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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata koaletglenhoitajan kokemuksia nuo-
ren syomishairiopotilaan tukemisesta seka kouletgenhoitajan voimavaroja arvioi-
dessaan tukea ja antaessaan tukea.

Aineisto kerattiin haastattelemalla viittd koulweydenhoitajaa Lapin sairaanhoitopii-
rin alueella syksylla 2010. Haastattelut nauhaitej litteroitiin valittomasti haastatte-
lujen jalkeen. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavamaalyysimenetelméa kayttaen. Ai-
neistosta lahdettiin hakemaan ennalta maaritettiggesitteiden (perhe, ystavat, koulu-
terveydenhuolto, voimavaroja heikentéavat ja voinmajgavahvistavat tekijat) perusteel-
la kasitteisiin kuuluvia ilmauksia allevivaamah& aineistosta eri varein. Alkuperaisis-
ta ilmauksista muodostettiin pelkistettyja ilmawkg niistd muodostettiin ensin alaka-
tegorioita ja siitd edelleen alakategorioita yhilish kategorioita.

Aineistosta kavi ilmi, ettd syomishairiota sairastanuori tarvitsee runsaasti tukea ym-
parilla oleviltaan ihmisiltd. Kouluterveydenhoitagm usein se, joka toimii yhteydenot-
tajana eri suuntiin ja on yhteydessa nuoren hoitaariuvien osapuolten kanssa. Kou-
luterveydenhoitajan voimavaroihin nuoren tukijamakuttavat monet eri tekijat: koulu-
tus, kollegat, tydymparisto ja yhteistyd nuorentboin kuuluvien ihmisten kanssa.

Perheella on merkittava rooli syomishairitta saesn nuoren tukemisessa. Perheen
osuutta nuoren tukijana vahvistetaan antamalla rpgdseelle tukea. Ystavat ovat mer-
kittdva osa nuoren elaméaa ja auttavat toinen es@ngelmatilanteissa. Koulutervey-
denhoitajalla on merkittavat rooli nuoren tukijakauluterveydenhoitajan voimavaroja
nuoren tukemiseen vahvistaa hyva yhteistyd erilaiaanhoidon kanssa ja vastaavasti
heikentdd moniammatillisen tiimin huono yhteisty puuttuminen. Nuoren hoidon
huono toteutuminen vaikuttaa nuoren kasvuun jatieseen tulevaisuudessa.

Asiasanat: nuori, syémishairio, tuki, koulutervegtleitajan voimavarat



ABSTRACT

Mikkonen, Tuija
Public health nurses’ experiences of young peopleffering from eating disorders.
61p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinktudun 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. DegreegPamme in Nursing.
Degree: nurse.

Public health nurses meet young people who suffen feating disorders. It is challeng-
ing to help such young people. The purpose ofghidy was to examine public health
nurses’ experiences with young people sufferingnfeating disorders. The focus was
on the public health nurses working in comprehensiehools. The other aim was to
describe what kind of resources the public healtises had, in their own opinion, when
they evaluated the need of support and when theg gapport for young people with

eating disorders.

The data for this study was collected by intervieyfive public health nurses in Lap-

land in 2010. Interviews were recorded and latmdcribed. The analysis was conduct-
ed by using qualitative methods. The main methodnaiflysis was called theory bound
analysis. The transcriptions were analyzed anddlerant data was grouped into five
main categories: family, friends, public health sgjrfactors that strengthen or weaken
the public health nurses’ resources.

The main finding of this study was that the youmgmle with eating disorders need a
lot of support from people close to them. The pubkalth nurse was usually the one
who contacted the different specialists and kemtointact with them. The main factors
that were linked to the resources of the nurseg wducation, colleagues, working en-
vironment and co-operation.

The family had a crucial role in giving support toe ill young people. It was important
to give support for the family also. In additionghds were also important in an ill per-
son’s life as they helped each other in the probtemsituations. The public health
nurses had a key role in supporting the young thigheating disorders. The results sup-
port the notion that the public health nurses cerafed well with the specialized health
care professionals and this supported their owitbeilg also. In some cases there was
a lack of a multi professional team or the co-openadid not work well with them.
This had a negative effect on the nurses’ wellbelhgs important to understand that
the poor treatment of young people can affect tthewelopment later in life

Keywords: young, eating disorders, support, putdialth nurses resources
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1 JOHDANTO

Suomalaisen yhteiskunnan tehtavand on taata masssdle lapsille kansainvélisen
sopimuksen mukaiset oikeudet perheeseen, terveydiobn, paivahoitoon, koulutuk-
seen ja erityiseen suojeluun. 2000- luvun alusstiial kuitenkin kiinnittda huomiota
lasten kasvaneeseen pahoinvointiin ja siihen, lai#en oikeuksien toteutuminen vai-
kutti olevan puutteellista. Edellisen vuosikymmenama-aika oli aiheuttanut supistuk-
sia ja leikkauksia sosiaaliturvassa ja palvelugigenassa. Nama leikkaukset kohdistui-
vat etenkin niihin ryhmiin, jotka hyo6tyivat tulomsbista eniten. Naita ryhmiéa olivat
perheet ja lapset. Muutoksia, leikkauksia ja paiikn supistamista tapahtui lama-
aikana myos kuntasektorilla. Nama supistukset saikaan eroja kouluterveydenhuol-
lon toteuttamisessa ympari maata. (Suomalainendtésgura, Duodecim & Suomen

akatemia Konsensuslausuma 2001, 2584.)

2000- luvun alun havahtuminen vaeston terveyseargeipalvelujarjestelman eroihin
sai aikaan palveluiden kehittdmishankkeiden kaygmisen. KehittdAmishankkeita
suunnattiin etenkin lasten ja nuorten hyvinvoinparantamiseksi. (Suomalainen laaka-
riseura ym. 2001, 2584.) Nuorten mielenterveysanggi ehkaisemiseksi on aloitettu
useita eri kehittamishankkeita viime vuosina, mettelleen nuorten mielenterveyshai-
rididen palveluissa vaikuttaisi olevan puutteitaiovina 2009 joka viides suomalainen

nuori karsi jostakin mielenterveydenongelmasta.r{Maen 2009.)

Olen valinnut opinnaytetyoni aiheeksi tutkia koelweydenhoitajien kokemuksia nuo-
ren syomishairiépotilaan tukemisesta ja tuen ardaenm liittyvistd voimavaroista Lapin
sairaanhoitopiirissé, koska aihe on ajankohtaiekopuluterveydenhoitajien kokemuk-
siin liittyvaa tutkimusta Lapin alueelta ei juudieo TA&m&n opinnaytetyon tarkoituksena
on kuvata syomishairiéta sairastavan potilaan tugenkouluterveydenhoitajan koke-
mana seka kouluterveydenhoitajan voimavaroja ategsaan tukea ja antaessaan tukea.
Opinnaytetyoni tavoitteena on edelleen kehittaartemosyomishairidpotilaiden hoitoa
ja tuottaa tietoa kaikille niille henkilGille, jotktydskentelevat nuorten syémishairidopoti-

laiden kansa.



Jotta nuorten hoitoa pysyttéaisiin edelleen kehitdm on tarkeaa tuoda koulutervey-
denhoitajien kokemuksia asiasta esille, koska htekkin toimivat nuoren kanssa eni-
ten. Tutkimukseni aihe tukee hyvin myds meneillé#van kansallisen Kaste- ohjel-
man 2008-2011 nuorten hoitoa koskevaa tavoitettaka tarkoituksena on kehittaa
nuoren hoitoa nuoren omassa arkiymparistéssa yiesa eri nuoren hoitoon kuuluvi-
en toimijoiden kesken. Tutkimus antaa tietoa sybéiisopotilaan tukemisesta nuoren
arkiymparistossa seka Lapin alueen pitkien valimjgik vaikutuksesta nuoren tukemi-
seen. Kouluterveydenhoitajien kokemusten kauttanahdollista saada paivitettya tie-
toa nuorten syomishairiota sairastavien potilaidemlosta Lapin sairaanhoitopiirin alu-

eella ja néin kiinnittdd hoidon kehittamisen katmaleellisiin asioihin huomiota.



2 NUORTEN HYVINVOINTI

Kasitteena hyvinvointia voidaan maaritella eri tavaiippuen siitd kuka hyvinvoinnin
kéasitetta tarkastelee. Yksiselitteista vastausskituon olemassa. Eri tutkimukset ja
katsaukset maarittelevat hyvinvoinnin kasitettatavioin omaan aihepiiria koskevaksi.
Hyvinvointi voi kuvata fyysisen, psyykkisen, sodisan ja henkisen olemisen olotilaa,
jota leimaavat tasapaino ihmisen ja hanen ympassitvalilla, hyva olo ja terveys.
(Mikkelin kaupunki 2003, 8.) Hyvinvoinnin voidaa@arsoa koostuvaksi ihmisen henki-
sen, sosiaalisen ja aineellisen hyvinvoinnin tateisena seka vaeston arjen turvalli-
suuden ja yhteisollisyyden lisaantymisend (Suomeramen risti 2008, 4). Hyvinvoin-
tia voidaan tarkastella myds yksilon tarpeisiinystavaksi tai sitten yksilon kaytetta-
vissa olevien resursseihin perustuvaksi. Tarvepeinen nakdkulma tarkoittaa yksilon
omien tarpeiden tyydyttdmista ja resurssiperainigh stta inmisella on erilaisia voima-
varoja joilla voidaan hallita ja ohjata elinoloj@asResurssiperusteinen nakékulma on
ongelmallinen siin& suhteessa, etta ihminen voittkayvoimavarojansa esimerkiksi
rahaansa niin, ettd se ei edista yksilon hyvinvairtiyvinvointia voidaan myds tarkas-
tella subjektiivisena kokemuksena jolloin ihmistarvostukset ja toiveet ovat yhteis-
kunnan hyvinvoinnin summa. (Sosiaali- ja terveyssterio 2003, 15.) Tassa tutkimuk-

sessa hyvinvoinnin kasitettd tarkastellaan nudmamnvoinnin ndkdkulmasta.

2.1 Nuorten hyvinvoinnin muutokset 2000- luvulla

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos julkaisi 2010 raforNuorten hyvinvointi Suomessa
2000- luvulla. Raportti pitaéd sisallaan ylaasteském ja lukiolaisten hyvinvoinnin muu-
toksista 2000- luvulla ja se pohjautuu koululaistattakunnalliseen terveyskyselyyn.
Tassa tutkimuksessa nuorten hyvinvointia tarkasteltyvinvointimittareiden kautta,
joita oli yhteensa viisi kappaletta: elinolot, koalot, terveys, terveystottumukset seka
terveysosaaminen ja oppilas- tai opiskelijaterveydelto. Merkittavimmat muutokset
jotka olivat vaikuttaneet ylaasteikéaisten ja lukisten terveyteen olivat vanhempien
tyottdomyyden ja tupakoinnin vdheneminen. Myods koldissa todettiin tapahtuneen
muutosta, koska koulumaara ei enda pidetty niimeswaukuin 2000- luvun alussa. Ter-

veystottumukset nuorten keskuudessa olivat pagaspegantuneet.



Tupakointi ja huumekokeilut ja humalahakuinen juoem (yldasteikaisilla) olivat va-
hentyneet ja liikunnan harrastaminen oli kasvaklyhainen nukkumaanmenoaika sita
vastoin oli lisdantynyt. Terveydessa nuorten kedksgsa oli tapahtunut halyttavid muu-
toksia. Nuorten ylipainoisuus oli lisaantynyt etenkvuosina 2006- 2007 ja psy-
kosomaattisten oireiden esiintyvyys ylaasteikaigtigmssa oli kasvanut. Myonteista ol
se, ettd seka ylaasteikaiset ettd lukiolaiset laikigrveydentilansa parantuneen vuosi-
kymmenen alkuun verrattuna. Nuorten tyytyvaisyysliterveydenhuoltoon oli lisédan-
tynyt vuosikymmenen puoleen valiin saakka, muttadéyt sen jalkeen laskuun. (Luo-
ma, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010, 8,11,71.)

Vaikka nuorten hyvinvointi vaikuttaisi kasvaneemmeisen kymmenen vuoden aikana,
on edelleen pahoinvoivia nuoria paljon. Tutkimusp@mrusteella voidaan sanoa, etta
joka viides suomalainen nuori karsii jostakin mmérveysongelmasta. (Marttunen
2009.) Vuonna 2009 julkaistiin tutkimus, jonka tutkiskohteena oli ollut lasten ja
nuorten psyykelaakkeiden kayttd vuosien 1997 -2@B@@na. Taman tutkimuksen tu-
loksista kay ilmi, ettd lasten, nuorten ja nuoréékuisten psyykelaakkeiden kayttd on
kolminkertaistunut viimeisen kymmenen vuoden aikéhatti-Ramao, Seppanen, Raita-
salo, Martikainen & Sourander 2009, 481). Mielemgshairididen kasvuun perustu-
vissa tutkimuksissa on kuitenkin ristiriitoja. Kassat ladkemaarat eivat sindnsa kerro
hairididen todellisesta laadusta mitdan. Luvutdeat siita, etté hoitokulttuuri on muut-
tunut, laédkkeita maaratddn enemman. Tutkimustenpapaltiedetaan, ettd mielenter-
veydenhéiriota sairastavia nuoria on paljon, kontmdetti (kahden tai useamman sai-
rauden samanaikainen esiintyminen) on yleistajtekiat moninaisia ja vahvassa yh-
teydessa lapsen kehitysvaiheeseen. Tieto siita pskkiatristen oireiden esiintyvyy-
dessa tapahtunut muutoksia, puuttuu. On hankalx@agahtuuko psyykkisesti sairai-
den lukumaarainen lisdaantyminen todella siitd, p#jykkisesti oireilevien maara on
lisdantynyt vai siitd, ettd psyykkisten oireidenristaminen on parantunut ja siksi nii-
hin kiinnitetddn aikaisempaa enemman huomiota. téfti & Sourander 2008, 1504-
1505.) Todellisuutta on kuitenkin se, ettd nuoatkg karsivat mielenterveysoireilusta
on paljon. Nuorten hoidossa korostuu varhaisenistammisen merkitys ja hoitoon ohja-
us, koska mita aikaisemmin nuori hoitoa saa seenparat mahdollisuudet nuorella
jatkaa kohti tervettd aikuisuutta. (Aalto-SetaléaMearttunen 2007, 213.) Koulutervey-
denhuolto on siten avainasemassa nuorten miel@ysmiirididen tunnistamis- ja eh-

kaistytydssa toimiessaan lahella nuoren arkiymiitis



2.2 Nuorten hyvinvoinnin edistdminen kouluterveyhleoilossa

Suomessa on kattava ja hyva terveydenhuollonjaétjedt jossa seurataan nuoren kas-
vua ja kehitysta jo syntymasta saakka. Lahes kakbkimalaiset perheet kayttavat ter-
veydenhuollon palveluita. Neuvolapalveluiden pidisapset siirtyvat kouluterveyden-
huollon piiriin, jonka yksi tarkeimmista tehtavistaé seurata lasten ja nuorten kehitysta.
(Keski- Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 48uluterveydenhuollon tehtavana
on kaikkien kouluyhteis6on kuuluvien terveyden &itisinen ja terveen kasvun ja kehi-
tyksen tukeminen yhteistytssa oppilaiden, opetigji@nhempien, oppilashuollon ja
muun henkiloston kanssa (Stakes 2002, 28). Koweyelenhuollolla on tarked merki-
tys terveyskasvatuksessa ja terveystiedon jakasasétyvin toteutetulla koulutervey-
denhuollolla on tarked merkitys myds nuoren mieergyden rakentumisessa. (Terho,
Ala-Laurila, Laakso, Krogius, Pietikainen 2002, )2Kouluterveydenhuollon keskeisia
tehtavia on varhainen tunnistaminen, oppilaan mittan valittdmasti, jatkotutkimuksi-

en ja hoidon jarjestaminen seka hoidon ja kuntaéuoksuunnittelu (Stakes 2002, 29).

Jotta voitaisiin tarjota mahdollisimman hyvaa kdatueydenhuoltoa, tulisi kouluter-
veydenhuollossa tyoskentelevilla [&a&kareilla jadgdenhoitajilla olla hyvat ja kattavat
tiedot lasten ja nuorten kehityksestd, sairaukg$esstmirauksien ennaltaehkaisysta. Laa-
karien ja kouluterveydenhoitajien tulisi myds omhtevét yhteistyo- ja vuorovaikutus-
taidot, koska he toimivat yhteistyossa perheid@ettajien ja muiden nuoren tai lapsen
hoitoon osallistuvien kanssa. (Terho, ym. 2002) Kbuluterveydenhoitaja on koulu-
terveydenhuollossa terveyden edistamisen asiajgyathanen roolinsa on hyvin mer-
kittava. Kouluterveydenhoitaja tukee ja kuunteleena elamaan liittyvissa kysymyk-
sissd, auttaa vanhempia nuoren kasvuun liittywkgsiimyksissa ja ohjaa nuoren tarvit-

taessa koululddkarin tai asiantuntijoiden luo jatkomuksiin. (Stakes 2002, 31.)

Kouluterveydenhuollon erityistehtaviin kuuluu my&s mielenterveysongelmien ehkai-
sy ja havaitseminen. Kouluterveydenhuollon tulesdls$ua viipymattd nuoren auttami-
seen ja jatkoselvittelyihin. (Stakes 2002, 52.) Kiterveydenhuollon toteuttamiselle
haasteita muodostaa nuorten lisaantynyt psyykkaierhdinta. Nykypaivana kouluter-
veydenhoitaja ja koululdékari ovat usein vastuuss#ojonossa olevista ja hoidosta
palaavista nuorista, mika asettaa heidan tietansatpnsa uudelle tasolle. Hoidettavien

maarallisen kasvun myota ehkaisevan tyon toteueeniei ole enda aikaa, vaikkakin



10

ehkaisevan tyon merkitys korostuisi nimenomaarésitta oppilaat voisivat itse toimia
oman terveytensa aktiivisina edistgjind. Haastesksbdostuu myos yhteisten arvojen
omaavien terveys-, sosiaali- ja sivistystoimen tyén parantaminen, jolloin nuorten
ongelmien tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiséisnparemmat mahdollisuudet.
(Pietikdinen 2004, 529-530.)

Kouluterveydenhuollon toteuttamisen ongelmaksi @it myés muodostuneen liian
suuret oppilasmaarat yhta terveydenhoitajaa kalagpin 1aanihallituksen julkaiseman

tutkimuksen mukaan useissa Lapin l&&nin kunnissesiaa 2007- 2008 koulutervey-
denhuollon piiriin kuuluvat oppilasméaarat ylittavkbuluterveydenhoitajaa koskevat
laatusuositukset (Pollanen & Knuuti 2009, 11). Knetveydenhuollon laatusuositusten
mukaan yhtéd kokopaivaista kouluterveydenhoitajabdko saa olla korkeintaan 600
koululaista (Sosiaali- ja terveysministerio 200My.6s valtakunnallisesi katsottuna kou-
lu- ja opiskelijaterveydenhuollon toteuttamisesBasiouria eroja. Kokonaisuudessa ko-
ko valtakunnan alueella vain 55 % kouluterveydetibigta toimi henkiléstosuositus-

ten mukaisesti (Rimpela, Saaristo, Wiss & Stahi®ag4).

Nuorten lisdantynyt psyykkinen oirehdinta ja tietitd, etta kouluterveydenhuolto ei
endd kykene vastaamaan ymparistbn haasteisiin anutaikaan useiden eri kehitta-
mishankkeiden kaynnistymisen. Talla hetkella on eil&ién iso valtakunnallinen hanke
Kaste- ohjelma 2008- 2011, jonka tavoitteena ontté&hnuorten hoitoa nuoren omassa

arkiymparistossa.

2.3 Nuorten hyvinvoinnin kehittdminen Kaste- ohjal@008-2011

Kaste- ohjelma on sosiaali- ja terveysalan kanmsallikehittdmisohjelma vuosille 2008-
2011. Se toimii keskeisena tyovalineena valtakursesl toiminnan kehittamisen suun-
taamisessa. Kaste-ohjelma toimii kattona kaikilleille samaan aikaan kéaynnissa ole-
ville kehittdmisohjelmille. Kasteohjelmaa toteutiagssa ovat mukana useat eri toimi-
jat, kuten sosiaali- ja terveysministerio, Tervaygk hyvinvoinninlaitos, Tyoterveyslai-

tos ja monet muut valtakunnalliset toimijat. (Teren ja hyvinvoinninlaitos, 2010a.)

Ohjelma pitaa sisallaan eri tavoitteita ja 39 tammidettd, joiden avulla ohjelma toteute-

taan. Nama tavoitteet ovat: lhmisten osallisuusyjgaytyminen vahenee, lisata terveyt-
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ta ja hyvinvointia, kaventaa hyvinvointi- ja terngeyoja seka parantaa palveluiden laa-
tua, vaikuttavuutta, saatavuutta ja kaventaa disgekroja. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2009, 12-13.) Ohjelman alueellisesta totenitasta vastaavat viisi eri alueellista
johtoryhmaa: Etela-Suomi, Itd- ja Keski-Suomi, Liar&iomi, Pohjois-Suomi ja Vali-
Suomi. Kukin johtoryhmé& on laatinut omaa aluettkaskevan kehittdmista tukevan

suunnitelman. (Sosiaali- ja terveysministerio 2910.

Nuoriin kohdistuvan Kaste- ohjelman tarkoituksema ettd nuorta pystyttaisiin tuke-
maan heidan luonnollisissa arki ja kehitysymparss@an. Perinteisend kaytantona on
ollut, etta apua tai tukea tarvitsema nuori lal&tethakemaan asiantuntija-apua perus-
palveluista erikoispalveluiden puolelle. Kaste-adiman tavoitteena on hakea niité toi-
minta- ja tydmalleja jolla asiantuntija-apua sastaivietya nuoren arkiympéaristoon.
Kaste- ohjelman tarkoitus on kasvattaa ennalta isékaa roolia ja varhaisen tuen
osaamista. Perhekeskukset, hyvinvointineuvola jaiamomatillinen yhteistyd toimivat
esimerkkeina varhaisen tuen palvelumalleista. Titaema on lisété perus- ja erikoispal-
veluiden yhteisty6ta niin, ettéa nuorta pystyttéidiukemaan ja auttamaan mahdollisim-

man paljon nuorten omassa arkiymparistossa. (Tdereja hyvinvoinninlaitos 2010b.)



12

3 SYOMISHAIRIO

Yleisimpia syomishairiotd nuorten keskuudessa awatrreksia eli laihuushairio ja buli-
mia eli ahmimishairid. Monet tutkimukset viime alka ovat osoittaneet, ettd anoreksia
ja bulimia ovat yleistyneet selkeasti 1990-luvupgdapuolella. (Keski- Rahkonen, ym.
2008, 23.) Nykypaivan tutkimusten mukaan lansinasgmishairiéta esiintyy 0.2-0.8
% tytdilla ja pojilla kymmenesosa tasta (Kaypa da009). Suomessa vuonna 2008
tehdyn tilaston mukaan koko Suomen alueella vud0@/ 62 potilasta sairasti paa-
diagnoosinaan syomishéiriota. Lapin sairaanhoitiggé alueelle naista tapauksista si-

joittui 10 (Psykiatrian erikoisalan laitoshoito )0

3.1 Syomishairién syntyyn vaikuttavat tekijat

Vaikka syomishairiéihin kohdistuvaa tutkimusta @mtly paljon, on sen epidemiologia
jadényt edelleen epéselvaksi. Syy miksi syomishgubkeaa jollekin ihmiselle, ei johdu

useinkaan yhdesta tekijasta vaan puhkeaminen oemen tekijdiden summa. (Keski-

Rahkonen, Wijbrand Hoek & Treasure 2001, 863.) Sghairion puhkeamisen selvit-

taminen on haasteellista myo6s siksi, ettd on hangahoa, mitka tekijat edeltavéat syo-
mishairiota, ja mitka ovat syomishairiosta johtuviaeita (Ruuska & Rantanen 2007,
4528).

Syomishairiét vaikuttaisivat olevan yleisia etenkiissa maissa missé ruokaa olisi riit-
tavasti tarjolla. Laihuutta ihannoidaan ja laihdpaisia pidetddn kauniina. (Turtonen
l.a.) Naissa maissa missa laihuutta ihannoidahayliutta pidetaan tuomittavana ja sita
kohtaan on ennakkoluuloja ja kielteisid asentditama asenteet kohdistuvat yleensa
etenkin nuoriin naisiin. Nuorille naisille murrosgi tapahtuva huomauttelu voi olla
yksi syy mika altistaa syomishairidoireilulle. (Hala, Liuksila, Raih& & Saarijarvi
2006, 44.) Murrosikaisen nuoren kokemus omastadtahon viela hauras ja nuori on
usein hammentynyt oman kehonsa muutoksista ja taraksi nuori loukkaantuu hel-
posti ja altistuu helposti psykosomaattiselle ditt# (Ruuska & Lenko 2001, 51). Pai-
non vuoksi kiusaaminen nuorten keskuudessa onl¢oyleiista ja sitd tapahtuu paljon
(Hautala, ym. 2006, 44). Ylipainosten nuorten keslassa on tutkittu sydomishairididen
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esiintyvyyden olevan korkeampi kuin normaalipaiteris ja alipainoisten (Hautala,
Liuksila, Raiha, Vaananen, Jalava, Vainala & Saarij2005, 4600).

Noin 60% syomishdairiota sairastavista karsii sama#dman myos jostain muusta
psyykkisesta héairiostd (Ruuska & Rantanen 2007 945®lasennus, ahdistuneisuus,
kaytoshairiot ja paihdeongelmat ovat syomishéairidpiia varsin yleisia. Etenkin pit-

kaaikaisesta vakavasta masennuksesta tai paniikkta karsivat voidaan tutkimusten
perusteella sanoa olevan muita samanikaisia aftiinsairastumaan syomishairioéon.
(Keski- Rahkonen, ym. 2001, 864-866; Laukkanen 20@®4; Muhonen & Ruuska,

2001, 884; Hautala, ym. 2005, 4600.)

Syomishairion perinndllisyytta pidetaan merkittasimrena. Tutkimusten mukaan jopa
kymmenella prosentilla syomishairiota sairastavitilasta on voitu l0ytad syomishai-
ridoireilua lahisuvusta. (Keski-Rahkonen, ym. 20864-866.) Myds traumaattisia ko-
kemukset nuoren elamassa voi altistaa syomishéieitidle. Kuolema, vanhempien
ero tai joku muu traumaattinen kokemus voi olla myési syy miksi nuori voi sairas-
tua syOmishairioon. Myos seksuaalisen hyvaksikawytiteytta on tutkittu syomishai-
riopotilailla. (Keski-Rahkonen, ym. 2001, 864-8&&ukkanen 2000, 1595.)

Perheen sisdiset tekijat kuten epatavalliset rwdkahukset, saanndllisten ruoka-
aikojen puuttuminen, vanhempien laihduttaminenge@ntarkkailu vaikuttavat nuoren
k&sityksiin ruoasta ja antavat nuorelle vaaria ejalfuoan suhteen. Kontrolloivien van-
hempien hyvaa tarkoittavat yritykset voivat vaikattnuoren elamé&an ja aiheuttavat
nuoressa vastarintaa. Nuori alkaa kontrolloida opyéenistaan, koska se on ainoa asia

mit& nuori voi itse kontrolloida. (lvanoff, RiskKjtinoja, Vuori & Palo 2006, 275.)

Hyvin usein syomishairio6n sairastuvat ovat tunsi@| asettavat itselleen korkeita ta-
voitteita parjddmisensa suhteen ja omaavat susr#ia riippuvaisen itsetunnon. Yh-
teiskunnan asettamat tavoitteet hyvasta kaytoksestutetaan santillisen tarkasti
omassa elamassa. Menestyminen koulussa ja hasassalon tarkeda. Kielteiset tun-
teet ja huono kayttaytyminen ei ole hyvaksyttadama on rajoittunutta, tarkoin maa-

riteltya ja harkittua. (Turtonen i.a, 10.)
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3.2 Sydmishairion vaikutukset elimistoon, syomisidéi eri muodot ja hoitaminen

Syomishairié on sairautena todella vakava. Syonmighé@aurioittaa elimistda ja vaatii
pitkaaikaista hoitoa ja seurantaa (Varcarolis 2Q&88). Ennen kuin syomishairidpoti-
lasta aletaan hoitaa, on ensisijaisen tarkeaatelvpotilaan oirekuva (Charpentier &
Marttunen 2001, 873). Toisin kuin muut psykiatrisairaudet niin sydmishairiot voivat
aiheuttaa vakavia fysiologisia vaurioita, mainitiak esimerkkiné sydanperaiset sairau-
det, metaboliset sairaudet, munuaisten toiminnakehtgyminen ja veren solujen toi-
minnan heikentyminen. Koska syomishairiot ovat mggtk&aikaisia ja monimutkaisia
niiden hoitaminen akuutissa vaiheessa on ensiijaidrkedd. Reagoimalla nopeasti
sairauteen voidaan estaa suurempien tuhojen symgynja taudin myéhempi uusiutu-
minen. (Varcarolis 2000, 289.) Tyypillisimmat nuasidn syomishairiot ovat anoreksia
ja bulimia (Ruuska & Rantanen 2007, 4527).

Laihuushairi6ita sairastavalla eli anoreksiaa s#inealla tarkoitetaan ihmista, joka pel-
kada lihomista ja rasvan kertymista elimistoon. @&ésyntyy usein hallitsemattoman
syomiskierre joka johtaa laihtumiseen. (Huttunedaanko, 2009.) Anoreksia potilai-
den tunnistaminen voi olla hankalaa, koska saimagtitse harvoin myontaa sairastu-
mistaan ja kieltda sairauden itseltaan. Anorekssi@stavat potilaat hakeutuvat hoitoon
usein muiden kehottamana tai muiden oireiden kaingnlaskun takia. (Charpentier &
Marttunen 2001, 869.) Laihuushdirion diagnostisete&rit ICD-10 tautiluokituksen
mukaan: A. Ruumiinpainon tulee olla 15% alle pitenanukaisen keskipainon tai BMI
(Body Mass Index) on korkeintaan 17,5. B. Pain@kuaon itse aiheutettua valttamalla
esimerkiksi lihottavia ruokia. Lisdksi potilas kégd muita keinoja painon laskemistar-
koituksessa. C. Henkild on mielestaan liian lihfvpelkaa kovasti lihomista. D. Tode-
taan laaja-alainen hypotalamaus-aivoliséke-sukasaktselin endokriininen hairio,
joka todetaan naisilla kuukautisten loppumisenmighilla seksuaalisen mielenkiinnon
vahenemisena. (Kaypa-hoito suosituksesta lyhenmetkitukset, 2009.) Ensisijaisen
tarkeaa potilaan hoidossa on saada potilas itsegytimaan se, etta han on sairas. Lai-
huushéiriotd sairastavan suhtautuminen tutkimuksaédroitoon on lahes aina ristirii-
taista ja usein ensitapaamisten aikana potilasatutdn edes ajattelemaan, ettd han sai-
ras. Laihuushéairiota sairastavan potilaan maailmahgvin mustavalkoinen ja ruoka
koetaan uhkana. Naiden ajatuksien muuttaminen ik@aga vaatii paljon karsivalli-

syytta hoitavalta henkilokunnalta.
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Hoidon tavoitteina laihuushairion hoidossa pidetéaéasisijaisesti 1. Painon normalisoi-
tuminen. 2. Painoa ja syomista koskevien ajatugtetelleen jarjestaytyminen. 3. Edis-
tyminen muiden henkilokohtaisen ongelmien ratkasau@Muhonen & Ruuska 2001,
884-885.)

Bulimialla tarkoitetaan ahmimishairiota, jossa ataan lyhyessa ajassa suuri maara
ruokaa, joka usein itse aiheutetusti oksenneta@misgn loputtua ulos. Bulimia on
sairautena erilainen kuin laihuushéirio, koskarbida sairastava on usein itse motivoi-
tunut hoitoonsa ja haluaa apua. Bulimian vaikeesaaihtelee suuresti. Potilas voi ah-
mia ja oksentaa useita kertoja paivassa tai siemkerran vikkossa. Usein ahmimiseen
ja oksenteluun liittyy kuitenkin aina salailua japeaa. (Keski-Rahkonen & Palmer
2001, 875.) Bulimian diagnostiset kriteerit ICD-tHutiluokituksen mukaan A. Potilaal-
la esiintyy toistuvia ylensyomisjaksoja vahintaa@nd#esti vilkkossa ainakin kolmen kuu-
kauden ajan. B. Potilaan ajattelua hallitsee syémija voimakas halu tai pakonomai-
nen tarve syoda. C. Potilas pyrkii estamaan "l&ean” ruoan vaikutukset. D. Potilaal-
la on kasitys, ettd han on lihava tai hanella lirmem pelko, mik& johtaa usein alipainoi-
suuteen. (Kaypa- hoito suosituksesta lyhennetyifukset, 2009.) Bulimiaa hoidetaan
psykiatrisessa avohoidossa, jonka yhteyteen voitiaata tarvittaessa ravitsemustera-
peutin kaynnit. Ravitsemustiedon liséksi potilavitaee usein my6s apua psyykkiseen
pahaan oloon, johon liittyy usein itsetunto-ongena kohtuuttomia suoritustavoitteita.
(Keski-Rahkonen & Palmer 2001, 876-877.)

Perusterveydenhuollon tehtavana on tunnistaa sy@mis, arvioida mahdollisten tut-
kimusten tarve ja ohjata nuori jatkotutkimuksiinelimmat syomishairiot voidaan hoi-
taa avoterveydenhuollossa, mutta kuitenkin lahekidsa syomishairioon liittyvissa
tapauksissa on syytd konsultoida syomishairiooehggnytta yksikkda. Ellei ongelmaa
saada korjattua nuori tulee ohjata psykiatriseesoj@aattiseen arvioon, joka tehdaan
perusterveydenhuollossa. (Ebeling 2006, 122.) Mikébren tila on arvioinnin perus-
teella niin huono, ettei nuorta voida hoitaa awsgdenhuollonpiirissa tulee hanet siir-
taa erikoissairaanhoidon puolelle. Hoito erikoissanhoidon puolella voidaan toteuttaa,
joko somaattisella tai psykiatrisella puolella. tdosomaattisella puolella ei kuitenkaan
aina ole riittavaa ja silloin nuori siirretdan pskian puolelle. Nuoren tilan tarvitessa
psykiatrista hoitoa ovat nuorisopsykiatriaan suutuaeet osastot nuorelle edellytyksil-

taan paremmat.
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Nuoriso-osastolta 16ytyy usein samassa kehitysesibee olevia nuoria, mika lisda nuo-
ren yhteisollisyyden tunnetta ja helpottaa sopeigtan(Ruuska & Lenko 2001, 53-54.)
Nuoren hoitoa voidaan kuntien voimavarojen mukadkaa avoterveydenhuollon puo-
lella silloin, kun nuori saavuttaa sen kuntoisuydeté hoidon toteuttaminen on mah-
dollista (Ebeling 2006, 122).

Syomishairiopotilaiden maaréa suhteessa muihin mieigeyden hairi6itd sairastavien
potilaiden maaraén on pieni, mutta sitakin vakavai@pomishairion hoito terveyden-
huollossa on vaativaa ja tarvitsee monien eri algjeteisty6ta. Syomishairididen tut-
kimuksessa ja hoidossa on keskeista arvioida mudsykkisten oireiden laajuus ja
nuoruusian kehitysvaihe, jolloin nuoren hoito py&&n suunnittelemaan yksiléllisesti
nuoren tarpeita vastaavaksi. (Ruuska & Rantanei,28881.) Syomishairiéta sairasta-
van nuoren hoidon hyvdan ennusteeseen ovat ligskssairauden varhainen toteami-
nen, lyhyt sairastamisaika ja varhainen sairastilénisSyomishairié voi aiheuttaa on-
gelmia elaman eri osa-alueilla vield sen jalkeenkim sairaus on jo hoidettu. Sairau-
den tehokas hoito on valttdméatonta, jotta voitaisstaa myohempien aikuisian psyyk-

kisten hairididen syntyminen. (Ruuska & Lenko 2084.)

Avoterveydenhuollon puolella kouluterveydenhuoltoroerkittavassa asemassa nuoren

hoidon toteutuksessa. Silloin, kun kouluterveydettoutoimii laatusuositusten mukai-

sesti kouluterveydenhoitaja- tai ladkari kohtaailagp vahintdan yhden kerran koulu
vuoden aikana. Vuosittaisten terveystarkastuksétdoltistavat kouluterveydenhuollol-
le avainaseman syomishairididen tunnistamisen, isjtkga hoitoonohjauksen osalta.
(Hautala, ym. 2006, 41; Kaltiala- Heino, Ranta jaré 2010, 2038.) Syomishairi6ita
sairastavien itsensa kokemuksen mukaan kouluteevdwydlto toimii hyvana reittina
kohti hoitamista, koska usein syomishairiota ssnzemn nuoret kokevat avun saamisen
vaikeana (Viiala, Pietila & Kankkunen 2010, 15) Igsa syomishéairiota sairastavista
nuorista jotka ovat paasseet psykiatriseen hoitoeat tulleet sinne kouluterveyden-
huollon lahettamana (Hautala, ym. 2005, 4599).
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4 PITKAAIKAISESTI SAIRAAN NUOREN TUKEMINEN

Nuoruusian kehitys vaatii runsaasti voimavarojeh§rio jollakin nuoren kehityksen
alueella vaikuttaa nuoreen kokonaisvaltaisestik¥at elamantilanteet kuuluvat jokai-
sen elamaan ja jokaisella yksil6lla on omat tapasedaiytya erilaisista elamaéa koske-
vista asioista. (Etzell, Korpivaara, Lukkarinen,kida, Pekkarinen, Peni & Varmala
1998, 217-218.) Nuorten kohdalla vaikeiden asioi#tésittely ja ymmartaminen on
vahvasti sidoksissa siihen, millaista tukea nuampgristostaan saa. Mikali nuorelle on
voitu tarjota tukea, laheisten ihmisten lasn&ol@anyonteisia kokemuksia vaikeiden
asioiden yhteydessa, on niiden kasittely myohemén&tsman vaiheessa paljon hel-
pompaa (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003,. Md)iori tarvitsee sairastuessaan
tukea myos itsetuntonsa kehittymiselle, koska aagaollessa nuoren itsetunto usein
heikkenee. Nuori tarvitsee paljon tukea vanhemmudtanuilta aikuisilta. On tarkeaa
huolehtia myds, etta nuori saa pitaa yhteytta ysisa. (lvanoff, ym. 2006, 93.) Syo-
mishairiéta sairastavan potilaan hoidossa tarvitas@iden eri ammattiryhmien seka
potilaan ja perheen yhteisty6ta. Potilaan on t&ikiestas, ettd muut ovat hanen tuke-
naan ja auttavat hanta kamppailussa syomishawastaan. (Kaypa hoito 2009.)

Syomishairié sairautena on pitkakestoinen ja dii@uminen kestdad monella useita
vuosia. (Ruuska & Rantanen 2007, 4532; Hautala, 3006, 41: Laukkanen 2000,
1593). Koska syomishairio voidaan luetella kuulsiaghdeksi pitk&aikaissairaudeksi,
olen tarkastellut syémishairioon liittyvaa tukeraishyds muiden pitkaaikaissairauksiin
liittyvien tutkimusten perusteella. Luvussa tarkd#lafin pitkaaikaissairaan nuoren tu-

kemista perheen, ystéavien ja kouluterveydenhuaithbkulmista

4.1 Perheen yhteys nuoren tukemiseen

Tassa alaluvussa esitelldan erilaisia tutkimusgiokanhempien tuen tarpeesta, voi-
mavaroista ja selviytymiskeinoista silloin, kun lpeessa on pitk&aikaisesti sairas lapsi.
Alaluku kasittelee myds vanhempien tuen tarvettakl usein jos vanhemmat eivat saa

riittavasti tukea heidan voi olla hankalaa antamstuneelle nuorelle riittavasti tukea.
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Vanhempien huono selviytyminen ja vaikeudet nuoh@mdossa esiintyvat yhdessa
(Hentinen & Kyngas 1995, 19).

Pitkaaikaisesti sairaan lapsen vanhemmat joutusataknaan normaalien kasvatukseen
kuuluvien haasteiden lisaksi myds lapsen sairauigBivat haasteet. Usein lapsen sai-
raus tai sen merkitys eivat ole ainoa asia, miké@dosgtaa perheelle uusia haasteita.
Lasta kasvattaessaan myds vanhemmat tarvitset@d jeetaitoja. Tiedot ja taidot lisaa-
vat vanhempien itseluottamusta ja helpottavat giviista lapsen sairauden tuomista
haasteista. Vanhemmat, jotka ymmartavat hoidonutobeisen merkityksen toteuttavat
hoitoa paremmin kuin ne vanhemmat, jotka kokevaddrmo merkitseméattomana. (Hen-
tinen & Kyngas 1995, 13.)

Kun perheessa on psyykkinen sairaus muiden peidmsssarten selviytymiseen ovat yh-
teydessa monet tekijat. Oman lapsen sairastumiaeta&n hyvin hankalana asiana hy-
vaksya. Varsinkin aidit kokevat suhteensa saira&stseen lisddntyneen ja se koetaan
usein raskaana asiana. Tarkedaksi selviytymisténparaksi asiaksi koetaan se, millai-
nen suhde vanhemmalla ja sairastuneella on tasif\ditala 2008, 26-27.) Vanhem-
mat tarvitsevat sairaan lapsen hoitamiseen sekdi@maalista, konkreettista, ettd sosi-
aalista tukea (Hentinen & Kyngas 1995, 19). Hoitdtiékunnan tarjoama tuki koros-
tuu varsinkin niiden perheiden hoidossa, jossa mwosiaalista tukea ei ole tarjolla.
Taman tuen on osoitettu lisadavan lapsen ja perlsednytymistd sekd vahentavan
psyykkista oireilua. Toisinaan hoitohenkilokunta yonméartdd paremmin lapsen reak-
tioita sairauteen ja hoitotoimenpiteisiin, kuin 'i@mmat. Tuolloin hoitohenkilokunnan
tulee toimia lapsen puolestapuhujana ja auttaaerapia kohtamaan lapsen sairastumi-
nen ja tukemaan lasta. (Puura & Kaila 2000, 4788nhemmat ovat kuitenkin lapsensa
tarkeimpia tukijoita. He tuntevat lapsensa ja lapsgpeet ja pyrkivat toimimaan lapsen
edun mukaisesti. Vanhempia helpottaa se tietonjasella on myds muita tukijoita

ymparillaan. (Kojama & Lautanen 2006, 41.)

4.2 Ystavien yhteys nuoren tukemiseen

Nuori aloittaa murrosiassa itsendistymisen, johoulkvat muun muassa ristiriidat nuo-

ren ja vanhempien valilla, irrottautuminen vanhestmiseka ikava lapsuudenaikaisiin
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tapoihin ja leikkeihin. Nuori haluaa usein kokeitigojaan ja korostaa omaa yksilolli-
syyttdan. Ystavat ja kaverit auttavat nuorta sé&wnadn nuoruuteen kuuluvasta it-
senaistymiskehitystehtavasta ja ovat mukana nueruudentiteetin kehittymisessa.
Usein nuorilla on muutama uskottu ystava, joillé kertoa hankaliltakin tuntuvia asioi-
ta. (Ivanoff, ym. 2006, 104.) Suhteet ystavien kangvat suuressa merkityksessa mur-
rosian aikana. Ystavilta nuori saa seka sosiaatigtaemotionaalista tukea (Ruuska &
Rantanen 2007, 4530).

Nuorelle ystavat ovat tarkeita ja se, etta nuoretig/stavia vahvistaa nuoren itsetuntoa.
Sairastuminen ja sen tuomat muutokset korostavdvign merkitystda. Nuoruudessa
ystavien mielipiteet ovat tarkeita ja merkitsevatjgn. Kun ystavat hyvaksyvat nuoren
sairauden, on myds nuorella itsellaan helpompi kyya sairaus ja sitoutua sairauden
samanlaisena kuin ennen sairastumistaan. Ystavéadrkeaa nayttdd olevansa lasna.
(New, 2007.) Syémishairiota sairastaessa kavereithitys korostuu, mutta valitetta-
van usein kavereita ei juuri ole. Sydmishairiotéiasdavilla potilailla on usein puutteita
sosiaalisissa suhteissa. (Ruuska & Rantanen 20&B0.¥ Nuoren aika kuluu usein
syOmisen tarkkailussa, liikunnan parissa tai puifdaruoan tarkkailu menee ystavien
edelle. Niiden syomishairidpotilaiden kohdalla @ibli ystavia, sairastuneet kertoivat
ystavien olevan tarkeda tuki. Ystavat olivat usensienmaisia kenelle syomishairiosta
kerrottiin. Usein sairastuneen nuoren on helponybiua ystavien kanssa kuin ammatti-
laisen. Tuolloin nuoren ystavat joutuvat usein teak tilanteen eteen. Kenelle kertoa,
ettd ystava sairastaa syomishairiota ilman, ett@pegstavansa luottamuksen. On tarke-
aa ymmartaa, etta syomishairié on vakava sairansqa tarvitsee ammattilaisen apua.
Siksi olisikin tarkeaa, etta ystavat puhuisivat rumokanssa, ettd nuori hakee apua. Tai
JOS nuori ei suostu niin ystavat kertoisivat ystésé painonlaskusta kouluterveydenhoi-
tajalle, joka voi aikuisena paremmin puuttua asi&g@gomishairioliitto 2010, 9.)

Osastohoidossa olevien nuorten on tarkeaa saaijatiih kaverisuhteita varsinkin niis-
sa tapauksissa, kun sairaalassa ollaan pitkadkuslosioren tarkein tuki onkin ystavéat
eikd vanhemmat. (Muurinen & Surakka 2001, 85.)&tkaisesti sairaat nuoret kokevat
ystavat tarkeéksi tueksi itselleen. Sairastuneigorten kokemusten mukaan nuorten
ystavapiiri oli pysynyt melkein samana, mutta sahtgstavien kesken olivat muuttu-

neet. Sairauden aikana osa tutkimukseen osallistumeiorista koki huomanneensa
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ketka olivat niita todellisia ystavia ja ketka aivgAuvinen 2005, 70.) Parhain tuki ysta-
va on nuorelle silloin, kun h&n hyvaksyy nuorerraaien sellaisenaan ja nakee ysta-
vansa arvon silloin, kun nuori on sairas. Ystavastaso tuki nuorelle jo siina, etta ys-
tavan kanssa nuori voi keskustella ja tehda muitakioita kuin sydomishairioon liitty-
vid. (Syomishairioliitto 2010, 9.)

4.3 Kouluterveydenhuollon yhteys nuoren tukemiseen

Nuorta hoitaessa on tarkeaa, ettd hoitohenkilokomigstaa, ettéd sairas nuori kokevat
samat kehitykselliset haasteet kuin ikatoverinsaKiasta syysta pitkaaikaissairaiden
nuorten tukemisen tulee tapahtua kokonaisvaltais@dakkonen & Pynnénen 2007,
226.) Sybmishairididen nuorten kokemuksen muka@msshairiota sairastavat nuoret
kokevatkin kouluterveydenhoitajan luona kaymise@viaksi juuri painonseurannan
vuoksi ja siksi, etté siella painostetaan syomaaajattelemaan syomishairion mahdol-
lisia seurauksia. Enemman olisi toivottu sita, sw@daan puhua muustakin kuin syo-
mishéairiosta ja sita, etta jos syomishairiostadppéahua, niin silloin halutaan puhua sel-
laiselle asiantuntijalle joka todella tietda mitlan sairaus syomishairié oikeasti on.
Nuorten toivomus oli, ettd nuori nahtaisiin mydsain ulkoisia tekijoita. Ei pelkastaan
siten, etta katsottaisiin onko paino noussut j&ikgsdisi pelkastaan siihen. Syomishai-
riota sairastava nuoren kokemuksen mukaan muideroaguntunut parhaimmalta sil-
loin, kun apua on saanut syyllistaméatta ja paimoatta, silloin kun joku on ollut aidosti
huolissaan. Erds syomishairiota sairastava nudi, ledtd ammattitaitoa tarkeampaa on

ymmartaminen, rakkaus ja tukeminen. (Syomishaitiol2009, 11-13.)

Kouluterveydenhuollossa kouluterveydenhoitajanyarten hyva suhde perustuu ennen
kaikkea luottamukseen. (Maenpaa, Paavilainen, Astacki 2008, 30.) Sydmishéiritta
sairastavat ihmiset hakevat usein apua niilta itit@ikehen he luottavat ja kenelle on

helppo puhua (Sydmishairidliitto 2010, 8).

Luottamuksen syntyminen edellyttd&d onnistuneitareuakutustilanteita, nuoren tun-
temista sekd kouluterveydenhoitajan hyvad ammiabdtaMaenpaa, ym. 2008, 30).
Luottamuksellisen suhteen luomiseksi on tarkeda,retori otetaan alusta asti mukaan

oma itsensa hoitoa ja kaikki hoitoon liittyvat dgeyhteydenotot tehdaan nuoren lasna
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ollessa. (Keski- Rahkonen, ym. 2008, 50-51.) Aitl@is, kun kouluterveydenhoitaja
huomaa, etté nuoren painossa on alkanut tapahtutoksia, han joutuu hankalan tilan-
teen eteen. Asiaan on syyta puuttua mahdollisimnogreasti, mutta yhtalailla tarkeaa
on luottamuksellisen hoito-suhteen luominen nuar&ydmishairion puheeksi ottami-
sen tekee haasteelliseksi se, ettéd nuori voi otlalla ahdistunut ja loukkaantua helpos-
ti. (Ivanoff, ym. 2006, 271.)

Puheeksi ottamisen haasteellisuus ilmenee myas aité, kuinka kouluterveydenhoita-

ja esittdé asiat nuorelle niin, ettd nuori ei delhteydenottamista vanhempiin (Keski-
Rahkonen, ym. 2008, 5051). Vanhempien saaminersbeakren hoitoa voi olla ajoit-

tain haasteellista, koska lain mukaan, jos alag@ion kykeneva paattamaan hoidos-
taan, nuorella on oikeus potilaslain perusteellt&# hoitoaan ja terveydentilaansa
koskevien tietojen antaminen huoltajalle. Kouluggmenhoitajan tulee aina kysya nuo-
ren suostumus siihen, ettd nuoren huoltajiin saad#aa yhteytta. Kouluterveydenhoi-

taja ja koululdékarin tulee arvioida kykeneeko kdlaien itse paattamaan hoidostaan.
(Stakes 2002, 92.) Eras syomishairiota sairastammi oli kertonut, ettd kaikista pa-

himmalta sairauteen puuttuminen on tuntunut sijleim muut ovat jarjestelleet asioita
hanen "selké&nsa takana” (Syomishairidliitto 20A2-13). Vakavassa tilanteessa kou-
luterveydenhoitaja joutuukin harkitsemaan toimintsg koska juuri ansaittu luottamus
nuoreen saattaa rikkoontua huoltajien yhteyder@itouoksi. Usein asiaan on kuiten-
kin syytd puuttua ja vanhempien saaminen osaksphain tarkeaa. (Ilvanoff, ym. 2006,

271.) Nuoren hoidon kannalta on aina parempi, jgirsuostuu ottamaan vanhemmat
osaksi hoitoa. Lapsen terveyden edistaminen etilyhyds vanhempien osallistumista
hoitoon. Tukemalla lasta tuetaan myods koko perhafitd nuoremmasta lapsesta on

kyse, sen tiivimpaa yhteistydon vanhempien kangbsi blla. (Maenpaé, ym. 2008. 28.)

Syomishairioita sairastavien potilaiden kokemukserkaan kouluterveydenhoitaja voi
olla seka positiivinen, ettd negatiivinen asia mmohoidossa. Kahden eri nuoren aikui-
sen kokemuksen mukaan toinen oli sitd mielta, letduterveydenhoitajan nopea puut-
tuminen syomishairidoireiluun oli ollut hyva askaska harva syomishairiota sairastava
myOnt&éa olevansa sairas ja tarvitsee tasta syykéd tsairauden myontamiseen. Toinen
nuori toi taas ilmi sen, ettd alkuun kouluterveylaitaja oli huomautellut nuorelle ha-

nen painostaan, mutta vuoden paasta tasta kauhistuaren painonpudotuksesta.
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Tassa tapauksessa nuori koki kouluterveydenhoitap@mmankin yhtend syyna syo-
mishairidoireiluun kuin auttavana tukena. (Pekkami2007, 62-63.)

Nuoren hoitaminen kouluterveydenhuollossa on haaatakoska nuorella itsensé hoi-
tamisen lisaksi paljon muutakin elaméssééan, jotkvat mennd hoitamisen edelle.
Nuorilla on usein elamassaan erilaisia roolejadyét rooli, perheenjasenen rooli ja
opiskelijanrooli), tarpeita ja henkilokohtaisia eja. Nuoren elamaan kuuluviin asioihin
on syyta kiinnittdd huomiota nuoren hoidon suuehigsa. Mitd enemman hoito haittaa
nuoren normaalia arkielamda sen paremmin nuorinte@léisesti sitoutuu hoitoonsa.
Pitkdaikaisesti sairaiden nuorten kohdalla posgien merkitysten ymmartaminen ja
ympariston tuki auttavat nuorta sitoutumaan pitkaigien sairauden hoitoon (Kyngas
2001, 267).
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5 VOIMAVARAT HOITOTYOSSA

Voimavaroilla tarkoitetaan ihmisen terveyttda, tamakykya, koulutusta, osaamista,
arvoja, asenteita, motivaatiota ja tyotyytyvaisgyt/oimavarat ovat yhteydessa tyoky-
kyyn. (Tjader, 2010.) Ihmisen tyokykyyn vaikuttavatyds tyoympaéristo, tydyhteiso,
elintavat ja elamantilanteet seka tyon sisalto tilaimen 2004, 25). Tassa tutkimuksessa
kouluterveydenhoitajan voimavaroilla tarkoitetaasukitusta, tdydennyskoulutus, kol-
legoita, tydymparistod; tyohon kaytettavissa oleasleaa, moniammatillisuutta, seka

yhteisty6téd nuoren elamaan kuuluvien ihmisten kanss

5.1 Voimavaroja vahvistavat ja heikentavat tekijat

Terveydenhoitajien koulutuksen ammatilliseen osaasn kuuluu eri osa-alueita. Ter-
veydenhoitajan tehtaviin kuuluu terveysriskien heseaninen, ehkaiseva hoitotyd, var-
hainen puuttuminen, sairastuneiden hoitaminen, sekéellisen ympariston kehitta-

mis- ja suunnittelutyd. Kouluterveydenhuollossavégdenhoitajan tehtaviin kuuluu

osata, arvioida nuoren voimavaroja ja tukea nudasvua ja kehitystda. Koulutervey-

denhoitaja hallitsee eri kehityksen osa-alueidemrssean ja keskeiset jatkohoitoon
ohjaamistavat. Kouluterveydenhoitajan tulee toighgeistydsséa perheiden ja eri sidos-
ryhmien kanssa turvallisen kasvuympaériston luonsseKouluterveydenhoitajan on

tarkeda myos osasta tunnistaa ennalta nuoren tEmeyurvattomuuden, ja sosiaalisen
kehityksen riskeja ja hairi6ta seka puuttua niihittavan ajoissa. (Opetusministerio
2006, 85, 89.)

Terveydenhoitajan tydssa taydennyskoulutuksen ioitas kehittaa ja lisata tervey-

denhoitajan tietoja ja taitoja, vastata tydelamaruttuviin tarpeisiin, parantaa tyohy-
vinvointia ja motivoida terveydenhoitajaa kayttamagossaan luovuutta ja rohkeutta.
Edella mainittujen asioiden yhteisena tavoitteengparantaa terveydenhuoltopalvelui-
den laatua ja vaikuttamista kansalaisten terveyjaesairauksia ehkaisevaan tyohon.
(Kemppainen 2008, 5.) Terveydenhoitajien keskuuadéshdyn tutkimuksen mukaan
tyon kehittaminen ndhd&an voimavarana, jolla omaaattitaitoa pidetaan ylla. Ko-

kemukset kehittamishankkeista ovat paaasiassa.hiyetittamishankkeet koetaan ty6-
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laina, mutta myods omaa tyota palkitsevina. (Kubitite& Paasivaara 2008, 14-15.)

Kollegoiden merkitys korostuu varsinkin pienilléikieakunnilla. Pienilla paikkakunnil-
la on usein huomattavasti pienemmat tydyhteisdkpifo ammatillisen ja sosiaalisen
tuen saaminen muodostuu ongelmaksi, koska ei dlegea kelle puhua (Kuorilehto &
Paasivaara 2008, 13—-14). Tyonohjaus ja kollegattiko&oimavaroja vahvistavina te-
kijoina ja tyonohjauksen tarpeellisuutta korostatéiduikka 2002; Kuorilehto & Paasi-
vaara 2008). Silloin, kun tyonohjaukseen ei ollihaollisuutta, kollegoiden kanssa
kayty reflektointi toimi tydnohjauksellisesti ja t@n voimavaroja (Honkanen 2008,
134). Esimiehelta terveydenhoitajat odottivat usmiemman tukea kuin mita heilta sai.
(Kuorilehto & Paasivaara 2008, 13-14.)

Tybhon kaytettavissa oleva aika on voimavara, joamkalla voidaan tarjota laadukasta
ja asiakaspalvelevaa hoitoty6ta. Tutkimusten mukameessa ei ole aina mahdollista
toteuttaa hyvaa hoitoa ja asioita ei ollut aikdedéeloppuun. (Nuikka 2002, 87). Oikein
mitoitettu aika asiakasta kohden mahdollistaa s##, asiakkaille on riittavasti aikaa.
Oikein mitoitetulla ajalla voidaan mahdollistaa da&kaan tyon toteutuminen. Toivo-
mukset laadukkaasta tyon toteutuksesta koetaam @it kuinka realistiset odotukset
tyonantaja tyontekijalleen asettaa. (Kuorilehto &aBivaara 2008, 15-16.) Kouluter-
veydenhoitajat kokevat auttamismahdollisuutensduterveydenhuolloissa hyvin rajal-
lisiksi. Apua haluttaisiin antaa enemman kuin noté mahdollista antaa. Nuorten ja
perheiden asioihin tutustuminen on usein vajavassteouluterveydenhoitajat kokevat,
ettd nuorten mielenterveyden tukemiseen ei oleaaikKauluterveydenhoitajilla on lii-
kaa oppilaita ja liian vahan aikaa hyvinvoinnintg@veyden edistamiseen. Maenpaa,
ym. 2008, 28.) Terveydenhoitajien kokemuksen mukaiaresursseja tulisi suunnata
my6s muille kuin terveydenhoitajille. Usein mydsvieydenhoitajan yhteistydkumppa-
nit tarvitsisivat riittavasti aikaresursseja. Aikaurssien lisaaminen toimisi samalla
my0s yhteistyota kehittavana, koska yhteistyélisi @ikaa enemman aikaa. (Honkanen
2008, 136-137.)

Potilaan tarvitessa erityistukea on tarkeaa, gtiatekijalla on tarpeen vaatiessa mah-
dollisuus konsultoida moniammatillista tydryhmaédtiaa yhteytta eritystyontekijaan
(Kuorilehto & Paasivaara 2008, 13). Moniammatilfisghteistydon merkitys korostuu

potilaan hoidon suunnittelussa. Usean eri toimij@tojen ja taitojen yhdistamisella
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saadaan aikaan usein paras mahdollinen tulos aotifidon kannalta. (Nuutinen,
Nuutinen & Erhola 2004, 2959.)

Omien tietojen ja taitojen tunnistaminen on tarke#kteistyd korostuu silloin, kun
omat tiedot ja taidot ovat riittamattomat. Hyva sistydsuhde vanhempien ja lapsiper-
heiden kanssa koetaan molemminpuolisena voimavakéikeina ja ahdistavina koe-
taan ne tilanteet, joissa ei |0ytynyt yhteista magsta potilaan omaisten kanssa, poti-
laan hoitoa koskevissa asioissa. (Nuikka 2002, P&lautteen antaminen perheelle ja
palautteen saaminen perheelta on terveydenhoitiefikemuksen mukaan todella tarke-
aa (Honkanen 2008, 131).

5.2 Voimavarojen yhteys nuoren hoitoon koulutenexjtiollossa

Nuorten ongelmien havaitseminen ja varhainen pmitten edistavat nuoren selviyty-
mista ongelmista ja vaikuttavat olennaisesti nudammuongelmien myéhempaan koke-
miseen. Valitettavasti kuitenkin kouluterveydenhoalon jo pitkaan hairinnyt voima-
varojen puute ja tyomaaran lisdantyminen. Koulggdenhoitajan riittamattomat voi-
mavarat vaikuttavat kouluterveydenhoitajien tyos&bryn ja siihen, etta oppilaat ovat
eriarvoisessa asemassa toisiinsa nahden. Suuroppgaista voi hyvin, mutta oireileva
vahemmist0 kasvaa ja kouluterveydenhuollolle asatetentistd enemman odotuksia
nuorten oireilun varhaiseen tunnistamiseen ja alykéi (Tossavainen, Tupala, Turu-
nen & Larjomaa 2002, 16-17.) Se, etta nuori eiggaidsa apua vaikuttaa nuorten hoito-
jaksojen pidentymiseen, nuoren kehittymiseen ja lsitutta heikentdd nuoren terveytta
my0s aikuisena. Vaikka syomishairiosta karsividvéhan, niin sairauden tuoma talou-

dellinen rasite yhteiskunnalle on merkittava. (Hdatym. 2006, 41.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon laadullisen tutkimuksen tatk@ena on kuvata syomishairiota
sairastavan potilaan tukemista kouluterveydentait&okemana seka kouluterveyden-
hoitajan voimavaroja arvioidessaan tukea ja antaestikea. Olen valinnut haastatelta-
vikseni kouluterveydenhoitajat, koska he toimivagrkittavassa asemassa avotervey-
denhuollon puolella nuoren hoidon toteutuksessss@listuessaan itse nuoren hoitoon.
Kouluterveydenhoitajien kautta on mahdollista sapd&itettya tietoa kouluterveyden

hoitajien kokemuksista nuoren syomishairioita saaean potilaan tukemisesta seka

kouluterveydenhoitajien voimavaroista.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonkallawoitaisiin kehittdd syomishairio-
ta sairastavien nuorten hoitoa Lapin sairaanhariopalueella. On tarkeaa, etta nuorta
hoitavalla henkilokunnalla on tietoa sydomishaid@dsairastavan nuoren tukemiseen liit-
tyvista tekijoista, jotta he osaavat tarpeen vaatietarjota apuaan ja kohdistaa apuaan
paremmin. Syoémishairido on vakava sairaus, jokaiivseaitautena nuorelta ja hanta hoi-
tavalta henkilokunnalta paljon (Charpentier 19985} Tavoitteena on muodostaa tie-
toa kaikille ammattihenkilGille, jotka tydskenteldvsydmishairiéta sairastavan nuorten
kanssa. On tarkeaa tietdaa ennalta mita kouluteprdyitajat pysyvat tarjpamaan nuo-
ren syomishairiopotilaan hoidon toteutuksessa fz mivat. Nain niihin osuuksiin joita
kouluterveydenhoitaja ei pysty nuoren hoitoon t@maan pystyttéisiin jo ennalta puu-
koskien, en nakisi syyta, miksei tyota voisi hyodygmyos muita mielenterveydenhéi-
riota sairastavien nuorten kohdalla. Tavoitteenarybs kehittdd omaa ammatillisuut-
tani sairaanhoitajana, koska tutkimuksen kauttantitdaamaan paljon tietoa kouluter-
veydenhoitajien kokemuksesta nuoren tukemiseetyvisisa asioissa ja koulutervey-
denhoitajan voimavaroista. Tulevaisuudessa mirarlauorta ihmista hoitaessani tietoa
kouluterveydenhuollosta nuoren hyvinvoinnin ja tgmten edistdjana ja koulutervey-
denhuollon voimavaroista. Tutkimus toteutetaan ddlesih menetelmin, joten opinnay-
tetydn tekeminen tulee antamaan minulle my6s tiggokokemusta laadullisen tutki-
muksen tekemisesté ja raportoinnista. Nakokulmissd tydssa on tuoda esille syémis-
hairiota sairastavan nuoren tukemiseen yhteyddeségadekijoita Lapin sairaanhoito-

piirissé toteutuvassa hoitotyossa.
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Tutkimuskysymykseksi muodostuu:
1. Millaisia kokemuksia kouluterveydenhoitajilla on dsgishairiétd sairastavan

nuoren tukemisesta?
2. Minkélaiset voimavarat kouluterveydenhoitajalla kéytdssaan arvioidessaan

tuen tarvetta ja antaessaan tukea?



28

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus toteutettiin laadullisin menetelmidlen valinnut opinnaytetydssani
tutkimusmenetelmaksi laadullisen tutkimuksen, kdskalullisen tutkimuksen eli kvali-
tatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todelliséém&n kuvaaminen ja tdhan sisaltyy
ajatus, etta todellisuus on moninainen (HirsijaReémes & Sajavaara 2007, 157). Tama
tutkimusmenetelma soveltui parhaiten omaan opimt#yhoni, koska lahtokohtana oli
tutkia kouluterveydenhoitajien kokemuksiin perusaugsioita. Tutkimuksen aineiston
on tarkoitus kuvata tutkittavaa ilmi6té ja analyysarkoitus on luoda sanallinen ja sel-

ked kuvaus tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Saraj@®02, 110).

7.1 Haastateltavien valinta

Tassa opinnaytetydssa haastateltavien valinta fpeibe ajatukselle, ettéa kenella avo-
terveydenhuollossa on paljon kokemusta nuorteraho#esta ja nuorten tukemisesta
erilaisissa tilanteissa. Koska kouluterveydenhuiallon suuri rooli nuoren terveyden
rakentumisessa, oli jarkevaa valita haastateltavakduterveydenhoitajia eri kunnista.
Kaikki tutkimuksessa haastatellut henkilot tyosledenéat kouluterveydenhoitajina La-
pin sairaanhoitopiirin alueella. Yhteensa opinnéiyissa haastateltiin viittéa eri koulu-
terveydenhoitajaa neljassé eri kunnassa. Kunnssgdkouluterveydenhoitajat tyosken-

televat valittiin sattumanvaraisesti Lapin sairaatdpiirin alueelta.

7.2 Aineiston keruu ja analyysimenetelma

Tassa tutkimuksessa aineiston keruumenetelmanétiytkouluterveydenhoitajien
haastatteluja. Haastattelun kayttd tiedonkeruuneéména on yksinkertainen. Silloin,
nen kaikkea joustavuus ja se ettd asia voidaaintttassa toistaa, oikaista vaarinkasi-
tyksia, selventaa ilmausten sanamuotoja ja kaydiustelua vastaajan kanssa. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 74.) Alun perin haastattelukysysié oli ensin yhdeksan kappaletta
ja ne oli jaoteltu kahden eri teeman alle 1. Teay@mishairiéta sairastavan nuoren
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tarvitsema tuki kouluterveydenhoitajan arvioimand @ema on kouluterveydenhoitaji-
en voimavarat tuen arvioimiseen ja antamiseen. tddakiteemat muodostuivat tutki-
muskysymysten ja tutkittavan aiheen perusteellaasktelukysymykset saivat muo-
tonsa teemojen perusteella ja ne pyrittiin muodoatn siten, etta tutkittavasta ilmiosta
saataisiin mahdollisimman paljon tietoa. Ennen imaisia haastatteluja haastatteluky-
symykset testattiin sydomishairiéihin erikoistunaedlairaanhoitajalla. Tamén oli tarkoi-
tus selvittda ovatko haastattelukysymykset selljait@astaajien ymmarrettavissa. Tes-
tauksen jalkeen alkuperéisesta yhdeksasta hahdtgtpmyksesta jai jaljella seitseman
kysymysta. Syomishairioihin erikoistuneen sairaatajgn kommentteihin perustuen
jaljelle jaaneisiin haastattelukysymyksiin tehtiiela tarkennuksia, ettéa ne olisivat pa-
remmin vastaajien ymmarrettavissa. Kouluterveyddajien haastattelut toteutettiin
puolistrukturoidun haastattelumenetelman mukaamlifttukturoidussa haastattelussa
kysymykset ovat kaikille samat, mutta vastaukseskéytetd mitaan valmiita vastaus-
vaihtoehtoja vaan haastateltava saa vastata omoinséEskola & Suoranta 2001, 86.)
Ennen haastatteluja jokainen kouluterveydenhoiéjgaaanut tutustua etukateen haas-
tattelukysymyksiin. Haastattelun onnistumisen kdanali jarkevad antaa kysymykset
vastaajille etukateen. Kun vastaaja saa rauhassstua kysymyksiin voidaan varmistaa
myo0s sitd, ettd saadaan mahdollisimman paljonaibtutusta aiheesta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 73.) Kouluterveydenhoitajien haaslatt suoritettiin heidan omissa tyo-
huoneissaan. Haastattelujen jalkeen aineisto tiinr@auhurilta tietokoneelle. Aineis-

ton siirtdmisen jalkeen aineisto litterointiin tadti papereille.

Litteroinnin jalkeen aloitettiin aineiston analysonen. Laadullisen tutkimuksen tuot-
tamaa aineistoa voidaan analysoida erilaisilla rredmél&. Tassa tutkimuksessa tutki-
musaineiston ongelmia ratkaistaan teoriaohjaavaiygsin avulla. Teoriaohjaava ana-
lyysi etenee aluksi samalla tavoin kuin aineisttéten analyysi. Ero tulee kuitenkin
siing, etta teoriaohjaavassa analyysissa on twttasissa aikaisemman tiedon vaikutus,
mutta se ei ole teoriaa testaava vaan enemmankia ajatusuria aukova. (Tuomi 2007,
130-131.) Aineistolahtbisessa analyysissa teosetitésitteet luodaan aineistosta, mut-
ta teoriaohjaavassa ne tuodaan ilmi jo valmiiksiedettyind” (Tuomi & Sarajarvi
2009, 117).

Taman opinnaytetyon aineiston analysoiminen alditdikemalla litteroinnin tulokse-

na kirjoitetut haastattelut useaan kertaan lame#ston lapikdyminen useaan kertaan on
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tarkedd, koska analyysivaiheessa olennaista onti@skutkittavaan ilmioon ja loytaa
aineistosta kaikki se olennainen tieto, mika vordaigtaa tutkimuskohteeseen. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 98.) Kun aineisto oli luettu uge&kertaan lapi, aineistosta lahdettiin
allevivaamaan kaikki alkuperaisilmaukset, jotkaval taman tutkimuksen kannalta
oleellisia. Aineistosta lahdettiin hakemaan kaik&saoita mitka liittyivat tukemiseen ja
voimavaroihin ja ndin aineistosta saatiin rajatiut&imukselle epaolennaiset asiat pois.
Laadullisen aineiston analysoinnilla on tarkoitusda tutkittavaan asiaan selkeytta ja
siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiagiakgla & Suoranta 2001, 137). Teoriaoh-
jaavassa analyysissa on tiettyja ennalta valitmjalyysia ohjaavia kytkent6ja, mutta
analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan (Tuomi 2A@D). Tarkoituksena on kasitella
aineisto niin, etta sieltéa pystytaan poimimaanitatiksen kannalta oleelliset asiat. (Es-
kola & Suoranta 2001, 137).

Alleviivaamiseen jalkeen aineiston alleviivatut @hleraisilmaukset jaoteltiin ryhmiin
teoriasta nousseiden kasitteiden perusteella. Kagdteita olivat perhe, ystavat, koulu-
terveydenhoitaja, voimavaroja vahvistavat ja voiaraja heikentavat tekijat. Aineiston
alkuperaisilmauksien ryhmittelyn jalkeen alkupet@iaukset Kkirjoitettiin paperille
ylos, siten ettd jokaiselle rynmaélle oli oma papsai. Taman jalkeen alkuperaisiimauk-
sista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia. Sarte&oittavat pelkistetyt ilmaukset yh-
distettiin ja naista muodostui erilaisia alakategjtae. Alakategoriat yhdistettiin edelleen
niita yhdistavaksi kategoriaksi. Talla tavoin seethuodostettua tutkimuksen tulokset.
Liitteessé 3 on esitelty ryhman voimavaroja vatasat tekijat analysointia. Liite 3 toi-
mii esimerkkind, joten siihen ei ole merkitty kai&lalkuperaisilmauksia ja pelkistettyja

ilmauksia.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Syomishairitta sairastavan nuoren tukeminetukenveydenhoitajan kokemana

Kaikki haastattelemani henkil6t olivat yhta mietig&d, etta nuori tarvitsee paljon tukea
sairastaessaan syomishairiotd. Nuoren tukemiseanybteydessa perhe, ystavat, kou-
luterveydenhoitaja ja muut toimijat. Kouluterveytieitajat korostivat sité, ettéa nuoren
tukeminen yksin on haasteellista ja tasta syystdukerveydenhoitajat haluavat itsensa
rinnalle myos toisen tukijan. Toisilla tukijoillatkoitettiin padasissa psykiatria, koulu-
ladkaria tai perheneuvolaa. Lapin sairaanhoit@si@i myos pitkilla valimatkoilla on

merkitystd nuoren tukemiseen ja tasta syysta lategastellaan myos sita.

8.1.1 Perheen yhteys nuoren tukemiseen

Aineistosta ilmeni, ettd perheella on todella swarkutus nuoren hoidossa ja on todella
tarkedd saada perhe mukaan hoitoon. Nuoren peéitssima tuki on vahvassa yhtey-
dessa siihen minkalaista tukea perhe itse saad Bigsta tulososa perheen yhteydesta
nuoren tukemiseen kasittelee paljolti perheen tsemaa tukea eikd perhettd nuoren

tukena.

Perhe nahtiin l&ahes kaikissa haastatteluissa tdékeaatekijana nuoren hoidossa ja si-
ten, ettd myods perhe tarvitsee paljon tukea. Parteestatekijoiden selvittaminen koet-
tiin tarkeana, koska niiden kautta pystyttiin paneim selvittamaan, etta mita kaikkea
nuoren sairauden taustalla voi mahdollisesti ¢l@asteellisena tama koettiin siind suh-
teessa, ettd paikkakunnat olivat pienid ja koulgtgdenhoitaja oli saattanut kuulla jo

ennalta perheesta jotakin.

Tunnetaan hyvin toisten perheet niinko silla lgikdta sieltéa on paljon ar-
vokasta tietoa tullut. Mutta se puuttuminen si@hen, etté jos et sie saa
vanhempaa avautumaan ja puhumaan, niinké mita Igiekoiullu niin se
on hankala paikka sitten. Etta miten ottaa puhegksi se nuorikaan ei
puhu mitaan.
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Kokemukset vanhempien reaktioista oman lapsenstairasen suhteen olivat itse syyt-
tely, sokki, huolestuneisuus, ymmartamattomyys hidéareaktioihin liittyvat kokemuk-
set vahvistivat kouluterveydenhoitajien ajatuksigi setta perhe tulee saada osaksi hoi-
toa niin paljon kuin mahdollista ja perhe tulisihd@ kokonaisuutena, johon kuuluvat
aiti, isa ja sisarukset. Perheelle tulisi antaadodisimman paljon tukea ja tietoa, koska

suurimman osan vuorokaudesta nuori kuitenkin \égtitona, ei koulussa.

Vanhemmathan sen nuoren yleensa tuntee parhaiten.

Eréds kouluterveydenhoitaja toi ilmi myds sen, efii&i hyva jos vanhemmat ja nuori
miettisivat itse millaista tukea he haluaisivat.ntfampien tukeminen nahtiin tarkeaksi
monin eri tavoin, mutta koettiin etta siihen eiudltiittavasti aikaa, tukemisessa oli va-
javuutta, oma tietotaito tukemiseen oli riittamatnSuurimmaksi osaksi vanhempien

tukeminen tapahtui puhelimessa.

Niin on siind semmoinen, etta viela paremmin vollsi yhteydessa. Siina
koen, etta tai oon monesti miettinyt, etta kuinksiry ne on siella kotona
sen asian kanssa.

Tiettyd henkista tukea voi antaa, mutta semmospakampaa tukea, niin
semmosta tietoa pitais saada lisaa.

Vanhempien tukeminen koettiin nykypaivana helpomsnduin aikaisemmin, koska
vanhemmat ottavat itse aktiivisemmin yhteyden ktariteydenhoitajaan. Vanhempien
saaminen osaksi nuoren hoitoa voi kuitenkin ollasteellista, koska nuori ei valttamaét-

ta halua vanhempia mukaan hoitoonsa syysta tadiais

Silloin, kun nuori joutui lahtem&an hoitoon omankgakunnan ulkopuolelle, vanhem-
pia varjosti kouluterveydenhoitajien kokemustenugegella huoli lapsen selviamisesta,
epaonnistuminen ja vastauksien ldytaminen siih#&a, mista kaikki johtuu. Pitka vali-
matka koettiin haasteellisena myds sen vuoksi, ttéisia tapaamisia nuoren kanssa
saattaa olla vaikea jarjestdd. Vanhempien taytygaockoko paiva toistd vapaaksi, lii-
kenneyhteydet ovat huonot ja matka on pitka. Ylsilkterveydenhoitajista koki, etta
vanhemmat pitivat erikoissairaanhoitoon lahtempstiéénkin valimatkan paahan hyva-

na asiana, jotta nuori saa varmasti riittavaa apua.
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8.1.2 Ystavien yhteys nuoren tukemiseen

Ystavat ovat nuoren tukena ja nuorelle tulee ikgstéviaan, jos nuoren taytyy lahtea
hoitoon oman paikkakunnan ulkopuolelle. Koulutekyhoitajien mukaan ystavat
kantavat huolta toisistaan. Nuoren ystavéat pyyt&eatuterveydenhoitajalta apua mika-
li huomaavat ettd nuori ei enaa syo tai ystavattelaaat nuoren kouluterveydenhoita-

jan luokse.

Nuori ei tule omasta aloitteesta, vaan useimmitstiiwat saattelee nuo-
ren.

Kaverit toi sen huolen, ettd ethan kerro, etta t@am kerrottu. Ota jolla-
kin tavalla se jututettavaksi

Kaverit kertoo, etta se panee aina sormet kurkketta, etkd sina vois ju-
tuttaa sita.

Ystavat toimivat kahden kouluterveydenhoitajan kolkksen mukaan myos kuuntele-
vana tukena ja siksi alussa on hyva selvittaa onlaella ystavia ja voiko heille puhua

sairaudesta.

Pitkan valimatkan suhteen osa kouluterveydenhsitajoki, ettd osalla nuorista tulee
kova ikava ystavia ja ystavilla on suuri merkityien, ettda kuinka paljon nuori vastus-
telee hoitoon lahtemistd oman paikkakunnan ulkogleolOsa kouluterveydenhoitajista
oli taas sita mieltd, etta vastustelu hoitoa kamjaatuu pikemminkin siita, etta erikois-
sairaanhoidossa paino alkaa jalleen nousta ja talsthskoettin enemmin siita, kuin
ystavien jattamisesta. Toisaalta todettiin myosesi#, on hankala erottaa sitd, mika ah-
distus tulee mahdollisesta painonnoususta ja nskdvien jattdmisestd. Aineistosta kay
myos ilmi, ettd nuoren lahteminen voi aiheuttaaranoystaville hadan tunteen, josta
VOi seurata nuoren ystavien jonkinlaista oireillidh&n oireiluun on syyta puuttua ja
tasta syysta on tarkeaa jutella myds nuoren ysidkaessa. Hyvana asiana todettiin se,
ettd onneksi nykyaikana yhteydenpito on helpompaaupri voi olla yhteydessa ysta-

viinsa helpommin.
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8.1.3 Kouluterveydenhuollon yhteys nuoren tukemmsee

Syomishairioé koetaan aineiston perusteella erittéinkalaksi sairaudeksi hoitaa. Hoi-
tosuhteen luominen nuoren kanssa koettiin haaisteledi, koska sairauteen liittyy niin
paljon myds muuta esimerkkind valehtelua, ahdiafusbidon vastustelua ja nuori ei
tajua oman tilanteensa vakavuutta. Luottamuksemis&n nuoreen koettiin hankalana.
Onnistumisia koettiin silloin, kun nuori osoitti kluterveydenhoitajaa kohtaan luotta-
muksen merkkeja. Eras kouluterveydenhoitajistackeettd nuori oli kertonut psykiat-
risenhoidon puolella, ettd hanella ahdistaa kayol#uterveydenhoitajan luona punni-
tuksissa. Nuoren kanssa sovittiin, ettd punnitsksigidaan pitaa lyhyt tauko. Kuiten-
kin nuori itse hakeutui jalleen kouluterveydenhjaitaluo ja riisui itse vaatteensa ja

pyysi paasta puntarille.

On tullut semmonen, ettd koen olevani tarkea kkiteja siindhén kokee
sen onnistumisen tunteen.

Luottamus nuoreen koettiin tarkednd myods siindemsgsa, ettd nuoren on helppo tulla

juttelemaan kouluterveydenhoitajan kanssa.

Kouluterveydenhoitajien kokemukset syomishairitirastavan nuoren tukemisesta
olivat monin tavoin samanlaisia. Vahvasti esillaisiose, etta nuori tarvitsee paljon tu-
kea. Aineistosta nousi esille myds se, etta konetglenhoitajat pyrkivat aina saamaan
rinnalleen toisen tukijan. Padasiassa toisillajtilla tarkoitettiin psykiatria, perheneu-
volaa tai koululaakaria. Erds kouluterveydenhatajikertoi, ettd han tekee nuorelle jo
heti hoidon alusta selvaksi se, ettéd han tukeelfi@a nuorta parhaansa mukaan, mutta

tarvitsee viereensa myos toisen toimijan tukemaan.

Kouluterveydenhoitajien kokemukset tuen antamisebtat kuuntelu, kannustaminen,
hoitoon motivointi ja nuoren elamantilanteen kattoninen. Tarkedna pidettiin myos
sitd, etta perhe otetaan alusta asti mukaan hoitbokeminen koettiin haasteelliseksi
siina suhteessa, ettd sairaus on vaativa ja vadjon tietoa ja taitoa osata hoitaa syo-

mishéairiota sairastavaa potilasta.

Vaikeita hoidettavia ja pitaa olla kokemusta
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Nuoren tukemisen haasteellisuus ilmeni myods siet§ sairaudesta kyseleminen ja
puhuminen saattaa aiheuttaa nuoressa kovan algbstukradssa haastattelussa koulu-
terveydenhoitaja kertoi, etta Lapin keskussairadiamssa oli tehty yhteinen sopimus
siita, ettd kouluterveydenhoitajan luona ei taevikdlydad, kuin punnituksissa ja tallGin
voidaan samalla kysella muita kuulumisia ja kesdlsstmuusta kuin ruoasta ja syomi-
sesta. Samalla kouluterveydenhoitaja tekee suteisiem kartoituksen, ettda onko nuoren
tilassa tapahtunut muutosta, mutta jos kaikki ovirhynuorelle voidaan antaa ajoittain
tilaa hengahtaa ja puhua myds muista elaman asidigkeminen voi olla myds nuoren
normaalin arjen vahvistamista eiké aina itse steeauliitoksissa olevaa tukemista. Tu-
keminen koettiin tdrkeand myds siten, etta koulatgdenhoitaja on nuoren tavoitetta-

vissa koulupaivan aikana.

Pitkd&n hoitovalimatkaan liittyvat kokemukset nuohmidossa kouluterveydenhoitajien
osalta liittyivat nuoren suostutteluun ja kannussm®n lahted hoitoon, vaikeutena osal-
listua nuoren hoitokokouksiin ja toimia asioiderjgatelijand. Kokemukset lahtemisesta
oman paikkakunnan ulkopuolelle hoitoon olivat lal@saisen kouluterveydenhoitaja
mukaan todella kova paikka nuorelle. Nuori tanatgaljon suostuttelua ja taivuttelua.
Huoli perheesta, ystavista ja koulusta nousee amtdalldin kouluterveydenhoitajan
rooli aineiston mukaan korostuu entisestaan. Josetla on tulossa koeviikko ja nuoren
sairauden tilanne ei ole niin paha, etta se vaationta hoitoa, on Lapin keskussairaa-
lan kanssa voitu neuvotella siitd mahdollisuudest nuori lahtisi hoitojaksolle eri-
koissairaanhoitoon vasta koeviikon loputtua. Nsaattaa muuttaa kesken hoidon opis-
kelemaan toiselle paikkakunnalle, jolloin haaste&ksiluterveydenhoitajalle voi muo-
dostua uusien tukikontaktien luominen, talléin kdalveydenhoitajan kokemuksen
mukaan on hyva myos arvioida onko nuori valmis rramatan ja olisiko hoitoa parem-

pi jatkaa omassa kunnassa.

Aineiston perusteella voidaan todeta, etta kouwhgtgalenhoitajalla on merkittava rooli
nuoren tukemisessa. Kouluterveydenhoitaja on manasisssa mukana. Selvittdd nuo-
ren taustatekijoitd kuten perheen ja ystavien niystd. Arvioi nuoren tilaa ja sairauden
vaihetta sdannollisesti. Jarjestelee asioita kowlumssa. On yhteydessa muihin hoita-
viin tahoihin nuorta koskevissa asioissa. Jarjestigielle tarvittaessa liséda tukikontak-
teja, kuten psykiatriapalveluita. On yhteydessficgssairaanhoitoon ja tarvittaessa la-

hettda nuoren sinne arvioitavaksi tai osastolléoooi.



36

8.2 Kouluterveydenhoitajan voimavarat tuen arvigiean ja antamiseen

Koska syomishdirié on vakava ja hankala sairauduterveydenhoitaja tarvitsee run-
saasti voimavaroja hoitaessaan sitd. Voimavarajataan nuoren kohtaamiseen, tuke-
miseen ja hoitamiseen. Haastatteluissa kouluteesgyoitajat kertoivat omista voima-
varoistaan ja niista tekijoista jotka vahvistavatheikentavat kouluterveydenhoitajan
voimavaroja. Aineistosta kay ilmi, etta kouluterdeyhoitajilla on seka erilaisia koke-
muksia voimavaroja vahvistavista ja heikentavisijdista ettd samanlaisia kokemuk-

sia voimavaroja vahvistavista ja heikentavistajtesta.

8.2.1 Voimavaroja vahvistavat tekijat

Kouluterveydenhoitajien kokemuksen mukaan syomighgia jarjestetdan koulutuk-
sia, joihin osallistuminen on mahdollista ja kataaha. Kouluterveydenhoitaja, joka oli
ollut vAhemman aikaa tdissa, ei ollut viela paassgilistumaan syomishairiota koske-
viin koulutuksiin, mutta koki, ettd muista nuortemelenterveyshairidihin liittyvista
koulutuksia oli hydtya myds syomishéiriotd hoidetisa. Kouluterveydenhoitaja kertoi
kylla padsevansa koulutuksiin. Koulutusten vaharséaran vuoksi ei sydmishairioihin
liittyvaa koulutusta ollut osunut vain viela osuminen kohdalleen ja lahteminen kou-

lutuksiin muualle olisi liian kallista pitkien véhiatkojen vuoksi.

Ne kouluterveydenhoitajat, joilla oli mahdollisukeskustella kollegoiden kanssa sy6-
mishairidista niin, etta myos kollega ymmarsi sagen kulkua, koettiin hyvaksi asiak-
si. Kollegiaalisuuden merkitys nousi esille myosidten vastaajan haastattelussa sitten,
ettd toinen koki saavansa vanhemmalta kollegalba$jon tukea ja apua vaikeissa tapa-
uksissa, kun toinen taas kertoi vanhemman kollexgggman tuovan “erityisaseman”
siihen nédhden, ettd toimiessaan apuna muille @igtganyt ketaan keltd kysya neuvo-

ja.

Minulla on hyva kollega tuossa lahella, jolla ortkai tytkokemus ja ha-
nelta saa kylla tukea asiassa ja tietoa. Ja tietmgta kaytanteista, etta
miten pitaisi toimia ja kannattaisi toimia.
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Yksi kouluterveydenhoitaja koki luottamuksen muilkiollegoihin toimivan omia voi-
mavaroja vahvistavana tekijana. Kaikkea ei tarvinynitad tehda itse, kun osan vas-
tuusta pystyi jakamaan kollegoille, koska oli laotius, ettda he osaavat varmasti. Eras

kouluterveydenhoitaja mainitsi myos, etta joskusskdtoidaan yli kunta rajojen.

Soitetaan naapurikuntaan ja kysytaan, ettd mitersglld, ku sie oot yhta
yksin siella ku mie taalla. Mita sitten tulee liiarvoin tehtya.

Jokainen kouluterveydenhoitaja koki, etta heillerimtévasti aikaa syomishairiéta sai-
rastavan nuoren kohtaamiseen ja tapaamiseen. ljéka&isen kouluterveydenhoitaja
kertoi, ettd he toimivat laatusuositusten mukaisgdtoin aikaa nuorille jad enemman.
Yhden kouluterveydenhoitajan mukaan laatusuosiustéeutuminen antaa lisdaikaa
nuorten perustarkastuksissa ja nain ollen paramiaéenterveyshairididen tunnistetta-

vuutta.

Siksihan niitd oppilasmaaria aikoinaan vahenneitiettd ois enemman
aikaa niin ku naiden mielenterveyshairididen hoitsgen ja kartoittami-
seen. Sehan se idis on tarkastuksissa, ettd sogdaron ok, mutta niihin
mihin pitaa tarttua, on jarjestettava aikaa. Aikawinulla on, sen kylla
pystyn jarjestamaan.

Kouluterveydenhoitajien kokemuksen mukaan syomigitai sairastava nuoria ei ollut
useinkaan kovin monta samalla ajanjaksolla ja tagy&ta ajan jarjestdminen nuorelle

oli helpompaa.

Valilla saattaa olla monta hankalaa juttua ja siitgalilla on niin, etta ei
oo yhtaan hankalaa juttua vahaan aikaan ja sajanj pystyy jarjestaan
siksi, ettei niitd ole niin montaa juttua yhta aska

Moniammatillinen tiimi koettiin voimavarana sillgirkun kouluterveydenhoitajilla oli

mahdollisuus olla osa sitd. Moniammatillisella filén tarkoitettiin tdssa tutkimuksessa
kouluterveydenhoitajaa, koululaakarid, psykologiagrta ja perhetta ja muita mahdolli-
sia nuoren hoitoon osallistuvia tahoja kuten syggtiolen toimijat; opettaja, kuraattori,
rehtori ja opinto-ohjaaja. Monessa kunnissa psykaolga ladkarin palvelut toimivat

ostopalvelun kautta ja niistd oli kahdella koulusgrdenhoitajalla hyvid kokemuksia.
Yksi vastaajista koki, ettd vaikka ladkari oli gsdveluna oman kunnan ulkopuolelta ja
hanen paikalla olonsa oli rajoitettu, niin yhteydgaminen la&kariin oli helppoa. Laa-
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kariin saa tarvittaessa tilanteissa yleensa ait@ygen, joka toimi tilannetta helpottavan
tekijana. Toinen kouluterveydenhoitaja ilmaisi myétéa vaikka koululaakéari oli osto-
palveluna, yhteisty6 ladkarin kanssa oli toimivaasiihen oltiin tyytyvaisia. Muutama
kouluterveydenhoitajista toi ilmi myos sen, ettéitsgin nuorta koskeviin hoitokokouk-
siin ja nuorta koskevaan hoitoon osallistui myadsssyspuolentoimijoita, kuten opetta-
ja, opinto-ohjaaja ja kuraattori. Talla tavoin pgsin kartoittamaan nuoren tilannetta

monipuolisesti ja tietoa asiasta oli mahdollisuuslla jokaiselta toimialalta.

Yksi vahvoista voimavaroista, jonka l&hes jokaikenluterveydenhoitaja mainitsi, on
sujuva yhteistyd Lapin keskussairaalan kanssa. iKlabsluterveydenhoitajista koki,
ettd vuosina 2006- 2008 toteutetut kehittdmishaekkgomishairididen hoitoketjujen
parantamiseksi olivat helpottaneet suuresti konhetgdenhoitajien tydoskentelyd omalla
paikkakunnalla. Kaksi vastaajista koki yhteistytapln keskussairaalan kanssa erittain
hyvaksi ja olivat tyytyvaisia sieltd saamaansa apudissa tapauksissa kehittamis-
hankkeiden vaikutusta ei mainittu. Vain yksi vagattesi, ettd ei osaa sanoa onko
kehittamishankkeista ollut jotain hyotya. Tarkegodettiin sitd, etta Lapin keskussai-
raalassa oli henkild kenelle soittaa ja kysya nauwdkali nuori oli jo ollut hoitojaksolla
ja palannut kotipaikkakunnalle. Yhteistyon jatkuttaupidettiin myods tarkeana ja tark-
kojen hoito-ohjeiden saaminen koettiin hyvaksi ksiaYhteistydn sujuvuutta korostet-
tiin myos niissa tapauksissa, jossa hoitojaksodn_kpskussairaalassa ei ollut ja nuori
oli vasta tunnistettu kouluterveydenhuollon pu@lelfineistosta kdvi myos ilmi, etta
kehittamishankkeiden luomat hoitoketjut helpottikauluterveydenhoitajan tilannetta
my0s silloin, kun edellisesta syomishairitéta saaeasta nuoresta oli kulunut aikaa ja

tilalle tuli uusi tapaus niin oli joku mista katsoallia.

Tybkokemuksen ja elaménkokemuksen kouluterveydéamabi kokivat voimavaroja

vahvistavina tekijoina. Vaikka tydkokemusta ei olhaljon, voimavaroja saatiin omasta
elamankokemuksesta ja omista lapsista. Omien hidtitaisten vahvuuksien tunnis-
taminen ja kayttdminen hoitotydssa koettiin myosiwstavana voimavarana. Naité
vahvuuksia olivat esimerkkeina vuorovaikutustaigettoimeen tuleminen erilaisten

ihmisten kanssa.



39

8.2.2 Voimavaroja heikentavat tekijat

Aineistosta kavi ilmi, ettd lahes jokainen koulw&ydenhoitaja koki, ettéd peruskoulu-
tuksen tuoma tieto syomishairiosta oli lahes olemi@ Syomishairibta sairastavan
hoitaminen vaatii runsaasti lisdkouluttautumistajakisuuteen perehtymista ja tyoko-
kemusta. Sairaus koettiin hankalana, koska maseétli syomishairiotd sairastavien
maara on pieni kaikkien nuorten mielenterveyshaien joukossa, mutta sitakin vaati-
vampi.

Valtavasti vaatisi, kun ajattelee, ettéa se on pighima. Jos ajattelee, etta
mullakin on 500 oppilasta vahan yli, niin se onmpieyhma verrattuna jo-

honkin muuhun jotka kanssa tarvis apua. Jos agsté&hta koulutusta, niin
sitten on just semmoisia asioita joihin pitéisi kdtautua enemman, ku
tapauksia on enemman. Ettd se on niin ku semmdaaggmpi asia tassa,

niin sitten on joku pieni marginaaliryhma, joka ¥&aita koulutusta viela

enemman.

Lahes jokainen kouluterveydenhoitaja toivoi lis@ulktusta vaikka olikin saanut kou-
lutusta syOmishairidista jo ennestaan. Tietojetai@jen puutteellisuus koettiin heiken-
tavana voimavarana syomishairidpotilaiden hoidosgaeistoista kavi ilmi myds, etta
vaikka koulutusta ja tyévuosia oli jo useampi takamin silti syomishairiota sairastavi-
en nuorten kohtaaminen saattoi aiheuttaa kouluydesghoitajalle ahdistusta ja voimat-
tomuutta. Yksi kouluterveydenhoitajista koki turaega myads riittamattomyytta nuoren
hoidon suhteen.

Pitaako tdmakin osata vai osaako tdmén joku muu

Lahes jokainen kouluterveydenhoitaja koki olevahgissaan aika yksin. Fyysisesti
lahettyvilla ei ollut samaa tyota tekevaa kollegaaen kanssa puhua kasvotusten. Vain
yksi kouluterveydenhoitaja kertoi soittavansa yinkarajojen ja l&ahes kaikki toivoivat
yhteisty6téa yli kuntarajojen.

Kollegiaalisuuteen yli kunta rajojen en ole ehtingttéa varmaan jatkossa ku
kerkedis.

Kylld me joskus ollaan eri ammatinharjoittajien lsza puhuttu, etta jos ois
semmoinen yli kuntarajojen meneva tuki, ettd sadisiku pohtia naitéa asi-
oista. Etta semmoselle tarvetta kylla olisi.
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Pitais olla semmonen niin ku Tunturi-Lapin terkkatai Lapin laanin
terkkarit yndessa. Semmosta pitéis olla taalla eménkin.

Yksi terveydenhoitajista koki pitkan tydkokemukdenvan hénelle itselleen eteen sen,

ettd ei ollut ketdén kelté itse olisi voinut kysydua.

Voi jutella, kun he ymmartaa, kun heillakin on a&#pauksia, mutta ehka
sitten siind kay niin, ettd he pyytavat multa amitéen siihen. Tottakai
min& voin jutella heidan kanssaan naista tapauksistutta ei sielta tukea
saa.

Aineistosta kay ilmi, etta jokaisella kouluterventieitajalla on aikaa kohdata syomis-
hairiéta sairastava nuori ja aikaa tapaamisiin tanodiihin tapaamisiin liittyy hairidteki-
joita, jotka haittasivat tapaamisten onnistumiat&guluterveydenhoitajan tavoittamista.
Yksi kouluterveydenhoitajista kertoi, etta aikaaoran tapaamiseen on, mutta tapaami-
sen jarjestaminen tuottaa ongelmia. Koska Lapieedla véalimatkat ovat pitkia, on mo-
nilla pitkad valimatka kodin ja koulun valilla. Ketjusoppilaat ovat nain ollen sidottuja
tiettyihin aikatauluihin ja kouluterveydenhoitajdolee jarjestda tapaaminen nuoren
kanssa kuljetusaikataulujen mukaisesti. Koulutetlegyoitajan kertoman mukaan tama
luo oman haasteensa tapaamisen jarjestamiseenutodydenhoitajan kokemuksen
mukaan tapaaminen nuoren kanssa saattoi olla miy@ssgysta hankalaa, etta koulu-
terveydenhoitajan oven takana on jatkuva hulinka jbeikentdd tapaamisen kulkua.
Toisen kouluterveydenhoitajan mukaan tapaaminerremu@&anssa oli hankalaa siita
syysta, etta kouluterveydenhoitajalla oli hoidesiaa myds muita kouluja ja tasté syysta

han ei ollut fyysisesti aina paikalla ylaasteella.

Oma tybdaikakin on muuttunut silla tavalla, ettaagemmin, kun oppilai-
ta oli enemman niin mina olin tassa paikassa fgatispaljon enemman.
Kun ajattelee, ettd olisi saatavilla silloin, kuuari haluaa ja vois tulla
sen asian kertomaan niin sitten saattaakin ollasseelappu, ettéa onkin
jossain muualla. Ja toisella kerralla ei ehka gittku tietda asian. Niin
ajattelis kylla, ettd se heikentdis tulemista kanss

Moniammatillisuuden toteutuminen koettiin kolmedseastattelussa viidesta huonosti
toteutuvaksi ja omaa tyota ja voimavaroja heikefik&v asiaksi. Useassa kunnassa psy-
kologin- ja laékarin palvelut olivat ostopalvelujeatama heikensi kouluterveydenhoita-

jien kokemuksen mukaan laakarin ja psykologin saattia merkittavasti. Ostopalvelu
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saattoi merkita sita, ettd psykologi tai laakarikoinnassa vain tiettyina aikoina ja aika-
taulun kiireellisyyden vuoksi heiddn kanssaan toimen kasvotusten saattoi kaytan-
ndssa olla mahdotonta. Tama nékyi kouluterveydeajien kokemuksen mukaan myés
siing, etta ei ollut mahdollisuutta jarjestdd momaatillista timikokousta nuoren hoi-
toa koskien tai se pystyttiin jarjestamaan ilmagkp#ogia, mutta tallbin osa tarkeasta
tiedosta saattoi jaada puuttumaan.

Se muuntuminen voi olla se, ettd kokoontuminemasifijuudeltaan on
vajaavaista ja sieltd puuttuu se psykologi, jok&inrsitten aika tarkeé. Se
arvokas tieto saattaa jadda puuttumaan.

Yksi kouluterveydenhoitajista kertoi, etta tiedariku on vajavaista ja han ei saa nuorta
koskevaa tietoa psykologilta, mika hankaloittaaiolista nuoren kanssa, koska koulu-
terveydenhoitaja ei kaytanndssa tiedd missd menr&dksi kouluterveydenhoitajaa
kertoi kokemuksiaan myds siitd, etta koululaakaatmi olla aina eri henkild ja talla oli

vaikutusta nuoren hoitamiseen.

Laakari on vain joku kavaisija, jolla ei ole mirkdaista kokemusta.

Olen kuullut, etté kuinka hyva juttu se on silloitut, aina sama ihminen.
Ihan erilaillahan se tietdad perheiden tilanteetqaikki.

Psykologin tai koululd&karin puuttuminen koettiity@s siind suhteessa ikdvana asiana,
ettd ei ollut ketddn kenelta konsultoida nuoreridumi liittyvia asioita. Eras kouluter-
veydenhoitajista koki myos, ettd psykologin puutituen heikensi omia voimavaroja,
koska psykologin kanssa toimiminen olisi voinutm@ samalla tydonohjauksellisena
itselle. Olisi toimija kenelta saisi tietoa ja kenkanssa voisi pohtia, ettd mita tietyissa
tilanteissa voisi tehdd. Toinenkin kouluterveydatdjista toi esille tyénohjauksen

puutteellisuuden, koska kunnalle ei ollut varagegiaa siita.

Osa kouluterveydenhoitajista toi esille toimimisgikoissairaanhoidon kanssa ajoittain
heikentavadna voimavarana. Nuorta koskeviin hoitokidsiin erikoissairaanhoidon
puolella oli hankala osallistua, koska valimatkeatopitkia ja se tarkoittaa koko paivan
pois olemista omalta tydpaikalta. Videoneuvottelupgahdollisuus tuotiin esille, mutta
kokemus niista ei ollut kovin hyva. Toivomus olttéetapaamiset tapahtuisivat kasvo-

tusten.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan opinnaytety6hon lattywtkimuksen tuloksia ja niiden
suhdetta aikaisempiin tutkimuksiin seka tutkimukgehtopaatoksia. Koska pitkaan
valimatkaan liittyvaa tutkimusta nuorten osaltgueiri ole, tuloksia pitkan valimatkan
osalta ei voida verrata mihinkd&n muuhun vastaaise#n tutkimukseen. Luvussa
pohditaan myds opinnédytetytn luotettavuutta, egiti& ja opinnaytetyén tutkimuksen

kautta nousseita jatkotutkimusehdotuksia.

9.1 Tulosten tarkastelua

SyOmishairibta sairastava nuori tarvitsee runsaakBa sairautensa aikana. Kouluter-
veydenhoitajien kokemusten perusteella nuoren tidesn liittyy paljon eri tekijoita..
Kouluterveydenhoitajien mukaan syomishairiota sa@aan nuoren tukemiseen ovat
yhteydessa perhe, ystavéat, kouluterveydenhoitapayat eri alojen toimijat kuten kou-
luldakari ja psykologipalvelut.

Perheen merkitystd nuoren tukijana korostettiimk&ana pidettiin sita, ettd perhe saa-
tiin heti alusta asti mukaan nuoren hoitoon. Perhe®li korostui etenkin siing, etta
koulussa lapsi vain pyodrahtaa ja kotona han vieftagimman osan ajastaan. Perheen
tukemista pidettiin my6s tarkeand, mutta koettitd @erheen tukemiseen koulutervey-
denhoitajilla oli huonosti aikaa. Myds aikaisemnhatkimukset vahvistavat ajatuksen
siita, ettd perheella on tarkea osa nuoren tukessdésga myos perhe tarvitsee tukea
(Hentinen & Kyngas 1995, 19; Puura & Kaila 200039;7/Maenpaé, ym. 2008, 28).

Ystavat koettiin tarkeéksi osaksi nuoren elamadawen antamasta tuesta nuorelle ei
saatu kouluterveydenhoitajien kokemusten perustégikkaa vastausta. Kuitenkin kou-
luterveydenhoitajien vastaukset, jotka viittasiwihen, etta ystavat ovat huolissaan
toisistaan, kertovat valittamisesta ystavien \@lilOn todettu, ettd suhteet ystavien
kanssa on tarkea osa nuoren elamaa ja ystavilth sme seka emotionaalista etta sosi-
aalista tukea (Ruuska & Rantanen 2007, 4530; Kaijwaunonen & Tarkka 2005, 303)
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Ystavat auttavat nuorta ongelmatilanteissa ja &t yhteisté aikaa nuoren kanssa poh-

tien, keskustellen ja rohkaisten (Koivula, ym. 20864).

Kouluterveydenhoitajien kokemuksen mukaan syomigh&airautena on hyvin hanka-
la sairaus hoitaa ja vaatii kouluterveydenhoitajalinsaasti tietoja ja taitoja. Syomishai-
riostd puhuminen koettiin haasteelliseksi, koskarnsaattoi ahdistua helposti. Yksi
kouluterveydenhoitajista olikin ratkaissut asiaers;) ettd nuori kavi kouluterveydenhoi-
tajan luona vain punnituksissa ja he keskustebaahalla muista nuoren asioita. Tama
vaikuttaisi olevan hyva ratkaisu toimia nuoren lsansSyomishairiéta sairastavat nuoret
olivat tuoneet ilmi, etta heille olisi tarke&a,éetteidan ymparilladn olevan ihmiset huo-
mioisivat myds muita asioita kuin sen ettd onkapaioussut. (Syomishairiéliitto 2010,
12) Kouluterveydenhoitajan ja nuoren véalinen luoitlig koettiin hoitamista helpottava-
na tekijana. Hyva yhteistyd oppilaan kanssa petuktattamukseen (Sydmishairioliitto
2010, 8; Maenpéaa ym, 2008, 30). Kouluterveydenfeiba isossa roolissa nuoren tu-
kemissa. Kouluterveydenhoitaja toimii avoterveydesitossa paljon nuoren kanssa ja
toimii nuoren asioiden jarjestelijana. Kouluterveptioitajat korostivat laakarin ja psy-
kologien merkittavyyttd nuoren tukemisessa ja tmatkin rinnalleen my6s muita tuki-
joita. Syomishairiotd sairastavan nuoren hoitamingisikin aina tapahtua useiden eri
alojen toimivana yhteistyona, koska taman on todegikuttavan sairauden kestoon ja

myohempien psyykkisten oireiden esiintyvyyteen (§kau& Lenko 2001, 54).

Lapin sairaanhoitopiirissa nuoren tukemiseen ovaeydessa myds pitkat valimatkat.
Pitkat valimatkat voivat heikentaa palveluiden agatitta ja nain ollen vaikuttaa nuoren
tukemiseen, koska laakari tai psykologi ei ole gakkakunnalla tavoitettavissa. Pitkat
valimatkat asettavat haasteita myods perheille jawite, koska sairastunut nuori voi
joutua hoitoon jopa yli 300 kilometrin paahan jadi& nuoren tapaamisen jarjestelemi-
nen voi olla hankalaa ja vie kokonaisen paivanuiotekseen. Pitkien valimatkojen
vuoksi kouluterveydenhoitajien rooli korostuu vaksn nuoren asioiden jarjestelijana,

seka nuoren tukemisessa ja suostuttelussa lahemhegoon kauas kodista.

Kouluterveydenhoitajien kokemuksen perusteella dreidoimavarojaan syomishairiota
sairastavan nuoren tukemisessa ja tuen arvioinsisesst koulutus, mahdollisuus kes-
kustella kollegoiden kanssa, luottamus kollegoidéiilld, riittdva tydaika, yhteisty6

Lapin keskussairaalan kanssa ja toimiva moniamimmati tiimi. Kouluterveydenhoita-
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jien voimavaroja heikentéaviksi tekijoiksi koettiikpuluterveydenhoitajien omien tieto-
jen puutteellisuus (koska kyseessa on todella Hanmkeelenterveydenhairid), kollegoi-
den puute, nuoren tapaamisen hankaluus pitkiema#iiojen vuoksi, moniammatillisen
tiimin puutteellisuus ja tydnohjauksen puute. Satyyppisid vastauksia voimavaroja
heikentavista ja vahvistavista tekijoistd on saskd terveydenhoitajia, ettéd sairaanhoi-
tajia koskevissa tutkimuksissa (Kuorilehto & Paaara 2008, Nuikka 2002; Nuutinen,
ym. 2004; Honkanen 2008).

Kouluterveydenhoitajien voimavarat syomishéairicaéérastavan nuoren tukemiseen vai-
kuttaisivat olevan puutteelliset, mutta tuen amvigieen taas kouluterveydenhoitajilla
vaikuttaisi olevan aikaa. Nuoren tukemista ja haidoteuttamista hankaloittaa henki-
|6stosuositusten puutteellinen toteuttaminen. Atwaita kay ilmi, ettd jokainen haastat-
telemani kouluterveydenhoitaja toimii talla hetkelaatusuositusten mukaisesti, mutta
l&a&kari- ja psykologipalveluissa on puutteita. B huomio on se, ettd tasta asiasta on
apulaisoikeuskansleri Jaakko Jonkka kirjoittanuitkplme vuotta sitten tekstin, jossa
han toteaa, ettd kouluterveydenhuollossa on ongeldoinkan (2007) mukaan Suomen
kuntien valilla on suuria eroja kouluterveydenhanlltoteutumisessa ja palveluiden
jakautumisessa. Oppilaat ovat eriarvoisessa asanb@isgnsa nahden. Silloisista selvi-
tyksista kay ilmi, ettd nuoren on hankala paagpadamaan koululddkaria ja Suomessa
on kouluja, jossa ei ole lainkaan koululaékarirvphlita. Laaja-alaisia koulutarkastuk-
sia tehddan vain kouluterveydenhoitajan toimestaullterveydenhuollon ehkaiseva
merkitys on heikentynytta ja koululaisten terveyashstaminen puutteellista. (Jonkka
2007.) Vaikuttaa kolme vuotta myéhemmin valitettavatulta. Neljdssa kunnassa vii-
den kouluterveydenhoitajan kokemuksen perusteellad kouluterveydenhoitajaa ko-
kee, ettd heidan toimintaansa heikentdd moniamiseaitil tiimin puuttuminen osittain
tai kokonaan. Moniammatillisen tiimin puuttumineékyy nuoren tukemista ja hoidon
toteutumista heikentavana tekijana. Vaikka varlemiseteamiseen olisi koulutervey-
denhoitajien mukaan riittvasti aikaa, on nuoreitdachankala toteuttaa yksin. Aineis-
ton perusteella voidaan todeta, ettd jokainen kenlaydenhoitaja koki hyvin toimivan
moniammatillisen tiimin omia voimavaroja vahvistagatekijdna ja sen puuttumisen

heikentavana tekijana.

Syomishairidisten nuorten kokemukset laakarin jgk@drin palveluista kertovat myos

niiden tarpeellisuudesta. Vapaaksi anoreksian ksthl®n narratiivinen tutkimus sel-
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vidmispoluista. Tassa vaitoskirjatutkimuksessa tedteia kuutta anoreksiaa sairastanut-
ta naista. Luvussa, jossa kasiteltiin naisten kakesia ammattilaisten avusta, kerrottiin
ettd nelja tutkittavista oli kokenut ladkarin, peldgin tai terapeutin kanssa kaydyt kes-
kustelut hyvana ja helpottavana kokemuksena. Swsantutkittavista oli kokenut suu-
rimman avun tulevan asiansa osaavalta terapetdiltpsykologilta. (Savukoski 2008,
165-166.)

9.2 Tutkimuksen johtopaatdkset

Syomishairiota sairastava nuori tarvitsee paljdretuuseilta eri tahoilta, ja on tarkeaa
saada kaikki nuoren laheiset ihmiset mukaan nubo#toon, koska heilla voi olla kor-
vaamatonta tietoa nuoren sairastumiseen johtarsjstti. Perheen osuus syomishairi6-
ta sairastavan potilaan tukemisessa on merkit&geen osuutta tukemiseen vahviste-
taan antamalla tukea myos perheelle, ja tdhan kilmittaa huomiota nuorta hoidetta-
essa, koska suurimman ajan vuorokaudesta nuota&i&uitenkin kotona. Vaikka suo-
raa vastausta ystavien tuen antamisesta syOmisidasairastavalle nuorelle ei tadssa
tutkimuksessa saatu, voidaan tdman ja aikaisempigamusten valossa todeta, etta
ongelmatilanteissa ystavat ovat huolissaan toaista#stavat merkitys korostuu etenkin
ongelmatilanteissa ja on hyva jos nuorella on yatakouluterveydenhoitajan osuus
syOmishairiota sairastavan nuoren tukijana on ntérd. Kouluterveydenhoitajan
tydskentely perustuu ennen kaikkea luottamukselhissuhteeseen nuoren kanssa, nuo-
ren kunnioitukseen ja siihen, ettéd kouluterveyddéajetoimii nuoren puolestapuhujana
ja jarjestelee nuoren asioita. Lapin alueella pitkdimatkat tuovat oman haasteensa
hoitoon, mutta kouluterveydenhoitajat itse kertbitedtuneensa valimatkoihin ja hyvak-
syneensa asian. Nuoren kannalta pitka valimatkeopaikkaan tarkoittaa entistéa suu-
rempaa tuen tarvetta kouluterveydenhoitajalta jatenauoren elamaan kuuluvilta ih-
misiltd sek& kannustamisen tarvetta hoitoon laldessd. Varsinkin nuorten kohdalla
vanhemmilta ja ystaviltd saatu tuki, sekd avoim#tteset perheenjasenten kesken ovat
edistaneet nuorten hoitoon sitoutumista (Kyngas720Boitoon sitoutumisen edistaa
nuoren terveytta ja hyvinvointia ja tasta syyst@rea tukeminen tulisi ndhda todella

tarkeana asiana nuoren hoidossa.
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Kouluterveydenhoitajien voimavaroihin ovat yhteyskesnonet eri tekijat. Aineistosta
kay ilmi, ettd kouluterveydenhoitajien voimavareghvistaa se, etta heilla tarvittaessa
joku kenelta kysya apua. Konsultoimista pidetadkei#na ja sen kautta on mahdollista
saada voimavaroja oma tyon toteutukseen ja paramyéa nuoren hoitamista. Varsin-
kin niilla paikkakunnilla missd ei ole aina mahdsith konsultoida koululaakaria tai
psykologia voidaan muualta tarjottavaa konsultomaldollisuutta esimerkiksi erikois-
sairaanhoidon puolelta tulevaa pitaa todella menkdtnd. Sen avulla voidaan mahdol-
listaa kouluterveydenhoitajien parempi jaksamingissaan ja nuoren syoémishairiépoti-
laan tukeminen ja hoidon toteuttaminen nuoren anpgristossa, koska nuoren ei valt-
tamatta tarvitse lahted muualle arvioitavaksi vaaoren hoitoa koskevia asioita voi-
daan jarjestaa jo puhelimessa. Avo- ja sairaalamotdlisikin olla hyvéssa yhteistydssa
keskendéan, mutta niiden hyva yhteisty6 ei saisigien siihen ajatukseen, etta riittava
avohoito korvaisi potilaspaikkoja sairaalassa. ¥dty@n tulisi perustua sille ajatukselle,
ettd kunnassa on riittava psykiatrinen avohoitdpijo avo- ja erikoissairaanhoito tay-
dentavat toisiaan.. (Korkeila 2009, 2339.)

Kouluterveydenhuollon laatusuositusten toteutumioermrmahdollistanut sen, etta oirei-
levien nuorten tukemiseen on enemman aikaan. Kkatem pelkastaan se, etta laa-
tusuositusten toteutuvat kouluterveydenhoitajiendedla ei riitd. Kouluterveydenhoita-
jat pystyvat tukemaan nuorta oman koulutuksensagmankokemuksensa puitteissa,
mutta se ettd kunnassa ei ole omaa koululadkak&rtéaa nuorten tukemista ja hoitoa.
Syomishairié koetaan hyvin haasteellisena sairalt@itaa ja sen hoitaminen kouluter-
veydenhuollossa koetaan raskaana silloin, kun #mstauualta ei saada apua nuoren
tukemiseen. Nuoren hoidon huono toteutuminen onsnkyiinalle taloudellisesti rasite.
Vertailukohteena voidaan pitaa sita, etta hyvifegietty kouluterveydenhuollon suosi-
tusten mukaisesti toteutettu nuoren hoito koul@gdenhuollossa maksaa 120 e vuo-
dessa, kun taas nuoren hoito lastenpsykiatriantaasnaksaa 10 000-15 000 e kuu-
kaudessa (Urjanheimo 2008). Vuonna 2007 tehtyruiki osoittaa, ettd 39 % Suomen
kunnista toimi kouluterveydenhuollossa koulutenaylaoitajamitoitusten mukaisesti ja
7 % laakarimitoitusten mukaisesti (Wiss, Kivimakipsunen, Rimpela, Saaristo &
Rimpela 2007, 57). Vuonna 2009 55 % Suomen kunmastai kouluterveydenhuollon
laatusuositusten mukaisesti (Rimpeld, ym. 2009,).1Rduluterveydenhuollon toteut-
tamisessa on siis tapahtunut myonteisid muutoksidta selkeasti nuorten syomishai-

riotd sairastavien potilaiden hoitoa tulisi kuitenledelleen kehittda ja kehitysta tulisi
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suunnata etenkin avohoidon puolelle, siten etténigsa olisi myds vakituinen koulu-
ladkari.

Aineistosta nousi vahvasti esille kouluterveydetdjmn voimavaroja heikentavana
tekijand moniammatillisen tiimin puuttuminen. Kotdweydenhuollon edellytys tulisi
olla nuorten terveyden ja hyvinvoinnin lisddmindrdgssa eri toimijoiden kesken. Mo-
niammatillisen tiimin puuttuminen heijastuu sitemonten terveyden edistamiseen.
Nuorten hoidon tulisi tapahtua moniammatillisemtn yhteistydssa siten, etta jokaisel-
la asiantuntijalla olisi oman paikkansa nuoren boitbteutuksessa ja tukemisessa. Yh-
teistyota eri toimijoiden kesken tulisi lisata dtennuoren arkiymparistossa ja sairau-
den alkuvaiheessa, ettd nuorta voitaisiin tukeadolikimman pitkdan nuoren normaa-
lissa arkiymparistossa. Normaalissa arkiymparistassveydenhuollon ammattilaisten
lisdksi nuorella on laheisia ihmisia, jotka auttaventa taistelussa syomishairiota vas-
taan. Talla tavoin syomishairiota sairastavan nudreitoa ja tukemista voitaisiin to-

teuttaa tehokkaasti ja nuoren samalla edistda nuwioon sitoutumista.

Nuorten hoidossa ja varsinkin nuorten mielenterkéygdiden hoidossa yksikdan aut-

tava kasi ei ole varmasti lilkaa. Varsinkin niiggfnissa missa nuorten terveyden edis-
tamisen asiantuntijoita on vahan, tulisi kehitt&&isuunnata yli kuntarajojen tapahtu-

vaksi. Talla tavoin pitkien valimatkojen paass&eigsairaanhoidosta olevat hoitopaikat
voisivat yhdistaa voimavarojaan ja miettia yhdasséren hoidon kehittamista ja toteu-

tumista ja parantaa talla tavoin nuorten tervegttdyvinvointia Lapin alueella.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimustulosterrkit&vyys

Jokaisen tutkimuksen lahtokohtana on toimia niid eirheitd ei paase syntymaan.
Taman vuoksi jokaisen tehdyn tutkimuksen luotettdtautulisi arvioida. Tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida erilaisin keinofidirsijarvi, ym. 2007, 226; Tuomi
2009, 134.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuudenointiin ei ole mitdan yksiselit-
teista ohjetta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140).

Tassé opinnaytetydssa luotettavuutta kuvaa setutkiinukseen osallistujat on kuvattu
siten, etta lukijalle selviaa, keta terveydenhuollbmmattilaista opinnaytetyota varten
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on haastateltu ja missa aineisto on keratty. Tapeanrkuvausta haastateltavista en ole
ty6haoni laittanut, koska mitd enemman olisin kuvanimaastateltaviani eli koulutervey-
denhoitajia, sen helpompaa heidan tunnistamisepisadytetyosta olisi. Kuntien, jotka
antoivat luvan opinnaytetyon tekemiselle, on tak®pysya anonyymeina ja tasta syys-
té kuntien osuudesta on mainittu vain heidan kuidansa Lapin sairaanhoitopiiriin.
Haastatteluihin liittyvaa luotettavuutta voidaarnpa myos sen kannalta, olivatko en-
nalta maaritellyt haastattelukysymykset riittaviddska haastattelun aikana jouduttiin
esittdmaan tarkentavia lisakysymyksia. Luotettaemugksi merkki on se, etta haastat-
telutilanteet olivat pdéosin rauhallisia ja ne rutisvat normaalia keskustelua. Haastat-
telut toteutettiin kouluterveydenhoitajien tydhu@msa, jolloin he olivat myds oppilai-
den tavoitettavissa. Haastattelutilanteet olivatliyiitavia ja haastattelun aikana saatet-
tiin juoda joko kahvia tai teetd. Kaikki haastaitdtestivat 45 minuutista yhteen tuntiin.
Haastattelun aikana kouluterveydenhoitajilla olihaallista vastata puhelimeen ja nau-
huri sammutettiin puhelun ajaksi. Se, ettd haadtdatitkimuksessa kerrotaan aineiston

hankkimisesta, kertoo sen luotettavuudesta (Hixsjjiim. 2007, 227).

Uskottavuus luotettavuuden kriteerind tarkoittd&, setté vastaavatko tutkijan tekemat
kasitteellistdmiset ja tulkinnat haastateltavienify&sia (Eskola & Suoranta 2001, 211).
Tasta syysta tutkimustulosten eli haastattelujerkyp@loitettiin heti sen jalkeen, kun
kaikki haastattelut oli tehty. Haastattelun litieran jalkeen aloitettiin valittémasti litte-
rointipapereiden kasittely. Aineistoa kaytiin lapseita kertoja, ja aineistosta haettiin
samankaltaisuuksia, jotka ryhmiteltin ennalta nta#iyjen kasitteiden perusteella.
Haastattelujen nopealla purkamisella on vaikutegém, ettd haastattelut olivat tuorees-
sa muistissa ja nain ollen pystyttiin paremmin té@attdan vaaria tulkintoja haastatelta-
vien kasityksista. Vaarien tulkintojen mahdolligiau¢i voida kuitenkaan kokonaan sul-
kea pois ja tasta syysta sitd voidaan pitda yhheot@ttavuutta heikentavana tekijana.
Uskottavuutta mittaavat myos tutkijan tekemaét eettratkaisut. Uskottavuus perustuu
siihen, etta tutkija on noudattanut tieteellisillekimukselle tarkoitettua hyvaa kaytan-
toéa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.)

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkijamiavsubjektiivisuus ja sen myontéa-
minen, ettd tutkija on itse hyvin tarkead osa tutksta. Laadullisen tutkimuksen ensim-
mainen luotettavuuden arvioinnin kriteeri on séé erviointi koskettaa tutkijaa itsea ja

koko tutkimusprosessi taytyy siten arvioida. (Esk&lSuoranta 1998, 210.) Tasta syys-
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ta asia, jonka haluan tuoda esille opinnaytetydaneltiavuutta pohtiessa, on se ettéa tu-
lokset ja johtop&attkset ovat minun henkilokohtaisilkintojani keraamastani aineis-
tosta ja joku toinen olisi voinut tuoda asiat ewdlla aineistosta esille kuin mina. Tama
voidaan ndhda tutkimusta heikentavana tekijan&aastkijan on hankala sulkea omia
ajatuksiaan ja nakemyksiaan taydellisesti poisduisessa tutkimuksessa talla on luo-
tettavuudelle merkitysta siten, ettéa onko tulkiataoa mahdollinen (Eskola & Suoranta
2001, 217). Tasta syysta olen myo6s pyrkinyt opiteigpssa perustelemaan valintojani.
Empiriasta nousseiden tulkintojen totuutta on madaka todistaa milldadn muulla kei-
noin kuin tuomalla lukijalle riittavasti tietoa i mihin valinnat perustuvat. Riittavilla
perusteluilla on lukijalla itsellaan mahdollisuuwviaida, onko opinnaytety® uskottava.
(Aaltola & Valli 2001, 82.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata myos tegstettavuudella. Toistettavuudel-
la tarkoitetaan sita, etta paatyyko kaksi arviogaman tulokseen tai jos tutkittavaa tut-
kittaisin kahdella eri kerralla, niin tutkijat saiat saman tuloksen. (Hirsijarvi. ym.
2007, 226.) Se, ettd laadullisessa tutkimuksegkgatu omat ajatukset eivat vaikuttaisi
tutkimuksen aineiston analysointiin, on luultavastihdotonta, ja tasta syysta eri tulkit-
sijat tekevat todennakoisesti erilaisia johtopasithlaineistosta. Toistettavuutta kuiten-
Kin lisaa se, etta tutkimuksen kulku on selitettytytkimustuloksissa on nahtavilla suo-
ria viittauksia aineistosta. Toistettavuutta ligagds se, ettda samanlaisia tutkimustulok-
sia on saatu eri konteksteissa nuorten mielentsh&yoista ja kouluterveydenhoitajien

voimavaroihin.

Opinnaytetyon siirrettavyys on tassa tutkimuksesahdollista ja sita voidaan soveltaa
my0s muissa ymparistdissa. Opinnaytetyon tuloksatigiuvat kouluterveydenhoitajien
kokemukseen yhden vaikean mielenterveyshairiodiyista asioista ja voimavaroista
ja nain ollen en nékisi syytd miksi tutkimustulaksi voisi siirtdd myos muiden mielen-
terveyshairiota sairastavien hoidon kehittamis@ginnaytetydn prosessin kuvaaminen
mahdollistaa sen, etta lukija voi halutessaan ars#oida, onko opinnaytetyon tuloksia
mahdollista soveltaa johonkin muuhun kontekstiintkimustulosten siirrettyyteen vai-
kuttaa kuitenkin sosiaalisen todellisuuden moniroisofus, ja tastd syysta katsotaan,
ettd yleistykset eivat ole mahdollisia. (Eskola &ofanta 2001, 211.)
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Opinnaytetyon raporttia voidaan myos pitdd merkété luotettavuutta lisaavana teki-
janéa (Aaltola & Valli 2001, 81). Tama opinnaytetyd toteutettu tieteellisen tutkimuk-
sen yleisten ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyorsgssin aikana olen lukenut laajalti
kirjallisuutta laadullisen tutkimuksen tekemisegésen toteuttamisesta. Olen pyrkinyt
huomioimaan opinnadytetyoprosessin aikana laaduallisgkimuksen kriteerit ja toteut-
tamaan tutkimuksen niiden mukaisesti. Opinnaytetyiséllyksen on tarkoitus kuvata
opinnaytetydprosessin kulkua ja antaa lukijall&égdi alusta asti selkea kuva opinnayte-
tyoprosessin etenemisesta. Opinnaytetyon luotaittvineikentaa se, etta toiseen en-
nalta maaritetysta tutkimuskysymyksista ei saastawsta, ja tdsta syysta ensimmainen
tutkimuskysymys on muodostettu uudelleen sen peellat mitéd aineistosta kavi ilmi.
Se, etta toiseen ennalta méaaritetysta tutkimuskykgesta (Millaisia kokemuksia kou-
luterveydenhoitajilla on syomishairitta sairastavaroren tuen tarpeesta hoitoon lah-
temisessd oman paikkakunnan ulkopuolelle?) ei saadtausta, johtuu varmasti siita,
ettd tutkimuskysymys oli hankala tutkittaessa sgh@iriota. Kouluterveydenhoitajien
kokemusten mukaan syomishairi6 on hankala hoitasilj@n liittyy hyvin paljon eri-
laista oireilua tilanteesta riippumatta. Onko hdakerottaa, mika liittyy pitkaan vali-

matkaan ja mika taas syomishairi6oireiluun.

Luotettavuutta voidaan tarkastella myos tulostemkittévyyden kannalta. Ennalta on
mahdotonta yleensa sanoa tiettyja kriteerejd milaiaineisto on tarked, niin tutkijan
on valmistauduttava puolustamaan sita. (Eskola &&uta 2001, 241.) Opinnaytetyos-
sa saatiin merkittavia tuloksia syomishairiota astavan nuoren tukemiseen liittyen ja
kouluterveydenhoitajien voimavaroista arvioida tale antaa tukea. Opinnaytetyo an-
taa tietoa mihin osa-alueisiin kehittdmistd on hguannata. Merkittavyytta laskee kui-
piirin alueella oleviin kuntiin, joita on yhteend®. Tutkimuksen merkittavyytta olisi

voinut lisatd haastattelemalla useamman kuin nédigman kouluterveydenhoitajaa ja
nain tulokset olisivat olleet paremmin yleistet&®d koko Lapin sairaanhoitopiirin alu-

eella.
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9.4 Tutkimuksen eettisyys

Kaikki ihmisiin kohdistuvat tutkimukset pitavat al&an eettisia kysymyksia, joiden
merkitystd on hyva pohtia tutkimusta tehtdaessakgaanténa ihmisiin kohdistuvassa
tutkimuksessa voidaan pitaa ihnmisoikeuksia ja miannioittamista. (Tuomi & Sara-

jarvi 2002, 128.)

Ennen kouluterveydenhoitajien haastattelua hainigastta kunnalta erikseen lupaa suo-
rittaa opinnaytetyohon liittyva tutkimus kunnan edlla ja haastatella kunnan kouluter-
veydenhoitajaa. Ensimmaisen kerran olin kuntiireyldessa séhkodpostitse ja tiedustelin
riittdéko jokaiseen kuntaan pelkka tutkimuslupalmalke ja tutkimussuunnitelma vai
onko kunnalla kaytdssddn oma protokolla tutkimuskyselyihin. Jokainen kunta vas-
tasi s&hkdpostiin ja totesi, etta tutkimussuunmigeja tutkimuslupahakemus ovat riitta-
vat luvan hakemiseen. Lahetin kunnille kesdn 20wL6sa kirjeitse tutkimuslupahake-
muksen ja tutkimussuunnitelman. Elokuussa 2010ije&ka kunta oli antanut luvan
opinnaytetyohon liittyvan tutkimukseen suorittaneise Kun tutkimuslupa kunnilta ol

saatu, otin yhteyttd jokaisen kunnan koulutervepdéajaan.

Kouluterveydenhoitajiin oltiin puhelimella yhteydgsja kerrottiin tutkimuksesta. Puhe-
lun aikana heilta kysyttiin haluavatko he osallsstutkimukseen. Haastateltavat olivat
saaneet ennalta tutkimussuunnitelman, jossa kiamraatkimuksesta. Tutkimussuunni-
telmassa kerrottiin, ettd mikali vastaaja ei jostsyysta halua haastattelua kaytettavan
tutkimuksessa se poistetaan tutkimusaineistostékKleouluterveydenhoitajat suostui-
vat osallistumaan haastateltaviksi opinnaytetyohidiyvaan tutkimukseen. Kouluter-
veydenhoitajien kanssa sovittiin haastatteluajpigitka kaikki sijoittuivat syyskuulle
2010. Ennen haastattelua kouluterveydenhoitajarsdeaaytiin viela suullisesti lapi,
mista tutkimuksessa on kyse. Haastateltaville kgimomyos ennen tutkimusta, etta
haastattelut nauhoitetaan. Tutkimusaineiston hawlssa on aina tarkeaa Kkiinnittaa
huomiota tutkittavien oikeuksiin (Tuomi & Saraja@009, 131).

Tunnistettavuuteen liittyy keskeisesti tutkimukse@sallistuneiden anonymisointi. Tun-
nistamiseen liittyvét ratkaisut tehdaan aina tutiskohtaisesti ja siihen liittyy aineiston
aihepiiri, tutkittavista ilmenevét taustatiedottjdakittaville annettu informaatio. (Kuula

2006, 200.) Tasta syysta olen paatynyt ratkaisetia,en tule missaan vaiheessa tyétani
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mainitsemaan kuntia, missa tutkimus toteutettiogka muutoin haastateltavani olisivat
helposti tunnistettavissa, johtuen siita, etta sseikunnissa on vain yksi tai muutama
kouluterveydenhoitaja. Opinnaytetydn empiria onitpymuodostamaan niin, etta haas-
teltavien tunnistettavuus on mahdollisimman pidnitkimusaineisto kasiteltiin luotta-
muksellisesti eli ainoa kasittelija olin min&. Hedtelumateriaalit, eli tassa tapauksessa
haastattelunauhat ja litterointipaperit tulen H@wtaan niin, etta nilden myéhempi kayt-

t6 on mahdotonta.

Opinnaytetyon teksti- ja kieliasu on muodoltaaraliista ja tutkimukseen osallistujia
kunnioittavaa. = Kaikki  tutkimuksessa  kaytetyt laliteeovat  Diakonia-

ammattikorkeakoulun vaatimusten mukaan oikein ntigrkseka lahteiden jaljittaminen
on mahdollista. Tieteellisia kaytannon loukkauksieat puutteellinen viittaaminen,
muiden tutkijoiden vahattely, tutkimustulosten ho@ton tai harhaanjohtava raportoin-
ti, samojen tulosten julkaiseminen uutena (Tuont&ajarvi 2009, 133). Jokainen tut-

kittava saa valmistuneen opinnaytetyon itselledk@gessd muodossa.

9.5 Jatkotutkimusehdotukset

Kouluterveydenhoitajien kokemukset viittaavat siihetta he kaipaavat rinnalleen lisaa
toisia auttavia kasia terveydenhuollon eri amnasilta syomishairiotd sairastavan
nuoren tukemiseen. Niissa kunnissa, missé koulél@dka psykologin palvelut toimi-

vat oltiin padasiassa tyytyvaisia. Niissa kunnissasa ei ollut sdannollisia koululaaka-
rin ja psykologin palveluita, asia koettiin omaétty hankaloittava tekijana. Mielestani
tata asiaa olisi syyta tutkia myods syomishairi@#astavien nuorten kokemuksina. Olisi
mielenkiintoista tietdda, millaisia kokemuksia sy8hiiriéta sairastavilla nuorilla on

tukemisesta ja etenkin kouluterveydenhoitajien matgta tuesta. Yhdistelemalla koulu-
terveydenhoitajien ja syOmishéairiota sairastaviemrten tukemiseen liittyvia asioita

saataisiin tietoa tukemisesta seka antajan ettaarattajan nakokulmasta. Talla tavoin
voitaisiin paremmin rajata kouluterveydenhoitajemtamaa tukea, koska olisi tiedossa,
millaista tukea nuoret haluavat ja odottavat sas&aNain ollen myés kouluterveyden-

hoitajat kykenisivat paremmin selkiyttdmaéan omamémkuvaansa nuoren tukijana.
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10 OMAN AMMATTILLISUUDEN KEHITTYMINEN
OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Alussa kun aloitin opinnéytetydni, olin hyvin ingsani asiasta ja mielestani oli mukava
paasta tekeméan omaa tutkimusta. Teoriaa tehdessastukseni ty6ta kohtaan hiipui,

koska minulla ei ollut selkedé kuvaa siita, milxnteorian pitaa todellisuudessa olla ja
mitd sen tulee pitda sisallaan. Opinnaytetydn tekemtuntui tuolloin kovin raskaalta

ja vaikealta. Nyt, kun jalkeenpain miettii teoritgkemista, voin kdantda sen omaksi
henkilokohtaiseksi kasvuksi ja kehittymiseksi. 8ga en ollut ennalta tarkkaan mietti-
nyt mitd haluan teorialta ja mihin teorian on tatks vastata, aiheutti paljon turhaa kir-
joittamista ja asioiden etsimista, joita en koskapmnaytetydssani kayttanyt. Haastat-
telujen tekemisen ja analysoinnin koin mielenkiiséma ja huomattavasti helpompana
kuin teoriaosuuden tekemisen. Siihen olen tyytyséjrettd olen rohkeasti ottanut yhte-
ytta eri toimijoihin opinnaytetyota tehdessa. Nalen paassyt tekemaan yhteistyota
muun muassa syomishairidihin erikoistuneen sairgitajhn kanssa. Kokonaisuudes-
saan koko opinnéytetydprosessi on ollut mielen&imgn, mutta on vaatinut paljon

enemman toita kuin olisin koskaan osannut kuvitédkehittdmishaasteena koen itselle-

ni oman itseni vahvistamisen laadullisen tutkimukiossa.

Eettinen osaaminen tassa opinnaytetyossa nakyyiniukken eettisyys luvussa, jossa
pohdin opinndytetydn eettisyytta. Olen mielestamintnut kaikkia osapuolia kohtaan
kunnioittavalla tavalla ja pitanyt tiukasti kiinrsiita ajatuksesta, ettd haastateltavien
anonymiteetti on sailynyt. Haastatteluja tehdesk#tres jokainen kouluterveydenhoita-
ja kysyi kunnista, missa olen vieraillut tai miloten mahdollisesti seuraavaksi menossa
ja jokainen heista sai saman vastauksen: kerrouutkerveydenhoitajille, ettéa en tule
kertomaan kuntia, koska olen opinnaytetyoni aikpé@ttanyt toimia niin, ettd opinnay-
tety6hon osallistuvia kuntia ei tulla opinnaytetségaljastamaan. Olen oppinut paljon
tutkimusetiikkaan liittyvistd asioista ja siitd, mm asioihin tulee kiinnittd& huomiota
ihmistad koskevassa tutkimuksessa. Toivon, etta hgidyntad oppimaani kaikissa ih-
misia koskettavissa asioissa, koska eettisyyshaerekaikkea perustuu ihmisten kun-

nioittamiseen ja rehellisyyteen.
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Viestinta- ja vuorovaikutustaitojen kehittyminenkgg tassa opinndytetydssad ennen
kaikkea raportin kirjoittamisessa. Aika ajoin ol&okenut opinnaytetytni koskevan
raportin hankalaksi kirjoittaa, koska opinnayteg@kaytettavan kielen tulee olla tut-
kimukselle sopivaa kielta. Ajoittain koin teoriacslen rakentamisen vaikeana, koska
l&hteiden kayttdminen on haasteellista. Asia ta\iggoa omin sanoin, mutta asia tay-
tyy pysyad samana kuin alkuperdisessa lauseessasté&nl kirjoittaminen taas tuntui
paljon helpommalta, koska siind sai kayttdd enemamiaa luovuutta ja lahdeaineisto
oli eri tavalla tuttu kuin teoriassa, koska omaaeatoa olin lukenut [&pi monia kym-
meniéa kertoja. Koen kuitenkin, etta olen kehittyRyjoittajana. Kirjoittamisen tarkeys
korostuu hoitotydssa ennen kaikkea potilasasiaks ja tastd syysta kirjoittamisen
taitoa on hyva kehittdd. Tarkeaa on kirjata rebediii ja potilasta kunnioittavasti samal-
la tavoin, kun tassa tutkimuksessa Kkirjoitetaanlkieuveydenhoitajien kokemuksista.
Tyytyvainen olen siihen, etta opinnaytetyostaniyggt kaikki tutkimukselle tyypilliset
osat ja jokaisen olen niista tuottanut parhaan kykgukaan. Vaikka olen kehittynyt
Kirjoittajana, tiedan itsellani olevan kirjoittanessa kuitenkin kehittamista kielellisesa
sujuvuudessa. Tarkedna pidan omia vuorovaikutogait ja sita, ettéd sain kehittaa
myo6s niitd opinndytetyoni teon aikana. Vuorovailautiimisten kanssa on minulle ollut
aina helpompaa kuin kirjoittaminen ja tdmé& mielestiikyi haastatteluissa. Haastatte-
lutilanteet olivat valittomid, mukavia ja keskust@teni vuoropuheluna eteenpéin. Vuo-
rovaikutustaitojen kehittamisen potilastyossa ktikeana, koska hoitoaikojen lyhen-
tyessé potilaan ohjaamiseen tulee kiinnittaa énegstermman huomiota ja ohjaustilan-

teessa hoitajalla tulee olla hyvat vuorovaikutukiai

Kehittamistoimintaan liittyvd osaaminen opinnaytgisosessissa ilmenee mielestani
parhaiten siind, etta olen valinnut aiheeksi hyajankohtaisen aiheen. Nuorten mielen-
terveysongelmat, seka terveydenhoitajien ylikucumiinen ovat olleet esilla paljon
viime aikoina. Taman perusteella koen aiheeni olex@tain hyva ja kehittamistoimin-
nan kannalta katsottuna hyvin ajankohtainen. Opftatydsséani olen pyrkinyt valikoi-
maan mahdollisimman relevantteja lahteita ja pwkikarsimaan kaikki epaasialliset
l&hteet pois.Minulle opinnéytetydni antoi paljorddé laadullisen tutkimuksen tekemi-

sestd ja varmuutta tehda myads toistamiseen tutkamus
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Kansainvélisyyden kehittyminen opinnaytetyonproseagkana jai vahemmalle, koska
teoriaosuuden tekeminen tuntui jo omalla aidinkigken haasteelliseksi. Tasta syysta
opinnaytetydssa on vain muutama vieraskielinendakdikka syomishairiihin liitty-

vaa vieraskielista tutkimustietoa olisi todellajpalolemassa.

Kaiken kaikkiaan koin opinnaytetydprosessin omaanatillisuuttani kehittdvana asia-
na ja varsinkin siind suhteessa, ettd kynnys latdkémaan muita tutkimuksia ei ole
enda niin suuri. Olen mielestani onnistunut vatitaan ajankohtaisen aiheen sellaisella
alueella, mista tutkimustietoa on vahan. Toivotd epinnaytetyoni antaa tietoa Lapin
sairaanhoitopiirissé tyoskenteleville terveydenhar@lan ammattilaisille koulutervey-
denhoitajien tdmén hetkisesta tilanteesta. Se, teittd opinndytetyoni sairaanhoitaja-
opiskelijana kouluterveydenhoitajia haastatellen,v&enna oman ammatillisuuteni
kehittymista sairaanhoitajana. Olen saanut paljetod siitd millaista toimintaa koulu-
terveydenhuollossa on ja minkélaiset resurssit Kewveydenhuollossa on. Talla on
mielestani merkitysta siihen, ettd tulevana sainaéajan tiedan lahettdessani nuorta
avohoidon puolelle hoitoon, ettd mita mahdollisuakavopuolella on. Milla tavalla
nuoren hoitoa on hyva jarjestella niin, etta taataaorelle mahdollisimman hyva hoito
ja nuorelle pystytaan tarjoamaan kaikki mahdollirgmu ja nuoren terveytta ja hyvin-

vointia voitaisiin edistamaan parhaalla mahdollessé&valla.

Opinnaytetyoni viimeisind sanoina haluan osoittaitokseni kaikille tutkimukseen
osallistuneille kouluterveydenhoitajille, Tuula Mgmaelle ja kaikille niille l1aheisille
ihmiselle jotka olette jaksaneet tukea ja auttaauaikoko opinnéytetybprosessin ajan,

liris, Kati ja Heli.
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LITE 1
DIAKONIA AMMATTIKORKEAKOULU ANOMUS
Diak Etela, Helsinki
Hoitotyonkoulutusohjelma
Sturenkatu 2
00510 Helsinki 11/25/10

LUPA-ANOMUS TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTA VARTEN

Olen Helsingin Diakonia- ammattikorkeakoulusta btyibn koulutusoh-
jelmasta kevaalla 2011 valmistuva sairaanhoitagaia.

Olen aloittanut tekemaan syksylla 2009 opinnaytgtyfonka aiheena mi-
nulla on syomishairiota sairastavan nuoren tuevetaapin sairaanhoito-
piirissa toteutuvassa hoitotytssa. Tavoitteeniutkid sitd millaista tukea
nuori tarvitsee silloin, kun hoito joudutaan totantaan oman paikkakun-
nan ulkopuolella eli millaista mahdollista erityisnh tarvetta tahan liittyy
ja minkalaiset voimavarat kouluterveydenhoitajafataman tuen antami-
seen kaytossaan. Tarkoitukseni on haastella niefjéuterveydenhoitajaa
Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Opinnaytetyotararten haen lupaa
haastella kuntanne kouluterveydenhoitajaa.

Tarkoitukseni on suorittaa haastattelut keséan 20ké&na. Tarkemmat tie-
dot tutkimuksesta 16ytyy tutkimussuunnitelmastakg laitan liitteeksi ta-
han lupahakemukseen. Haastattelut kasittelen mattaellisesti.

Opinnaytetyotani ohjaa koulutusohjaaja, yliopettajm Suikkala

Kunnioitettavasti
Helsingissa 11/25/10

Tuija Mikkonen
Méakitorpantie 8 d 41
00620 Helsinki
+358 40 7586535

Pyydan ystavallisesti vahvistamaan osallistumise¢nti@mukseen
sahkopostiosoitteeseémja.mikkonen@student.diak.fi

Mahdolliset lisdkysymykset voi kysya puhelimitsesgahkopostitse
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LITE 2
Haastattelukysymykset

TEEMA 1 SyOmishéairiota sairastavan nuoren tarvisenki kouluterveydenhoitajan

arvioimana.

Ketk& osallistuvat sydmishairidpotilaan hoitoon kaesanne?

Minkélaista tukea syomishairiota sairastava numhgnen perheensa mielestasi tar-
vitsee?

Miten terveydenhoitajan tuen antaminen toteutuursgbairiopotilaiden avohoidos-
sa?

Minkélaisia haasteita tuen antamiseen liittyy &iljdkun syémishairiotd sairastava

nuori joudutaan siirtdmaan hoitoon oman kunnanpuidelle?

TEEMA 2 Kouluterveydenhoitajan voimavarat tuen anviiseen ja antamiseen.

Millaisia voimavaroja ja osaamista terveydenhoitigevitsee hoitaessaan syomis-
hairié potilasta?

Minkélaiset voimavarat terveydenhoitajalla on k&gi@an syomishairiopotilaan
tunnistamiseen jauen havaitsemiseen?

Minké&laiset voimavarat terveydenhoitajalla on tastamiseen?
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LIITE 3
Esittely analyysimenetelman kaytosta
Alkuperéiset ilmaukset Pelkistetty ilmaisu Alagmatoria Yhdistavéa kategoria
"paésy lisdkoulutuksiin” paasy koulutuksiin kaudukset koulutukset
"Muista koulutuksista on apua” muut koulutukset
"luotan tyokavereiden ammattitaitoon” luottamty®kavereihi tyokaverit
"kollega apuna” kollega autta
"laatusuositukset tayttyvat” laatusuositukseytivat tybaika Kouluterveydenhoitajan
"suositusten mukaiset oppilasméaarat” oppilatesitusten mukaisesti voiaraja

"tunnistamiseen on aikaa” tunnistamiseen on aika
"moniammatillinen yhteistyd” moniammatillisuus
"omat lapset” omat lapset

"tybkokemus” tybkokemus

vahvistavat tekijat

moniammatillisuus

ty6- ja elaméankokemus



