitajalla on niin paljon nuoria hoidettavanaan, ettei terveydenhoitaja tunne
kaikkia nuoria ja tdman vuoksi sydmishairién ensimmaiset merkitkin saattavat helposti jadda huo-
maamatta. Yhteistyon toimiessa nuoren laheiset seka hanta paivittdin ndkevat koulun tyéntekijat

voivat havainnoillaan nopeuttaa sydomishairion tunnistamista.

Tutkimuksessa haluttiin sydmishairididen tunnistamisen lisaksi selvittda terveydenhoitajien kokemuk-
sia sydmishairididen puheeksiotosta. Yhtena tutkimustuloksena esille nousi asiakaslahtoéisyys pu-
heeksiottotilanteessa. Tutkimuksessa selvisi, ettd terveydenhoitajat pyrkivat sydmishairiditéd puheeksi
ottaessaan asiakaslahtdiseen toimintaan. Terveydenhoitajat kokivat, ettd sydmishairion puheek-
siotossa on edettava aina tapauskohtaisesti, nuoren ja hanen tilanteensa ehdoilla. Virtasen mukaan
(2011, 18) asiakaslahtdisyys voidaan nahda sosiaali- ja terveysalan arvoperustana. Vuorilehdon ym.
(2014, 54) mukaan asiakaslahtodisyys tarkoittaa yksinkertaisimmillaan palveluiden yksildllisyyttd seka
asiakkaan osallisuuden mahdollistamista. Tutkimustulos kertoo haastateltujen terveydenhoitajien
toiminnan sydmishairionuorten puheeksiotossa perustuvan tarkedan terveydenhoitajan ty6ta ohjaa-

vaan periaatteeseen.
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Eriksson ja Arnkill (2005, 20-21) ovat kehittaneet huolen puheeksiottamisen mallin, jossa oleel-
lista on oma subjektiivinen huoli. Huolen puheeksi ottaminen on osa varhaisen puuttumisen mene-
telmaa. Honkasen ja Mellinin (2008, 168) mukaan huolen puheeksiottamisen malli soveltuu erityises-
ti tilanteisiin, joissa objektiivista ndyttda tilanteesta ei ole. Tutkimuksessa selvisi, ettd usein tervey-
denhoitajat ottavat sydmishairion puheeksi oman huolensa kautta. Terveydenhoitajat kokivat, etta
oman huolen esille tuominen oli luonteva tapa ottaa mahdollinen sydmishairié puheeksi. Terveyden-
hoitajat ovat siis omaksuneet toimintaansa hyvin varhaisen puuttumisen ja huolen puheeksiottami-
sen mallin. Johtopdatoksena voidaan todeta, ettd kyseinen puheeksioton malli toimii hyvin kaytan-

ndssa ja on sovellettavissa sydmishairion puheeksiottoon.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tapa, jolla haastatellut terveydenhoitajat olivat toimineet syémishairion
puheeksiottotilanteissa, oli hyvin samankaltainen. Suoraa puhetta ja empaattista suhtautumis-
ta pidettiin adrimmaisen tarkeand. Myos Vuorilehto ym. (2014, 164) seka Dadi ja Raevuori (2013,
65) korostavat empatiaa, hienotunteisuutta seka nuoren arvostusta puheeksiottotilanteissa. Suoran
puheen merkitysta ldhteissa ei sen sijaan samalla tavalla painotettu. Suora ja avoin vuorovaikutus
on kuitenkin ainoa keino, jolla voidaan valttya vaarinkasityksilta, niin arkieldmassa kuin hoitotétyds-
sa. Johtopaatdksena voidaan todeta, etta sydmishdirion puheeksiotossa korostuu vuorovaikutustai-
tojen merkitys. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten osaamisen yhtend osa-alueena ovat Opetusmi-

nisterion (2006, 15—-16) mukaan vuorovaikutustaidot.

Terveydenhoitajan tytn tueksi on olemassa useita erilaisia tydskentelymenetelmia. Aaltosen ym.
(2003) mukaan nuorten ongelmatilanteisiin voidaan soveltaa ratkaisukeskeista ajattelutapaa ja
Vuorilehto ym. (2014, 166) esittavat, ettd motivoiva keskustelu on hyva tydvéline sydémishairion
alkuvaiheessa. Tutkimuksessa selvisi, ettad terveydenhoitajat ovat kayttdneet molempia tydskente-
lymenetelmia syémishairididen puheeksiotossa. Ratkaisukeskeisessd ajattelutavassa ja motivoivassa
keskustelussa yhdistavana tekijana on muutos ja sita kohti pyrkiminen. Syémishairiéta sairastava ei
sairaudentunnottomuutensa vuoksi usein itse nde muutoksen tarvetta, jolloin auttajan, eli téssa ta-
pauksessa terveydenhoitajan, on hyva korostaa sitd. Tutkimustuloksesta voidaan paatelld, etta rat-
kaisukeskeinen ajattelutapa seka motivoiva keskustelu ovat mahdollisesti toimivia menetelmia syo-

mishairién puheeksiotossa, mutta niiden soveltamista kyseisenlaisiin tilanteisiin tulisi tutkia lisaa.

Tutkimuksessa selvisi, ettd myds terveydenhoitajat pitivat yhteydenottoa vanhempiin yhtena
tarkeimmista asioista sydmishairion tullessa ilmi. Myds Dadin ja Raevuoren (2013, 70) mukaan sy6-
mishairiétd epadillessa on tarkeda ottaa yhteytta nuoren vanhempiin. Terveydenhoitajat kertoivat ot-
tavansa nuoren vanhempiin yhteyttéd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, mielelladn heti pu-
heeksioton yhteydessa. Alakouluikdisten kohdalla toimittiin tilanteen mukaan jopa niin, etta huoli
otettiin puheeksi vanhempien kanssa, ennen kuin siitd keskusteltiin nuoren kanssa. Vuorilehdon ym.
(2014, 72) mukaan vanhempien informoiminen tilanteesta on tarkeda, silla yhden perheen jasenen
kayttdytymisen muutos vaikuttaa koko perheeseen. Syémishairididen Kaypa hoito —suosituksen mu-
kaan perheen rooli korostuu nuoren hoidossa. Johtopdatdksena voidaan todeta, ettd perheen huo-

mioon ottaminen on tarkeda jo puheeksiottovaiheessa, ei ainoastaan syomishairion hoidossa. Nain
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vanhemmat ovat alusta asti tietoisia nuoren tilanteesta ja pystyvat tukemaan hanta parhaansa mu-

kaan.

Tutkimuksessa pyrittiin selvittamadn, mitka ovat sydmishairididen tunnistamisen ja puheeksioton
haasteet terveydenhoitajien kokemana. Koettuja haasteita olivat salailu ja sairaudentunnottomuus,
piilevat oireet ja oman tiedon rajallisuus. Tutkimuksessa selvisi, ettd suurin osa haasteista liittyi
syomishairididen tunnistamiseen. Tasta voidaan paatelld, etta terveydenhoitajat kokivat tunnistami-
sen vaikeammaksi kuin puheeksioton. Viljasen (2013, 16) mukaan sydmishairidsta karsivien nuorten

hoitoon paasya rajoittaa eniten juurikin sairauden tunnistamisen vaikeus.

Tutkimuksessa selvisi, ettd salailu ja sairaudentunnottomuus koettiin suurimmaksi haasteeksi.
Myds Vuorilehdon ym. (2014, 164) ja Viljasen (2013, 17) mukaan sairaudentunnottomuus vaikeut-
taa sydmishairididen tunnistamista. Dadin ja Raevuoren (2013, 70) mukaan salailu liittyy osittain sai-
raudentunnottomuuteen, mutta nuori voi pyrkia salailemaan oireitaan myds, vaikka han kokisikin
niistd haittaa. Sydomishairididen tunnistaminen poikkeaa juuri sairaudentunnottomuuden ja oireiden
salailun vuoksi muista mielenterveydenhairididen, saati somaattisten sairauksien tunnistamisesta.
Usein tunnistaminen kaynnistyy asiakkaan kokemilla oireilla, joista hén itse kertoo terveydenhoitajal-
le tai muulle terveydenhoitoalan ammattilaiselle saadakseen apua oireisiina. Syémishairididen koh-
dalla sairastunut taas toimii painvastaisella tavalla ja salaa oireensa, jolloin jonkun muun on osattava

tarttua oireisiin.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd salailun ja sairaudentunnottomuuden lisaksi tunnistamista vaikeuttaa
syomishairididen piilevat oireet, jotka eivat ndy ulospdin. Moni koki, etta salailu ja piilevat oireet
yhdessa ovat suuri haaste sydmishairididen tunnistamiselle. Currinin ja Schmidtin (2005, 613) mu-
kaan useat sydmishairion sairastaneet ovat jdlkikateen ajatelleet sairastuneensa jo aloitettuaan tiu-
kan ruokavalion ja sydmisen tarkkailun, vaikka oireilu ei viela siind vaiheessa olisi niin sanotusti riit-
tanyt sydmishairiddiagnoosiin. Tama kuvaa hyvin sitd, etta tilanteeseen tulisi pystya puuttumaan jo

kauan ennen sitd, kun ensimmadiset oireet nakyvat paallepain.

Tutkimuksessa selvisi, etta ndiden sairaudenkuvaan liittyvien haasteiden lisaksi haasteena koettiin
oman osaamisen rajallisuus. Sydomishairididen jatkuva kehitys ja suhteellisen véhdinen esiinty-
vyys koettiin haasteeksi oman osaamisen yllapitémiselle. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd osa tervey-
denhoitajista koki, etta sydmishairidita oli kasitelty terveydenhoitajakoulutuksessa liian vahan. Se
kuinka paljon syomishairioita koulutuksessa kasitelladn, on koulukohtaista, silla ammattikorkeakoulu-
lain (2014, 9 §) mukaan ammattikorkeakoulut saavat itse paattaa koulutuksensa siséllosta ja ope-
tussuunnitelmista. Olisi mielenkiintoista selvittéd, kuinka suuria erot koulujen valilla téssa asiassa
ovat. Jenkinsin (2005, 1036) mukaan hyva tietopohja syomishdiridista auttaa tunnistamisessa. Osa
terveydenhoitajista kertoi saaneensa aiheesta lisakoulutusta tyéuransa aikana, mika olisikin kaikille
nuorten parissa tydskenteleville terveydenhoitajille suotavaa, jotta mahdollisimman moni syomishai-

riod tulisi tunnistetuksi.
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Oman osaamisen rajallisuuden ja erityisesti syémishairidtapausten vahaiseksi koetun esiintyvyyden
kannalta tutkimustulos, jonka mukaan lomakkeita kaytettiin tyon tukena vahan, oli mielenkiin-
toinen. Sydmishairiéseula-SCOFF on Kaypa Hoito —suosituksen (2014) mukaan helppo- ja nopea-
kdyttoinen ja spesifisyydeltdan tarkka; jopa 76—89 % seulan mukaan sydmishairiéta sairastavista
saa diagnoosin. Haastatelluista terveydenhoitajista suurin osa ei kuitenkaan kokenut seulaa omak-
seen ja hyddynsi sitd harvoin sydmishairididen tunnistamisessa. Tutkimustulos saa pohtimaan olisiko
tunnistaminen mahdollisesti helpompaa, jos seulaa kaytettaisiin systemaattisesti apuna niissa tilan-

teissa, kun heraa epailys sydmishairiosta.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia syémishairididen tunnistami-
sesta ja puheeksiotosta seka niiden haasteista. Tavoitteena oli tuottaa kdytéanndn kokemuksiin pe-
rustuvaa tietoa syomishdirididen tunnistamisen ja puheeksioton toteutumisesta seka haasteista ter-
veydenhoitajien kuvaamana. Tavoite tayttyi ja kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Ter-
veydenhoitajien kokemukset olivat samansuuntaisia tyéuran pituudesta riippumatta ja aineiston ana-

lysoinnin myota tarkeimmat tutkimustulokset helposti nimettavissa.

Hirsjarven ym. (2009, 66) mukaan tutkimusprosessi tarkeimpia ja haastavimpia tehtdvid on aiheen
valinta. Tdman opinnaytetyon aihe valittiin oman mielenkiinnon perusteella. Aito kiinnostus aihetta
kohtaan on tyon varrella osoittautunut voimavaraksi ja kannustanut haastavissa tilanteissa jatka-
maan sinnikkaasti tyontekoa. Myo6s Hirsjarven (2009, 71) mukaan kiinnostusta herattava ilmio tai
havainto on hyva lahtdékohta tutkimukselle. Oma mielenkiintoni aihetta kohtaan herdsi suorittaessani
harjoittelua nuorisopsykiatrisella osastolla, jossa paasin osallistumaan sydmishairiota sairastavien
nuorten hoitoon. Harjoittelun yhteydessa osallistuin myds syémishairiéita kasittelevalla luennolle,

jonka myota tein lopullisen padttkseni tutkia aihetta lisaa.

Hirsjarvi (2009, 81) toteaa, ettd aiheen valinnan jalkeen aihetta on usein rajattava. Aiheen rajaami-
nen on tarkea vaihe, jonka merkitysta en aloittelevana tutkijana aluksi ymmartanyt. Ensimmainen
suunnitelmani oli tutkia terveydenhoitajien kokemuksia syoémishairidistéd. Minua kuitenkin ohjattiin
rajaamaan aihettani suppeammaksi. Jalkikdteen ymmarran, etta tutkimuksen teko olisi ollut Iahes
mahdotonta, jos aiheeni olisi ollut liian laaja. Tutkimusaiheen valinnen ja rajauksen jalkeen aloitin
aiempiin tutkimuksiin perustuvan tiedon kerdamisen aiheesta. Hyvin pian kavi ilmi, etta syomishairi-
ita on tutkittu valtavasti ja kirjallisuudessa korostetaan varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen
merkitysta. Tama vahvisti ajatustani siitd, etta opinnaytetyoni aihe on tarkea ja merkityksellinen. Et-
siessani tietoa aiheesta huomasin, etta tutkimustietoa varsinaisesti tunnistamisesta ja puheeksiotos-

ta 16ytyy kuitenkin melko niukasti.

Aiheen rajauksen jalkeen laadin tutkimussuunnitelman, jonka esitin seminaarissa ja liitin myds tut-
kimuslupahakemukseni liitteeksi. Tutkimussuunnitelma ohjasi opinndytetydprosessiani. Tutkimus-
suunnitelmaa laatiessani paatin tydni tarkan tavoitteen. Paadyin siihen, ettd tyoni tavoite on tuottaa
kokemuksiin perustuvaa tietoa sydmishairididen tunnistamisen ja puheeksioton toteutumisesta ja
haasteista terveydenhoitajien kuvaamana. Tavoitteen ollessa kirkkaana mielessa paatésten teko oli
helppoa ja esimerkiksi tutkimuskysymysten asettelu selkeda. Tavoite ohjasi minua kaikissa valinnois-

sa, joita joudun prosessin my&ta tekemaan.

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kuvata kokemuksia, joten luonteva valinta aineistonkeruumenetel-
maksi oli haastattelu. Koin, etta haastattelu oli paras menetelma keratd kokemuksiin perustuvaa tie-
toa, koska tarvittaessa oli mahdollista syventda ja tarkentaa haastateltavien vastauksia. Haastatelta-
vat eivat olleet ndhneet kysymyksia etukateen, olin informoinut heitéd ainoastaan haastattelun ai-

heesta. Haastateltavilla oli siis mahdollisuus pohtia etukdteen aihetta, mutta vastaukset olivat kui-
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tenkin haastattelutilanteessa melko spontaaneja, mita pidan hyvana asiana. Valitsemalla menetel-
maksi juuri teemahaastattelun sain tutkimuskysymyksiini vastauksia, mutta en johdatellut haastatel-
tavia liikkaa vaan annoin heidan tuoda esille heidan omasta mielestadn merkitykselliset asiat. Saadut
vastaukset olivat kuvailevia ja pohdiskelevia, melko syvdllisidkin. Luulen, ettd jos olisin kayttanyt

menetelmana esimerkiksi kyselylomaketta, vastaukset olisivat olleet suppeampia.

Kuten Hirsjarvi ym. (2009, 221) toteavat, on aineiston analyysi tarkea vaihe tutkimuksessa. Taman
opinnaytetyon aineisto analysoitiin kdyttden menetelméana sisallonanalyysia. Aineiston analysointi on
esitetty tarkemmin kappaleessa 5.3. Koin aineiston analysoinnin kriittiseksi vaiheeksi opinnaytety6-
prosessissa, joten perehdyin menetelmaan huolellisesti ja kaytin analyysiin aikaa. Sisalldnanalyysi
soveltui menetelmana tutkimukseeni mielestani hyvin. Koska olin itse toiminut aineiston kerdajana
eli haastattelijana, ymmarsin aineistoa ja haastateltujen ilmauksia ongelmitta, mika auttoi aineiston
analysoinnissa. Koen, ettad onnistuin sisalldnanalyysin keinoin tuottamaan aineistosta objektiivisen

kuvauksen, joka linkittyy laajempiin teorioihin ja terveydenhoitotydlle ominaisiin menetelmiin.

Opinnaytety6n suurimmat haasteet liittyivat ehdottomasti tiedonhakuun. Syomishairiéita on tutkittu
paljon ja varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen vaikutus syémishairididen ennusteeseen on tutki-
muksen keinoin todistettu, mutta varsinaisista tunnistamisen tai puheeksioton keinoista tietoa 16ytyy
vahemman. Syémishdirididen tunnistamista kasittelevat tutkimukset painottuvat hyvin pitkalti sy6-
mishairididen diagnosointiin, mika ei kuulu terveydenhoitajan tehtaviin eika opinnaytetyoni viiteke-
hykseen. Sydmishairidtutkimusta on tehty sairauden hoidosta huomattavasti enemman kuin sen
tunnistamisesta tai puheeksiotosta. Opinnaytetyostani olisi mahdollisesti tullut patevampi, jos olisin
|oytényt enemman tyoni viitekehykseen sopivaa tutkimustietoa. Olen kuitenkin tydhoni tyytyvainen.
Tutkimustulokset linkittyvat mielesténi varsinaisten tunnistamisen ja puheeksioton keinojen liséksi

terveydenhoitotydn yleisiin menetelmiin ja periaatteisiin, joista tietoa I0ytyi hyvin.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on aina tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
ilmidstd. Taman vuoksi tutkimuksen yhteydessa on arvioitava sitd, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksen avulla on kyetty tuottamaan. (Kylma ja Juvakka 2007, 127.) Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta (2012) toteaa, etta: "Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa
ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannén edellyttamal-
Ia tavalla.” Tutkimuseettisen neuvottelukunta on maaritellyt tutkimusetiikan nakdkulmasta keskeiset
lahtokohdat hyvalle tieteelliselle kdytannélle, ja nostan pohdinnassa esille niista pienimuotoisen tut-

kimuksen, kuten opinndytetytn, kannalta oleellisimmat.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus
tutkimusta tehdessa, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten ja eettisesti kestévien menetel-
mien kayttdminen seka muiden tutkijoiden tyén kunnioittaminen ja heidan julkaisuihinsa viittaami-
nen asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Edella mainittuja toiminta-

tapoja ja kaytantoja on noudatettu kaikissa opinndytetyonvaiheissa, mika parantaa opinnaytetyoni
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luotettavuutta ja eettisytta. Olen pyrkinyt tarkkaan ja huolelliseen tyéskentelyyn alusta asti ja kayt-
tanyt tydn tekemiseen paljon aikaa, jotta tyoskentelyn laatu ei karsisi. Tutkijana olen ollut rehelli-
nen; olen tehnyt paatelmat aineistosta sen ehdoilla ja olen tietoisesti pyrkinyt padsemaan eroon
mahdollisista ennakko-oletuksista. Tutkimuksessa kaytetddn yleisesti hyvaksyttyja tutkimusmene-
telmid, jotka tutkitun tiedon perusteella sopivat témankaltaisen tutkimuksen toteuttamiseen. Mene-
telmien valintaa olen perustellut tydssani. Opinndytetytssani viittaan asianmukaisesti aiempiin tut-
kimuksiin seka julkaisuihin ja tydstani on selkedsti osoitettavissa, milloin siteeraan lahdemateriaalia

ja milloin puhun oman tyoni tuloksista.

Hirsjarvi ym. (2009, 231) nostavat kirjassaan esille kasitteen validius, joka tarkoittaa tutkimusmene-
telman kykya mitata juuri sita, mita on tarkoituskin. Tutkimuksessa oli tarkoitus kerata tietoa ter-
veydenhoitajien kokemuksista ja koen, ettd haastattelu oli téhan tarkoitukseen paras vaihtoehto.
Terveydenhoitajille pyrittiin esittémaan Iapi haastattelun avoimia ja mahdollisimman vahan johdatte-
levia kysymyksia, mika parantaa tutkimustulosten luotettavuutta. Jokaisesta teemasta oltiin etuka-
teen laadittu pelkistettyja kysymyksia, joita tarvittaessa tarkennettiin. Kysymyksia tarkennettiin ai-
noastaan, jos haastateltava ei ymmartanyt kysymysta tai jos vastaus kasitteli aihepiiria tutkimusai-
heen ulkopuolelta. Lisakysymysten avulla oli mahdollista syventéa terveydenhoitajien vastauksia. Jos
aineisto olisi keratty kysymyslomakkeella, olisi aineisto todennakéisesti ollut paljon suppeampi ja tie-

toa olisi kertynyt enemman aiheen vieresta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamises-
ta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Luotettavuuden kannalta sisallénanalyysivaiheessa on keskeista
luokittelun perusteet, jotka tulee kertoa myos lukijalle. (Hirsjarvi 1997, 217-218.) Pyrin kuvamaan
opinnaytetydssani tutkimuksen toteutusta mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Tydskentelyn sanalli-
nen kuvaus on ehdottoman tarkead, mutta kaikissa tyon vaiheissa se ei riita havainnollistamaan
tyoskentelya tarvittavalla tarkkuudella. Tama vuoksi liitin opinndytetyoni toteutusta kuvaavaan osi-
oon taulukon aineiston analysoinnista, tarkemmin sanottuna sisallénanalyysista. Se havainnollistaa

mielestani parhaalla mahdollisella tavalla aineiston luokittelua.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa Tuomen ja Sarajarven (2013, 136) mukaan vais-
tamatta se, etta tutkija on seka tutkimusasetelman luoja etta tulkitsija. He toteavat, etta riskina on,
ettd esimerkiksi tutkijan ika, uskonto, asema tai kansalaisuus voivat vaikuttaa niin, ettd tutkija suo-
dattaa saamansa tiedon oman kehyksensé lapi sen sijaan etta han pyrkisi ymmartamaan ja kuule-
maan tiedonantajaa ja hanen nakemystaan asiasta. Riskina siis on, etta tutkijan ominaisuudet tai
kokemukset vaikuttavat siihen, miten han tietoa ja aineistoa tulkitsee. Itse koin roolini helpoksi, silla
opiskelijana, jolla ei ole kokemusta aiheesta, en ollut niin sanotusti kenenkaan tai minkaan puolella.
Jos taas olisin esimerkiksi tehnyt ty6ta, jossa olisin tydskennellyt syémishairididen tunnistamisen ja
puheeksiottamisen parissa, minulla olisi oma nakemys siitd, mika on oleellista ja tarkeaa. Ulkopuoli-
sena tutkijana kuitenkin pystyin toimimaan mielestani puolueettomasti, mika parantaa tutkimuksen

luotettavuutta.



8.2

42 (49)

Kylman ja Juvakan (2007, 137) mukaan tutkimusetiikassa on kyse lukuisista valinta- ja paatoksente-
kotilanteista, joita tutkimuksentekijan tulee ratkaista tutkimuksen eri vaiheissa. Eettisyytta tulee
pohtia jo aihetta valitessa; puhdas utealiaisuus tutkia jotain ilmi6ta ei riitd perusteluksi aiheen valin-
nalle, vaan tutkimukselle on |6ydettava perustelut laajemmasta tietoperustasta (Kylma ja Juvakka
2007, 144). Taman opinndytetydn aiheen valintaa ohjasi oma mielenkiinto, mutta aiheen tutkimisille
|0ytyy vankat perustelut seka ladke- ettd hoitotieteen tietoperustasta. Koen, etta olen kyennyt pe-
rustelemaan opinnaytetyoni tarpeellisuuden tarvittavalla tarkkuudella. Aiheeni voidaan kokea melko
sensitiiviseksi, minka olen huomioinut jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Aiheen sensitiivisyys oli
yksi syy sille, miksi paatin tutkia terveydenhoitajien, enka esimerkiksi sydmishairiéta sairastavien,
kokemuksia aiheesta.

Tuomen ja Sarajarven (2013, 131) mukaan ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutki-
muksen eettisen perustan. Oleellista on, ettd osallistujalla selvitetdan tutkimuksen tavoitteet, mene-
telmat seka mahdolliset riskit. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja osallistujien
anonymiteetti taytyy sailyttada. Tutkimustieto on luottamuksellista, eika sité tule missaan olosuhteissa
luovuttaa ulkopuolisille tai kayttda muuta tarkoitusta kuin tutkimusta varten. (Tuomi ja Sarajarvi
2013, 131). Tutkimusta toteuttaessani olen noudattanut ndité eettisia periaatteita ja arvostanut tut-
kimukseeni vapaaehtoisesti osallistuneiden terveydenhoitajien anonymiteettia seka heidan luotta-
muksella kertomiaan kokemuksia.

Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetytn hyddyt kohdistuvat terveydenhoitajaopiskelijoihin, vastavalmistuneisiin terveydenhoi-
tajiin seka terveydenhoitajiin, joilla ei ole kokemusta syémishdirididen kohtaamisesta. Erityisesti kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollon piirissa tydskentelevat terveydenhoitajat hydtyvat tyéstani ja sen tu-
loksista. Tyon tuloksia voidaan kuitenkin hydédyntda laajemminkin ja niin tulisikin tehda, koska syo-
mishairiéta sairastavan asiakkaan kohtaaminen on mahdollista kaikissa terveydenhoitajan tydympa-
ristOissa. Vaikka syomishadirididen kohtaaminen on todennakéisintd nuorten parissa tydskenteleville,
tulisi kaikilla terveydenhoitajilla olla perusvalmiudet sydmishairién tunnistamiseen ja puheeksiottoon
ja uskon, etta tydhoni perehtymalla moni terveydenhoitaja tai terveydenhoitajaopiskelija pystyy niita

parantamaan. Ty6tani voidaan kayttda myos oppimateriaalina terveydenhoitajakoulutuksessa.

Jatkossa voisi olla hyddyllista tutkia syémishairion sairastaneiden kokemuksia ja nakemyksia tervey-
denhoitajien toiminnasta sydmishairididen tunnistamis- ja puheeksiottovaiheessa. Nain saataisiin tie-
toa siita, mita asiakkaan roolissa olleet kokevat tarkedksi sydmishairididen tunnistamisessa ja pu-
heeksiotossa. Jos saataisiin selville syémishairién sairastaneiden ajatuksia siitd, minka he ovat ter-
veydenhoitajan toiminnassa kokeneet hyvana ja minka huonona, ja mihin heidan mielestaén kannat-
taa kiinnittda huomiota, voitaisiin mahdollisesti kehittéda entista toimivampia menetelmia sydmishai-

rididen tunnistamista ja puheeksiottoa varten.

Myds syomishdirididen hoitomenetelmat tarjoavat paljon mielenkiintoisia tutkimusaiheita. Jatkossa

voitaisiin tutkia esimerkiksi sitd, mika on terveydenhoitajien rooli syémishairididen hoidossa. Koulu-
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tai opiskeluterveydenhuolto ei ole syémishairidtapauksissa varsinaisesti hoitava taho, mutta olisi
mielenkiintoista selvittaa, mika on ndiden terveydenhuollon palveluiden suhde hoitavaan organisaa-

tioon ja milla tavoin terveydenhoitajan tulisi huomioida syomishairio.

Lisaksi jatkossa voitaisiin tutkia laajemmin terveydenhoitajien kokemuksia SCOFF-sydmishairidseulan
kdytosta. Olisi mielenkiintoista selvittad suurempaa otosta hyddyntden, kuinka paljon terveydenhoi-
tajat kayttavat seulaa sydmishairididen tunnistamisessa ja kokevatko he seulan toimivaksi apuvali-
neeksi. Tata kautta saataisiin tietoa siitd, kuinka paljon seulaa kaytetdan ja olisiko mahdollisesti tar-

vetta kehittaa uusi, toimivampi apuvaline sydmishairididen tunnistamiseen.

8.3 Ammatillinen kasvu

Wallinin (2007) mukaan ammatillinen kasvu on jatkuva prosessi, jonka perustana on ammatillinen
identiteetti. Ammatillinen kasvu tarkoittaa siis ammatillisen identiteetin muodostumista. Hotarinen
(2006, 12) viittaa opinndytetydssaan Stenstromiin (1993, 31), jonka mukaan ammatillisesta identi-
teetistd voidaan puhua silloin, kun henkil tuntee hallitsevansa ammatin vaatimat taidot seka vas-
tuun ja on tietoinen osaamisensa vahvuuksista ja heikkouksista. Wallinin (2007) mukaan ammatilli-

nen kasvu on seka yksilon sisdisté kasvua etta tyonhallintataitojen laajenemista ja syvenemista.

Savonia-Ammattikorkeakoulun opinnadytetyélle asettamien osaamistavoitteiden mukaan opiskelijan
tulee opinndytetydprosessissa harjaantua tekemdan selvityksia, kartoituksia tai kehittamistoita.
Opiskelijan tulee osata kartoittaa taustatiedot, laatia tydsuunnitelma, hankkia ja koota tietoa jarjes-
telmallisesti seka tuottaa kokonaisuudesta kirjallinen tuotos. Opinndytetydprosessissa tulee osata
soveltaa ndyttéon perustuvaa tietoa. (Savonia-Ammattikorkeakoulu 2015a.) Tutkimus- ja kehittdmis-
tydn osaaminen sisaltyy terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen (Opetusministerid 2006). Nyt
opinnaytetydprosessin paatteeksi voin todeta oppineeni tutkimusmenetelmista ja tutkimuksen to-
teuttamisesta todella paljon. Tutkimuksen teko oli minulle hyvin vierasta ja ennen prosessia ajatus
monivaiheisen tutkimuksen toteuttamisesta ja sen tarkasta raportoinnista suorastaan ahdisti. Pikku-
hiljaa prosessin my6ta kuitenkin aloin 16ytaa tiettya varmuutta ja tunnistin itsessani uteliaan tutkijan.
Koen, ettd hallitsen nyt tutkimuksen kulun eri vaiheet, omaan tietoa tutkimusmenetelmista ja osaan
kirjoittaa tieteellisesti hyvaksyttévaa tekstid. Opinnaytetydprosessin myéta sain hyvat perusvalmiu-
det tehda jatkossakin tieteellista tutkimusta.

Tutkimus- ja kehittdmisosaamisen lisaksi kehittyi osaamiseni opinndytety6ni varsinaisesta aiheesta,
eli sydbmishairidista seka niiden tunnistamisesta ja puheeksiotosta. Sydmishairi6itd ei koulutuksemme
aikana kasitelty juurikaan, joten opinnaytetydn tekeminen aiheesta mahdollisti minulle mahdollisuu-
den perehtya minua kiinnostavaan aiheeseen perinpohjaisesti ja kerryttda terveydenhoitajan tyossa
tarvittavaa tietotaitoa. Tunnistamisen ja puheeksioton menetelmia uskon pystyvani hyédyntamaan
my6s muiden terveyttd uhkaavien tekijoiden kohdalla. Terveyden edistéminen on osa terveydenhoi-
ja valmius puuttua niihin seka asiakaslahtdisten toimintatapojen kuten varhainen puuttumisen ja

puheeksioton noudattaminen (Opetusministerié 2006).
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Opinndytety prosessi oli raskas, stressaava ja aikaavievd, mutta samalla antoisa ja innostava. Tein
opinnaytetydn yksin, minka koin seka voimavaraksi ettd haasteeksi. Yksin toimiessa tydskentelyn ai-
katauluttaminen oli helppoa ja omien nakemysten toteuttaminen onnistui ilman kompromisseja. Nyt
tyon ollessa valmis, pystyn seisomaan jokaisen sanan takana. Koen, etta paineensieto- ja organi-
sointikykyni kehittyivat huimasti vastatessani koko prosessista yksin. Opetusministerion mukaan
(2006) terveydenhoitajan asiantuntijuudessa korostuu itsendinen paattksenteko, vastuullisuus ja
kriittinen ajattelu. Mielestdni ndma asiat korostuivat myds opinndytetydprosessissa; tein yksin kaikki
paatokset tyotani koskien ja taten kannan myds vastuun tyoni lopputuloksesta yksin. Lisaksi ty6ta
edetessa tein jatkuvaa itsearviointia ja pyrin katsomaan tydskentelyani kriittisesti eri nakékulmista,
jotta tyoni punainen lanka sailyisi. Voin myodntda, ettd hetkittdin toisen tutkijan nakdkulma ja mieli-

pide olisi ollut tervetullut.

Savonia-Ammattikorkeakoulun terveydenhoitotydn opetussuunnitelma on jaettu neljaan vuositee-
maan, jotka ovat aloitteleva terveysalan ammattilainen, toimijaksi terveysalalle, harjaantuminen
ammattilaiseksi ja ammatilliseksi asiantuntijaksi terveysalalle. Pyrkimyksend on, ettd osaaminen ke-
hittyy perustason osaajasta harjaantumisen kautta edistyneen tason osaajaksi. Neljannen opiskelu-
vuoden teeman, ammatilliseksi asiantuntijaksi, osaamistavoite on maaritelty seuraavasti: "Osaa toi-
mia ndyttddn perustuvan hoitotydn kehittyvana asiantuntijana ja pystyy kehittamaan terveydenhoi-
toty6ta”. (Savonia-Ammattikorkeakoulu 2015b.) Koen, ettd opinndytetydni on hyva paatos tervey-
denhoitajaopinnoilleni ja lopputulos kuvastaa hyvin neljan opiskeluvuoden aikana kertynytta osaa-
mista seka asiantuntijuutta ja my6s kykya kehittaa terveydenhoitotydtd. Mielestdani omaan nyt hyvat
perusvalmiudet tehda terveydenhoitajan tyota ja odotan innolla, etta paasen kehittymaan myods kay-
tanndn osaajana. Vaikka tutkinto-ohjelmaan sidottu opiskelu loppuu, oppiminen ja ammatillinen kas-

vu jatkuvat lapi elaman.
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LIITE 1

SCOFF-SYOMISHAIRIOSEULA
1. Yritatko oksentaa, koska tunnet olevasi epamiellyttavan kylldinen?

1. kylla
2. €i

2. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet enda pysty hallitsemaan syomisesi maaraa?

1. kylla
2. ei

3. Oletko laihtunut ldhiaikoina yli kuusi kiloa kolmen kuukauden aikana?

1. kylla
2. €i

4. Uskotko olevasi lihava, vaikka muut vaittavat, etta olet laiha?

1. kylla
2. €i

5. Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi?
1. kylla
2. €i

Pistemaarien tulkinta:

0 pistetté = ei ilmoitettua oireilua

1 piste = lievaa oireilua

2-5 pistetta = merkittdvaa oireilua

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)



