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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nuorten kanssa tyoskentelevien terveyden-
hoitajien keinoja tunnistaa nuorten paihdeongelmat ja syomishdiriot. Lisdksi tarkoi-
tuksena oli selvittdd, miten terveydenhoitaja toimii, kun hén havaitsee nuorella kysei-
sid ongelmia. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa terveydenhoitajien késityksis-
td omista tiedoistaan ja taidoistaan syomishdirididen ja pdihdeongelmien tunnistami-
sessa ja hoidossa. Tutkimus oli laadullinen. Tutkimusaineisto keréttiin avoimella ky-
selylomakkeella Rauman kansanterveystyon kuntayhtymén alueen yldasteiden koulu-
terveydenhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa tydskenteleviltd terveydenhoitajil-
ta. Avoimia kyselylomakkeita toimitettiin 11 terveydenhoitajalle, joista kuusi vastasi.
Aineisto kerittiin syyskuusta 2008 maaliskuuhun 2009. Aineisto analysoitiin teo-
riaohjaavaa analyysia kéyttden.

Nuorten pdihdeongelmat ilmenivét erilaisina ongelmina koulutydssd. Yleisimpid oi-
reita olivat poissaolot ja visymys. Tunnistaakseen pdihdeongelman terveydenhoitajat
kayttivat Nuorten paihdemittaria, keskustelivat nuoren kanssa ja tekivdt moniamma-
tillista yhteistyotd. Pdihdeongelman tunnistettuaan terveydenhoitajat useimmiten en-
sin keskustelivat nuoren kanssa ja sitten ottivat yhteyttéd tarvittaviin yhteistytahoi-
hin. Yleisimpid yhteistyotahoja olivat koulukuraattori/sosiaaliohjaaja, paihdeklinik-
ka, sosiaalitoimi ja vanhemmat. Kahden terveydenhoitajan mielesti paihdeongelmas-
ta kérsiville nuorille ei ollut riittdvasti hoitomahdollisuuksia. Kolme terveydenhoita-
jaa koki tarvitsevansa lisd4 tietoa nuorten paihdeongelmista.

Kaikki terveydenhoitajat ilmoittivat syomishéirioind anoreksian ja bulimian, kolme
ortoreksian, yksi tyytymédttomyyden lihaksistoon ja yksi lihavauden. Syomishdirioi-
den yleisimpid oireita olivat paino-pituus-suhteen muutokset, oksentelu, kuukau-
tishdiriot ja ruuan ylikorostunut merkitys. Tunnistaakseen syomishdirion terveyden-
hoitajat seurasivat kasvukiyrdd ja kommunikoivat nuoren kanssa, mutta kukaan ter-
veydenhoitajista ei kdyttdnyt varsinaisia syomishdiridtestejd. Lievimmissé tapauksis-
sa terveydenhoitajat keskustelivat nuoren kanssa, ottivat nuoren terveydenhoitajan
seurantaan tai ohjasivat nuoren koulupsykologille tai koulukuraattoril-
le/sosiaaliohjaajalle. Vakavissa tapauksissa terveydenhoitajat ohjasivat nuoren mui-
hin tahoihin. Yleisimpid yhteistyotahoja olivat koululdédkéri, vanhemmat, nuoriso-
psykiatrian poliklinikka, Vorri ja koulupsykologi. Neljd terveydenhoitajan mielesta
sy0mishdiriotd sairastaville nuorille ei ollut riittdvésti hoitomahdollisuuksia. Nelja
terveydenhoitajaa koki tarvitsevansa lisdd tietoa nuorten sydmishdirigista.
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The purpose of this thesis was to study how public health nurses who work with ado-
lescents recognize their problematic substance use and eating disorders and what
they do after the recognition. The aim was to get information on how public health
nurses, in their own opinion, can recognize adolescents” problematic substance use
and eating disorders and help them. This study was completed as a qualitative re-
search and the research material was collected by using open questionnaire consist-
ing of open questions. The material was collected from the public health nurses who
worked in school health care in secondary education and in student health care in the
area of Joint Municipal Authority for Public Health in Rauma. Altogether eleven
public health nurses received the questionnaire and six of them answered. The mate-
rial was collected between September 2008 and March 2009. The material was ana-
lyzed by using content analysis.

Substance use among adolescents affected their school work in many various ways.
The most common symptoms were absence from school and tiredness. To recognize
substance use the public health nurses used Adolescents” Substance Use Measure-
ment, discussed with adolescents and collaborated with several multi-professional
groups. After recognition public health nurses usually first discussed with adoles-
cents and then got in touch with the appropriate cooperative parties. The most com-
mon parties were school social worker, substance clinic, social welfare office and
parents. Two public health nurses stated that there were not enough help and treat-
ment options available for adolescents with problematic substance use. Three public
health nurses felt that they needed more information on adolescents” substance use.

Everyone recognized anorexia and bulimia as eating disorders, however, only three
respondents were familiar with orthorexia and only one respondent could associate
muscle dissatisfaction and obesity with eating disorders. The most common symp-
toms were changes in weight-height ratio, vomiting, amenorrea and obsession with
food. To recognize eating disorders the public health nurses followed up the growth
curve and talked with adolescents but no one used actual eating disorder tests. In less
severe cases public health nurses discussed with adolescents, followed them up or
guided them to school psychologist or school social worker. In more severe cases the
adolescent was guided to other parties. The most common cooperative parties were
school doctor, parents, youth psychiatry clinic, Vorri and school psychologist. Four
public health nurses stated that there were not enough help and treatment options
available for adolescents with eating disorders. Four public health nurses felt that
they needed more information on adolescents” eating disorders.
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1 JOHDANTO

Nuoruusidn kehitysvaihe on aikuisidn mielenterveyden tdrked kulmakivi. Nuorten mie-
lenterveyden edistiminen ja varhainen ongelmiin puuttuminen on tdrkedd siksi, ettd
nuoruusidlld mielenterveydellinen hété ja hoidon tarve on yhtd yleistd kuin aikuisuudes-
sa. (Pylkkdnen 2006, 14—15.) Pdihdeongelmat kuuluvat nuorten yleisimpiin mielenter-
veysongelmiin. Alkoholi ja tupakka ovat nuorten eniten kadyttamié péihteitd ja aiheutta-
vat yli 95 % nuorten péihteiden kayttoon liittyvistd ongelmista. (Tacke 2006, 135, 139.)
Viime vuosikymmenind syomishdiridistd on tullut yleisid nuorten naisten mielentervey-
den hiirioitd (Suokas & Rissanen 2007, 355). Syomishéiriot alkavat usein nuoruusidssa.
Vaikka uusien syomishdirididen ilmaantuvuus on tasaantunut, syomishéirididen lie-

vemméit muodot ovat lisdéntyneet. (Ruuska & Rantanen 2007, 4527-4528.)

Opinndytetyontekija halusi opinndytetyon aiheen liittyvin mielenterveys- ja paihdeon-
gelmiin, koska opinndytetyontekijd on kiinnostunut aiheesta ja kokee aiheen tdrkeéksi.
Omien kokemusten ja opintojen kautta opinndytetyontekijda kiinnosti se, miten nuorten
mielenterveys- ja pdihdeongelmia tunnistetaan ja hoidetaan Rauman seudulla. Onhan
varhainen puuttuminen nuorten mielenterveysongelmiin ja avun tarjoaminen tirkedd
(Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikdinen 2006, 5; Opiskeluterveydenhuollon
opas 2006, 76). Aihe rajattiin nuorten pidihdeongelmien ja syomishdirididen tunnistami-

seen ja hoitamiseen.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd nuorten kanssa tyoskentelevien terveydenhoi-
tajien keinoja tunnistaa nuorten pidihdeongelmia ja syomishéirioitd. Lisdksi on tarkoi-
tuksena selvittdd, miten terveydenhoitaja toimii, kun hin havaitsee nuorella kyseisid on-
gelmia. Opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa terveydenhoitajien késityksistd omis-
ta tiedoistaan ja taidoistaan syomishéirididen ja pédihdeongelmien tunnistamisessa ja
hoidossa. Toivon, ettd timédn opinndytetyon avulla saadaan selville, onko terveydenhoi-
tajilla riittdvasti tietoa nuorten pdihdeongelmien ja sydomishéirididen tunnistamiseksi
sekd onko heilld tarvittavat keinot puuttua nidihin ongelmiin. Jos tiedot ja keinot osoit-
tautuvat puutteellisiksi, toivon, ettd tdma tutkimus tuo ne esille, jotta terveydenhoitajien

tietoja ja auttamiskeinoja voitaisiin parantaa.



2 NUORIJANUORUUS

Nuori kehittyy nuoruuden aikana lapsesta aikuiseksi ihmiseksi. Nuoruusidlld tarkoite-
taan lapsuuden ja aikuisuuden vélistd psyykkistd kehitysvaihetta. (Ivanoff, Kitinoja, Pa-
lo, Risku & Vuori 2006, 76.) Nuoruus on viimeinen nopean kehityksen ja muutoksen
vaihe ihmisen persoonallisuuden kehityksessd lapsuudesta aikuisuuteen (Pylkkdnen
2006, 14—15). Psyykkisesti nuoruuden voidaan katsoa alkavan 12-vuotiaana ja kestdvin
22-vuotiaaseen asti (Pirskanen & Pietild 2008, 189). Tdmi ajanjakso voidaan jakaa kol-
meen osaan, varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja jadlkinuoruusvaiheeseen (Friis,

Mannonen & Seppédnen 2006, 46).

Nuoruus on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen sekd mielenterveyden kan-
nalta tdrkedd aikaa. Nuoruuteen kuuluu muun muassa itsendistyminen; sukupuoli-
identiteetin 16ytdminen; arvojen, normien, eettisten periaatteiden ja ithmissuhdemallien
loytdminen sekd liittyminen ympardivddn maailmaan. Itsendistyessddn nuoret oppivat
kaveripiirissd ryhméén kuulumista, sddntdjen noudattamista ja sosiaalisia kédyttdytymis-

tapoja. (Pirskanen & Pietild 2008, 189.)

Nuoren psyykkinen kehitys ei aina etene suoraviivaisesti. Mielenterveysongelmat ovat
nuoruudessa kaksi kertaa yleisempii kuin lapsuudessa. (Pirskanen & Pietild 2008, 189.)
Mielenterveyshoitoa vaativia hdiriéitd on yli 20 %:lla nuorista (Pirskanen & Pietild
2008, 189; Pylkkédnen 2006, 15). Useimmat aikuisidlld toimintakykyd uhkaavat mielen-

terveysongelmat saavat alkunsa juuri nuoruusidssi (Pylkkanen 2006, 15).

3 NUORTEN PAIHTEIDEN KAYTTO JA PAIHDEONGELMAT

Pdihteet ovat ilman hoitotavoitetta psyykkisiin toimintoihin vaikuttavia aineita (Tacke
2006, 135). Piihteitd ovat alkoholi, tupakka (nikotiini), kahvi (kofeiini) sekd huumaavat
aineet. Huumaavia aineita ovat impattavat aineet, padasiallisesti keskushermostoon vai-
kuttavat lddkkeet ja huumausaineet. Huumausaineet ovat huumausainelaissa ja -

asetuksessa madriteltyjd tarkoin sdddeltyjd pdihteitd. (Kuoppasalmi, Heindld & Lonn-



qvist 2007, 417, 419.) Tdssd opinnédytetydssd péihteelld tarkoitetaan alkoholia tai muuta
paihtymistarkoituksessa kéytettyéd ainetta (Pdihdehuoltolaki 1987).

Pdihteen haitallinen kdyttd on maédritelty kansainvélisessd 1CD-10-tautiluokituksessa
neljin kriteerin mukaan. Pdihteiden kdyttdo on haitallista, jos on selvd nédytto siitéd, ettéd
pdihteiden kéytto on aiheuttanut tai tuntuvasti myotivaikuttanut fyysisen tai psyykkisen
haitan syntyyn. Haitan tulee olla tunnistettavissa ja mairiteltdavissd. Kolmanneksi pdih-
teen kdyttd on kestdnyt ainakin yhden kuukauden tai sitd on esiintynyt toistuvasti 12
kuukauden jakson aikana. Liséksi hdirio ei tdytd minkd4dn muun saman péihteen kéyt-
toon liittyvéan mielenterveyden héirion kriteerejd. (Kuoppasalmi ym. 2007, 427; Mattila
& Partanen 2000, 47.)

Péihderiippuvuus on toinen ICD-10:n maéirittelemd pédihdehidirio (Mattila & Partanen
2000, 47). Kyse on pdihderiippuvuudesta, jos kolme tai useampi kuudesta tunnusmer-
kistd esiintyy yhdessé ainakin kuukauden ajan tai toistuvasti 12 kuukauden pituisen jak-
son aikana. Tunnusmerkkejd ovat voimakas himo tai pakonomainen halu kéyttdd péih-
dettd; heikentynyt kyky hallita pdihteen kdyton aloittamista, mddrdd tai lopettamista;
vieroitusoireet pdihteen kdyton pddttyessd tai vdhentyessd; sietokyvyn lisddntyminen;
kdyton muodostuminen eldmin keskipisteeksi sekd kédyton jatkuminen huolimatta sen
aitheuttamista kiistattomista haitoista, jotka kdyttdja tietdd tai voidaan olettaa tietdvén.
(Kuoppasalmi, ym. 2007, 426; Mattila & Partanen 2000, 47.) Tdssd opinndytetyossi
pdihdeongelmalla tarkoitetaan pdihdehdiriotd, joka on péihteen haitallista kayttod tai

paihderiippuvuutta.

3.1 Nuorten pdihteiden kaytté Suomessa

Kouluterveys 2007 -kysely tehtiin vuonna 2007 Lansi-Suomen ja Oulun l4éneissd sekd
Ahvenanmaalla (Kouluterveyskysely 2007). Kyselyn tulosten mukaan 42 % yldastelai-
sista ja 22 % lukiolaisista ei juo ollenkaan. Vastanneista noin joka kymmenes ja lukion
toisen vuosikurssin pojista joka viides juo kerran viikossa tai useammin. Noin 23 % juo
pari kertaa kuukaudessa ja noin 13 % juo kerran kuukaudessa. Neljd prosenttia juo it-
sensd kerran viikossa tai useammin humalaan asti. Yldastelaisista 14 % ja lukiolaisista
22 % juo itsensd humalaan noin 1-2 kertaa kuukaudessa. Yli puolet vastanneista hyvak-

syy parin alkoholiannoksen juomisen muutaman kerran viikossa.



Suomalaisnuorten humalahakuinen juominen on yleistd (Tacke 2006, 135-136). Nelja
prosenttia kouluterveyskyselyyn vastanneista ilmoittaa juovansa itsensé tosi humalaan
asti kerran viikossa tai useammin. Yldastelaisista 14 % ja lukiolaisista 22 % ilmoittaa
juovansa itsensd tosi humalaan asti noin 1-2 kertaa kuukaudessa. Yli puolet vastanneis-
ta hyviksyy parin alkoholiannoksen juomisen muutaman kerran viikossa. Noin kolmas-

osa vastanneista hyviksyy humalan kerran viikossa. (Kouluterveyskysely 2007.)

On huomattu, ettd suomalaisnuorten juomatavat polarisoituvat. Eniten juova viidennes
juo suurimman osan nuorten kayttdmastd alkoholista. Vuonna 2003 seitsemin prosenttia
18-vuotiaista pojista joi itsenséd tosihumalaan vdhintddn kerran viikossa. Vastaava osuus
kaksi vuotta myohemmin oli 12 prosenttia. Toisaalta 2000-luvulla yhd harvempi 12- ja
14-vuotias on kokeillut alkoholia. Nayttaa siltd, ettd vuoden 2004 veronalennus on kiih-
dyttinyt nuorten juomatapojen polarisaatiota ja kasannut ongelmia tietyille nuorisoryh-

mille. (Alkoholiolot EU-Suomessa 2006, 17.)

Varsinaiseksi huumausaineeksi luokitetuista aineista kannabis eli marihuana on ylei-
simmin kokeiltu huume. Noin 10 % 15—-16-vuotiaista on joskus kokeillut kannabista, 20
% 20-24-vuotiaista. Kannabismyonteiset asenteet ovat lisdédntyneet nuorten keskuudes-
sa. (Tacke 2006, 136.) Kouluterveyskyselyyn vastanneista yldastelaisista 10 % ja lukio-
laisista 17 % hyviksyy kannabiksen polton silloin télloin. Kyselyn mukaan noin viisi
prosenttia on kokeillut kerran tai useammin marihuanan polttoa. Viimeksi kuluneen 30
pdivén aikana noin kolme prosenttia on kdyttanyt jotakin huumaavaa ainetta. (Kouluter-
veyskysely 2007.) Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimuksen (Kunttu & Huttunen
2004) kohderyhmind oli alle 35-vuotiaat suomalaiset yliopistojen perustutkinto-
opiskelijat eri paikkakunnilta ja koulutusaloilta. Tutkimukseen osallistui 3153 opiskeli-
jaa (62,7 %, N=5030) vuonna 2004. Tutkimukseen osallistuneista 22 % oli kéyttanyt tai
kokeillut huumeita. Eniten oli kéytetty tai kokeiltu kannabista.

3.2 Nuorten pdihdeongelmien erityispiirteet

Nuorten pidihteiden kéyttd alkaa usein tupakoinnista ja alkoholin kaytostd 12—14-
vuotiaana. Alkoholi ja tupakka ovat nuorten eniten kayttdmié piihteitd ja aiheuttavat yli

95 % nuorten péihteiden kayttoon liittyvistd ongelmista. Alkoholin kédyton aloitus alle



15-vuotiaana lisdd pidihderiippuvuuden riskid aikuisiissd nelinkertaiseksi verrattuna
myShemmin aloittamiseen. Pdihdeongelmat kuuluvat nuorten yleisimpiin mielenterve-
ysongelmiin. (Tacke 2006, 135, 139.) Nuorten halu kokeilla ja kéyttdd alkoholia voi-
daan késittdd osana siirtymévaihetta nuoruudesta aikuisuuteen ja sosiaalistumisprosessi-
na aikuisten yhteiskuntaan. Péihteiden kéytt6 kuitenkin vaarantaa nuorten terveyden ja

ikdvaiheeseen kuuluvan kehityksen. (Pirskanen & Pietild 2008, 189.)

Nuorten piihteiden kdyttd ja paihdehiirididen kehittyminen ovat prosessimaisia. Rait-
tiudesta ja kokeiluluonteisesta péihteidenkéytostd siirrytddn sddnnolliseen ja sosiaali-
seen pdihdekdyttoon. Piihteiden kdyton haitallisten seurausten, kuten tapaturmien, il-
meneminen tarkoittaa riskikdyton vaihetta. Pdihteiden kéyton jatkuminen haitallisin seu-
rauksin voi johtaa ongelmien kasautumiseen ja péihteiden védrinkdyton vaiheeseen tai
riippuvuuteen. Pdihdeongelmat alkavat keskiméérin 15—-19-vuoden idssd tai 2—-6 vuotta
ensimmadisen kdyttokerran jélkeen. Nuorista 5-10 %:lla on diagnosoitu péihdehiirio.

(Pirskanen & Pietild 2008, 194-195.)

Nuorten pdihdeongelmat ovat yksilollisid ja monitekijdisid (Lonnqvist & Marttunen
2001). Nuoren pédihdeongelmasta saattaa kertoa esimerkiksi kdyttdytymisen muutokset,
uusi kaveripiiri, poissaolot esimerkiksi koulusta tai selittimattomét tajunnantason vaih-
telut. Kliininen tutkimus voi antaa pidihteiden kéyttoon sopivia 10ydoksid, esimerkiksi
kannabiksen kdyttoon viittaava haju, laajat mustuaiset amfetamiinista, pienet mustuaiset
opioideista, pistosjdljet, positiivinen huumeseula tai hepatiittiin sopivat maksa-arvot.
(Tacke 2007.) Pdihdeongelmalle altistavat tekijdt voivat johtaa muihin ongelmiin, kuten
muihin mielenterveyden hiiridihin, seksisuhteiden kautta vilittyviin sairauksiin, tapa-
turmiin, suunnittelemattomiin varhaisiin raskauksiin, vikivalta- ja itsetuhokéyttdytymi-
seen, rikollisuuteen, koulunkdynnin keskeytymiseen tai tydttomyyteen. Namé ongelmat
esiintyvit paihdeongelmia ennakoiden tai samanaikaisesti. Pdihteiden kéytostd voi seu-
rata myos delirium, dementia, muistihdirid, psykoottinen hdirid, mielialahdirio, ahdis-

tushiirio, sukupuolisen toiminnan héiri6 tai unihdirié. (Lonnqvist & Marttunen 2001.)

Runsaasti alkoholia juovilla nuorilla on tunnistettu viisi ominaisuutta: vanhempien vi-
hdinen nuoren vapaa-ajanviettoon liittyvd valvonta, tupakointi, runsaat taskurahat, iké-
tovereita varhaisempi biologinen kehitys ja seurustelun aloittaminen. Vanhempien, sisa-

rusten tai muiden ldheisten antama malli, yksinhuoltaja- ja uusperheissd kasvaminen,
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sosiaalisten taitojen puute, koulunkdyntiin liittyvd vdhdinen kiinnostus sekd ystdvien
paihteiden kaytto lisddvit pidihteiden kdyttamistd. Erityisesti tyttdjen runsas juominen
on sidoksissa heiddn mielenterveysongelmiin, psykosomaattisiin oireisiin ja negatiivi-
seen mindkisitykseen. Poikien runsas juominen on yhteydessd heikkoon itsetuntoon ja
vaikeuksiin ihmissuhteissa. Altistavien tekijoiden tunnistaminen auttaa tukemaan riski-

ryhméin kuuluvia nuoria. (Pirskanen & Pietild 2008, 192—-193.)

Nuorten pédihdehdiri6issd on tyypillistd muiden mielenterveyden hiirididen esiintyminen
samanaikaisesti (Pirskanen & Pietild 2008, 193; Tacke 2006, 139; Kouluterveydenhuol-
to 2002, 73). Mielenterveyden ongelmat ovat usein primaarisia ja pdihdeongelmat se-
kundaarisia (Lonnqvist & Marttunen 2001). Pdihdehdiriostd karsivistd nuorista 50-80
%:lla on samanaikaisesti muita mielenterveyshéirioitd. Naitd hdirioitd ovat kaytoshdiri-
ot, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hdiriot sekd mieliala-, ahdistuneisuus- ja syomis-
hiirit. (Pirskanen & Pietild 2008, 193, 195.) Suuri osa pidihderiippuvaisista kirsii ma-
sennuksesta tai ahdistuksesta. Samanaikaissairastavuus lisdd itsemurhariskid. (Tacke
2006, 139-140.) Pdihteiden ongelmakiyttd nuorena ennustaa aikuisidn mielenterveys-

ongelmia ja epdsosiaalista persoonallisuutta (Pirskanen & Pietilda 2008, 193).

4 NUORTEN SYOMISHAIRIOT

Syomishéiriot ovat poikkeavaan syomiskdyttdytymiseen liittyvid oireyhtymid, joihin
liittyy fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn vakava hdiriintyminen. Viime
vuosikymmenind sydomishéiridistd on tullut yleisid nuorten naisten mielenterveyden hii-
riditd. (Suokas & Rissanen 2007, 355.) Vaikka uusien syomishédirididen ilmaantuvuus
on tasaantunut, syomishéirididen lievemmét muodot ovat lisddntyneet (Ruuska & Ran-
tanen 2007, 4527). Noin viidelle prosentille naisista kehittyy hoitoa vaativa syomishii-
ri6 (Rdsdnen 2007). Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimuksessa (Kunttu & Huttunen
2004) syomishdirioitd oli 8—10 %:lla opiskelijoista. Arvioiden mukaan ldhes puolet alle
18-vuotiaista nuorista kérsii jonkinasteisista syomiseen liittyvistd oireista ajoittain (Ré-
sdnen 2007). Syomishdiriot alkavat usein nuoruusiéssi, ja niiden suurin esiintyvyys on
15-24-vuoden idssd (Ruuska & Rantanen 2007, 4528). Syomishédirion havaitseminen on
vaikeaa hipedn, salailun sekd sairaudentunteen puuttumisen vuoksi (Opiskelutervey-

denhuollon opas 2006, 78). Suurimmalla osalla syomishdiriistd kérsivistd esiintyy sa-
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manaikaisesti myos muita mielenterveyshiiriditd (Lepola & Koponen 2002, 160). Tun-

netuimpia syomishéiriditd ovat anoreksia ja bulimia (Angle 2009).

Hautalan ym. (2005, 4599—4601) tekemissé tutkimuksessa selvitettiin nuorten syomis-
hiirion puhkeamista ennakoivan oireilun esiintyvyyttd ja siihen liittyvid tekijoitd. Tut-
kimus tehtiin kouluterveydenhuollossa Turun suomenkielisen yleisopetuksen ylidkou-
luissa lukuvuosina 2003-2004. Syomishdirion puhkeamista ennakoiva puolistrukturoitu
kyselylomake jaettiin 9. luokalla oleville oppilaille (N=1374). Tutkimusaineisto koostuu
855 (62 %) nuoren vastauksista ja kéytettdvistd olleista terveystiedoista. Aineisto analy-
soitiin tilastollisesti. Vastausten perusteella 18 %:1la 15—-16-vuotiaista tytoistd oli vdhin-
tddn yksi syomishéirion puhkeamista ennakoiva oire. Vastaavaa oireilua oli pojista seit-
semilld prosentilla. Riskiryhmidn muodostivat ylipainoiset nuoret; oppilaat, joilla oli
erilaisia psykososiaalisia ongelmia; erityisruokavaliota noudattavat nuoret sekd ulko-

ndon tai painon merkitystd korostavaa liikuntalajia harrastavat nuoret.

4.1 Anoreksia

Anoreksia eli lathuushdiri6 on tarkoituksellisesti aiheutettu ja yllapidetty nélkiintymisti-
la. Sen hallitsevana piirteend on pelko lihavuudesta ja ruumiinkuvan védristyminen.
Anoreksiasta kertovia oireita ovat muun muassa alipaino, kerrospukeutuminen, ruuan
ylikorostunut merkitys, liiallinen liikunta, kapea sosiaalinen eldméd, amenorrea eli kuu-
kautisten poisjadaminen, luukato, vdisymys, mielialan vaihtelut, lanugokarvoitus, kuiva
itho, syddmen harvalyontisyys, matala verenpaine sekéd joskus ahmiminen, oksentelu ja
painoon vaikuttavien lddkkeiden kdyttiminen. Anoreksiaa sairastavilla voi olla myos
muita mielenterveyden hdiriditd, erityisesti ahdistuneisuushiirioitd ja vakavaa masen-

nusta. (Suokas & Rissanen 2007, 357.)

Anoreksia alkaa yleensd nuoruusidssé, tavallisimmin 12—-18 vuoden idssd (Suokas &
Rissanen 2007, 357). Anoreksian esiintyvyys on nuorilla tytoilld ja naisilla vajaa yksi
prosentti. Lievempioireisena hdirié on yleisempi. (Huttunen & Jalanko 2008.) Anorek-
siaan liittyy sekd kohonnut kuolleisuus ettd monia vakavia ruumiillisia seurauksia. Noin
viisi prosenttia anoreksiaan sairastuneesta potilaasta péddtyy ennenaikaiseen kuolemaan.

(Huttunen & Jalanko 2008; Suokas & Rissanen 2007, 357.) Anoreksiaa sairastavilla ty-
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toilld on kaksikymmenkertainen itsemurhariski muihin ik&isiinsd verrattuna (Uusitalo

2007, 19).

4.2 Bulimia

Bulimialle eli ahmimishéiriolle on tyypillistd muilta salatut, toistuvat ahmimiskohtauk-
set, joiden aikana bulimiasta kérsivd kokee menettineensd syomisen hallinnan. Keskeis-
td on myos lihomisen pelko ja keskittyminen painon tarkkailuun, jotka johtavat yrityk-
siin estdd painon nousu eri menetelmilld. Bulimiaa sairastavat ovat yleensd normaali-
painoisia, mutta paino voi kuitenkin ajoittain vaihdella suuresti. Muita oireita ovat ulko-
nikokeskeisyys, mielialanvaihtelut, tyhjentaytyminen oksentamalla tai lddkkeilld, sylki-
rauhasten suureneminen, hammaseroosiot, vatsakivut sekéd elektrolyyttihdiriét, joiden
seurauksena bulimiaa sairastavalla voi olla lihasheikkoutta, kouristeluja ja syddmen ryt-
mihdirigitd. Noin 80 % bulimiaa sairastavista kérsii muusta samanaikaisesta mielenter-

veyden héiriostd. (Suokas & Rissanen 2007, 366-367; Lepola & Koponen 2002, 160.)

Bulimia alkaa yleensd 15-24-vuotiaana (Suokas & Rissanen 2007, 367; Lepola & Ko-
ponen 2002, 157). Eri tutkimusten mukaan 1-10 % nuorista naisista tayttdd bulimian
diagnostiset kriteerit (Huttunen 2007; Suokas & Rissanen 2007, 367). On arvioitu, etti
naisopiskelijoista jopa 2040 %:lla ja suomalaisista 15—16-vuotiaista koululaisista noin
viidelld prosentilla on bulimisia oireita (Suokas & Rissanen 2007, 367; Lepola & Kopo-
nen 2002, 157).

4.3 Epétyypilliset syomishdiriot

Epétyypillisen syomishdirion taudinkuva muistuttaa anoreksiaa tai bulimiaa, mutta jokin
keskeinen oire puuttuu. Epétyypillinen syomishéirié on syomishdiridistd yleisin muoto.
Sitd on arvioitu esiintyvin noin viidelld prosentilla nuorista. Lihes puolet syomishdiri-
oiden vuoksi hoitoon hakeutuvista kirsii epétyypillisestd syomishiiriostd. (Suokas &

Rissanen 2007, 371-372.)

Tavallisin epétyypillisistd syomishdiridistd on lihavan ahmimishédirié eli BED (Binge
eating disorder), jossa ei esiinny tyhjentdmisrituaaleja kuten bulimiassa (Raevuori &

Keski-Rahkonen 2007; Suokas & Rissanen 2007, 372). On arvioitu, ettd joka viides
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vaikean lihavuuden takia hoitoon hakeutuvista kérsii tastd hiiriostd (Suokas & Rissanen

2007, 372).

Ortoreksia on syomishdirid, jossa on kyse pakkomielteestd syodéd terveellistd ruokaa.
Yleensd ortoreksia saa alkunsa halusta tulla terveemmaéksi ravinnon avulla. Ruoka ja
syominen hallitsevat ortorektikon eldmii, ja hdn kdyttdd paljon aikaa aterioiden suun-
nitteluun, ruoka-aineiden hankintaan, ruoan valmistukseen ja syomiseen. (Marttila
2006.) Ortoreksiaa voi esiintyd rinnakkain muiden syomishdirididen kanssa ja voi hel-
posti johtaa muihin syomishédiriihin. Ortoreksiaa esiintyy my6s miehilld. Ortoreksiaan
sairastuvan luonteenpiirteitd voivat olla perfektionismi, kontrollinhalu, ahkeruus ja tun-
nollisuus. (Peltoniemi 2004.) Erityisessd vaarassa sairastua ortoreksiaan ovat kohtuut-
toman paljon ruokavalioonsa, lisdaineisiin ja vitamiineihin huomiota kiinnittédvét nuoret
(Marttila 2006). Ortoreksia on vield niin uusi, ettei siitd tiedetd tutkimustiedon perus-

teella paljon. Héiriosté ei ole vield varsinaisia tilastojakaan. (Peltoniemi 2004.)

4.4 Poikien ja miesten syomishéiriot

Miesten ja poikien syomis- ja ruumiinkuvahdiriét tunnistetaan huonosti perustervey-
denhuollossa (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007). Anoreksiaa sairastavista 5—10 % on
miehid (Suokas & Rissanen 2007, 357; Lepola & Koponen 2002, 157) ja bulimian
vuoksi hoitoon hakeutuneista 10 % on miehid (Lepola & Koponen 2002, 157). Noin
kolmasosa lihavan ahmimishiiriostd kérsivistd on miehid (Raevuori & Keski-Rahkonen

2007).

Syomishéirioistd kérsivat miehet kayttavit alkoholia runsaasti (Opiskeluterveydenhuol-
lon opas 2006, 79). Anoreksiaa sairastavilla miehilld liikunta on usein pakonomaisem-
paa ja runsaampaa kuin naisilla. Bulimiaa sairastavat miehet ovat naisia useammin ol-
leet ylipainoisia tai lihavia ennen bulimiaa. My6s painoindeksi on bulimiaa sairastavilla
miehilld suurempi kuin naisilla. Lisdksi bulimiasta kérsivdat miehet kompensoivat ah-
mimista naisia useammin pakonomaisella litkunnalla ja erilaisten lisdravinteiden kaytol-
14. Lihavan ahmimish&irion oireissa ei ole eroja sukupuolten vililld. (Raevuori & Keski-

Rahkonen 2007.)
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Lihasdysmorfia ja tyytymittomyys lihaksistoon ovat ruumiinkuvahiiriditd. Lihasdys-
morfia on psykiatriseen tautiluokitukseen kuuluvan dysmorfisen ruumiinkuvahéirion
alamuoto (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007). Lihasdysmorfiaa sairastavalla henkilo114
on pakonomainen tarve kasvattaa lihaksensa suhteettoman suuriksi kédyttden tdhén koh-
tuuttomasti aikaa ja vaivaa. Usein lihasdysmorfiaa sairastavat henkilt ndkevét itsensi
pienind ja lihasmassaltaan olemattomana, vaikka olisivat kuinka lihaksikkaita tahansa.
(Nyyssonen 2008; Raevuori & Keski-Rahkonen; Miettunen 2006; Ahola 2002.) Sairau-
desta kérsiva vilttda tilanteita, joissa ollaan vihissd vaatteissa; saattaa peittdd ruumiin-
muotoja 10ysilld vaatteilla tai kerrospukeutumisella; noudattaa tiukkaa painoharjoittelua
ja kayttad tyypillisesti lihasmassaa lisddvid aineita (Raevuori & Keski-Rahkonen 2007).
Lihasdysmorfiaa sairastavat eivdt usein itse myonnd sairauttaan (Nyyssonen 2008).
Myo0s naiset voivat sairastua lihasdysmorfiaan. Lihasdysmorfia on harvinainen. (Rae-

vuori & Keski-Rahkonen 2007.)

Lihaksistoonsa tyytymittomilld oireet ovat samanlaiset kuin lihasdysmorfiassa, mutta
ne haittaavat vihemmin arkieldméé kuin lihasdysmorfiassa. Lihaksistoonsa tyytymat-
tomét eivit yleensd ole muihin verrattuna poikkeavan lihaksikkaita. (Raevuori & Keski-
Rahkonen 2007.) Miesten tyytyméttomyys lihaksistoonsa on yleinen (Raevuori & Kes-
ki-Rahkonen 2007). Raevuori ym. (2006) tutkivat osana Helsingin yliopiston kaksostut-
kimusta 1977-79 syntyneiden mieskaksosten (FinnTwinl6) lihaksistotyytymattomyy-
den esiintyvyyttd. Tutkimuksessa my0s verrattiin lihaksistotyytymittomyyden ja tietty-
jen tekijoiden vilistd yhteyttd. Tutkimusaineisto koostui 1245 (83 %) vastauksesta.
Kolmasosa miehisti oli selvésti tyytyméttomié lihaksistoonsa. Muun muassa psyykkiset
ja psykosomaattiset ongelmat, hdiriintynyt syomiskdyttdytyminen sekd alkoholin ja
huumeiden ongelmakéyttd oli lihaksistoonsa tyytyméttomilld miehilld yleisempédéd kuin
tyytyvdisemmilld verrokeilla. Vastanneista 12 % kéytti lisdravinteita tai hormonivalmis-

teita.

Syomishéiriot ovat tavallisia lihaksistoonsa tyytyméttomilld ja lihasdysmorfiasta karsi-
villd. Ruumiinkuvahiiri6illd ja syomishiiriéilld on useita samanlaisia piirteitd: ruumiin-
kuvan héiriintyminen; perfektionistiset, pakko-oireiset ja vaativat persoonallisuuden
piirteet; pakonomainen liikunta; vartalon jatkuva peilaaminen; mittaaminen tai punnit-
seminen sekd hdiriintynyt, jiykkien sddntdjen alainen syomiskédyttdytyminen. (Raevuori

& Keski-Rahkonen 2007.)
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4.5 Nuorten ylipainoisuus

Nuorten ylipainoisuus on lisddntynyt kaikissa teollisuusmaissa, myos Suomessa (Aho,
Salo & Komulainen 2005). Vuonna 1986 12-vuotiaista noin 6000 oli ylipainoisia ja
1400 lihavia. Vuonna 2006 12-vuotiaita ylipainoisia oli 10500 ja lihavia 2400. (Vuorela
& Salo 2008.) Suomessa 10-20 % kouluikiisistd on lihavia. Lihavuus aiheuttaa lapsille

ja nuorille samat terveydelliset vaarat kuin aikuisillekin. (Aho ym. 2005.)

Lasten ja nuorten lihavuuteen liittyy erityispiirre, joka on antanut aiheen varovaisuu-
teen; lihavuus ja syomishdiriot liittyvét toisiinsa (Rimpeld 2005, 4836). Hautalan ym.
2005, 4601-4603) tekemdssi tutkimuksessa ylipainoisilla nuorilla oli normaalipainoisia
suurempi vaara sairastua syomishéirioon. Ylipainoisilla oppilailla esiintyi lievédd ja mer-
kittavdd syomishiiridoireilua enemmén kuin normaalipainoisilla. Ylipainoiset nuoret
kertoivat merkittévéstd oireilusta yli kaksinkertaisesti normaalipainoisiin verrattuna.
Myos suhteellisen painon muutos oli yhteydessé oireiluun. Lievd ja merkittdvi oireilu
oli yleisempéé niilld nuorilla, joiden suhteellinen paino oli noussut tai laskenut yli 10 %,

kuin niilld oppilailla, joiden suhteellisen painon muutos oli normaalin rajoissa.

5 MIELENTERVEYSTYO KOULU- JA
OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Oppilaat ja opiskelijat ovat oikeutettuja oppilas/opiskelijahuoltoon. Oppilashuolto on
oppilaan hyvin oppimisen, hyvin psyykkisen ja fyysisen terveyden ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin edistdmistd ja ylldpitdmistd sekd niiden edellytyksid lisddvédd toimintaa. Op-
pilashuoltoon sisdltyvét opetussuunnitelman mukainen oppilashuolto sekd oppilashuol-
lon palvelut, jotka ovat kouluterveydenhuolto ja kasvatuksen tukeminen. Opiskelija-
huollolla tarkoitetaan opiskelijan hyvén oppimisen, hyvin psyykkisen ja fyysisen ter-
veyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisté ja yllapitdmistd seké niiden edellytyk-

sid lisddvidd toimintaa. (Nuorten palveluopas 2007.)

Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat peruskoulujen terveydellisten olojen valvonta, niiden

oppilaiden terveydenhoito ja terveydentilan toteamista varten tarpeellinen erikoistutki-
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mus. Kouluterveydenhuollon erityistehtdvid yhteistyossd muun oppilashuoltohenkilos-
ton kanssa ovat mielenterveysongelmien ehkiisy ja niiden varhainen havaitseminen se-
ki tarvittavan jatkoselvittelyn ja avun jirjestiminen viipymaittd. Kouluterveydenhuolto
tuo kouluyhteison kehittimiseen ja opetussuunnitelmatyohon lasten mielenterveystyon
asiantuntemusta seké tukee opettajia mielenterveyden uhkien tunnistamisessa. Parhaiten
oppilaan psyykkisten ja koulunkdyntiongelmien tunnistaminen onnistuu laaja-alaisissa
terveystarkastuksissa. Kouluterveydenhuollon tehtdvind on yhteistydssd koulun muun
oppilashuollon kanssa huolehtia siité, ettd psyykkisen oireilun tausta selvitetdan, koulun
tukitoimien riittdvyys arvioidaan ja oppilas ohjataan tarvittaviin tutkimuksiin ja hoitoon.
Kouluterveydenhuollon tulee tiedostaa vastuunsa ja mahdollisuuksiensa rajat. Tarvitta-
essa kouluterveydenhuollon on turvauduttava alan asiantuntijoiden ja lastensuojelun

apuun ja tehtdva yhteistyotd. (Kouluterveydenhuolto 2002, 27, 52-53.)

Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat toisen asteen ja korkea-asteen opiskelijat.
Opiskeluterveydenhuollon erityispiirteend on opiskelu seké tyoni ettd elaménvaiheena.
Opiskeluterveydenhuolto kisittdd kaikki opiskelijoiden eldménvaiheeseen ja opiskeluun
liittyvit terveyteen vaikuttavat asiat. Osana perusterveydenhuoltoa opiskeluterveyden-
huollon tulee jirjestdd mielenterveyden palvelut. Varhainen puuttuminen ongelmiin ja
ohjaaminen asianmukaisiin tuki- tai hoitopalveluihin on térkeéd ja kuuluu kaikille opis-

keluterveydenhuollon osapuolille. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 21, 26-27.)

Jokaisella koululla tai oppilaitoksella toimii oppilas/opiskelijatyéryhmé. Ryhméadn osal-
listuu vakituisesti rehtori, terveydenhoitaja, sosiaaliohjaaja/kuraattori, opinto-ohjaaja,
erityisopettaja ja koulupsykologi. Oppilaiden tai opiskelijoiden ongelmia voidaan kési-
telld oppilas/opiskelijahuoltoryhmaéssé, jossa voidaan sopia menettelytavoista asian rat-

kaisemiseksi. (Nuorten palveluopas 2007.)

5.1 Nuorten mielenterveysongelmien tunnistaminen ja hoitaminen

Varhainen puuttuminen nuorten mielenterveyshdiridihin ja riittdvdn avun tarjoaminen
oikeaan aikaan on tirkedd seki opiskelukykyd ettd aikuisidn terveyttd ja tyokykyisyytti
ajatellen (Laukkanen ym. 2006, 5; Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 76). Varhaisel-
la puuttumisella tarkoitetaan sité, ettd opiskelijan ja opiskeluyhteison ongelmat tunniste-

taan ja niihin pyritdin 16ytiméan ratkaisuja mahdollisimman aikaisin. Varhaisessa puut-
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tumisessa on erityisen tarkedd se, ettd asiaan puututtaessa opiskelijalle tarjotaan tukea ja
yhteistyotd opiskelijan omia voimavaroja tukien ja toivoa luoden. Puuttumisen tulee ta-
pahtua rakentavasti ja vastuullisesti kunnioittavana vuoropuheluna. Moniammatillinen

yhteisty6 tukee varhaista puuttumista. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 138.)

Tunnistettaessa mielenterveyshdirid on osattava arvioida ongelman vaikeusaste ja suun-
niteltava sopivat jatkotoimenpiteet. Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu lievien
mielenterveyshéirididen hoitaminen. Mielenterveyshéirididen hoitaminen on moniam-
matillista yhteistyotd. Jokaisen opiskeluterveydenhuoltoa jédrjestdvian tahon on muodos-
tettava omaan toimintaympiristdonsd moniammatillinen tiimi kdytettdvissd olevista
toimijoista. Yhteistyoverkon ja yhteisten toimintamallien luominen on tédrkedd. Tarvi-
taan eri toimijatahojen yhteisesti sopima suunnitelma, jossa on sovittu toimijoiden teh-
tavit ja vastuut. Vakaviin mielenterveyshdiridihin sairastuneet alaikéiset ldhetetidén nuo-
risopsykiatrian palvelujen piiriin. Vakavasti sairastuneet nuoret aikuiset ohjataan mie-
lenterveyskeskusten ja psykiatristen aikuissairaaloiden hoitoon. Kaikilla alueilla ei ole
kuitenkaan riittdvasti nuorten aikuisten ldhtokohdista kdsin suunniteltuja palveluja.

(Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 145-147.)

Mielenterveysongelmien havaitseminen ja niiden asianmukainen hoitaminen ovat myos
itsemurhariskin vdhentdmistd (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 80). Itsemurhan
tehneistd nuorista noin 90 %:lla on jokin mielenterveyden héirio. Useampien mielenter-
veyden hidirididen esiintyminen samanaikaisesti tekee itsemurhavaaran moninkertaisek-
si. (Marttunen 2006, 129.) Merkittévid riskitekijoitd ovat paihteiden kaytto ja paihdehai-
it (Marttunen 2006, 129; Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 80).

5.2 Péihdeongelmien tunnistaminen ja hoitaminen

Pdihdeongelmien tunnistaminen ja varhainen puuttuminen ovat tirkeitd (Pirskanen &
Pietild 2008, 194). Nuorten pdihdeongelmiin tulee puuttua mahdollisimman varhain ja
tarjota aktiivisesti tietoa, tukea ja apua. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto vastaa omal-
ta osaltaan pdihdeongelmien varhaisesta toteamisesta ja hoidosta. (Opiskeluterveyden-
huollon opas 2006, 147.) Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat avainasemassa nuoren
pdihdeongelman tunnistamisessa ja varhaisessa ongelmaan puuttumisessa (Pirskanen &

Pietild 2008, 194; Kouluterveydenhuolto 2002, 72). Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
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toon kertyy paljon sellaista tietoa, joka mahdollistaa pdihdeongelman varhaisen totea-
misen, kuten tietoa koulupoissaoloista, sairasteluista ja suun terveydestd. Terveyden-
huoltohenkiloston herkkyys kuunnella oppilasta on erityisen tdrkedd paihdeongelmien

ollessa kyseessi. (Kouluterveydenhuolto 2002, 72.)

Jokaisessa ylidluokkia sisdltdvissd peruskoulussa tulee olla osana oppilashuollon suunni-
telmaa laadittu péihdestrategia, jossa midritellddn pdihdetyon vastuut ja toimet. Péihde-
strategiassa tulee valmistautua toimintaan silloin, kun ilmenee huoli oppilaan pédihdeon-
gelmasta, kuten esimerkiksi péihteenkdyton varmistaminen, yhteydenotot kotiin, hoi-
toonohjaus ja lastensuojeluilmoituksen tekeminen. Koulu- tai opiskeluterveydenhuollon
ja muun henkilokunnan yhteistyo tulee varmistaa liittamalld paihdekysymysten kisittely
osaksi oppilashuoltoryhmin toimintaa tai perustamalla kouluun erityinen pidihdetyo-

ryhmi. (Kouluterveydenhuolto 2002, 72.)

Terveydenhuoltohenkilostolld tulee olla paihdeongelmien varhaista toteamista ja hoitoa
varten riittdvd ammattitaito (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 147; Koulutervey-
denhuolto 2002, 72). Ammattitaitoon kuuluu kyky ottaa puheeksi pdihteiden kaytto, eri-
laisten hoito- ja interventiovaihtoehtojen tuntemus seké taito ohjata asiakas tarpeen mu-
kaisten pdihdehuollon erityispalvelujen piiriin (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006,
147). Terveydenhuoltohenkil6sto tarvitsee nuoren kanssa tydskennelldkseen dialogista
tyoskentelytapaa, jolloin tyotd ohjaavat tasavertainen vuorovaikutus, kuuntelu, toisen
kunnioittaminen ja luottamus vuorovaikutussuhteessa. Terveyskeskustelu on yksi kes-
keinen tydmenetelmi nuorten péihteettomyytté tukevassa toiminnassa. Terveyskeskus-
telun tavoitteena on ammattimainen ja tasavertainen vuorovaikutus asiakkaan kanssa.

(Pirskanen & Pietild 2008, 195-196.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksissa sekd muissa terveydenhoita-
jan ja nuoren kohtaamistilanteissa nuorelta tulee kysyé pdihteiden kokeilusta ja kdytostd
(Kouluterveydenhuolto 2002, 72). Terveydenhoitaja voi herételld opiskelijoita keskuste-
lemaan péihteiden kiytostd. Terveydenhoitajien kontaktit opiskelijoiden kanssa tarjoa-
vat mahdollisuuden varhaiselle liialliseen alkoholinkdytt66n puuttumiselle eli mini-
interventiolle. Mini-intervention pitéd olla koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkil6s-

ton hallitsema tyoviline. Alkoholinkdyton puheeksi ottamisen pitdd olla rutiininomainen
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osa vastaanottotapahtuman sisdltdmid keskustelua. (Opiskeluterveydenhuollon opas

2006, 117.)

Varhainen puheeksi ottaminen ja voimavarakeskeinen neuvontakeskustelu ovat merkit-
tdvid tyomenetelmid nuorten péihteettomyyden ja mielenterveyden edistimisessd. Ru-
tiininomainen péihteiden kaytostid kysyminen on tirkeédd, koska ongelmat saattavat peit-
tyd somaattisten oireiden taakse ja nuori ei vilttdmaittd kysyméttd kerro niistd. Nuoret
kokevat tarkedksi pdihteiden kdytostd kysymisen ja keskustelun sekd sairaanhoitajien
ettd terveydenhoitajien kanssa. Pdihdeasioista puhuminen voi tuntua nuoresta vapautta-
valta. Lisdksi kysymykset aktivoivat nuorta pohtimaan piihteiden kéytt6on liittyvid on-

gelmia. (Pirskanen & Pietild 2008, 187—188, 196, 202.)

Varhaisen pdihdeongelmiin puuttumisen onnistumiseksi vaaditaan yhteistyotd vanhem-
pien, koulun, kouluterveydenhuollon, nuorisotyon, hoitopaikkojen ja tarvittaessa nuori-
sopsykiatristen erityispalvelujen vilille. (Tacke 2006, 140.) Koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon toimijoiden on tunnettava alueensa piihdepalvelut, joihin tulee luoda yhteis-
tyoverkot ja sopia toimintamalleista jo ennen kuin ensimmdiinen erityispdihdepalvelujen

tarvitsija ilmaantuu vastaanotolle (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 147).

Valmiit kysymyssarjat auttavat jasentdmidn paihteiden kayttod. Yldluokkalaisille voi-
daan suositella tdysi-ikdisille sovellettuja testejd, joita ovat esimerkiksi Gage-
kysymykset, MAST eli Michigan Alcoholism Screening Test ja AUDIT- eli Alcohol
Use Disorders Identification Test -testi. (Kouluterveydenhuolto 2002, 72-73, 118.)
AUDIT ei kuitenkaan sovi kaikin osin nuorille (Pirskanen & Pietild 2008, 196). AUDIT
on sopiva viline tdysi-ikdisille opiskelijoille (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006,
118). Nuoremmille kuin tdysi-ikédisille opiskelijoille on kehitetty Nuorten pidihdemittari
ADSUME (Adolescents” Substance Use Measurement), joka soveltuu 16-21-vuotiaille.
Nuorten pdihdemittarin tavoitteena on tunnistaa nuorten paihteiden kaytto jo varhaisessa
vaiheessa. Pdihdemittari herdttdd ajatuksia raittiissakin nuorissa. Heiddn tukemisensa ja
varautuminen tuleviin tilanteisiin on tdrked ehkdisevan tuen muoto. (Pirskanen & Pietild

2008, 196-197.)

Systemaattinen seulonta on tirke&d, koska terveydenhuollon ammattilaiset tunnistavat

heikosti nuorten tarpeita ja ongelmia (Pirskanen & Pietild 2008, 197). Yhdysvaltalaises-
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sa tutkimuksessa (Wilson, Sherrit, Gates & Knight 2004, 536-540) arvioitiin tervey-
denhuollon henkil6ston késityksid nuorten péihteiden kdyton tasosta erdélld nuorten po-
liklinikalla. Ammattihenkilost6 kirjasi késityksensd 14—18-vuotiaiden nuorten péihteen-
kéytostd vastaanoton aikana. Vastauksia verrattiin strukturoidun diagnostisen haastatte-
lun eli ADI:n (Adolescent diagnostic interview) antamaan tulokseen. ADI:n on todettu
olevan luotettava pdihteiden kdyton mittari nuorilla. Ammattilaiset tunnistivat 75,6
%:lla pdihteiden kéytt6d niistd nuorista, joilla oli ADI:n mukaan pdihteen vaédrinkéyttoa
tai paihderiippuvuus, mutta he aliarvioivat huomattavasti paihteenkdyton tason. ADIl:n
mukaan 101 nuorella oli haitallista paihteenkdyttod; ammattilaiset tunnistivat vain 18
haitallisesti paihdettd kéyttavdd. Ammattilaiset tunnistivat 10 pdihteiden vadrinkaytta-
jad, mutta ADI:n mukaan vadrinkéyttdjid oli 50. Lisdksi 36 nuorista oli ADI:n mukaan
paihderiippuvaisia, mutta ammattilaiset eivdt tunnistaneet yhtddn pidihderiippuvaista.
Toisaalta, kun ammattilaiset ajattelivat nuorella olevan péihteisiin liittyvid ongelmia, he
olivat hyvin suurella todennékoisyydelld oikeassa. Tutkimuksen tulosten mukaan ter-
veydenhuollon ammattilaiset tunnistavat hyvin puutteellisesti pdihteitd kayttdvat nuoret
ja aliarvioivat nuorten pdihteiden kdyton tason. Tutkimusten tulosten perusteella voi-
daan todeta, ettd strukturoitujen kyselyjen kiyttdminen todenndkdisesti parantaa nuorten
pdihteidenkdyton tunnistamista. Strukturoituja kyselyjd suositellaan kdytettdaviksi kai-
kille nuorille eikd pelkéstdédn niille, joilla riskin arvioidaan olevan korkea. Liséksi am-
mattilaiset tarvitsevat tarpeeksi aikaa keskustellakseen pdihteiden kdytostd nuoren kans-
sa. Suositellaan, etté tarvittaessa nuori kutsutaan uudestaan vastaanotolle, jolloin péih-
teidenkdytostd voidaan keskustella lisdd. Lisdksi terveydenhuollon ammattilaisten on
tunnettava paikalliset hoitopaikat ja tiedettévé, miten pdihteiden vddrinkdyttod ennalta-

ehkiistdin.

On esitetty kritiikkid siitd, ettd ladkarit ja sairaanhoitajat eivdt puutu riittdvasti péihtei-
den kayttoon. Nuoret tarvitsevat asianmukaista palautetta pdihteiden kéytostdédn ja sii-
hen mahdollisesti liittyvistd vaaroista. Péihteitd runsaasti kayttdvit nuoret niyttavit ko-
kevan tilanteeseen puuttumisen tirkeénd. Siksi péihteisiin liittyvien terveyskeskustelu-
jen siséltojd ja menetelmid on kehitettdvd ja monipuolistettava. Kehittdmisalueita ovat
keskustelut péihteettomistd rentoutumiskeinoista, ikdtovereiden pédihdekdytén runsau-
teen liittyvistd kasityksistd, aikuisten alkoholinkdyton kohtuuannoksista sekéd raittiuden
ja kohtuukéyton eduista. Myos terveyskeskustelujen toteuttaminen ryhmékeskusteluina

nuorten kesken on yksi kehittdmisalue. (Pirskanen & Pietild 2008, 202—-203.)
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Pdihdeongelmasta kirsivdd nuorta tulee hoitaa avohoidossa. Hoidon tulee olla laaja-
alaista, nuoren erityistarpeiden mukaan radtaloitya ja siind tulee ottaa huomioon nuoren
kehitysvaihe. Koska huomattavalla osalla pdihdeongelmaisista nuorista on jokin muu
samanaikainen mielenterveyden hiiri, tulee nuoren paihdeongelmien arviointiin ja hoi-
toon liittdd riittdvd psykiatrinen arvio. Nuoren eldméntilanne tulee siksi arvioida koko-
naisvaltaisesti, ja hoito tulee toteuttaa paihdehuollon, nuorisopsykiatrian, lastensuojelun

ja koulujen oppilas/opiskelijahuollon yhteistyond. (Marttunen & Lepisté 2007.)

5.3 SyOmishdirididen tunnistaminen ja hoitaminen

Syomishéirididen varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen on tarkedd, silld siten
voidaan estdd vakavien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten haittojen kehittyminen.
Suurin osa psykiatriseen hoitoon paityneistd syomishdiridisistd nuorista on ohjattu hoi-
toon kouluterveydenhuollosta. (Hautala ym. 2005, 4599.) Koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto ovat avainasemassa syomishéirididen ennaltachkdisemisessd, havaitsemisessa ja
hoitoon ohjaamisessa kohdatessaan murrosikéiset nuoret vuosittain terveystarkastusten

yhteydessd (Hautala ym. 2005, 4599; Ebeling ym. 2002).

Sosiaali- ja terveysministerio suosittelee, ettd kouluterveydenhuollossa kiinnitetdin
huomiota syomishéirididen havaitsemiseen ja hiiriostd kérsivien hoitoon ohjaukseen
(Hautala, Alin, Liuksila, Rdihd & Saarijarvi 2006). Perusterveydenhuollon tehtdvind on
tunnistaa syomishédirio ja arvioida jatkotutkimusten tarve (Ebeling ym. 2002). Sy6mis-
hiiriotd sairastavista nuorista vain pieni osa péddsee hoitoon, koska ongelman havaitse-
minen on vaikeaa hépeén, salailun ja sairaudentunnottomuuden vuoksi (Opiskeluter-
veydenhuollon opas 2006, 78; Hautala ym. 2005, 4599). Jotta padstddn mahdollisimman
varhaiseen ehkdisyyn ja hoitoonohjaukseen, suositellaan yldasteikdisten nuorten seulo-
mista ennen lukioon tai ammatilliseen oppilaitokseen siirtymistd (Hautala ym. 2006;

Hautala ym. 2005, 4604).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tarkastuksissa tulee tietoisesti seurata syomishéiri-
6iden mahdollisuutta ja kiinnittdd huomiota syomishéiriostd kertoviin viesteihin (Opis-
keluterveydenhuollon opas 2006, 79; Kouluterveydenhuolto 2002, 52). Esimerkiksi ok-

sentelu voidaan havaita varhaisessa vaiheessa etuhampaiden kiilteen liukenemisesta
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(Kouluterveydenhuolto 2002, 52). Erityisesti on kiinnitettivd huomiota kuukautishéiri-
61hin ja laihduttamiseen sekd on tehtdvd tarkentavia kysymyksid. Erilaisiin yleis- ja vat-

saoireisiin on myds kiinnitettdva huomiota. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 79.)

Terveydenhoitajan on hyvéd antaa tietoa nuorelle terveellisistd ruokailutottumuksista.
Nuorelta on hyvé kysyé, mitd hdnelle kuuluu sekéd miten hin suhtautuu ruokaan, omaan
ruumiiseensa ja painoonsa. Terveydenhoitajalla on mahdollisuus seurata nuorten painon
ja pituuden kehitysté ja keskustella nuorten kanssa. (Ebeling 2005, 4595.) Yksinkertais-
ten kysymysten esittdminen esimerkiksi terveystarkastuskyselyissd on osoittautunut

kaytannolliseksi (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 79).

Hautalan ym. (2005, 4604) tekemin tutkimuksen tulosten mukaan koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa tulee opastaa nuoria terveelliseen painon hallintaan sekd kiinnitt4a
erityistd huomiota stressaantuneisiin, masentuneisiin ja yksindisiin nuoriin. Nuoret, joi-
den suhteellisessa painossa on tapahtunut poikkeavan suuri muutos tai joiden kayttéy-
tymisestd tai asenteista nikyy epdnormaali suhtautuminen omaan painoon ja syomiseen,

tulee ottaa lihempéén tarkasteluun.

Syomishéirion puhkeamista ennakoivan oireilun mittaamiseksi on kehitetty viiden ky-
symyksen SCOFF-syomishiirioseula (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 79). Mur-
rosikdisten ja aikuisten syomishdiriotutkimuksissa on todettu, ettd SCOFF-
syomishdirioseulan herkkyys havaita syomishéiridoireilu ja kyky erottaa oireettomat
oireilevista on melko hyvd (Hautala ym. 2005, 4604). SCOFF-syomishiirioseula on ar-
vioitu lupaavimmaksi kiytettdvissd olevista syomishdirioseuloista, ja sen kdyttod perus-

terveydenhuollossa suositellaan (Hautala ym. 2006).

Syomishéiriopotilaan perusarviointi tehddén usein perusterveydenhuollossa, mutta pe-
rusteellisemmat tutkimukset tulee tehdi erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollos-
sa on suositeltavaa kiyttdd konsultaatioita ja tyonohjausta. Lievimmit syomishdiriot
voivat korjaantua muutaman tihedn, selventévin ja tukea antavan kdynnin avulla. Jos
ongelma ei korjaannu nopeasti, potilas on ohjattava psykiatriseen ja somaattiseen arvi-
oon syomishdirididen hoitoon perehtyneeseen yksikkoon. Selvéssd, nopeasti korjaantu-

mattomassa syomishdiriossé potilaalle tulee taata erikoissairaanhoidon lasten- tai nuori-
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sopsykiatrinen tutkimus ja somaattinen arviointi sekd nidihin pohjautuva hoitosuunni-

telma. (Ebeling ym. 2002.)

Yleisesti syomishdiriostd karsivad nuorta tulee hoitaa avohoidossa. Paikallisten olosuh-
teiden mukaan somaattinen seuranta toteutetaan syomishdirididen hoitoon keskittynees-
sd hoitopisteessd, erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. Jos tarvitaan
osastohoitoa, arvioidaan, tarvitaanko somaattista vai psykiatrista osastohoito. Valintaan
vaikuttavat nuoren somaattinen ja psyykkinen tila, paikalliset hoitomahdollisuudet seka
hoitohenkilokunnan taidot ja valmiudet hoitaa potilaan ongelmia. Perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon rajaa syomishiirioiden hoidossa on vaikea méérittda tiukas-
ti. Olennaisinta on hoitopaikan kokemus ja tietdimys ndiden hdirididen hoidosta. Sy6-
mishéirididen hoidossa tarvitaan moniammatillista yhteistyotd sekd useiden ammatti-
henkildiden ettd nuoren ja perheen vililli. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto voi olla
jatkohoitopaikka esimerkiksi potilaan somaattisen tilan seuraamisessa. (Ebeling ym.

2002.)

Lihavuuden ehkiisyssé ja hoidossa on pidettdva mielessd lasten ja nuorten hyvinvoinnin
kokonaisuus (Rimpeld 2005, 4836). On mietittdvé, miten lihavuutta ehkiistdédn ja hoide-
taan siten, ettei lapsen tai nuoren mielessi korostu tdydellinen ihminen, joka on kaunis,
hoikka ja tdydellisesti itsensi hallitseva (Ebeling 2005, 4595). Lapsen ja nuoren painon-
hallinnan tavoitteena pitdd aina ensisijaisesti olla terveys. Paino putoaa terveellisten
eliméntapojen sivutuotteena. Laihduttaminen ei aina ole tarpeen. Riittd4, ettd paino py-

syy samana, kun pituutta tulee lisdd. (Aho ym. 2005.)



24

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd nuorten kanssa tyoskentelevien terveydenhoita-
jien keinoja tunnistaa nuorten paihdeongelmia ja syomishiirioita. Lisdksi on tarkoituk-
sena selvittdd, miten terveydenhoitaja toimii, kun hidn havaitsee nuorella kyseisid on-
gelmia. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa terveydenhoitajien kisityksistd omista
tiedoistaan ja taidoistaan syomishdirididen ja pdihdeongelmien tunnistamisessa sekd
keinoista auttaa nuoria. Tutkimuksen tavoitteena on my6s tuoda esille mahdolliset puut-
teet terveydenhoitajien tiedoissa ja auttamiskeinoissa, jotta terveydenhoitajien tietoja ja

auttamiskeinoja voitaisiin parantaa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten terveydenhoitaja tunnistaa nuoren paihdeongelman ja sydmishéirion?

2. Mitd terveydenhoitaja tekee, kun hén tunnistaa nuorella pidihdeongelman tai syo-
mishdirion?

3. Onko terveydenhoitajalla omasta mielestdén riittdvasti tietoa nuorten piaihdeongel-

mista ja syomishdirioista?

7 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimus tehdddn kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmédlld avoimella kyselylo-
makkeella. Kysymykset ovat avoimia, joissa esitetdén kysymys ja jitetddn tyhjé tila vas-
tausta varten. Avoimet kysymykset palvelevat tdmdn tutkimuksen tarkoitusta, silld
avoimet kysymykset eivdt ehdota valmiita vastauksia vaan osoittavat vastaajien tieti-
myksen aiheesta ja sen, mikd on keskeistd tai tarkedd vastaajien ajattelussa. Laadullises-
sa tutkimuksessa on pyrkimyksend pikemmin 16yt44 tai paljastaa tosiasioita kuin toden-

taa jo olemassa olevia véittdmid. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 198, 201.)
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7.1  Avoimen kyselylomakkeen laadinta

Terveydenhoitajille laadittiin aineiston keruuta varten avoin kyselylomake (liite 3) ja
saatekirje (liite 2). Saatekirjeesséd perusteltiin tutkimuksen tarkoitusta ja tarkeyttd (Hirs-
jarvi ym. 2009, 204; Vilkka 2005, 152). Saatekirjeen tehtdva on vakuuttaa tiedonantajat
tutkimuksesta ja motivoida tiedonantajat osallistumaan tutkimukseen. Saatekirjeessd ja
kyselyssd on kolme asiaa, joiden perusteella tutkimuskohde paittdd osallistumisestaan
tutkimukseen. N4&itd ovat visuaalinen ilme, saatekirjeen sisdlto sekéd kyselyn laajuus ja

kieli. (Vilkka 2005, 152-153.)

Saatekirjeen ja kyselyn graafisen ilmeen tulee olla harkittu, hyvin suunniteltu ja asian-
tuntemuksella toteutettu (Vilkka 2005, 153). Opinnédytetyontekija pyrki tekeméén saate-
kirjeestd ja avoimesta kyselylomakkeesta ulkoasultaan selkeitd. Saatekirjeessd kerrot-
tiin, mikd on opinndytetyon aihe, ketkd ovat tiedonantajia ja miksi vastaaminen on tér-
kedd. Lisdksi saatekirjeessd luki opinndytetyontekijan yhteystiedot ja palautusohjeet.
Vastausten kerrottiin olevan anonyymeja. Kyselylomakkeen laajuus ja kieli viimeistele-
vit tutkimuskohteen péddtoksen tutkimukseen osallistumisesta. (Vilkka 2005, 154—156.)
Opinndytetyontekijd pyrki laatimaan avoimesta kyselylomakkeesta sellaisen, ettd se ei
ollut liian pitkd. Lomakkeessa pyrittiin kéyttamadn selkedd kieltd. Helppolukuisuuden
edistdmiseksi tekijd kyselylomake jaettiin kahteen eri osioon. Lomakkeessa oli lopulta
14 avointa kysymystd, joiden jdlkeen jatettiin tyhjdd tilaa avoimia vastauksia varten.
Kysymykset 1-7 kisittelivat nuorten pidihdeongelmia ja kysymykset 8—14 nuorten syo-

mishdirioiti.

7.2 Aineiston keruu

Opinndytetyontekijd rajasi tiedonantajiksi nuorten kanssa tyoskentelevit terveydenhoi-
tajat Rauman seudulla. Opinndytetyontekija paatti kerdtd aineistoa sen hetkisen Rauman
kansanterveystyon kuntayhtymin alueen yldasteiden kouluterveydenhuollossa ja opis-
keluterveydenhuollossa tyoskenteleviltd terveydenhoitajilta, joita oli yhdeksén kevailla
2008. Ennen aineiston keruuta anottiin tutkimuslupaa kevaillda 2008 (liite 1) Rauman
kansanterveystyon kuntayhtymédn johtavalta hoitajalta. Lupa saatiin silld ehdolla, etté
aineiston keruu suoritetaan syksyllda 2008. Syksyllad tuli ilmi, ettd yksi uusi terveyden-

hoitaja oli aloittanut syksylld opiskeluterveydenhuollossa, joten terveydenhoitajia oli
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syksylld 10. Opinndytetyontekijd pétti kerdtd aineistoa niin, ettd terveydenhoitajat 14-
hettdvit vastauksensa postitse opinnédytetyontekijille. Avoimet kyselylomakkeet, saate-
kirjeet ja postimerkilliset kirjekuoreet toimitettiin osastonhoitajalle, joka toimitti ne

eteenpdin 10 terveydenhoitajalle syyskuussa 2008.

Vastauksia oli joulukuussa 2008 tullut nelja. Koska opinndytetyontekija koki vastauksia
tarvittavan lisdd, hidn otti yhteyttd terveydenhoitajien osastonhoitajaan. Osastonhoitaja
muistutti terveydenhoitajia vastaamaan avoimeen kyselyyn. Kun vastauksia ei ollut saa-
punut opinndytetyontekijille alkuvuonna 2009, hin otti uudelleen yhteyttd osastonhoita-
jaan. Osastonhoitajan luvalla opinndytetyontekijd soitti terveydenhoitajille tammi—
helmikuussa ja muistutti heitd vastaamaan. Opinnédytetyontekiji ei kysynyt, ovat tervey-
denhoitajat vastanneet vai eivit, vaan terveydenhoitajat kertoivat omatoimisesti vastaa-
misestaan. Yhteydenottojen seurauksena opinndytetyontekija toimitti vield yhden kyse-
lylomakkeen terveydenhoitajalle, joka oli aloittanut tyossddan tammikuussa 2009. Kun
vastauksia ei saapunut, opinndytetyontekijd soitti jélleen maaliskuussa niille terveyden-
hoitajille, jotka eivit vield olleet vastanneet. Opinndytetyontekijé tiesi ne terveydenhoi-
tajat, jotka eivit olleet vastanneet, aiempien puhelujen perusteella. Puhelujen tuloksena
opinndytetyontekija toimitti yhden kyselylomakkeen terveydenhoitajalle timdn pyyn-
nostd, koska vanhaa kyselylomaketta ei 16ytynyt. Tdmin jdlkeen kaksi vastausta saapui

lisdd. Yhteensd avoimia kyselylomakkeita ldhetettiin 11 ja vastauksia saapui kuusi.

7.3 Aineiston analysointi

Terveydenhoitajilta saatujen vastausten analysoinnissa kdytettiin teoriaohjaavaa analyy-
sia, jossa teoria toimii apuna analyysin etenemisessd. Teoriaohjaavassa analyysissa on
teoreettisia kytkentjd, mutta ne eivét pohjaudu suoraan teoriaan. Analyysiyksikot vali-
taan aineistosta, mutta siind aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa analyysia. Teoriaohjaavasta
analyysista on tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta aikaisemman tiedon
merkitys ei ole teoriaa testaava vaan uusia ajatuksia aukova. Teoriasidonnaisessa ana-
lyysissa teoreettiset kisitteet tuodaan valmiina esiin teoriasta. Teoriaohjaavan analyysin
paittelyssd vaihtelevat aineistoldht6isyys ja valmiit mallit. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

96-97, 117.)
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Laadullinen analyysi koostuu havaintojen pelkistamisestd ja merkitystulkinnasta. Ha-
vaintoja pelkistettdessd etsitdén ensin teoreettisen viitekehyksen ja kysymyksenasettelun
kannalta olennaisia asioita. Tamén jdlkeen havaintoja yhdistetdén yhdeksi havainnoksi
tai ainakin harvemmaksi havaintojen joukoksi etsimilld yhteinen piirre, nimittiji tai
muotoilemalla sdint6. Tuotettujen johtolankojen ja kdytettdvissd olevien vihjeiden poh-
jalta tehdddn merkitystulkinta tutkittavasta ilmiostéd. (Alasuutari 1999, 3940, 44.) Ai-
neisto luettiin ldpi monta kertaa. Lomakkeet numeroitiin. Aineistoa kéytiin lapi tutki-
musongelmien mukaisesti. Aineistosta etsittiin ilmaisuja, joilla on yhteisid piirteitd. Sa-
mankaltaisia ilmaisuja yhdistettiin ryhmiksi. Ilmaisuja, joita ei voitu yhdistdd muihin
ilmaisuihin, ilmoitettiin sellaisenaan tuloksista raportoidessa. Opinndytetyossd kéytetty-

jen aineistokatkelmien perddn merkittiin kdytetyn lomakkeen numero.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Nuorten pdihdeongelmien tunnistaminen ja hoitaminen

Terveydenhoitajien mukaan pdihdeongelmat ilmenivdt useimmiten yhtd vastanneista
lainaten piilevédnd oireiluna. Pdihdeongelmaisilla nuorilla oli fyysisid ja psyykkisid oi-
reita sekd epidsosiaalista kdytostd ja muita koulunkdyntiin liittyvid ongelmia. Fyysisid
oireita olivat vdsymys, pdédnsirky ja pahoinvointi. Psyykkisid oireita olivat keskittymis-
vaikeudet, levottomuus ja henkinen paha olo. Epdsosiaalinen kdytos ilmeni muun muas-
sa huonona kéytoksend, kiusaamisena ja kahnauksina. Muista koulunkéyntiin liittyvisté
ongelmista poissaolot oli yleisin havaittu ongelma, silld kaikki terveydenhoitajat ilmoit-
tivat poissaolon yhtend paihdeongelman oireena. Muita koulunkdyntiin liittyvid ongel-
mia olivat myohistely, opiskelumotivaation lasku, opiskelun eteneméttomyys, tehtdavien
laiminlyonti ja arvosanojen lasku. Yksi terveydenhoitaja kirjoitti, ettd vastaanotolle voi-

daan tulla juuri ndiden piilevien oireiden vuoksi.

Terveydenhoitajien pdihdeongelmien tunnistamiskeinoja olivat strukturoidut kyselyt,
keskustelu nuoren kanssa sekd moniammatillinen yhteistyd. Kaikki terveydenhoitajat
ilmoittivat kdyttdviansd Nuorten pdihdemittaria. Nuorten padihdemittarin liséksi yksi ter-
veydenhoitaja ilmoitti kayttavansd AUDIT-testid ja yksi terveydenhoitaja totesi, ettd

terveystarkastuksen yhteydessd tdytettdvissd haastattelulomakkeessa kysytddn nuoren
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paihteenkéytostd. Viiden terveydenhoitajan vastauksissa tuli esille keskustelu nuoren
kanssa. Nami terveydenhoitajat kysyivét suoraan nuorelta pdihteiden kdytostd tai he
keskustelivat pdihteiden kdytostd nuoren kanssa. Yksi terveydenhoitaja totesi, ettd hin
pyrkii olemaan luottamuksellisissa vileissd nuorten kanssa. Moniammatillista yhteistyo-
td tehtiin oppilashuollollisena seurantana, oppilashuoltoryhméni ja muuna yhteistyoni
opettajien kanssa (n=1), yhteydenottona vanhempiin (n=2) seké vinkkien saamisena ul-

kopuolisilta (n=1). Liséksi yksi terveydenhoitaja totesi kiyttdviansi joskus alkometrid.

"Pyrin olemaan luottamuksellisissa vdileissd nuorten kanssa, jolloin he myds uskaltaisi-

vat vastata rehellisesti.” (3)

Pédihdeongelman tunnistamisen jilkeen terveydenhoitajat (n=5) ilmoittivat keskustele-
vansa ensin nuoren kanssa. Kaksi terveydenhoitajaa kertoi tekevénsd tilannearvion ja
toimivansa sen mukaan. Terveydenhoitaja voi ottaa nuoren uudelleen vastaanotolleen
keskustelemaan (n=2). Muihin tahoihin ilmoitettiin otettavan yhteyttd tarpeen mukaan.
Terveydenhoitajien kédyttdmét yhteistyotahot pdihdeongelmaisen nuoren auttamiseksi
olivat koulun sisdisid ja ulkopuolisia yhteistyotahoja. Koulun sisdinen yhteistyd ilmeni
viiden terveydenhoitajan vastauksissa. Néitéd tahoja olivat koulukuraattori tai sosiaalioh-
jaaja (n=4), oppilashuoltoryhmi (n=2), koulupsykologi (n=1) ja koululddkéri (n=2).
Kaikki terveydenhoitajat tekivit yhteistyotd koulun ulkopuolisten tahojen kanssa. Kaik-
ki olivat yhteydessid alaikdisten nuorten vanhempiin ja pdihdeklinikkaan. Kaksi tervey-
denhoitajaa totesi pdihdeklinikalla olevan nuoria varten pdihdetyontekijéd, joka myds
tarvittaessa tulee koululle. Tarvittaessa oltiin yhteydessd sosiaalitoimeen (n=4) ja tehtiin
lastensuojeluilmoitus (n=2). Yksi terveydenhoitaja ilmoitti nuoripsykiatrian poliklinikan
ja Vorrin eli nuorten vastaanottoryhmin yhteistyotahoina. Vorri on matalan kynnyksen
selvittelypaikka psyykkisesti oireileville 13—18-vuotiaille Rauman kansanterveystyon
kuntayhtymén alueella asuville tai opiskeleville nuorille (Nuorten palveluopas 2007).
Yksi kirjoitti tarvittaessa tekevinsd myos huumetestin. Erds vastanneista totesi nuoren

paihdeongelmaisen auttaminen olevan vaikeaa.

” Mitdicin yhtd toimintamallia ei voi olla, siksi onkin vaikea asia.” (1)

Terveydenhoitajat olivat erimielisid siitd, onko nuorille pdihdeongelmaisille riittavasti

hoitomahdollisuuksia. Kolme oli sitd mieltd, ettd hoitomahdollisuuksia oli riittdvasti.
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Kahden mielestd hoitomahdollisuuksia oli riittdmattomasti. Yksi terveydenhoitajista ei

osannut vastata hoitomahdollisuuksien riittavyydesta.

"Tdlld hetkelld vaikuttaisi riittévdltd. Nuoren muutosvalmius tdarkedd.” (2)

"Pdihdeklinikka ei ole kaikille alaikdisille sopiva. Sosiaalitoimeenkaan ei voi kaikkia
pdihdemittarissa korkeita arvoja saaneita ldhettdd. Senkaltaista perhetukea ja puuttu-

mista tarvittaisiin lisdid. Pullo pois -hanke oli erinomainen.” (1)

”Psyykepuolen hoitoa (vhdistettynd pdihdepuoleen). Liittyvdt niin kiintedisti toisiinsa.”

3)

Kolme terveydenhoitajaa ei kokenut tarvitsevansa ja kolme koki tarvitsevansa lisdi tie-
toa nuorten paihdeongelmista. Kaksi halusi tietoa siitd, miten he voivat auttaa paihde-

ongelmasta kérsivdd nuorta. Yksi halusi tietoa muista péihteistd kuin alkoholi ja tupak-
ka.

“"Haluan pysyd ajan tasalla, mutta kun on kokemusta riittdvdsti niin ei sitd koulutusta

endid tarvi niin paljoa vaan konkreettisia toimintamalleja ja paikkoja.” (1)

”Miten puuttua, jos nuori itse vihdittelee tai kieltdd ongelman. Entd sitten, kun myos
koti vdhdittelee tai kieltdd ongelman. Miten kohdata nuorta tdssd tilanteessa aidosti

héntd hyodyttavilld tavalla.” (3)

Pdihdeongelma-osion lopussa terveydenhoitajat saivat vield halutessaan kommentoida

mieleen tulevia asioita nuorten pdihdeongelmiin liittyen.
“Suuri ongelma ja lisddntyy koko ajan. Yhteiskunnallisesti pitdisi tdmdn sallivuuden
vdistyd ja linjan yhtendistyd: alaikdisille ei kuulu alkoholi eikd humalajuominen opiske-

luun!” (1)

“Tietoa vanhemmille, rajat, seuranta, missd nuori liikkuu. ”(4)
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"Nykyiselld pdihdemittarilla mitattuna hyvin moni nuori on riskikdyttdjd. Onko se ndin,

vai olisiko asteikkoa syytd lieventdd.” (6)

8.2 Nuorten syomishéirididen tunnistaminen ja hoitaminen

Kyselylomakkeen toisessa osiossa késiteltiin nuorten syomishiirioita. Kaikki ilmoittivat
syomishdirioksi anoreksian ja bulimian, kolme ortoreksian. Lisdksi sydomishéirioiksi il-
moitettiin lihasten kasvattaminen (n=1) ja lihavuus (n=1). Terveydenhoitajien ilmoitta-
mat oireet olivat fyysisid, psyykkisid ja toiminnallisia oireita. Yleisimmin ilmoitettuja
fyysisid oireita olivat paino-pituus-suhteen muutokset (n=5), hampaiden huono kunto
(n=2), karvoituksen lisddntyminen (n=2) ja kuukautishéiriét (n=3). Muita fyysisid oirei-
ta olivat yleiskunnon huononeminen, heikkous, kurkkuoireet, palelu, RR:n ja pulssin
lasku, murrosidn viivdstyminen, vdsymys, huono olo, pyortyily, huimaaminen ja pdan-
sdrky. Yleisimmin ilmoitettu toiminnallinen oire oli oksentelu (n=4). Kolmen tervey-
denhoitajan vastauksissa tuli esille ruuan ylikorostunut merkitys: sydomishéiridinen nuo-
ri laittaa ruokaa muille, sy itse vdhédn tai ei lainkaan tai tarkkailee ruuan terveellisyytti
sairaalloisesti. Muiksi toiminnallisiksi oireiksi ilmoitettiin ahmiminen (n=2), liiallinen
lilkkkuminen (n=2), kerrospukeutuminen, ongelman salaaminen, perfektionismi eli par-
haan tavoittelu, koulumenestyksen lasku ja kyvyttomyys ruokailla isossa ryhméissa.

Psyykkisiksi oireiksi ilmoitettiin ruumiinkuvan vddristyminen ja masennus.

Kukaan terveydenhoitajista ei kdyttdnyt varsinaisia syomishdiridtestejd syomishiirion
tunnistamiseksi. Vastausten mukaan viisi terveydenhoitajaa kommunikoi nuoren kanssa
syomishdirion tunnistamiseksi. Terveydenhoitajat kommunikoivat keskustelemalla nuo-
ren kanssa, kyseleméilld ja haastattelemalla nuoria ruokailutottumuksista sekd havain-
noimalla ja tarkkailemalla oireita. Erés terveydenhoitaja ilmoitti selvittdvinsé, onko sai-
raskdyntien, joiden aiheina ovat esimerkiksi pyortymiset tai paénsaryt, syynd syomishai-
ridt tai ravintotottumukset. Kaikki terveydenhoitajat kertoivat kéyttdvinsd kasvukayrdd
syomishdirion mittarina. Syomishéirion mittareina toimivat myds kirjallinen terveysky-
sely (n=1) sekd verenpaine- ja hemoglobiinilukemat ja tarvittaessa mielialaseula (n=1).
Erids terveydenhoitaja totesi kuulevansa syomishdirion mahdollisuudesta yleensi jolta-

kin muulta kuin nuorelta itseltidin.
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"Yleensd vinkki tulee jostakin: opettajat, harrastuspiirit, naapurit, harvoin vanhem-

mat.” (1)

Yksi terveydenhoitaja totesi, ettd syomishdiriotd sairastavalle nuorelle annetaan apua
yksilollisesti ja ettd terveydenhoitajan on osattava harkita, mitd hdnen tulee tehdé. Yksi
terveydenhoitaja totesi, ettei hdn ole kohdannut syomishairiosta kérsivad nuorta. Kaikki
terveydenhoitajat ilmoittivat ottavansa yhteyttd alaikdisten nuorten vanhempiin. Ter-
veydenhoitajat ilmoittivat keskustelevansa nuoren kanssa tai ottavansa huolensa avoi-
mesti esille (n=3). Lievissd tapauksissa terveydenhoitajat ilmoittivat ottavansa nuoren
terveydenhoitajan omaan seurantaan (n=3) taikka ohjaavansa koulupsykologille (n=3)
tai koulukuraattorille/sosiaaliohjaajalle (n=2). Vakavissa tapauksissa terveydenhoitajat
ohjasivat nuoren koululddkérille (n=6) ja ottivat yhteyttd koulun ulkopuolisiin tahoihin.
Kaikki terveydenhoitajat ilmoittivat koulunulkopuolisiksi yhteistyotahoiksi vanhemmat
ja nuorisopsykiatrian/psykiatrian poliklinikan. Muita ulkopuolisia yhteistyotahoja olivat
Vorri (n=4), lastenpoliklinikka (n=2), ravitsemusterapeutti (n=1), psykiatrinen sairaan-

hoitaja (n=1) ja lastenldédkari (n=1).

Yhden terveydenhoitajan mielestd syomishdiriotd sairastavalle nuorelle oli riittavasti
hoitomahdollisuuksia. Yksi ei osannut sanoa, koska hénelld ei ollut kokemuksia sy6-
mishdiridistd. Neljan terveydenhoitajan mielestd hoitomahdollisuuksia ei ollut riittdvas-
ti.

"Viéhdisten kokemusten mydtd on ollut riittdvdsti hoitomahdollisuuksia.” (4)

“Resurssipula; tyotd kaikilla litkaa, muuten tahot on oikeat.” (1)

“Voisi olla joku paikka (ldhelld tddlldpdin), jossa yhdistyisi fyysisen ja psyykkisen puo-
len hoito!” (3)

“Hoitopaikkoja on varmasti liian vihddn.” (35)

“Koulutusta.” (6)
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Kaksi terveydenhoitajaa oli tyytyviisid tietoihinsa nuorten syomishiiridistd. Kolme ter-
veydenhoitajaa koki tarvitsevansa lisdd tietoa nuorten syomishéirigista. Yksi terveyden-

hoitaja koki lisdtiedon hyddylliseksi.

“En. Hyvdd koulutusta on saatu.” (2)

2

ljoittain tiedot pdivitettdvd, jos tulee uutta, tietoa tarjottava meille.” (1)

”Miten kohdata nuori, joka ei itse myonnd ongelmaa. Entd, kun kotikaan ei mydénnd?

Ndin usein, kun syomishdirio ei vield pitkittynyt.” (3)

“Tietoa siitd, miten voin opiskeluterveydenhuollossa nuorta auttaa. Mikd on minun roo-

lini tunnistamisen jdlkeen.” (6)

“Ensisijaisesti en, mutta hyodyllistd se olisi. Lédhinnd, miten ja mitd keskustella hoidol-

lisesti ja mitd ottaa huomioon.” (4)

Syomishéirio-osion lopussa terveydenhoitajat saivat vield halutessaan kommentoida

mieleen tulevia asioita nuorten syomishéiridihin liittyen.

"Lisddntyneet. On ydk-ruokaa ja terveys- ja laihuusihannointia. Raha ndkyy roskaruu-

an ja juoman’ lisddntymisend. Anoreksia tavattoman vaikea hoidettava, samoin liha-

vuus.” (1)

"Tdlld hetkelld minun opiskelijoitteni ongelmat ovat 100 % ylipainon puolella.” (6)

9 POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nuorten kanssa tyoskentelevien tervey-
denhoitajien keinoja tunnistaa nuorten pdihdeongelmia ja syomishéirioitd. Liséksi oli
tarkoituksena selvittdd, miten terveydenhoitaja toimii, kun hidn havaitsee nuorella kysei-
sid ongelmia. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa terveydenhoitajien kisityksisté

omista tiedoistaan ja taidoistaan syomishdirididen ja pdihdeongelmien tunnistamisessa
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sekd keinoista auttaa nuoria. Tutkimuksen tavoitteena oli myds tuoda esille mahdolliset
puutteet terveydenhoitajien tiedoissa ja auttamiskeinoissa, jotta terveydenhoitajien tieto-

ja ja auttamiskeinoja voitaisiin parantaa.

9.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Ensimmdiisend tutkimusongelmana oli selvittdd, miten terveydenhoitajat tunnistavat
nuorten pidihdeongelmia ja syomishéirioitd. Kaikki terveydenhoitajat kdyttivit Nuorten
paihdemittaria pdihdeongelman tunnistamiseksi. Kukaan terveydenhoitajista ei kaytté-
nyt Gage- tai MAST-testid, joita suositellaan kdytettdvén nuorilla. Mahdollisesti Nuor-
ten paihdemittari oli koettu riittdviksi mittariksi. Yksi terveydenhoitajista ilmoitti kéyt-
tdvansd AUDIT-testid. AUDIT ei kuitenkaan sovi kaikin osin nuorille (Pirskanen & Pie-
tilda 2008, 196). Lisdksi terveydenhoitajat ilmoittivat keskustelevansa ja kyselevidnsi
nuorelta péihteiden kaytostd Kouluterveydenhuolto-oppaan (2002, 72) ja Opiskeluter-
veydenhuollon oppaan (2006, 117) mukaisesti. Yksi terveydenhoitaja totesi pyrkivansi
olemaan luottamuksellisissa vileissd nuorten kanssa, jolloin he my6s uskaltaisivat vas-
tata rehellisesti péihteidenkdytostd. Testien ja keskustelun lisdksi terveydenhoitajat il-

moittivat tekevdnsd moniammatillista yhteisty6td pdihdeongelman tunnistamiseksi.

Terveydenhoitajien mukaan nuorten pidihdeongelmat ilmenivét erilaisina ongelmina
koulutyossd. Nuorten pidihdeongelmat nikyivit koulutyossd fyysisend, psyykkisend ja
sosiaalisena oireiluna. Mitd4n yhtd samaa oiretta ei vastauksissa tullut esille. Nuorten
piihdeongelmia onkin kuvattu yksil6llisiksi ja monitekijdisiksi (Lonnqvist & Marttunen
2001). Kaikki terveydenhoitajat kirjoittivat pdihdeongelman ilmenneen koulutydssd

poissaoloina. Toinen yleisimmin vastauksissa esille tullut oire oli visymys.

Kukaan terveydenhoitajista ei kdyttanyt varsinaisia syomishdiridtestejd nuorilla syomis-
hiirion tunnistamiseksi. Kuitenkin SCOFF-syomishiirioseulan kiytt6d perusterveyden-
huollossa suositellaan. (Hautala ym. 2006.) Tarkeimpiéd terveydenhoitajien kédyttdmid
syomishdirion tunnistamiskeinoja olivat kasvukéyrin seuranta ja kommunikointi nuoren
kanssa. Yleisimpid terveydenhoitajien ilmoittamia syomishiirididen fyysisid oireita oli-
vat paino-pituus-suhteen muutokset, kuukautishdiriot, hampaiden huono kunto ja lanu-

go-karvoituksen lisdédntyminen. Yleisimpid terveydenhoitajien ilmoittamia syomishdiri-
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on toiminnallisia oireita olivat oksentelu, ruuan ylikorostunut merkitys, ahmiminen ja

litallinen liikkkuminen.

Anoreksia ja bulimia ovat tunnetuimpia syomishdirioitd (Angle 2009). Kaikki tervey-
denhoitajat ilmoittivat mahdollisesti siksi syomishéirioiksi anoreksian ja bulimian.
Opinndytetyontekijan mielestd on mielenkiintoista, ettei kukaan terveydenhoitajista
maininnut epétyypillistd syomishdiriota tai lihavan ahmimishdiriéta. Epatyypillinen syo-
mishdirié on kuitenkin syomishéiridistd yleisin muoto, ja lihavan ahmimishéirié on ta-
vallisin epétyypillisistd syomishéiridistd (Suokas & Rissanen 2007, 371-372). Yksi ter-
veydenhoitaja mainitsi lihavuuden syomishidiriond. Tama voi liittyéd siihen, ettd lihavan
ahmimishéiriotd sairastava on usein vaikeasti lihava. Tosin lihavuus itsessddn liittyy
syomishdiriéihin (Rimpeld 2005, 4836). Hautalan ym. (2005, 4603) tekeméssd tutki-
muksessa ylipainoisilla nuorilla oli suurempi vaara sairastua syomishdirioon kuin nor-
maalipainoisilla. Terveydenhoitaja mahdollisesti viittasi lihavuuteen syomishéirion ris-
kitekijand. Vain kolme terveydenhoitajaa mainitsi ortoreksian. Muut eividt mahdollisesti
maininneet sitd siksi, koska ortoreksia on vield niin uusi, ettei siitd tiedetd paljon (Pelto-
niemi 2004). Yksi terveydenhoitajista piti lihasten kasvattamista syomishdirion kaltai-
sena ongelmana. Raevuoren ym. (2006) tutkimuksessa kolmasosa tutkimukseen osallis-
tuneista miehistd oli tyytymattomid lihaksistoonsa. Héiriintynyt syomiskdyttdytyminen
oli lihaksistoonsa tyytymédttomilld miehilld yleisempdd kuin lihaksistoonsa tyytyvii-
semmilld verrokeilla. Lievin muodon yleisyyden vuoksi lihaksistotyytymittomyyden
riski on opinndytetyontekijan mielestd huomioitava perusterveydenhuollossa ainakin

nuorilla miehilla.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, mitd terveydenhoitajat tekevit tunnistettuaan
nuorella pdihdeongelman ja syomishdirion. Tunnistettuaan pdihdeongelman terveyden-
hoitajat pddasiassa ensin keskustelivat nuoren kanssa ja sitten ottivat yhteytté tarvitta-
viin yhteistyotahoihin. Kaksi terveydenhoitajaa totesi, ettd nuori voidaan kutsua uudel-
leen terveydenhoitajan vastaanotolle. Wilson ym. (2004, 540) suosittelevat tutkimuk-
sensa tulosten perusteella, ettd tarvittaessa nuori kutsutaan uudestaan vastaanotolle. Eni-
ten koulun sisdlld oltiin yhteydessd koulukuraattoriin tai sosiaaliohjaajaan. Opinnéyte-
tyontekijin mielestd on mielenkiintoista, ettd vain kaksi terveydenhoitajaa ilmoitti teke-
vansd yhteistyotd oppilas/opiskelijahuoltoryhmén kanssa tunnistettuaan nuorella péih-

deongelman, vaikka jokaisella  koululla tai  oppilaitoksella ~on  oppi-
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las/opiskelijahuoltoryhméd (Nuorten palveluopas 2007). Kaikki terveydenhoitajat ilmoit-
tivat olevansa tarvittaessa yhteydessd vanhempiin, mik4 koski ilmeisesti ala-ikdisid nuo-
ria, sekd pédihdeklinikkaan tai nuorten paihdetyontekijddn. Suurin osa ilmoitti tekevansi

tarpeen mukaan yhteistyotd sosiaalitoimen kanssa.

Terveydenhoitajilla oli monia eri toimintatapoja, kun he tunnistivat nuorella syomishai-
rion. Tunnistettuaan syomishéirion terveydenhoitajat keskustelivat nuoren kanssa. Lie-
vimmissi tapauksissa terveydenhoitajat ottivat nuoren terveydenhoitajan omaan seuran-
taan taikka ohjasivat nuoren koulupsykologille tai koulukuraattorille/sosiaaliohjaajalle.
Lasten ja nuorten syomishéiriot -kdypa hoito -suosituksen (Ebeling ym. 2002) mukaan
lievimmait syomishéiriot voivat korjaantua muutaman tiheén, selventévin ja tukea anta-
van kdynnin avulla. Kukaan terveydenhoitajista ei ilmoittanut tekevénsi yhteisty6td op-
pilas-/opiskelijahuoltoryhmén kanssa. Vakavissa tapauksissa terveydenhoitajat ilmoitti-
vat ohjaavansa nuoren koululddkérille ja ottavansa yhteyttd koulun ulkopuolisiin tahoi-
hin. Vastausten mukaan terveydenhoitajat olivat eniten yhteydessd koulun ulkopuolisis-
ta tahoista vanhempiin, nuorisopsykiatrian poliklinikkaan ja Vorriin. Sen perusteella,
kuinka moni terveydenhoitaja ilmoitti tekevinséd yhteistyotd nuorisopsykiatrian polikli-
nikan ja Vorrin kanssa, niiden voidaan olettaa olevan térkeitd yhteistydtahoja nuorten

syomishdiriiden hoidossa.

Terveydenhoitajat olivat erimielisid siitd, onko pdihdeongelmasta kérsiville nuorille riit-
tavasti hoitomahdollisuuksia. Kolme oli tyytyviisid, mutta kaksi oli tyytymittomid hoi-
tomahdollisuuksiin. Yhden terveydenhoitajan mielestd hoidon pitidisi olla kokonaisval-
taista. Yhden terveydenhoitajan mielestd pdihdeklinikka ei ollut kaikille nuorille sopiva
ja sosiaalitoimeen ei voinut ldhettdd kaikkia apua tarvitsevia nuoria. Opinndytetyonteki-
jén mielestd on arvioitava, onko Rauman seudulla nuorille pidihdeongelmaisille riitta-
vésti hoitomahdollisuuksia ja onko pédihdeklinikka tosiaan kaikille nuorille sopiva.
Opinndytetyontekijan mielestd on myos arvioitava, pitdisiko sosiaalitoimeen saada lisdd
resursseja, koska yhden terveydenhoitajan mielestéd sosiaalitoimen tarjoamaa perhetukea

ja paihdeongelmiin puuttumista tarvitaan lisda.

Yhden terveydenhoitajan mielestd hoitomahdollisuuksia oli riittdvasti syomishdiriosta
kérsiville nuorelle. Enemmiston eli neljdn terveydenhoitajan mielestéd tarvitaan hoito-

mahdollisuuksia lisd4. Mielipiteet jakautuivat siitd, miten hoitomahdollisuuksia tulee
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muuttaa: koettiin tarvittavan lisdd hoitopaikkoja, lisdd resursseja, kokonaisvaltaista hoi-
toa sekd koulutusta. Anglen (2008) mielestd syomishdirioon sairastuneiden hoitoon tar-
vitaan lisdé erikoistuneita, kokonaisvaltaista hoitoa antavia yksikoitd. Opinndytetyonte-
kijin mielestd on syytd arvioida, tarvittaisiinko Rauman seudulla syomishdiridistd kér-
sivin nuoren hoitoon lisdd resursseja, kokonaisvaltaista hoitoa tarjoavia hoitopaikkoja
tai koulutusta, koska enemmist6 terveydenhoitajista kokee hoitomahdollisuuksia tarvit-

tavan lisdi.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd, onko terveydenhoitajilla omasta mieles-
tddn riittdvasti tietoa nuorten paihdeongelmista ja syomishéirigistd. Kolme terveyden-
hoitajaa halusi lisdéd tietoa nuorten paihdeongelmista. Kaksi terveydenhoitajaa halusi
tietoa siitd, miten he voivat auttaa paihdeongelmasta kérsivdd nuorta. Timéan perusteella
opinndytetyontekijan mielestd pédihdestrategiaa tulee kerrata nuorten kanssa tyoskente-
levien terveydenhoitajien kanssa. Mikéli paihdestrategiassa on puutteita, opinndytetyon-
tekijan mielestd sitd tulee pdivittdd. Yksi terveydenhoitaja halusi tietoa muista péihteistd
kuin alkoholi ja tupakka. Opinndytetyontekijin mielestd on syytd pohtia, pitdisikod ter-
veydenhoitajien saada tietoa nuorten kayttdmistd péihteistd ja nuorten pdihteidenkéyton

erityispiirteist.

Enemmist6 eli neljd terveydenhoitajaa koki tarvitsevansa lisdd tietoa syomishairidista.
Kolme terveydenhoitajaa halusi tietoa roolistaan nuorten syomishdirion hoidossa. Yksi
halusi uutta tietoa silloin, kun sitd ilmenee. Opinndytetyontekijin mielesti Rauman seu-
dulla tyoskenteleville terveydenhoitajille tulee tarjota tietoa terveydenhoitajien roolista
nuorten syomishéirididen hoidossa, silld puolet tutkimukseen osallistuneista terveyden-

hoitajista koki tarvitsevansa tietoa siité.

Erés terveydenhoitaja oli sitd mieltd, ettd nuorten pdihteidenkdyttod sallitaan kulttuuris-
samme. Erds terveydenhoitaja pohti, onko nuorista tosiaan niin moni riskikdyttdja kuin
paihdemittari osoittaa, vai pitdisiko mittarin asteikkoa lieventdd. Nédiden kahden tervey-
denhoitajan vastaukset ovat ristiriitaiset keskenéén; toinen terveydenhoitaja ei hyviksy-
nyt nuorten alkoholinkéytt6d ollenkaan, kun toinen mietti riskikdyton rajoja. Opinnéyte-
tyontekijin mielestd linjan tulee olla yhtendinen. Myos nuorten vanhempien tulee olla
yhtendisessd linjassa. Eréds terveydenhoitaja olikin sitd mieltd, ettd vanhemmille pitdd

antaa tietoa nuorten riskikdyton rajoista. Yksi terveydenhoitaja pohti, miten voi auttaa
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nuorta, jonka vanhemmat védhittelevit tai kieltdvdt ongelman. Opinndytetyontekijan
mielestd nuorten kanssa tyoskentelevien ihmisten ja vanhempien on pohdittava ja tiedet-
tavd, mitkd ovat omat asenteet alkoholin ja muiden pdihteiden kéytt6d kohtaan. Vasta
omien asenteiden selkiyttimisen jdlkeen pystytddn sopimaan yhtenevd linja nuorten
paihteidenkdyton suhteen. Jos aikuisten riskikdyton rajat ovat epéselvit, varmasti nuor-

ten riskikdyton rajat ovat myos epiaselvit.

Yksi terveydenhoitaja toi esille, ettd hdnen kohtaamiensa nuorten syomishdiriéihin liit-
tyvit ongelmat ovat ylipainoisuudessa. Taméi kertoo opinndytetyontekijin mielesté siit4,
ettd Suomessa 10-20 % kouluikiisistd on lihavia (Aho ym. 2005). Lisdksi lihavuus ja
syomishdiriot liittyvit toisiinsa (Rimpeld 2005, 4836). Hautalan ym. (2005, 4603) tut-
kimuksessa ylipainoisilla nuorilla todettiin olevan normaalipainoisia suurempi vaara
sairastua syomishdirioon. Yhden terveydenhoitajan mielestd syomishiiriot, roskaruualla
miéssdily sekd terveys- ja lathuusihannointi ovat lisdéntyneet. Lisdksi terveydenhoitaja

kommentoi anoreksian ja lihavuuden olevan vaikeita hoidettavia.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkijan tulee kertoa tutkimustekstissa tutkimuksen kohteesta ja tarkoituksesta. Tutkijan
on kerrottava omat sitoumuksensa tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.) Opin-
ndytetyontekijd halusi tutkimusaiheen liittyvdn mielenterveys- ja pdihdetyohon, koska
aihe on tdrked ja mielenkiintoinen. Aluksi aiheeksi valittiin nuorten mielenterveyson-
gelmat opinndytetyon tekijan omasta mielenkiinnosta. Nuorten mielenterveysongelmat
oli laaja aihe, joten sité piti rajata. Terveydenhoitajien osastonhoitajalta saadun palaut-
teen mukaan aiheeksi rajattiin nuorten pdihdeongelmat ja syomishdiriot. Tutkimuksen

aiheesta on kerrottu tutkimuksen teoriaosassa.

Laadullisessa tutkimuksessa on tdrkedd keritd tietoa henkil6iltd, jotka tietdvét tutkitta-
vasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai joilla on kokemusta asiasta. Tiedonantajien
valinnan tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Tutkijan on kerrottava, milld pe-
rusteella tutkimuksen tiedonantajat on valittu ja miten heihin on otettu yhteytta paljas-
tamatta heiddn henkil6llisyyttdén. Tutkimustekstissd on kerrottava, miten aineiston va-

linta on harkittu ja miten aineisto tdyttda tarkoitukseen sopivuuden kriteerin. (Tuomi &
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Sarajirvi 2009, 85-86). Valintakriteerien toimivuutta sekd tutkimusaineiston sopivuutta

ja edustavuutta arvioidaan tutkimusongelman ja tavoitteiden avulla (Vilkka 2005, 127).

Opinndytetyontekija halusi tietoa siitd, miten Rauman seudulla tunnistetaan nuorten
pdihdeongelmia ja syomishiirioitd, joten tekija paatti kerdtd aineistoa Rauman seudulla
eli Rauman kansanterveystyon kuntayhtymin alueella. Tiedonantajiksi valittiin tervey-
denhoitajat, jotka tyoskentelivit yldasteiden kouluterveydenhuollossa ja opiskelutervey-
denhuollossa, koska niilld terveydenhoitajilla oli opinndytetyontekijin mielestd koke-
musta nuorista ja nuorten ongelmista. Aineiston keruusta raportoidessaan opinndyte-
tyontekijd kertoi, miten terveydenhoitajiin oltiin yhteydessi. Tutkimuksella saatiin vas-
tauksia tutkimusongelmiin. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa terveydenhoitajien
késityksistd omista tiedoistaan ja taidoistaan syomishdirididen ja pdihdeongelmien tun-
nistamisessa sekd keinoista auttaa nuoria. Tdméi tavoite saavutettiin. Tutkimusaineisto
oli tdhdn opinndytetyohon sopiva, koska se edusti Rauman seudulla nuorten kanssa
tyoskentelevien terveydenhoitajien késityksid. Aineisto edusti enemmistéd Rauman seu-

dulla nuorten kanssa tydskentelevistd terveydenhoitajista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Tutkijan on kerrottava, miten aineistonkeruu
on tapahtunut, aineiston kerdédmiseen liittyneet erityispiirteet, mahdolliset ongelmat seki
muut tutkijan mielestd merkitykselliset asiat (Tuomi & Sarajirvi 2009, 140). Opinnéyte-
tyontekijd kertoi tarkasti aiemmin tidssd opinndytetydssd aineistonkeruusta ja siitd, miten
vastauksia pyrittiin saamaan lisd4. Tutkimustyossé, tulosten tallentamisessa ja esittdmi-
sessd sekd tulosten arvioinnissa tulee noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta. Tulosten tulkinnassa on kerrottava, milld perusteella tulkintoja esitetdén ja
mihin pddtelmét perustetaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 233.) Opinnédytetyontekijéd oli rehelli-

nen ja huolellinen kisitellessddn aineistoa ja raportoidessaan tuloksista.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston koolla ei ole vélid vaan laadulla. Tutki-
musaineisto toimii apuvilineend asian tai ilmion ymmaértdmisessé tai teoreettisesti mie-
lekkidn tulkinnan muodostamisessa. (Vilkka 2005, 126.) Opinndytety0ssé aineiston ko-
koa ei tule pitdd opinndytetyon merkittdvimpéni kriteerind. Aineiston koosta on kuiten-
kin keskusteltava ja sithen on kiinnitettivd huomiota (Tuomi & Sarajirvi 2009, 85).

Tutkimusaineisto oli pieni. Kuusi terveydenhoitajaa vastasi yhteensé 11 terveydenhoita-
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jasta. Aineisto edusti kuitenkin enemmist6d Rauman seudulla nuorten kanssa tyoskente-

levistd terveydenhoitajista.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos se, milld aikataululla tutkimus on tehty
(Tuomi & Sarajdarvi 2009, 141). Tutkimusaikataulu vaikuttaa sithen, miten syville tut-
kittavassa asiassa tai ilmiossé tutkijan on mahdollista padstd. Pitkdn tutkimusaikataulun
etuna on se, ettd tutkija voi tarkastella aineistokokonaisuutta rauhassa ja saada tarkem-
paa merkityssuhteiden tulkintaa kuin Iyhyelld aikavililld kerdtysséd tutkimusaineistossa.
Pitkalla aikavélilld tutkijan ymmaérrys tutkittavasta asiasta saattaa muuttua niin, etti tut-
kimuksen alkuperdinen tarkoitus ei ole endd mielekds tai tutkijan motiivit tutkimuksensa
tekemiseen muuttuvat. (Vilkka 2005, 99-100.) Opinnidytetyotd aloittaessaan opinniyte-
tyontekijin tavoitteena oli analysoida tulokset syksyn 2008 aikana ja saada opinniyte-
ty6 valmiiksi joulukuussa 2008. Koska aineiston keruu aloitettiin vasta syksylld ja opin-
ndytetyontekijd odotti vastauksia, aineiston analysointi viivdstyi ja tyon aikataulu muut-
tui. Opinndytetyontekija ei koe tulkinneensa vastauksia syvemmin pidemmain aikataulun
vuoksi vaan pdinvastoin; opinndytetyontekijan mielenkiinto opinndytetyén tekemiseen
hiipui aikataulun venyesséd. Siksi venyneestd aikataulusta ei ollut hyotyd. Todenndkoi-
sesti pitkd tutkimusaikataulu heikensi timén tutkimuksen luotettavuutta, koska opinnéy-

tetyontekijdn motivaatio opinnédytetyon tekemiseen heikkeni.

Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella yleistettdavyyttd samassa merkityksessd kuin
médrillisessd tutkimuksessa (Tuomi & Sarajirvi 2009, 85; Vilkka 2005, 126). Tutki-
muksella pitd4 olla jonkinlainen kdytdnnon toistettavuus, jotta silld on merkitystd. Tut-
kimuksen teoreettisen toistettavuuden periaatteen mukaan tutkimustekstin lukijan on
paddyttdvda samaan tulokseen kuin tutkimuksen tekijd, mikd edellyttdd tutkimusproses-
sin tarkkaa kuvausta sekd paéttelyn ja tulkinnan havainnollistamista aineistokatkelmilla
tutkimustekstissd. (Vilkka 2005, 160.) Tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd, koska tut-
kimus oli laadullinen, aineiston miér4 oli pieni ja aineisto edusti vain osaa Rauman seu-
dun terveydenhoitajista. Teoreettisen toistettavuuden edistdmiseksi tutkimusprosessi
kuvattiin tarkasti aiemmin tidssd opinndytetyodssi ja tuloksista kerrottaessa kiytettiin ai-

neistokatkelmia.

Luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon puolueettomuusnikdkulma. Tutkijan

arvot vaikuttavat tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. Arvovapaaksi tutkimuksen tekee
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se, ettd tutkija paljastaa tutkimukseen vaikuttavat arvonsa. (Vilkka 2005, 160.) Opin-
ndytetyontekiji huomasi, ettd opinndytety6tddn aloittaessaan hin ajatteli, ettd nuorten
paihdeongelmien ja syomishédirididen tunnistamisessa ja hoidossa on puutteita. Tadma
asenne ohjasi ainakin avoimen kyselylomakkeen kysymysten tekemistd. Opinnédytetyon-

tekija pyrki analysoidessaan aineistoa olemaan puolueeton.

Téassd opinndytetydssd on puutteita. Kaikki avoimen kyselylomakkeen kysymykset eivét
olleet tdhdn opinnidytetyohon sopivia. Opinndytetyontekija ei ainakaan endd kysyisi:
”Mitd syomishdiriditd on olemassa ja mité oireita niihin liittyy?” Kysymys on liian laa-
ja, ja se ei houkuttele luettelemaan syomishéirioita ja kaikkia niiden oireita. On mahdol-
lista, ettd terveydenhoitajat eivit jaksaneet luetella kaikkia syomishdirioitd oireineen,
vaikka niisti tiesivitkin. Kysymykset siitd, mitd terveydenhoitaja tekee pidihdeongelman
tai syomishédirion tunnistamisen jilkeen ja mitd yhteistyotahoihin terveydenhoitaja ottaa
yhteyttd, olisi voinut yhdistdd. Nami kysymykset kisittelivdt osittain samaa asiaa. Mah-
dollisesti avoin kyselylomake oli liian pitkd, mikéd on voinut vaikuttaa terveydenhoitaji-
en haluun osallistua tutkimukseen. Mahdollisesti kyselylomakkeen pituuden vuoksi
kaikki terveydenhoitajat eivdt halunneet tai jaksaneet vastata kyselyyn. Kyselylomak-
keen pituus mahdollisesti vaikutti myos vastausten laatuun. Aineistonkeruun aikana osa
terveydenhoitajista vaihtoi tyopistettddn. Luultavasti myos tdimén vuoksi opinndytetyon-
tekiji ei saanut kaikilta terveydenhoitajilta vastauksia. Lisdksi opinndytetyontekija kéyt-
ti teoriasidonnaista analyysia soveltaen, silld opinndytetyontekija ei kyennyt pelkisti-
méén kaikkia vastauksia vastausten suppeuden ja lyhyyden vuoksi. Mahdollisesti myos

tekijan analysointitaidot ovat puutteelliset.

9.3  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaihetta valittaessa on mietittdva tutkimusetiikkaa. Aiheen valintaa perustelta-
essa kuuluu selkiyttdd se, kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu, ja miksi tutkimukseen
on ryhdytty. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 129.) Opinndytetyontekija koki mielenterveys-
ja pdihdetyon tirkedksi ja mielenkiintoiseksi. Aiheeksi valittiin nuorten mielenterveys-
ongelmat opinnédytetyontekijdn omasta mielenkiinnosta. Terveydenhoitajien osastonhoi-
tajalta saadun palautteen mukaan aiheeksi rajattiin nuorten paihdeongelmat ja syomis-

héiriot.
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Hyvidin tutkimukseen kuuluu tutkittavien suojan takaaminen. Tutkijan on selvitettidvi
osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmét ja mahdolliset riskit ymmaérrettévéasti.
Lisdksi tutkittavien osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuvan on tie-
dettdvd, mistd tutkimuksessa on kyse. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia si-
ten, ettd tutkimuksen yhteydesséd saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille eikd kiytetd
muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Tiedot on jdrjestettdvi siten, ettd osallistujat py-
syvit nimettomind. Tutkimuksen tulee olla rehellinen. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 131.)
Terveydenhoitajille kerrottiin saatekirjeessd tutkimuksesta. Opinndytetyontekijd muis-
tutti terveydenhoitajia vastaamaan. Muistutusten takia on mahdollista, ettd joillekin ter-
veydenhoitajille tuli sellainen vaikutelma, ettd tutkimukseen osallistuminen ei olekaan
vapaaehtoista. Keskustellessaan puhelimitse terveydenhoitajien kanssa opinnédytetyon-
tekijd kuitenkin korosti, ettd kyselyyn vastaaminen oli vapaachtoista mutta tirke#a.
Keskustellessaan opinndytetyontekijan kanssa terveydenhoitajien ei tarvinnut kertoa,
olivatko he jo osallistuneet vai eivit. Ainoastaan opinndytetyontekijd ndki vastaukset,
jotka hédvitettiin opinnédytetyon valmistuttua. Opinndytetyontekiji oli rehellinen tuloksis-

ta kertoessaan.

Jotta tutkimus on uskottava, tutkijan on noudatettava hyviai tieteellistd kaytintod. Tie-
deyhteison tunnustamia toimintatapoja noudatetaan. TutkimustyOssé ja tulosten esitti-
misessd noudatetaan yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Muiden tutkijoiden tyo ja saa-
vutukset otetaan asianmukaisesti huomioon. Omat tulokset esitetddn oikeassa valossa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Opinndytetyontekijd noudatti huolellisuutta ja
tarkkuutta opinndytetyossdan. Opinndytetyossd kdytetyt ldhteet merkittiin asianmukai-
sesti. Opinndytetyontekijd raportoi tutkimuksen puutteista. Tutkimukseen liittyvisté asi-

oista raportoitiin yksityiskohtaisesti (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 133).

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Olisi mielenkiintoista tehdd tutkimus suuremmalla aineistolla. Siten voitaisiin saada
enemmén tietoa terveydenhoitajien keinoista auttaa nuoria, joilla on pdihdeongelma tai
syomishdirio. Kun aineistoa keréttéisiin eri paikkakunnilta, voitaisiin myos vertailla,

onko vastauksissa eroja paikkakunnista riippuen.
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Tutkimus voitaisiin my6s tehdd haastatteluna, jolloin olisi mahdollista saada syvélli-
sempid vastauksia ja esittdd tarkentavia kysymyksid. Haastattelulla voitaisiin saada pa-

remmin terveydenhoitajien mielipiteitd esille kuin kyselylld.
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Johtava hoitaja

Leea Hiltunen

Hyvi johtava hoitaja,

olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toimipis-
teestd. Opintoihini kuuluu opinndytetyén tekeminen. Opinndytetyén aiheena on ter-
veydenhoitajat avainasemassa nuorten pdihdeongelmien ja syomishéirididen hoidos-
sa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd nuorten kanssa tyoskentelevien tervey-
denhoitajien kykyjd tunnistaa pdihdeongelma ja syomishéirio sekd miten terveyden-
hoitajat toimivat, kun he tunnistavat kyseisid ongelmia. Olen ollut aiemmin yhtey-
dessid osastonhoitaja Sirpa Maijalaan. Hén oli myonteinen opinndytetyon aiheen suh-

teen.

Tutkimus suoritetaan avoimella kyselylomakkeella. Kohderyhmini on Rauman kan-
santerveystyon kuntayhtymén alueella yldasteiden kouluterveydenhuollossa ja opis-
keluterveydenhuollossa tyoskentelevit terveydenhoitajat. Aineisto kerdtddn kesdn
2008 aikana. Saatuja tietoja kisitellddan luottamuksellisesti. Vastanneiden henkil61li-

syys ei tule missddn vaiheessa ilmi.

Opinnédytetyoni ohjaajana toimii TtT, lehtori Ritva Pirild, Satakunnan ammattikor-

keakoulun Rauman toimipisteestd, puh. (02) 620 3557.
Anon lupaa aineiston keruuta varten Rauman kansanterveystyon kuntayhtymén alu-
eella yldasteiden kouluterveydenhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa tydskente-

levilta terveydenhoitajilta.

Yhteistyoterveisin

Jonna Yli-Pietild
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Hei!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toimipis-
teestd. Opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyon aiheena on ter-
veydenhoitajat avainasemassa nuorten pdaihdeongelmien ja syomishéirididen hoidos-
sa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd nuorten kanssa tyoskentelevien tervey-
denhoitajien kykyjd tunnistaa paihdeongelma ja syomishéirio sekd miten terveyden-
hoitajat toimivat, kun he tunnistavat kyseisid ongelmia. Aineisto kerdtidn Rauman
kansanterveystyon kuntayhtymén alueella opiskeluterveydenhuollossa ja yldasteiden

kouluterveydenhuollossa tydskenteleviltd terveydenhoitajilta.

Vastaaminen on vapaaehtoista mutta tirked4, jotta saadaan mahdollisimman luotetta-
vaa ja monipuolista tietoa. Pdihdeongelmat ja syomishdiriot kuuluvat nuorten ylei-
simpiin mielenterveysongelmiin. On tirke&d, ettd saadaan tietoa nuorten paihdeon-
gelmista ja syomishéirioistd myos heitd kohtaavilta terveydenhoitajilta. Toivon, ettd
tdmén opinndytetyon avulla saadaan selville, onko terveydenhoitajilla riittdvasti tie-
toa nuorten pidihdeongelmista ja syomishdiridistd sekd onko heilld tarvittavat keinot
puuttua ndihin ongelmiin. Jos tiedot ja auttamiskeinot osoittautuvat puutteellisiksi,
toivon, ettd tdmi tutkimus tuo ne esille, jotta terveydenhoitajien tietoja ja auttamis-

keinoja voitaisiin parantaa.

Tutkimus suoritetaan oheisella avoimella kyselylomakkeella. Toivon, ettd vastaat
avoimiin kysymyksiin rehellisesti timénhetkisten tietotaitojesi pohjalta. Saatuja tie-
toja kasitellddan luottamuksellisesti. Vastanneiden henkilllisyys ei tule ilmi. Vastat-
tuasi kysymyksiin laita avoin kyselylomake oheiseen postimerkilliseen kirjekuoree-

seen ja postita se eteenpdin.

Kiitos vastauksestasi!

Jonna Yli-Pietild

puh. 040 563 4284
S-posti: jonna.yli-pietila@student.samk. fi
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Avoin kyselylomake nuorten piihdeongelmien ja syomishéiridoiden

tunnistamisesta

Vastaathan kysymyksiin rehellisesti timdnhetkisten tietotaitojesi pohjalta. Jos vasta-
ustila loppuu kesken, voit jatkaa lomakkeen kiddntopuolelle. Jos jatkat kdintopuolel-

le, muistathan merkitd kysymyksen numeron.

I Nuorten paihdeongelmat

1. Miten nuorten pdihdeongelmat ilmenevit kouluty6ssa?

2. Miten tunnistat nuoren pidihdeongelman? Kiytitkoé apuvilineitd pdihdeongelman

tunnistamiseen (kysymyksid, testejéd, mittareita)?




3. Miti teet, kun tunnistat nuorella paihdeongelman?

4. Mitkéd ovat ne yhteistydtahot, joihin ohjaat pidihdeongelmasta kérsivin nuoren tai

joihin itse otat yhteytt4?

5. Onko sinusta riittdvasti hoitomahdollisuuksia pdihdeongelmasta kirsivélle nuorelle?

Tarvittaisiinko mielestési jotakin lisdd? Jos, niin mit4?




6. Koetko tarvitsevasi nuorten paihdeongelmista lisdd tietoa? Jos niin, millaista tietoa

ja miten haluaisit sitd saada?

7. Muuta kommentoitavaa nuorten pidihdeongelmiin liittyen?




II Nuorten syomishairiot

8. Mitd syomishidiriditd on olemassa? Miti oireita syomishéirigihin liittyy?

9. Miten tunnistat nuorten syomishéirioitd? Kéytdatkd syomishdirion tunnistamiseen

apuvilineitd (kysymyksid, testejd, mittareita)?

10. Mité teet, kun tunnistat nuorella sydmishéirion tai oireita syomishéiriosta?




11. Mitkd ovat ne yhteistydtahot, joihin ohjaat syomishidiriostd kérsivin nuoren tai joi-

hin itse otat yhteytta?

12. Onko sinusta riittdvésti hoitomahdollisuuksia syomishéiriostd kirsivélle nuorelle?

Tarvittaisiinko mielestési jotakin lisdd? Jos, niin mit4?

13. Koetko tarvitsevasi nuorten syomishdirioisté lisdé tietoa? Jos niin, millaista tietoa ja

miten haluaisit siti saada?




14. Muuta kommentoitavaa nuorten syomishéiridihin liittyen?

Kiitos vastauksistasi!



