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TIIVISTELMA

Syomishairiot ovat vakavia mielenterveydenhairioita, joiden varhainen tunnis-
taminen parantaa merkittavasti nilden ennustetta. Syomishairididen tunnista-
misen terveydenhuollossa tiedetaan olevan puutteellista. Syomishairioita esiin-
tyy erityisesti nuorilla ja nuorilla aikuisilla, minka vuoksi kouluterveydenhoitajat
ovat avainasemassa syomishairion varhaisessa tunnistamisessa ja puheek-
siotossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ja kuvata Paijat-Soten alueen koulu-
terveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien kokemia haasteita syo-
mishairididen tunnistamisessa lahtelaisten ylakoulujen oppilailla. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa syomishairididen tunnistami-
sen haasteista kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajatyon kehittamista
varten.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusotteella. Tutkimusaineisto kerat-
tiin sahkoisella kyselylomakkeella, johon vastasi yhteensa 17 Lahden kouluter-
veydenhuollossa tyoskentelevaa terveydenhoitajaa. Kyselyn vastausprosentti
oli 44,7 %. Tutkimusaineisto analysoitiin kayttaen tilastollisia menetelmia.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta Paijat-Soten alueen kouluterveydenhuollon
terveydenhoitajat kokivat syomishairididen tunnistamisen haastavaksi. Tervey-
denhoitajat olivat epavarmoja sen suhteen, oliko heidan osaamisensa syomis-
hairididen tunnistamiseen riittavaa. Syomishairion tunnistamisen haasteita ai-
heuttaviksi tekijoiksi kuvautuivat mahdollinen terveydenhoitajien osaamisen
riittdmattomyys syomishairididen tunnistamiseen, kaytettavissa olevien tyoka-
lujen puute, ajallisten resurssien vahyys, puutteelliset puheeksioton valmiudet,
epaselvyys jatkohoidon mahdollisuuksista ja jatkohoitoon lahettamisen kritee-
reista, epaselva tyonjako eri ammattihenkildiden kesken seka puutteelliset
mahdollisuudet muiden ammattihenkildiden konsultointiin. Tutkimuksen tulok-
set olivat pitkalti linjassa aiheesta tehtyjen aikaisempien tutkimusten kanssa.

Jatkotutkimuksissa olisi perusteltua tarkastella syomishairion tunnistamisen
haasteita kouluterveydenhuollossa laajemmin. Tutkimusta aiheesta olisi hyva
tehda valtakunnallisesti. Lisaksi syomishairion tunnistamisen haasteita olisi
perusteltua tarkastella viela tarkemmin, jotta niihin voitaisiin puuttua mahdolli-
simman spesifisti.

Asiasanat: syomishairio, varhainen tunnistaminen, kouluterveydenhuolto
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ABSTRACT

Eating disorders are serious mental disorders the early diagnosis of which sig-
nificantly improves their prognosis. Recognizing eating disorders in healthcare
is defective. Eating disorders appear particularly adolescents and young
adults, therefore school nurses are in the key position in eating disorders early
diagnosis and of discussion.

The purpose of the thesis was to clarify and describe the challenges school
nurses have experienced in recognizing eating disorders in upper comprehen-
sive schools’ students in Paijat-Sote. The objective of the thesis was to pro-
duce scientific knowledge of the challenges in recognizing eating disorders in
school health care in order to develop public health nursing at school health
care.

The study was executed by using quantitative research method. The research
material was collected by a digital questionnaire which was replied by 17 pub-
lic health nurses of Lahti school health care. The surveys of response rate was
44,7 %. The research material was analysed by using statistical methods.

The results of the study showed that the school health nurses in Paijat-Sote
found it challenging to identify eating disorders. The health nurses were
unsure about whether their skills were sufficient to identify eating disorders.
Factors causing challenges in identifying eating disorders were described as
the possible inadequacy of health nurses' skills in identifying eating disorders,
the lack of available tools, the lack of time resources, insufficient readiness to
talk, the lack of clarity about the possibilities of follow-up treatment and the
criteria for referral to follow-up treatment, unclear division of labor between
different professionals and insufficient opportunities for consulting other
professionals. The results of the study were largely in line with previous
studies on the subject.

In further studies, it would be justified to look more broadly at the challenges of
identifying eating disorders in school health care. It would be good to conduct
research on the topic nationally. In addition, it would be justified to examine
the challenges of identifying an eating disorder in more detail, so that the chal-
lenges could be tackled as specifically as possible.

Keywords: eating disorder, early diagnosis, school health care
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen keskeisena ajatuksena oli kartoittaa, minkalaisia haasteita yla-
koulujen kouluterveydenhuollossa tyoskentelevat terveydenhoitajat ovat koke-
neet syomishairion tunnistamisessa ylakoulujen oppilailla. Tutkimuksen koh-
deryhmana olivat Lahden ylakoulujen kouluterveydenhuollossa tyoskentelevat
terveydenhoitajat. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Paijat-Hameen sairaan-
hoitopiirin eli Paijat-Soten kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa nayt-
toon perustuvaa tietoa syomishairididen tunnistamisen haasteista Paijat-

Sotelle terveydenhoitajatyon kehittamista varten.

Syomishairion varhaista tunnistamista ja syomishairion puheeksiottoa on tut-
kittu suomalaisessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa vahan. Kansainvali-
sissa tutkimuksissa on havaittu, etta kouluterveydenhoitajan rooli sydmishai-
rion varhaisessa tunnistamisessa ja puheeksiotossa on keskeinen. (Kynsilehto
ym. 2016, 4.) Silenin (2021, 93) tuoreen vaitoskirjatutkimuksen mukaan syo6-
mishairidista tunnistetaan terveydenhuollossa vain kolmasosa. Kaypa hoito -
suosituksen mukaan syomishairion varhainen tunnistaminen ja ripea hoidon
aloitus ovat tarkeita, koska syomishairion ennustetta parantavia tekijoita ovat
mm. varhainen hoidon aloitus seka aktiivinen ote hoitoon. Syomishairion var-
haisessa tunnistamisessa terveydenhuollon ammattilaiset, opettajat ja urheilu-

valmentajat ovat ratkaisevassa asemassa. (Syomishairiot 2014.)

Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan syOmishairididen esiintyvyys vaesto-
tasolla ennen kolmeakymmenta ikavuotta on muutaman prosentin luokkaa
(Syomishairiot 2014). Tuoreimpien tutkimusten mukaan syomishairididen
esiintyvyys saattaa kuitenkin olla odotettua suurempi. Juriloon ym. (2016, 790-
801) 10-vuotisen seurantatutkimuksen mukaan syomishairididen elinikainen
esiintyvyys naisilla oli 17,9 % ja miehilla 2,4 %. Tutkimuksen mukaan suoma-
laisista nuorista 10,5 % sairastaa syomishairion varhaisaikuisuuteen men-
nessa. Syomishairididen, erityisesti laihuushairion, hoito aiheuttaa merkittavia
yhteiskunnallisia kustannuksia. Laihuushairion hoidon kustannukset ovat eri-
laisten arvioiden mukaan kaikista psykiatrisista sairauksista suurimpia. Kes-
keisin laihuushairion hoidon kustannuksia lisaava tekija on osastohoito. (Juri-
loo ym. 2016.)
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Syomishairididen laajan esiintyvyyden, puutteellisen tunnistamisen, sairauden
aiheuttamien yhteiskunnallisten kustannusten seka sairauden tuottaman inhi-
millisen karsimyksen vuoksi voidaan todeta, etta opinnayteyon aihe on yhteis-

kunnallisesti varsin merkittava ja jatkuvasti ajankohtainen.
2 SYOMISHAIRION MAARITELMA

Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan syomishairiot ovat mielenterveyden-
hairidita, joissa keskeisena yhdistavana oirekuvana ovat poikkeava syomis-
kayttaytyminen seka psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn hairiin-
tyminen. Tassa opinnaytetydssa syomishairioita kasitellaan Suomessa valta-
kunnallisesti kaytossa olevan ICD—10-tautiluokituksen mukaisesti. (Syomishai-
riot 2014.)

Syomishairidita esiintyy eniten nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla. Syomishai-
rioita esiintyy myos miehilla, mutta vahemman kuin naisilla. Tavallisin sairastu-
misika syomishairioon on 12-24 ikavuotta. Syomishairidihin liittyy muuta vaes-

toa korkeampi kuolleisuus. (Syomishairiot 2014.)

Syomishairidita on useita eri tyyppeja ja syomishairid voi myos muuttaa muo-
toaan tyypista toiseen. Syomishairion eri tyyppeja ovat ICD-10 -tautiluokituk-
sen mukaan laihuushairio (anorexia nervosa), ahmimishairio (bulimia nervosa
seka epatyypilliset syomishairiot. (Syomishairiot 2014.) Usein kansanomai-
sesti puhutaan myds ortoreksia-nimisesta syomishairiosta, mutta toistaiseksi
ICD-10 tautiluokitus ei sisalla ortoreksialle itsenaista diagnoosia, minka

vuoksi ortoreksialle ei ole I0ydettavissa diagnostisia kriteereita.

Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan maarallisesti eniten kaikista syomis-
hairidista esiintyy epatyypillisia syomishairioita, joista yleisin on ahmintahairio

eli Binge Eating Disorder (Syomishairiot 2014). Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen (2019) mukaan yleisimpia syomishairidita Suomessa ovat laihuushairio
(anorexia nervosa), ahmimishairid (bulimia nervosa) ja ahmintahairio

(Binge Eating Disorder) (Syomishairiot 2022).
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2.1 Laihuushairio (anorexia nervosa)

Laihuushairid (anorexia nervosa) on vakava syomishairioihin lukeutuva mie-
lenterveydenhairio, joka puhkeaa tavallisimmin 13—18 vuoden iassa (Karjalai-
nen ym. 2020). Laihuushairid on usein pitkaaikainen; yli puolella lai-
huushairiopotilaista oireet kestavat useita vuosia (Ruuska 2021). Hoidossa ol-
leista laihuushairidpotilaista noin 50 % parantuu kokonaan, 30 %:lla oireet lie-
vittyvat ja 20 %:lla sairaus kroonistuu (Pajamaki 2015). Diagnostiset kriteerit
tayttavasta laihuushairiosta karsii vajaa 1 % 12-24-vuotiaista tytoista (Ruuska
2021). Vaestotason tutkimuksissa laihuushairion esiintyvyys on naisilla 0,9 %
ja miehilla 0,3 % (Syomishairiot 2014). Laihuushairiota tavataan enemman ty-
toilla kuin pojilla. Laihuushairido on vakava sairaus, joka voi johtaa moniin fysio-
logisiin seurauksiin. (Ruuska 2021.) Sairauteen liittyy myos kohonnut kuollei-
suus, joka johtuu itsemurhista, muiden psykiatristen hairididen samanaikai-
sesta esiintyvyydesta, paihteiden kaytosta seka aliravitsemuksen aiheutta-
mista komplikaatioista (Karjalainen ym. 2020). ltsemurhat selittavat kuolleisuu-
desta noin 20-30 %. Taustavaestoon verrattuna laihuushairioon liittyva koko-

naiskuolleisuus on noin 6—12-kertainen. (Pajamaki 2015, 2849.)

Laihuushairion diagnostisiin kriteereihin sisaltyvat ICD-10-tautiluokituksessa
15 %:n painonlasku tai esimurrosikaisten kohdalla pituuden ja painon suhteen
taittuminen kasvukayralla, itse aiheutettu painonlasku, ruumiinkuvan vaaris-
tyma ja lihomisen pelko seka laaja-alainen endokrinologinen hairio, jonka seu-
rauksena naisilla kuukautiset jaavat tulematta ja miehilla seksuaalinen mielen-
kiinto seka potenssi heikkenevat. Lisaksi edellytyksena on, ettd ahmimishai-
rion kriteerit eivat tayty. Laihuushairion diagnostiset kriteerit on esitelty taulu-
kossa 1.

Taulukko 1. Laihuushéirién (anorexia nervosa (F50.0) diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluoki-
tuksen mukaan (Sydmishairict 2014).

) BMI lasketaan paino kiloina jaettuna pituuden nelidlla metreina. Tata kdytetaan

16 vuoden iasta lahtien.

A Potilaan paino on vahintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI") on
korkeintaan 17,5 kg/m?2. Esimurrosikaisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana
jaada pituuden mukaisesta keskipainosta ilman, etta paino varsinaisesti laskee.
Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

B Painon lasku on aiheutettu itse valttamalla "lihottavia” ruokia. Lisaksi saattaa esiin-
tya liiallista liilkuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostuslaakkeiden, nestetta
poistavien tai ruokahalua hillitsevien Iaakkeiden kayttoa.
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C Potilas on mielestaén liian lihava ja pelkaé lihomista. Kyseessa on ruumiinkuvan
vaaristyma. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.
D Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisdke-sukupuolirauhasakselin endokriini-
nen hairid, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla seksuaali-
sen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisena. Jos hairio alkaa ennen murros-
ikda, kasvu ja murrosian fyysiset muutokset viivastyvat tai pysahtyvat. Potilaan toi-
puessa murrosian kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista myéhempaan.
Lisdksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet, kilpi-
rauhashormonin aineenvaihdunta elimistossa saattaa olla muuttunut ja insuliinieri-
tys voi olla poikkeavaa.
E Ahmimishairion kriteerit A ja B eivat tayty.
Laihuushairion tarkkaa etiologiaa ei tunneta, mutta sen uskotaan puhkeavan
periman ja ympariston yhteisvaikutuksesta (Karjalainen ym. 2020). Lai-
huushairio saa usein alkunsa vahaisesta laihdutusyrityksesta tai aiempaa ter-
veellisemman ruokavalion tavoittelusta, joka johtaakin hallitsemattomaan syo6-
mattomyyden kierteeseen (Ruuska 2021). Hairiota yllapitava kierre johtuu
energian saannin pienenemisen aiheuttamasta nalkiintymistilasta, joka saa ai-
kaan ruokaa koskevia pakkoajatuksia (Syomishairiot 2014 ). Laihuushairion oi-
rekuvaa hallitsevat pakonomainen tarve laihduttaa, rasvaisten ja kaloripitois-
ten ruokien pelko ja valtteleminen, ruumiinkuvan vaaristyma, masennus seka
ruokaa koskevat pakkoajatukset. Moni laihuushairidpotilas karsii myos pakon-
omaisesta liikkunnasta, itseaiheutetusta oksentelusta seka ulostus- tai virtsa-

neritysta lisaavien ladkkeiden vaarinkaytosta. (Ruuska 2021.)

Laihuushairidsta johtuva sairaalloinen laihtuminen johtaa tytdilla kuukautisten
poisjaantiin seka lisaa luun kalkkikatoa ja osteoporoosin vaaraa. Hairioon voi
liittyd myos hiusten ja kynsien haurastumista. Voimakkaasti laihtuneilla poti-

lailla tyypillisia fysiologisia l10ydoksia ovat jatkuva vasymys, sykkeen hidastu-
minen, verenpaineen lasku, huimaus ja pyortyily, sydamen rytmihairiot, jalko-
jen tai kasien turvotus, ihon kuivuus, nukkamainen ihokarvoitus, nestehukka,

palelu seka ummetus. (Ruuska 2021.)

Laihuushairion hoito aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Hoi-
don alkuvaiheessa potilaan ravitsemustila pyritaan korjaamaan tehokkaasti,

silla hairion ennusteeseen vaikuttavat keskeisesti aktiivinen ote hoitoon seka
ravitsemustilan tehokas korjaaminen. (Syomishairiot 2014.) Hoito toteutetaan

ensisijaisesti avohoitona. Mikali potilaan aliravitsemustila on henkea uhkaava
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tai potilaan hoitomotivaatio on heikko, voidaan hoito aloittaa sairaalan vuode-
osastolla ravitsemustilan korjaamisella. (Pajaméaki 2015, 6.) Hoitoon kuuluu
alusta saakka ravitsemustilan korjaamisen ohella myds psykoedukaatio eli tie-
dollinen ohjaus, jonka tarkoituksena on tukea potilasta syomishairiosta para-
nemisessa. Psykoedukaation tavoitteena on auttaa sairastunutta ja hanen Ia-
heisidan hahmottamaan sairaus seka antaa tietoa, jonka avulla potilaan on
helpompi paasta eroon vaaristyneista uskomuksista ja ymmartaa vaaristyneen

syomiskayttaytymisen taustalla vaikuttavia asioita. (Syomishairiot 2014.)

Laihuushairiéta voidaan hoitaa erilaisilla yksiloterapioilla. Usein terapiamene-
telmaksi valikoituu kognitiivis-behavioraalinen terapia, jonka tavoitteena on
muokata syomishairion taustalla vaikuttavia ajatusmalleja toipumista tukevilla
malleilla. (Karjalainen ym. 2020.) Motivoiva keskustelu -menetelmalla pyritaan
lisddmaan potilaan hoitomotivaatiota seka muutoshalukkuutta. Motivoivaa
keskustelua voidaan hyodyntaa koko hoidon ajan. Motivoivassa keskustelussa
keskitytaan potilaan kuuntelemiseen ja houkutellaan potilaan omaa muutosha-

lukkuutta esiin. (Syomishairiot 2014.)

Lapsille ja nuorille yksiloterapian lisaksi tehokkaaksi hoitomuodoksi on osoit-
tautunut laihuushairion perhepohjainen hoito eli Maudsleyn menetelma. Per-
hepohjaisessa hoidossa vastuu nuoren ruokailuista on aluksi nuoren vanhem-
milla, ja painon korjaantuessa vastuu siirtyy vahitellen nuorelle itselleen. Kun
nuoren paino on korjaantunut, nuori pystyy itse yllapitdmaan painoaan ja syo-
miskayttaytyminen on normalisoitunut, aloittaa nuori kahdenkeskiset tapaami-
set terapeutin kanssa, joiden tavoitteena on auttaa nuorta rakentamaan terve
identiteetti. Perhepohjainen hoito on tutkimuksissa osoittautunut vahintaan
yhta tehokkaaksi laihuushairion hoitomuodoksi kuin yksilo- ja muut perhetera-
piat. (Karjalainen ym. 2020.)

2.2 Ahmimishairio (bulimia nervosa)

Ahmimishairio (bulimia nervosa) on syomishairid, jota esiintyy tyypillisimmin
murrosikaisilla tytailla ja nuorilla naisilla. Ahmimishairio alkaa yleensa lai-
huushairiota myoéhemmin nuoruudessa. (Syomishairiot 2014.) Ahmimishairi-
00n sairastumisen keskeinen riski-ika on 14-25 vuotta (Keski-Rahkonen &

Rissanen 2000). Kaikkein korkein riski sairastua on 17. ikavuoden ja nuoren
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aikuisian valilla (Dadi & Raevuori 2013, 63). Vaestotason tutkimuksissa ahmi-
mishairion elinaikainen esiintyvyys on naisilla 0,9-1,5 %. Erilaiset ahmimishai-
rion oireet ovat tata yleisempia. Myos pojat ja nuoret miehet voivat sairastua
ahmimishairiddon, mutta tama on naisia huomattavasti harvinaisempaa; mies-
ten ahmimishairion elinikainen esiintyvyys vaestotutkimuksissa on 0,1 - 0,5 %.
Ahmimishairio kulkee usein aaltoilevasti tai jaksottaisesti. Ahmimishairiopoti-
laista paranee pitkan aikavalin seurantatutkimusten mukaan taysin vain noin
45-55 %, jaksottaisena hairio jatkuu 27— 30 %:lla ja 20—23 %:lla hairio jatkuu
jatkuvana. Laihuushairion tavoin myos ahmimishairioon liittyy kohonnut kuol-
leisuus; taustavaestoon verrattuna ahmimishairioon liittyy lahes kolminkertai-
nen kuolleisuus. Ennustetta heikentavia tekijoita ovat sairauden pitkakestoi-
suus, muut samanaikaiset psyykkiset hairiot, paihteiden kayttdé seka matala

painoindeksi. (Sydmishairiét 2014.)

Usein ahmimishairioon sairastumisen taustalla ovat heikko itsetunto, tyytymat-
tomyys omaan kehoon seka tarve laihtua. Ahmimishairiopotilas kuitenkin
yleensa nauttii herkkujen syomisesta ja kokee laihduttamisen vaikeana, minka
seurauksena kehittyy ahmimisen ja painonnousun kompensoimisen Kierre.
Sairaus saattaa myos puhjeta siten, etta aluksi potilas pyrkii ahmimisella saa-
maan helpotusta psyykkiseen pahaan oloon, mika ryostaytyykin kasista joh-
taen hallitsemattomaan oireiden kierteeseen. (Ahmimishairio eli bulimia ner-
vosa 2017.)

Ahmimishairion oirekuvaa hallitsevat toistuvat, pakonomaiset ylensyomisjak-
sot seka ylensyomista seuraavan painonnousun kompensointi. Tyypillisesti
potilas pyrkii kompensoimaan painonnousua esimerkiksi itseaiheutetulla ok-
sentamisella, vaarinkayttamalla ulostuslaakkeita, ajoittaisella paastoamisella
tai ruokahalua hillitsevia seka nesteenpoistoa lisaavia laakkeita vaarinkaytta-
malla. Ahmimishairioon liittyvat sairaalloinen lihomisen pelko seka pakonomai-
nen syomisen ajattelu. Ahmiminen aiheuttaa potilaalle usein hapeaa ja itsein-

hoa, mika johtaa sairauden salailuun. (Keski-Rahkonen & Rissanen 2000.)

Ahmimishairion diagnostisiin kriteereihin sisaltyvat ICD-10-tautiluokituksessa
toistuvat ylensyomisjaksot, pakonomainen tarve syoda ja ajatella syomista,

ruokien "lihottavien” vaikutusten estaminen, sairaalloinen lihomisen pelko seka
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potilaalla oleva kasitys, ettd han on liian lihava. (Syomishairiot 2014.) Ahmi-

mishairion diagnostiset kriteerit on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2. Ahmimishairion (bulimia nervosa) (F50.2) diagnostiset kriteerit ICD-10-tautiluoki-

tuksen mukaan (Sydmishairict 2014).
Potilaalla on toistuvia ylensyomisjaksoja (vahintaan kahdesti viikossa
ainakin 3 kuukauden ajan), jolloin han nauttii suuria ruokamaaria lyhy-
essa ajassa.
Ajattelua hallitsevat syominen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve
syoda.
Potilas pyrkii estamaan ruoan “lihottavat” vaikutukset itse aiheutetun
oksentelun, ajoittaisen syomattomyyden, ruokahalua hillitsevien |aak-
keiden, ulostuslaakkeiden, kilpirauhaslaakkeiden tai nesteenpoistolaak-
keiden vaarinkayton avulla.
Potilaalla on kasitys, etta han on liian lihava, ja hanella on lihomisen
pelko, mika johtaa usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa

sairaalloinen lihavuuden pelko.

Bulimiaan liittyy usein erilaisia ruuansulatuskanavan oireita ja vaivoja, kuten
ummetusta, turvotusta, mahalaukun hidasta tyhjenemista seka ruokailujen jal-
keista kipua. Ulostuslaakkeiden jatkuva kayttd voi johtaa suoliston artymiseen,
verisiin ulosteisiin seka suoliston lamaantumiseen ja siten krooniseen umme-
tukseen. Jatkuvan oksentelun seurauksena ahmimishairidpotilaalle voi kehit-
tya refluksisairaus seka ruokatorven verenvuotoa ja limakalvomuutoksia.
Hampaistossa esiintyy etenkin pitkdan ahmismishairiota sairastaneilla ham-
paiden kiillevaurioita, hampaiden varjaytymista, purennan muutoksia, vihlon-
taa ja lampoarkuutta seka jopa hampaiden kuoliota. (Keski-Rahkonen & Ris-
sanen 2000.)

2.3 Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypillisesta syomishairidsta on kyse silloin, kun potilaalla selkeasti esiin-
tyy osa syomishairion diagnostiset kriteerit tayttavista avainoireista, mutta jo-
kin tai useampi naista jaa tayttymatta. Epatyypillisesta syomishairiosta voi olla
kyse myos, mikali kaikki avainoireet esiintyvat, mutta ne esiintyvat diagnostisia

kriteereita lievempiasteisina. Varsinaisia epatyypillisia syomishairioita ovat
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epatyypillinen laihuushairio seka epatyypillinen ahmimishairio. ICD-10-tauti-
luokituksen Muu syomishairio -kategoriaan eli maarittamattomiin syomishairi-
oihin lukeutuu esimerkiksi DSM-5 -tautiluokituksen mukaiset diagnostiset kri-
teerit tayttava ahmintahairio eli Binge Eating Disorder (BED). (Syomishairiot
2014.)

Epatyypillisen syomishairion hoitolinja riippuu hairion oireista, vaikeusasteesta
seka siita, minka syomishairion piirteista on kyse. Epatyypilliseen syomishairi-
00n voi liittya huomattavaa toimintakyvyn laskua ja karsimysta, vaikka kyse
olisikin diagnostiset kriteerit tayttavaa laihuushairiota tai ahmimishairiota lie-

vemmasta hairiosta (Dadi & Raevuori 2013, 63.)

3 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Kouluterveydenhuolto on Suomessa lakisaateinen ja maksuton kuntien jarjes-
tamisvastuulle kuuluva terveyspalvelu, joka on osa oppilashuollon kokonai-
suutta. Kouluterveydenhuolto on suunnattu peruskoulua suorittaville lapsille ja
nuorille seka heidan perheilleen. Kouluterveydenhuollon tehtaviin kuuluvat op-
pilaille tehtavat saannolliset terveystarkastukset, oppilaiden tuen ja tutkimus-
ten tarpeiden varhainen tunnistaminen ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaami-
nen, pitkaaikaissairaiden oppilaiden omahoidon tukeminen, vanhempien kas-
vatustyon tukeminen, suun terveydenhuolto seka kouluympariston terveyden
ja turvallisuuden ja kouluyhteison hyvinvoinnin edistaminen ja seuranta. (Kou-

luterveydenhuolto 2021.)

Kouluterveydenhuolto tuottaa seka ala- etta ylakouluikaisten lasten ja nuorten
terveyspalvelut. Alakoulu kasittaa peruskoulun kuusi alinta vuosiluokkaa, eli
vuosiluokat 1.-6. Ylakoulu kasittaa peruskoulun kolme ylinta vuosiluokkaa, eli
vuosiluokat 7.-9. (Peruskoululaki 476/1983.)

Kouluterveydenhuollon toteuttaminen perustuu Terveydenhuoltolakiin
1326/2010. Valtakunnallisesti kouluterveydenhuollon laatu- ja palvelutaso on
maaritelty Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta 338/2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaa koulutervey-

denhuollon kehittamisesta, kokoaa seurantatietoja kouluterveydenhuollosta
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seka ohjaa kuntia kouluterveydenhuollon toteuttamisessa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon lupa- ja valvontavirasto (Valvira) valvoo yhteistydssa aluehallinto-
virastojen (AVI) kanssa kouluterveydenhuollon toimintaa. (Kouluterveyden-

huolto s.a.)

Kouluterveydenhuolto on osa koulun oppilashuoltoryhmaa, jossa monet eri yh-
teistyotahot ovat mukana tukemassa ja kehittdmassa turvallisempaa ja ter-
veellisempaa oppimisymparistoa ja oppilashyvinvointia. Kouluterveydenhuol-
lon tavoitettavuus koulupaivien aikana on pyritty tekemaan mahdollisimman
helpoksi, jotta oppilailla ja heidan perheilldaan olisi mahdollisuus kertoa tervey-
denhoitajalle matalalla kynnyksella huolistaan seka mieltaan askarruttavista

asioista. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004.)

3.1 Terveydenhoitajan rooli kouluterveydenhuollossa

Tukkikosken (2009, 36—-54) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajan rooleiksi
kouluterveydenhuollossa kuvautuvat terveyden edistaja, terveyskasvattaja,
luottamushenkild, asiantuntija, tukija seka yhteyshenkild. Terveydenhoitaja on
terveydenhuollon asiantuntija, jonka osaaminen ja tyotehtavat keskittyvat ter-
veyden edistamiseen, ennaltaehkaisevaan tydhon, kansanterveystyohon seka
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttamiseen. Terveydenhoitaja perustaa
tyoskentelynsa tutkittuun tietoon, kokemuksen pohjalta kertyneeseen osaami-
seen, kliinisen hoitotydn hallintaan, aktiiviseen tyootteeseen, terveydenhoitaja-
tyon arvoihin ja eettisiin periaatteisiin, voimassaolevaan sosiaali- ja terveys-

alan lainsaadantoon seka Suomen terveyspoliittisiin linjauksiin.

Terveydenhoitajalta vaaditaan rohkeutta tehda paatoksia itsenaisesti ja kykya
elaytya asiakkaiden elamantilanteisiin eri elamankulun vaiheissa. Tyossa ko-
rostuvat kriittinen, reflektiivinen ajattelu, vastuullisuus ja itsenainen paatoksen-
teko, joita terveydenhoitaja hydodyntaa asiakkaan kohtaamisessa, tuen antami-
sessa seka hoidon jarjestamisessa. Terveydenhoitaja tydskentelee seka itse-
naisesti etta asiantuntijana osana monialaisia ja moniammatillisia tyoryhmia.

(Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen ja hoitotyon asiantuntija s.a.)
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Terveydenhoitajan toimesta kouluterveydenhuollossa toteutetaan vuosittain
kaikille oppilaille maaraaikaiset terveystarkastukset. Ylakoulussa maaraaikai-
set terveystarkastukset toteutetaan vuosiluokilla 7, 8 ja 9. Vuosiluokan 8 maa-
raaikainen terveystarkastus toteutetaan laajana terveystarkastuksena, johon
kutsutaan myds oppilaan vanhemmat mukaan. Laajaan terveystarkastukseen
kuuluu terveydenhoitajan tekeman tarkastuksen lisaksi myos koululaakarin

tarkastus. (Terveystarkastusten ajankohdat 2022.)

Terveydenhoitaja on merkittavassa asemassa, kun lapsella tai nuorella ilme-
nee fyysisia, sosiaalisia tai psyykkisia ongelmia. Ongelmat milla tahansa
naista terveyden osa-alueista voivat heijastua esimerkiksi oppilaan paihteiden
kayttona, tunne-elaman hairidina tai syomiskayttaytymisen poikkeavuuksina.
Terveydenhoitajan tulee mahdollisimman varhain tunnistaa oireilu, tukea oppi-
lasta ja hanen perhettaan seka tarvittaessa ohjata heidat tarkoituksen mukais-
ten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin. Tilanteesta riippumatta terveydenhoi-
taja my0s jatkaa oppilaan hyvinvoinnin seurantaa tulevien terveystarkastuk-
sien yhteydessa. (Tukkikoski 2019.)

Terveydenhoitaja toimii kouluissa terveyskasvattajana yhdessa terveystiedon
opettajan kanssa. Terveyskasvatus on terveyden edistamisen keino, johon si-
saltyvat mm. terveellisten valintojen tekeminen, itsensa hoitaminen ja paranta-
minen, ympariston terveellisyyteen ja turvallisuuteen panostaminen seka sai-
rauksien ennaltaehkaiseminen. Terveyskasvatus nakyy kouluterveydenhoita-
jan tydssa niin vastaanottotilanteissa kuin myods luokassa tapahtuvassa seksu-
aalisuus- ja ihmissuhdekasvatuksessa, jaettavina kirjallisina materiaaleina
seka erilaisina teemoina kouluissa. (Mantsinen 2010, 9-10.) Opetussuunnitel-
maan lisatty terveyskasvatuksellinen nakokulma perusopetuksessa mahdollis-
taa oppilaan vastuun ottamisen omasta ymparistostaan, kestavasta tulevai-
suudesta seka itsensa ja muiden hyvinvoinnista lisaten oppilaan valmiuksia ja

motivaatiota toimia yhteison hyvaksi (Mantsinen 2010, 10).

Terveystietoa opetetaan 1.- 6. luokkalaisille osana ymparistéoppia ja 7.- 9.
luokkalaisille omana oppiaineenaan syventaen ja laajentaen terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvia asioita. Aiheet keskittyvat paaasiassa oppilaan kehitysvai-
heeseen seka ilmidihin, joita oppilaat pohtivat ja joihin he etsivat ratkaisuja tur-

vallisen ja terveellisen kouluympariston edistamiseksi. Yhtena tarkeana osa-
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alueena ovat oppilaan yksityisyyden ja yksilollisyyden seka kulttuurien hyvak-
syminen osana jokapaivaista elamaa. Terveystiedon tuntien sisalto tulisi suun-
nitella niin, etta yhteistyo kouluterveydenhuollon ja muun oppilashuollon
kanssa toteutuu, jotta oppilaat voivat harjoitella omaa terveysosaamistaan ja
olla osana yhteisOllistd koulun toimintakulttuuria. Kouluterveydenhuollon ja
muun oppilashuollon yhteistyon avulla voidaan tarjota oppilaille heidan tarvit-
semaansa tukea henkilokohtaiseen oppimiseen sekd oman ja perheen ela-

mantilanteeseen liittyviin asioihin. (Oppilashuolto esi- ja perusopetuksessa.)

3.2 Kouluterveydenhuollon rooli syomishairion tunnistamisessa

Perusterveydenhuollon rooliin sydmishairidpotilaiden hoidossa kuuluvat syo-
mishairidon tunnistaminen ja puheeksi otto, lievempien hairididen hoito ja jatko-
tutkimusten tarpeen arviointi. Nuorten kohdalla perusterveydenhuolto toteute-
taan soveltuvin osin kouluterveydenhuollossa, minka vuoksi kouluterveyden-
huollon terveydenhoitajat ovat avainasemassa syomishairididen tunnistami-

sessa ylakouluikaisilla nuorilla. (Suokas 2015.)

Maaraaikaisissa terveystarkastuksissa kerataan laaja-alaisesti tietoa oppilai-
den kasvusta ja kehityksesta seka fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta
terveydentilasta. Kaikkiin maaraaikaisiin terveystarkastuksiin sisaltyvia fysiolo-
gisia, sydmishairion tunnistamisen nakokulmasta tarkeita mittauksia ovat pai-
non ja pituuden mittaaminen. (Hietanen-Peltola 2021.) Naiden perusteella voi-
daan arvioida pituuden ja painon suhdetta verrattuna ian mukaiseen keskiar-

voon (Sydmishairidt 2014).

Terveystarkastuksissa arvioitaviin ja keskusteltaviin asioihin kuuluvat mm.
murrosian vaihe, mieliala ja psyykkinen vointi, paihteiden kayttd, nukkuminen,
vaivat ja oireet seka ruokailu- ja liikuntatottumukset (Hietanen-Peltola 2021).
Poikkeamat missa tahansa naista osa-alueista voivat olla yhteydessa alka-
vaan tai jo puhjenneeseen syomishairioon (Syomishairiot 2014). Maaraaikais-
ten terveystarkastusten yhteydessa kouluterveydenhuollossa on mahdol-

lista ja suositeltavaa toteuttaa syomishairididen seulontaa myds SCOFF-syo-
mishairidseulaa hyodyntaen (Suokas 2015).
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Kouluterveydenhuollossa voidaan syomishairioon sairastuneelle nuorelle tar-
jota keskustelu-, neuvonta- ja seurantakaynteja. Toisinaan hairio voi jopa kor-
jaantua naiden neuvontakayntien avulla. Mikali hairid ei kuitenkaan lahde no-
peasti korjaantumaan muutaman perusterveydenhuollossa jarjestetyn kaynnin
aikana, toteutetaan syomishairion hoito erikoissairaanhoidon puolella. (Syo-
mishairiot 2014). Talloin hoitopaikaksi voi valikoitua joko lasten- tai sisatautien
poliklinikka seka lasten-, nuorten- tai aikuispsykiatrian poliklinikka (Suokas ym.
2015).

3.3 Kouluterveydenhuollon toteutuminen nykypaivana

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetaan valtakunnallisesti tiedonkeruu- ja ra-
portointitarkoituksiin Hoitoilmoitusjarjestelmaa eli Hilmoa. Hilmoon kerataan
tietoa vaeston sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytosta, hoitoon paasysta, vaes-
ton terveysongelmista ja epidemioista, terveyden edistamisen palveluista seka
ammattilaisten tyonjaosta ja hoitokaytanndista. Hilmosta keratyt tiedot muo-
dostavat merkittdvan osan tietoperustasta, jota hyodynnetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittamiseen, ohjaukseen ja seurantaan. (Hilmo (Hoitoilmoi-
tusjarjestelma).) Hilmon yksi osa-alue on Perusterveydenhuollon avohoidon
hoitoilmoitus eli Avohilmo. Avohilmoon kerataan tietoa perusterveydenhuollon
avohoidon palveluien kaytosta, hoidon saatavuudesta, vaeston terveysongel-
mista, terveyden edistamisen palveluista, tyonjaosta seka hoitamisen kaytan-
noista. (Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus (Perusterveydenhuol-

lon avohoidon hoitoilmoitus (Avohilmo).)

Taman paivan kouluterveydenhuollossa on Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sen teettaman tutkimuksen mukaan terveydenhoitoresursseja liian vahan ver-
rattuna oppilasmaariin kouluissa. Tutkimus tehtiin keraamalla tietoa henkilos-
tovoimavaroista Suomen terveyskeskuksissa erilliskyselyiden ja tiedonkeruun
avulla aikavalilla 2004—-2017. Tiedonkeruukysely lahetettiin 146 terveyskes-
kukseen ja vastauksia tuli 142 kappaletta, eli 96 % terveyskeskuksista vastasi
pyyntoon. Henkilostovoimavarojen kartoittamiseksi terveyskeskuksia pyydet-
tiin arvioimaan joko tyGtunteina kuukaudessa tai vaihtoehtoisesti henkilotyo-
vuosina terveysalan tai hoitotyokoulutuksen omaavien tyontekijoiden tai Iaaka-

reiden tydpanosta joko omana toimintana tai ostopalveluna.
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Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kouluterveydenhuollon henkilostomitoitus
oli 88 % valtakunnallisesta suosituksesta. Vastaava luku vuonna 2006 oli 32
%, joten tutkimuksen perusteella kehitysta koulujen terveyspalveluissa on ta-
pahtunut. Valitettavasti kouluissa ladkarimitoitus oli heikko, 8 % valtakunnalli-
sesta suosituksesta, vaikka ladkareiden tydpanosta on lisatty vuodesta 2007
lahtien. Tutkimuksessa painotettiin henkiloston riittavyyden varmistamista
seka osaamisen ja ammattitaidon yllapitamista vastaamaan taman paivan las-

ten ja nuorten tarpeisiin. (Wiss ym. 2018.)

Koronan aiheuttama pandemia ja sen vaikutukset ovat olleet myos kouluter-
veydenhuollossa havaittavissa. Vuonna 2020 ehkaisevia peruspalveluja jou-
duttiin karsimaan ja maaraaikaisia terveystarkastuksia ei kaikille pystytty tar-
joamaan. Sen vuoksi monet lapset, nuoret ja perheet ovat joutuneet selviyty-
maan yksin vailla tarpeen mukaista tietoa, tukea ja apua. Pandemia jatkui
edelleen vuonna 2021, mutta silloin tilanne nayttaytyi hoitovajeena, jota yrite-
taan korjata edelleen. Lasten, nuorten ja perheiden tuen ja avun tarve ovat
edelleen ajankohtaiset ja mahdollisesti pahentuneet. Samaan aikaan heidan
perustason palvelujaan on heikennetty, mika johtaa ongelmien ja tuen tarpeen
kasaantumiseen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvonta -
ohjelma vuosille 2020-2023 2022.)

Pandemian aikana havaittiin maaraaikaisten ja laajojen terveystarkastusten
pysyneen lahes entisenlaisena, kertoo kouluterveyskysely 2021. Muita ter-
veyskaynteja kouluterveydenhuollossa 8.- 9.-luokkalaisilla ylakoululaisilla ol
hieman vahemman kuin aiempina vuosina; vuonna 2021 kaynteja tehtiin 32
%, kun vastaava luku vuonna 2017 oli 38 %. Koulun kuraattorille kaynteja oli
vuonna 2021 12 % ja vuonna 2017 11 %. Psykologille suunnattuja kaynteja oli
vuonna 2021 10 % ja vuonna 2017 9 %. (Ervasti ym. 2021.)

Avohilmon viimeisimpana julkaistun, vuonna 2020 kertyneen datan mukaan
Paijat-Hameen alueella 8. luokkalaisten koululaisten laaja terveystarkastus
terveydenhoitajalla ja ladkarilla toteutui 55 %:lla vertailuvaestosta eli alueen
8.-luokkalaisista koululaisista. Vuonna 2019 kyseinen tarkastus toteutui vain
45 %:lla vertailuvaestosta. (Laajat terveystarkastukset lastenneuvolassa ja

kouluterveydenhuollossa (Avohilmo) s.a.)



19

4 SYOMISHAIRION TUNNISTAMINEN

Silen (2021, 93, 108) havaitsi tuoreessa vaitoskirjatutkimuksessaan, etta syo-
mishairidista tunnistetaan terveydenhuollon toimesta vain yksi kolmasosa. Lai-
huushairid, ahmimishairio ja epatyypillinen laihuushairio tunnistetaan tervey-
denhuollossa useammin kuin muut syomishairiot. Syomishairiota sairastavista
useimmiten hoitoa saavat he, jotka sairastavat joko laihuushairiéta, ahmimis-

hairiota tai epatyypillista laihuushairiota.

Syomishairion ennusteeseen keskeisimmin vaikuttavia tekijoita ovat sairasta-
misaika ennen hoidon aloitusta, painoindeksi, sairaalahoitojaksojen tarve ja
maara, ika sairastuessa seka hoidon alkaessa, alkoholin kaytto seka muut
syomishairion kanssa samanaikaisesti esiintyvat psykiatriset ja somaattiset
sairaudet (Pajamaki 2015, 2849). Syomishairion varhainen tunnistaminen ja
varhainen hoitoon ohjaus voivat seka lyhentaa sairastamisaikaa etta parantaa

syomishairion ennustetta. (Syomishairiot 2014.)

4.1 Syomishairiolle altistavia tekijoita

Syomishairioon sairastumisen riskia lisaavat tietyt psykiatriset ja neurologiset
hairidt seka persoonallisuuteen, ymparistoon, geeniperimaan ja elimiston toi-
mintaan liittyvat tekijat. Syomishairion riskia lisaavia psykiatrisia ja neurologi-
sia hairioita tiedetaan olevan ainakin ahdistuneisuushairiot, autismin kirjon hai-
riot, pakko-oireinen hairio seka tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairio. (American
Psychiatric Association 2013, 336.) Myds traumaattiset kokemukset ja erityi-
sesti seksuaalinen hyvaksikaytto lisaavat syomishairion riskia myohemmin
elamassa (Viitakorpi 2010, 9-10). Ymparistotekijoista ainakin perheenjasenilla
ilmeneva ahdistuneisuus seka aidin sydmishairidtausta lisdavat riskia sairas-
tua sydmishairioon (American Psychiatric Association 2013, 336). Perheen si-
saiset toimintahairiot, kuten vanhempien ylikontrollointi, heikot suhteet van-
hempiin, jatkuvat riildat seka emotionaalinen kaltoinkohtelu lisdavat syomishai-
rion riskia. Perheen sisainen paihteiden kaytto, vakivalta ja turvaton ilmapiiri
lisaavat perheen lasten psyykkisen sairastumisen riskia. (Viitakorpi 2010, 8—
9.) Fysiologisista ongelmista suolistosairaudet, ruokatorven refluksitauti, ok-
sentelu seka lukuiset muut oireet ja sairaudet on tutkimuksissa osoitettu syo-
mishairion riskia lisaaviksi tekijoiksi (American Psychiatric Association 2013,
336.)
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Syomishairidon olennaisesti yhteydessa olevia persoonallisuuden piirteita tie-
detaan olevan perfektionismi, neuroottisuus, negatiivinen emotionaalisuus, in-
troversio, pakko-oireisuus seka alhainen itseohjautuvuus ja yhteistyokyky.
Nama persoonallisuuden piirteet altistavat syomishairion puhkeamiselle, mutta
syomishairio voi myos vaikuttaa persoonallisuuteen. Syomishairio ja persoo-
nallisuuden piirteet voivat siis olla vuorovaikutuksessa keskenaan. Myos kiin-
tymyssuhdemallilla on tunnistettu olevan yhteys syomishairidihin. Syomishai-
riota sairastavilla on taustalla tavallisuudesta poikkeavia kiintymyssuhdepro-
sesseja; usein syomishairiota sairastava on ollut lapsena ja on edelleen aikui-

sena turvattomasti kiintynyt. (Viitakorpi 2010, 7-8.)

4.2 Menetelmia syomishairion tunnistamiseen

Usein ensimmaiset merkit syomishairiosta havaitaan joko Iahipiirin toimesta tai
kouluterveydenhuollon vastaanotolla. On tavallista, etta ensimmaisena merk-
kina syomishairiosta terveydenhoitaja havaitsee muutoksia sairastuneen pai-
nossa. Nuoren pituuskasvussa saattaa myos sairauden vuoksi olla muutoksia:
pituuskasvu voi hidastua tai jopa pysahtya. (Dadi & Raevuori 2013, 65.) Pituu-
den ja painon mittaamisen lisaksi muut fysiologiset mittaukset, kuten painoin-
deksin laskeminen seka verenpaineen ja sykkeen mittaus, voivat osaltaan he-

rattda huolta terveydenhoitajassa (Kynsilehto ym. 2016, 6).

Joskus syOmishairiooireet nousevat esiin terveydenhoitajan vastaanotolla
siind yhteydessa, kun terveydenhoitaja keskustelee nuoren kanssa ravitse-
mukseen ja liilkuntaan liittyvista asioista (Kynsilehto ym. 2016, 6). Mikali oire-
kuvaan liittyy pakonomaista lilkuntaa, saattaa sairastuneelle ilmaantua toistu-
vasti erilaisia liikuntaan liittyvia rasitusvammoja. Muun keskustelun ohella sai-
rastunut saattaa tuoda vastaanotolla esiin erilaisia epamaaraisia oireita, kuten
vasymysta, heikkoutta, paansarkya tai vatsakipua. Myos kuukautisten pois-
jaanti voi olla sydomishairion oire, jonka vuoksi nuori hakeutuu terveydenhuol-

lon vastaanotolle. (Dadi & Raevuori 2013, 65.)

Kaikista tavallisinta on, etta terveydenhuollon ammattilaisessa heraa ensim-

mainen epailys syomishairiosta sairastuneen ulkoisen olemuksen perusteella;
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syomishairion ulkoisia tunnusmerkkeja voivat pituuden ja painon muutosten li-
saksi olla mm. sairaannakoinen olemus, kalpeus, vasymys seka kuiva iho ja
suu. Naiden ulkoisten merkkien puuttuminen ei kuitenkaan sulje pois syomis-

hairion mahdollisuutta. (Kynsilehto ym. 2016, 7).

Syomishairion mahdollisuutta tulee aina kysya nuorelta, mikali pienikin epailys
asiasta heraa. Asiasta voi ja kannattaa kysya nuorelta suoraan. Kysymisen voi
aloittaa tiedustelemalla nuorelta, onko han itse tai onko joku hanen laheises-
taan ollut huolissaan hanen syomisestaan tai painostaan. Taman jalkeen nuo-
relle voi esittaa tarkentavia kysymyksia. Tarkentavilla kysymyksilla on tarkoi-
tus kartoittaa hairion luonnetta ja vaikeusastetta. Kysymykset on hyva muo-

toilla siten, etta ne ovat avoimia. (Syomishairiot: Kaypa hoito 2014.)

Syomishairion mahdollisuutta voidaan kartoittaa myos hyodyntamalla kysely-
lomakkeita ja diagnostisia haastattelumenetelmia (Charpentier & Marttunen
2001). Yksi kaytettavissa olevista menetelmista on SCOFF-syomishairioseula,
joka soveltuu erityisen hyvin koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon (Taulukko
3.). SCOFF-seulan kayttd on helppoa ja nopeaa ja sen spesifisyys on 76—89
%. SCOFF-seula sisaltaa viisi kysymysta, jotka kartoittavat mahdollisia syo6-
mishairidon viittaavia oireita. Mikali tutkittava vastaa vahintaan kahteen kysy-
mykseen "kylla”, on syyta epailla kyseessa olevan syomishairio. SCOFF-seula
on vain suuntaa antava menetelma; varsinaiseen diagnoosiin tarvitaan tar-
kempia tutkimuksia. (Syomishairiot: Kaypa hoito 2014.) Kynsilehdon ym.
(2016) mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat hyodyn-
tavat SCOFF-syomishairioseulaa erityisesti silloin, kun jokin seikka herattaa
epailyn syomishairion mahdollisuudesta; osa terveydenhoitajista hyodyntaa
seulaa aina, kun epaily sydomishairiosta heraa. Osa terveydenhoitajista taas
ottaa syOmishairion puheeksi vapaamuotoisesti tai esittdad SCOFF-syomishai-
rioseulan kysymyksia nuorelle suullisesti osana muuta syomishairioon liittyvaa

keskustelua. (Kynsilehto ym. 2016, 6.)

Taulukko 3. SCOFF-syomishairiéseula (Tyokaluja syémishairidn tunnistamiseen, syémis-
hairidpotilaan hoitoketjukuvaus: Kaypa hoito 2017).

Taulukko 1. SCOFF-syomishairioseula (S = sick, C = control, O = one stone, F =
fat, F = food)

1) Yritatko oksentaa, jos tunnet olevasi epamiellyttdvan kyllainen?
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2) Huolestuttaako sinua ajatus, ettet pysty enda hallitsemaan syémisesi maaraa?
3) Oletko laihtunut yli kuusi kiloa viimeisen kolmen kuukauden aikana?
4) Uskotko olevasi lihava, vaikka olisitkin muiden mielesta laiha?

5) Hallitseeko ruoka tai ruoan ajattelu elamaasi?

Sydmishairidoireiden esiintymisen ja laadun mittarina voidaan kayttaa Eating
Disorder Inventory -kyselylomaketta eli EDI-kyselya. EDI sisaltaa 61 vaitta-
maa, joiden sopivuutta itseensa vastaaja arvioi kuusikohtaisella arviointias-
teikolla. Vaittamien avulla kartoitetaan konkreettisia syomishairidoireita seka
syomishairioon liittyvia psyykkisia oireita. EDI-kysely tuottaa tietoa, joka riip-
puu vastaajan subjektiivisista kokemuksista. Nain ollen olosuhteet vaikuttavat

keskeisesti kyselyn tuloksiin. (Charpentier & Marttunen 2001.)

4.3 Haasteita syomishairion tunnistamisessa

Sydmishairidon sairastuminen on usein pitka prosessi, minka vuoksi syomis-
hairion tunnistaminen alkuvaiheessa on usein haastavaa (Viljanen 2013, 17).
Sydmishairidihin liittyy muiden mielenterveyden hairididen tavoin stigmaa, en-
nakkoasenteita seka ymmartamattomyytta sairautta kohtaan. Syomishairiota
sairastava saattaa pelata, etta hanen oireitaan vahatellaan, eika han siksi ha-
keudu terveydenhuollon vastaanotolle oireidensa kanssa. Sairastuneella saat-
taa my0s olla vaikeutta tiedostaa tai myontaa oireidensa vakavuutta seka hoi-
don tarvetta. (Silen 2021, 62.) Sairauden tunnottomuus on tavallista etenkin
syomishairion alkuvaiheessa; sairastunut saattaa ihmetella, miksi toiset ovat
hanesta huolissaan. Sairauden tunnottomuus voi johtaa siihen, etta syomis-
hairiota sairastava ei tuo itse esiin sairauttaan. (Viljanen 2013, 17.) Sen sijaan
sairastunut saattaa pyrkia piilottelemaan sairauden oireita. Koska sairastunut
yrittaa tyypillisesti salata syomishairion oireet, tulisi asiasta kysya potilaalta
suoraan, mikali heraa vahainenkin epailys syomishairion mahdollisuudesta.
(Suokas, ym. 2015.)

Syomishairiot ovat monimuotoisia sairauksia. Terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden tietamattomyys syomishairididen monimuotoisuudesta saattaa hei-

kentaa terveydenhuollon ammattihenkildiden mahdollisuuksia tunnistaa syo-
mishairioita. Terveydenhuollon ammattilainen ei valttamatta tunnista syomis-
hairion oireita, mikali potilas on normaali- tai ylipainoinen tai potilaan ulkoinen

olemus ei vastaa stereotyyppista mielikuvaa syomishairiopotilaasta. Erityisesti
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epatyypilliset ja maarittamattomat syomishairiot jaavat perusterveydenhuol-
lossa herkasti tunnistamatta. Miesten syomishairiot jaavat naisia herkemmin
tunnistamatta. Terveydenhuollon ammattihenkilot saattavat myos olla halutto-
mia tunnistamaan syomishairioita, mikali hairioille ei ole selkeaa hoitopolkua
olemassa. (Silen 2021, 62.)

Dowling Tawesin (2016) mukaan kouluterveydenhoitajien aktiivisuuteen syo-
mishairididen tunnistamisessa ja puheeksi otossa vaikuttavat kouluterveyden-
hoitajien sisainen tehokkuus, kyky itseohjautuvuuteen seka koulutus. Kynsi-
lehdon ym. (2016, 9) tutkimuksen mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajat kokevat, etta terveydenhoitajakoulutuksessa annettu tieto
syomishairioista on riittamatonta, ja etta terveydenhoitajien tiedot syomishairi-
Oista ovat pitkalti itseopiskelun seka tyokokemuksen varassa. Tutkimuksen
mukaan terveydenhoitajat toivoisivat enemman taydennyskoulutusta erityisesti

syOmishairidista, auttamismenetelmista seka tukikeinoista.

Kynsilehdon ym. tutkimuksessa havaittiin myos, etta terveydenhoitajat kokevat
resurssien puutteen vaikuttavan kielteisesti syomishairion tunnistamisen mah-
dollisuuksiin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Terveydenhoitajien koke-
muksen mukaan tydskentelyyn nuorten kanssa pitaisi olla enemman aikaa,
terveydenhoitajia pitaisi olla kouluilla enemman ja ajanvarauskirjoissa tulisi
olla enemman vapaita aikoja, jotta syomishairididen tunnistamiseen olisi kou-

luissa paremmat mahdollisuudet. (Kynsilehto ym. 2016, 9.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ja kuvata kouluterveydenhuol-
lossa tydskentelevien terveydenhoitajien kokemia haasteita syomishairididen
tunnistamisessa Paijat-Soten alueen ylakoulujen oppilailla. Tutkimuksen ta-

voitteena oli tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa syomishairididen tunnistami-
sen haasteista kouluterveydenhuollossa opinnaytetyon toimeksiantajalle ter-

veydenhoitajatyon kehittamista varten.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kokevatko Paijat-Soten alueen kouluterveydenhoitajat syomishairion tun-

nistamisen ylakoulujen oppilailla haastavana?

2. Minkalaisia haasteita ylakoulujen oppilaiden syomishairididen tunnistami-
seen Paijat-Soten alueen kouluterveydenhuollossa liittyy terveydenhoitajien

kokemuksen perusteella?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd paadyttiin toteuttamaan kvantitatiivisella tutkimusotteella.
Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa tutkija on kiinnostunut erilai-
sista muuttujien valisista luokitteluista, syy-seuraussuhteista ja vertailusta.
Maarallisessa tutkimuksessa tyypillisesti mitataan erilaisia maarallisia muuttu-
jia seka muuttujien valisia yhteyksia, minka vuoksi tutkimukselle on ominaista,
etta tutkittava kohde esitetdan numeerisessa muodossa. Tutkimusaineisto
saatetaan tilastollisesti kasiteltavaan muotoon, ja tutkittavaa kohdetta kuva-
taan ja tulkitaan tilastollisia menetelmia hyodyntaen. Maarallisessa tutkimuk-
sessa tutkimusaineisto kerataan usein kayttaen kyselya. Maarallisen tutkimuk-
sen keskeinen hyoty on sen tuottaman tiedon tarkkuus; menetelmalla voidaan
joko vahvistaa tai kumota tehtyja hypoteeseja. Maarallinen tutkimus myos

mahdollistaa suuren tutkittavien maaran. (Vilkka 2017, 13-17.)

6.2 Aineiston keraaminen

Tutkimuksen ainestonkeruumenetelmaksi valikoitui kysely. Kysely tarkoittaa
strukturoitua aineiston keruun muotoa, jossa kysymykset esitetaan kaikille tut-
kittaville tismalleen samalla tavalla. Kyselytutkimus mahdollistaa laajan tutkit-
tavien joukon seka useiden eri kysymysten esittamisen. Kyselytutkimuksen
analyysi- ja raportointitavoiksi on kehitetty tilastollisia menetelmia, minka
vuoksi kyselytutkimuksen etuna voidaan pitaa sen nopeaa tietokoneavusteista
analyysia, menetelman vaivattomuutta, tulosten tarkkuutta seka selkeaa tilas-

tollisiin menetelmiin perustuvaa raportointia. (Hirsjarvi ym. 2018, 193-195.)
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Kyselylomakkeen laatiminen vaatii tutkijalta runsaasti aikaa seka vahvaa pe-
rehtyneisyytta tutkittavaan asiaan. Niin kyselytutkimuksen kysymykset kuin
mahdolliset valmiit vastausvaihtoehdotkin pohjautuvat tutkimuksen teoreetti-
seen taustaan ja aiempaan tutkimustietoon aiheesta. Kyselylomake voi sisal-
taa joko asteikkoihin tai skaaloihin perustuvia kysymyksia, monivalintakysy-
myksia, avoimia kysymyksia tai naiden yhdistelmaa. (Hirsjarvi ym. 195-202.)
Tassa opinnaytetyossa kyselylomakkeeseen (liite 2.) valikoitui asteikkoon pe-
rustuvia kysymyksia seka yksi avoin kysymys. Asteikkoon perustuvissa kysy-
myksissa esitettiin vaittamia, joiden paikkaansa pitavyytta vastaajien tuli arvi-
oida asteikolla yhdesta viiteen. Asteikkoon perustuvien kysymysten esittami-
nen mahdollisti aineiston analyysin toteuttamisen tilastollisia menetelmia hyo-
dyntaen. Kyselylomakkeen avoin kysymys puolestaan antoi vastaajille mah-
dollisuuden tuoda tutkittavasta asiasta esiin sellaista tietoa, jota tutkijat eivat

olleet osanneet ennakoida kyselylomaketta laatiessaan.

Tassa opinnaytetydssa aineiston keruu toteutettiin sdhkoisena kyselyna. Ai-
neisto kerattiin kyselylomakkeella, joka luotiin Webropol-palvelussa. Kyselylo-
makkeet toimitettiin tutkittaville sahkopostiviestilla, joka sisalsi suoraan kysely-
lomakkeeseen johtavan linkin. Aineisto kerattiin aikavalilla 6.6.-4.7.2022. Tut-
kimuksen kohderyhma tavoitettiin tutkimuksen toimeksiantajan yhteyshenkilon

valityksella.

Verkkokyselyn riskina on, etta kato eli vastaamattomuus nousee suureksi. On
tavallista, etta kyselysta joudutaan muistuttamaan tutkittavia seka lahettamaan
kysely tutkittaville viela uudelleen. Tavallisesti tutkimuksesta muistuttaminen
eli karhuaminen toistetaan enintaan kaksi kertaa. Keskeisimmin vastauspro-
senttiin vaikuttavia tekijoita ovat kyselyn aihe, aiheen merkitys vastaajien kan-
nalta seka lomakkeen laadinta ja kysymysten suunnittelu. Mikali kysely toimi-
tetaan verkko- ja postikyselyna suurelle, valikoimattomalle joukolle, jaa vas-
tausprosentti tavallisesti parhaimmillaankin 30-40%:iin. Mikali kysely toimite-
taan jollekin erityisryhmalle, on mahdollista saavuttaa parhaimmillaan jopa 70-
80%:n vastausprosentti. Mahdollisimman korkean vastausprosentin saavutta-
miseksi kyselylomakkeen tulee nayttaa helposti taytettavalta seka ulkoasul-
taan huolitellulta ja moitteettomalta. (Hirsjarvi ym. 2018, 195-198, 204.)
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Kyselylomakkeen valmistelussa voidaan kayttaa apuna esitutkimusta eli pilot-
titutkimusta. Pilotoinnin tarkoituksena on pyytaa 1-2 tutkimuksen kohderyh-
maan sopivaa vastaajaa tayttdamaan kyselylomake ennen laajempaa vastaaja-
joukkoa. Pilotoinnin tavoitteena on tarkistaa ja arvioida tutkimuskysymysten
muotoilua, selkeyttd, ymmarrettavyytta, kysymysten jarjestysta lomakkeessa
seka sanojen valintaa ja kayttoa. (Hirsjarvi ym. 2018, 202-204.) Tassa opin-
naytetyossa kyselylomaketta pilotoitiin ennen sen kayttdonottoa yhdella koulu-
terveydenhuollossa tyoskentelevalla terveydenhoitajalla. Kyselylomake hiottiin

pilotoinnin perusteella nykyiseen muotoonsa.

Kyselylomake rakennettiin vaittamista, joiden avulla tarkoituksena oli kartoittaa
terveydenhoitajien subjektiivisia kokemuksia syomishairion tunnistamisen eri
osa-alueisiin liittyen. Vaittamat muotoiltiin tutkimuksen teoreettisen viitekehyk-
sen pohjalta siten, ettd aiemmissa tutkimuksissa syomishairion tunnistamisen
haasteiksi osoittautuneet tekijat sisallytettiin taman opinnaytetyon kyselylo-
makkeen vaittamiin. Vastaajia pyydettiin arvioimaan kunkin vaittaman paik-

kaansa pitavyytta oman kokemuksen pohjalta.

Vaittamien arviointiasteikkona kaytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa, jossa
vastausvaihtoehdot muodostivat nousevan skaalan. Vaittamien kohdalla vas-
tausvaihtoehdot numeraoitiin asteikolla 1-5 seuraavasti: vaihtoehto 1 = "taysin
eri mieltd”, vaihtoehto 2 = "osittain eri mielta”, vaihtoehto 3 = en sama enka eri
mielta / en osaa sanoa”, vaihtoehto 4 = "osittain samaa mieltd” seka vaihto-
ehto 5 = "taysin samaa mieltd”. Skaalana paadyttiin kayttamaan nimenomaan
nousevaa asteikkoa siita syysta, etta kyselylomakkeen esitestauksessa eli pi-
lotoinnissa nouseva skaala arvioitiin laskevaa skaalaa selkeammaksi ja siten
nousevan skaala tulkittiin tahan tutkimukseen laskevaa skaalaa toimivam-

maksi ratkaisuksi.

Kyselylomakkeen lopussa paadyttiin esittamaan yksi avoin kysymys, jossa
vastaajan oli mahdollista taydentaa antamiaan vastauksia vapaamuotoisesti.
Kysymyksena oli: "Mitka muut tekijat vaikuttavat mahdollisuuksiisi tunnistaa
oppilaiden syomishairidita?” Avoimen kysymyksen taustalla ajatuksena oli,
etta vastaajilla on mahdollisuus tuoda tutkimukseen viela jotain sellaista, jota

tutkijat eivat ole osanneet tutkimuksen toteuttamista edeltavasti huomioida.
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6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston monivalintakysymykset saatettiin numeeriseen ja siten ti-
lastollisesti kasiteltavaan muotoon. Tutkittava kohde kuvattiin, tulkittiin ja ana-
lysoitiin tilastollisia menetelmia kayttaen. Aineistosta laskettiin vastaajien pro-
sentuaalinen jakauma kunkin kysymyksen ja vaittaman kohdalla seka vas-
tausten keskiarvo ja keskihajonta. Keskiarvo ilmoittaa tutkittavien antamien
vastausten odotusarvon, eli se ilmoittaa muuttujien jakauman keskikohdan si-
joittumisen mitatulla ulottuvuudella. Keskiarvo saadaan ratkaistua laskemalla
yhteen kaikkien havaintojen lukuarvot ja jakamalla se havaintojen lukumaa-

ralla. (Keskiarvo s.a.)

Keskihajonta kuvaa kunkin havainnon etaisyytta eli poikkeamaa keskiarvosta.
Keskihajonta kuvaa, kuinka keskittyneita havainnot eli tassa tapauksessa vas-
taajien antamat vastaukset ovat: mitd suurempi on keskihajonta, sita vahem-
man keskittyneita ovat vastaajien antamat vastaukset. Keskihajonnan laske-
misessa hyddynnetaan arvojen etaisyyksia keskiarvosta. Etaisyyksien toiset
potenssit lasketaan yhteen, jaetaan arvojen lukumaaralla ja tuloksesta otetaan
neliojuuri. Tuloksen yksikkd on sama kuin arvojen yksikko. (4.5 Hajonnan ku-

vaaminen s.a.)

Kvantitatiivisen analyysimenetelman keskeinen hyoty tassa tutkimuksessa oli
menetelman helppous seka sen tuottaman tiedon tarkkuus. Menetelmaa kayt-
taen oli mahdollista joko vahvistaa tai kumota tehtyja hypoteeseja. Maarallinen
tutkimus my6s mahdollisti suuren tutkittavien maaran ja siten laajan aineiston
kasittelyn. (Vilkka 2017, 13-17.)

7 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon kyselylomake toimitettiin sahkopostitse yhteensa 38:lle Paijat-
Soten alueen kouluissa tyoskentelevalle kouluterveydenhoitajalle. Kyselyyn
vastasi yhteensa 17 (N=17) terveydenhoitajaa. Kyselyn vastausprosentti oli
44,7 %.
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7.1 Taustamuuttujat

Kyselyn vastaajista 94,1 % (16) ilmoitti kohdanneensa tydssaan syomishairi-
00n sairastuneita oppilaita. 6 % (1) vastaajista ilmoitti, etta ei ole kohdannut

tydssaan syomishairioon sairastuneita oppilaita.

Tyokokemuksen kestoksi kouluterveydenhoitajan tehtavissa vastaajista 35,3
% (6) ilmoitti 0-5 vuotta, 17,6 % (3) ilmoitti 6-10 vuotta, 35,3% (6) ilmoitti 11-20
vuotta ja 5,9 % (1) ilmoitti 21 vuotta tai kauemmin. Vastaajilla oli tydkokemusta
kouluterveydenhoitajan tehtavista keskimaarin 11 vuotta. 5,9 % (1) jatti vas-
taamatta kysymykseen, jossa pyydettiin ilmoittamaan tyokokemuksen kesto
kouluterveydenhoitajan tehtavissa. Kuvassa 1. on esitetty vastaajien jakauma
prosentteina tyokokemuksen keston mukaan. Vastaajien anonymiteetin sailyt-

tamiseksi kysymykseen annettuja vastauksia ei eritella tarkemmin.

Kuinka kauan olet tyoskennellyt
kouluterveydenhoitajan tehtavissa?

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%

35,30% 35,30%

15,00% 17,60%
10,00%

5,00%

0,00%

5,90% 5,90%

0-5 vuotta 6-11 vuotta 12-20 vuotta 21 vuotta tai Ei vastannut
kauemmin

KUVA 1. Vastaajien tyokokemuksen kesto vuosissa (n=17)

TyOskentelyaikaa nykyisessa tyoyksikossa kartoitettiin avoimella kysymyk-
sella, johon vastaus tuli antaa vuosina. Kolmasosa vastaajista ilmoitti tyosken-
nelleensa nykyisessa tyoyksikossaan 6 kk-4 vuotta. Kolmasosa ilmoitti tyovuo-
siksi nykyisessa yksikossa jotakin valilta 6-10 vuotta, neljasosa jotakin valilta
14-20 vuotta ja loput jotakin valilta 21 vuotta tai kauemmin. Tyoskentelyaika
nykyisessa tyoyksikossa oli keskimaarin 6-10 vuotta. Vastaajien jakauma pro-
sentteina nykyisessa tyoyksikossa kertyneiden tyovuosien mukaan on esitetty

kuvassa 2.
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Kuinka kauan olet tyoskennellyt
nykyisessa tyoyksikossasi?
40%
35%
30%

25%
20% 24%

35% 35%

15%
10%
5%
0%

6%

0-5 vuotta 6-10 vuotta 11-20 vuotta 21 vuotta tai
kauemmin

KUVA 2. Vastaajien tyoskentelyaika nykyisessa tyoyksikossa (n=16)

7.2 Terveydenhoitajien osaaminen ja tunnistamisen tyokalut

Vastaajista 5,9 % (1) arvioi osaamisensa syomishairididen tunnistamiseen
olevan riittavaa. Vaittamasta "Minulla on riittdvasti osaamista syomishairididen
tunnistamiseen” kolmasosa vastaajista ilmoitti olevansa "osittain samaa
mieltd” ja 17,6 % (3) "osittain eri mielta”. Kukaan vastaajista ei ollut vaitta-
masta taysin eri mieltd. Vastausten keskiarvo oli 3,3 ja keskihajonta 0,8. Vas-

tausten jakauma prosentteina ilmenee kuvasta 3.

10. Minulla on riittavasti osaamista
syomishairididen tunnistamiseen.

45%
40%
35%
30%
25%
20%

41,20%
35,30%

15% 17,60%
10%
5%
0%
Taysin eri mieltd Osittain eri  En samaa enkd Osittain samaa Taysin samaa

mielta eri mieltd / En mielta mielta
0saa sanoa
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KUVA 3. Vastausten jakauma prosentteina syomishairididen tunnistamiseen

tarvittavan osaamisen riittavyyden suhteen (n=17)
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Suurin osa vastaajista (82,4 %) ilmoitti olevansa taysin samaa mielta tai osit-
tain samaa mielta vaittamasta "Tunnen syomishairioon sairastumisen riskia li-
saavat tekijat.” Vastaajista 5,9 % (1) ilmoitti olevansa osittain eri mielta vaitta-
masta. Kukaan vastaajista ei ollut vaittamasta taysin eri mielta. Vaittamaan
vastasi 88,3 % (15) vastaajista. Vastausten keskiarvo oli 3 ja keskihajonta 0,7.
Kuvasta 4. ilmenee vastausten jakauma syomishairioon sairastumisen riskia

lisaavien tekijoiden tuntemuksen suhteen prosentteina.

Tunnen syomishairioon sairastumisen
riskia lisaavat tekijat.
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60% 70,60%
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0% 5,90% 11,70% 11,80%
Taysin eri Osittain eri Enerienkd  Osittain samaa Taysin samaa
mielta mielta samaa mieltd / mielta mielta
En osaa sanoa

KUVA 4. Vastaajien jakauma syomishairioon sairastumisen riskia lisaavien te-

kijoiden suhteen (n=17)

Yhdessa kysymyksessa kartoitettiin vastaajien tietamysta eri syomishairiotyy-
peista ja niiden oireiden tuntemuksesta vastaajien oman arvion perusteella.
Vastaajista suurin osa, 82,3 % (15), arvioi olevansa osittain tai taysin samaa
mielta siita, etta tuntee laihuushairion ja sen oireet. Ahmimishairion ja sen oi-
reet arvioi tuntevansa 70,6 % (12) vastaajista. Vain neljasosa vastaajista il-
moitti tuntevansa epatyypilliset syomishairiot ja niiden oireet; 58,8 % vastaa-
jista valitsi vaihtoehdon "en samaa enka eri mielta / en osaa sanoa” ja 17,6 %
vastaajista vaihtoehdon "osittain eri mielta”. Laihuushairiota ja ahmimishairiota
koskevissa vaittamissa 11,8 % (2) vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta tai
ei osannut sanoa. Laihuushairion kohdalla 5,9 % (1) vastaajista oli vaittamasta
osittain eri mielta ja ahmimishairion kohdalla 17,6 % (3). Vastausten keskiarvo
laihuushairion kohdalla oli 4,1 eli ja keskihajonta 0,9, ahmimishairion kohdalla
keskiarvo 3,8 eli ja keskihajonta 1,0. Epatyypillisten syomishairididen kohdalla
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keskiarvo 3,2 ja keskihajonta 0,9. Vastausten jakauma eri syomishairiotyyp-

pien ja vastausvaihtoehtojen suhteen on havainnollistettu taulukossa 3.

Taulukko 3. Vastaajien jakauma sen suhteen, kuinka tuttuja eri sydmishairiét ja niiden oireet
olivat.

"Tunnen Taysin eri  Osittain En samaa Osittain Taysin sa-
seuraavat mielta eri mieltda  enka eri samaa maa
syomishai- mielta / En  mielta mielta
riot ja niiden osaa sa-

oireet.” noa

Lai- 0 % (0) 6 % (1) 12 % (2) 47 % (8) 35 % (6)
huushairio

Ahmimis- 0 % (0) 18 % (3) 12 % (2) 47 % 24 % (4)
hairié

Epatyypilli- 0 % (0) 18 % (3) 59 % (10) 12 % (2) 12 % (2)
set syomis-
hairiot

Vastaajista 41,2 % (7) ilmoitti olevansa osittain tai taysin samaa mielta vaitta-
masta "Minulla on riittavasti tyokaluja syomishairididen tunnistamiseen.” Osit-
tain eri mielta vaittamasta oli kolmannes vastaajista. Kukaan vastaajista ei ol-
lut vaittamasta taysin eri mielta. Neljannes vastaajista valitsi vaihtoehdon "En
samaa enka eri mielta / En osaa sanoa”. Vastausten keskiarvo oli 3,1 ja keski-
hajonta 1,0. Kuvassa 5. on esitetty vastaajien jakauma syomishairion tunnista-

miseen kaytettavissa olevien tyokalujen riittavyyden suhteen.
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Minulla on riittavasti tyokaluja

syomishairion tunnistamiseen.
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Tdysin eri mieltd Osittain eri  En samaa enkd Osittain samaa Taysin samaa
mielta eri mieltad mielta mielta

KUVA 5. Vastausten jakauma syomishairion tunnistamiseen kaytettavissa ole-
vien tyOkalujen riittavyyden suhteen (17)

Puolet vastaajista koki valmiuksiensa syomishairion puheeksi ottoon oppilaan
ja hanen vanhempiensa kanssa olevan vahintaan osittain riittavat. Kolmasosa
vastaajista valitsi neutraalin vaihtoehdon tai ei osannut arvioida valmiuksiensa
riittvyytta. Vastaajista 17,7 % arvioi valmiuksiensa syomishairion puheeksi ot-
toon olevan riittamattomat. Vastausten keskiarvo oli 3,5 ja keskihajonta 1,2.
Vastausten jakauma prosentteina syomishairion puheeksi oton valmiuksien

suhteen ilmenee kuvasta 6.

Minulla on riittavasti valmiuksia ottaa
syOmishairio oppilaan ja hanen
vanhempiensa kanssa puheeksi.
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5,00%
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0,00%

Taysin eri Osittain eri En samaa enkd Osittain samaa Taysin samaa
mielta mielta eri mieltad mielta mielta

KUVA 6. Vastausten jakauma syomishairion puheeksi ottamisen valmiuksien

riittdvyyden suhteen (n=17)
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Puolet vastaajista ei osannut arvioida, tunnistaisiko syomishairion oireet, mi-
kali sairastunut pyrkisi piilottelemaan oireita vastaanotolla. Kolmasosa vastaa-
jista arvioi tunnistavansa syomishairion niiden piilottelusta huolimatta. 17,6 %
(3) vastaajista ilmoitti olevansa osittain eri mielta vaittamasta "Tunnistan syo-
mishairion oireet, vaikka sairastunut pyrkisi piilottelemaan oireita vastaan-
otolla.”. Kukaan vastaajista ei ollut vaittamasta taysin eri mielta. Vastausten
keskiarvo oli 3,2 ja keskihajonta 0,7. Vastausten jakauma prosentteina on esi-

tetty kuvassa 7.

Tunnistan syomishadirion oireet, vaikka
sairastunut pyrkisi piilottelemaan oireita
vastaanotolla.

50%
45%
40%
35%
30% 35,30%
25%
20%
15%
10%
5% 0% 0%
0%
Taysin eri mieltd Osittain eri  En samaa enkd Osittain samaa Taysin samaa
mielta eri mieltd / En mielta mielta
0saa sanoa

47,10%

17,60%

KUVA 7. Vastausten jakauma vaittaman "Tunnistan syomishairion oireet,

vaikka sairastunut pyrkisi piilottelemaan oireita” kohdalla prosentteina (n=17)

7.3 Ajalliset resurssit

Joka kolmas vastaaja oli osittain tai taysin samaa mielta vaittamasta, jonka
mukaan maaraaikaisten terveystarkastusten yhteydessa on riittavasti aikaa
keskittya syomishairion tunnistamiseen. Joka kolmas ilmoitti olevansa eri
mielta vaittamasta. Neljasosa vastaajista ei osannut arvioida, riittaako maara-
aikaisiin terveystarkastuksiin kaytettavissa oleva aika syomishairididen tunnis-
tamiseen. 5,9 % (1) vastaajista oli taysin eri mielta vaittamasta. Vastausten
keskiarvo oli 2,9 ja keskihajonta 1,1. Vastausten jakauma prosentteina ilme-

nee kuvasta 8.
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Maadraaikaisten terveystarkastusten
yhteydessa on riittavasti aikaa keskittya
syomishairioiden tunnistamiseen.
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KUVA 8. Vastausten jakauma prosentteina maaraaikaisiin terveystarkastuksiin
kaytettavissa olevan ajan riittavyydesta syomishairididen tunnistamiseen
(n=17)

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat, etta heilla on mahdollisuus kutsua oppilas
ylimaaraiselle vastaanottoajalle, mikali heilla heraa epaily syomishairion mah-
dollisuudesta. 5,9 % (1) vastaajista ilmoitti, etta ylimaaraiselle vastaanotto-
ajalle kutsumiseen ei ole mahdollisuutta. Vastausten jakauma prosentteina on

esitetty kuvassa 9.

Minulla on mahdollisuus kutsua oppilas
ylimaaraiselle vastaanottoajalle, mikali
minulla heraa epaily sydmishairion
mahdollisuudesta.
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KUVA 9. Vastausten jakauma prosentteina oppilaan ylimaaraiselle vastaanot-
toajalle kutsumisen mahdollisuudesta, mikali vastaajalla heraa epaily oppilaan

sydmishairidsta (n=17)

Kyselylomakkeessa esitettiin monivalintakysymysten lisaksi yksi avoin kysy-
mys. Avoimessa kysymyksessa tutkittaville tarjottiin mahdollisuus tuoda esiin
muita tekijoita, jotka heikentavat oppilaiden syomishairididen tunnistamisen
mahdollisuuksia. Avoimeen kysymykseen vastasi yhteensa 5 henkil6a eli 29,4
% tutkimukseen osallistuneista. Myos avoimeen kysymykseen annetuissa
vastauksissa nousi esiin ajallisten resurssien rajallisuus. Kysymykseen vas-
tanneet arvioivat kiireen, terveydenhoitajien ja oppilaiden poissaolojen, run-
saan hoidettavien asioiden maaran seka saanndllisten tarkastuksien toteutu-
mattomuuden heikentavan heidan mahdollisuuksiaan tunnistaa syomishairi-

oita.

"Kiire.” 3 vastaajaa ilmoitti vastaukseksi avoimeen kysymykseen kiireen.

"Paljon asioita tulee ja kontrollikdyntejé on usein haastava toteuttaa haluamal-

lani tavalla.”

"Poissaolot (sekd omat etté asiakkaan), séénndlliset tarkastukset eivét to-
teudu 100 %.”

7.4 Moniammatillinen yhteistyo ja jatkohoitoon lahettaminen

Lahes puolet vastaajista arvioi tydnjaon muiden ammattilaisten kanssa syo6-
mishairion tunnistamisen ja hoidon suhteen olevan joko osittain tai taysin sel-
ked. Joka kolmas vastaaja ilmoitti olevansa osittain tai taysin eri mielta siita,
etta tydnjako muiden ammattilaisten kanssa on selkea. 17,6 % (3) vastaajista
ei osannut arvioida, onko tyonjako selkea. Vastausten keskiarvo oli 3,1 ja kes-

kihajonta 1,3. Vastausten jakauma prosentteina ilmenee kuvasta 10.
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Tyonjako muiden ammattilaisten kanssa
syomishairididen tunnistamisen ja
hoidon suhteen on selkea.
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KUVA 10. Vastausten jakauma prosentteina tyonjaon selkeydestda muiden am-

mattilaisten kanssa syomishairion tunnistamisen ja hoidon suhteen (n=17)

Vastaajista yli puolet ilmoitti, etta heilla on riittdvasti mahdollisuuksia konsul-
toida muita ammattilaisia syomishairioihin liittyvissa asioissa. 17,7 % (3) vas-
taajista arvioi mahdollisuudet muiden ammattilaisten konsultointiin osittain tai
taysin riittamattomiksi. Neljasosa ei osannut arvioida konsultoinnin mahdolli-
suuksien riittavyytta. Vastausten keskiarvo oli 3,6 ja keskihajonta 1,2. Vas-

tausten jakauma prosentteina on esitelty kuvassa 11.

Minulla on riittavasti mahdollisuuksia
konsultoida muita ammattilaisia
syomishairioihin liittyvissa asioissa.
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KUVA 11. Vastausten jakauma prosentteina muiden ammattilaisten konsul-

tointimahdollisuuksien riittavyyden suhteen (n=17)
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Vastaajista 5,9 % (1) ilmoitti tuntevansa taysin syomishairion jatkohoitomah-
dollisuudet Lahdessa. Vajaa puolet vastaajista ilmoitti osittain tuntevansa jat-
kohoitomahdollisuudet. 11,8 % (2) vastaajista ei tuntenut lainkaan jatkohoito-
mahdollisuuksia ja 17,6 % (3) oli osittain eri mielta vaittamasta "Tunnen syo-
mishairion jatkohoitomahdollisuudet Lahdessa.”. 17,6 % (3) vastaajista ei
osannut arvioida vaittaman paikkansa pitavyytta omalla kohdallaan. Vastaus-
ten keskiarvo oli 3,2 ja keskihajonta 1,2. Vastaajien jakauma prosentteina on

esitelty kuvassa 12.

Tunnen syomishairididen
jatkohoitomahdollisuudet Lahdessa.
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KUVA 12. Vastaajien jakauma prosentteina syomishairion jatkohoitomahdolli-

suuksien tuntemuksesta Lahdessa (n=17)

41,2 % vastaajista arvioi jatkohoitoon lahettamisen kriteerit syomishairioepai-
lyssa osittain tai taysin selkeiksi. Yhta moni vastaajista oli osittain tai taysin eri
mielta siita, etta jatkohoitoon lahettamisen kriteerit ovat sydomishairidepailyssa
selkeat. 17,6 % (3) vastaajista valitsi neutraalin vastausvaihtoehdon. Vastaus-
ten keskiarvo oli 3,1 ja keskihajonta 1,2. Vastaajien prosentuaalinen jakauma

ilmenee kuvasta 13.
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Jatkohoitoon lahettamisen kriteerit
syomishairioepailyssa ovat minulle
selkeat.
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KUVA 13. Vastaajien jakauma jatkohoitoon lahettamisen kriteerien selkey-

desta syomishairioepailyssa (n=17)

Vastaajista 17,7 % (3) arvioi terveydenhoitajien vaihtuvuuden yksikdssaan
heikentavan heidan mahdollisuuksiaan tunnistaa oppilaiden syomishairioita.
Vastaajista 29,4 %, etta terveydenhoitajien vaihtuvuus yksikdssa ei vaikuta
kielteisesti heidan mahdollisuuksiinsa tunnistaa syomishairiéita. 35,3 % vas-
taajista ilmoitti olevansa osittain samaa mielta vaittamasta "Terveydenhoitajien
vaihtuvuus yksikdssani ei heikenna mahdollisuuksiani tunnistaa oppilaiden
syOmishairioita. 17,6 % vastaajista ei osannut arvioida vaittaman sopivuutta
omalla kohdallaan. Vastausten keskiarvo oli 3,6 % ja keskihajonta 1,3. Vas-

taajien jakauma prosentteina ilmenee kuvasta 14.
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Terveydenhoitajien vaihtuvuus
yksikdssani ei heikenna
mahdollisuuksiani tunnistaa oppilaiden
syomishairioita.
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KUVA 14. Vastaajien jakauma sen suhteen, arvioivatko he terveydenhoitajien
vaihtuvuuden heikentavan heidan mahdollisuuksiaan tunnistaa oppilaiden

sydmishairidita (n=17)

8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimustulokset viittaavat aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tu-
losten kanssa samaan lopputulokseen: syomishairion tunnistaminen kouluter-
veydenhuollossa on haastavaa. Tutkimuksen tulokset tarjoavat suuntaa anta-
vaa tietoa siita, minkalaisiin tekijoihin syomishairion tunnistamisen haasteet
kouluterveydenhoitajien nakdkulmasta Lahden kouluterveydenhuollossa pai-

nottuvat.

Terveydenhoitajien osaamisen riittavyys syomishairion tunnistamiseen koulu-
terveydenhuollossa terveydenhoitajien oman arvion perusteella nayttaytyi tut-
kimuksessa epavarmana. Lahes puolet terveydenhoitajista ei osannut arvioida
osaamisensa riittavyytta. Joka viides terveydenhoitaja arvioi osaamisensa riit-
tamattomaksi ja vain alle 6 % arvioi osaamisensa riittavaksi. Tutkimuksen tu-
losten perusteella nayttaa silta, etta suurin osa kouluterveydenhoitajista tarvit-
see lisaa osaamista syomishairion tunnistamiseen kouluterveydenhuollossa
tunteakseen osaamisensa syomishairion tunnistamiseen riittavaksi. Dowling

Tawesin (2016) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajien kokemus heidan
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omasta osaamisestaan on yhteydessa terveydenhoitajien aktiivisuuteen syo-
mishairididen tunnistamisessa. Lisaksi Kynsilehdon ym. (2016, 9) tutkimuk-
sessa havaittiin, etta terveydenhoitajien sydmishairicosaaminen on puutteel-
lista ja pitkalti itseopiskelun ja tydkokemuksen varassa, mika on linjassa myos

taman tutkimuksen tulosten kanssa.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella syomishairion eri muodoista tutuin
aiempien tutkimusten, kuten Silenin (2021) vaitoskirjan, mukaisesti terveyden-
hoitajille on laihuushairio. Yli 90 % terveydenhoitajista ilmoitti tuntevansa lai-
huushairion ja sen oireet. Myos ahmimishairio ja sen oireet ovat terveydenhoi-
tajilla melko hyvin tiedossa: yli 80 % ilmoitti tuntevansa ahmimishairion ja sen
oireet. Sen sijaan Silenin (2021) tuoreen vaitoskirjatutkimuksen tuloksia mu-
kaillen epatyypilliset syomishairiot ovat taman tutkimuksen perusteella tervey-
denhoitajien keskuudessa vahiten tunnettuja. Terveydenhoitajista vain noin 70
% ilmoitti tuntevansa epatyypilliset sydmishairiot ja niiden oireet. Silenin
(2021, 92, 108) vaitoskirjatutkimuksessa havaittiin, etta herkimmin terveyden-
huollossa jaavat tunnistamatta nimenomaan epatyypilliset syomishairiot, pois.
lukien epatyypillinen laihuushairié. Tama voisi ainakin osittain selittya silla,
etta epatyypilliset syomishairiot eivat ole terveydenhuollon ammattihenkildiden

keskuudessa riittavan tunnettuja.

Tutkimuksessa nousi esiin kiireen ja vastaanottoaikojen peruuntumisen kieltei-
nen vaikutus syomishairididen tunnistamiseen. Lahes puolet terveydenhoita-
jista ilmoitti kokevansa, etta maaraaikaisiin terveystarkastuksiin varattu aika ei
ole riittava syomishairididen tunnistamiseen. Maaraaikaisiin terveystarkastuk-
siin varatun ajan rajallisuuden vuoksi on olemassa riski siihen, etta syomishai-
rio jaa terveystarkastuksessa tunnistamatta. Sen sijaan suurimmalla osalla
terveydenhoitajista oli mahdollisuus kutsua oppilas ylimaaraiselle terveyden-
hoitajan vastaanottoajalle, mikali maaraaikaisessa terveystarkastuksessa tai
muussa yhteydessa heraa epaily syomishairion mahdollisuudesta. Tama mah-
dollistaa tunnistetun syomishairion varhaisen hoidon kaynnistamisen kouluter-
veydenhuollossa ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaamisen. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan tarkennettu sita, oliko terveydenhoitajilla mahdollisuus kutsua oppi-
las riittavan monelle ylimaaraiselle vastaanottoajalle syomishairioon liittyvan

rittdvan neuvonnan ja ohjauksen toteuttamiseksi. Kynsilehto ym. (2017, 9) ha-
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vaitsivat tutkimuksessaan, etta yksi haaste syomishairion varhaisessa tunnis-
tamisessa ja hoidon aloituksessa oli, ettei sydmishairioon sairastuneelle nuo-
relle ollut mahdollista jarjestaa yksilollisen tarpeen mukaisesti riittavaa maaraa

terveydenhoitajan vastaanottoaikoja.

Avoimeen kysymykseen vastanneista henkiloista 3 ilmoitti kiireen heikentavan
heidan mahdollisuuksiaan tunnistaa oppilaiden syomishairioita. Avoimessa ky-
symyksessa nousi esiin, etta maaraaikaiset terveystarkastukset eivat toteudu
taysin. Lisaksi terveydenhoitajan ja oppilaiden poissaolojen koettiin vaikutta-
van kielteisesti syOmishairion tunnistamisen mahdollisuuksiin. Kyselysta ei
selvinnyt, kuinka suuri osa terveystarkastuksista jaa ajanpuutteen vuoksi teke-
matta. Mielenkiintoista on, etta lahes kaikki vastaajat ilmoittivat, etta heilla on
mahdollisuus kutsua oppilas ylimaaraiselle vastaanottoajalle, mikali heilla he-
raa epailys syomishairiosta. limeisesti syomishairiopotilaan kontrollikaynteihin
siis on mahdollisuus, mutta taman tutkimuksen perusteella jaa avoimeksi,
kuinka tiiviiseen seurantaan ja kuinka moneen seurantakayntiin mahdollisuus

voidaan nykyisilla resursseilla tarjota.

Terveydenhoitajien valmiudet syomishairion puheeksiottoon oppilaan ja hanen
vanhempiensa kanssa nayttaytyivat tutkimuksessa osin puutteellisina. Vajaa
kolmannes vastaajista ei osannut arvioida valmiuksiensa riittavyytta ja vain
neljannes vastaajista arvioi valmiuksiensa puheeksi ottoon olevan riittavat. Tu-
lokset ovat linjassa mm. Kynsilehdon ym. (2017,7) tutkimuksen tulosten
kanssa, joiden mukaan terveydenhoitajat kokivat sydmishairididen puheeksi

ottamisen nuoren kanssa vaikeaksi.

Vastaajien keskuudessa oli hajontaa sen suhteen, oliko terveydenhoitajilla
kaytettavissaan riittavasti tyokaluja syomishairion tunnistamiseen. Vajaa nel-
jannes terveydenhoitajista ei osannut arvioida, onko tyokaluja riittdvasti. Tama
voisi selittya ainakin osittain silla, etta terveydenhoitajat eivat valttamatta ole
tietoisia kaikista kaytettavissa olevista tyokaluista, kuten erilaisista mittareista
tai niiden kayttotavasta. Alle 6 % vastaajista arvioi tyokalut taysin riittaviksi.
Tutkimuksen tulosten viittaavat siihen suuntaan, etta terveydenhoitajilla ei ole
kaytettavissaan riittavasti tyokaluja syomishairion tunnistamiseen tai etta tie-
toisuus olemassa olevista tyokaluista ja niiden kayttotavoista seka hyodynnet-

tavyydesta osana syomishairion tunnistamista on puutteellista. Tutkimuksen
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tulokset nailta osin ovat osin ristiriidassa aiempien tutkimusten kanssa. Mm.
Kynsilehdon ym. (2017, 6-7, 10) tutkimuksessa todettiin, etta terveydenhoitajat
tunnistivat syomishairididen oireet usein juurikin hyodyntaen erilaisia saatavilla
olevia mittareita ja tyokaluja. Arviointimittarit eli tunnistamisen tyokalut osoit-
tautuivat kyseisessa tutkimuksessa tarkeaksi osaksi syomishairion tunnista-
mista terveydenhoitajan vastaanotolla. Toisaalta Kynsilehdon tutkimuksessa
ei kartoitettu sita, oliko terveydenhoitajilla riittavasti tyokaluja kaytettavissaan
syomishairion tunnistamiseen eika sita, kuinka laajalti erilaiset mittarit tervey-

denhoitajien keskuudessa tunnettiin.

Suurin osa terveydenhoitajista ei osannut arvioida, tunnistaisivatko he syomis-
hairion oireet, mikali sairastunut pyrkisi piilottelemaan oireita vastaanotolla.
Joka kolmas terveydenhoitaja osittain oli samaa mielta siita, etta tunnistaisi oi-
reet salailusta huolimatta. Sairastuneen ajatuksiin, tunteisiin ja kayttaytymi-
seen liittyvien tekijat, kuten sairaudentunnottomuus, oireiden piilottelu ja oirei-
den vahattelyn pelko seka sitd seuraava tilanteen salaaminen on aikaisem-
missa tutkimuksissa todettu syomishairion tunnistamisen mahdollisuuksia hei-
kentaviksi tekijoiksi. Terveydenhoitajien epavarmuus asian suhteen viitannee
siihen, etta terveydenhoitajat kokevat syomishairion tunnistamisen tallaisissa

tilanteissa haasteelliseksi.

Terveydenhoitajien tiedot syomishairididen alueellisista hoitomahdollisuuksista
seka jatkohoitoon lahettamisen kriteereista osoittautuivat tutkimuksessa puut-
teellisiksi. Terveydenhoitajista vajaa puolet arvioi syomishairiopotilaan jatko-
hoitoon lahettamisen kriteerit kouluterveydenhuollossa olevan epaselvat. Vain
12 % terveydenhoitajista arvioi jatkohoitoon lahettamisen kriteerit selkeiksi.
Vahan yli puolet terveydenhoitajista ilmoitti tuntevansa syomishairion alueelli-
set jatkohoitomahdollisuudet ja vajaa kolmannes terveydenhoitajista ilmoitti,
etta ei tunne alueellisia jatkohoitomahdollisuuksia. Silenin (2021, 62) vaitoskir-
jatutkimuksessa todettiin, etta sydomishairididen selkean hoitopolun puuttumi-
nen voi aiheuttaa terveydenhuollon ammattilaisissa haluttomuutta tunnistaa
syOmishairioita, koska jatkohoitoon ohjaaminen on selkean hoitopolun puuttu-
essa haastavaa. On ehka siten olemassa mahdollisuus, etta epaselvyys syo6-
mishairididen hoitopolun suhteen saattaa vahentaa myos kouluterveydenhoi-

tajien motivaatiota tunnistaa oppilaiden syomishairioita. Myos riski syomis-
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hairiopotilaan kontrollikayntien riittamattomyydesta voisi kenties vaikuttaa ter-
veydenhoitajien halukkuuteen tunnistaa oppilaiden syomishairidita. Tata ei
kuitenkaan voida pitaa taman tutkimuksen tulosten perusteella luotettavana

johtopaatoksena.

My6s moniammatillisen yhteistyon hyodyntamisen mahdollisuudet kouluter-
veydenhuollossa nayttaytyivat tutkimuksen tuloksissa osittain riittamattomina.
Noin puolet terveydenhoitajista arvioi, etta heilla on riittavat tai lahes riittavat
mahdollisuudet konsultoida muita ammattilaisia syomishairioon liittyvissa asi-
oissa. Joka viides terveydenhoitajista arvioi konsultaatiomahdollisuudet puut-
teellisiksi. Lisaksi tyonjako eri ammattilaisten kesken syomishairion tunnista-
misen ja hoidon suhteen nayttaytyi olevan suurimmalle osalle terveydenhoita-
jista epaselva: noin 70 % terveydenhoitajista arvioi tyonjaon osittain tai koko-

naan epaselvaksi.

Tutkimuksen tulosten perusteella terveydenhoitajien vaihtuvuus yksikossa ei
nayta merkittavasti vaikuttavan suurimman osan terveydenhoitajista mahdolli-
suuksiin tunnistaa oppilaiden syomishairidita. Kolmannes terveydenhoitajista
koki, etta terveydenhoitajien vaihtuvuudella ei ole vaikutusta heidan mahdolli-
suuksiinsa tunnistaa syomishairioita. Noin 40 % terveydenhoitajista arvioi, etta
vaihtuvuudella on jonkin verran vaikutusta syomishairididen tunnistamiseen.
12 % terveydenhoitajista ilmoitti olevansa vahvasti sita mielta, etta vaihtuvuu-
della on vaikutusta heidan mahdollisuuksiinsa tunnistaa oppilaiden syomishai-

rioita.
8.2 Opinnayteyon eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon tuottama tieto on kuvaus tutkimuksen kohderyhman
subjektiivisista kokemuksista, minka vuoksi opinnayteyon tavoitteena ei ole
tuottaa yleistettavaa tietoa syomishairion tunnistamisen haasteista kouluter-
veydenhuollossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa nimenomaan
Lahden kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien kokemista haasteista syo-

mishairion tunnistamisessa.

Opinnaytety0 toteutettiin noudattaen koko opinnaytetyoprosessin ajan tiedeyh-
teison tunnustamia eettisia toimintatapoja eli hyvaa tieteellista kaytantoa, joi-

hin sisaltyvat tutkijoiden rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus kaikilla
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tutkimuksen osa-alueilla. Tiedeyhteison eettisia toimintatapoja noudatettaessa
suoritetaan tutkimuksen tiedonhaku eettisesti kestavalla tavalla. Tutkimuspro-
sessissa noudatetaan yleista avoimuutta ja tutkimustulokset raportoidaan tie-

deyhteison hyvaksymalla tavalla. Tietosuojakysymykset huomioidaan asiaan-
kuuluvalla tavalla. (Hyva tieteellinen kaytanto (HTK) 2021.)

Validiteetti iimaisee, mittaako tutkimuksessa kaytettava mittari juuri niita asi-
oita, joihin tutkimuksessa haetaan vastauksia. Mikali validiteetti on matala tai
puuttuu kokonaan, tutkitaan vaaraa asiaa eli jotakin muuta, kuin mita on ollut
alun perin tarkoitus tutkia. Validiteettia on tarkasteltava niin tutkittavan aiheen
kuin tutkimusotteenkin nakokulmasta. Validiteetin ollessa korkea voidaan tutki-

muksen tuloksia pitaa patevina. (Hiltunen 2009, 3-7).

Reliabiliteetti iimaisee tutkimuksessa kaytetyn mittarin luotettavuutta, tark-
kuutta, toistettavuutta ja jatkuvuutta. Mikali reliabiliteetti on korkea, ei sattu-
malla ole merkittavaa vaikutusta saatuihin tutkimustuloksiin, vaan tulokset
ovat toistettavissa samaa mittaria kaytettaessa uudelleen. Mahdollisia satun-
naisvirheita, jotka voivat vahentaa mittarin reliabiliteettia, voivat olla esimer-

kiksi tutkittavan mieliala seka muut olosuhteet. (Hiltunen 2009, 9-10).

Tassa opinnaytetydssa tutkittavat vastasivat kyselylomakkeessa esitettyihin
vaittamiin omien kokemustensa perusteella. Tutkittavat tayttivat kyselylomak-
keen itsenaisesti, vailla mahdollisuutta tarkentaa esitettyjen vaittamien merki-
tyksia tutkimuksen tekijoilta vastaushetkella. On syyta ottaa huomioon mah-
dollisuus, etta vaittaman tai kysymyksen muotoiltu saattoi vaikuttaa vastaajan
tekemaan tulkintaan siita, mita vaittamalla tai kysymyksella tarkoitetaan. Vas-
taajat ovat voineet tulkita vaittamia tai kysymyksia eri tavoin. Vaittamien tai ky-
symysten monitulkintaisuuden riskia pyrittiin pienentamaan ennen tutkimuksen
toteuttamista kyselyn esitestauksella eli pilotoinnilla. Lisaksi tutkimuksen tulok-
siin on voinut vaikuttaa se seikka, etta tutkittavat arvioivat itsenaisesti oman
osaamisensa, tietdmyksensa ja eri asioiden merkityksien maaraa eri vaitta-
mien tai kysymysten kohdalla. Tutkimuksessa ei kaytetty minkaanlaista mitta-
ria arvioimaan sita, kuinka realistisesti tutkittavien kasitykset esimerkiksi
omasta syomishairibosaamisestaan pitavat paikkansa tai ovatko tiedot ajanta-

saisia.
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Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koottiin hakemalla tietoa tieteellisista,
luotettavista tietokannoista. Tietokantoina kaytettiin padasiassa Pubmed-, Me-
dic-, Finna- ja Google Scholar -tietokantoja. Lisaksi tiedonhaussa hyddynnet-
tiin tuoreita, valtakunnallisia |adketieteellisen hoidon tueksi laadittuja Kaypa
hoito -suosituksia. Tietokannoista ja hoitosuosituksista opinnaytetyon teoreet-
tisen viitekehyksen laadinnan tueksi valikoitui luotettavia, hyvan tieteellisen
kaytannon mukaan laadittuja tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita (liite 1.). Ka-
siteltdessa muiden tutkijoiden laatimia tutkimuksia pyrittiin muiden tutkijoiden
tekemaa tyota kunnioittamaan kayttamalla asianmukaisia lahdeviittaustapoja.
(Hyva tieteellinen kaytantdé HTK 2021.)

Ennen tutkimuksen toteuttamista haettiin tutkimukselle kirjallinen tutkimuslupa
Paijat-Sotelta. Lisaksi kaikilta tutkittavilta pyydettiin kirjallinen, henkilékohtai-
nen lupa tutkimukseen osallistumiseen ennen tutkimuksen toteuttamista. Kai-
kille tutkittaville annettiin luettavaksi tutkimuksen tietosuojaseloste ja tutkittavia
pyydettiin vahvistamaan kirjallisesti kyselylomakkeella, etta tietosuojaseloste
oli annettu tiedoksi ja luettu kunkin osallistujan toimesta. Aineistonkeruuta var-
ten kyselylomakkeet toimitettiin tutkittaville sahkopostitse tutkimuksen toimek-
siantajan yhteyshenkilon valityksella. Tutkimuksen etenemisesta informoitiin
opinnaytetyon toimeksiantajaa tutkimuksen eri vaiheissa. Aineiston keruun el
tutkimuksen toteuttamisen ajankohta sovittiin yhdessa tutkimuksen toimeksi-

antajan kanssa.

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin kayttaen sahkoista kyselylomaketta,
johon tutkittavat vastasivat anonyymisti. Kyselylomake pilotoitiin eli esitestat-
tiin, minka tarkoituksena oli selvittaa aineistonkeruumenetelman validiteettia
eli sita, saadaanko kyselylomakkeella vastauksia nimenomaan talle tutkimuk-
selle asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkittavien antamia vastauksia eli tut-
kimusaineistoa sailytettiin Webropol-palvelussa kayttajatunnuksen ja salasa-
nan takana koko tutkimusprosessin ajan ja aineistoa hyodynnettiin ainoastaan
taman tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimusaineisto havitettiin asianmukai-

sesti viivytyksetta heti tutkimuksen valmistuttua.
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8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Koska kouluterveydenhuollon laatusuositukset ja toimintaperiaatteet ovat val-
takunnallisesti pitkalti samansuuntaiset koko Suomessa, olisi perusteltua tut-
kia syomishairion tunnistamisen haasteita samansuuntaisella kyselylomak-
keella my6s muualla Suomessa, jopa koko valtakunnan alueella. Koska kyse-
lylomakkeen vaittamat ja vastausvaihtoehdot ovat stukturoituja, olisi kyselyn

tuloksia suhteellisen helppoa vertailla muiden alueiden tuloksiin.

Taman opinnaytetyon pieni tutkimusjoukko huomioiden ei tasta tutkimuksesta
voida vetaa laajoja, yleistettavia johtopaatoksia. Aihetta olisi perusteltua tutkia
laajemmin, jotta ilmiosta valtakunnallisesti saataisiin luotettavampaa tietoa ja
jotta sydmishairion tunnistamisen haasteisiin voitaisiin spesifimmin pureutua.
Aihetta voitaisiin tutkia Lahden alueella myos tarkemmin. Esimerkiksi tervey-
denhoitajien syomishairibosaamista voitaisiin tutkia objektiivisemmilla mitta-
reilla. Syomishairididen tunnistamisen onnistumista itsessaan voitaisiin myos
tutkia. Kuinka suuri osuus syomishairioista tunnistetaan kouluterveydenhuol-
lon toimesta, kuinka suuri osuus tunnistetaan jossain muualla ja mika osuus

jaa kokonaan tunnistamatta?

Taman tutkimuksen pohjalta olisi vaihtoehtoisesti mahdollista edeta sovelta-
vaan tutkimukseen esimerkiksi tutkimalla sita, miten syOmishairion tunnista-
mista voitaisiin parantaa Lahden kouluterveydenhuollossa. Jatkotutkimuksissa
voitaisiin selvittaa esimerkiksi terveydenhoitajien ajatuksia siita, mika paran-
taisi heidan mahdollisuuksiaan tunnistaa oppilaiden syomishairioita. Jatkotut-
kimusten nakokulmana voisivat olla myos vaikkapa syomishairidosaamisen li-
saantymisen vaikutus syomishairion tunnistamiseen tai moniammatillisen yh-
teistyon ja konsultaatiomahdollisuuksien lisaantymisen vaikutus syomishairioi-

den tunnistamiseen Lahden kouluterveydenhuollossa.
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Liite 2. Kyselylomake tutkittaville

Liite 2/1
Taustatiedot

1. Oletko kohdannut tydssasi sydmishairiodn sairastuneita oppilaita?

(Vastausvaihtoehdot: Olen kohdannut / En ole kohdannut)

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt kouluterveydenhoitajan tehtavissa?

(Vastausvaihtoehdot: 0-5 vuotta / 6-10 vuotta /11-20 vuotta / 21 vuotta tai kauemmin)

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tyoyksikdssasi?

(Vapaamuotoinen vastaus)

Syomishairion tunnistamiseen vaikuttavat tekijat

Kohdissa 4.-14. esitetaan vaittamia, jotka liittyvat syomishairion tunnistami-
seen. Valitkaa kunkin vaittaman alle numero, joka parhaiten kuvastaa omaa

kokemustanne vaittaman paikkansa pitavyydesta.

5 = Taysin samaa mielta

4 = Osittain samaa mielta

3 = En samaa enka eri mielta / En osaa sanoa
2 = Osittain eri mielta

1 = Taysin eri mielta

4. Tunnen sydmishairiodn sairastumisen riskia lisaavat tekijat.

5. Tunnistan sydmishairion oireet, vaikka sairastunut pyrkisi piilottelemaan oireita vas-
taanotolla.
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6. Terveystarkastusten yhteydessa on riittavasti aikaa keskittyd syémishairididen tun-
nistamiseen.

7. Minulla on mahdollisuus kutsua oppilas ylimaaraiselle vastaanottoajalle, mikali mi-
nulla heraa epailys sydomishairion mahdollisuudesta.

8. Minulla on riittavasti valmiuksia ottaa syomishairid oppilaan kanssa puheeksi.

9. Minulla on riittdvasti osaamista sydomishairididen tunnistamiseen.

10. Tydnjako muiden ammattilaisten kanssa syomishairididen tunnistamisen ja hoidon
suhteen on selkea.

11. Tunnen syémishairion hoitomahdollisuudet Lahdessa.

12. Jatkohoitoon Iahettamisen kriteerit syomishairidepailyssa ovat selkeat.

13. Minulla on riittavasti mahdollisuuksia konsultoida muita ammattilaisia
syomishairidihin liittyvissa asioissa.

14. Terveydenhoitajien vaihtuvuus yksikdssani ei heikenna mahdollisuuksiani tunnistaa
oppilaiden syomishairioita.

15. Mitkd muut tekijat heikentdvat mahdollisuuksia tunnistaa oppilaiden syomishairi-
oita?

(Vapaamuotoinen vastaus)



57
Liite 2/3

Kiitos vastauksistanne ja ajastanne!



