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Useiden tutkimusten mukaan nuoruuden hairiot ja sairaudet lisaantyvat jatkuvasti. Valtakunnalli-
sissa ohjelmissa painopisteeksi on maaritelty varhainen puuttuminen ongelmiin seka niiden ha-
vaitseminen. Tutkimuksen idea on hoitoty6n yliopettajalta Kaisa Koivistolta. Tutkimus toteutettiin
yhteistyossa lahialueen kunnan kanssa.

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla nuorten anoreksian ennaltaehkéisya ja varhaista havaitsemista
kouluterveydenhuollossa tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemana. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tyoelamaan tutkimustuloksia, jotta hoitohenkilokunta saa tutkittua tietoa oman alueen
hoitotydstd. Oman ammatillisen osaamisen kehittdminen ennaltaehkéisevassa mielenterveys-
tyossa seka nuorten hoitotyossa oli oppimistavoitteeni.

Opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus, jossa oli kaksi tutkimustehtavaa. Tutkimus toteutettiin ke-
vaalla 2013 yhteistydssa yhteistyotahon kanssa. Tutkimus toteutettiin yksilGllisesti koulutervey-
denhoitajille tehtavan teemahaastatteluna. Haastateltavia tutkimukseen valikoitui kolme. Yksi
haastatteluista toteutettiin esihaastatteluna. Aineisto analysoitiin sisalldnanalyysilla.

Kouluterveydenhoitajien kokemuksen mukaan sairaus iimenee vastaanottotilanteissa. Nuoren 13-
heiset saattavat myos ottaa kouluterveydenhoitajaan yhteytta ja ilmaista huolensa nuoresta. Kou-
luterveydenhoitajat  tunnistavat  sairauden tilanteen  kokonaisvaltaisella  kartoituksella
vuorovaikutuksessa nuoren kanssa. Sairastumisvaarassa olevilla nuorilla on kouluterveydenhoi-
tajien mukaan usein taustalla suuria elamantapahtumia. Sairastuneet ovat olleet padosin naisia ja
padosin ylaaste- tai lukioikdisia. Auttamismenetelmina vastaanotolla kouluterveydenhoitajat kayt-
tavat keskustelua, motivointia, itsehoitoon ohjausta, perheen ja yhteistyokumppaneiden mukaan
ottamista. Haasteina vastaanotolla on sairauden tunnistamisen vaikeus, nuoren sairaudentunnon
puute, hoitajien koulutuksen puute, tietokatkokset terveystiedoissa seka jatkohoidon jarjestami-
nen.

Tutkimukseni toi tutkittua tietoa terveydenhoitajien kokemuksista anoreksian iimenemisesté ja
varhaisesta havaitsemisesta kouluterveydenhuollossa. Sairauden tunnistaminen koettiin haasta-
vaksi. Moniammatillisen yhteistyon ja perheen rooli korostui nuoren hoidossa. Tyokokemuksen
tuoma varmuus ja osaaminen koettiin voimavarana sairastuneen kohtaamisessa. Jatkotutkimus-
aiheeksi esitan keinojen etsimista anoreksian ennaltaehkaisyyn. Hoitotyohon kaivataan myos
apuvalineita varhaisen havaitsemisen tueksi.
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Several studies indicate that various disorders among adolescents are growing. Many national
programmes emphasize the meaning of prevention and early stage detection when it comes to
disorders. The idea of the study came from my teacher Kaisa Koivisto. The study was conducted
together with the nearby municipality.

The purpose of this study was to examine the experiences that school nurses had of detecting
and preventing anorexia nervosa.

This study was qualitative. The study was executed by interviewing school nurses about their ex-
periences of the subject. Three theme interviews were carried out. The material was analyzed
with the method of content analysis.

According to the school nurses the disorders could be detected when adolescents visited a
school nurse in their office or when others expressed their concerns of the adolescent. The
school nurses detected anorexia nervosa by evaluating the complete situation of the adolescent.
Adolescents who had anorexia nervosa had big life events on their background. Adolescents suf-
fering from anorexia nervosa were mostly women between ages 15 and 18 years. The prevention
methods that school nurses used were discussion, motivation, guidance for self-care and involv-
ing family and multiprofessional teams in treatment.

School nurses said that it was difficult to detect anorexia nervosa among adolescents. The role of
multiprofessional team and family was highlighted in the treatment of the adolescent. School
nurses revealed that experience in the work field helped nurses encounter with the illness.

The proper tools are needed for health care nurses to detect eating disorders at an early stage.

Keywords : anorexia nervosa, youth, school health care nurse, early detection, prevention
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1 JOHDANTO

Suomessa 17 %:lla kouluikaisista on jokin pitkaaikaissairaus (Aalberg & Siimes 2007, 262). Eras
nuorten hairidista ja pitkaaikaissairauksista on anoreksia. Talla tarkoitetaan itse aiheutettua nal-
kiintymistilaa ja laihuushéiriota. Lansimaissa anoreksia on nykyisin yksi tyypillisimmista nuorten
tyttdjen hairidista. (Aalberg & Siimes 2007, 266).

Monissa valtakunnallisissa ohjelmissa painopisteiksi on maaritelty ennaltaehkaisy, varhainen
puuttuminen seka terveyden edistdminen. Esimerkiksi kansallisessa mielenterveys- ja paihde-
suunnitelmassa painotetaan mielenterveysongelmien haittojen ehkaisya seka mielenterveyden
edistamista. (Aalto, Backmand, Haravuori, Lonnqvist, Marttunen, Melartin, Partanen, Partonen,

Seppa, Suomalainen, Suokas, Suvisaari, Viertié & Vuorilehto 2009, 3.)

Opinnaytety6ni aihe on "Nuorten anoreksian ennaltaehkéisy ja varhainen havaitseminen koulu-
terveydenhuollossa”. Idea opinnaytetydlleni nuorten anoreksiasta on peraisin hoitotyon yliopetta-
jalta Kaisa Koivistolta. Pohdimme yhdessa opinnaytetyon aihetta suuntautumisvaihtoehtoni
ollessa viela epavarma. Aiheeksi valikoitui nuorten anoreksia, koska sairaus on psykiatrinen mut-
ta nakyy my0s vahvasti somaattisina oireina. Anoreksian moniulotteisuus sai minut kiinnostu-
maan aiheesta enemman ja paadyin valmistavan seminaarin jalkeen siirtdmaan tyoni

painopisteen ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen havaitsemiseen kouluterveydenhuollossa.

Tein kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen anoreksian ennaltaehkaisysta seka varhaisesta ha-
vaitsemisesta kouluterveydenhuollossa. Tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla nuorten anoreksian
ennaltaehkaisya ja varhaista havaitsemista kouluterveydenhuollossa tydskentelevien terveyden-
hoitajien kokemana. Tutkimukseni tavoitteena oli tuottaa tutkimustuloksia kouluterveydenhoitajien

kokemuksista.



2 KOULUTERVEYDENHUOLLON ROOLI NUORTEN ANOREKSIAN ENNAL-
TAEHKAISYSSA JA VARHAISESSA HAVAITSEMISESSA

21 Nuoren kehitys

Nuoruus ikdvaiheena kasittad useita psykososiaalisia muutoksia henkilon elaméssa. Fyysisen
kehityksen nakokulmasta se tarkoittaa aikuiseksi kasvamista. Vilkko-Riihela & Laine 2012, 108 ;
Kronkvist & Pulkkinen 2007, 166.) Aikuistuminen tarkoittaa eri kulttuureissa eri asioita, individua-
listisissa kulttuureissa paamaaraksi koetaan yksildllisyys. Perinteikkdammissa yhteiskunnissa yh-
teisdn hyvinvointi on pddmaarana. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 166.) Nuoruuden vaiheita on
kolme. Varhaisnuoruus kasittaa ikavuodet 11-14 vuoteen. Tahan vaiheeseen liitetd@n usein kasi-
te murrosika, koska silloin tapahtuvat biologisesti suurimmat muutokset. Psykososiaalisesti pin-
nalla varhaisnuoruudessa ovat auktoriteetteja vastaan kapinointi ja sosiaalisten suhteiden
luominen omien ikatoverien kanssa. Keskinuoruus sijoittuu 14-18 ikavuoden vélille. Siina koros-
tuvat identiteettikysymykset ja pyrkimykset selkeyttaa minakokemuksia. Myohaisnuoruus ajoittuu
ikdvuosiin 19-25. Tassa vaiheessa identiteettiin liittyvat kysymykset laajenevat ja ideologiset
teemat tulevat ajankohtaisiksi. Tarkeaa nuorelle on my6s oman paikan [oytaminen maailmassa.
(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 166-167.)

Nuoruuden fyysinen kehitys sijoittuu varhais- ja keskinuoruuteen. Murrosika kaynnistyy suku-
puolihormonien erityksen alkaessa ja fyysiset muutokset kohti aikuisuutta alkavat kehossa.
(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 167-168 ; Vilkko-Riihela & Laine 2012, 112.) Fyysisten muutosten
ja ulkonaodn avulla nuori rakentaa identiteettiaan (Vilkko-Riihela & Laine 2012, 112). Kehittyvaan
kehoonsa nuori voi suhtautua monella tavalla. Hdmmennysta voivat aiheuttaa kehon muutokset
ja seksuaaliset tarpeet. Nuori voi tuntea hapeéa ja toisaalta suhtautua itseensé ihailevasti. (Kron-
qvist & Pulkkinen 2007, 168.) Seksuaalinen identiteetti kehittyy nuoruudessa oman kehoon tutus-
tumisella ja ensimmaiset seksikokeilut tulevat ajankohtaiseksi (Vilkko-Riihela & Laine 2012, 135).
Nuorelle on tarkeda kohdata seksuaalisuutensa vasta, kun on itse siihen valmis. (Kronqvist &
Pulkkinen 2007, 168.)

Sosiaalinen kehitys nuoruudessa nakyy etaantymisena vanhemmista ja kaverisuhteista tulee
tarkeita. Nuoren tarve itsendistya ja saada yksityisyyttd kasvaa. Vanhemman ja nuoren suhde

vaikuttaa nuoren hyvinvointiin. Heidan valilleen tulee jatkuvasti konflikteja ja nuoren tarve irrottau-



tua vanhemmista kasvaa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 181.) Nuoren ja vanhemman konfliktit
edistavat nuoren itsendisyyden ja identiteetin kehittymista. (Vilkko-Riihela & Laine 2012, 122.)
Nuoruudessa yksild myds harjoittelee sosiaalisia taitoja sosiaalisten suhteiden yllapitoa ystavyys-
suhteiden muodossa. Ystavyyssuhteet voivat tukea kehitysta ja hyvinvointia, mutta ne voivat
my0s tuoda mukanaan kielteisia asioita, kuten ahdistusta. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 184-
185.)

Kognitiivinen kehitys ja persoonallisuuden kehitys koostuu useasta tekijasta. Nuoren kehitty-
essa kognitiivisesti ajattelun minakeskeisyys vahenee. Nuori alkaa ymmartaa toisten mielipiteita
ja asioita uusista nakokulmista. Piaget'n (1966) teorian mukaan looginen ajattelu on saavutettu
16-vuotiaana. Nykykasitys kertoo ajattelun kehittyvan hitaasti. Nuoren maailmankuva laajenee.
Nuoren moraalia ohjeistavat hanen sisaistamansa periaatteet. Kohlbergin (1973) moraaliteorian
mukaan moraali kehittyy vaiheittain. Moraaliteorian ajatellaan sopivan lahinna rajoitetusti lansi-
maisiin kulttuureihin. Moraalikasitys on kulttuurien ohjailemaa. (Vilkko-Riihela & Laine 2012, 114-
119.)

Nuoruuden keskeiset kehityshaasteet ovat; oman identiteetin, yksilollisyyden ja erillisyyden 10y-
taminen. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 173.) Identiteetti voidaan maaritelld kasitykseksi itsesta
seka siitd kuka yksild on ja mihin han kokee kuuluvansa (Vilkko-Riihela & Laine 2012, 110). Per-
soonallinen identiteetti tarkoittaa yksilollisyytta ja ainutlaatuisuutta. Sosiaalisella identiteetilla tar-
koitetaan samaistumista sosiaaliseen ryhméaan. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 172.) Eheytynyt
minaidentiteetti on Eriksonin (1950) teorian mukaan nuoruusiassa tavoitteena. Talldin nuori tyds-
taa minuuteen liittyvia kysymyksia seksuaali-identiteetin, ideologisen ja ammatillisen identiteetin
nakokulmasta. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 173.) Kypsan identiteetin saavuttamiseksi nuori tar-
vitsee rajoja ja vanhempien auktoriteettia. Turvallisen rajoja asettavan aikuisen avulla nuori peilaa
tunteitaan. Nuori kritisoi useimmiten vanhemman toimintaa, tdma auttaa nuorta saavuttamaan
kypsan identiteetin. Nuori taistelee niita rajoja vastaan, joita han tarvitsee ja joita han etsii. (Vilk-
ko-Riiheld & Laine 2012, 123.)

James Marcian (1966) teoria nuoruusian kehityskriiseista kertoo egoidentiteetin olevan keskeisin
kehityshaaste nuoruudessa. Egoidentiteetti I10ytyy vaihtoehtojen tutkimisen, valintojen tekemisen
ja kokeilemisen avulla. |dentiteetiltdan selkiytynyt nuori on sitoutunut valintoihinsa. Identiteetti voi

olla myos lainattu, jolloin yksilo on ndenndisesti sitoutunut valintoihinsa, vaikka nuoruuden kriisia



ei ole kayty lapi. Identiteetiltadn selkiytymatdn nuori on hajanainen, eik& han kykene sitoutumaan
valintoihinsa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 173-174.)

Minakasitys muuttuu ja nuori alkaa nahda itsensa useasta nakdkulmasta. Nuoruudessa ihanne-
min&n luominen on tavallista, se kuvastaa nuoren ulkonako- ja kykytoiveita. (Vilkko-Riihela & Lai-
ne 2012, 125.) Suhde omaan kehoon on osa mindkuvaa ja minakéasitysta. Minékuvalla voi olla
kielteisia tai myonteisia vaikutuksia itsetuntoon. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 167-168.) Kehitys-
haasteet ovat minakuvan muokkaajina nuoruusiassa. Nuori luo kehitystavoitteita tietoisestikin.
Kehityshaasteita muokkaavat myos kulttuuri ja nuoren ymparistd. Ne rakentuvat emotionaalisen
itsendisyyden saavuttamisen, ja avioliittoon, perhe-elamaan ja tyoelamaan valmistautumisen ym-
parille. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 175-176.) Onnistumisen kokemukset kehityshaasteissa
vahvistavat nuoren itseluottamusta, positiivisella palautteella on myos sama vaikutus. Jos nuori
saa usein huonoja kokemuksia itsestaan, hanen olisi tarkeaa saada peilata tuntemuksiaan ja aja-
tuksiaan esimerkiksi toisten nuorten kanssa ja muokata realistisempia tavoitteita. Toisaalta myos
ympariston painostus, suuret odotukset ja kielteiset kommentit voivat kuormittaa nuorta. Nuori voi
my0s itse muokata itselleen liian vaativat tavoitteet. Nuori joutuu pohtimaan itselleen asettamia
tavoitteita ja vaatimuksia, kun kohtaa omat rajansa, téllaiset kokemukset ovat nuorelle tarkeita.
(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 176.)

Lapsuuden kiintymyssuhde vanhempiin vaikuttaa nuoren kokemukseen itsestdan. Murrosiassa
nuori hakee kokemuksia parisuhteista seurustelun avulla. Jos nuori on turvallisesti kiintynyt, ha-
nen on mahdollista tunnistaa ja ilmaista omia tarpeitaan. (Kronkvist & Pulkkinen 2007, 177.) Tur-
vallisesti lapsuudessaan kiintynyt nuori uskaltaa nuoruudessa luottaa muihin ihmisiin, eivatka
pettymyksetkaan lannista likaa. Turvallisesti kiintyneen nuoren itsetunto on hyva. (Vilkko-Riihela
& Laine 2012, 132-133.) Jos nuori on valttelevasti kiintynyt, han pelkaa hylatyksi tulemista (Kron-
qvist & Pulkkinen 2007, 177-178).

2.2 Anoreksiaan sairastuminen

Anoreksia on yksi nuoruuden hairidista ja pitkaaikaissairauksista (Aalberg 2007, 262-287.) Ano-
reksiassa nuori keskeyttaa nuoruusian kehityksensa, kokien sen ylivoimaiseksi. Samalla han tie-
dostamattaan hylkda heraavan seksuaalisuutensa ja taantuu kehityksellisten vaatimusten
edessa. (Aalberg 2007, 268.) Anorexia nervosan, eli laihuushairion tyypillisin piirre on huomattava
laihuus, joka on seurausta tarkoituksellisesta laihduttamisesta. Alle 15-vuotiailla laihuushairiota
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arvioitaessa painoa verrataan pituuden mukaiseen keskipainoon. Laihuushairiossa tama on va-
hintdan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon. Yli 15-vuotiailla laihuushairiéta arvioidaan pai-
noindeksin avulla. Body mass index saadaan, kun otetaan paino kiloina, jaettaan se pituudella ja
kerrotaan kahdella. Laihuushairidssa BMI ei yleensa ole suurempi kuin 17,5. (Suvisaari & Suokas
2009, 56.)

Tyypillistad sairastuneelle on ruumiinkuvan vaaristynyt kasitys ja elamaa hallitseva pelko lihomi-
sesta ja lihavuudesta. Laihuuden saavuttamiseksi sairastunut luo itselleen erittain alhaisen paino-
tavoitteen ja asettaa itselleen niukat rituaalinomaiset ruokailutavat. Sairastunut voi myos kayttaa
ulostuslaakkeita, oksentaa tahallisesti, harrastaa liiallista likuntaa, ruokahalua hillitsevia laakkeita
tai nesteenpoistoon tarkoitettuja laakkeita. Naisilla kuukautiset jaavat pois ja miehilla seksuaali-
nen mielenkiinto heikkenee laaja-alaisen sisaeritystoiminnan hairion takia, joka johtuu huomatta-
vasta laihtumisesta. Sairaudella on vaikutusta murrosian kehitykseen. Jos sairastuminen
tapahtuu ennen murrosika@a, kehitys yleensa pysahtyy tai viivastyy. Toipumisen jalkeen kehitys
jatkuu. (Suvisaari & Suokas 2009, 56-57.)

Anoreksian puhkeamisen taustalla on todettu olevan monia syitd. Monet potilaista kertovat, etta
heidan suhteensa ruokaan ei ole koskaan ollut normaali. Ruuasta ja syémisesta on tullut ongelma
ja joidenkin kohdalla sairaus. Kysymys onkin siita, milloin terveen ja sairaan valinen raja ylittyy.
Taman maarittely onkin hankalaa, kuten esimerkiksi sen milloin alakuloisuus méaaritellddn ma-
sennukseksi. Lansimaissa ldhes % naisista ei suhtaudu kehoonsa, ruokaan ja sydmiseen nor-
maalisti ja rennosti. Joillekin sydmisen kontrollointi voi olla keino paeta vaikeita asioita, vaikka
siitd ei aina olla tietoisia. Sairastunut ajattelee turvallisinta olevan vahainen syéminen tai syomat-
tdmyys, silloin paino ei ainakaan nouse. (Van der Ster 2005, 14-15.) Yksil6lliset tekijat, perhepe-
raiset syyt, kuin myds sosiokulttuuriset tekijat voivat olla taudin taustalla. Anoreksiassa nuori
keskeyttaa nuoruusian kehityksensa, kokien sen ylivoimaiseksi. Nuori tiedostamattaan hylkaa he-
raavan seksuaalisuutensa ja taantuu kehityksellisten vaatimusten edessa. (Aalberg 2007, 268.)

Alttius sairastua syomishairioon on puoliksi perintotekijoista ja puoliksi ihmisen yksilollisesta
elinymparistosta johtuvaa (Keski-Rahkonen ym. 2008, 35). Tutkimusnayton mukaan jo raskau-
denaikaisilla ymparistotekijéilla voi olla vaikutusta anoreksian puhkeamiseen myéhemmalla ialla.
Tutkimusten mukaan akuutti tai pitkdaikainen hapenpuute altistaa erityisesti anoreksian puhkea-
miselle. (Raevuori, Niemela, Keski-Rahkonen, & Sourander 2009, 40-44.) Siihen voivat myos liit-
tya sukupuolinormonit. Yksilolliset ymparistotekijat ovat suurin osuus, joilla on huomattu olevan
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yhteyksia anoreksian puhkeamiseen. Sairaudella on l0ydetty olevan yhteyksia elamantapahtu-
miin, kuten vieraaseen ymparistddon muuttamiseen ja kiusatuksi tulemiseen. Myds elamantapah-
tumat kuten laheisen sairastuminen, kuolema tai vanhempien avioero nayttavat lisdavan riskia
sairastua. Ratkaisevaa on kuitenkin nuoren oma kokemus eldmantapahtumasta, jotkut reagoivat
surulla, toiset esimerkiksi syomishairidlla. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 35.) Laihdutus ja paastoa-
minen on voinut saada alkunsa painoon kohdistuneesta kriittisesta kommentoinnista. Murrosian
kehityksen alkaminen ja siihen sopeutumisen vaikeudet voivat laukaista syomishairion. (Suvisaari
& Suokas 2009, 57 ; Keski-Rahkonen ym. 2008, 35.) Perinn6llinen alttius on yksilllinen riskiteki-
ja. Anoreksiaa sairastavalla on kymmenen kertaa suuremmalla todennakdisyydella samaa sairas-
tava sukulainen, kuin terveelld henkilolla. Ajatellaan, etta syomishairididen syntyyn vaikuttavia
geeneja on monia. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 36.)

Persoonallisuuden piirteista taydellisyyden tavoittelu, vaativuus ja pakkoneuroottisuus voivat olla
altistavia tekijoita laihuushairiolle. Vaikuttavana asiana voivat myos olla perheen sisaiset valit. Jos
perheessa on esimerkiksi paihteiden kayttoa tai yleista turvattomuutta, lisaa tama syomishairioi-
den ilmaantuvuutta. (Suvisaari & Suokas 2009, 57 ; Keski-Rahkonen ym. 2008, 38.) Myés trau-

maattiset tapahtumat on katsottu sairaudelle altistaviksi tekijoiksi (Suvisaari & Suokas 2009, 57).

Lansimaisella kulttuurilla on ajateltu olevan vaikutusta sairauden syntyyn, koska kulttuuriin kuuluu
laihuuden ihannointi (Suvisaari & Suokas 2009, 57). Laihuuden ihannointi yleistyi toisen maail-
mansodan jalkeen, kun elintaso nousi vauhdikkaasti. Populaarikulttuuri alkoi ihannoida pitkia ja
laihoja yksildita. Laihuuden ja nuorekkuuden ajateltiin kertovan terveydesta, elinvoimasta, itseku-
rista ja moraalisesta ylemmyydesta. Kulttuurissamme myds ruoka ja sydminen ovat pinnalla ja
ihmiset haluavat sydda terveellisesti pitkén ja terveen eldman toivossa. Nykyisessa yltakyllaisyy-
dessa on helppo lihoa, mutta vaikea pysya laihana. Ulkonakokeskeisessa kulttuurissa nuoret ot-
tavat muuttumisviestit liian vakavasti ja turvautuvat jopa terveydelle haitallisiin keinoihin
saavuttaakseen ihanneulkonakonsa. Media hammastelee julkisuuden henkildiden lihomisia ja
laihtumisia suurin otsikoin, mika hammentaa ihmisten kasityksia. Medialla ja lansimaisella kulttuu-
rilla on todettu antropologisissa tutkimuksissa olevan selkea yhteys syomishairididen puhkeami-
seen. Median vaikutusta tutkittin FidZin saarella, jonne televisio tuli vasta 1995. Paikan
kauneusihanne muuttui nopeasti parissa vuodessa pyoreytta ihannoivasta laihuutta ihannoivaan.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 34.)
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Erilaiset harrastukset tai urheilulajit, joissa alhaisella painolla on merkitysta, voivat olla altistavia
tekijoita (Suvisaari & Suokas 2009, 57 ; Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 13). Myés ulkona-
kokeskeiset ammatit, kuten mallin ura, altistavat nuoria syomishéiridille. Naissa urheilulajeissa tai
ammattilaisyhteisGissa voi esiintya epaterveellista joukkue- tai valmennuskulttuuria, joka puoltaa

syomishairiokayttaytymista. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 40.)

Nuorten anoreksiaa tunnistetaan kouluterveydenhuollossa. Viive oireiden alkamisesta diagno-
soimiseen on usein pitka ja sairauden tunnistaminen vaikeampaa, kuin muiden mielenterveyson-
gelmien. Tarkeaa on kysya syomiseen liittyvista ongelmista nuorelta itseltdéén osana koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon tarkastuksia. (Suvisaari & Suokas 2009, 58.) Syomishairioon sairastu-
nut saattaa hakeutua terveydenhuollon asiakkaaksi erilaisten oireiden vuoksi. Epaselvien vatsa-
vaivojen, gynekologisten ongelmien, hampaiden reikiintymisen ja psyykkisen oireilun takana voi
piilla ongelma syomisen kanssa. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola 2005, 10.) ; Suvisaari & Suo-
kas 2009, 58.) Vastaanotolla olisi hyva kayda lapi nuoren elamantilannetta, ruokailutottumuksia,
mielialaa ja likuntaa (Suvisaari & Suokas 2009, 58).

Nuoren paino ja pituus on syyta mitata, jos epaily syomishairiésta syntyy. Punnitukset tulisi tehda
ilman vaatteita, jotta ndhdéan mahdollisia muita kehon muutoksia, joita ovat esimerkiksi silmin-
nahtava laihuus, ihon kunto, karvoitus ja mustelmat. Hyvia laihuushairion objektiivisia mittareita
ovat paino ja kasvukayrat. Nuoren ravitsemustilan ja syomiskayttaytymisen kartoitus on tarkeaa

selvittad, esimerkiksi ruokapaivakirjan pidon avulla. (Suvisaari & Suokas 2009, 58.)

Joissain tapauksissa pelkka varhainen puuttuminen ja puheeksiottaminen voivat auttaa ja lievat
hairiét korjaantua neuvonta- ja seurantakaynneilla. Nuorelle taytyy antaa tietoa syomishairiosta,
seka seurauksista, ohjata hanta terveelliseen, saanndlliseen ja monipuoliseen ravitsemukseen.
Jos paino jatkaa putoamistaan eika hairié korjaannu on perusterveydenhuollon kaannyttava eri-
koissairaanhoidon puoleen, ja tarvittaessa lahetettava nuori erikoissairaanhoidon arvioon ja hoi-
toon. (Suvisaari & Suokas 2009, 58.)

Syomishairididen tunnistamiseksi on kehitetty SCOFF-syomishairioseula. Tama palvelee erityi-
sesti perusterveydenhuoltoa. Kyseinen mittari kartoittaa laihuus- ja ahmimishairididen tavallisim-
pia oireita. Seula sisaltaa viisi kysymysta, kylla-vastaus antaa yhden pisteen ja ei-vastaus nolla
pistetta. Jos henkild saa seulasta 2-5 pistettd, se viittaa hairiintyneeseen syomiskayttaytymiseen.
Talléin asiaa on perusteltua selvittad enemman. SCOFF-mittaria voidaan myds kayttaa syomis-
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hairididen poissulkemisessa. Koska on erittdin harvinaista etta nolla pistetta saanut henkilo karsi-
si sydmishairiosta. Seula siséltaa kysymykset: Oksennatko tuntiessasi olosi epamiellyttavan kyl-
laiseksi? Pelkaatkd menettavasi hallinnan siihen, kuinka paljon syét? Onko Sinulla hiljattain ollut
3 kuukautta kestanytta jaksoa, jolloin laihduit yli kuusi kiloa? Tunnetko itsesi lihavaksi, vaikka
muiden mielesta olet liian laiha? Hallitseeko ruoka mielestési elamaasi? Seulan voi tayttaa potilas
itse, tai kysymykset voidaan esittdd potilaalle. (Suvisaari & Suokas 2009, 59.) SCOFF-
syomishairioseulan kysymyksien on todettu toimivan itsenaisina mittareina. Kysely voi tukea Kklii-
nista arviota hoitajan kohdatessa sairastumisvaarassa olevan nuoren. (Hautala, Alin, Liuksila,
Raiha & Saarijarvi 2006, 2137-2144.)

Anoreksian oire ei aina ole alhainen paino. Keho voi olla nélkiintynyt, vaikka henkilo olisikin
normaali- tai ylipainoinen. Verikokeet voivat nayttaa kaiken olevan kunnossa, vaikka kehossa on
vajaaravitsemustila. Monet sairastuneista kokevat etta fyysiset oireet johtuvat kontrollin puuttees-
ta, joka taas johtaa entista pahempaan pyrkimykseen pitaa kontrollia ylla. (Van der Ster 2005,
81-82.)

Kun ravinnonsaanti on lian niukkaa, elimistdon aineenvaihdunta siirtyy saastoliekille (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 31). Vahainen energiansaanti aiheuttaa vasymysta, huolestuneisuutta, uni-
vaikeuksia, varhaista heraamista, ummetusta ja muita vatsaongelmia, verenkierron huononemis-
ta, mielialan vaihteluita, lihasmassan vahenemista ja ajatusten kiinnittymista ruokaan. Kun keho
saa liian vahan proteiinia, lihasmassa vahenee, maha turpoaa, esiintyy ripu-
lia, virtsanpidatysvaikeuksia, hiustenlahtod, turvotuksia ja kasvun pysahtymista. Hiilihydraattien
puutos johtaa verensokerin laskuun, vapinaan, tarindan, ahmimiskohtauksiin, ketoaineiden muo-
dostumiseen, serotoniinivajeeseen, masennukseen ja poissaolevaan tunteeseen. Rasvanpuutos
heikentdd makuaistia ja johtaa proteiinipuutokseen, joka taas lisaa vatsan turpoamista. Infek-
tioherkkyys lisaantyy, haavat paranevat heikosti, pimeannako heikkenee ja silmista tulee valonar-
koja ja kirvelevia. Refleksit voivat heikentya ja pakko-oireita esiintya. Muisti heikkenee. Vahainen
raudansaanti ravinnosta johtaa sairastuneilla raudanpuuteanemiaan. Raudan tehtaviin kuuluu
hapen kuljetus veressa ja punaisten verisolujen hemoglobiinin muodostus. Raudanpuutos vaikut-
taa siis koko kehoon. Kun keho ei saa tarpeeksi rautaa, voimat vahenevat, vasymysta ja tarmot-
tomuutta esiintyy. Muita oireita ovat levottomuus, keskittymisvaikeudet, artyneisyys, paleleminen,
vasymys, univaikeudet, huono kunto ja kalpeus. (Van der Ster 2005, 152-153.) Raudanpuutteen

syy taytyy aina selvittaa, yleisin syy on raudan menetys verenvuodon vuoksi. Raudanpuute voi
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my0s johtua ravinnon liian vahaisesta raudan maarasta. Hoitona on rautaladkitys, huomattava

anemiaa korjataan verensiirrolla. (Salonen 2011, Hakupaiva 20.2.2012.)

Jos kehossa ei ole tarpeeksi suolaa, voi esiintyd huimausta, paéansarkya, pahoinvoin-
tia, turvotusta aterian aikana ja sen jalkeen, henkil voi tuntea jatkuvaa virtsaamisen tarvetta, li-
hasheikkoutta, puutumista ja yoéhikoilua. Suolan puutos lisaa taipumusta pyortyilyyn. Vitamiinien
puutos voi aiheuttaa mustelmia, nendverenvuotoa, taipumusta kompasteluun, kdmpelyytta, suu-
pielten haavaumia, kuivaa ja hilseilevaa ihoa seka nappyja raajoissa. (Van der Ster 2005, 80.) Li-
hasmassa my0s vahenee elimiston kayttaessa sita ravinnokseen. Elimistd kayttdd myos aivojen
rasvavarastoja ravinnokseen, mika johtaa aivojen tilavuuden pienenemiseen. Vartalolle kehittyy
untuvaista karvoitusta kun elimistossa on aliravitsemustila. Nuorilla kasvu pysahtyy ja murrosian
kehitys viivastyy. Myos kuukautiset jaavat pois. Kuukautisten poisjaanti taas johtaa vahitellen
luuston haurastumiseen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31.)

Aikaisin anoreksiaan sairastuneet ja pitkaan sairastaneet ovat vaarassa sairastua osteoporoosiin.
Osteoporoosi kehittyy 38-50% sairastuneista. Anoreksiaan sairastutaan yleensa nuorena, jolloin
my0ds luumassan kehitys on vauhdissa. (Legroux-Gerot, Vignau, Collier & Cortet, 2004, 489.) Jo
lyhyen nalkiintymisjakson jalkeen sairastuneilla on vahan ihonalaiskudoksessa rasvaa, jolloin
rasvakudoksessa ei padse muodostumaan estrogeenia. Estrogeeni suojaa luustoa haurastumi-
selta. Luuston haurastumisesta harvoin paranee kokonaan, mutta tilanne voi parantua, koska
luuston kalsium vaihtuu kymmenen vuoden valein. Taman takia on tarkeaa saada riittdvasti kal-

siumia ravinnosta. (Van der Ster 2005, 136.)

Laboratoriokokeissa havaitaan usein kuivumisen merkit ja neste- ja suolatasapainon hairiét, jotka
voivat aiheuttaa hengenvaarallisia rytmihairiditd. Suurin osa sairauden fyysisista oireista paranee
henkilon toivuttua. Luustomuutoksista harvoin paranee kokonaan ja hampaiden kiillevauriot ovat

parantumattomia. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31.)

Sairauden alussa syomattomyydesta voi tulla niin kuin huumetta. Syominen johtaa sairastuneella
lihavaan, likaiseen, inhottavaan, rumaan oloon ja kaikki syoty ruoka tuntuu epdonnistumiselta
Ruokaan liittyvat ajatukset tuntuvat ohjailevan sairastuneen elamaa. Sairastuneet saattavat myos
etukateen paattaa, kuinka paljon heidan elimistonsa tarvitsee ravintoa. (Van der Ster 2005, 15-
16.)
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Aliravitsemustila aiheuttaa psyykkisia muutoksia, kuten tunteiden vaimenemista, masennusta, riit-
taméattdomyyden tunnetta, mielialan vaihteluja, sosiaalista vetaytymista, pakonomaista ruoan ajat-
telemista. (Aalberg 2007, 267.) Painon laskiessa, sairastuneen ahdistus ja pakonomaiset
toiminnat sydmiseen ja painoon kasvavat. Pakko-oireet voivat myos liittya siisteyteen ja puhtau-
teen. Rituaalit jotka liittyvat ruokailuun ovat merkkina tasta ahdistuksesta. Rituaali voi olla esimer-
kiksi ruoan pilkkominen seka piilottaminen ja vain tietyista astioista syéminen. Saannét ja kiellot
littyvat myos pakkoajatuksiin. Tiettyja kalorirajoja ei saa ylittaa tai saantona voi olla syoda va-
hemman kuin muut. Osalle sairastuneista muiden seurassa syominen on helpompaa ja osa taas
sy0 mieluiten yksin, jotta voi rauhassa keskittyda syomiseen ja toteuttaa rituaaleja. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 29.)

Alkuvaiheessa sairastunut alkaa myds suuntautua joko tai — ajatteluun, jossa henkilo esimerkiksi
ajattelee, etta kun ei syd mitaan, laihtuu ja kun taas syo niin lihoo. lhminen voi my6s kilpailla it-
sensa kanssa ruokailun siirtamisella, vedoten esimerkiksi siihen, etta pyykit taytyy laittaa ensin.
Siihen voi myos liittya sairastuneiden tyypillinen kasitys siita, etta jos ei ole nalka, niin lihoo. Sai-
rastuneen mukaan ruoka taytyy ansaita. Usein myds sairastunut yliarvioi sydménsa ruuan maa-
ran. (Van der Ster 2005, 16.)

Painon alhaalla pitamiseksi tarvitaan suunnaton maara kontrollia. Laihuushairiéssa keskeiset asi-
at, joita sairastuneet kontrolloivat ovat rasva ja paino (Van der Ster 2005, 21). Sydméattomyydel-
laan nuori kokee voivansa saavuttaa itsenaisyyden tunteen. Nuori kontrolloi seka itsedan etta
ympérillé olevia ihmisia ja ymparistdaan. Sairastuneen kontrollointi herattada vastareaktioita van-
hempien ja hoitotydn ammattilaisten kontrolloidessa nuorta myéhemmin hoidossa. (Aalberg &
Siimes 2007, 267.) Sairastunut ei voi lahted ystaviensa kanssa ravintolaan syémaan, koska pel-
k&a joutuvansa vahingossa syomaan sellaista ruokaa, jonka sisallosta ei tiedad (Van der Ster
2005, 19 ; Keski-Rahkonen ym. 2008, 29). Henkil6 voi kontrolloida syomistaan, koska luulee silla
pitdvansa pelkonsa loitolla. Pelot eivat kuitenkaan katoa talla tavalla. Pelko voi olla esimerkiksi,
etta henkilo pelkaa tutkia tunteitaan. (Van der Ster 2005, 21.) Opiskelu voi muuttua erittain suori-
tuskeskeiseksi, jossa vain taydelliset arvosanat kelpaavat. Koulutehtavien teko vie kaiken vapaa-
ajan. Sairastunut voi myds vetaytya ihmissuhteista ja valtella muita ihmisia. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 30-31.)

Sairastunut myos usein kieltdd oman laihuutensa ja ongelmansa. Henkilo selittaa nalkiintymis-

taan ja sen kokemusta hyvinvointina. Sairauden kieltamisen vuoksi nuori ei tiedosta omaa on-
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gelmaansa. (Aalberg 2007, 268.) Sairastuneen kehonkuva on vaaristynyt joko siten, ettad han na-
kee itsensa lihavampana kuin on, tai etté han ei vain tarvitse ruokaa. Syyta kehonkuvan vinoutu-
miseen ei tiedetd, mutta oletetaan ettd aivoissa tapahtuu aminohappojen virheellinen kytkenta,
joka taas johtuu ravinnon puutteesta. Oman kehon nékemys riippuu potilaan psyykkisesta kun-
nosta eivatka kaikki paivat ole samanlaisia. Sairastuneella voi myos olla kasitys, ettad vaatekoko

voi suurentua yhdessa ydssa. (Van der Ster 2005, 34-35.)

Yksi anoreksian hoidon paatavoitteista on sairastuneen opettaminen toimimaan omana tera-
peuttinaan ja tyostamaan elamantilannettaan itsenaisesti (Keski-Rahkonen 2005, 71). Anoreksi-
aan sairastuneen potilaan hoidossa tahdataan ensisijaisesta aliravitsemustilan korjaamiseen ja
syomisen normalisoimiseen, ja taman jalkeen keskitytadn enemman potilaan psykososiaaliseen
tervehtymiseen. Hoito koostuu ravitsemushoidosta, terapiasta ja tarvittaessa laakehoidosta. Poti-
laat saattavat myos hyotya fysioterapian ja toimintaterapian eri muodoista. Naita ovat rentoutus-
ja ruumiintuntemusharjoitukset tai ruoanvalmistuksen harjoittelu. Ensisijaisesti anoreksiaa pyri-
taan hoitamaan avohoidossa, mutta henkea uhkaavassa aliravitsemustilassa olevat potilaat ote-
taan sairaalahoitoon. Hoidossa on tarkeaa yhteistyd potilaan kanssa seka potilaalla oleva oma
motivaatio. Anoreksiaan sairastuneiden yleisena ongelmana onkin puutteellinen sairaudentunto,
jolloin potilaan motivointiin voi menné aikaa hoidon alussa. (Viljanen, Larjosto & Palva-Ahola
2005, 15.)

Kouluterveydenhoitajan tulee seurata nuoren kasvua ja kehitysta. Kun sen epéillaan hairiytyneen,
terveydenhoitaja on suuressa roolissa ongelmien varhaisessa havaitsemisessa. Kun terveyden-
hoitaja saa tiedon nuoren oireiluista, tulisi taman jarjestaa tapaaminen ensitilassa. Vastaanotolla
selvitetddn nuoren eldmantilannetta, ruokailutottumuksia, likuntaa seké mielialaa. Punnitus ja
mittaus tehdaan myods tapaamisen yhteydessa. Jos naissa mittauksissa ei iimene mitadan huoles-
tuttavaa, voi nuorelle sopia kontrollikaynnin. Puuttuminen ongelmaan varhaisessa vaiheessa ja
puheeksiottaminen voivat korjata lievia hairidita muutaman seurantakaynnin avulla. Huoltajaan

terveydenhoitaja on yhteydessa nuoren suostumuksella. (Keski-Rahkonen 2005, 49-51.)

Kun kotona huomataan sairastuneella outoa kayttaytymista ruokailuun liittyen, siihen olisi syyta
puuttua ottamalla asia puheeksi. Sairastuneen kohtaamisessa on tarkeaa osoittaa se, etta kuun-
telee nuorta ja ottaa vastaan hanen hatansa. Sairastuneelle muodostuu turvan tunne, jos han ko-
kee tulleensa ymmarretyksi ja hyvaksytyksi. Tarkedd on myos muistaa, ettd sairastuneen

kayttaytymista ja mielialoja ohjailee anoreksia, tasta syysta nuori voi antaa ristiriitaisia signaaleja
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ymparistlleen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 83.) Syomishéiridinen voi yrittdd ohjailla perheen
syomista. Taytyy olla tarkkana, ettei sydmishairid ala hallita koko perhetta, eika nuori ole oikeutet-
tu maara@maan koko perheen ruokailua. Nuori voi yrittda hallita perheensa ruokailua esimerkiksi
kevyttuotteiden ostamisella. Vanhempien olisi hyva hoitaa kotona ruokaostokset ja ruuanlaitto niin
kauan kuin nuori on sairas ja hanella on epaterve kiinnostus ruuanlaittoon. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 87.) Ymparistd tukee nuoren paranemista silla, ettei tuomitse tai syyttele sairastunutta. Pa-
ranemista voi heikentaa se jos perheessa on kriiseja, tai perheenjasenilla on riitoja keskenaan.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 88.)

Perusterveydenhuollossa hoidetaan lievia syomishairidita. Painon pudotessa tai ongelman pysy-
essa nuori lahetetaan jatkohoitoon. Syomishairididen hoitoon perehtyneessa yksikossa nuorelle
tehdaan psyykkisen ja fyysisen terveydentilan arvio. (Keski-Rahkonen 2005, 51.) Sairaalahoidos-
sa nuoren hoitoon kuuluvat ruokailut, ryhmat ja keskustelut. Hoidossa korostuu myos yksilolli-
syys. Osastolla tavoitteena on hoitaa fyysista seka psyykkista tilaa rinnakkain. Tavoitteena on
my0s saada hallintaan esimerkiksi ruokaan liittyvat rituaalit tai pakonomainen likunta. Tavoittei-
den saavuttamiseksi nuorelle laaditaan ateriasuunnitelma, jarjestetaan saanndllisia punnituksia ja
laboratoriokokeita. (Keski-Rahkonen 2005, 62.)

Osastolla potilaan motivoinnissa ja hoitoon sitouttamisessa voi hyddyntaa esimerkiksi
hoitosopimuksia, jotka Kuosmasen (2000) tutkimuksen mukaan myds konkretisoivat potilaille
osastolta saatavaa hoitoa. Tutkimuksessa potilaat kokivat tarkeaksi erityisesti sen, etta
sopimuksista voitin  neuvotella tarvittaessa ja ettd potilaille kerrottin juuri heille
sopivista hoitomuodoista. Erilaisten sopimusten tekeminen nahtin tarkednd osana
hoitosopimuksen laatimista. Hoitosopimukseen laitettin - sopimukset ruokamaarista, jotka
tuli syéda, ja kalorim&arat, jotka tuli saavuttaa vuorokauden aikana. Hoitosopimukseen
sisallytettin my0s sopimukset lepoajoista ja ulkoiluajoista seka elimiston toimintojen
seuranta-ajankohdat.  Elimiston  toimintoja  seurattin  mittaamalla  ruumiin  lampdtilaa,
painoa ja verenpainetta. Erilaisiin toimintoihin osallistumista rajoittavat painorajat ja

sopimukset kotilomille sisaltyivat myos hoitosopimukseen. (Kuosmanen 2000, 30-32.)

Syomishairididen hoitoon erikoistuneissa paikoissa hoito toteutetaan tyoryhmassa, kunnioittaen
sovittuja hoitolinjoja. Tiimi voi koostua psykiatrista, psykologista, sairaanhoitajasta, psykotera-
peutista, sisatautiladkarista, lastenlaakarista, ravitsemusterapeutista, fysioterapeutista, toimintate-
rapeutista ja sosiaalityontekijasta. (Viljanen ym. 2005, 15.)
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Syomishairidpotilaan ravitsemushoito on moniammatillista tiimity6ta. Ruokavalion suunnittelemi-
nen kuuluu ravitsemusterapeutille, ja se suunnitellaan jokaiselle potilaalle yksilGllisesti potilaan
kasvuvaiheen ja sairauden vakavuuden mukaan. Muita ravitsemusterapeutin tehtavia ovat mm.
ohjeistaa potilasta riittdvan ravitsemuksen merkityksesta ja oikaista potilaan mahdollisesti véaris-
tynytta suhdetta ruokaan. (Ebeling, Jarvi, Komulainen, Koskinen, Morin-Papunen, Rissanen, Ta-
panainen 2009, hakupaiva 28.11.2013.) Tavoitteena ravitsemushoidossa on aliravitsemustilan
korjaaminen ja ruokavalion ja ruokailurytmin normalisoiminen. Kasvuiassa olevilla nuorilla lisaksi
tavoitteena on kasvun turvaaminen. Yleensa potilaan ruokailutottumukset normalisoituvat vasta,
kun aliravitsemustila on saatu korjattua ja potilaan paino saatu nousuun. (Viljanen ym. 2005, 20-
21.) Aliravitsemustilan korjaamiseksi on tarkeaa asettaa potilaalle tavoitepaino, joka tytoilld on
vahintaan se paino, jossa kuukautiskierron voi olettaa toimivan normaalisti. Tama paino on kes-
kimaarin 90 % pituudenmukaisesta keskipainosta. Potilaan painon noustessa tavoitepainoa nos-
tetaan ja hoidon loppuvaiheessa voidaan jo tavoitella pituuden mukaista keskipainoa. (Ebeling
ym. 2009, hakupaiva 28.11.2013.)

Jos anoreksian hoidossa aliravitsemustilaa lahdetaan korjaamaan liian nopeasti, voi seurauksena
olla refeeding-oireyhtyma. Aliravittu elimistd tottuu tulemaan toimeen vahaiselld energiamaaralla
ja liian tehokkaan ravitsemushoidon aloittamisen on katsottu voivan aiheuttaa elimistéon ylikuor-
mitustilan. Tahan refeeding-oireyhtymaan sairastumisen riski kasvaa huonompikuntoisilla sairas-
tuneilla, erityisesti jos painoindeksi on pienempi kuin 13 kg/m? sairastunut on paastonnut,
ahminut tai oksennellut, kayttanyt ulostuslaakkeitd, karsinyt aliravitsemustilassa pitkaan tai jos
nuori sairastaa diabetesta tai tulehdussairautta. Refeeding-oireyhtyma altistaa muun muassa

maksan ja munuaisten toiminnan heikentymiselle. (Viljanen ym. 2005, 99.)

Sairastuneen psyykkisia oireita hoidetaan, mutta niihin keskitytddn enemman vasta aliravitsemus-
tilan korjaannuttua. (Ebeling ym. 2009, hakupaiva 28.11.2013.) Aiempien kasitysten mukaan lai-
huushairioista karsivalle ei kannata aloittaa psykoterapeuttista hoitoa ennen 17,5 kg/m*n
painoindeksin saavuttamista. Tama johtui siita, etta potilaan ajattelukyvyn ajateltiin olevan heiken-
tynyt vaikean nalkiintymistilan tai tihean ahmimisen ja oksentelun takia. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 55.) Nykyaan ei suositella taysipainoista psykoterapiaa sairauden akuutissa vaiheessa.
Kuitenkin psykoterapian tiedetaan auttavan vakavasti aliravittujakin sairastuneita. Psykoterapia
auttaa esimerkiksi anoreksiapotilaiden oireistaan luopumisen aiheuttamaa ahdistusta. (Ebeling
ym. 2009, hakupaiva 28.11.2013.)
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Anoreksiapotilaiden hoidossa suositellaan kaytettavan kalsium- ja D-vitamiinivalmisteita (Ebeling
ym. 2009, hakupéiva 28.11.2013). Kalsiumia ei tule kayttda raudan kanssa samaan aikaa, koska
kalsium kelatoi raudan imeytymattdméaksi. (Lehtovaara 2011, hakupaivé 23.2.2012.) Antipsykoot-
tien ja SSRI-laakkeiden eli selektiivisten serotoniinin takaisinoton estajien on arvioitu lievittdvan
sydmishairididen oireita. Yhdestakaan laakkeesta ei ole todettu olevan suoraa hyotya anoreksian
hoidossa. Masennuslaakkeista voi olla apua potilaille, joilla anoreksian liséksi on todettu masen-
nusta. (Huttunen 2002, 264-265.)

Yleinen nykykasitys paranemisesta on, etta henkilo on biologisessa normaalipainossa, naisen
kuukautiskierto on saannallinen, sukupuolihormonitoiminta on normaali, ja henkilon suhde omaan
kehoon ja painoon ei ole enda suuresti vaaristynyt (Keski-Rahkonen ym. 2008, 70). Van der Ster
maaritteli vuonna 2005 anoreksiasta parantumisen. Hanen mielestaan henkild on vapaa syomis-
hairiosta, kun hanella ei ole fyysisia oireita, jotka johtuvat "terveellisestd” syomisesta ja han jak-
saa tehda sen minka haluaa. Henkild sy6 nalkaansa, syo kaikkea ruokaa tuntematta ahdistusta ja
lopettaa syomisen kyllaisyyden tunteeseen. Henkilo ei myoskaan pakonomaisesti ajattele kaikkia
paivan ruokailuja, vaan suhtautuu jokaiseen ateriaan uutena. Naisen kuukautiset ovat alkaneet
uudelleen. (Van der Ster 2005, 24.) Lyhyen aikavalin ennuste on hyva. Kahdelle tai kolmasosalle
jaa oireita useiksi vuosiksi. Krooniseksi tauti jaa noin viidennekselld sairastuneista (Aalberg 2007,
268). Vahvistettuja kriteereja ei ole sille, milloin henkild on parantunut syémishairidsta (Van der
Ster 2005, 24). Useat sairastuneet pelkaavat voimakkaasti parantumista ja tilanteen muuttumista,
koska henkil6 ei tieda, kuinka han reagoi ja mité se todellisuudessa merkitsee. Paraneminen vie

my0s aikaa, pitkaan sairastaneille sairaudesta on tullut osa elamantyylia. (Van der Ster 2005, 25.)

Noin 80 % sairastuneista paranee siind maarin, etta voi elaa normaalia elamaa. Oireilun kesto voi
kestaa vuosia ja yleisimman sairastumisajankohdan vuoksi sairastuminen voi viivastyttaa opiske-
lua ja tyGelamaan siirtymista. Ensimmaisia oireita paranemisesta ovat tiukan saannostelyn vahe-
neminen ja tdman myoéta painon nousu. Paraneminen alkaa olla laaja-alaista, kun henkilon
syomishairioon liittyva kayttaytyminen ja fyysiset oireet alkavat olla hallinnassa. Psyykkiset oireet
kuten ylikriittisyys ja vaaristynyt kehonkuva korjaantuvat vasta hoidon paattymisen jalkeen. Lopul-
lisen psyykkisen kuntoutumisen kesto voi olla monia vuosia. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 71.) Va-
hintaan viisi nuorta vuosikymmenessa kuitenkin menehtyy anoreksiaan. Anoreksia on nuoruusian

vaikeimpia hairioita, jos kuolleisuutta pidetaan kriteerina. (Aalberg 2007, 268.)
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2.3 Nuorten hoitotyo

Lasten ja nuorten hoitotydssa keskeista on kuitenkin lapsi tai nuori, hanen yksildllisyytensa ja
oma kasityksensa terveydesta. Lapsen tai nuoren kehityksen ollessa kesken hénen paatoksente-
komahdollisuutensa ja vastuun ottaminen omasta terveydestaan voivat olla rajallisempia verrat-
tuna aikuiseen. Lapsen erottaminen nuoresta voi joskus olla ongelmallista, koska pelkkaan ikaan
perustuva méaaritteleminen ei aina toimi johtuen ihmisten yksilllisesta kehitystahdista. Aiemmin
nuoruuteen laskettiin ikdvuodet 13-19, koska niiden aikana tapahtuvat puberteetti ja yksilon it-
senaistyminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 217-219.) Lainsdadannon nakokulmasta esimerkik-
si lastensuojelulaissa lapsena pidetaan alle 18-vuotiasta ja nuorena 18-20-vuotiasta
(Lastensuojelulaki 417/2007 1:6 §).

Nuorten hoitoty6 terveydenhuollossa keskittyy lapsen kasvun ja kehityksen tiiviiseen seuraa-
miseen. Lapsiperheet saavat kayttaa neuvolapalveluita, ja lapset paasevat peruskoulun aloitettu-
aan kouluterveydenhuollon pariin, jossa kasvun ja kehityksen seuranta jatkuu. Kouluilla on hyvat
edellytykset tarkkailla lasten kehitystd ja siind mahdollisesti tapahtuvia muutoksia, viettavathan
lapset koulussa paljon aikaa. Ihanteellisessa tilanteessa kouluterveydenhuollossa toimisi vuosia
sama terveydenhoitaja, jolla olisi riittavat resurssit jarjestda saanndllisia terveystapaamisia oppi-
laille ja yllapitaa yhteisty6ta oppilaiden, huoltajien, opettajien ja muiden oppilaiden elaméaan tiiviisti

kuuluvien aikuisten kanssa. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 48-52.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta alaikaista hoidettaessa on otettava huomioon
hanen mielipiteensa ja jossain tapauksissa potilas voi olla riittdvan kehittynyt paattdmaan omasta
hoidostaan. Tassa tapauksessa potilaalla on oikeus kieltaa tietojen antaminen vanhemmille. Ke-
hittyneisyyden arviointi kuuluu laakérille. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 1: 7.9 §
; Aaltonen, Ojanen, Vihunen, Vilén 1999, 370-371.)

2.4 Nuoren hoitoty6 kouluterveydenhuollossa

Suomessa kouluterveydenhuolto vastaa nuoren maaraaikaisista terveystarkastuksista. Tervey-
denhoitajan suorittama terveystarkastus kuuluu peruskoulun jokaiseen vuosiluokkaan. Laajempi
terveystarkastus sijoittuu ensimmaiselle, viidennelle ja kahdeksannelle vuosiluokalle. Laajem-

massa terveystarkastuksessa on mukana myos ladkarin tarkastus. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-
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Viitanen & Laatikainen 2011, 14.) Terveydenhoitaja kuuntelee, neuvoo seka kannustaa asiakas-

taan parempaa elamanlaatua kohti (Ehrling & Rakkolainen 2008, 6).

Kasvun seuranta on keskeinen kouluterveydenhuollon tehtava. Sen tavoite on kasvuun vaikutta-
vien sairauksien ja hairididen varhainen havaitseminen ja terveystiedon keraaminen. Kasvun seu-
raamiseen kaytetdan vertailustandardeja, kuten kasvukayrat. (Maki ym. 2011, 17.) Kasvun
seurantaan kuuluvat painon ja pituuden arviointi ja mittaus. Nuorten kohdalla murrosian kasvupy-
rahdys huomioidaan pituuskasvun arvioinnissa. Puberteettikehitys tulee arvioida ja nuoren koko-
naistilanne ottaa huomioon. Jos pituuskasvu on poikkeavaa, sita tulee seurata tiheasti.
Tarvittaessa jatkohoitoon ohjataan laakarin vastaanotolle. (Maki ym. 2011, 22-23.) Painoa mita-
taan jotta saadaan tietoa ravitsemuksen tilasta ja sita kaytetaan sairauksien diagnosoinnin apuva-
lineend. Sillda pyritadn myos ehkaisema@an suurentuneen rasvakudoksen maaraan liittyvia
sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia. Laihuuden syyna voi olla jokin yleissairaus, kilpirauhasen
likatoiminta, psykososiaaliset ongelmat, syomishairio, imeytymishairio tai puutteellinen ravitse-
mus. Painon huomattavasti laskiessa tai noustessa siihen tulee kiinnittda huomiota ja syy selvit-
taa. (Maki ym. 2011, 25-28.)

Nuoren terveystarkastuksessa tutkitaan vuosittain myds ryhtia, puberteetin kehittymista ja veren-
painetta, (Maki ym. 2011, 33-46.) Kiusaamiseen liittyvat asiat on hyva ottaa puheeksi joka terve-
ystarkastuksessa (Maki ym. 2011, 134). Nuoren vari-, 1&hi- ja kaukonako tutkitaan 8. luokalla.
(Méki ym. 2011, 63-67.) Kouluterveydenhuolto vastaa myds 8. luokalla kuulon tutkimisesta au-
diometrilla. (Maki 2011, 76.) Vahvuudet ja vaikeudet-kyselya voidaan kayttaa osana laajaa terve-
ystarkastusta, esimerkiksi jos psykososiaalisen kehityksen epaillaan hairintyneen (Maki ym.
2011, 108). 8. luokan terveystarkastukseen kuuluu myés RBDI-mielialakysely (Maki ym. 2011,
115).

Terveystottumuksia arvioidaan ruokailutottumusten, fyysisen aktiivisuuden, unirytmin, suun ter-
veyden, paihteidenkayton ja tupakoinnin saralla. Asioista jutellaan nuoren kanssa. (Maki ym.
2011, 147-173.) Seksuaalineuvonta kuuluu oleellisesti kouluterveydenhuollon tarkastuksiin. (Ma-
ki ym. 2011, 179). Kouluterveydenhoitajan luokse tullaan myos esim. tapaturmien vuoksi. Koulu-
terveydenhoitaja tarjoaa neuvontaa tapaturmien ehkaisyyn. (Maki ym. 2011, 186.) Tarkeaa on
my0s havaintoihin perustuva kokonaisarvio vastaanotolla. Siina hoitaja kokoaa yhteen mittaukset,
keskustelut seka omat havainnot. Myds vanhempien mielipide otetaan huomioon. Nuoren koko-

naistilanteen arviointi auttaa luomaan perheen kanssa jatkosuunnitelmia, tukea tai hoitoa nuorel-
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le. Jatkosuunnitelmia tehdaan, jos terveystarkastuksessa ilmenee huoli fyysisesta, psykososiaali-
sesta kehityksesta, kehitysymparistosta tai terveydesta. (Maki ym. 2011, 191.) Terveydenhoitajan
kohdatessa ristiriitaisia asiakkaita, motivoiva haastattelu on todettu toimivaksi kohdatessa ja oh-
jauksessa. Motivoiva haastattelu pohjautuu tydntekijan asiakasta kunnioittavaan vuorovaikutus-
tyylin. Terveydenhoitaja ohjaa asiakasta tavoitteellisesti kohti muutosta ja vahvistaa
muutosmotivaatiota. Motivoivaan haastatteluun ei kuulu pelottelu tai taivuttelu. (Ehrling & Rakko-
lainen 2008, 6-8).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla nuorten anoreksian ennaltaehkaisya ja varhaista havaitsemista
kouluterveydenhuollossa tyoskentelevien terveydenhoitajien tyoskentelevien terveydenhoitajien

kokemana.

Tutkimukseni tavoite on kehittad omaa ammatillista osaamistani nuorten hoitotydssa ja ennalta-
ehkaisevassa mielenterveystyossa. Sairauden seka sairastuneen ymmartaminen kokonaisvaltai-
sesti on oma oppimistavoitteeni. Tutkimuksen tavoitteena on myos tuottaa tydelamaan
tutkimustuloksia, jotta hoitohenkilokunta saa tutkittua tietoa oman alueen hoitoty0sta seka apuva-

lineitd sairastumisvaarassa olevien auttamiseen.
Tutkimuksessani tutkimustehtavia on kaksi.

-Millaisia kokemuksia kouluterveydenhoitajilla on anoreksian iimenemisesta ja tunnistamisesta

vastaanotolla?

-Millaisia keinoja kouluterveydenhoitajat kayttavat sairastumisvaarassa olevan nuoren auttami-

seen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Metodologia

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on kuvata todellista elamaa. Pyrkimys
laadullisessa tutkimuksessa on ymmartaa tutkittavaa iimiota kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen
tutkimuksen pyrkimys on myds 16ytaa ja tuoda esille tosiasioita tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 157.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ihmisten tulkintojen, kasitysten
seka kokemusten kuvailu on tyypillista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2007, 50). Valitsin
kvalitatiivisen tutkimusotteen, koska haluan kokonaisvaltaisen kasityksen nuorten anoreksian en-
naltaehkaisysta seka varhaisesta havaitsemisesta kouluterveydenhuollossa. Laadullinen tutkimus

sopii tutkimukseni lahtokohtiin, koska haluan kuvailla kouluterveydenhoitajien kokemuksia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitd ovat kokonaisvaltaisuus ja subjektiivisuus eli se perustuu tut-
kittavan omiin kokemuksiin. Syvyys, monipuolisuus ja tulokset ovat ainutlaatuisia. Tiedonantajat
valitaan tarkoituksenmukaisilla otoksilla ja aineisto keratdan melko strukturoimattomasti ja luon-
nollisissa tilanteissa ihmisen toimiessa tiedonkeruun valineena. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 56.) Tutkimukseni ilmidn luonteen ollessa arkaluontoinen, tutkimusotteen valin-
nassa on tarkeaa, ettd se on pehmea seké joustava. Tutkimustulosten ainutlaatuisuus myos kiin-
nostaa minua. Pidan tarkednd, etta tutkimuksesta saadut tulokset ovat kokemuksellisia seké
rikkaita. Koen my0s aineistonkeruun luonnollisuuden seka tiedonantajien tarkan valinnan sopi-

vana aiheelleni.

4.2 Tiedonantajien valinta

Tiedonantajien valinta laadullisessa tutkimuksessa tehdaan tarkoituksenmukaisesti eika siina
kaytetd satunnaisotoksia (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija valitsee
tietoisesti tiedonantajat (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 85). Tutkimuksessani tiedon-
antajat valittiin tarkoituksenmukaisesti. Saatuani tutkimusluvat, sain yhteistyotaholta terveyden-
hoitajien  puhelinnumeroita. ~ Pyrin  10ytamaan  tiedonantajia  lahialueen  koulu- tai
opiskelijaterveydenhuollosta. Soitin suoraan terveydenhoitajille ja tiedustelin halukkuutta osallis-
tua tutkimukseen. Tutkimukseeni osallistuvilta terveydenhoitajilta kysyttiin ovatko he kohdanneet

anoreksiaan sairastuneita nuoria tydssaan. Kriteerit tiedonantajille olivat, ettd heidan tuli olla koh-
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dannut anoreksiaan sairastuneita tai sairastumisvaarassa olevia nuoria tyéssaan koulu- tai opis-
kelijaterveydenhuollossa. Kvalitatiivinen tutkimus keskittyy aineiston laatuun ja tavoitellaan teo-
reettista yleistettavyyttd. Laadukkaan aineiston saamiseksi tiedonantajien tulee olla tietoisia
tutkimuksesta ja omata tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen & Vehvildinen 2009, 83 ; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 85.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonantajia voi olla vain muutama (Hirsjarvi, ym. 2007, 176).
Tutkimuksessani tiedonantajien lukumaara oli kolme terveydenhoitajaa. Kaikilla haastateltavilla oli
kokemuksia tutkimusaiheesta.

4.3 Aineiston keruu ja tutkimusmenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruussa on tarkeaa korostaa menetelmia, joissa tutkitta-
vien nakokulmat paasevat esille. Naita metodeja ovat teemahaastattelu, osallistuva havainnointi,
ryhmahaastattelut, tekstien ja dokumenttien analysoiminen. (Hirsjarvi ym. 2007, 160 ; Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 93.) Naita tutkimusmenetelmia voidaan kayttaa rinnan, eri tavoin
yhdistettyna tai vaihtoehtoisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Tutkimuksessani kerasin aineistoa
yksilohaastattelun avulla. Yksilohaastattelu sopii sensitiiviseen tutkimusaiheeseen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 95).

Tein teemahaastattelun, joka on puolistrukturoitu haastattelu. Siind pyritdédn saamaan vastauksia
tutkimustehtaviin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Tutkimustehtavilla pyrin kartoittamaan kouluter-
veydenhoitajien kokemuksia anoreksian ilmenemisesta, tunnistamisesta seka auttamismenetel-
mistd vastaanotolla. Teemahaastatteluni rakentui tutkimustehtavien ympérille. Tehtavat sisalsivat
alakysymyksia, alakysymykset oli muodostettu teemoista. Teemat on lueteltu teemaluettelossa
(lite 3). Teemoja haastattelussani oli useita. Naihin kuuluivat haastateltavan oma kokemus sai-
rastuneista tai sairastumisvaarassa olevista seka sairauden ilmaantuvuus. Haastattelin myés hoi-
tajan nakemyksia varhaisoireista ja sairauden havaitsemisesta. Haastattelussa kartoitin
haastateltavan kayttamia auttamismenetelmia tydssaan sairastumisvaarassa olevien kohtaami-
sessa. Haastattelussa pyrin myds saamaan tietoa sairastumisvaarassa olevien motivointikeinois-
ta ja itsehoidosta. Naihin teemoihin kuuluvat myos haasteet vastaanotolla seka jatkohoitoon
ohjaus. Teemahaastattelussa halutaan kuvata tukittavaa teemaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 90).
Teemahaastattelu sopi hyvin tutkimukseeni, koska halusin laajan kuvan tutkimukseni teemasta.
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Tiedonantajille on jarkevaa antaa haastattelukysymykset etukateen, jotta tutkittavasta ilmiosta
saataisiin mahdollisimman paljon tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Sovin haastatteluajat puhe-
limitse haastateltavien kanssa ja lahetin heille saatekirjeen (liite 1) seka suostumuslomakkeen (lii-
te 2) séhkopostilla tutkimusta varten ennen haastattelua. Saatekirje sisalsi tietoja teemoista, joista

haastattelu koostui. Haastattelut toteutuivat sovitusti.

Tein tutkimuksen esitestauksen esihaastatteluna yhteistydtahon kanssa. Yksi kolmesta haastatte-
lusta toteutettiin esihaastatteluna. Tahan mukaan tuli myos saatekirjeen seka suostumuslomak-
keen testaus. Saatekirje ja suostumuslomake sisalsivat tietoa tutkimuksen tarkoituksesta,
tavoitteista, tiedonkeruusta, anonymiteetin sailyttamisesta, teemojen paasisalloista, haastatteluun
kuluvasta ajasta seka kohdan, jossa tiedonantaja suostuu tutkimukseen. Esihaastattelun jalkeen
sain palautetta, ettad kysymykset olivat hyvia ja eri puolilta aihetta. Esihaastattelutilanteessa haas-
tattelu keskeytyi hetkeksi vastaanotolle tulleen henkilon vuoksi, mutta en usko sen vaikuttaneen

tutkimukseeni.

Haastattelutyyppisessa aineiston keruun menetelmassa etuna on joustavuus. Tutkija voi toistaa
kysymyksia seké tehda tarkentavia kysymyksia epaselvaksi jaaneista asioista seka kayda kes-
kustelua tiedonantajan kanssa. Haastattelussa tavoitteena on saada paljon tietoa tutkittavasta il-
midsta. Havainnointia voi tehda haastattelun rinnalla ja muistiin voi kirjoittaa myds vastaustavan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 73 ; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97.) Haastattelun ede-
tessa toistin kysymyksia seka tein tarkentavia kysymyksia. Haastattelut olivat keskustelunomai-
sia. Havainnoin haastattelun rinnalla aktiivisesti. Kirjoitin ylés muistiinpanoja mieleeni tulleista

tarkentavista kysymyksista, vastaustavasta seké kohdista, joita haastateltavat nostivat esille.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kokoaminen pyritadn kokoamaan luonnollisissa seké to-
dellisissa tilanteissa (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Pyrin luomaan kiireettdman ja rauhallisen haastat-
telutilanteen suljetussa huoneessa. Todellisen tilanteen mahdollistamiseksi haastattelut
jarjestettiin kouluterveydenhoitajien vastaanottohuoneissa kevaalla 2013. Haastatteluhuoneen va-
rattu-valo laitettiin paalle haastattelun ajaksi. Haastatteluun varattiin riittavasti aikaa, joka tarkoitti
puolesta tunnista tuntiin. Yhteen haastatteluun kului keskimaarin 40 minuuttia aikaa. Nauhoitin
my0s haastattelun, jotta sita oli mahdollista kuunnella jalkeenpéin aineiston analyysivaiheessa.
Haastattelin tiedonantajia tutkimusaiheeni iimenemisesta terveydenhoitotyossa. Haastattelutilan-
ne oli keskustelunomainen ja sisalsi tarkentavia kysymyksia.
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4.4  Aineiston analyysi

Kaytin aineiston analyysiin siséllon analyysia. Sisallon analyysin avulla tutkimuksen tuloksia voi
analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sitd on myds mahdollista kayttaa tutkittavan ilmion
kuvailuun ja jarjestelyyn. Sisallon analyysin avulla voi rakentaa malleja, jotka kuvaavat tutkittavaa
ilmiéta tiiviissa muodossa ja jotka auttavat tutkittavan ilmion kasitteellistdmisessa. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5.)

Ensimmaiseksi kuuntelin haastattelujen nauhoitukset. Sisallon analyysi aloitetaan litteroinnilla, tal-
|a tarkoitetaan haastattelujen puhtaaksi kirjoittamista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009,
132). Haastattelujen jalkeen aloin mahdollisimman pian kirjoittaa auki haastattelujen nauhoituk-
sia. Kuuntelin haastattelut useaan kertaan. Litteroitua haastattelujen aineistoa kertyi yhteensa 17
sivua. Fontin koko oli 11.

Kaytin induktiivista lahestymistapaa aineistoon. Talla tarkoitetaan, ettd analyysia lahestytaan
paattelyn seka tutkimustehtavien kannalta (Kankkunen-Vehvildinen 2009, 134). Induktiivisessa
sisallon analyysissa lahdetaan liikkeelle pelkistamisesta. Silla tarkoitetaan, etta tutkimustehtaviin
littyvat aineistot koodataan ja kirjoitetaan tiiviseen muotoon. Ryhmittelyssa pelkistetysta aineis-
tosta yhdistetaan ne asiat, jotka nayttavat kuuluvan yhteen. Ryhmittely koostuu pelkistettyjen il-
maisujen erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien etsimisestd, lopuksi kategorioille annetaan sisaltoa
kuvaava nimi. Jo tdssa vaiheessa analyysia abstrahoidaan eli kasitteellistetdan. Kategorioista
muodostetaan ylakategorioita, jotka nimetdén kuvaamaan sisaltoa. Tata jatketaan niin kauan, kun

se on sisaltda katsoen mahdollista. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5-6.)

Litteroitua aineistoa kasittelin pelkistamalla sita yksinkertaisempaan ja tiivistettyyn muotoon erilli-
seen Word-tiedostoon. Pelkistetysta aineistosta poimin samoihin ryhmiin yhteenkuuluvilta vaikut-
tavia asioita alakategorioiksi (liite 4). Annoin alakategorioille niitd kuvaavat nimet. Alakategorioista

muodostin viela paakategorioita joille keksin yhteisen nimittajan.
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5 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATELMAT

Tutkimukseni tutkimustulokset koostuvat kolmen kouluterveydenhoitajan kokemuksista, jotka he
kertoivat haastattelutilanteessa. Haastattelemani kouluterveydenhoitajat olivat tyotehtavissa pe-
ruskoulun tai lukion kouluterveydenhuollossa. Pelkistettyani haastattelun seka ryhmiteltyani haas-
tattelun aineistosta syntyi 5 paaluokkaa; sairauden ilmeneminen, tunnistaminen,
sairastumisvaarassa olevat nuoret, auttamismenetelmat vastaanotolla seka haasteet vastaanotol-
la. Naista luokista muodostuivat tutkimukseni tulokset. Paa- ja alaluokkia havainnollistavat kuviot
1-5, jotka ovat liitteena (LIITE 4).

5.1 Kouluterveydenhoitajien kokemukset anoreksian ilmenemisesta ja tunnistamisesta

vastaanotolla

Sairauden tunnistaminen -paéluokka muodostui alaluokista psyykkiset ongelmat, fyysiset ongel-
mat ja sosiaaliset ongelmat. Sairauden ilmeneminen -paaluokka koostui alaluokista liitan-

naisoireet ja nuoresta huolestuvat tahot. Katso kuviot 1-2.

Kaikilla tutkimukseeni osallistuvilla tiedonantaijilla oli kokemusta anoreksiasta seké nuorista, joilla
on sydmiseen liittyvia ongelmia. Sydmiseen liittyvat ongelmat tulivat ilmi kouluterveydenhoitajien

kokemuksen mukaan usealla tavalla.

Terveystarkastuksessa kouluterveydenhoitaja huomasi nuoren painokayran olevan jyrkasti las-
kusuuntainen kasvukayria seuratessa. Keskusteluissa nuoren kanssa saattoi tulla ilmi painon jat-
kuva tarkkailu, vaikka fyysisia merkkeja sairaudesta ei viela ollutkaan. Nuori oli saattanut tuoda
esille tarkoituksenmukaisen laihduttamisen keskustelun lomassa. Kaikkien kouluterveydenhoitaji-
en kokemuksen mukaan mielialaongelmat tulevat myds ilmi keskustelussa nuoren kanssa, jolla

on ongelmia syomisen kanssa.

"Nuorella oli sellainen mielikuva, etté ahdistus, mita he tuntevat lahtee pois kun paino saadaan

laskemaan. Téllainen tavoitehan on téysin epérealistinen”

Vastaanotolle nuoret tulevat myos liitannaisoireiden vuoksi. Tallaisia ovat paansarky, kuukautis-
ten loppuminen, vasymys ja voimattomuus. Jossain tapauksessa myds nuori itse oli tullut hake-

maan apua ongelmaan sydmisen kanssa.

29



Syomiseen liittyvat ongelmat tulevat esille myds muiden havaitsemana ja kertomana. Kouluhenki-
I6kunnasta liikunnanopettajat, ryhménohjaajat seké& opinto-ohjaaja ovat iimaisseet huolensa nuo-

resta. Nuoren perhe seka ystavat ovat tuoneet havaintojaan esille kouluterveydenhoitajille.

"Nuoren perhe voi myGs tuoda ongelman esille, erdédssé tapauksessa éiti otti yhteytta. Kaverit

elavét nuorta l&hinné ja kiinnittévat asioihin paljon huomiota.”

Kouluterveydenhoitajien mukaan sairauden raja ei ole mitenkaan selkea. Alkuvaiheessa sairaus
ei valttamatta nay painossa. Nuoren kanssa keskusteluissa voi ilmeta ruoan suuri merkitys ela-

massa, vaikka paino ei viela olekaan vaarallisen matala.

"Havaitsen sairauden tutustumalla vanhoihin tietoihin nuoresta, katson nuorta etté miltd hén néyt-
téé ja kuuntelen nuorta. Anoreksian varsinkin néakee ulkoisesti. Kun nuoren tilanne kartoitetaan
niin sairauteen viittaavat asiat tulevat sille. Taytyy myds luottaa itseensé jos tulee tunne, ettei
nuorella ole kaikki hyvin. ”

Selkeita sairauden fyysisia merkkeja, joihin kouluterveydenhoitajat ovat tormanneet, on useita.
He ovat kohdanneet nuoria, joiden paino on vaarallisen matala ja nuoren selkaan kasvaa lanugo-
karvaa. Nuorilla on unihairidita, univaikeuksia, kalpea iho, rytmihairidita, kankeat nivelet ja vasy-
mysta. Vakavasta tilanteesta kouluterveydenhoitajien mukaan kertoo matala pulssi. Hemoglobiini
on kouluterveydenhoitajien kokemuksen mukaan ollut seka matala etté korkea tai normaali. Hei-
dan mukaansa hemoglobiini on matala, jos nuori ei saa tarpeeksi ravintoaineita, mutta taas kor-

kea jos nuori on kuiva.

"Kynnet voi olla siniset ja nuori voi hdpeilla riisuuntumista. Nuoren selkéranka ja kylkiluut oli sel-
keésti nékyvilla ja seléssé oli mustelmia niin kuin hén ois tehny kovasti vatsalihasliikkeité selél-

l&én.”

Sairaus nakyy my0s nuorten sosiaalisessa kayttaytymisessa, josta he ovat kertoneet kouluter-
veydenhoitajalle. Nuoret kertovat valttelevansa sosiaalisia tilanteita, joihin liittyy ruokailua. Nuoret
ovat myoOs tuoneet esille sosiaalista eristaytymista, kun urheilu hallitsee kaikkea vapaa-aikaa.
Eras kouluterveydenhoitaja on myds huomannut muutoksia nuoren pukeutumisessa ja ulkonaos-

sa sairauden puhjettua.

Vastaanotolla sairastuneet nuoret tuovat hyvin usein esille myos ahdistusta ja masennusta.
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"Nuori toi esille ahdistusta ja BDI-mielialakyselystd hén sai korkeat pisteet. Keskusteluissa tuli ilmi

etté nuori laskee kaloreita pakonomaisesti.”

5.2 Kouluterveydenhoitajien kokemukset anoreksiaan sairastumisvaarassa olevista

nuorista

Sairastumisvaarassa olevat nuoret —paaluokka muodostui alaluokista taustatekijat, tyypilliset piir-

teet seka ika- ja sukupuolijakauma. Katso kuvio 3.

Haastatteluissa kouluterveydenhoitajat kertoivat kohdanneensa kaikenlaisia nuoria, jotka ovat
sairastumisvaarassa. Kuitenkin jokaisen hoitajan kokemuksen mukaan tyypillinen sairastuva nuo-
ri on perfektionistinen, tunnollinen ja koulussa menestyva. Nuori on my0s voinut olla aktiiviurheili-

ja tai taustalla on ollut koulukiusaamista, josta itsensa tarkkailu on lahtenyt likkeelle.

Sukupuoli- ja ikdjakaumasta haastateltaessa kouluterveydenhoitajat kertoivat kohdanneensa
paaosin naispuolisia sairastuneita, mutta joukkoon mahtuu miespuolisiakin. Kouluterveydenhoita-
jilla oli kasitys, etta itse sairaus tulee ilmi viimeistaan lukioiassa, vaikka ensimmaiset oireet voi-

daan huomata jo aiemmin peruskoulun loppupuolella.

"Kohdallani sairastuneet nuoret ovat olleet kasiluokkalaisia.”

Kouluterveydenhoitajat olivat varovaisia nimeamaan tekij6ita, joiden vuoksi nuori oireilee. He ko-
kivat vaikeana arvioida, mika johtuu mistakin. Usealla sairastuneella oli taustallaan koulukiusaa-
mista ja stressitilanteita opiskeluun liittyen. Eraan kouluterveydenhoitajan mukaan nuoren omista
tunteista puhuminen ja tunteiden kasittely oli puutteellista, ja siitd seurannut paha olo ilmeni syd-
mishairiona. Laihdutus oli myos saattanut lahtea likkeelle perheen tai kaverin ilkedsta kommen-
tista nuoren ulkonakda kohtaan, jonkin ajan kuluttua laihduttaminen Iahti hallinnasta. Ongelman

taustaksi eras kouluterveydenhoitaja nimesi sen, ettd aluksi nuori vain unohti sydda.

"Laihuuden ihannointi tulee niin vahvaksi kun netissé on toisten anorektikkojen sivuja, joista he

lukevat vinkkejé laihdutukseen.”

Usealla nuorella, jonka kouluterveydenhoitajat olivat kohdanneet, oli taustallaan elamantapahtu-
mia kuten perheen sosiaaliset ongelmat, opiskelumuutos peruskoulusta lukioon tai itsenaistymi-

nen.
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5.3 Anoreksiaan sairastumisvaarassa olevan nuoren auttamismenetelmat koulutervey-

denhoitajan vastaanotolla

Auttamismenetelmat vastaanotolla —paaluokka muodostui alaluokista keskustelu, hoidon jatku-
vuuden toteutus, itsehoitoon ohjaus, perheen rooli hoidossa ja yhteistydkumppaneista. Katso ku-

vio 4.

Ensimmaiseksi keinoksi auttaa nuorta jokainen haastateltava nimesi keskustelun ja puheeksiot-
tamisen Jokainen kouluterveydenhoitaja koki valttamattomaksi uuden vastaanottoajan antamisen
nuorelle. Moni hoitaja myos kertoi pyytavansa nuorta tayttdmaan ravinto- seka likuntapaivakirjo-

ja.

Kaikki kouluterveydenhoitajat kokivat sairastuneen nuoren motivoinnin ja itsehoitoon ohjauksen
haastavana. Aluksi nuoren tilanne kartoitetaan ja lievissa tapauksissa tilannetta seurataan koulu-
terveydenhoitajan vastaanotolla tehden yhdessa nuoren kanssa tavoitteita syomiseen ja liikkumi-
seen liittyen. Seuraavalla tapaamiskerralla mietitdan, onko tavoitteisiin paasty ja miltd ne ovat

tuntuneet.

Nuoren ajatusmaailma on usein vaaristynyt. Kaikki kouluterveydenhoitajat kayttivat motivointikei-
nona ongelman konkretisoimista. He kertovat nuorille esimerkiksi, mita kehossa tapahtuu, kun ra-

vintoa saadaan liian vahan.

"Puhuttiin alhaisen painon vaikutuksesta hyvinvointiin ja terveyteen. Realisoin kans nuorta siten
etta kerroin kuvankésittelystéd mediassa. Nuori ei ollu koskaan ajatellu etté kaikki mainoskuvat
ovat késiteltyja eivétka todellisia vartaloita. Teimme nuoren kanssa yhteistydssé realistisempia

tavoitteita painon suhteen. ”

Eraan kouluterveydenhoitajan mukaan hyvin harvoin nuori huomaa avuntarpeensa. Han kertoi,
ettd voidaan tehda 3 vuotta lukiossa toita asian kanssa eika se senkaan jalkeen korjaannu. Yksi
haastateltavistani kertoi lahtevansa liikkeelle motivoivan haastattelun keinoin, laittaen nain nuoren
miettimaan omaa tilannettaan. Eras kouluterveydenhoitaja korosti kokemuksen tuoneen hanelle

varmuutta sairastuneen kohtaamisessa ja hoidossa.

Kaikki kouluterveydenhoitajat korostivat perheen roolia heti hoidon alussa. Vanhempien kanssa
keskustelu ja tilanteen selvittely koettiin tarkeaksi.
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"Jokainen vanhempi haluaa lapselleen parasta ja yrittéé tukea parhaansa mukaan. Yleensé van-

hemmat ovat kiitollisia etté joku huolehtii heidén lapsensa asioista - -”

Muina yhteistydkumppaneina kouluterveydenhoitajat nimesivat koululaékarin, terveyskeskuslaa-
kérin, ravitsemusterapeutin, kuraattorin, koulupsykologin, kouluissa toimivan psykiatrisen sai-
raanhoitajan, Lasten ja Nuorten Psykiatrisen tiimin sekd hammaslaékarin. Painokontrollit
toteutetaan kouluterveydenhuollossa ja tehd&an yhteistyéta muiden tahojen kanssa. Tasta mo-
niammatillisesta tiimista muodostuu nuorelle tukiverkko, jossa perhekin on osallisena. Ravitse-
musterapian koki eras haastateltava ongelmallisena, koska hyotyakseen siita nuori tarvitsee
jonkin verran motivaatiota. Jos nuori ei edes tiedosta tilannettaan, hyoty voi olla mitaton. Eras
kouluterveydenhoitaja kertoi ettd on myds joutunut lahettdmaan nuoren suoraan paivystykseen ti-

lanteen ollessa niin vakava.

5.4 Haasteet anoreksiaan sairastuneen nuoren hoidossa kouluterveydenhoitajan nako-

kulmasta

Haasteet vastaanotolla -paaluokka muodostui alaluokista sairaudentunnon puute, sairauden tun-
nistamisen vaikeus, jatkohoidon jarjestdminen, koulutuksen puute, tiedonkatkokset terveystie-

doissa. Katso kuvio 5.

Haastateltavien mukaan usein nuori ei ymmarra syomisen olevan ongelmallista, vaikka nuori
tarkkailee pakonomaisesti omaa syomistaan. Eras kouluterveydenhoitaja kertoi, etta kun han pu-
hui nuorelle asiasta, nuori kertoi tiedostavansa asian, mutta ei voinut uskoa kuulemaansa. Nuori
ei myoskaan valttamatta pida asian esille ottamisesta ja kieltda sairauden. Toinen haastateltava
totesi, ettd kun nuori ihailee sitd, hén ei haluakaan apua. Haasteena koettiin myds se, ettei nuori

valttamatta ole rehellinen keskusteluissa.

"~ - m&érénpéd, onnen Il&hde on siellé ettd paino on jossain tietyssé lukemassa”

Eras kouluterveydenhoitaja kertoi myos tapauksesta, jossa vanhemmat eivat nahneet tilanteessa
ongelmaa, vaikka paino oli vaarallisen alhaalla.

Kouluterveydenhoitajat olivat yhta mielta siita, etta fyysiset oireet voivat viitata paljon muuhunkin,
nuoren tilannetta taytyy kartoittaa laajasti ennen johtopaatoksia. Haastetta toi myos koulutervey-

denhoitajien mukaan se, etta syomishairididen kirjo on todella laaja ja nuorilla on monenlaista on-
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gelmaa syémiseen liittyen. Nuorella voi olla oiretta useasta eri syomishairidsta, vélillda ahmitaan,
herkutellaan, oksennetaan ja toisaalta yritetddn sydda mahdollisimman terveellisesti ja vahan.

Kouluruokaa ei sydda saanndllisesti ja nuori sy vasta, kun on nalka.

Eras kouluterveydenhoitaja kertoi myos, ettd ongelmat ovat kausittaisia ja syomishéirididen il-
maantuvuudessa on aikakausia, jolloin niité ilmenee enemman. Hanen mielestdén ongelmat ovat

kuitenkin koko ajan lisdantyméassa.

Haasteeksi kouluterveydenhoitajat ovat myds kokeneet jatkohoidon ja hoidon jarjestamisen. Hoi-
tajien kokemuksen mukaan jatkohoitopaikkoja on nuorelle vaikeampi saada. Psykiatrisen hoidon
kaynnit rajoittuvat tiettyyn maaraan, eika siella ole mahdollista kayda esimerkiksi kolmea vuotta,
vaan psykiatrinen hoito rajoittuu tiettyyn kertamaaraan. Pitempiaikainen hoito koettiin haasteena,
silla kouluterveydenhoitajien kokemusten mukaan syomishairiosta paraneminen on pitkaaikainen
prosessi. Eras kouluterveydenhoitaja kertoi myos, etta jatkohoitopaikasta oli tullut useasti palau-
tetta. Palautteessa on todettu, etta nuoren tilanne ei vaikuta viela niin vakavalta, etta han kuului-
sin kyseisen jatkohoidon asiakkaaksi. Tallaisissa tilanteissa, kun asiat eivat mene kuin toivoisi,
terveydenhoitaja tuntee olonsa valilld neuvottomaksi. Koululd@karien resurssien puute koettiin
my0s kouluterveydenhoitajien keskuudessa haasteena, vaikka silloin voikin olla yhteydessa ter-

veysaseman laakariin.

Haasteena eras hoitaja koki sen, ettd sairaus on psykiatrinen, joten siina tarvitaan psykiatrista
osaamista. Han koki myds, etta sairastuneen nuoren ajattelumaailma on niin monimutkainen, etta
sitd on hoitajana valilla vaikea ymmartada. Erdan kouluterveydenhoitajan mukaan terveystietojen
siityminen peruskoulusta lukioon on ollut puutteellista. Lukiossa han koki asioiden lahtevan taas

alusta likkeelle, vaikka nuoren tilanteeseen olisi jo peruskoulun puolella puututtu.
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni tarkoitus oli kuvailla nuorten anoreksian ennaltaehkaisya ja varhaista havaitsemista
kouluterveydenhuollossa tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemana. Kaikki haastateltavani
olivat kohdanneet anoreksiaan sairastumisvaarassa olevia nuoria tyossaan ja heilld oli vaihteleva

maara tyokokemusvuosia.

Suurin osa anoreksiapotilaiden kuolemista sijoittuu kymmenen vuoden sis@an hoidon alkamises-
ta. Taman vuoksi varhainen havaitseminen ja puuttuminen on erityisen tarkeaa. (Franko, Kesha-
viah, Eddy, Krishna, Davis, Keel, Herzog 2013, 917-925.) Tutkimukseni ensimmaiset paaluokat
sairauden ilmeneminen ja tunnistaminen toivat esille ongelmien syomisen kanssa yleistyvan. On-
gelmat havaitaan terveystarkastuksissa tai nuoren tullessa liitannaisoireiden vuoksi vastaanotolle.
My6s koulun muu henkildkunta tai nuoren laheiset tuovat esille huolta nuoresta. Savukosken
(2008) tutkimuksen mukaan opettajat ovat usein ensimmaisia henkildita, jotka huomaavat nuoren
kaytoksen muuttuneen. He nakevat nuorta paivittain koulussa. (Savukoski 2008, 250.) Haastatte-
lemani kouluterveydenhoitajat tunnistavat sairauden nuoren kokonaistilanteen kartoituksella seka
ollessa vuorovaikutuksessa nuoren kanssa. Pekkarisen (2007) tutkimuksen tulokset kertovat
my0s kouluterveydenhoitajan olevan avainasemassa ongelman varhaisessa havaitsemisessa ja
varhaisessa puuttumisessa. Tutkimuksessa haastateltu kouluterveydenhoitaja kertoi myds pyyta-
vansa nuoren juttelemaan vastaanotolleen mahdollisimman pian huolen heréattya ja ottavansa

syomishairio asian rohkeasti puheeksi. (Pekkarinen 2007, 62.)

Sairaus on tunnistettavissa psyykkisista, fyysista kuin myos sosiaalisista ongelmista tai muutok-
sista. Sairastumisvaarassa olevilla nuorilla on myds kouluterveydenhoitajien mukaan yhtenevai-
sia piirteita, taustalla voi olla koulukiusaamista tai erilaisia elamantapahtumia. Anoreksian ja
muiden syomishairididen taustalla on todettu olevan monia syita, mutta selkeaa yksittaista asiaa
ei ole pystytty todistamaan. Laihduttaminen on aina pohjalla, mutta siihen vaikuttavat useat syyt
perheesta, mediasta, ruokailutottumuksista, huonosta itsetunnosta seka kiusatuksi tulemisesta
lahtien. (Gilbert 2005, 33-34.) Savukosken (2008) tutkimus tukee tutkimuksessani esille tulleita
tekijoita anoreksian taustalla. Anoreksiaan sairastumisen taustalla oli usein perheen siséisia on-
gelmia, kyvyttomyytta kontrolloida ristiriitoja, heikentynyt kyky oman eldman hallintaan, ruuan ja
liikunnan ylikorostunut merkitys, median luoman kauneuskasityksen ihannointia ja traumaattisia

kokemuksia. (Savukoski 2008, 77-101.)Tyypilliset nuoret ovat tunnollisia ja taydellisyytta tavoitte-
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levia. Tutkimukseni haastateltavien mukaan anoreksian varhaiset merkit ovat olleet havaittavissa

ja ylaasteella, vaikka sairaus olisi iimennyt vasta lukioiassa.

Auttamismenetelmat vastaanotolla ja ennaltaehkaisyn auttamismenetelmét koostuvat kouluter-
veydenhoitajien mukaan ongelman puheeksiottamisesta ja keskustelusta nuoren kanssa. Ongel-
mien ja terveysvaikutuksien konkretisointi kuului my6s kaikkien kouluterveydenhoitajien
auttamismenetelmiin, kuin myds motivointi ja itsehoitoon ohjaus. Varhaisessa vaiheessa perheen
mukaan ottamisen kouluterveydenhoitajat kokivat tarkeana seka moniammatillisen tiimin muodos-
taminen nuoren tukiverkoksi. Savukoski (2008) toteaa tutkimuksessaan, etta vanhempien muka-
na olo on sairastuneelle tarkeaa. Normaali perhe-elama tukee paranemista ja paluuta normaaliin
arkeen. My0s koko perhe voi tarvita tukea sairastuneen kanssa elamisessa. (Savukoski 2008,
247))

Haasteiksi sairauden ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa havaitsemisessa kouluterveydenhoitajat
kokivat sairauden tunnistamisen, nuoren sairaudentunnon puutteen, jatkohoidon jarjestamisen,
koulutuksen puutteen ja tietokatkojen nuoren terveystiedoissa. Tukkikoski (2009) toteaa myds
tutkimuksessaan nuorten ongelmien lisaantyvan ja kouluterveydenhoitajat kokevat haasteita tois-
saan lahes paivittain (Tukkikoski 2009, 88). Sydémishairidihin on olemassa paljon tehokkaita hoi-
tomuotoja, mutta ne eivat ole kaikkien saatavilla. Suomessa terveydenhuolto tunnistaa vain
puolet sydmishairidtapauksista. (Keski-Rahkonen 2010, 2213.) Sairauden havaitseminen on erit-
tain haasteellista. Kouluterveydenhoitajilla ei myoskaan ollut kaytossaan sydmishairioseuloja, nai-
ta he kaipasivat hoitotyonsa tueksi. Tyokokemuksen tuoma varmuus ja osaaminen koettiin

voimavarana sairastuneen kohtaamisessa.

Tutkimukseni ja aiempien tutkimusten perusteella voidaan tehda johtopaatelmia. Koulun henkild-
kunta, erityisesti opettajat ovat avainasemassa huomaamaan sairauden merkit nuoressa. Koulu-
terveydenhoitaja on avainasemassa havaitsemisessa, tunnistamisessa ja puuttumisessa nuorten
anoreksiaan. Laihduttamisen taustalla olevat syyt ovat usein elamantapahtumat, perheen ja ysta-
vien kommentit seka kiusaaminen. Ensimmaisia auttamiskeinoja on ongelman puheeksiottaminen
ja nuoren kanssa keskustelu. Perheen rooli hoidossa ja parantumisessa on tarkeaa. Nuorten on-
gelmat lisdantyvat jatkuvasti ja kouluterveydenhoitajat kokevat enemman haasteita tyossaan.

Nuorten anoreksian tunnistaminen on haasteellista.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyydelle on vaatimuksia. Tutkijan taytyy olla kiinnostunut tiedonhankinnasta se-
k& perehtynyt tutkittavaan aiheeseen. Tutkijan tulee olla rehellinen tutkimuksensa kaikissa vai-
heissa ja ihmisarvoa tulee kunnioittaa tutkimusta tehdessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 172.) Olen perehtynyt tutkimusaiheeseeni valmistavassa seminaarissa perehtymalla teoria-
tietoon. Valmistavassa seminaarissa kasittelin nuoruutta kehitysvaiheena, anoreksiaa yleisesti,
sen syntymista, havaitsemista, hoitopolkua seka parantumista. Yhteistyotaholta anoin tutkimuslu-
vat tutkimuslupahakemuksella. Tutkimuksessani pyrin rehellisyyteen ja kohtelin tiedonantajia koh-
teliaasti seka arvokkaasti. Tutkimuksessani pyrin kayttdmaan tuoreita Iahteitda seka

hyddyntdmaan aiheesta l6ytyvaa englanninkielista l&hdeaineistoa.

Tutkimuksen eettisyydesséa otin huomioon itsemaaraamisoikeuden. Tiedonantajat saivat itse vali-
ta, osallistuvatko tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.) lhmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa
tulee tiedonantajille kertoa tutkimuksesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009. 174.) Tie-
donantajat saivat tietda tutkimukseni tavoitteet, tutkimusmenetelméat seka mihin tutkimustuloksia

kéytetaan.

Eettisyys varmistetaan myos silla, etté kerrotaan tiedonantajille haastattelun aiheesta ennen var-
sinaista haastattelua (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Kerroin tiedonantajille omasta tutkimuksestani
seka haastattelusta ennen haastattelutilannetta saatekirjeessa ja puhelimessa. Tiedonantajat sai-
vat myos ndin tutustua haastattelukysymyksiin etukateen. Saatekirjeen mukaan tuli myos suos-
tumuslomake tiedonantajille. Saatekirjeen tulee olla neutraali ja asiallinen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.) Tiedonantajat allekirjoittivat myos suostumuslomakkeen haas-
tattelun toteutusta varten. Osallistuminen tutkimukseen tulee perustua aina tietoiseen suostu-
mukseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 178). Hain tutkimusluvan ja haastatteluluvat
tutkimukselleni yhteistyotaholta. Tutkimuslupa haettiin lupahakemuslomakkeella. Tutkimuslupa
tarvitaan yleensa tutkimusta varten (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 184). Tutkimuslu-
pa-anomus sisalsi tiedot tutkimuksesta, tutkijasta ja ohjaajien tiedot sek& kohdan tutkimusluvan

myontamiselle.
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Anonymiteetin sailyttdminen lapi tutkimuksen on tarkea asia. Tutkimustiedot eivat paady tutki-
muksen ulkopuolisten kasiin. Esimerkiksi alkuperadisimauksia haastattelussa lyhennetaan ja
k&dannetaan yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179). Tutkimuksessani pidin
tutkimustietojani lukitussa laatikossa ja salasanalla suojatussa kansiossa. Persoonallisia ja tun-

nistettavia vastauksia kaansin tarvittaessa yleiskielelle, jotta anonymiteetti sailyy.

Tutkimusta tehdessa tulee ottaa huomioon erilaisia eettisia periaatteita. Tutkimuksessa eettisyytta
vaarantavat plagiointi, tulosten liika yleistaminen kritiikittdmasti ja muun muassa harhaanjohtava
raportointi. Plagioinnilla tarkoitetaan toimintaa, jossa toisen teksti esitetaan itse tuotettuna (Hirs-
jarvi ym. 2007, 26-27.) Tutkimuksessani varmistin eettisyytta silla, etten plagioinut toisten tekste-
ja. Pyrin esittdmaan tutkimustulokseni kriittisesti ja arvioimaan niitd. Raportoinnin tein

huolellisesti.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa uskottavuus. Uskottavuuden saavuttamiseksi tu-
losten on oltava kuvattu selkeasti. Lukijan tulee ymmartaa, miten tutkimustuloksiin on paasty seka
mita mahdollisia rajoitteita ja vahvuuksia tutkimuksella on. Uskottavuutta voi myds parantaa tutki-
jan muodostamien kategorioiden kattaessa mahdollisimman suuren osan aineistosta. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Tutkijana takaan uskottavuutta kuvaamalla analyysin
mahdollisimman tarkasti. Luokituksia muodostaessani pyrin kattamaan aineiston kokonaisvaltai-

sesti.

Siirrettavyyteen tulee myos laadullista tutkimusta tehdessé kiinnittaa huomiota. Siirrettavyys var-
mistetaan tutkimuksen vaiheiden tarkalla kuvauksella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
160). Taman varmistamiseksi kuvasin tarkasti kaikki vaiheet osallistujien valinnasta alkaen tutki-

mustuloksiin, kuitenkin anonymiteetin sailyttaen.

Luotettavuutta parantaa se, etta tiedonantajien henkilollisyys ei paljastu (Tuomi & Sarajarvi 2009,
141). Tutkimusta tehdessani huolehdin, ettei tiedonantajien henkilllisyys paljastunut. Tiedonan-
tajan nimi tai tyopaikka ei tule ilmi tutkimuksessani. Myos liian persoonalliset vastaukset kirjoitin
yleiskielisiksi.
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Tutkimukseni luotettavuuden varmistin tiedonantajien valinnalla. Tiedonantajien tuli olla kohdan-
nut sairastumisvaarassa olevia nuoria tydssaan koulu- tai opiskelijaterveydenhuollossa. Heilla oli

siis kaytannon kokemusta asiasta, miké& parantaa luotettavuutta.

Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa taataan myos selostamalla tarkkaan tutkimuksen toteu-
tuksesta (Hirsjarvi ym. 2007, 232). Kerroin yksityiskohtaisesti haastattelupaikasta, haastatteluun
kéytetysta ajasta seka omista havainnoistani, kuitenkin anonyymisti paikkaa tai tiedonantajaa pal-

jastamatta. Peilasin tutkimustuloksia aiemmin tehtyihin tutkimuksiin.

Kun kyseessa on teemahaastattelu, koehaastattelu varmentaa kysymysten yksiselitteisyytta seka
ymmarrettavyytta ja tata kautta myos luotettavuutta (Vilkka 2005, 109.) Tein esihaastattelun, jotta
minun oli mahdollista testata saatekirjetta, harjoitella haastattelua ja varmentaa kysymysteni ym-
marrettavyytta ja yksiselitteisyytta. Esihaastattelun avulla sain varmuutta muihin haastatteluihin
haastattelijana. Esihaastattelu auttoi my0s jasentamaan esitettavien kysymysten jarjestysta.

7.3  Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tekeminen jatkui koko opiskelun ajan. Opinndytetyon ideointi aloitettiin ideointityo-
pajoissa kevaalla 2011. Valmistavan seminaarin eli teoriapohjan opinnaytetyélleni sain valmiiksi
kevaalla 2012. Teoriatietoa aiheestani oli saatavilla runsaasti, pyrin valitsemaan opinnaytetyétani
parhaiten palvelevat lahteet. Mielestani lahteité on riittavasti ja monipuolisesti. Ensimmaisena
opiskeluvuonna tiedonhankinnan kurssi opetti minulle erilaisten tietokantojen kayttda ja opinnay-
tetydn kannalta olennaisen tiedon hakua. Kéytin opinnaytetyon teossa apuna erilaisia tietokanto-
ja internetista. Lahdekirjoja 10ysin myds lahikirjastoista. Lahteisiini valitsin lakeja, kotimaisia ja
ulkomaisia tutkimuksia, artikkeleita sek& oppaita. Opinnadytety6n tutkimussuunnitelman sain val-
miiksi kevattalvella 2013, jolla anoin valittdmasti tutkimuslupaa yhteisty6tahoni. Tutkimusluvan
sain kevaalla 2013 ja aloin etsia haastateltavia yhteistydssa yhteistydtahoni yhteyshenkilon kans-
sa. Sovin puhelimitse haastateltavien kanssa haastatteluajan ja paikan ja haastattelut toteutettiin
kouluterveydenhoitajien vastaanotolla. Haastateltavia sain 3. Kesalla 2013 aloin haastattelujen
puhtaaksikirjoittamisen ja aineiston analyysin, joka jatkui syksyyn 2013. Syksylla 2013 viimeistelin

opinnaytetyoni ja kirjoitin maturiteetin.

Koko opinndytetyon prosessin ajan olen saanut ohjausta metodiohjaajaltani Tuula Nissiselta seka
sisallonohjaajaltani Kaisa Koivistolta. Olen my0s saanut vertaisarviointia toisilta opiskelijoilta.
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Tehdessani opinnaytetyota opiskelujen ohessa se jai valilld taka-alalle muun opiskelun vuoksi.
Olisin voinut kayttaa tutkimuspaivakirjaa pitkan tutkimuksen vaiheiden tukena. Tutkimuspaivakir-
jan avulla mieleen tulleita ideoita olisi voinut kirjata ylés. Asioiden mieleenpalauttaminen olisi
my0s ollut helppoa. Opinnaytetydn ollessa pitka prosessi tutkimuspaivéakirja olisi tukenut tyosken-

telyani ja toiminut muistini tukena.

Oma ammatillinen osaamistani nuorten hoitotydssa on kehittynyt opinndytetyon teon mukana.
Nuorten hoitotyon tietamys on hyodyksi sairaanhoitajalle eri tyokentilla. Nuoria on terveydenhuol-
lon asiakkaina kaikkialla. Olen myds saanut apuvalineitd ennaltaehkaisevaan mielenterveystyo-
hon. Olen suuntautunut kriittisesti sairaan potilaan hoitotyohon ja tyossa esimerkiksi
paivystyksessa on mielestani tarkeaa tietad myos anoreksiasta. Olen my6s oppinut koulutervey-
denhoitajan tyonkuvasta opinnaytetyoni myo6ta. Kouluterveydenhoitajan tyonkuva on laaja. Se si-
saltaa jatkuvaa ja kokonaisvaltaista arviointia asiakkaan terveydentilasta ja hoitotyon tarpeista.
Olen oppinut lisaa terveyden edistamisesta, jota voi soveltaa hoitoalalla usealle tyokentalle. Ano-
reksia ja sen ilmeneminen nuorilla tuli my6s hyvin tutuksi. Riippumatta tyopaikasta mielenterveys-
tydbn osaaminen on tarkeda ja mielestani se taydentdd osaamistani sairaanhoitajana.
Oppimistavoitteeni oli ymmartaa sairautta ja sairastunutta kokonaisvaltaisesti, mika on toteutunut

tutkimuksen myéta.

Opin kantamaan vastuun koko tyostani tehdessani opinnéaytetydn yksin seké aikatauluttamaan
sen. Sairaanhoitajan tydssa vastuu on suuri ja joissain paikoissa laakarin ollessa poissa paikalta
sairaanhoitajan vastuu korostuu. Aikataulutuksen oppimisesta on hy6tya hoitotydssa, asioita oppii
laittamaan tarkeysjarjestykseen ja hoitamaan asiat ajallaan. Yllattavaa sairastapahtumaa en ollut
ottanut huomioon aikataulutuksessa, mutta siita huolimatta sain tyon tehtya ajoissa. Yksin teh-
dessa opinnaytetydtd on myds saanut tehda omaan tahtiin ja silloin, kun itselle tuntuu sopivalta.
Koin yksin tyon tekemisen sopivana minulle. ltsendisesti tekeminen on parantanut itseluottamus-
tani ja osaan tehda itsenaisia paatoksia. Tiimityo olisi opettanut kompromissien tekemista, neu-
vottelutaitoja ja sosiaalisia taitoja. Tiimity0 on tarkeaa sairaanhoitajan tyossa, silla tyota tehdaan
lahes aina moniammatillisessa tiimissa. Toisaalta olen opinnaytetyoprosessin aikana ollut yhteis-
tyossa monen eri tahon kanssa. Yhteistyo on opettanut minulle vuorovaikutustaitoja ja yhteistyo-
taitoja.

Opin laadullisen tutkimuksen tekemisesta ja sen eri vaiheista. Osaan tulkita ja analysoida aineis-
toa tai tekstia. Hoitoty0ssa tata voi soveltaa esimerkiksi tulkittaessa laakarin teksteja. Haastatte-
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leminen oli minulle aivan uusi asia. Opin haastattelun suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.
Haastattelutilanteet olivat mielestani mielenkiintoisia ja antoisia. Tulevassa tydssani sairaanhoita-
jana tulen tarvitsemaan haastattelutaitoa. Useassa tyopaikassa potilaan haastattelu on tarkea te-
kijd hoidontarpeen arvioinnissa ja esitietojen keruussa. Tutkimukseni on myds tuottanut
tydeldmaan tutkimustuloksia. Opinnéytetydni kautta hoitohenkildkunta saa tutkittua tietoa hoito-

tyolleen.

Terveydenhoitajien jatkuva kouluttaminen on tarkeaa. Mielestani tutkimukseni tuo esille koulutuk-
sen tarpeen nuorten anoreksian tiimoilta. Jatkotutkimusaiheeni taman tutkimukseni perusteella
on anoreksiaa ehkaisevien keinojen etsiminen. Anoreksiaan ja syomishairidihin sairastuneiden
tunnistaminen on puutteellista. Jatkotutkimus voi kasitelld apuvalineita varhaisen havaitsemisen
tueksi, esimerkiksi syomishairioseulojen kehittamista ja kayttoonottoa. Nuorten anoreksia koetaan
vielakin arkana aiheena, eras haastateltava kertoi esimerkkeja nauhoituksen ulkopuolella, vaikka
niitd pyydettiin itse nauhoitetussa haastattelutilanteessa. Vertailevalla tutkimuksella koulutervey-
denhoitajille eri puolelta Suomea voisi saada tietoa eri alueen kouluterveydenhoitajien kokemuk-
sista ja niiden mahdollisista eroavaisuuksista. Mielenkiintoista olisi myds saada tietoa
sairastuneiden nuorten kokemuksista heidan sairautensa tunnistamisesta ja auttamismenetelmis-

ta avohoidossa.
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SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE LITE 1

Hyva kouluterveydenhoitaja,

Olen tekemassa opinnaytetyonani tutkimusta nuorten anoreksian ennaltaehkaisysta ja varhaises-
ta havaitsemisesta kouluterveydenhuollossa. Tavoitteeni on kehittya ammatillisesti nuorten hoito-
tydssd sekd tuoda tyGelamaan tutkittua tietoa hoitoyostd. Tarkoitukseni on tehda
teemahaastattelu. Haastattelussa tutkimustehtavat ovat sairastumisvaarassa olevien nuorten
tunnistaminen ja auttamismenetelmat. Kasiteltavia teemoja ovat mm. ilmaantuvuus, varhaisoireet,
havaitseminen, nuoren motivointi, ennaltaehkaisyn auttamismenetelmat, itsehoito, jatkohoitoon

ohjaus ja haasteet vastaanotolla.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eika henkilollisyytesi tule missaan vaiheessa esil-
le. Voit myos muuttaa mieltasi tutkimukseen osallistumisesta missa vaiheessa tutkimusta tahan-
sa. Nauhoitan haastattelut omaa tutkimustani varten ja teen muistinpanoja. Havitan aineiston

tulosten analysoinnin jalkeen.

Pyydan teita ystavallisesti osallistumaan tutkimukseeni. Haastattelulle sovitaan aika ja siihen ku-

[uu noin 30-60 minuuttia.

Jos teillé on jotain kysyttavaa, vastaan mielellani kysymyksiin.

Elisa Seppanen
Puh. nro / sdhkdposti
Hoitoty6n koulutusohjelma

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
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LITE 2

TIEDONANTAJAN SUOSTUMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KERUUTA VARTEN

Opinndytetyon tekija

Elisa Seppanen, Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Opinndytetyon ohjaajat

Tuula Nissinen ja Kaisa Koivisto, Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yk-
sikkd

Aineiston keruu

kevat 2013

Menetelmat

Teemahaastattelu

Opinnaytetyon tavoite/tarkoitus

Tuottaa tyoelamaan tutkimustuloksia, jotta hoitohenkilokunta saa tutkittua tietoa hoitotydlleen ja

apua sairauden ja sairastumisvaarassa olevien tunnistamiseen.

Opinndytetyon tiedonantajana oleminen on taysin vapaaehtoista. Yksityisia henkiloita ei
voi tunnistaa tutkimusraportista, eika heidan nimeaan tulla julkaisemaan ilman asianomai-
sen lupaa tutkimuksen missaan vaiheessa. Suostun edella mainittuihin aineistonkeruume-

netelmiin.

Aika

[ 2013 Osallistujan nimi ja nimenselvennds
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LITE 3

TEEMALUETTELO

1. Anoreksian kouluterveydenhoitajan vastaanotolla

- Anoreksian ilmaantuvuus, oma kokemus

-Sairastumisvaarassa olevat nuoret

-Anoreksian varhaisoireet

-Sairauden havaitseminen, sairauden tausta

-Haasteet?

2. Kouluterveydenhoitajan keinot auttaa sairastumisvaarassa olevia
-Ennaltaehkaisyn auttamismenetelmia/keinoja
-Sairastumisvaarassa olevan motivointi ja itsehoito

-Jatkohoitoon ohjaus
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ﬁhdistus

-masennus

-ruokaan liittyvat asiat mielessa jatkuvasti

-korkeat pisteet mielialakyselysta
-mielialaongelmat

-unihairiot ja ongelmat

~

Qakonomainen kalorien laskenta & urheilu/

ﬁnnungokarvan kasvu sel- \

kaan

-painon lasku, laihuus

-kankeat sormet
-rytmihairiot
-matala pulssi

-ruokahaluttomuus

-epanormaali hemoglobiini

. /

ﬂosiaalinen eristaytyminen \

-pukeutumistyylin muutos
-ruoan korostunut merkitys kes-
kustelussa

-sosiaalisten tilanteiden valttely

joissa joutuu ruuan kanssa teke-

/{ psyykkiset ongelmat

-ulkoiset laihuuden merkit fyysiset ongelmat
-suolioireet, ummetus

LITE 4

sairauden

tunnistaminen

/{ sosiaaliset ongelmat

Qisiin /

KUVIO 1: Sairauden tunnistaminen
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-

-paansarky
-vasymys

-kuukautisten loppuminen

-useat kaynnit vastaanotolla \[ litinndisoireet ]

[ sairauden iimeneminen ]

Kmrveystarkastuksissa ilmenevat ongel-\

mat
-perhe tuo esille huolta nuoresta /[ nuoresta huolestuvat tahot

-kouluhenkilokunta ilmaisee huolensa

-kaverit elavat Iahinna nuorta ja kiinnitta-
vat paljon huomiota

-nuori itse huolissaan itsestaan

. /

KUVIO 2. Sairauden ilmeneminen
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ﬁktiiviurheilija lentinen akfiiviurheilija \

-koulukiusaamistausta

-ongelmia kaverisuhteissa

-opiskeluun liittyvat paineet

-useita pienempia eldmantapahtumia taus-
talla

-perheen sisaiset ongelmat

-vanhempien avioero

-opiskelumuutos taustatekijat

-omia tunteita vaikea kasitella

-masennusta

wori unohtanut svdmisen /

errfektionistiset luonteenpiirteet

-vaativia persoonia itsedan kohtaan

-vaihteleva joukko erilaisia nuoria

-erityisesti Kiltit ja tunnolliset sairastuu
tyypilliset piirteet . .
sairastumisvaarassa

K / olevat nuoret
Ksairastuneet ovat kohdallani ol-\

leet vain tyttdja

-sairastuneista huomattavasti

suurempi osa tytt6ja o R

iké- ja sukupuolijakauma
-kohdallani on ollut yksi poika
-nuoret ovat olleet kahdeksas-

luokkalaisia tai ylakoulun puolella

-itsensa tarkkailu alkaa peruskou-
lussa, sairaus puhjennut lukiossa
-lukion ensimmaisella vuosikurs-

silla

- )

KUVIO 3. Sairastumisvaarassa olevat nuoret
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/-jutellaan painon putoamisesta\

-anoreksia-asian puheeksiotta-

keskustelu

minen
-kokonaistilanteen kartoitus
-motivoiva haastattelu

k / hoidon jatkuvuuden

-pituus ja painokontrollik&ynnit toteutus

-ravinto- ja liikuntapaivakirjat

-uusi vastaanottoaika

-

thtojen kertominen elimiston aliravitsemustilasta ja seh

vaikutuksista hyvinvointiin ja terveyteen

auttamis-
-motivointi menetelmat
-realististen tavoitteiden rakentaminen painon suhteen
-tehd@an likuntaan s&&nnot

-nuoren kanssa tehdyt sopivat tavoitteet ja niiden arvioin- —[ itsehoitoon ohjaus ]

N J
<

/-vanhempien nakemyksen huomioon ottaminen

-vanhemmilta selvia4 kotiruokailu ja tilanne kotona

-yhteistyd perheiden kanssa hyvaa —
-perhe ei vield huomannut tilannetta perheen rooli hoidossa
-perheiden kanssa yhteistyo tarkeaa, ovat kiitollisia

o

ﬁa\/itsemusterapeutti \

-koulukuraattori

-koululaakari

-lasten ja nuorten psykiatrinen tiimi ( yhteistydkumppanit ]

-psykiatrinen sairaanhoitaja
-koulupsykologi
-erikoissairaanhoito
-terveyskeskuslaakéari

-ravitsemusterapiasta hyotyakseen nuori

Qvitsee jonkin verran motivaatiota /

KUVIO 4. Auttamismenetelmét vastaanotolla
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K—nuori ei ymmarra syomisen olevan ongelma \ sairaudentunnon puute 1

-nuori tiedostaa ongelman muttei usko sita
-vanhemmat eivat ymmartaneet ongelmaa

-nuori ei halua apua koska ihailee laihuutta

\ )

ﬂuori voi jattaa asioita kertomatta \

-sydmishairididen kirjo todella laaja

-nuorella on oireita useasta syémis- sairauden tunnistaminen ]

hairiosta

-nuoret syovat usein vaihtelevasti [ haasteet vastaanotolla }

-fyysiset oireet viittaavat paljon muu-

hunkin

anelmat ovat kausittaisia /
ﬁtkohoitopaikkoja vaikea saada \

-psykiatrisen hoidon kaynnit rajoittuvat tiettyyn

A jatkohoidon jarjestami-
maaraan
nen

-pitempiaikainen hoito vaikea jarjestaa
-jatkohoidon mielesté tilanne ei viela tarpeeksi
vakava

-koulul&ékarien resurssien puute

\_ /

-0saamista psykiatrisiin sairauksiin tarvitaan h
Py koulutuksen puute

- vaikea vetaa raja sairauteen

-

-sairaushistoriaa peruskoulusta ei nae lukiossa fietokatkokset terveystiedoissa

-lukiossa taytyy lahtea alusta likkeelle /

.

KUVIO 5. Haasteet vastaanotolla
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