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Tiivistelma: Viime vuosina nuorten mielenterveys on heikentynyt ja mielenterveyspalveluiden kéytto
kasvanut. Myds sydomishdirididen on raportoitu lisdfintyneen erityisesti koronapandemian aikana. Sy&mishairiot
koskettavat monia nuoria. Ennen pandemiaa tehdyn suomalaistutkimuksen mukaan varhaisaikuisuuteen
siirtyessé joka kuudes nainen ja neljiskymmenes mies on sairastanut syomishéirion. Téné pdiviana lukemat
saattavatkin olla vield suurempia. Syomishéirio aiheuttaa yksilolle merkittdvad elaménlaadun heikkenemisté.
Syomishdiridihin liittyy my6s kohonnut kuolemanriski muuhun samanikéiseen vaestoon ndhden. Lisdksi
syomishdiriot aiheuttavat yhteiskunnalle merkittdvia kustannuksia. Varhaisen puuttumisen on todettu
syomishdirididen kohdalla vaikuttavan my0nteisesti paranemisennusteeseen sekd hoidon kustannuksiin.
Tutkimuksen mukaan télla hetkelld terveydenhuollossa tunnistetaan kuitenkin vain kolmasosa syomishéiridista
ja vield pienempi osa saa sairauteensa hoitoa.

Téssd maisterintutkielmassa tarkastellaan perustason resursseja sekd kehitystoimia nuorten sydmishéirididen
tunnistamisessa ja hoidossa Suomen hyvinvointialueilla. Tavoitteena on syventdd ymmaérrysta
hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon nykyisistd valmiuksista nuorten sydmishiirididen tunnistamisessa ja
hoidossa sekd tunnistaa keskeiset kehitystoimet ja -tarpeet. Aihetta tarkasteltiin hyvinvointialueiden
ammattilaisten ndkokulmasta.

Tutkielmassa hyddynnettiin THL:n kansallisessa syomishéirioselvityksessa keréttyd aineistoa. Selvityksen
aineisto koostuu 21 hyvinvointialueen sekd Helsingin, Ahvenanmaan ja HUS:n ammattilaisten tdyttdmista
puolistrukturoiduista, luokiteltuja ja avoimia kysymyksia sisdltavistd, kyselylomakkeista. Lisdksi aineistoa
tdydennettiin kolmelle hyvinvointialueelle toteutetulla puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Tutkielma
toteutettiin siis monimenetelméllisen tutkimuksen ldhtokohdista, mutta pddpainopiste tutkielmassa on
laadullisessa aineistossa. Kyselylomakkeiden avoimet kysymykset seka litteroitu haastatteluaineisto analysoitiin
aineistoldhtoisen siséllonanalyysin menetelmalld. Méarllistd aineistoa kuvataan kuvailevan tilastotieteen
menetelmilld. Raportointivaiheessa tulokset yhdistettiin.

Tutkielman keskeisten tulosten mukaan perustason valmiudet tunnistaa ja hoitaa nuorten syomishéirioita
vaihtelevat eri alueiden, yksikdiden ja ammattilaisten vélilld. Perustasolla koetaan monenlaista osaamisen vajetta
sekd lisdkoulutustarvetta. Keskeisid henkildstoresursseja ovat opiskeluhuollon sekd nuorten perustason
mielenterveyspalveluiden henkilokunta. Nayttoon perustuvien hoitomenetelmien saatavuus on heikkoa. Tarjolla
oleva hoito on usein omahoitoa, tukea, ohjeistusta ja seurantaa. Perhepohjaista hoitoa on tarjolla jonkun verran,
ja muita syomishéiridihin kohdennettuja psykososiaalisia interventioita on tarjolla niukasti. Tyypillisia
konsultaatiotahoja ovat syomishéirididen hoitoon perehtyneet tiimit ja yksikot, erikoissairaanhoidon yksikot seké
myds perustason sisélld toiset ammattilaiset. Matalan kynnyksen syomishéiriotiimit ja yksikot sekd toimivat
nuorten perustason mielenterveyspalvelut tukevat syomishdiriotyotd perustasolla. Useilla alueilla on suunniteltu
tai jarjestetty lisdkoulutusta syOmishéiridistd. Perustason ja erikoissairaanhoidon roolien selkeyttdminen,
moniammatillinen yhteistyd sekd yhdessd sovitut koko alueen kattavat hoitoketjut ja konsultaatiomallit kuvataan
keskeisiksi kehitystoimiksi. Yhteistyon vahvistaminen ja sydomishéiridtiedon jakaminen myds muiden
sidosryhmien, kuten ldheisten, kanssa on tirkeda.

Tulosten perusteella perustason rooli nuorten syomishéirididen hoidossa on kasvanut, ja perustasolla tuleekin
varmistaa riittdvét resurssit nuorten syomishairididen tunnistamiseen ja varhaiseen hoitoon. Tutkielman tuloksia
voidaan hyddyntdé perustason syomishdirihoidon sisdltdd ja rakenteita suunniteltaessa. Aihe on tirked myds
sosiaali- ja terveyspoliittisen paatoksenteon kannalta. Liséksi tuloksia voidaan hyodyntéd tulevaisuudessa, mikéli
perustasolle implementoitaisiin uutta varhaisen tuen hoitointerventiota. Jatkossa olisi hyddyllista tutkia
esimerkiksi potilaiden ja ldheisten kokemuksista perustason palveluista. Liséksi tarvitaan tutkimusta perustason
hoitomallien vaikuttavuudesta sekéd kustannusvaikuttavuudesta.
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1 Johdanto

Nuorten mielenterveyspalveluiden kysynta seka kaytto ovat lisddntyneet viime
vuosina merkittavasti (Marttunen & Kaltiala, 2023). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen [THL] selvityksen mukaan perusterveydenhuollon asiakas- ja kayntimaarat
ovat kasvaneet merkittavasti vuodesta 2015 lahtien. Vuodesta 2020 vuoteen 2023
mielenterveysperusteisten tutkimus- ja hoitokdyntien maara on kasvanut 18 % ja
asiakkaiden maara noussut periti 44 %. (Forsell, 2025.) Nuorten mielenterveyden
raportoitiinkin heikenneen COVID-19-pandemian aikana ja muun muassa
masennusta, ahdistusta ja psyykkista ahdinkoa raportoitiin enemman pandemian
alettua (Aalto-Setila ym., 2021; Kauhanen ym., 2023; Kiviruusu ym., 2024; Madigan
ym., 2023; Samji ym., 2022). Tutkimusten perusteella ei voida kuitenkaan taysin
suoraan olettaa, ettd taustalla on mielenterveyshairididen merkittava yleistyminen,
vaan myos esimerkiksi nuorten ja heidan vanhempiensa kasvanut tietoisuus
mielenterveyshairioista voi olla yksi syy kasvun taustalla (Marttunen & Kaltiala,
2023). Nuorten mielenterveyshairididen yleistymisen taustalla voivat vaikuttaa myos
esimerkiksi mielenterveyspuheen arkipaivaistyminen, koulumaailman lisdantyneet
odotukset itseohjautuvuudesta, pandemia ja muut kriisit kuten Vendjan hyokkassota,
tai netin ja sosiaalisen median kayton yleistyminen. Useimmat selitykset ovat
kuitenkin vield hypoteeseja eika niiden vaikutuksista ole vahvaa nayttoa. (Kiviruusu

ym., 2025.)

Syomishairiot ovat psyykkisia hairioita, joihin kuuluu keskeisesti poikkeava
syomiskayttaytyminen ja siihen liittyva ahdistuneisuus seki fyysisen, psyykkisen tai
sosiaalisen toimintakyvyn eritasoinen heikentyminen (Syomishairiot: Kaypa hoito -
suositus, 2025). Tutkimusten perusteella my6s nuorten syomishairiot lisaantyivat
korona-aikana merkittavasti (Hakkinen & Raevuori, 2022; Devoe ym., 2023;
Gyllenberg ym., 2023; Sideli ym., 2021; Silén & Keski-Rahkonen, 2022). Myos
kouluterveyskyselyn mukaan hairiintynyt syomiskayttaytyminen kasvoi vuodesta
2021 vuoteen 2023 ylaasteen tytoilla ja pojilla (Kiviruusu ym., 2024). Lisaksi
Suomessa lapsia ja nuoria hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset ovat huomanneet

syomishairioiden yleistymisen (Hakkinen & Raevuori, 2022).

Syomishairiot ovatkin yleinen kansanterveydellinen haaste nuorilla, ja joka

kymmenes nuorista on sairastanut syomishairion varhaisaikuisuuteen mennessa.



Syomishairioita esiintyy yleisimmin nuorilla tytoilla ja naisilla, vaikka niihin voi
sairastua kuka tahansa sukupuolesta tai iasta riippumatta. Suomalaistutkimuksen
mukaan varhaisaikuisuuteen mennessi joka kuudes nainen ja joka neljaskymmenes
mies on sairastanut syomishairion. (Silén ym., 2020.) Syomishairio kestaa usein
vuosia. Tutkimuksen mukaan Suomessa terveydenhuollossa tunnistetaan vain
kolmasosa syomishairioista ja viela pienempi osuus saa syomishairioonsa hoitoa
(Silén ym., 2021). My0s eurooppalaisia syomishairiotutkimuksia kokoavassa
kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd enemmist6é syomishairioista jaa
terveydenhuollosta tunnistamatta ja moni syomishairiota sairastava jaa hoidon
ulkopuolelle (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016).

Syomishairioiden kohdalla varhaista puuttumista ja hoidon porrastusta pidetaan
tarkedna. Syomishairioiden uusissa Kaypa hoito -suosituksissa (2025) tarkeina
painopisteina pidetian muun muassa syomishairioiden varhaista tunnistamista,
hoitoviiveiden vihentdmisti sekd myos hoidon tehostamista &killisesti pahenevissa ja
pitkittyneissi tilanteissa. Onkin esitetty, ettd onnistuneen syémishairichoidon
saavuttamiseksi hoidon tulee olla porrastettua, konsultaatiorakenteiden tulee olla
kunnossa ja vaikuttava hoito saatavilla oikea-aikaisesti (Hakkinen & Raevuori, 2022).
Nopea hoitoon paasy on yhdistetty myos lyhyempéaan syomishairioiden kestoon ja
parempaan hoitovasteeseen (Austin ym., 2022; Pajari, Silén & Keski-Rahkonen,
2023). Lisdksi varhainen tunnistaminen ja hoito on yhdistetty tutkimuksissa
kustannussaastoihin (Austin ym., 2022; Toulany ym., 2015). Porrastetut hoitomallit
ovatkin nayttaytyneet lupaavina ratkaisuina jarjestaa syomishairiopalveluita
kohdennetusti ja kustannustehokkaasti. Perusterveydenhuollon ammattilaisten
osallistamista ja osaamisen kehittamistd on ehdotettu ratkaisuna resurssihaasteisin
seka syomishairioiden oikea-aikaisen tunnistamisen ja hoidon varmistamiseksi

(Pehlivan ym., 2022.)

Syomishairiot aiheuttavat myos merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle (Silén, ym.,
2016; Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2025.) Tutkimuksen mukaan
nuoruusikiisena sairastuneista pitkaaikaisesta lauhuushairiosta karsivista suuri osa
jaa tyoelaman ulkopuolelle. Syomishairioiden yhteiskunnalle aiheuttamat
kustannukset koostuvat hoitokulujen lisdksi muun muassa potilaille ja heidan

laheisilleen kohdistuvista ansionmenetyksista sekd opiskelu- ja tyokyvyn



heikentymiseen ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen liittyvasta tuottavuuden

menetyksesta. (van Hoeken & Hoek, 2020.)

Syomishairioiden perustason hoitoa on lahivuosina tutkittu ja kehitetty useissa
maissa. Esimerkiksi Australiassa ja Englannissa terveyspalvelujarjestelmaa on
hiljattain kehitetty syomishairiiden hoidon sujuvoittamiseksi ja laadun
parantamiseksi. Kehittimistyon yhteydessd muun muassa perustason osaamista on
vahvistettu (Eisler ym., 2022; Maguire & Maloney, 2021). Lisaksi syomishairioiden
varhaisen puuttumisen malleista on jonkun verran tutkimusnayttoa (Allen ym.,
2023; Austin ym., 2021; Austin ym., 2022; Isomaa & Isomaa, 2014).
Syomishairididen hoitoon liittyva tutkimus on kuitenkin Suomessa edelleen vihaista,

erityisesti perusterveydenhuollon nakokulmasta.

Suomessa on lahivuosina kiinnitetty huomiota perustason palveluiden
vahvistamiseen. Alkuvuonna 2023 toteutuneen sote-uudistuksen keskeisia tavoitteita
ovat esimerkiksi perus- ja erikoissairaanhoidon integraatio ja perustason
vahvistaminen (Valtioneuvosto, n.d.). Lisdksi juuri voimaan tullut alle 23-vuotiaita
lapsia ja nuoria koskeva terapiatakuu maarittaa, etta kyseisen ikairyhmain tulee paasta
tiettyjen palveluiden piiriin viimeistaan kuukauden kuluessa hoidon tarpeen
toteamisesta. Takuun piiriin kuuluvat perusterveydenhuollon lyhytpsykoterapiat seka
maaramuotoiset lyhytinterventiot, jotka on suunniteltu lievien mielenterveyden
ongelmien hoitoon ja ehkaisyyn, ja joista on riittavaa tutkimusnayttoa. (STM, n.d.)
Suomessa perustason rooli nuorten lievempien mielenterveyshairividen
tunnistamisessa ja hoidossa vaikuttaakin korostuneen. Tutkielman aihe on siis
monella tapaa ajankohtainen ja nivoutuu yhteen uusien Kaypa hoito -suositusten,

sote-uudistuksen seka nuorten terapiatakuun kanssa.

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittad, millaiseksi terveydenhuollon
ammattilaiset kokevat nuorten syomishairioiden tunnistamisessa ja hoidossa
kaytettavat perustason resurssit. Lisaksi tarkoituksena on kuvata, miten
syomishairioiden tunnistamista ja hoitoa ja niihin liittyvid valmiuksia on perustasolla
kehitetty tai miten niita voitaisiin kehittaa. Tavoitteena on syventaa ymmarrysta
hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon nykyisista valmiuksista nuorten

syomishairioiden tunnistamisessa ja hoidossa seka tunnistaa keskeiset kehitystoimet



ja -tarpeet. Tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi perustason hoitopolkujen

kehittamisessa ja hoidon rakenteiden suunnittelussa.

Maisterintutkielma toteutettiin monimenetelmallisen tutkimuksen lahtokohdista,
mutta padpainopiste tutkielmassa on kuitenkin laadullisessa aineistossa. Tutkielman
aineistona on THL:n selvitystyona vuonna 2024 toteutetun syomishairioselvityksen
kyselylomakeaineisto seka selvityksen tueksi tehdyt kolmen hyvinvointialueen
haastattelut. Syomishairioselvityksessa hyvinvointialueiden ammattilaisilta kerattiin
seka laadullista etta maarallista tietoa siitia, miten syomishairioita hoidetaan talla
hetkelld Suomessa 21:114 eri hyvinvointialueella. Lisdksi Helsingin alueen
erillisratkaisu ja Ahvenanmaa ovat selvityksessa mukana. HUS:n vastaukset on
keratty omana yksikkonaan. Haastattelut koostuivat valikoidun kolmen eri
hyvinvointialueen ammattilaisten puolistrukturoiduista teemahaastatteluista.
Haastattelut toteutettiin pari- tai ryhmahaastatteluina eli kahdelta
hyvinvointialueelta osallistui haastatteluun molemmista kaksi haastateltavaa ja

yhdelta alueelta kolme haastateltavaa.

Tutkielma etenee siten, ettd seuraavassa kahdessa luvussa kuvaillaan
perusterveydenhuollossa tapahtuvaa syomishairididen tunnistamista, hoitoa ja
syomishairichoidon kehittdmista koskevaa aiempaa kirjallisuutta. Lisaksi
madritellaan tutkielman keskeiset kasitteet ja kuvataan tarkemmin tutkielman
kontekstia. Sen jalkeen luvussa nelja esitelldan tutkielman tavoitteet ja
tutkimuskysymykset, minka jalkeen luvussa viisi esitellaan tutkielmassa kaytettava
aineisto samalla kuvaten tutkimuksen toteutustapa. Luvussa kuusi kuvataan
tutkimustulokset. Viimeisena tutkielmassa on luvun seitsemén pohdinta, jossa
vedetaan yhteen tutkielman keskeisimpia tuloksia suhteessa aikaisempaan
tutkimukseen, arvioidaan tutkielman luotettavuutta seki esitellaan keskeisimpia

johtopaatoksia ja jatkotutkimusaiheita.



2 Nuorten syomishairiot

Tassd luvussa kuvataan tutkielman kannalta keskeisia kisitteita seka tarkastellaan
nuorten syomishairidihin liittyvaa aiempaa tutkimuskirjallisuutta. Aluksi
maaritellaan syomishairion kasite kayttaden apuna mielenterveydenhairion kasitetta.
Tassa yhteydessa kerrotaan myos tyypillisista syomishairioista ja niiden oireista.
Taman jalkeen madritellidn mita tutkielmassa tarkoitetaan nuorilla, minka jalkeen
tarkastellaan nuorten mielenterveys- ja syomishairididen esiintyvyytta ja
yleistymista. Viimeisena siirrytaan kasittelemaan syomishairioita lyhyesti niiden

etiologian, samanaikaissairastavuuden ja ennusteen kautta.
2.1 Syomishairion maarittelya

Syomishairion kasitteen avaamiseksi on hyvd ymmartaé, mita tarkoitetaan
mielenterveyden hiiriolla. Mielenterveyden hiirio on kattotermi erilaisille
psykiatrisille hairioille, joihin liittyy kliinisesti merkitsevia psyykkisia oireita, jotka
aiheuttavat karsimysta tai haittaa (THL, 2023a). Mielenterveyden hairioiden
maaritteleminen tarkasti on haastavaa, silla useat mielen oireista, kuten
ahdistuneisuus ja pelot, kuuluvat ajoittaisina myos tavalliseen elamaan.
Terveyskirjaston mukaan mielenterveyden hairiosta puhutaan silloin, kun henkilon
tunteet, ajatukset, mieliala tai kiytos haittaavat toimintakykya tai ihmissuhteita,
aiheuttavat pitkaaikaista kiarsimysta tai muuten rajoittavat elamaa huomattavasti.

(Laakarikirja Duodecim, 2025.)

Syomishairiot ovat yleisia psyykkisia hairioita, joihin kuuluu keskeisesti poikkeava
syomiskayttaytyminen ja siihen liittyva ahdistuneisuus seka fyysisen, psyykkisen tai
sosiaalisen toimintakyvyn eritasoinen heikentyminen (Syomishairiot: Kaypa hoito -
suositus, 2025; THL, 2024). Syomishairiot ovat oirekuvaltaan ja vaikeusasteeltaan
monimuotoisia. Syomishairiot jaotellaan tyypillisesti ahmintaoireisiin, rajoittaviin
sekd maarittimattomiin syomishairioihin. Suomessa kaytetaan ICD-10-
tautiluokituksen mukaisia syomishairioiden diagnoosikriteereita. (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus, 2025.) Maarittamattomassa syomishairiossa henkilo ei tayta
tautiluokituksen mukaisia tietyn syomishairion kriteereja, mutta voi silti karsia

merkittavista ongelmista liittyen syomiskayttaytymiseen ja liikuntaan.
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Terveydenhuollossa on eniten puutteita maarittomattomien syomishairioiden

tunnistamisessa. (Silén ym., 2021.)

Ahminta-oireisista syomishairioista esimerkkeja ovat bulimia ja BED eli binge eating
disorder. Bulimiaan liittyy voimakas halu tai pakonomainen tarve syoda seka
toistuvat ylensyontijaksot. Bulimiaa sairastava pyrkii estamaan ruoan “lihottavat
vaikutukset” oksentelun, ajoittaisen syomattomyyden tai esimerkiksi
ulostusladkkeiden avulla. Potilaalla on my6s lihomispelko ja kasitys itsesta lihavana.
BED:issi potilaalla on toistuvia ahmimiskohtauksia, jolloin han sy suuria
ruokamaaria ja hanella voi olla tunne, ettei kykene keskeyttamaan tai hallitsemaan
syomistd. Ahmintaoireeseen liittyy voimakasta ahdistuneisuutta, mutta ei kuitenkaan
syomisen epaasianmukaista kompensointia kuten tyhjentamista tai liiallista

liikuntaa. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2025.)

Rajoittavia syomishairioita ovat taas esimerkiksi anoreksia ja ARFID. Anoreksiassa
potilaan ruumiinkuva on vaaristynyt, ja han pelkaa lihomista ja asettaa itselleen
alhaisen painotavoitteen. Painon laskua aiheutetaan valttamalla “lihottavia” ruokia
tai esimerkiksi liiallisen liikunnan tai ulostuslddkkeiden avulla. Ennen murrosikaa
alkava anoreksia aiheuttaa kasvun ja murrosian fyysisten muutosten hidastumista tai
pysahtymista. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2025.) Uusi
syomishairiodiagnoosi ARFID (avoidant-restrictive food intake disorder) tarkoittaa
sellaista vaikeaa valikoivaa syomista tai syomiseen liittyvia pelkoja, jotka uhkaavat
kasvua ja ravitsemustilaa tai muuten aiheuttavat merkittavaa psykososiaalista
haittaa. Siihen ei liity taas tietyn painon tavoittelu, vaan sen taustalla voivat olla
esimerkiksi synnynndinen vahdinen ruokahalu, traumaattiset syomistapahtumat tai
aistiyliherkkyyksiin liittyva valikoiva syominen. (Keski-Rahkonen ym., 2024;

Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2025.)

2.2 Mielenterveys- ja syomishairididen esiintyvyys, yleistyminen seka

mielenterveyteen liittyva palvelutarpeen kasvu nuorilla

Nuoruudelle ei ole olemassa universaalia ikdan perustuvaa maaritelmaa. Yhdistyneet
kansakunnat [ YK] maarittelee nuoriksi kaikki 15—24-vuotiaat (YK, n.d.). Lancetin

komission maailmanlaajuisesti nuorten terveytta ja hyvinvointia kasittelevassa
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raportissa (2016) kaytetaan nuoruuden ajanjakson maaritelmana 10—24-vuotiaita
(Patton ym., 2016). Maailman terveysjarjesto maarittelee murrosikaiset [adolescents]
taas 10—19-vuotiaiksia, kun taas nuorilla tai nuoruudella [youth] tarkoitetaan
ikdvuosia 15—24. Nuoret ihmiset -termi taas viittaa 10—24-vuotiaiden ikdryhmaan
(World Health Organization [WHO], n.d.). Toisaalta Lapsen oikeuksien
yleissopimuksessa (1989) kaikki alle 18-vuotiaat maaritellaan lapsiksi. Monissa
maissa taas taysi-ikaisyyden laillinen ikaraja, jolloin yksiloa pidetaan aikuisena, on 18
vuotta. Talloin aikuisuuden asema myonnetain eri ikdisenai eri toimintoja, kuten
ajokortin saamista, varten. (Patton ym., 2016.) Suomen Nuorisolain mukaan nuorilla
tarkoitetaan kaikkia alle 29-vuotiaita (Nuorisolaki 1285/2016 § 2). Nuoruuden
ikdjaksoa voidaan maaritella myos sille tyypillisten kehitystehtavien, kuten
vanhemmista irtaantumisen, itsendistymisen seki sosiaalisten roolisiirtymien, kuten
tyOelamaan siirtymisen tai taloudellisen riippumattomuuden kautta. Lisaksi
nuoruuteen liittyvat keskeisesti psyykkiset ja biologiset muutokset kuten aivojen

merkittava kehittyminen. (Patton ym., 2016; Sawyer ym., 2018.)

Tassa tutkielmassa nuorilla tarkoitetaan noin 13—22-vuotiaita. Ikdrajaus maaraytyi
aiemman kirjallisuuden, kaytettavissi olevan aineiston sekia tutkielman kontekstin
perusteella. Ylaikarajaksi rajattiin 22 vuotta etenkin siksi, etta se on yhtendinen
ikdrajaus juuri 1.5.2025 voimaan tulleen lasten ja nuorten terapiatakuun kanssa.
Terapiatakuu koskee lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria. Ikdrajaus on yhteneva myos
terveydenhuollon lainsdadannon kanssa. Terveydenhuoltolaki takaa alle 23-vuotiaille
nopeamman paasyn psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 53). Tarkastelun alarajaksi muodostui 13 vuotta syomishairioselvityksen
nuorten (13—17-vuotiaat) palveluja koskevan kyselylomakkeen mukaisesti. Lisdksi 13

vuoden ika on tyypillinen ikarajaus lasten- ja nuorisopsykiatrian valilla.

Nuoret ovat keskeinen ikiryhma mielenterveyshairiota tarkasteltaessa.
Mielenterveys- ja paihdehairiot ovat merkittava syy nuorten terveysongelmiin,
syrjaytymiseen ja pitkidkestoiseen tyokyvyttomyyteen. Aikuisian mielenterveyden
hairiocista kolme neljasta puhkeaa ennen 25 vuoden ikaa. (Silén ym., 2025, 25.)
Nuorten mielenterveys heikentyi myos COVID-19-pandemian aikana ja muun
muassa masennusta, ahdistusta ja psyykkista ahdinkoa raportoitiin enemmaéan

pandemian alettua (Kauhanen ym., 2023; Madigan ym., 2023; Samji ym., 2022).
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Kouluterveyskyselyyn perustuvassa tutkimuksessa arvioitiin suomalaisten 13—20 —
vuotiaiden nuorten mielenterveytta ennen koronaa, korona-aikana seka sen jalkeen.
Yleistynyt ahdistuneisuus ja masennus kasvoivat kaikissa mittausryhmissa vuodesta
2019 vuoteen 2021. Etenkin ylaasteikaisilla tytoilla kuitenkin yleistyneen
ahdistuneisuuden, masennuksen ja sosiaalisten tilanteiden pelon oireet jatkoivat

kasvuaan pandemian jalkeen vuodesta 2021 vuoteen 2023. (Kiviruusu ym., 2024).

My0s mielenterveyspalveluiden kaytto on nuorilla lisadntynyt. THL:n tilastoraportin
mukaan 12—22-vuotiaiden asiakkaiden méaar4, jolla oli viimeisen vuoden aikana ollut
mielenterveysperusteinen tutkimus- tai hoitokaynti sekd mielenterveysperustaisista
syista johtuvien raportoitujen kdayntien maara kasvoi vuodesta 2015 vuoteen 2020
noin kolmanneksella. Suhteellisesti eniten tarkasteltavalla ajanjaksolla lisaantyi 13—
17-vuotiaiden kayntien maara perusterveydenhuollossa: (Forsell, 2022.) Lisaksi
vuodesta 2020 vuoteen 2023 mielenterveysperusteisten tutkimus- ja hoitokayntien
maara on kasvanut perusterveydenhuollossa 18 %, ja asiakkaiden maara noussut

perati 44 % (Forsell, 2025).

My6s syomishairidoireilu on nuorilla yleista ja yleistyi tutkimuksen mukaan edelleen
korona-aikana. Ennen koronapandemiaa tehdyn suomalaistutkimuksen mukaan 17,9
prosenttia naisista ja 2,4 prosenttia miehista oli karsinyt syomishairiosta
varhaisaikuisuuteen mennessa. Tytoilla yleisin ika syomishiirion puhkeamiselle oli
16—19-vuotiaana. (Silén ym., 2020.) Erdédn systemaattinen katsauksen mukaan
pandemian aikana syomishairioiden esiintyvyys kasvoi merkittivasti, erityisesti
nuorilla ja naisilla. Erityisesti anoreksian ja bulimian oireet pahenivat. (Sideli ym.,
2021.) Kouluterveyskyselyn mukaan hairiintynyt syomiskayttaytyminen kasvoi
vuodesta 2021 vuoteen 2023 ylaasteen tytoilla ja pojilla. Syomishairiooireilu lisaantyi
ylaasteikaisilla tytoilla selvasti toisen asteen tytt6ja enemman. (Kiviruusu ym., 2024.)
Kouluterveyskyselyn tulosten perusteella vuonna 2023 syomiskayttaytymisen
haasteita esiintyikin jopa 30 % lukiota ja 31 % ammattioppilaitosta kiyvista tytoista
tai naisista. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen perusteella (KOTT 2024)
syomiseen liittyvia haasteita oli taas joka viidennella opiskelijalla. (Silén ym., 2025,

25.)
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Tytoilla ja naisilla sydomishairiooireilu on siis poikia ja miehia yleisempaa, mutta on
kuitenkin tarkeaa, ettei mielikuva syomishairiopotilaasta rajoitu pelkastaan nuoriin
tyttoihin ja naisiin. Vaikka miehilla diagnosoidaan syomishairié huomattavasti naisia
harvemmin, on diagnoosin saaneilla miehilla erityisen korkea kuolleisuus verrattuna
naisiin seka miehiin, joilla ei ollut syomishairiota. (Larsen ym., 2024). Onkin
mahdollista, ettd syomishairio tunnistetaan miehilla heikommin, mika johtaa hoidon
viivastymiseen ja taten huonompiin hoitotuloksiin (Larsen ym., 2024; Sangha ym.,
2019). Suomalaistutkimuksessa maarittelematon syomishairio olikin miehilla yleisin
syomishéairiodiagnoosi, eli DSM-5:n kriteerit eivat valttamatta tavoita taysin miesten
syomishairioiden luonnetta (Silén ym., 2020). Lisaksi sukupuolivihemmistot ovat
suuressa riskissa sairastua syomishairioihin. Systemaattisen katsauksen mukaan
trans- ja muunsukupuolisista jopa yli 30 prosentilla voidaan tunnistaa
syomishdiriooireilua ja 2—12 prosenttia on saanut syomishairiodiagnoosin. (Keski-

Rahkonen, 2023.)

2.3 Syomishairioiden etiologiasta, samanaikaissairastavuudesta seka

ennusteesta

Syomishairiot ovat monisyisia mielenterveyden hairioita, joiden taustatekijoita ei
vield taysin tunneta. Painoon, kehonkuvaan ja syomiseen liittyvien hiiriintyneiden
asenteiden tiedetdan olevan kuitenkin keskeisessa roolissa hairioiden synnyssa ja
yllapidossa. Tutkimukset viittaavat myos siihen, etta eri syomishairioiden taustalla

olevassa etiologiassa on eroja. (Treasure ym., 2020.)

Syomishairiolle voivat altistaa niin biologiset, psykologiset, psykososiaaliset kuin
myo0s kayttaytymiseen liittyvat tekijat. Biologisia tekijoina vaikuttavat esimerkiksi
geneettinen alttius ja sukupuoli, ja psykologisina tekijoina esimerkiksi matala
itsetunto, tunne-elaman vaikeudet seka aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio tai
autismikirjon piirteet. Psykososiaalisia taustatekijoita ovat esimerkiksi kuormittavat
tai traumaattiset elamantapahtumat seka kulttuurisidonnaiset tekijat, kuten laihuutta
ihannoiva ymparisto ja sen aiheuttamat ulkonidkopaineet. Kayttaytymiseen liittyvat
tekijat voivat olla esimerkiksi painon ja syomisen ylikontrollointia tai perfektionismi
opittuna selviytymiskeinona. (Treasure ym., 2020.) Lisaksi esimerkiksi liikunta voi
lisata syomishairion riskia erityisesti lajeissa, joissa korostuvat hoikkuus ja

kurinalaisuus (Anis ym., 2019).
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Tutkimusten mukaan syomishairiohoidon aloittamisessa on viivettd, mika saattaa
vaikuttaa myos paranemisennusteeseen. Syomishairioiden valilla viive hoidon
alkamiseen vaihteli, noin kahdesta ja puolesta vuodesta anoreksian kohdalla, ldhes
kuuteen vuoteen ahmintahairion kohdalla. Tutkimustulosten mukaan vaikuttaa myos
silta, etta lyhyempi syomishairiciden hoitamaton kesto parantaisi toipumisen

todennakoisyytta. (Austin ym., 2021.)

Syomishairioihin liittyy kohonnut kuolemanriski muuhun samanikéiseen vaestoon
verrattuna. (Arcelus ym., 2011; Crow ym., 2009; Larsen ym., 2024.) Diagnoosin
saaneilla miehilla kuolleisuus on erityisen korkea (Larsen ym., 2024). Kaikkien
syomishairioiden kohdalla itsemurhakuolleisuus on lisaantynyt (Crow ym., 2000;
Larsen ym., 2024; Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016). Viidesosa anoreksiaan
liittyvistd kuolemista johtuu itsemurhasta ja kuolemanriski anoreksiassa on jopa 6-

kertainen muuhun saman ikdiseen vaestoon nahden (Arcelus ym., 2011).

Suuri osa sairastuneista kuitenkin toipuu. Meta-analyysin tulosten mukaan
syomishdirioin sairastuneista toipuu keskiméaarin 46 %. Noin 25 %:1la oireet jaavat
silti pitkédkestoisiksi. (Solmi ym., 2024.) Huomionarvoista onkin, ettd vaikka
esimerkiksi suurimmalla osalla anoreksiapotilaista toipumisnakymat ovat hyvit,
merkittava osa karsii silti pitkdaikaisista oireista ja somaattisista ongelmista. (Keski-
Rahkonen & Mustelin, 2016.) Meta-analyysin perusteella lapsilla ja nuorilla
toipumisaste oli korkein, seka anoreksian kohdalla heilld oli my6s matalin sairauden
kroonistumisaste. Syomishéirioiden kohdalla sairauden edetessa potilaalle
kehittyykin neurobiologisia ja psykososiaalisia sairautta yllapitavia tekijoita, jolloin
sairauden hoito voi hankaloitua. Loydokset tukevat riittdvien resurssien merkitysta
varhaisen diagnoosin ja hoidon mahdollistamiseksi seka nuorten hoitoon paasyn

esteiden ja viivastysten vahentamiseksi. (Solmi ym., 2024.)
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3 Perusterveydenhuolto osana syomishairididen tunnistamista ja

hoitoa

Tassa luvussa taustoitetaan tutkielmaa lisaa kuvaamalla sen kontekstia eli
perusterveydenhuollon roolia syomishairioiden tunnistamisessa ja hoidossa. Lisiksi
luvussa kaydaan lapi aikaisempaa tutkimusta aiheesta. Aluksi kasitelldan
syomishairiohoidon porrastuksen ja palveluintegraation perusteita paikantaen
perusterveydenhuollon roolia syomishairiotyossa. Taman jalkeen siirrytaan
perusterveydenhuollon kasitteen maarittelyyn, minka jalkeen kuvataan
perusterveydenhuollon resursseja syomishairididen tunnistamisen ja hoidon
nakokulmasta. Viimeisempana tarkastellaan perustason syomishairiohoidossa
tehtyja kehitystoimia Suomessa ja muualla maailmalla seka esitellaan tutkielman

aineistona kaytettava THL:n Syomishairioselvitys.
3.1 Syomishairiohoidon porrastus seka palveluintegraatio

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatiolla tarkoitetaan siti, etta sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottaja tai jarjestaja muodostaa asiakkaalle kokonaisuuden hanen
tarvitsemistaan palveluista. Palveluintegraation tavoitteita ovat muun muassa
nopeampi hoitoon paasy, palveluiden laadun paraneminen, kustannussaastot seka
palvelujarjestelmin tehokkaampi toiminta. Palveluintegraatio voi olla seka
horisontaalista etta vertikaalista. Horisontaalisessa palveluintegraatiossa samalla
hoidon tai palvelun porrastuksen tasolla yhteensovitetaan eri palveluita asiakasta
palvelevaksi kokonaisuudeksi. Horisontaalista integraatiota on esimerkiksi
perustason terveyspalvelujen yhteensovittaminen. Vertikaalisella
palveluintegraatiolla tarkoitetaan sit4, etta perustaso ja erityistaso toimivat
saumattomasti yhteen ja toteuttavat yhdessa sovittuja asiakasprosesseja. (THL,

2023b.)

Syomishairioiden kohdalla onnistunut palveluintegraatio seka selkea hoidon
porrastus on tiarkeaa. Perustasojen yksikoilla, kuten koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa on suuri rooli hdirididen nopeassa tunnistamisessa ja
hoidon aloituksessa, mutta on myos tarkeaa, etta vaikeasti oireilevat seka vakavista
oheishairioista karsivat lapset ja nuoret saavat hoitoa syomishairioihin

erikoistuneissa yksikoissa. Tehokkaan ja porrastetun syomishairiohoidon
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aikaansaamiseksi muun muassa konsultaatiorakenteiden tulee olla kunnossa ja
vaikuttava hoito saatavilla oikea-aikaisesti. Lisdantyneeseen hoidon tarpeeseen
vastaaminen vaatii toimivaa yhteistyota niin perustason toimijoilta,
erikoissairaanhoidolta kuin myos sosiaali- ja perhepalveluilta. (Hakkinen & Raevuori,

2022.)

Syomishairiohoidon porrastus on tarkeaa myos hoidon kustannusten ja
hoitoennusteen kannalta. Varhainen puuttuminen on yhdistetty tutkimuksissa
kustannussaastoihin vihentamalla sairaalahoidon méaaraa (Austin ym., 2022;
Toulany ym., 2015). Lisaksi varhaisen puuttuminen on liitetty muun muassa
parempaan hoitoennusteeseen seka pitkaaikaiskomplikaatioiden ehkaisyyn (Austin
ym., 2022). Toisaalta tutkimuksissa on my0s osoitettu, ettd lasten- ja nuorten
syomishdirioiden hoito vaikuttaa olevan erikoissairaanhoidossa perustason hoitoa
kustannusvaikuttavampaa (Byford ym., 2021). Suomalaisessa tutkimuksessa
tutkittiin nuorten laihuushairion hoitoa erikoissairaanhoidon yksikossa. Hoidon
hinnasta jopa 76 % koostui osastohoidosta ja 24 % avohoidosta (Silén ym., 2016).
Tutkimus kohdistui erikoissairaanhoitoon, mutta tulokset osoittavat silti

osastohoidosta aiheutuvat korkeat kustannukset.

THL:n tilastoraportin (2020) mukaan syomishairiodiagnoosi oli kirjattu 0,6 %:lle
13—17-vuotiaista ja 0,5 %:1lle 18—22-vuotiaista. Nuoremmilla se oli yksi kymmenesta
yleisimmastd mielenterveysperustaisesta kayntisyysta seka perusterveydenhuollossa
etta erikoissairaanhoidossa. Perustasolla se muodosti vain yhden prosentin
mielenterveyskaynneista, kun taas erikoissairaanhoidossa osuus oli 7 prosenttia.
Vanhemmilla nuorilla syémishéiriot eivit olleet yleisimpia kayntisyitd, mutta
erikoissairaanhoidossa ne kirjattiin 6 %:ssa mielenterveysperustaisista kaynneista.
Raporttiin liittyy kuitenkin puutteita esimerkiksi tietojen hajanaisuuden, erilaisten
kirjaamiskaytantojen seka puutteellisen tilastoinnin vuoksi. (Forsell, 2022.) Taman
perusteella voidaan paatella, etta syomishairioiden hoito Suomessa painottuu
erikoissairaanhoitoon. Potilaat saatetaan esimerkiksi ohjata nopeasti perustasolta
erikoistuneisiin palveluihin tai vaihtoehtoisesti syomishairioita ei tunnisteta riittavan
varhain perusterveydenhuollossa, jolloin hoitoon hakeudutaan vasta hairion edettya

vaikeampaan vaiheeseen.
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Toinen THL:n raportti (2023c¢) taas osoittaa, ettd Suomessa nuorten
mielenterveyskaynnit perusterveydenhuollossa ovat lisiantyneet merkittavasti, kun
taas psykiatrian erikoissairaanhoidon kiayntimaarat ovat pysyneet ennallaan.
Perustasolla mielenterveysperusteisten tutkimus- tai hoitokayntien méaara on
kasvanut 18 % ja asiakkaiden maara 44 % vuodesta 2020. Mielenterveysperusteiset
kaynnit painottuvat siis yha enenevissa maarin perusterveydenhuoltoon. (Forsell,
2025.) Ei ole kuitenkaan itsestdan selvaa, ettd sama kehitys koskisi syomishairioita
niiden luonteen ollessa erilainen ja usein erikoistunutta, moniammatillista hoitoa

vaativa.

My0s esimerkiksi Australiassa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin syomishairioihin
liittyvia potilaskdynteja perustason yleislaakirien vastaanotoilla vuosina 2000—2016.
Hoitoon paasyn maarét olivat alhaiset verrattuna syomishairididen arvioituun
esiintyvyyteen Australian vaestossa, mika viittaa puutteisiin tunnistamisessa ja
hoidossa. Syomishairioiden hoitaminen perusterveydenhuollossa kuitenkin
kaksinkertaistui tutkimusjakson aikana, mika viittaa perustason kasvaneeseen rooliin

syomishéairiohoidossa. (Ivancic ym., 2021.)

Uusien Kaypa hoito -suositusten mukaan hyvinvointialueilla tulee olla selkeat ohjeet
syomishairioiden diagnosoinnista ja hoidosta seka selkea hoitoketjun kuvaus.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisesté tyonjaosta ja yhteistyosta
tulisi sopia osaajaresurssit ja tyonjako huomioiden. Suosituksissa linjataan, etta
hoitoketjukuvauksessa tulee nimeta perusterveydenhuollon tiimit, joissa tyontekijat
ovat riittavan perehtyneita eri hoitomenetelmien toteuttamisesta perustasolla seka
vastaavat potilaiden ja heidan ldheistensa ohjauksesta ja neuvonnasta eli
psykoedukaatiosta. Tarpeen mukaan suositellaan kehitettaviaksi myos matalan tason
tiilmeja tai yksikoita. Lisaksi hoitoketjussa tulee kuvata erikoissairaanhoidon
konsultaatiotahot. Jokaisella yliopistosairaalalla tai sen yhteistyoalueella tulee olla
syomishairioiden hoitoon erikoistunut avo- ja osastohoitoa tarjoava yksikko, joka
vastaa myos alueellisesta koulutuksen koordinoinnista. (Syomishairiot: Kaypa hoito -

suositus, 2025.)
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3.2 Perusterveydenhuollon rooli syomishairididen tunnistamisessa ja

hoidossa

Suomen perustuslaki maarittaa, ettd jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Julkisen terveydenhuollon jarjestimisvastuu on
hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla sekd HUS-yhtymalla. Suomen julkiset
terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuoltoa tuotetaan sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Palveluita ovat
esimerkiksi neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, avosairaanhoidon
yleisladkarin vastaanotot, suun terveydenhuolto seka perustason mielenterveys- ja
paihdepalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio [STM] a, 2024.) Terveydenhuoltolaissa
madritellaan perusterveydenhuollon palveluiden sisalloksi muun muassa vaeston
terveydentilan seuranta, terveyden edistiminen, avo- ja kotisairaanhoito,
mielenterveyden hoito sekid suun terveydenhuolto (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §
3). Erikoissairaanhoidon palvelut keskittyvit taas erikoisalojen tutkimuksiin ja
hoitoihin seka edellyttavat usein lahetetta. Tyoterveyshuolto ja yksityiset palvelut
taydentavat julkisen terveydenhuollon palveluita. (STMa, 2024.)

Lisdksi Suomessa on myos laaja sosiaali- ja terveysjarjestojen kentti, joka osaltaan
taydentaa julkisia palveluita (STMb, 2024). Yhtena esimerkkina syomishairioiden
kohdalla kolmannen sektorin palveluista on valtakunnallinen asiantuntija- ja
vaikuttajajarjesto Syomishairioliitto SYLI, joka tuottaa asiantuntevaa ja ymmarrysta
lisaavaa tietoa syomishairioista seka tarjoaa tukea syomishairioista karsiville, heidan

laheisilleen ja ammattilaisille. (Syomishairioliitto - SYLI, n.d.)

Perusterveydenhuollosta puhutaan usein myos perustason hoitona. Jatkossa tassa
tutkielmassa kaytetaankin luettavuuden helpottamiseksi termia perustaso
viittaamaan perusterveydenhuoltoon. Yhtena perustason tehtavana voidaan ajatella
olevan myo6s nuorten syomishairididen ehkaisy, mutta aiheen rajaamisen vuoksi
syomishairioiden ehkaisya ei kuitenkaan tassa maisterintutkielmassa ensisijaisesti
tarkastella. Kyselylomakkeiden kysymykset painottuivat myos nimenomaisesti

tunnistamiseen, varhaiseen puuttumiseen ja hoitoon.
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Kaypa hoidon (2025) mukaan syomishairioiden hyva hoito perustasolla perustuu
varhaiseen tunnistamiseen, oireisiin puuttumiseen ja potilaan motivoimiseen
hoitoon. Hoito edellyttiaa turvallista, jatkuvaa hoitosuhdetta ja laheisten
huomioimista. Hoito toteutetaan moniammatillisessa tiimissa paikallisten resurssien
mukaan ja siind huomioidaan myos mahdolliset samanaikaiset psyykkiset,
somaattiset ja psykososiaaliset ongelmat. Potilasta ja perhetta ohjataan
syomishairioiden tunnistamiseen, terveellisiin ruokailu- ja liikuntatottumuksiin seka

tarvittaessa itsehoito-ohjelmiin. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2025.)

Suostuksissa kuvataan myos keskeisia toimijoita. Terveydenhuollon
ammattihenkilGilla, 1aheisilla, opettajilla ja valmentajilla kuvataan olevan keskeinen
asema syomishairioiden varhaisessa tunnistamisessa ja hoitoon ohjaamisessa
perustasolla. Epiily heraa usein terveyskyselyn, terveystarkastuksen tai muun huolen
herdamisen kautta. Lisaksi suosituksissa keskeisiksi perustason toimijoiksi kuvataan
koululaakaria, nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita, koulupsykologia
seka suun terveydenhuoltoa. Suosituksissa painotetaan myos saatavilla olevan

asiantuntijatuen tarkeytta. (Syomishairiot: Kaypa hoito -suositus, 2025.)
3.3 Perustason resurssit syomishairididen tunnistamisessa ja hoidossa

Resurssit voidaan maaritella monin eri tavoin. Tieteen termipankki méaarittelee
resurssit taloudellisiksi, inhimillisiksi tai sosiaalisiksi voimavaroiksi. Resurssit
voidaan luokitella esimerkiksi kolmeen paaresurssityyppiin: fyysiset resurssit,
ihmiset ja organisatoriset resurssit. Muun muassa ihmisten osaamisen taso seka
fyysiset puitteet ovat esimerkkeja resursseista. (Tieteen termipankki, 2025.) Tassa
tutkielmassa resursseilla tarkoitetaan osaamista, hoitomenetelmia, henkilostoa ja
asiantuntijatukea. Tutkittavat resurssit rajautuivat aineistolahtoisesti eli
analyysivaiheessa huomattiin aineiston kertovan kyseisista resursseista. Suomessa
syomishairioiden tunnistamiseen ja hoitoon liittyvista perustason resursseista on

niukasti tutkimusta, mutta kansainvalista tutkimusta aiheesta on enemman.

Aiemman tutkimuksen perusteella perustason ammattilaiset kuvaavat osaamisen
vajetta liittyen syomishairididen tunnistamiseen ja hoitoon. Tutkimuksen mukaan
esimerkiksi perustasolla seka sairaanhoitajat etta ladkarit kokevat osaamisesnsa

syomishairioiden tunnistamisessa ja hoidossa rajalliseksi (Lebow ym., 2021). Lisaksi
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monessa tutkimuksessa nousee esille, etta perustason laakarit kokevat puutteita
syomishairioiden tunnistamisessa ja hoidossa kaivaten lisakoulutusta
syomishairioihin (Linville ym., 2012; Robinson ym., 2012; Tse ym., 2022; Waller ym.,
2014). Syomishairiopotilaiden hoidon viivistymisen taustalla voikin olla myos
perusterveydenhuollon ammattilaisten puutteellinen arviointi ja diagnosointi

(Pehlivan ym., 2022).

Muun muassa koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seki yleislaakarin vastaanotto
nousevat aiemmassa tutkimuksessa esille keskeisina toimijoina perustason
syomishairiohoidossa. Avainasemassa syomishairioiden tunnistamisessa ja
varhaisessa puuttumisessa kuvataan toimivan terveydenhuollon ammattilaiset, kuten
koulujen terveydenhoitajat (Suokas, 2015). Kouluterveydenhoitajilla kuvataan olevan
keskeinen rooli syomishairididen tunnistamisessa heidan tavatessaan nuorta
saannollisesti ja seuratessaan nuoren terveydentilaa. Myos ravitsemusterapeutit
tunnistetaan keskeisena resurssina nuoren syomishairioiden hoidossa perustasolla.
(Kynsilehto ym., 2018.) Osassa aiempia tutkimuksia on todettu, ettd syomishairioon
sairastuneen hoitopolku alkaa usein yleislaakarin vastaanotolta (Ivancic ym., 2021;
Linville ym., 2012; Monteleone ym., 2023). Lisdksi psykiatrit ja psykologit ovat
tyypillisia ensimmaisia hoitokontakteja. Tutkimuksen perusteella ennen
erikoistuneeseen syomishairioyksikkoon paasya syomishairiopotilaat tapaavat

keskimaarin kahta muuta ammattilaista. (Monteleone ym., 2023.)

Perustasolla tarjottava hoito on aiemman tutkimuksen valossa moninaista. Tarjolla
oleva hoito useimmiten ldhettdmista erikoissairaanhoitoon, ladketieteellista
seurantaa tai yksiloterapiaa tai -neuvontaa. Lisaksi muiksi yleisiksi, mutta
harvemmin mainituiksi palveluiksi on tutkimuksessa noussut ladkehoito,
ravitsemusneuvonta, perheneuvonta tai -terapia ja lilkkuntaohjaus. (Robinson ym.,
2012.) Kouluterveydenhuollossa tarjottava hoito on suomalaistutkimuksen mukaan
muun muassa hoidollisia ohjauskeskusteluja seka painon seurantaa (Kynsilehto ym.,
2018). Suokkaan katsausartikkelin (2015) mukaan koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa tehdaan tarvittavat laboratoriotutkimukset seka
toteutetaan kasvun seurantaa. Tiedon antamista sairaudesta seka luottamuksellisen
hoitosuhteen luomista pidetaan tarkeana. Perheen mukana olo on myos tarkeaa.

(Suokas, 2015.) My6s esimerkiksi perustason sairaanhoitajien ja laakareiden
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kayttoon raataloidysta perhepohjaisen hoidon mallista on alustavaa nayttoa nuorten

rajoittavien syomishairididen hoidossa (Lebow ym., 2025).

Syomishairioiden hoidossa myos kaytettavissa oleva asiantuntijatuki on perustasolle
tarkeda. Aiemman tutkimuksen mukaan perustason ammattilaiset kaipaavat lisaa
tukea syomishairioiden hoitoon syomishairiéihin perehtyneilti asiantuntijoilta
(Lebow ym., 2021). Suomalaistutkimuksen valossa syomishairichoidon
konsultaatiotahoina on kouluterveydenhuollossa tunnistettu psykiatrian

ammattilaiset, lastenlaakarit seka ravitsemusterapeutit (Kynsilehto ym., 2018).
3.4 Perustason syomishairiohoidon kehittaminen

Varhaisen puuttumisen mallien kehittdmisesta 10ytyy jonkun verran tutkimusta ja
vaikuttavalta nayttavia ratkaisuja maailmalta. Syomishairioiden hoitoa on uudistettu
esimerkiksi Englannissa, jossa julkisen terveydenhuollon piirissa kehitettya
syomishairioiden varhaisen puuttumisen mallia kutsutaan FREED-malliksi. 16—25-
vuotiaille suunnatussa mallissa sairastunut saa viimeistaan kahden vuorokauden
kuluessa avun hakemisesta nimetyn yhteyshenkilon ja ensitietoa syomishairiosta.
Mallin tavoitteena on jouduttaa hoitoon paisya ja ndin ennaltaehkaista
syomishairion kroonistumista. Keskeista on sairastuneelle annettava psykoedukaatio,
lupaavia tuloksia. 60 % mallilla hoidetuista potilaista saavutti vuoden kuluessa
normaalipainon. Vertailtaessa mallilla hoidettuja tavanomaista hoitoa saaneisiin
todettiin, ettd mallilla hoidetuilla sairaalahoidon tarve viaheni kolmanneksella. Tama
sai aikaan my0s merkittavia kustannussaastoja (Allen ym., 2023; Austin ym., 2022;
Pajari, Silén & Keski-Rahkonen, 2023). Sittemmin FREED-malli on laajentunut
syomishairioiden valtakunnalliseksi hoitomalliksi Britanniassa. Englannissa on myos
laajemmin uudistettu syomishairiohoidon palvelujarjestelmaa suurehkolla valtion

rahoituksella. Myo0s tiassa uudistuksessa perustasoa vahvistetaan. (Eisler ym., 2022.)

Tanskan uuden STIME-mallin tavoitteena on mielenterveyshairididen ennaltaehkaisy
jaintervention tarjoaminen niille lapsille ja nuorille, joiden oireet eivat ylita viela
psykiatrisen hoidon kynnysta. Kohderyhméaan kuuluvat myos ne 10—17-vuotiaat
lapset ja nuoret, joilla on varhaisia merkkeja syomishairiosta. Mallissa lapsille ja
nuorille tarjotaan strukturoitua kognitiivista kayttaytymisterapiaa.

Hoitohenkilokunnan kouluttaminen seki erityisosaajien konsultaatio ovat keskeista.
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STIME-mallin pilotin tulosten mukaan 74 % 11—17-vuotiaista nuorista suosittelisi
STIME-mallia samanlaisten hankaluuksien kanssa kamppailevalle laheiselle ja 79%
nuorista oli tyytyvaisid saamaansa hoitoon. Vastaavat luvut nuorten vanhemmilla oli
86 % ja 90 %. SDQ-kyselylla viiden eri ulottuvuauden (perhe, ystavit, koulu, vapaa-
aika ja mieliala) avulla mitattuna lasten ja nuorten toimintakyky oli mallin jalkeen

selvasti parantunut. (European Comission-Best Practices Portal, 2024.)

Lisdksi esimerkiksi Australia on resursoinut syomishairichoidon kehitystyota
runsaasti, koska syomishairididen hoitopolkujen on todettu olevan
epajohdonmukaisia ja vaikeita navigoida. Seka vertikaalinen etta horisontaalinen
palveluintegraatio ovat keskeisessa osassa kehitystyossa. (Maguire & Maloney, 2021.)
Eteld-Australiassa tutkittiin perustason mielenterveyspalveluiden yhteyteeen
raataloityd FREED-mallia matalamman sosioekonomisen aseman omaavilla
syomishairiopotilailla. Hoidon tulokset olivat vaikuttavia ja tukevat varhaisen
intervention mallin kayttoonottoa talle vaestoryhmalle. (Radunz ym., 2021). Liséksi
Kanadassa on resurssoitu ja kehitetty syomishairiéiden tunnistamista ja hoitoa

perustason mielenterveyspalveluiden kehittimisen yhteydessa (Allen ym., 2023).

Varhaista puuttumista on kehitetty jonkun verran myos Suomessa. Pohjanmaalla
sijaitseva syomishairioiden hoitoon erikoistunut Fredrika-klinikka tarjoaa
syomishairioihin erikoistunutta hoitoa yli 13-vuotiaille. Hoitoon paisee ilman
lahetetta. (Pohjanmaan hyvinvointialueen www-sivut, n.d.) Klinikalla hoidettujen
hoitotuloksista on saatu vaikuttavaa nayttoa. Viisi vuotta hoidon aloituksesta
kliinisesti toipuneiksi arvioitiin 95 % hoitoon sitoutuneista ja 83 % kaikista hoidon

aloittaneista. (Isomaa & Isomaa, 2014.)

Oulussa taas tarkasteltiin vuosina 2013—2019 kaupungin terveyskeskuksen
lastenladkarin vastaanotolla hoidettuja potilaita (n=70), joilla oli
syomishairiokayttaytymisen lisaksi selvaa anorektista painon laskua. Tutkittavien
keski-ika oli 14,4 vuotta. Taysin avohoidossa potilaista oli 84 %. Potilaita hoidettiin
onnistuneesti avohoidossa valmentavalla, vanhempien vastuuta korostavalla otteella,
joka muistutti l1ahinna perhepohjaista syomishairioiden hoitomallia. Nopeaa hoitoon
paasyyn ja tiiviiseen alkuvaiheen tukeen panostettiin. Seuranta-ajan paattyessa 78 %

potilaista oli parantunut. (Ronkainen & Ronkainen, 2021.)
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3.5 Mielenterveysstrategia 2020-2030 ja syomishairioselvitys

Tutkielmassa kaytetty aineisto perustuu THL:n kansallisen mielenterveysstrategian
rahoittaman hyvinvointialueille kohdennetun syomishairioselvityksen aineistoon.
Kansallinen mielenterveysstrategia 2020—2030 julkaistiin alkuvuonna 2020 ja sen
tavoitteena on turvata mielenterveystyon jatkuvuus ja tavoitteellisuus. Strategian
pohjalta senhetkinen hallitus valitsee esimerkiksi hallituskauden
mielenterveyspolitiikan painopisteet sekd maarittelee toimeenpanon keinot, valineet
ja seurannan. (STM, 2024c.) Mielenterveyshairioiden ollessa kansanterveydellinen
haaste, strategian tavoitteena on, etta palveluiden saatavuus tulisi muiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden tasolle (Vorma ym., 2020). Mielenterveysstrategiaa
toimeenpannaan THL:n hankekokonaisuuksissa muun muassa hankkimalla kattava

tietopohja mielenterveyspalveluiden saatavuudesta ja laadusta (STM, 2024c).

Syomishairioselvitys on osa THL:n hankekokonaisuutta, jossa selvitetaan
mielenterveyspalveluiden palveluvalikoimaa. Selvitys on ensimmainen koko maan
kattava tarkastelu syomishairioiden palveluista Suomessa, ja siina tarkasteltiin seka
lasten, nuorten etti aikuisten palveluja. Valmis selvitys julkaistiin helmikuussa 2025.
Selvityksen mukaan syomishairioihin liittyva palvelutarve on kasvanut erityisesti
nuorilla sek perustasolla etti erikoissairaanhoidossa, ja syomishairioiden
tunnistamista ja hoitoa tulee vahvistaa. Oirekuvan koettiin moninaistuneen ja
kytkeytyvan laajempiin ongelmiin. Puutteet hoitoketjuissa olivat yleisia, ja niiden
kehittadmista pidettiin keskeisena. Alueiden vililla ilmeni eroja hoitokdytannoissa ja
resursseissa. Muun muassa hoidon jatkuvuuden parantaminen ja eri toimijoiden
yhteistyon kehittaminen tunnistettiin tarkeiksi. Samanaikaissairauksista masennus,
ahdistus ja itsetuhoisuus otettiin padosin hyvin huomioon, mutta kehittamistarpeita
oli erityisesti neuropsykiatristen hairioiden ja paiihdeongelmien hoidossa.
Pitkaaikaissairaiden hoitoa hankaloitti yhteniisten hoitolinjausten puute. (Silén ym.,

2025.)
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4 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetaan, ettd syomishairiot ovat nuoruudessa
yleisia ja edelleen yleistyneet korona-aikana. Syomishairiot jaavat kuitenkin usein
terveydenhuollossa tunnistamatta ja hoitamatta. Tutkimuksen mukaan varhaisella
puuttumisella ja nopealla hoitoon paasylla voidaan vahentaa syomishairion kestoa,
hoidon kustannuksia sekd parantaa hoitovastetta. Varhaisen puuttumisen malleista
onkin vaikuttavalta nayttavia ratkaisuja maailmalta. Lisdksi aiemman tutkimuksen
perusteella syomishairioiden hoitoon liittyva tutkimus on Suomessa edelleen
vahaista, erityisesti perusterveydenhuollon nikokulmasta. Tama tutkielma taydentaa
aiempaa niukkaa suomalaista tutkimusta kuvaamalla resurssien, kuten osaamisen,

hoitomenetelmien, henkiloston ja asiantuntijatuen nykytilaa.

Taman tutkielman tarkoituksena on monimenetelmalliselld 1ahestymistavalla
selvittaa, millaiseksi terveydenhuollon ammattilaiset kokevat nuorten
syomishairioiden tunnistamisessa ja hoidossa kaytettavat perustason resurssit.
Resurssit voidaan maaritella eri tavoin (kts. luku 3.2), mutta tutkielmassa resursseilla
tarkoitetaan osaamista, hoitomenetelmia, henkilost6a ja asiantuntijatukea. Lisaksi
tutkielman tarkoituksena on kuvata, miten syomishairididen tunnistamista ja hoitoa
ja niihin liittyvia valmiuksia on perustasolla kehitetty tai miten niita voitaisiin

kehittaa.

Tutkielman tavoitteena on syventaa ymmarrysta hyvinvointialueiden
perusterveydenhuollon nykyisista valmiuksista nuorten syomishairioiden
tunnistamisessa ja hoidossa seka tunnistaa keskeiset kehitystoimet ja -tarpeet.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi perustason hoitopolkujen

kehittamisessa ja hoidon rakenteiden suunnittelussa.

Monimenetelmallisessa tutkimuksessa on tarkeaa asettaa sellaiset
tutkimuskysymykset, johon metodologia tarjoaa tilaisuuden vastata. Kysymyksiin
voidaan sisallyttaa seka laadullisia ettd maarallisia elementteja, ja tyypillinen
lahestymistapa yhdistavan kysymyksen muotoiluun on tuoda kysymykset
sisllollisesti yhteen. (Tashakkori & Creswel, 2007; Akerblad & Seppinen-Jirvels,
2024, 56—57.) Tassa tutkielmassa on muotoiltu tutkimusongelman pohjalta kaksi
tutkimuskysymysta, joihin molempiin voidaan vastata seka laadullisen etta

maarallisen aineiston avulla.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisiksi hyvinvointialueiden ammattilaiset kuvaavat perustason resursseja

nuorten syomishairioiden tunnistamisessa ja hoidossa?

2. Miten nuorten syomishairididen tunnistamista ja hoitoa perustasolla on

kehitetty tai voitaisiin kehittaa?
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5 Aineisto ja tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa kuvataan ensiksi tutkielman metodologisia 1ahtokohtia ja valintoja. Sen
jalkeen kuvataan tutkielmassa kaytettavaa aineistoa ja aineiston keruuta, minka
jalkeen siirrytaan esittelemain aineiston analyysia. Viimeisessa alaluvussa kuvataan

tutkimusprosessia tutkimuseettisesta nakokulmasta.
5.1 Metodologiset valinnat

Tama maisterintutkielma on kuvaileva tutkimus, jossa kuvataan tutkittavaa ilmiota
ammattilaisten nakokulmasta. Maisterintutkielma toteutetaan monimenetelmallisen
tutkimuksen 1ahtokohdista. Monimenetelmallisen tutkimuksen kasitetta voidaan
maaritelld eri tavoin. Yksinkertaistettuna se tarkoittaa, etta samassa tutkimuksessa
hyodynnetidan sekd maaralliseen ettd laadullisen tutkimusperinteeseen liitettyja
aineistoja ja menetelmii. (Sormunen ym., 2013, 312; Akerblad & Seppinen-Jirveld,
2024, 9.) Monimenetelmatutkimuksen tieteenfilosofiseksi lahtokohdaksi kuvataan
usein pragmatismia, joka korostaa tutkimuksella saavutettavan tiedon kaytannollista
luonnetta (Sormunen ym., 2013, 313). Monimenetelmallinen lahestymistapa sopii
tutkimusongelman luonteeseen hyvin, koska tutkielmassa tietoa keréttiin eri
menetelmilla ja kiytettavissa oleva data oli seka laadullista ettd maarallista.
Tutkielman tuloksia voidaan hyodyntaa kaytannon syomishairiohoidon sisiltoa ja

rakenteita suunniteltaessa.

Englanninkielisessa terminologiassa erotetaan toisistaan edelleen multiple methods -
tutkimus ja mixed methods -tutkimus. Aiemmin mainitussa tyypittelyssa kaytetaan
useita eri aineistoja tai menetelmia laadullisen tai maarallisen asetelman sisalla.
Jalkimmaiseksi mainitussa tyypissa taas yhdistetaan laadullisia ja maarallisia
aineistoja seki lihestymistapoja. (Akerblad & Seppénen-Jirveld, 2024, 19—20.)
Tutkielman aineisto on keritty kyselylomakkeilla ja puolistrukturoiduilla
haastatteluilla. Aineisto sisaltda maarallista ja laadullista dataa, ja aineistoa
analysoidaan ja kuvaillaan my6s seka laadullisesti etta maarallisesti. Tama tutkielma
sisaltaa siis monimenetelmallisen tutkimuksen piirteita riippumatta siita, mita

maaritelmaa tarkastellaan.
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Monimenetelmallisyyden tarkoituksena on usein saavuttaa laajempi ja syvempi
ymmarrys tutkittavasta ilmiosta. Lisaksi monimenetelmallisyys valintana voi
perustua tutkimustulosten luotettavuuden vahvistamiseen ja monindkokulmaisuuden
mahdollistamiseen. (Sormunen ym., 2013, 314—315; Akerblad & Seppinen-Jirveli,
2024, 51.) Kaikki nama perustelut olivat l1asna myos tutkielman metodologista
lahestymistapaa valitessa. Tassa tutkielmassa monimenetelmallisyys mahdollistaa
seka maarallisesti etta laadullisesti mitattujen kokemusten tarkastelun yhdistamisen,
jolloin hyvinvointialueiden ammattilaisten kokemuksista saadaan monipuolisempi
kuva. Lisaksi on kiinnostavaa tarkastella, onko méarallinen data laadullisen datan
kanssa yhtenevaista. Tama vaikuttaa myos tutkielman luotettavuuteen. Maarallinen
kuvailu on mielekasta myos siksi, koska kyselylomakkeisiin ovat vastanneet kaikki
Suomen hyvinvointialueet, Helsinki, Ahvenanmaa ja HUS, ja useat alueet ovat
kerdnneet ohjeistuksen mukaan vastaukseensa alueen keskeisten toimijoiden
havainnot. Vastaukset eivit siis yleensi heijasta pelkastdan alueen yksittdisen
ammattilaisen kokemusta nuorten syomishairioiden palveluista, vaan vastausten

jakaumia tarkastelemalla voidaan saada laajempaa yleiskuvaa palveluiden tilanteesta.

Vaikka tutkielma sijoittuu monimenetelmallisen metodologisen paradigman
kehykseen, nojaa tutkimus sen sisilla laadulliseen paradigmaan merkittavasti
maarallista paradigmaa enemman. Tutkielmassa kaytettava maarallinen aineisto on
vahaista ja lahinna taydentaa laadullista analyysia. Laadullisen tutkimuksen
ominaispiirteisiin kuuluvat asianosaisten omien merkitysten ja tulkintojen
korostaminen, keskittyminen toimintaan sekd monimutkaisuuden sietokyky (Juhila,
n.d.). Laadullisen tutkimuksen tieteenfilosofian mukaisesti tutkimuksen tavoitteena
on ymmarryksen lisdidminen tutkittavasta ilmiosta esimerkiksi tutkimalla ihmisten
kokemuksia (Elo ym., 2022, 216). Kokemusnakokulma nojaa hermeneuttiseen
tutkimusperinteeseen ja fenomenologiaan. Siina tutkittavaa todellisuutta pidetaan
moninaisena ja tutkimuksen kohteena ovat subjektiiviset merkitykset. (Jokinen, n.d.)
Tutkielmassa syvennetaankin ymmarrysta perustason ammattilaisten

moniulotteisista kokemuksista syomishairididen tunnistamisessa ja hoidossa.
5.2 Aineiston keruu ja kuvailu

Tutkielmassa kaytetaan kahta aineistoa; tutkimuksen kvalitatiivinen osa perustuu

THL:n syomishairioselvityksessa ammattilaisilta kerattyjen kyselylomakkeiden
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avoimiin vastauksiin seka kolmen eri hyvinvointialueen ammattilaisille tehtyihin
haastattelun. Tutkimuksen kvantitatiivinen osa koostuu kuvailevasta datasta koskien

kyselylomakkeiden suljettuja kysymyksia.
5.2.1 Kyselylomakkeet

Tutkielmassa kaytetyt puolistrukturoidut kyselylomakkeet ovat osa THL:n
Syomishairioselvityksen aineistoa. Syomishairioselvityksessa kerattiin
ammattilaisilta tietoa erillisilla lomakkeilla lasten, nuorten ja aikuisten
syomishairioiden palveluista. Tutkielmassa kaytetdan vain nuorten palveluihin
kohdennettua kyselylomaketta (liite 1. kyselylomake). Kyselylomake koostuu likert-
asteikollisista muuttujista, monivalintamuuttujista sekd avoimista vastauksista
koskien nuorten syomishairioiden palveluita hyvinvointialueella. Kysymykset
koskivat esimerkiksi osaamista ja koulutusta, kdytettavissa olevia palveluja ja seka
alueen konsultaatiokaytantoja syomishairididen tunnistamisessa ja hoidossa. Suurin

osa kysymyksista on jaoteltu koskemaan erikseen perustasoa ja erikoissairaanhoitoa.

Selvityksessa olivat mukana 21 hyvinvointialuetta sekid Helsinki ja Ahvenanmaa.
Lisaksi HUS:n vastaukset kerattiin omana yksikkonaan. Word-pohjaiset
kyselylomakkeet ldhetettiin kevaalla 2024 THL:n kirjaamon kautta psykiatrian,
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian palveluista vastaaville toimiala-, tulosalue- tai
linjajohtajille, psykiatrian, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian sairaalahoidon ja
avohoidon ylildakarille ja ylihoitajalle, hyvinvointialueiden mielenterveyspalveluista
vastaavalle yliladkarille ja ylihoitajalle, sisdtautien ja lastentautien sairaalahoidon ja
avohoidon ylilaakarille ja ylihoitajalle sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
vastaavalle ylilaakarille ja terveydenhoitajien esihenkilolle. Kyselylomakkeiden tayton
ohjeistuksessa aluetta pyydettiin keraamaan eri asiantuntijoilta tiedot yhteen

asiakirjaan.
5.2.2 Haastattelut

Seka laadullista ettd monimenetelmallistd 1ahestymistapaa kuvaa iteratiivinen
tutkimusprosessi, jossa tutkimuksen eri vaiheet ovat hiilyvia ja niiden valilld voidaan
liikkua edestakaisin (Akerblad & Seppinen-Jirveld, 2024, 131-132). My0s tissi
tutkielmassa liikuttiin tutkimuksen eri vaiheiden valilla. Kyselylomakkeiden

vastauksia kaytiin 1api silmamaaraisesti ennen varsinaisen analyysin aloittamista.
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Tuolloin huomattiin, etta vastaajina oli monia hyvinvointialueita, joiden perustasolla
tunnistettiin nuorten syomishairioiden tunnistamisen tai hoidon haasteita,
kehittamistarpeita tai lueteltiin jo tehtyja kehitystoimia. Lisdksi avoimet vastaukset
olivat usein lyhyehkdja ja tietyista teemoista jaatiin kaipaamaan tarkentavaa tietoa.
Talloin vahvistui ajatus kerata aineistoa lisaa. Haastattelut tekivat myos erontekoa
tutkielman ja THL:n Syomishairioselvityksen valille. Tutkielman lopullinen aihe
rajautuikin alustavien kyselylomakkeissa esille nousevien teemojen sekid aiemman
kirjallisuuden perusteella. Tutkielman tekija toteutti haastattelut THL:n vierailevan
tutkijan roolissa. Tutkielmassa kaytettiin siis perdkkaisen otoksen taktiikkaa, jossa
ensimmaisessa vaiheessa keratty aineisto antaa viitteita siitd, miten seuraavan

vaiheen osallistujat kannattaisi valita (Akerblad & Seppinen-Jirveld, 2024, 170).

Haastatteluja suunniteltaessa tavoitteena oli, ettd haastateltavat hyvinvointialueet
olisivat rakenteeltaan, maantieteelliselta sijainniltaan seka kooltaan erilaisia, jotta
aineisto kuvaisi mahdollisimman kattavasti Suomen erilaisia hyvinvointialueita.
Uudenmaan hyvinvointialueita ei kuitenkaan ensisijaisesti haluttu haastateltavaksi,
koska erikoissairaanhoito on niissa keskitetty kokonaan HUS-yhtyméaan, mika
vagjaamatta vaikuttaa myos perustason hoitoon ja taten eroaa merkittavasti
rakenteeltaan Suomen muista hyvinvointialueista. Mukaan haluttiin kuitenkin

ainakin yksi yliopistosairaala-alue.

Lopulta haastateltavaksi valikoituivat Pohjanmaan, Kymenlaakson ja Varsinais-
Suomen hyvinvointialueet, jotka ovat maantieteelliselta sijainniltaan erilaisia alueita,
ja joiden kyselylomakkeiden vastauksissa ilmeni tarve kehittaa perustason
syomishairiopalveluita. Alueet poikkeavat toisistaan rakenteellisesti myos esimerkiksi
hyvinvointialueen vaestomaaran suhteen. Alueilla oli hiljattain kehitetty tai
suunniteltu kehitettavaksi syomishairiohoitoa esimerkiksi lisakoulutuksen avulla.
Nuorten perustason mielenterveyspalveluiden vahvistamisen tarve oli myo6s
huomattu. Lisaksi tiedettiin, ettd Pohjanmaalla sijaitsee Suomen ainoa
syomishairioyksikko, joka toimii perustason ja erikoissairaanhoidon rajamaastossa.
Kaytannossa yksikko kuuluu erikoissairaanhoidon alle, mutta yksikossa on kaytossa
matalan kynnyksen syomishairiochoidon malli eli hoitoon paasee ilman lahetetta
hoidon viivettd minimoiden. Yksikossa kaytossa olevasta mallista on saatu lupaavaa

vaikuttavuusnayttoa (Isomaa & Isomaa, 2014). Yksikon toiminnasta haluttiin saada
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tutkielman kontekstissa ehdottomasti lisaa tietoa. Yksikosta kaytetaan tutkielmassa

termia vdlimaaston syomishdirioyksikko.

Tavoitteena oli, ettd jokaiselta hyvinvointialueelta haastatteluun osallistuisi kaksi
henkilo4a, joilla olisi yhdessa riittava tieto alueen opiskeluhuollon palveluista seka
mahdollisista nuorten perustason mielenterveyspalveluista tai terveysaseman
mielenterveyspalveluista. Parihaastattelun ajatuksena oli myos, etta vastaajat voisivat
tdydentaa toistensa tietoja tai auttaa toista muistamaan. Haastateltavien nimikkeita
tai alueelle sijoittumista tairkeampana tekijana pidettiin siis sit4, etta haastateltavilla
oli kattava kuva alueen perustason nuorten syomishairiohoidosta. Osa
haastatteluihin kutsutuista olivat samoja henkiloita, jotka olivat jo vastanneet
kyselylomakkeisiin. Ammattilaisia osallistettiin sopivien haastateltavien valintaan, ja
heitd pyydettiin ehdottamaan omalta alueeltaan aihealuetta parhaiten tuntevia
henkiloita, mikali alueelta ei ollut 16ydetty viela toista haastateltavaa. Laadullisessa
haastattelussa luotettavuuden kannalta on olennaista valikoida tutkimukseen

haastateltavia, joilla on kokemusta ja tietoa kohteena olevasta ilmiosta (Graneheim

ym., 2017, 33).

Haastateltaville lahetettiin toukokuussa 2024 sihkopostitse kutsu (liite 2.
haastattelukutsu), tutkimustiedote (liite 3. tutkimustiedote) seka puolistrukturoidun
haastattelun kysymysrunko (liite 4. haastattelurunko). Haastateltaville kerrottiin,
ettd haastatteluun ei tarvitse valmistautua muuten kuin toimivalla kuva- ja
aaniyhteydella. Aikaa haastattelulle pyydettiin varamaan noin tunti. Kolme
haastattelua toteutettiin etahaastatteluina Microsoft Teamsin valitykselld elokuussa
2024. Haastateltaville kerrottiin, etta haastatteluissa on tarkoitus kasitella noin 13—
22-vuotiaiden nuorten hoitoa. Lisaksi kerrottiin, etta kyseinen ikarajaus on kuitenkin
vain suuntaa antava ja tarkeinta on, etta vastaaja viittaa vastauksillaan nuorten
syomishairiohoitoon. Kaikki haastattelut kestivat noin tunnin, haastattelujen

yhteiskeston ollessa 3 h 9 min.

Haastattelut toteutettiin lopulta pari- tai ryhmahaastatteluina. Haastatteluihin
osallistui yhteensa seitseman henkil6a; Pohjanmaan hyvinvointialueelta kaksi,
Kymenlaaksosta kolme ja Varsinais-Suomesta kaksi henkiloa. Haastatteluihin

osallistuneet ammattilaiset olivat esimerkiksi alueen koulu- ja
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opiskeluterveydenhuollosta, mielenterveys- ja paihdepalveluista tai lasten, nuorten ja
perheiden palveluista vastaavia osastonhoitajia, yliladkareita ja vastuu- tai

toimialuejohtajia.

Haastattelut noudattivat puolistrukturoidun teemahaastattelun piirteita.
Puolistrukturoidusta haastattelusta kiaytetaan usein termia teemahaastattelu, mutta
puolistrukturoidussa haastatteluun liitetdan usein tarkat ennalta maaritellyt
haastattelukysymykset, jotka kdydaan kaikkien vastaajien kanssa lapi.
Teemahaastattelussa korostuu taas tilanteen keskustelunomaisuus. Ennalta paatetyt
teemat pyritaan keskustelemaan kaikkien haastateltavien kanssa, mutta jarjestys on
vapaa. (Hyvarinen ym., n.d.; Saaranen & Puusniekka, 2006a; Saaranen &
Puusniekka, 2006b.) Tutkielmassa haastattelurunko oli rakennettu valmiiksi
kyselylomakkeissa esille nousseiden teemojen avulla (liite 4. haastattelurunko).
Haastatelluille kerrottiin kuitenkin, ettei kysymyksia tarvitse kayda lapi
jarjestyksessa tai valttamatta jokaista kysymysta lapi ollenkaan, vaan tarkeinta on,
ettd aiheesta syntyy keskustelua. Haastateltavat puhuivatkin aiheista monipuolisesti

eika kaikkia haastattelurungon kysymyksia tarvinnut erikseen esittaa.

Kolme haastattelua oli aineiston maaraksi riittava niin ajankaytollisista syista kuin
aineiston saturoitumisen kannalta. Kolmannen haastattelun kohdalla alkoi nakyja
samojen teemojen toistuminen. Toki jotain uutta tietoa olisi voinut viela tulla
haastatteluita jatkettaessa, koska alueiden valilla oli merkittavaa vaihtelua

syomishéirioiden hoitoon liittyvissa kaytannoissa.
5.3 Aineiston analyysi

Monimenetelmallinen tutkimus edellyttda aineistojen, analyysien, 1o0ydosten ja
johtopaitosten yhteen tuomista eli aineistotason integraatiota (Akerblad &
Seppanen-Jarvela, 2024, 138). Tutkielmassa kyselylomakkeen avoimien vastausten
seka haastattelujen analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista
sisallonanalyysia. Kyselylomakkeissa ja haastatteluissa nousi esille hyvin
samankaltaisia asioita, ja koska haastatteluissa syvennyttiin nimenomaan
kyselylomakkeiden teemoihin, analyyseja ei ollut syyta tehda niista erikseen.
Kyselylomakkeiden maarallinen tieto esitetaan taas kuvailevan tilastotieteen

menetelmilla. Maarallinen kuvaileva tieto nivottiin yhteen vasta raportointivaiheessa
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tuloksia esitettdessa. Tallainen menettely on myo6s hyvin tavallista
monimenetelmalliselle tutkimukselle, joskin on kuitenkin toivottavaa, etta
aineistojen yhdistdminen ei tapahtuisi pelkistiin tissa vaiheessa prosessia (Akerblad

& Seppinen-Jarvela, 2024, 181).
5.3.1 Laadullinen analyysi

Laadullinen aineisto analysoitiin induktiivisen eli aineistolahtoisen sisallonanalyysin
avulla. Sen avulla aineisto saatetaan selkeaan ja tiiviiseen muotoon kadottamatta sen
sisaltaimaa informaatiota (Elo ym., 2022, 2016; Tuomi & Sarajarvi, 2018, 121).
Laadullisessa sisdllonanalyysissa keskitytdan niihin asioihin, aiheisiin ja teemoihin,
joista aineisto kertoo. Talloin ollaan siis kiinnostuneita siita, mista haastateltavat
puhuvat, mutta sen sijaan aineiston kielellistd muotoa tai muuta ilmaisullista muotoa
ei yleensa systemaattisesti analysoida. (Vuori, 2021.) AineistoldhtGisen
sisallonanalyysin pyrkimys on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 108).

Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun
pohjalta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 108). Aineistoldhtdisessi sisallonanalyysissa
tutkija tuottaa tulosten luokittelun itse aineistoonsa perustuen (Elo ym., 2022, 218).
Tutkielmassa kaytettiin analyysiyksikkona ajatuskokonaisuutta. Ajatuskokonaisuus
on tutkittavan ilmaisu, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Se voi muodostua
useammista lauseista ja lisidksi yhdesta ajatuskokonaisuudesta voi muodostua
esimerkiksi kaksi pelkistettya ilmaisua, jotka molemmat vastaavat
tutkimuskysymykseen viahan eri nakokulmista. (Elo ym., 2022, 219.) Tutkielmassa
yksi koodi saattoi siis koskea osaa lauseesta, yhta lausetta tai esimerkiksi pidempaa

ajatuspatkai, jossa vastattiin tutkimuskysymykseen.

Aineistolahtoista sisallonanalyysia varten haastattelut ja kyselylomakkeet ladattiin
Atlas.ti -ohjelmistoon, joka on laadullisten aineistojen kisittelyyn kehitetty
tietokoneohjelma. Kyselylomakkeen toiset avoimet kysymykset vastasivat
tutkimuskysymyksiin paremmin kuin toiset ja kyseisiin vastauksiin kiinnitettiin
analyysissa erityistd huomiota. Nama kysymykset nahtavilla taulukossa 1. Jos muiden
avoimien kysymysten alta l0ytyi kuitenkin tutkimuskysymyksiin selkeasti vastaavia

vastauksia, otettiin ne mukaan analyysiin.



33

Taulukko 1. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset, joihin analyysissa on keskitytty.

Kysymys

4.5 Tarkenna kysymykseen 4.4a liittyen nuorten sydomishairididen hoitoon perustasolla tarjottavia
menetelmia.

a) Onko kaytéssa jokin muu menetelma?

b) Tarkenna myds tarvittaessa mahdollisen muun perustasolla tarjottavan digitaalisen hoidon
sisaltoa.

7.2 Tarkenna kysymykseen 7.1a liittyen, minkalaista lisdkoulutustarvetta arvioit hyvinvointialueen
perustasolla olevan nuorten sydmishairididen hoitoon liittyen?

7.6 Tarkenna kysymykseen 7.5 liittyen nuorten sydmishairihoidon konsultaatiokaytantéja
hyvinvointialueella.

7.8 Tarkenna tarvittaessa kysymykseen 7.7 liittyen hyvinvointialueen henkildstoresursseja.
a) Perustasolla

7.9 Tarkenna kysymykseen 7.7 liittyen, minkalaista ammattiresurssia tarvittaisiin lisa, jotta nuorten
sydmishairididen hoito hyvinvointialueella paranisi?

8.1 Onko hyvinvointialueella suunniteltu tai parhaillaan toteutumassa nuorten syémishairididen
hoidon kehitystoimia? Jos on, kuvaile suunnitelmaa.

8.2 Mitka ovat hyvinvointialueen tarkeimmat kehittdmiskohteet nuorten sydmishairididen
tunnistamisen ja hoidon nakdkulmasta?

Aineistolahtoinen sisidllonanalyysi alkaa tutkijan kdydessa aineiston lapi useamman
kerran ja koodaten aineistosta tutkittavasta ilmiosta kertovat kohdat (Vuori, 2021).
Tutkielmassa aineisto luettiin ensiksi kaksi kertaa huolellisesti 1api tehden alustavia
merkint6ja havainnoista. Sitten aineisto luettiin 1api uudestaan samalla koodaten
Atlas.ti ohjelmaa hyodyntien kaikki sellaiset kohdat, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Samaa ilmiotd kuvaavat havainnot pyrittiin yhdistimaan naita
yhdistavan kasitekoodin alle. Aineistoa koodatessa koodit jaoteltiin myos
tutkimuskysymysten perusteella kahteen eri ryhmaan varikoodaamalla koodit eri
varein. Ensimmaisen koodauskierroksen jalkeen koodattuja aineisto-otteita oli
yhteensa 421 ja koodeja 282. Jotkut aineisto-otteet sisilsivat useampia eri

koodimerkint6ja. Esimerkki koodauksesta nahtavissa taulukossa 2.
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Analyysiyksikko

Koodi

"Opiskeluhuollon terveydenhoitaja konsultoi opiskeluhuollon
laékaria”

“Tai sitten terveydenhoitaja voi konsultoida l&dékéria, ettd onko
tdma jo sitten téllainen erikoissairaanhoitotasoinen. ”

mahdollisuus konsultoida
opiskeluhuollon 1aakaria

“Hoitoketju on tehty vuonna 2013, sité ollaan péivittdéméasséa
osana alaikéisten mielenterveyspalveluiden
toimenpideohjelmaa.”

"Kylld, meilld on kdynnissé alaikdisten mielenterveystyén
toimenpideohjelma, jossa yhtend osana on hoitopolkujen
tekeminen diagnoosipohjaisesti. Syémishéiribiden hoitopolku
péivitetdén parin seuraavan vuoden kuluessa ”

"Sybmishéirién hoitoketjua suunnitellaan péivitettdvaksi”

hoitoketjun paivittdminen
ajankohtainen kehitystoimi

"Keskitetty perustason sydmishéiriétiimi voisi lisétd saatavuutta,
osaamista ja parantaa hoidon laatua.”

kehitysideana keskitetty
perustason syOmishairidtiimi

“Voisin vastata meidén osalta, etté se vaihtelee. Eftta sielld on
siis ihan aloittelevia ja sitten sielld on konkareita ja[...] se on
hyvin téllaista sattumanvaraisesti sijoittunutta viela niin kuin
sielld alueella sitten se osaaminen johtuen tésté, etté se on kylla
haastava pitéé sitd osaamista ylla sielléd”

osaaminen vaihtelevaa uusien
ja kokeneiden hoitajien valilla

osaamista hankala pitaa ylla

” Etté yleisella tasolla kyllé tunnistaminen toimii ja tybntekijét
osaavat bongata, muftta sitten se ongelmal...Jettd meillé sitten
se ongelma on enemman, etta mita sitten ja mihin jatkoon? Etta
minké tasoinen tdmé on? Ja sitten ehké sellainen, ettd nyt ndmaé
roolit ovat ehka sitten vahén epéselvét. Etté jos lahete
palautetaan niin mitké laitetaan nuorisopsykiatriselle ja mitka
nuorten perustason mielenterveyspalveluun?”

riittavaksi koettu osaaminen
tunnistamisessa

perustason ja esh:n valisen
tydnjaon epaselvyys haastaa
osaamista

ei riittdvaa osaamista arvioida
syOmishairiota ja ohjata
eteenpain

“henkildstdlle tullut useita uusia tehtdvakokonaisuuksia, jotka
véhentgvét sybmishéiribihin kohdennettavaa resurssia -
pahoinvointi on lisdéntynyt nopeasti ja resurssit eivét ole
pystyneet téhén vastaamaan”

lisdantyneeseen
palveluntarpeeseen ei olla
pystytty vastaamaan riittavilla
henkildstoresursseilla
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Seuraavaksi vuorossa oli aineiston klusterointi eli ryhmittely. Siina aineistosta
koodatut alkuperaisilmaisut kaydaan tarkasti lapi etsien mahdollisia
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kasitteissa. Samaa ilmiota kuvaavat kasitteet
yhdistetdan ja jaotellaan eri luokkiin, joista muodostuvat analyysin alaluokat. (Elo
ym., 2022, 220; Tuomi & Sarajarvi, 2018, 124; Vuori, 2021.) Tutkielmassa toisella
koodauskierroksella aineistosta 1oytyi viela muutamia alkuperaisilmaisua, joita
ensimmaisella kierroksella oli jaanyt koodaamatta. Kyseiset ilmaisut koodattiin.
Koodien lapikaynti osoitti my0s osittaisia paillekkaisyyksia. Tallaiset koodit
yhdistettiin ja tarvittaessa koodin nimea vaihdettiin sisdlt6d paremmin kuvaavaksi.
Tutkimuskysymykseen heikosti vastaavia koodeja karsittiin. Taman jalkeen koodeja
oli jaljella 227. Jaljelle jaaneet koodit varikoodattiin eri luokkiin niin, etta
samanvariset koodit sisilsivit samaa asiaa kasittelevid ilmi6itd. Koodeja
yhdistelemalla muodostettiin alaluokat ja alaluokille annetiin aineistoldhtoisen
analyysin tapaan koodien sisdltod mahdollisimman tarkasti kuvaava nimi (Elo ym.,
2022, 220; Tuomi & Sarajarvi, 2018, 124). Tassa kaytettiin apuna Atlaksen

ryhmittelytoimintoa.

Klusterointivaihetta seurasi aineiston abstrahointi eli kisitteellistiminen. Siina
muodostetaan tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon eli alaluokkien avulla
teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Luokkien yhdistelya jatketaan niin kauan
kuin aineisto sen mahdollistaa. Se kuinka paljon mahdollisia eritasoisia luokkia
syntyy, riippuu aineistosta ja selviai vasta analyysin aikana. Kisitteiden avulla
saadaan vastaus tutkimustehtavain. (Elo ym., 2022, 220—221; Tuomi & Sarajarvi,
2018, 125—-127.) Muodostetut luokat esitellaan alempana tulosten esittelyn

yhteydessa.

Sisallonanalyysia paadyttiin jatkamaan vield aineiston kvantifoinnilla. Aineiston
kvantifointi tapahtuu laskemalla, kuinka monta kertaa tietyn luokan sisalla kyseinen
asia ilmenee koko aineistossa. Kvantifoinnin avulla voidaan sanallisen kuvaamisen
rinnalla havainnollistaa luokkia maarallisesti ja ndin esimerkiksi nihda, mitka asiat
ovat aineistossa tiedonantajien osalta painottuneet. (Elo ym., 2022, 218.) Tama voi
antaa suuntaa siitd, kuinka yleista tietty asia aineistossa on. ATLAS.ti mahdollistaa

koodien frekvenssien tarkastelun. Atlaksesta siis poimittiin frekvenssit
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muodostettuihin alaluokkiin kuuluville koodeille. Kvantifoinnin tulokset esitetdan

myo0s alempana tulososiossa.
5.3.2 Maarallisen aineiston kasittely

Kyselylomakkeissa keratyt maaralliset tiedot oltiin THL:n puolesta siirretty
tilastolliseen analyysiin tarkoitettuun SPSS-ohjelmistoon (IBM SPSS Statistics
Version 29.0.2.0) jatkotarkastelua varten. Joissain tapauksissa samaan kyselyyn oli
vastannut alueelta useampi henkilo, ja vastauksia ei oltu yhdistetty koko alueen
yhtendiseksi vastaukseksi. Kyseiset vastaukset yhdistettiin THL:n padssa SPSS:ssa
valitsemalla vastauksista myonteisempi. Tutkielmassa tarkasteluun paatyivit sellaiset
luokitellut muuttujat, jotka toivat tutkielmaan tutkimuskysymysten kannalta

lisaarvoa (taulukko 3).

Taulukko 3. Kyselylomakkeen kysymykset, joiden jakaumia tutkielmassa tarkastellaan.

Kysymys Vastaustapa

Kysymys 4.4. a) Minkalaisia hoitomenetelmia hyvinvointialueella on tarjolla Nominaali-
nuorten sydémishairididen hoitoon. Kysymys esitetaan erikseen perustasolle ja | asteikko
erikoissairaanhoidolle. Rastita listasta sopivat eli sellaiset palvelut, joita
ainakin osittain pystyttaisiin tarjoamaan silloin, kun se olisi potilaan hoidon
kannalta oleellista.

Kysymys 7.1. a) Minkalaiseksi arvioit henkildkunnan koulutuksen ja osaamisen | Likert-asteikko
nuorten syémishairididen hoidossa hyvinvointialueella?

Kysymys 7.4 a) Mita valineita tai osaamista tarvittaisiin, jotta nuorten Nominaali-
syomishairididen ehkaisy, tunnistaminen ja hoito paranisivat asteikko
hyvinvointialueella perustasolla?

Kysymys 7.5 Minkalaiseksi arvioit nuorten syomishairidhoitoon liittyvat Nominaali-
konsultaatiomahdollisuudet hyvinvointialueella? Valitse sopiva(t). asteikko
Kysymys 7.7.a) Ovatko viiden vuoden aikana henkildstéresurssit (vakanssit, Likert-asteikko

tyéssé olevat) nuorten syémishairididen hoidossa...?

Loydoksia esitellaan kuvailevan tilastotieteen keinoin frekvenssien ja
prosenttiosuuksien avulla. Tutkielmassa kaytetaan vain kuvailevaa tilastollista tietoa,
koska tilastollisia analyyseja ei ollut mielekasta tehdd néin pienella
havaintoyksikkojen (n=24) maaralla. Maaralliset ja laadulliset tulokset yhdistettiin

vasta tulosten raportointivaiheessa.
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5.4 Tutkimuseettiset nakokulmat

Tutkielmassa noudatetaan koko tutkimusprosessin ajan hyvaa tieteellista kaytantoa
seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan [TENK] ohjeistusta tutkimusaineiston
kasittelysta seka tutkimuksen etiikasta. Hyvan tieteellisen kdytannon peruspilareita
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK, 2023). Nama kaikki
on huomioitu tutkielmaprosessin jokaisessa vaiheessa. Tutkija kirjotti heti
tutkielmaprosessin alettua omat ennakko-oletuksensa aiheesta ylos. Talla pyrittiin
minimoimaan tutkijan vaikutusta tuloksiin. Tutkielmaa varten ei ollut tarvetta
hankkia erikseen tutkimuslupaa, koska haastattelut tehtiin vierailevana tutkijana
THL:n syomishairioselvityksen yhteydessa. Tutkimusasetelma ei vaatinut myoskaan

eettista ennakkoarviointia.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaan ihmiseen kohdistuvassa
tutkimuksessa tulee huomioida muun muassa tutkimuksen perustuminen
vapaaehtoisuuteen, tietoon perustuva suostumus, henkilotietojen kasittely seka
yksityisyyden suoja (TENK, 2019). Tutkielman tekija lahetti haastateltaville
haastattelukutsun lomassa tutkimustiedotteen (liite 3. tutkimustiedote), jossa
kerrottiin haastattelun toteuttamistavasta, tavoitteista, tulosten raportoinnista ja
mahdollisista julkaisualustoista seka tutkimusetiikasta, tietosuojasta ja aineiston
kasittelystd. Haastateltaville kerrottiin, ettd haastatteluihin osallistuminen on
vapaaehtoista, suulliseen suostumukseen perustuvaa ja haastateltavalla on oikeus
keskeyttaa haastattelu tai peruuttaa suostumuksensa osallistua tutkimukseen milloin

tahansa.

Lisdksi haastateltavia tiedotettiin siit3, etta tutkielmassa kerrotaan haastatellut
hyvinvointialueet seka kuvataan haastateltavien sijoittumista hyvinvointialueelle
yleisluonteisesti. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaan ihmisiin
kohdistuvassa tutkimuksessa henkilonimia ja taustatietoja voidaan julkaista
tutkimuksessa, jos henkil6 on antanut sithen suostumuksensa tai tietojen julkaisu on
esimerkiksi yhteiskunnallisesti perusteltua. Vaikka julkaisu ei sisaltaisi nimia,
tutkittaville ei tule luvata taytta tunnistamattomuutta, jos he voivat olla
tunnistettavissa esimerkiksi sellaisten henkiloiden toimesta, jotka tuntevat

tutkimuskohteena olevan organisaation. (TENK, 2019, 12—13.)
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Tutkielmassa tilanne oli edella kuvatun mukainen ja haastateltavien tunnistamisen
mahdollisuutta ei voidakaan taysin poissulkea. Analyysin ja tulosten kerronnan takia
oli tarkeaa mainita, etta tutkielmassa oli haastateltu valimaaston
syomishairioyksikkoa Fredrika-klinikkaa, sen ollessa Suomen tasolla poikkeava malli
jarjestaa matalan kynnyksen syomishairiohoitoa. Yksikon mainitseminen lisaa
tunnistamisen mahdollisuutta. Tunnistaminen voikin olla tutkielmassa mahdollista
etenkin sellaisten henkiloiden toimesta, jotka tuntevat haastateltavien
organisaatioiden toimintaa. Tdma kaytiin 1api my0Os haastattelujen yhteydessa, ja
Fredrika-klinikan kohdalla varmistettiin lisdksi suostumus yksikon mainitsemiseen

tutkielmassa.

Seka SPSS-tiedostoa etta Atlaksen tiedostoja siilytettiin koko prosessin ajan
asianmukaisesti THL:n suojatulla verkkolevylla, johon tutkijalla oli paasy toukokuun
2025 loppuun hianen toimiessaan vierailevana tutkijana THL:ssa. Haastattelut
nauhoitettiin kahdella laitteella (Teams-tallenne THL:n tietokoneella, jossa VPN-
yhteys seka nauhuri puhelimassa, jossa ei verkkoyhteyttd), minka jalkeen haastattelut
litteroitiin seka litteroinnin yhteydessa pseudonymisoitiin. Valittomasti litteroinnin
jalkeen nauhoitteet tuhottiin asianmukaisesti. Niin turvattiin, ettd henkil6tiedoksi
luokiteltava danitiedosto ei jaa tallenteeksi minnekaan. Litteroitua tekstia tuli
haastatteluista yhteensa 44 sivua, kun fonttina oli Times New Roman, fonttikokona
12 ja rivivalina 1,5. Tutkimusetiikkaan ja luotettavuuden arviointiin palataan luvussa

seitseman.
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6 Tulokset

Tassa luvussa esitelldan tutkielman tulokset vastaten tutkielmassa asetettuihin
tutkimuskysymyksiin sekd suhteuttaen niita aiheesta aiemmin tehtyyn tutkimukseen.

Aiempaan tutkimukseen palataan syvemmin pohdintaluvussa.

Alaluvut 6.1 ja 6.2 on eritelty vastaamaan kahteen eri tutkimuskysymykseen. Myo6s
kyseiset alaluvut on jaettu edelleen alalukuihin, jotka on otsikoitu laadullisen
analyysin pohjalta muodostettujen pailuokkien tai yhdistavien luokkien mukaan.
Niama alaluvut alkavat mahdollisella aiheesta kaytettavissa olevalla maarallisen
tiedon kuvailulla. Tata seuraa laadullisen analyysin taulukkomuotoinen esittely, jossa
esitellaan kyseiseen paa- tai yhdistavaan luokkaan kuuluvat yla- ja alaluokat. Taman
jalkeen yla- ja alaluokkien sisalto avataan tekstissa. Alaluokkien esittelyn yhteydessa

esitetddn kvantifoinnin keinoin myos koodien sijoittuminen eri alaluokkiin.

My0s suoria lainauksia kiaytetdan tulosten esittimisen apuna. Alkuperiisilmaisua
kuvatessa lukijalle ilmoitetaan, onko aineisto-ote haastattelusta (H) vai
kyselylomakkeista (K). Kyselylomakkeiden aineistositaatteja on muokattu vain siten,
etta niista on korjattu mahdolliset kirjoitusvirheet. Haastattelujen litterointivaiheessa
taas jatettiin pois kaikki murre- ja tiytesanat. Lisaksi osasta sitaateista on jatetty pois
eparelevantteja kohtia, tai sitaatteja on lyhennetty niiden luettavuuden

parantamiseksi. Tima on merkitty sitaattiin [...] merkilla.

6.1 Nuorten syomishairioiden tunnistamiseen ja hoitoon liittyvat resurssit

perustasolla

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli, millaisiksi hyvinvointialueiden
ammattilaiset kuvaavat perustason resursseja nuorten syomishairiciden
tunnistamisessa ja hoidossa. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla
yhdistaviksi luokiksi muodostettiin nelja aineiston analyysin avulla 16ytynytta
keskeista resurssia: osaaminen, tarjolla oleva hoito, saatavilla oleva henkilosto seka

saatavilla oleva asiantuntijatuki.
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6.1.1 Osaaminen

Minkalaiseksi arvioit henkilokunnan
koulutuksen ja osaamisen nuorien
syomishdiriciden hoidossa hyvinvointialueella?

mHyvin huono mHuono Keskiverto Hyvd mTodella hyvd

Vastaagjien madra

14 4

Kuvio 1. Henkildkunnan koulutus ja osaaminen nuorten sydmishairididen hoidossa
perustasolla.

Hyvinvointialueista neljalla koettiin, ettd alueen perustason henkilokunnan koulutus
ja osaaminen nuorten syomishéairididen hoidossa on huonoa. Samoin myo6s neljalla
hyvinvointialueella arvioitiin, ettd osaaminen ja koulutus on hyvia. Vain yhdella
alueella osaaminen ja koulutus koettiin todella hyviksi. Toisaalta yksikdan
hyvinvointialueista ei vastannut osaamisen olevan my6skaan hyvin huonoa.
Suurimmalla osalla hyvinvointialueista (n=14) arvioitiin osaamisen ja koulutuksen
olevan keskivertoa. Yhdelta alueelta kysymykseen ei vastattu. Vastausten jakauma

esitetty visuaalisesti kuviossa 1.

Laadullisen analyysin myota perustason osaamiselle pystyttiin tunnistamaan kaksi

eri yldluokkaa ja kuusi eri alaluokkaa. Luokat esitelty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Laadullisen analyysin pohjalta muodostettu luokittelu, jossa yhdistavana luokkana
osaaminen.

Alaluokka Yldluokka Yhdistava luokka
Osaaminen vaihtelevuus eri Osaamisen vaihtelevuus 6.1.1 Osaaminen
ammattilaisten ja yksikdiden valilld (n=10) ammattilaisten ja yksikdiden

valilla

Riittamattomaksi koettu osaaminen
(n=13)

Riittdvaksi koettu osaaminen (n=6)

Osaamisen yllapitaminen haasteena Osaamista heikentavat asiat
(n=5)

Epaselvyys perustason roolista haastaa
osaamista (n=5)

Tamanhetkinen osaaminen ei riita
vastaamaan esh:n tiukentuneisiin
kriteereihin (n=4)

Osaamisen vaihtelevuus ammattilaisten ja yksikoiden valilla

Aineistoissa ammattilaiset kokivat, ettd osaamisessa oli vaihtelevaa seka yksittaisten
ammattilaisten etti eri yksikoiden valilla (n=10). Koettu perustason palveluiden
osaamisen vaihtelevuus saattoi aiheuttaa myos hoidon laadun vaihtelevuutta. Uusien
hoitajien osaamista pidettiin usein kokeneiden ja pitkaan tyossa olevia hoitajien
osaamista heikommaksi. Uusilla hoitajilla ei valttamatta ollut esimerkiksi viela
kaikkia tyokaluja, kuten erilaisia Omahoito-ohjelmia, kiaytossdaan. Myos aiemman
tutkimuksen mukaan tyokokemus tuo varmuutta syomishéirididen tunnistamiseen
(Kynsilehto ym., 2018). Osaaminen saattoi olla perustason palveluissa hajallaan,
minka koettiin vaikeuttavan muun muassa asiakkaan kokonaistilanteen

hahmottamista.

Voisin vastata meidan osalta, etta se vaihtelee. Etta siella on siis ihan
aloittelevia ja sitten siella on konkareita ja[...] se on hyvin tillaista
sattumanvaraisesti sijoittunutta vield niin kuin hyvinvointialueella sitten
se osaaminen johtuen tasti[...] (H)

Aineistossa ammattilaiset kuvasivat myos, ettd syomishdiriochoidon osaaminen

perustasolla oli riittamatonta (n=13). Etenkin varhaisen vaiheen hoidon kohdalla
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puutteet osaamisessa olivat yleisia. Lisaksi osaamisen haasteita koettiin
syomishairioiden tunnistamisessa, vaikeusasteen arvioinnissa seka oikeanlaiseen
jatkohoitoon ohjaamisessa. MyOs aiemman tutkimuksen mukaan esimerkiksi
perustason psykologien seki perheldakarien osaaminen syomishairididen
tunnistamisessa ja hoidossa on puutteellista (Robinson ym., 2012). Ammattilaiset
kuvasivat myos epavarmuutta syomishairioihin puuttumisessa ja niiden

hoitamisessa:

[...] tai tdssa on kyse, ettd pelatain tietylla tavalla ja arastellaan tiettya
potilasryhmaal...] ettd ja sitten taas ma en usko, ettd millaan
menetelmikoulutuksella korjautuisi se puoli, kun meidan pitaisi korjata se
ongelma, ettd uskalletaan niin kuin tarttua ja tehdaan niita perusasioita
mita ihan taatusti koulussa on kaikki terveydenhoitajatkin oppinut. (H)

My0s aiemmassa tutkimuksessa terveydenhoitajat ovat kokeneet esimerkiksi
syomishairioiden puheeksi ottamisen vaikeaksi (Kynsilehto ym., 2018). Lisaksi
perustason ladkarit saattavat eparoida syomishairioasian esille ottamista tai valtella
siitd puhumista muun muassa sairauteen liittyvan korkean stigman vuoksi (Tse ym.,
2022). Tutkielmassa osaaminen suhteessa erikoissairaanhoidon osaamiseen koettiin
myo0s heikkona. Lisdksi ammattilaiset kuvasivat moninaisia perustason
lisakoulutustarpeita. Lisikoulutustarpeet kuvaillaan tutkielmassa myohemmin

alaluvussa 6.2.2.

Toisaalta my0Os osassa vastauksia perustason osaamista kuvattiin riittavana (n=6).

Muun muassa varhaista tunnistamista ja tuen antamista kuvattiin hyvaksi.

Osaamista heikentavit asiat

Keskeinen osaamista heikentava asia oli haasteet osaamisen yllapidossa (n=5).
Osaamisen yllapitaminen oli vaikeaa etenkin henkilokunnan, kuten koulu- ja

opiskeluterveydenhoitajien seka koululdidkarien, suuren vaihtuvuuden vuoksi.

Ja tama on ehka sitten se ongelma, ettd meilla on paljon koululaakareita,
jotka on meilld vaan muutaman kuukauden toissa kunnes uudet tulee.
Niin my6s nima hoidon porrastukset voi olla vieraita ja voi tulla sitten sita
kautta niita vaaria ohjauksia ja arvioita myos|...] (H)
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Henkilokunnan vaihtuvuuden takia siis esimerkiksi paikalliset ohjeistukset eivat
olleet tuttuja saattaen aiheuttaa haasteita arvioinneissa. Toinen osaamista
heikentéva asia liittyi epaselvyyteen perustason roolista syomishiirioiden hoidossa
(n=5). Etenkin haastateltavat kuvasivat tilanteita, joissa ei oltu varmoja siita, mihin
jatkohoitopaikkaan potilas kuuluu ohjata tai minka tasoinen syomishairio kuuluu

hoidettavaksi erikoissairaanhoitoon.

[...]etta meilla sitten se ongelma on enemman, etta mita sitten ja mihin
jatkoon? Etta minka tasoinen tama on? Ja sitten ehka sellainen, etta nyt
nama roolit ovat ehka sitten vihan epaselvit. Etta jos ldhete palautetaan,
niin mitka laitetaan nuorisopsykiatriselle ja mitka nuorten perustason
mielenterveyspalveluun? (H)

Jotkut ammattilaisista kuvasivat tilannetta kompleksisena, silla syomishairiot
vaativat usein erikoistunutta hoitoa, jota ei toisaalta ole tarkoituskaan antaa
peruspalveluissa eikd etenkdan koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Ammattilaiset
kuvasivatkin epaselvyytta siitd, mita perustasolta vaaditaan syomishairioiden hoitoon
liittyen. Myos aiemman tutkimuksen mukaan perustason ammattilaisilla on
ristiriitaisia nikemyksia perustason roolista syomishéiriohoidossa. Lebow ym.,
tutkimuksessa (2021) monet perustason ammattilaiset esimerkiksi kokivat, ettei
syomishairiohoitoa ole mahdollista integroida perustasolle ilman lisaresursseja seka
ajallista tukea. Osa pitikin vakiintunutta kaytantoa eli 1ahettamista erikoistuneisiin

yksikoihin helpompana (Lebow ym., 2021).

Ammattilaiset kuvasivat myos tilanteita, jossa timanhetkinen perustason osaaminen
ei riittanyt vastaamaan erikoissairaanhoidon tiukentuneisiin kriteereihin (n=4).
Erikoissairaanhoidon kriteereja oli jollain alueilla tiukennettu, mika aiheutti sen, etta
syomishairiopotilaiden lahetteet saattoivat palautua erikoissairaanhoidosta takaisin
esimerkiksi perustason mielenterveyspalveluihin. Ammattilaiset kokivat, etta
erikoissairaanhoidolla ei ollut valttamatta kasitysta perustason todellisista

valmiuksista hoitaa syomishairioita.
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6.1.2 Tarjolla oleva hoito

Minkalaisia hoitomenetelmia hyvinvointialueella
perustasolla on tarjolla nuorten syomishdirioiden hoitoon?
Valitse sopiva(t).

% vastaajista

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Syomishairion hoitoon kohdistettu perhepohjainen hoito - 26 _

O etyamserp T i
kayttayty misterapia

Syomishairion hoitoon fokusoitu muu psykososiaalinen hoito 40 _
(esim. IPT, psykodynaaminen terapia)

Perinteinen syomishairion hoitoon erikoistunut hoito 35 _

Ravitsemusterapeutin ohjaama ravitsemushoito - 75 -

Fysioterapia Bl 75 o0

Toimnaerapia [l 50 " S

Liakehoico [N 47 o

Ohjaus omahoitoon ja nettiterapiaan _ 68
Vanhempainohjaus _ 6l -
Potilas- ja vanhempainneuvontaan liittyva kirjallinen materiaali _ 71 -

Syémishairion hoitoon lieeyva muu hoiro - 14 [
Muu digiaatinen hoito [ 3 s

W Kattavasti tarjolla Osalle tarjolla M Ei lainkaan tarjolla

Kuvio 2. Perustasolla tarjottavat hoitomenetelmat syémishairididen hoidossa.

Kun tarkastellaan maarallista tietoa perustasolla saatavissa olevista
hoitomenetelmista, nahdain, etta perustasolla nayttoon perustuvien
hoitomenetelmien, kuten perhepohjaisen hoidon, kognitiivisen kayttaytymisterapian
tai muun psykososiaalisen hoidon eli interpersoonallisen terapian tai
psykodynaamisen terapian, saatavuus on erittdin heikkoa. Jokaisen mainitun
menetelman kohdalla yli puolissa vastauksista arvioitiin, ettei menetelmaa ollut
perustasolla tarjolla ollenkaan. Vain 11 % vastauksissa arvioitiin, ettd perhepohjaista

hoitoa oli laajasti saatavilla. Kolme kattavimmin tarjolla olevaa hoitomuotoa olivat
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ohjaus omahoitoon ja nettiterapiaan (32 %), vanhempainohjaus (28 %) seka
laakehoito (21 %). Ravitsemusterapeutin ohjaamaa ravitsemushoitoa arvioitiin olevan
kattavasti tarjolla 15 % vastauksista, fysioterapiaa 5 % vastauksista ja
toimintaterapiaa 6 % vastauksista. Toisaalta seka ravitsemusterapiaa etta
fysioterapiaa arvioitiin olevan 75 % vastauksista kuitenkin tarjolla osalle.
Toimintaterapiaa arvioitiin olevan osalle tarjolla 50 % vastauksista. Digitaalisen
hoidon saatavuus oli myos heikkoa ja yli puolissa vastauksissa arvioitiin, ettei
digitaalista hoitoa ollut ollenkaan tarjolla. Vastausten jakauma esitetty visuaalisesti

kuviossa 2.

Laadullisessa analyysissa tarjolla olevasta hoidosta muodostettiin kolme eri

yldluokkaa ja 9 alaluokkaa. Luokat esitelty taulukossa 5.

Taulukko 5. Laadullisen analyysin pohjalta muodostettu luokittelu, jossa yhdistavana luokkana tarjolla
oleva hoito.

Alaluokka Yldluokka Yhdistava luokka
Psykoedukaatiota/ohjeistusta/tukea Passiivisempi hoito — tiedon 6.1.2 Tarjolla oleva
saatavilla (n=12) antaminen ja seuranta hoito

Somaattisen tilan seurantaa ja/tai
jatkoseurantaa saatavilla (n=10)

Varsinaista syomishairidihin

kohdistunutta hoitoa ei saatavilla
perustasolla (n=8)

Perhepohjaista tai muuta sydmishairidihin = Aktiivisempi, oireiluun
kohdistettua psykososiaalista hoitoa keskittynyt hoito
saatavilla (n=10)

Ravitsemusterapiaa saatavilla (n=8)

Psykofyysinen fysioterapiaa/fysioterapiaa
saatavilla (n=4)

Digitaaliset omahoito-ohjelmat Digitaalinen hoito
keskeisend menetelmana (n=17)

Nettiterapia mahdollisuutena (n=3)

Verkkosivut psykoedukaation valineena
(n=2)
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Passiivisempi hoito — tiedon antaminen ja seuranta

Ammattilaiset kuvasivat perustasolla tarjolla olevan hoidon olevan usein
psykoedukaatiota, ohjeistusta tai tukea (n=12). Usein tdma piti sisallaan esimerkiksi
ravitsemusneuvontaa tai tukikiaynteja opiskeluhuollossa. Opiskeluhuolto olikin usein
ensimmainen arviointi- tai tukikontakti, josta nuori ohjattiin tarvittaessa eteenpain.
Lisaksi perustasolla oli saatavilla somaattisen tilan seurantaa seka muuta
jatkoseurantaa (n=10). Somaattisen tilan seurantaa toteutui etenkin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, johon syomishiiriota sairastavia nuoria ohjattiin joskus
myoOs erikoissairaanhoidosta jatkoseurantaan. Jollain alueella kroonisesti sairaiden
somaattinen seuranta ja ravitsemusneuvonta oli sovittu avoterveydenhuollon
sairaan- ja terveydenhoitajien tehtaviaksi. Opiskeluterveydenhuollon seurantaan oli
siirtynyt myos nuoria, jotka olivat kieltdytyneet osastohoidosta. Aineistossa nousee
esiin myos se, ettd varsinaista syomishéirioihin kohdistunutta hoitoa ei ole
perustasolla ollenkaan tarjolla (n=8). Vastaajat kuvasivat muun muassa, etta
syomishairioita hoidetaan osana muiden mielenterveyshairioiden hoitoa. Lisaksi
joissain vastauksissa korostui nakemys siit4, ettei perustason tehtaviin kuulu

syomishdirioiden hoitaminen.

Aktiivisempi, oireiluun keskittynyt hoito

Analyysin perusteella perustasolla on kuitenkin jonkin verran tarjolla myos
aktiivisempaa, oireiluun keskittyvaa hoitoa. Yleisemmin tama tarkoitti saatavilla
olevaa perhepohjaista tai muuta syomishairioihin kohdistettua psykososiaalista
hoitoa (n=10). Seuraavissa sitaateissa kuvataan perhepohjaista hoitoa nuorten

perustason mielenterveyspalveluissa:

Joo, jos on kyse niin kuin nuoresta elikka alle 18-vuotiaasta, niin
ensimmainen kaynti on aina perhekaynti tai siina on ainakin toinen
vanhemmista mukana [...]Se on aika vahvasti perhepohjainen
lahestymistapa siind, koska me meidan pitda saada perhetta mukaan. (H)

Ja sitten meilld on, jos on tosi hankala tilanne, niin sitten voidaan tarvita
perhepohjaisia interventioita nuorilla. (H)
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Perhepohjainen hoitomalli oli kaytossa etenkin niin sanotuissa valimaaston seka
matalan kynnyksen tiimeissa tai -yksikoissa, joissa hoidettiin nuorten
syomishairioita. Naita olivat muun muassa Pohjanmaalla sijaitseva Fredrika-
klinikka, Pirkanmaan hyvinvointialueen [Pirha] nuorten intensiiviyksikko seka
Pirhan pohjoisen alueen syomishairiotiimi. Robinson ym., (2012) totesivat
haastattelututkimuksessaan, etta vain kolmasosa ammattilaisista raportoi ottavansa
perheen aina mukaan syomishairion arviointi- tai hoitoprosessiin nuoren kohdalla.
Lisdksi suurin osa niistd ammattilaisista, jotka osallistivat perhetta hoitoon, tarjosivat
kuitenkin yksiloterapiaa varsinaista perhepohjaista hoitoa tai perheterapiaa
useammin. Nayttoon perustuvia hoitointerventioita oli kaiken kaikkiaan perustasolla
tarjolla niukasti. Yksittaisilla alueilla oli mahdollisuus kognitiiviseen
hoitosuhdetyoskentelyyn tai ostopalveluna lyhytterapiaan. Lisdksi perustasolla
kaytettavina hoitomenetelmina mainittiin ravitsemusterapia (n=8) seka

psykofyysinen fysioterapia ja/tai pelkka fysioterapia (n=4).

Digitaalinen hoito

Analyysissa digitaaliset omahoito-ohjelmat tulivat esille keskeisena
hoitomenetelmiana perustasolla (n=17). Liahes kaikissa tapauksissa talla viitattiin
Mielenterveystalon omahoito-ohjelmiin kuten syomishairioon sairastuneen laheiselle
suunnattuun omahoito-ohjelmaan sekd ahminnan omahoito-ohjelmaan. Aiemmassa
tutkimuksessa on hyviksi todettua kokemusta esimerkiksi vanhemmille suunnatusta
syomishéirioiden verkkokurssista (Karjalainen ym., 2020). Tutkimuksen mukaan
syomishairioihin onkin kahden viime vuosikymmenen aikana kehitetty maailmalla
useita digitaalisia hoitomuotoja, jotka koettiin etenkin Covid- 19 pandemian aikana

erityisen hyodyllisiksi (Sideli ym., 2021).

Seuraavissa sitaateissa ammattilaiset kuvaavat Mielenterveystalon omahoito-

ohjelmien kayttoa:

[...] ja varsinkin, jos on kyse vdhan niin kuin vanhemmasta nuoresta,
nuoresta aikuisesta[...]Jja on jonkinnakoista enemman niin kuin
ahmintaproblematiikkaa, niin nopeasti ohjataan myos joko ihan
itsenaisesti, etta he tekisi ensin sen Mielenterveystalon omahoito-
ohjelman tai sitten se voi olla my0s niin kuin hoidon rinnalla mukana. (H)
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Minulla on se kisitys, ettd ne on kylla kiytossa ja etenkin
opiskeluterveydenhuolto kylla osaa niita kayttaa ja kayttaal...] ettd tuota
kun se ikidluokka on sitten jo viahan sellaista vanhempaa, kuudestatoista
eteenpain. (H)

Ja siithen on yritetty heille myos|...] etta heidan niin kuin tyokalupakkiin
tulisi Ohjattua omahoito, etta he pystyisivat naitd omahoito-ohjelmia
sitten Mielenterveystalosta hyodyntamaan siind ravitsemusohjauksen
osana. (H)

Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia kiytettiin siis aktiivisesti muun hoidon
rinnalla tai tukena etenkin vihan vanhemmilla nuorilla tai nuorilla aikuisilla. Lisaksi
digitaalinen hoito piti sisallaan mahdollisuuden nettiterapiaan (n=3) seka
verkkosivut psykoedukaation vilineena (n=2). Niistd esimerkkeina olivat muun
muassa Omaks —ravitsemusterapia, Omaperhe verkkopalvelu, Syomishairidliiton

sivut sekd bulimian nettiterapia.

6.1.3 Saatavilla oleva henkilosto

Ovatko viiden vuoden aikana
henkilostoresurssit (vakanssit, tyossa
olevat) nuorten syomishadirioiden hoidossa
perustasolla?

% vastaajista

B Lisaantynyt Ei muutosta B Vahentynyt

Kuvio 3. Henkildstéresurssien muutos viiden vuoden aikana nuorten syomishairididen hoidossa
perustasolla.

Maarallista dataa tarkasteltaessa nahdaan, etta henkilostoresurssit nuorten
syomishairioiden hoidossa perustasolla ovat viimeisen viiden vuoden aikana
lisdantyneet 9 % vastauksista ja viahentyneet 30 % vastauksista nuorten

syomishéairioiden hoidossa perustasolla. Suurimmassa osassa hyvinvointialueita eli



60 % vastauksista raportoitiin, ettei resursseihin ole viimeisen viiden vuoden aikana

tullut muutosta. Vastausten jakauma esitetty visuaalisesti kuviossa 3.

Laadullisessa analyysissa perustason saatavilla olevasta henkilostostd muodostui viisi

ylaluokkaa ja 13 alaluokkaa. Luokat esitelty taulukossa 6.

Taulukko 6. Laadullisen analyysin pohjalta muodostettu luokittelu, jossa yhdistavana luokkana

saatavilla oleva henkildsto.

Alaluokka
Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat
keskeisina toimijoina (n=17)

Koululaakarit keskeisina toimijoina (n=12)

Koulukuraattorit terveydenhoitajan
tyoparina(n=4)

Perustason mt-palveluiden hoitajat
keskeisena toimijana (n=8)

Perustason mt-palveluiden laakarit
keskeisina toimiojina (=8)

Psykiatriset sairaanhoitajat toimiojina (n=9)

Ravitsemusterapeutit toimijoina (n=10)

Muut nimetyt perustason toimijat (n=19

Henkilékunnan vaihtuvuus haasteena (n=6)

Henkilbstdn saatavuus haasteena (n=8)

Riittavat tai lisddntyneet henkildstoresurssit
(n=8)

Riittmattomat tai heikentyneet
henkildstéresurssit (n=6)

Ei erillistd kohdennettua henkilostoresurssia
(n=5)

Ylaluokka

Opiskeluhuollon henkildsto
keskeisena toimijana

Perustason mt-palveluiden
henkildstd keskeisena
toimijana

Muut tunnistamiseen tai
hoitoon osallistuvat
perustason toimijat

Henkilbkunnan veto- ja
pitovoiman haasteet

Vaihteleva
henkilostoresurssien maara

Yhdistava luokka

6.1.3 Saatavilla
oleva henkilostd
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Opiskeluhuollon henkilosto keskeiseni toimijana

Analyysin perusteella opiskeluhuolto on keskeinen toimija nuorten syomishairididen
tunnistamisessa seka niihin puuttumisessa. Erityisen usein ammattilaiset kuvasivat
koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien olevan keskeinen toimija syomishairiotyossa
perustasolla (n=17). Terveydenhoitajien osuutta syomishairididen tunnistamisessa ja

hoidossa kuvattiin muun muassa seuraavasti:

Ja kylla se on niin kuin terveydenhoitajan vastaanotto se ensimmainen,
mista se selvittely alkaa. Terveydenhoitaja kartoittaa asiaa yleensa hyvin
laajasti[...] (H)

Syomishairioepaily syntyy yleensa kouluterveydenhoitajan tai -ladkarin
vastaanotolla tai kun vanhemmat tai koulun henkilokunta ottavat yhteytta
kouluterveydenhoitajan. (H)

My6s aiemman tutkimuksen perusteella kouluterveydenhoitajilla on keskeinen rooli
syomishairioiden tunnistamisessa ja varhaisessa puuttumisessa (Kynsilehto ym.,
2018; Suokas, 2015). Myo0s koululaikarit mainittiin useasti keskeisena toimijana
(n=12). Ammattilaiset kuvasivatkin terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistyota, jossa
terveydenhoitajalla heraa epiily syomishairiosti, jolloin han mahdollisesti konsultoi
ladkaria, joka taas tarvittaessa tekee nuoresta lahetteen eteenpiin. Lisdksi osa
ammattilaisista toi esille koulukuraattorien toimimisen terveydenhoitajan tyoparina
(n=4). Koulukuraattori saattoikin olla ensimmainen ammattilainen, jolla herasi huoli

nuoren syomisesta, jolloin hin saattoi toimia apuna tilanteen selvittelyssa.

Perustason mt-palveluiden henkilosto keskeiseni toimijana

Lisaksi perustason nuorten mielenterveyspalveluiden henkilosto osallistui analyysin
mukaan syomishairiotyohon perustasolla. Perustason mt-palveluiden hoitajat
mainittiinkin keskeisena toimijana (n=8). Tahan luokkaan sisillytettiin kyseisten
palveluiden sairaan- ja terveydenhoitajat. Hoitajat tapasivat nuorta ja perhetta usein
esimerkiksi hoidollisten keskustelujen merkeissi. Osalla hoitajista kuvattiin olevan

kokemusta ja erityisosaamista syomishairioiden hoidossa:

Pirhan pohjoisen alueen el-johtoisessa tiimissa on syomishairion
vastuuhoitajat, joilla 10—15 vuoden kokemus syomishairion
perhepohjaisesta hoidostal...] (K)
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Keskeisena toimijana olivat myos perustason mielenterveyspalveluiden laakarit
(n=8). Laakarit toimivat muun muassa hoidon tukena seki arvioivat

erikoissairaanhoidon tarvetta.

Muut tunnistamiseen tai hoitoon osallistuvat perustason toimijat

Kaksi keskeistd ammattiryhmaa syomishairioiden hoidossa olivat analyysin
perusteella myos psykiatriset sairaanhoitajat (n=9) seki ravitsemusterapeutit (n=10).
Psykiatrisia sairaanhoitajia tyoskenteli sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
ettd muualla avoterveydenhuollossa. Ravitsemusterapeutit toimivat usein tyoparina
tai konsultaatiotukena jollekin muulle ammattilaiselle syomishairioiden hoidossa.
Yksittdisella alueella ravitsemusterapeuttien kayton syomishairioiden hoidossa
koettiin lisidantyneen. Lisdksi ammattilaiset nimesivit useita muita yksittaisia
perustason toimijoita, jotka osallistuivat syomishiiriéiden tunnistamiseen tai hoitoon
perustasolla (n=19). Lueteltuja ammattilaisia olivat perhetyontekija, sosiaaliohjaaja,
sosiaalityontekija, alueen oma syomishairiohoidon erityisasiantuntija,
syomishdiriosairaanhoitaja, toimintaterapeutti, koulupsykologi, avoterveydenhuollon
psykologi, psykofyysinen fysioterapeutti, terveyskeskuksessa tyoskenteleva sairaan-
tai terveydenhoitaja seka sairaanhoitaja ja 1aakari vilimaaston

syomishairioyksikossa.

Henkilokunnan veto- ja pitovoiman haasteet

Analyysin perusteella pystyttiin tunnistamaan haasteita henkilokunnan veto- ja
pitovoimassa. Osa ammattilaisista mainitsi haasteeksi henkilokunnan vaihtuvuuden
(n=6). Vaihtuvuus oli haasteena yleisimmin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
Lisaksi analyysissa tuli ilmi kokemus henkilokunnan saatavuuden haasteista (n=8).
Muun muassa koulupsykologeista, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajista seka -ladkareista oli pulaa. My0s osaavien toiminta- ja

ravitsemusterapeuttien heikosta saatavuudesta mainittiin.
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Vaihteleva henkilostoresurssien maara

Kokemuksissa henkilostoresurssien riittavyydesta oli vaihtelua. Osa ammattilaisista
piti syomishairioihin kohdennettuja resursseja riittavina tai lisidntyneina (n=8).
Muun muassa koulupsykologien, psykiatristen sairaanhoitajien ja —kuraattorien
maaraa oli joillain alueilla lisatty. Resurssilisayksia oli tullut myos yleisesti lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluihin. Jotkut ammattilaiset kuvasivat myos sita, etta
valttamatta tarvetta lisihenkilostolle ei olisi, kunhan nykyinen perustason
henkilokunta paasisi kouluttautumaan. Toisaalta osa ammattilaisista kokivat
resurssit edelleen riittimattomiksi tai heikentyneiksi (n=6). Yksi vastaajista kuvasi

tilannetta néin:

Henkilostolle tullut useita uusia tehtaviakokonaisuuksia, jotka vihentavat
[kaytettavissa olevien henkilostoresurssien maarai] -pahoinvointi on

lisaantynyt nopeasti ja resurssit eivit ole pystyneet tihdn vastaamaan. (K)

Perustasolla resurssien kayttomahdollisuus syomishairiohoidon toteutukselle
kuvattiinkin valilla hyvinkin haasteelliseksi. Lisdksi kuvattiin, ettei syomishairioille

ollut ollenkaan erikseen kohdennettua henkilostoresurssia (n=5).

Ei ole korvamerkittya henkilostoresurssia, vaan hoito toteutuu
miepapalveluissa. (K)

Muutamia psykiatrisia sairaanhoitajia. Ei ole kohdennettu pelkéastaan
syomishdirioiden hoitoon vaan perustason psykiatriseen hoitoon. (K)

Syomishairiopotilaiden hoidon henkilostoresurssit vaikuttivatkin analyysin mukaan

olevan yhteisia muun psykiatrisen hoidon kanssa.
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6.1.4 Saatavilla oleva asiantuntijatuki

Minkalaiseksi arvioit nuorten syomishdirion hoitoon
lityvat konsultaatiomahdollisuudet hyvinvointialueella?
Valitse sopiva(t).

Vastaajen madrd

Muu kaytants tai malli konsultaatioihin.

Selkeita sovittuja konsultaatiokaytantsja ei ole.

Konsultaatiok&ytannsista on sovittu, mutta ne eivat
toteudu kayté&nndssa.

Konsultaatio perustasolta ESH:n/EL-tasoisen
asiantuntijan kanssa.

Perustasolta ja aluepolikinikoilta sédnnslinen
konsultaatic hoitoon perehtyneen yksikdn tai fimin
kanssa.

Perustason palveluissa sydmishaiididen
moniammatfilinen fimi tai tydryhma, jota on
mahdollista konsultoida.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Kuvio 4. Nuorten syémishairididen hoitoon liittyvat konsultaatiomahdollisuudet
hyvinvointialueilla.

Yleisin konsultaatiomalli perustasolla oli maarallisten vastausten perusteella
konsultaatio erikoissairaanhoidon tai erikoisladkaritasoisen asiantuntijan kanssa
(n=12). Lisiksi yleinen konsultaatiomalli (n=11) oli perustason ja aluepoliklinikoiden
saannollinen mahdollisuus konsultoida syomishairididen hoitoon perehtynytta
yksikkoa tai tiimia. Jopa seitsemalla hyvinvointialueella arvioitiin, etta selkeita
sovittuja konsultaatiokaytantoja ei ole ja kaksi hyvinvointialuetta kokivat, etta
konsultaatiokaytannoista on kylla sovittu, mutta ne eivat toteudu kaytannossa.
Kolmella hyvinvointialueella myos perustason palveluissa oli syomishairioihin
perehtynyt moniammatillinen tiimi tai ryhma, jota oli mahdollisuus sdannollisesti
konsultoida. Yhdella hyvinvointialueella oli joku muu kaytanto tai malli
konsultaatioon. Vastaajille annettiin vapaus valita useampia vaihtoehtoja, eli on
huomattava, etta alueen sisilla saattoi olla myos useampia erilaisia
konsultaatiotapoja tai —kokemuksia. Vastausten jakauma esitetty visuaalisesti

kuviossa 4.
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Saatavilla olevan asiantuntijatuen alle muodostui analyysin pohjalta kolme

ylaluokkaa ja kahdeksan alaluokkaa. Luokat esitelty taulukossa 7.

Taulukko 7. Laadullisen analyysin pohjalta muodostettu luokittelu, jossa yhdistdvana luokkana

saatavilla oleva asiantuntijatuki.

Alaluokka

SyOmishairiétiimin/ -yksikén konsultaatio
mahdollista (n=4)

Mahdollisuus konsultoida
erikoissairaanhoidon yksikk6a, mutta ei
syomishairiéihin erikoistunutta tiimia/yksikkda
(n=5)

Esh:n hoitajan konsultaatio (n=3)

Esh:n I&akéarin konsultaatio (n=10)

Toisen perustason ammattilaisen
konsultaatio (n=13)

Konsultaatio puhelimitse tai sahkoisella
konsultaatiolahetteelld (n=7)

Konsultaatiotiimi (n=3)

Mahdollisuus pyytaa esh:n tyontekija
yhteiselle tapaamiselle (n=2)

Yldluokka

Saatavilla olevien
konsultaatioyksikoiden
vaihtelevuus

Kirjavat mahdollisuudet eri
ammattilaisten
konsultoimiseen

Erilaiset valineet tai tavat
konsultaatioon

Yhdistava luokka

6.1.4 Saatavilla
oleva
asiantuntijatuki

Saatavilla olevien konsultaatioyksikoiden vaihtelevuus

Laadullisen analyysin perusteella kdytettavissa olevat konsultaatioyksikot vaihtelivat

alueittain. Myos laadullisen analyysin perusteella joillain mahdollista konsultoida

varsinaista syomishairioyksikko tai -tiimia (n=4) ja toisilla pelkastaan

erikoissairaanhoidon yksikkoa, jolla ei ollut erikoistumista syomishairioihin (n=5).

Tuloksia tulkittaessa tulee huomata, etta tahan luokkaan sisallytettiin vain sellaiset

avoimet vastaukset, jossa konsultaatiokaytannoista puhuttiin yksikkotasolla.
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Kirjavat mahdollisuudet eri ammattilaisten konsultoimiseen

Saatavilla olevia konsultaatiomahdollisuuksia analysoimalla oli mahdollista erottaa
myos keskeisia ammattiryhmii, joita perustasolta konsultoitiin.

Erikoissairaanhoidon hoitajan konsultaatio mainittiin aineistossa harvemmin (n=3),
mutta erikoissairaanhoidon laakarin konsultointia kuvattiin useammin (n=10). Muun
muassa opiskeluhuollon laakarin oli mahdollista konsultoida erikoissairaanhoidon
ladkaria esimerkiksi nuorisopsykiatrialta. Yksittaisissa tapauksissa kuvattiin haasteita
tavoittaa laakari konsultoitavaksi, koska esimerkiksi nuorisopsykiatreista oli alueella
pulaa. Ammattilaiset kuvasivat konsultointitavaksi myos perustason sisalla
tapahtuvan toisen ammattilaisen konsultaation (n=13). Monet ammattilaiset
kuvasivat kouluterveydenhoitajan mahdollisuutta konsultoida koululdakaria. Lisaksi
alueen perustason ravitsemusterapeutin konsultoiminen oli kaytossi oleva tapa
useammalla alueella. Myos Kaypa hoito -suosituksissa (2025) suositellaan
perustasolle vahintaan ravitsemusterapeutin konsultaatiomahdollisuutta, silla
ravitsemusterapeutin mukana olo hoidossa yhdistetaan tutkimuksessa parempiin
hoitotuloksiin. Lisdaksi ammattilaiset kuvasivat mahdollisuutta konsultoida

vilimaaston syomishairioyksikon henkilokuntaa:

Kouluterveydenhoitaja soittaa suoraan meidan poliklinikan
hoitajille[...]Ettd meilld on niin vihan ladkarin resurssejal...Jsekd meilla
ettd kouluissal...] ettd jatetdan ldakarit timéan yhteistyon
ulkopuolelle[...](H)

Lisdksi yksittdiselld alueella kuvattiin perustason ja erikoissairaanhoidon
valimaastoon sijoittuvien avopediatrien konsultaatiota. Lisdksi perustason nuorten
mielenterveyspalvelun ladkarin konsultaatio oli mahdollista. Myo6s yksikoiden sisalla

konsultoitiin kokeneempia tyontekijoita.

Erilaiset vilineet tai tavat konsultaatioon

Konsultaatiotapoja oli myos monia. Analyysissa keskeisesti esille noussut
konsultaatiotapa oli konsultaatio puhelimitse tai sahkoisella lahetteelld (n=7).
Joidenkin alueiden syomishairioyksikoissa oli kaytossa ammattilaisten

yhteydenottoon suunnattu konsultaatiopuhelin:
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[...]JYksikolla kaytossd ammattilaisille suunnattu konsultaatiopuhelin,
johon voi olla yhteydessa kaikkina arkipaivina. (K)

Eraana konsultaatiotapana oli konsultaatiotiimi (n=3). Yhden konsultaatiotiimin

toimintaa kuvattiin seuraavasti:

Osassa hyvinvointialueen alueista kokoontuu saannollisesti monialainen
arviointi- ja konsultaatiotiimi (MONARK), jossa jisenini avopediatri,
neuvola/koululaakari, terveydenhoitaja, kuntoutuksen ammattilaisia,
opiskeluhuollon henkil6stoa, kouluissa tyoskentelevia psykiatrisia
sairaanhoitajia ja sosiaalipalvelut. Tiimin kautta voidaan konsultoida ja
suunnitella jatkohoitoa myo6s syomishairiopotilaille. Tarkoitettu hoidon
tueksi, jos/kun tarvitaan moniammatillista tukea/hoitoa. (K)

Konsultaatiotiimien toimintaa kuvattiinkin monialaisena asiantuntijatukena.
Tiimeissa pystyttiin yhdessd suunnittelemaan esimerkiksi potilaiden jatkohoitoon tai
erikoissairaanhoidon tarpeeseen liittyvia kysymyksia. Lisdaksi analyysin perusteella
erillisena konsultaatiotapana oli pyytaa erikoissairaanhoidosta hoitaja mukaan

perustasolla tapahtuvaan potilastapaamiseen (n=2).

6.2 Nuorten syomishairididen tunnistamisen ja hoidon kehittaminen

perustasolla

Toisena tutkimuskysymyksena oli, miten nuorten syomishairioiden tunnistamista ja
hoitoa perustasolla on kehitetty tai voitaisiin kehittaa. Toisen tutkimuskysymyksen
laadullisen analyysin pohjalta muodostuivat padluokat: rakenteelliset muutokset
perustason palveluissa, syomishairioihin kohdistuvan osaamisen kehittiminen
perustasolla seka eri toimijoiden vilisten yhtenaisten toimintatapojen seka

yhteistyon kehittaminen.
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Mitad vilineita tai osaamista tarvittaisiin, jotta
nuorten syomishairioiden ehkaiisy, tunnistaminen
ja hoito paranisivat hyvinvointialueella? Rastita
sopiva(t).

Vastaajien maara

Ohjeistusta

Teknologia-avusteista hoitoa

Interventiokoulutusta

Kuvio 5. Valineet ja osaaminen nuorten sydmishairididen ehkaisyssa, tunnistamisessa ja hoidossa
hyvinvointialueella.

Tassa luokitellun muuttujan kysymyksenasettelussa oli mainittu myos
syomishairioiden ehkaisy, mutta muuttuja paatettiin ottaa mukaan analyysiin, silla
kysymys oli ainut maarallinen tieto koskien tutkimuskysymysta kaksi. Tata tuki
havainto siit4, ettd kyselylomakkeen kysymykset keskittyivit muuten padosin
nimenomaan syomishairioiden tunnistamiseen ja hoitoon eivatka ehkaisyyn.
Maarallisen tiedon perusteella jopa 22 hyvinvointialuetta raportoi, etta perustasolla
syomishdirioiden ehkiisyn, tunnistamisen ja hoidon parantamiseksi tarvittaisiin lisda
ohjeistusta. Vastaavasti 20 aluetta raportoi tarvetta verkostoitumiselle. Lisdksi 18
hyvinvointialuetta arvioi interventiokoulutuksen tarpeellisena. Viahiten
hyvinvointialueiden vastauksissa suosittiin teknologia-avusteista hoitoa, jonka
vastasi vain yhdeksan hyvinvointialueista. Vastausten jakauma esitetty visuaalisesti

kuviossa 5.
6.2.1 Rakenteelliset muutokset perustason palveluissa

Laadullisessa analyysissa ilmeni, ettd perustason palveluihin kaivataan rakenteellisen
tason muutoksia. Rakenteelliset muutokset jaettiin laadullisen analyysin perusteella

kahteen yldluokkaan ja kuuteen alaluokkaan. Luokat esitelty taulukossa 8.
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Taulukko 8. Laadullisen analyysin pohjalta muodostettu luokittelu, jossa paaluokkana rakenteelliset
muutokset perustason palveluissa.

Alaluokka Yldluokka Pailuokka
Matalan kynnyksen Matalan kynnyksen 6.2.1 Rakenteelliset
syOmishairiotiimi tai -yksikko palveluiden vahvistaminen muutokset
tunnistuksen ja hoidon tukena perustason
(n=10) palveluissa

Lasten ja nuorten perustason
mielenterveyspalveluiden
vahvistaminen (n=9)

Ravitsemusterapeutteja tarvitaan Riittavat henkildstoresurssit
lisda (n=5) perustasolle

Psykiatrisia sairaanhoitajia tarvitaan
lisda (n=4)

Muut lisdhenkildstotarpeet (n=10)

Henkildston pysyvyyden
vahvistaminen (n=2)

Matalan kynnyksen palveluiden vahvistaminen

Analyysin perusteella matalan kynnyksen palveluiden vahvistaminen on keskeinen
kehitystoimi nuorten syomishairioiden tunnistamisen ja hoidon vahvistamiseksi
hyvinvointialueilla. Ylaluokka sisdlsi matalan kynnyksen syomishairiotiimin tai -
yksikon syomishairididen tunnistamisen ja hoidon tukena (n=10). Jollain alueilla
perustason syomishairiohoidosta vastaavia tiimeja oli jo muodostettu, ja esimerkiksi
Pirhan Ylgjarven nuorten intensiiviyksikossa toimi 12—17-vuotiaita hoitava,
perhehoitomallia kiyttava syomishairiotiimi. Lisdksi Pirhan pohjoisen alueen el-
johtoisessa tiimissa toimivat pitkda kokemusta omaavat syomishairioiden
vastuuhoitajat seka psykofyysinen fysioterapeutti. Yksikot toimivat PIRHAN Lanupe-
palvelulinjan perustason tukena. Lisdksi keskitetyn perustason tiimin perustaminen

tuotiin vastauksissa esille mahdollisena kehitysideana:

Keskitetty perustason syomishairiotiimi voisi lisata saatavuutta, osaamista
ja parantaa hoidon laatua. (K)
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Perustason keskitetylla osaamisella nahtiinkin olevan paljon myonteisia vaikutuksia
hoitoon. Lisdaksi kuvattiin ideaa erillisesta tiimista, joka tekisi kotiinpain

suuntautuvaa, liikkuvaa tyota.

Pohjanmaan hyvinvointialueella oli muista hyvinvointialueista poikkeava ratkaisu,
syomishairioiden hoitoon perehtynyt Fredrika-klinikka, josta kaytetaan tassa
tutkielmassa nimea valimaaston syomishairioyksikko. Yksikko kuuluu kaytannossa
erikoissairaanhoidon alle, mutta hoitoon paisee ilman liahetetti. Esimerkiksi potilas
tai vanhempi voi itse olla yhteydessa yksikk6on ja saada syomishairioihin
perehtynytta hoitoa matalalla kynnyksella. Kyseisen yksikon toiminnan
vaikuttavuudesta on saatu myos lupaavia tuloksia (Isomaa & Isomaa, 2014). Klinikan

toimintaa kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

Joo ja siind on minun mielestani myos laajempi merkitys. Etta sellainen
niin kuin turvallisuuden tunne valittyy koko alueelle, perheille,
kouluille[...] etta he tietavat, etta tarvittaessa saa apua, mika tarkoittaa
myos, ettei valttamatta tarvitse aina hakea erikoissairaanhoitoa, kun tietaa
ettd me voidaan seuratal...] etta sitten kun on oikea tarve, niin sitten me
saadaan tukea ja[...] juuri ettd vanhemmatkin voi konsultoida meita
suoraan. (H)

Kylla mina ajattelen vahvasti, etta tallaisia niin kuin melko pienia matalan
kynnyksen yksikoitd, missa kuitenkin saa riittavasti hoitoa, etta se ei ole
liian kevyttdl...] ettd vaan niin kuin arvioidaan ja sitten joudutaan
lahettamaan eteenpiin|...Jvaan téllaisia niin kuin Fredrika-klinikan
kaltaisia ympari Suomen[...] Etta niilla olisi varmasti tilausta. Etta
nopeutetaan hoidon saantia ja silloin myoskin parjataan aika vahilla
resursseilla. (H)

Vilimaaston syomishairioyksikosta koettiin siis monenlaista hyotya
syomishairiohoidon kehittamisessa alueella. Sen koettiin muun muassa auttavan
potilasta ja laheisia hoitoon hakeutumisessa sekid nopeuttavan hoidon saantia.
Analyysissa voitiin tunnistaa keskeiseksi kehityskohteeksi myos lasten ja nuorten
perustason mielenterveyspalveluiden vahvistaminen (n=9). Lasten ja nuorten
perustason mielenterveyspalvelujen puutteesta mainittiin osassa alueista, ja niita
toivottiin kehitettavaksi. Kyseisia palveluita kaivattiin muun muassa koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon konsultaatiomahdollisuuksien vahvistamiseen seka
yleisesti perustason osaamiseen lisidmiseen. Toisaalta jollain alueilla perustason

nuorten mielenterveyspalveluita oli jo vahvistettu, ja hoitoon paasy oli niin
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helpottunut. Lisaksi syomishairiohoitoa paivitettiin jollain alueilla osana muuta

lasten ja nuorten palveluiden kehittamista:

Parhaillaan on kiynnissa hyvinvointialue-tasoinen lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden selvitys ja lisaksi kaynnistymassa lastentautien
palveluiden selvitys, joissa yhteyksissa tarkoitus nostaa syomishairioiden
hoidon kehittamistarpeet keskusteluun. (K)

Riittivat henkilostoresurssit perustasolle

Analyysissa selvisi, etta jotta nuorten syomishairioiden tunnistamista ja hoitoa
voitaisiin kehittaa perustasolla, tarvittaisiin sinne riittavat henkilostoresurssit.
Ammattilaiset kuvasivat, ettd alueille tarvittaisiin lisaa ravitsemusterapeutteja (n=5)

seka psykiatrisia sairaanhoitajia (n=4).

Tarvitaan enemman psykiatrisia hoitajia tukemaan lievasti oireilevia,
hyvin varhainen hoito ja tuki on aivan ratkaisevaa syomishairion hoidossa.

(K)

Ravitsemusterapeutin palvelut tarvitaan koko alueelle. (K)

Lisaksi yksittdisia muita lisdhenkilostotarpeita kuvattiin (n=10). Lueteltuja
ammattilaisia olivat fysioterapeutti, toimintaterapeutti, perustason
mielenterveyspalvelun sairaanhoitaja, -terveydenhoitaja ja -psykologi seka
koululadkari ja -psykologi. Lisaksi useammassa vastauksessa lisahenkilostotarpeita

perustasolla kuvattiin yleisemmalla tasolla:

Kun perustason henkilostoresurssi olisi kaikkiaan suositusten mukainen
(opiskeluhuolto), parjattaisiin myos syomishairioiden perustason
tehtavissa melko hyvin. (K)

Syomishairioiden hoitoon perehtyneita tyontekijoita, jonne voi ohjata ja
konsultoida silloin, kun erikoissairaanhoidon kriteerit eivat viela tayty. (K)

Alueilla kuvattiin siis lisatarvetta sellaiselle henkilostolle, jolla olisi syvempaa
osaamista syomishairididen hoidossa. Lisaksi yhtena henkilostoresursseihin
liittyvana kehityskohteena voitiin analyysissa tunnistaa henkiloston pysyvyyden

vahvistaminen (n=2). Esimerkiksi opiskeluhuollon terveydenhoitajan kohdalla
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nuoren pitkidaikainen tunteminen ja siten mahdollisten muutosten tunnistaminen

koettiin hyodylliseksi.
6.2.2 SyOmishairidihin kohdistuvan osaamisen kehittdaminen perustasolla

Analyysin perusteella syomishairioihin kohdistuvan osaamisen kehittiminen jakautui

kolmeen ylaluokkaan ja kahdeksaan alaluokkaan. Luokat esitelty taulukossa 9.

Taulukko 9. Laadullisen analyysin pohjalta muodostettu luokittelu, jossa paaluokkana syémishairidihin
kohdistuvan osaamisen kehittdminen perustasolla.

Alaluokka

Ylaluokka

Lisdkoulutustarve sydmishairididen
tunnistamiseen ja/tai
diagnostiikkaan (n=22)

Lisakoulutustarve sydmishairididen
perustiedolle ja potilaan
ohjaamiselle (n=20)

Lisdkoulutustarve perustason
nayttdon perustuvissa
hoitointerventioissa (n=24)

Lisékoulutustarve
samanaikaisoireiluun ja/tai
epatyypilliseen oireiluun (n=11)

Perustason moninaisten
lisdkoulutustarpeiden
huomiointi

Jarjestetty koulutus (n=9)

Suunnitteilla oleva koulutus (n=11)

Kouluttautumisen tilanne
perustasolla

Ammattilaisten koulutus
digialustojen avulla tai eténa (n=7)

Esh:n tai syémishairidyksikon
henkilokunnan rooli koulutuksessa
(n=10)

Erilaiset tavat jarjestaa
lisdkoulutusta

Paaluokka

6.2.2
SyOmishairiéihin
kohdistuvan
osaamisen
kehittdminen
perustasolla

Perustason moninaisten lisikoulutustarpeiden huomiointi

Analyysin perusteella perustasolla tunnistettiin monipuolisesti ja paljon erilaisia

lisakoulutustarpeita. Yksi keskeinen lisakoulutustarve oli lisikoulutustarve

syomishdairioiden tunnistamiseen ja/tai diagnostiikkaan (n=22). Useat ammattilaiset

kuvasivat tarvetta vahvistaa syomishairidoireiden varhaisen vaiheen tunnistamista, ja
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varhainen tunnistaminen mainittiinkin useasti yhtena tarkeimpana
kehittamiskohteena nuorten syomishairioiden tunnistamisen ja hoidon
nakokulmasta. Lisdkoulutustarvetta tunnistamiseen kaivattiin seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa ettid perustason mielenterveyspalveluissa. Myos
lisakoulutustarvetta diagnosoinnin helpottamiseksi kuvattiin. Myos aiemman
tutkimuksen perusteella perustason ammattilaiset hyotyisivat lisakoulutuksesta niin
syomishairioiden tunnistamisessa kuin arvioinnissakin (Robinson ym., 2012). Lisaksi
lisakoulutuksen on tutkimuksessa kuvattu tuovan varmuutta syomishairioiden

tunnistamiseen (Kynsilehto ym., 2018).

Toinen keskeinen lisakoulutustarve oli lisikoulutustarve syomishairioiden
perustiedolle ja potilaan ohjaamiselle (n=20). Ammattilaiset kuvasivat, etta
perustasolta puuttuu ymmarrysta ja osaamista koskien perustietoa syomishairioista.
Myo6s potilaan kohtaamisessa sekd ohjauksessa kaivattiin lisakoulutusta.
Ammattilaiset kuvasivat tarvetta kehittda osaamista potilaan sekid vanhempien
ohjaukseen esimerkiksi ravitsemuskuntoutusta aloitettaessa. Myos nuoren motivointi

ja motivoiva haastattelun osaaminen kuvattiin lisakoulutustarpeena.

[...]tallaista niin kuin geneerisempia ravitsemusosaamisen ja motivoivan
keskustelun osaamisen levittdmista, niin se olisi minun mielesta ehka se
tarkein asia, ettd me saataisiin tima perustoiminta kuntoon[...] (H)

Lisdksi ammattilaiset kuvasivat usein tarvetta lisakoulutukselle perustason naytt6on
perustuvissa hoitointerventioissa (n=24). Tarve perhepohjaisen hoidon
lisakoulutukselle mainittiin alaluokan sisélla erityisen usein (n=14). Perustasolle
kaivattiin koulutusta ja osaamisen lisadmistd myos yleisesti nayttoon perustuvissa,
perustasolla kaytettavissa olevista hoitointerventioista. Erds vastaaja kuvasi

lisakoulutustarvetta seuraavasti:

Perustason palveluissa tarvitaan lisaa koulutusta syomishairion
tunnistamiseen ja hoitoon (lievat ja keskivaikeat oirekuvat) -> pystytaan
tekemaan tarvittavat tutkimukset ja hoitointerventiot ennen kuin
lahetetaan erikoissairaanhoitoon. (K)

Lisdkoulutustarve syomishairiiden tunnistamiseen, tilanteen arviointiin ja varhaisen

vaiheen hoitointerventioille siis tunnistettiin. Myos aiemmassa tutkimuksessa on
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tunnistettu, etta perustason ammattilaiset hyotyisivat lisakoulutuksesta muun
muassa syomishairidciden nayttoon perustuvissa hoitointerventioissa (Kynsilehto ym.,

2018; Robinson ym., 2012; Tse ym., 2022).

Ammattilaiset kuvasivat myos lisakoulutustarvetta samanaikaisoireiluun ja/tai
epatyypilliseen oireiluun (n=11). Syomishairioiden laaja kirjo seka
samanaikaissairastavuus haastoivat ammattilaisia. Aiemman tutkimuksen mukaan
perustasolla onkin tunnistettu haasteita esimerkiksi epatyypillisten syomishairioiden
tunnistamisessa (Sangha ym., 2019; Tse ym., 2022). Aiemman tutkimuksen mukaan
my0s perustason ammattilaisten lisdkoulutus epatavallisista syomishairioista voisi
edistda hairiciden oikea-aikaista havaitsemista ja vihentda hoidon viivastymisesta

aiheutuvia terveydenhuoltokustannuksia (Pehlivan ym., 2022).

Kouluttautumisen tilanne perustasolla

Kouluttautumisen tilanne hyvinvointialueilla vaihteli, mutta yleisesti ottaen
perustason lisakoulutustarve oli selkedsti huomattu. Analyysin perusteella
useammilla hyvinvointialueilla oli jo jarjestetty erilaista syomishairioihin liittyvaa
koulutusta (n=9). Kouluttautuminen oli tosin ollut sdannollisempaa ennen koronaa
ja hyvinvointialueuudistusta. Jarjestetyt koulutukset olivat olleet joko yksittaisia
koulutuspaiivia tai pidempia koulutusrupeamia. Koulutuksia oli tarjottu esimerkiksi
syomishairiosensitiivisyydesta seka yleisesti syomishairioista ja niiden hoidosta

perustasolla. Alempana tutkielman tuloksissa koulutusten sisaltoja kuvataan lisaa.

Ammattilaiset kuvasivat myos suunnitteilla olevaa perustason koulutusta (n=11).
Perustason mielenterveyspalveluiden lisdkoulutusta kuvattiin esimerkiksi

seuraavasti:

Toki nyt on tulossa ne koulutukset siihen tunnistamiseen ja muuhun. Niin
kylla meilta on porukkaa 1ahdossa ihan sen takia, koska enenevissa maarin
taas jollakin tavalla naita syomisasioita ilmenee niissa ohjauksissa, joita
meille tulee][...] (H)

Lisakoulutustarpeella pyrittiinkin useasti vastaamaan lisaantyneen palvelutarpeeseen

perustasolla. Useammalla alueella oli tutkimushetkella suunnitteilla myo6s alueellisia
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syomishairiopaivia, jossa perustason ja erikoissairaanhoidon tyontekijat paasevat

tutustumaan toistensa toimintaan seka kouluttautumaan.

Erilaiset tavat jarjestai lisikoulutusta

Analyysissa olikin mahdollista tunnistaa myos erilaisia tapoja jarjestaa
lisakoulutusta. Ammattilaisten koulutus digialustojen avulla tai etana (n=7) koettiin
tarkedksi mahdollisuudeksi. Esimerkiksi vilimaaston syomishairioyksikko oli pitanyt
lahivuosina tiivistettyja etdkoulutuksia yleisesti omasta toiminnastaan ja
syomishairioista. Ammattilaiset kuvasivat, etta etakoulutuksen avulla oli myos

mahdollista saavuttaa isompi joukko osallistujia:

Sitten pitda miettid juuri sitd nyt kun on paljon isompi organisaatio[...]Etta
pitaisiko olla taysin etana, etta aika moni paasisi osallistumaan
sithen[...]Mutta toisaalta oli tosi kivat tapaamiset, ettd mina en valttamatta
haluaisi pitaa taysin etana. Etta siini oli yhtena tarkoituksena myos, etta
kaikki toimijat paasi vihan niin kuin tutustumaan toisiinsa.
Kouluterveydenhuollosta ja somatiikasta ja lastensuojelusta ja ndin

etta[...] (H).

Tana paivana tietysti Teams- koulutukset ovat hyvin tavoitettavissa. Niin
se on ihan hyva. Tietysti livekoulutukset on parempi, mutta taima paivana
ei aina kaikki passe. Niin kun on mahdollisuutta myos etdani osallistua,
niin on ihan hyva. (H)

Toisaalta livekoulutukset koettiin siis tarkeiksi esimerkiksi yhteistyon vahvistamisen
kannalta. Digialustojen roolia tunnistamisen ja hoidon kehittamisessa kuvattiin

seuraavasti:

No kylla ammattilaisille olisi todella hyvai, jos 16ytyisi [digitaalinen
koulutusalusta]. Tietysti kylla mina nien, ettd ne Mielenterveystalon on
aika hyvia ja kidy myos ammattilaisille, jos haluaa tutustua
syomishairioihin. Mutta kylla heilla voisi olla omansa siella myos. (H)

Mielenterveystalon sivuilla olevat syomishairiihin liittyvat materiaalit nahtiinkin
keskeisena tiedon ja kouluttautumisen lahteena myos ammattilaiselle. Lisaksi
yksittaisella alueella mainittiin ruotsinkielisen ammattilaisten verkkokoulutuksen

mahdollisuudesta.



Keskeista koulutuksen jarjestamisessa oli myos erikoissairaanhoidon tai
syomishairioyksikon henkilokunnan rooli koulutuksessa (n=10). Vialimaaston
syomishairioyksikko oli jarjestanyt monenlaista koulutusta, jota kuvattiin

seuraavasti:

Joo minulla on ollut kaksi kertaa nyt sellainen vuoden kestava laajempi
koulutuskokonaisuus juuri kouluterveydenhoitajille ja sosiaalihuollon
henkilokunnalle ja my6s somaattisen lasten osaston ja -poliklinikan
hoitajille[...] siina oli juuri niin kuin vahan yleisesti syomishairiosta,
diagnostiikasta, syomishairion historiastal...]JOli tunnistamisesta,
arviointityokaluista[...] Sitten oli vihan syvemmin syomishairion
ymmartamisestd. Elikka miten ajatellaan, ettd syomishairio syntyy ja mita
on tillaisia yllapitavia tekijoita, elikka tallaista niin kuin syomishairion
psykologiaa ldhinna. Ja sitten oli vahan tallaisia niin kuin[...]JThan
alustavasti tdllaisista psykoterapeuttisista lahestymistavoista. (H)

Analyysin perusteella vaikuttikin silta, etta alueella, jossa oli oma valimaaston
syomishairioyksikko seka syomishairiohoidon erityisasiantuntija, oli tarjolla hyvin
laaja-alaista perustason koulutusta. Perustason nuorten mielenterveyspalveluissa
ideana oli myos mahdollistaa perustason kouluttautuminen erikoissairaanhoidon

tuella.

Niin jotenkin sen perhepohjaisen mallin jalkauttaminen silleen
perustasolle, etti se tyopari voisi olla[...]etta siti tekisi enemmaéan
yhteistyota erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuoltol...] tima olisi yksi,
joka ehka vastaisi myos tahan tiukkaan kriteeriin erikoissairaanhoitoon
siirtymisessa. Tama tavallaan valimalli siina, etta voisi tehda yhteistyota.
Ettd meidédn sairaanhoitajia kouluttautuisi sithen perhepohjaiseen malliin,
ja sitten olisi ehka tyopari erikoissairaanhoidostal...] (H)

Perustason syomishéiricosaamista voitaisiin sitaatin mukaan kehittaa
kouluttautumalla perhepohjaiseen malliin erikoissairaanhoidosta olevan tyoparin

avulla. Myos esimerkiksi Lebow ym. kuvasivat tutkimuksessaan (2021), etta
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perustason ammattilaiset kokivat kiinnostusta integroidun syomishairiohoitomallin

suuntaan, jossa he saisivat ensiksi koulutusta syomishairioihin ja sitten voisivat
hoitaa syomishairioita yhteistyossa syomishairioihin erikoistuneen ammattilaisen

kanssa.
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6.2.3 Eri toimijoiden valisen yhteistyon kehittaminen

Analyysin keskeinen 10ydos perustason syomishairioiden tunnistamisen ja hoidon
kehittdmisessa olikin eri toimijoiden vilisten yhtendisten toimintatapojen seka
yhteistyon kehittiminen. Tama pailuokka jakautui kolmeen ylaluokkaan ja

kahdeksaan alaluokkaan. Luokat esitelty taulukossa 10.

Taulukko 10. Laadullisen analyysin pohjalta muodostettu luokittelu, jossa paaluokkana eri toimijoiden
valisten yhtenaisten toimintatapojen seka yhteistydn kehittaminen.

Alaluokka Yldluokka Pailuokka

Ennalta sovittujen hoitoketjujen Perustason ja 6.2.3 Eri toimijoiden

rakentaminen tai selkeyttdminen erikoissairaanhoidon roolien valisen yhtendisten

(n=21) selkeyttdminen ja yhteisten toimintatapojen seka
toimintatapojen luominen yhteistydn

Perustason roolin selkeyttdminen kehittaminen

(n=7)

Yhtenaiset toimintatavat ja
ymmarrys toisen tyosta (n=7)

Moniammatillinen tydote Moniammatillisen yhteistyén
syOmishairididen hoidossa hyédyntaminen
(n=14)

Moniammatilliset tiimit hoidon
kehittajina (n=9)

Konsultaatioverkoston luominen
perustasolle (n=10)

Sydmishairiétiedon lisaaminen, Muiden sidosryhmien kanssa
I&heiset ja muu vaestd seka alan tehtavan yhteistydn
opiskelijat (n=14) vahvistaminen

Sylin kanssa tehtava yhteistyd
(n=3)

Perustason ja erikoissairaanhoidon roolien selkeyttiminen ja yhteisten

toimintatapojen luominen

Analyysin perusteella syomishairididen tunnistamisen ja hoidon vahvistamiseksi
perustason ja erikoissairaanhoidon rooleja pitaisi selkeyttia ja yhteisia
toimintatapoja vahvistaa. Analyysin perusteella erittdin keskeinen kehityskohde oli

ennalta sovittujen hoitoketjujen rakentaminen tai selkeyttaminen (n=21). Hoitoketjut
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olivat monien ammattilaisten kuvaamina puutteellisia ja monilla alueilla
hoitopolkujen rakentaminen oli parhaillaan kaynnissa. Jotkut ammattilaiset
kuvasivat, ettd hoitoketjujen paivittdmisesta oli alueella kulunut paljon aikaa, ja
hoitoketju tarvitsi paivittimistda muun muassa hyvinvointialueuudistuksen takia.
Hoitoketjuja oli tarkoitus paivittaa laaja-alaisesti ja hoidon porrastuksen mukaisesti.

Paivittamistyota kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

[...]meilla on kaynnissa alaikaisten mielenterveystyon toimenpideohjelma,
jossa yhtena osana on hoitopolkujen tekeminen diagnoosipohjaisesti.
Syomishairioiden hoitopolku paivitetaan parin seuraavan vuoden
kuluessa. (K)

On lahinna epavirallinen linjaus; tarvittaisiin virallinen kirjattu hoitoketju.
Aiemmin, kuin syomishairioon sairastavuutta (ennen vuotta 2020) oli
vahemman, oli jarkevaakin keskittaa syomishairioiden hoito yksikkoon,
jossa oli tietotaitoa ja kokemusta (esh, nuorisopsykiatria); nyt tarvittaisiin
hoitoketjua perustason palveluiden suuntaan siten, etta jatkohoidot
voitaisiin ohjata perustasolle, ja toisaalta lievemmait tapaukset hoitaa
kokonaan perustasolla. (K)

Lisaantynyt palveluntarve aiheuttikin osaltaan tarpeen kehittaa hoitoketjua myos
perustason palveluiden suuntaan. Analyysissi erads ilmennyt kehityskohde olikin
perustason roolin selkeyttdminen (n=7), joka tuli aiemmin esille my0s perustason
osaamista heikentivina tekijana. Perustason roolin epaselkeytta kuvattiin

esimerkiksi seuraavasti:

Alueella hammentaa erilaiset nakemykset hoidon toteuttajasta. Onko
taman kokoisella hyvinvointialueella jarkea hajauttaa hoitoa
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon (THL:n ohjeistuksen
mukaan) vai edelleen jatkaa keskitettyna erikoissairaanhoitoon? (K)

Perustasolla tehtava tyo, jota ei ole edes selkedsti maaritelty. Mika on
perustason rooli ja tehtavat missakin vaiheessa. (K)

Sitaateissa kay ilmi se, ettd perustason roolista syomishairioiden hoidossa ollaan
epavarmoja. Seka kyselylomakkeissa ettd haastatteluissa tulikin esille se, etta
perustasolta vaaditaan yha isompaa vastuuta syomishairiopotilaista, vaikka
tamanhetkiset valmiudet syomishairioiden hoitoon ovat usein perustasolla huonot.

Aiemman tutkimuksen valossa on myos esitetty, etta perusterveydenhuollon
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ammattilaisten suurempi rooli syomishairioiden arvioinnissa ja diagnosoinnissa olisi

keskeista syomishairioiden onnistuneen hoidon kannata (Pehlivan ym., 2022).

Keskeinen kehityskohde nuorten syomishairididen tunnistamisen ja hoidon
nakokulmasta olivat my0s yhteniiset toimintatavat ja ymmarrys toisen tyosta (n=7).
Ymmarryksen lisiamista toisen tyonkuvasta seka yhteisen kielen loytamista kuvattiin
tarkedna perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittamisen kannalta.
Lisaksi alueet pitivat yhteniisten tyomenetelmien seka -tapojen kayttoonottoa

tarkeana:

Ja [nimi] kun sanoit, etta jotenkin osaamista sinne [perustasolle] ennen
kuin siirtyy, niin ajattelen etti se olisi jarkevaa, vaikka tyontekijat siina
valissa vaihtuu, etta aloitettaisiin silla samalla. Etta jotenkin se
perhepohjaisen hoitomalli tai ne periaatteet olisi ainakin kaytossa jo siella
perustason nuorten mielenterveyspalvelussakin [...] (H)

Yll4 oleva sitaatti kuvaa hoidon jatkuvuuden tarkeyttd, mika tuli esille myos muissa
vastauksissa, joissa kuvattiin tarvetta yhtendisille toimintatavoille. Myos
erikoissairaanhoidon ja perustason yhteiskoulusta pidettiin tarkeana. Sen ajateltiin
lisddvan ymmarrysta toisen tyoymparistosta seka sujuvoittavan yhteistyota.
Ammattilaiset kuvasivat, etta yhtenaisten tyotapojen kehittaminen myos perustason
ammattilaisten kesken on tarkeda muun muassa hoidon vaikuttavuuden ja

tasalaatuisuuden kannalta.

Moniammatillisen yhteistyon hyodyntiminen

Moniammatillisen yhteistyon hyoédyntaminen ajateltiin olevan keskeistd nuorten
syomishairioiden tunnistamisen ja hoidon vahvistamisessa perustasolla. Osittain
yldluokka on limittdinen aiemmin esitetyn ylaluokan kanssa. Tarkeaksi
kehityskohteeksi kuvattiin moniammatillista tyootetta syomishairioiden hoidossa
(n=14). Moniammatillista yhteistyota korostettiin seka perustason ja
erikoissairaanhoidon ammattilaisten vililla ettd perustason sisilla olevien
ammattilaisten kesken. Valimaaston syomishairioyksikon ja perustason

moniammatillista yhteistyota kuvattiin aineistossa seuraavasti:
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Joo ja me kutsutaan[...]No melkein joka vuosi ollaan kutsuttu kaikki
alueen kouluterveydenhoitajat meille aamukahville ja tutustutaan ja
kaydaan lapi vahan juuri niita kaytanteita ja[...] (H)

Kehitysideana olivat myos moniammatilliset tiimit perustason ja
erikoissairaanhoidon ammattilaisten vilille. Osassa alueita tiimeja oli jo

muodostettu. Erdan tiimin toimintaa kuvattiin nain:

On perustettu moniammatillinen syomishairiotiimi (aiemman
syomishairiotiimin toiminta loppui koronan aikana), jossa kokoontuu
peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon edustajat ainakin kaksi kertaa
vuodessa. Alussa tiiviimmin hoitoketjun tekemisen vuoksi. Mukana
kouluterveydenhuolto, miekkarit, som. erikoissairaanhoito,
opiskeluterveydenhuolto, perhetyo, ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti.

(K)

Kyseinen sitaatti kuvaa tilannetta, jossa tiimin toimintaan kuuluu vahvasti
hoitoketjujen sekd mahdollisesti muun yhteistyon kehittiminen. Vastauksen
perusteella on mahdotonta sanoa, onko tiimissa myos hoidollinen elementti eli
kasitellaanko tiimissa myos mahdollisia asiakastapauksia. Toisaalta sitaatti on
kyselylomakkeen vastaus kysymykseen alueen konsultaatiokiytannoista, joten

konsultoinnin voisi ajatella olevan tiimissa myos mahdollista.

Analyysin perusteella tunnistettiin kuitenkin oma alaluokkansa eli moniammatilliset
tiimit hoidon kehittijina (n=9). Analyysin perusteella moniammatillisia tiimeja
hyodynnettiin etenkin hoitoketjujen paivittimiseen. Téllaisten tiimien toimintaa

kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

Ja sittenhdn me tehtiin sita syomishairioiden hoitomallia tinne alueelle ja
sehin oli sellaista tiivista tyoskentelya]...] Eli se oli jotenkin silleen, etta
mietittiin aina ettd mita vaikka kouluterveydenhuollossa[...]etta mitka ovat
ne tavoitteet etta mita siella tehdaan ja miten tehdaan. Ja kirjattiin nel...]
Ja sitten ihan siella perustasolla, erikoissairaanhoito, somatiikka,
esimerkiksi naistentaudit, hammashuoltol...]Etta se oli kylla ihan kaikkea
syleileva tyoskentelyl...] (H)

Joo ensin perustettiin, kun tima hyvinvointialue perustettiin[...] niin
pistettiin kiayntiin sellainen syomishairiotyoryhma, missa oli edustajia
seka keskussairaalasta etta peruspalveluistal...] ja aika iso
ryhmal...]JKartoitettiin naita erilaisia haasteita ja ongelmakohtia. Sen
jalkeen nyt on sitten perustettu uusia tyoryhmia. Meilla on yksi sellainen
tyoryhma, joka miettii juuri tata syomishairioiden hallinnointia tai
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hallintoa[...]ja onko juuri niin kuin erilaisia kehittamistarpeita,
koulutustarpeital...] Ja sitten on sellaisia erilaisia viela erikoistuneempia
tyoryhmia. Nyt on yksi, joka miettii sitd niin kuin arfidin hoitoketjua ja
hoitoa. (H)

Alueilla on siis erilaisia moniammatillisia tyoryhmia, joissa kehitetaan hoitoketjuja,

hoitoa seka hoidon keskeisia ongelmakohtia.

Lisédksi tarkea kehityskohde oli konsultaatioverkoston luominen perustasolle (n=10).
Koko alueen kattavia konsultaatiomalleja oli suunnitteilla, ja osassa alueista niita jo
kehitettykin. Yhtena ideana oli koko hyvinvointialueen kattava neuvontapuhelin,
johon sekd ammattilaiset ettd vanhemmat voisivat ottaa yhteytta, ja saada ohjausta
eteenpiin. Luokka piti sisdllaan myos esimerkiksi ammattilaisten valisten

keskustelufoorumien yllapitamista.

Muiden sidosryhmien kanssa tehtéiviin yhteistyon vahvistaminen

Analyysissa tuli esille myos muita sidosryhmii, joiden kanssa yhteistyon
vahvistaminen koettiin parantavan syomishairididen tunnistamista ja hoitoa.
Keskeista sidosryhmien kanssa tehtavassa yhteistyossa oli syomishairiotiedon
lisaaminen (n=14). Syomishairioista kaivattiin lisaa tietoa muun muassa
sairaanhoitaja-/terveydenhoitaja- seka ladkarikoulutukseen. Tdman koettiin auttavan
perustiedon kerryttdmisessa jo opintojen aikana, jolloin syomishairichoidon
kouluttaminen ei jaisi vasta kentalle. Lisdksi keskeisena loydoksena analyysissa nousi
esiin vanhempien kanssa tehtavan yhteistyon lisidaminen etenkin tiedon jakamisen ja

psykoedukaation kautta. Tata kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

Joo ja sitten siella tulee paivittiin tilanteita siella kotona. Etta varmaan
ruokailuun liittyen juuri, etta "nyt syomaan”[...] etta ihan jotenkin sellaista
psykoedukaatiota, ettd miten niita "handlataan” niita tilanteita. (H)

Lisaksi tiedon lisadmisen tapoina kuvattiin muun muassa valimaaston

syomishairioyksikon jarjestamia yleisoluentoja:

Etta kylla sanoisin, ettd meidan alueella myos terveydenhoitajilla on hyva
osaaminen syomishairion tunnistamisessa ja myos vanhemmilla on aika
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hyvi[...] kun me ollaan pitkdan toimittu siella alueella ja paljon pidan
myos tallaisia niin kuin ihan yleisoluentojal...]Etta kylla vanhemmat
tunnistavat aika hyvin. (H)

Lisaksi suunnitteilla oli muun muassa koko alueen kattava syomishairiciden
neuvontapuhelin, johon my0s vanhemmat voisivat soittaa ja saada ohjeistusta.
Lisdksi valtamediassa tapahtuvaa keskustelua syomishairioista pidettiin tarkeana

tunnistamisen ja hoidon kehittimisen kannalta:

Aina kaikki asiat, mitka nousee valtakunnan mediassa niin muistuttaa
sairauden ja oireen lasndolosta. Etta sellaista etta pitda ylla tatal...] Ja
myos se, ettd niin kuin vdesto ja vanhemmat tietda oireista. Ja opettajat.
Sellainen yleinen tietimys aina auttaa[...](H)

No olen ehki samaa mielta, ettd tima pitdisi olla enemman nakyvill[...]Ja
jotenkin ndkyvammin, jos se olisi puheissa, niin ehka se jollain tavalla olisi
paremmin muistissa ja myos se, ettd ohjaa myos naita ihmisia hakemaan
koulutusta siihen ja lisda osaamista. (H)

Ammattilaiset siis kuvasivat, ettd muun muassa vaestolle sekd vanhemmille jaetun
syomishairiotiedon lisdaminen ja yleisen keskustelun yllapitaminen syomishairioista
voivat helpottaa syomishairioiden tunnistamista. Myos aiemman tutkimuksen
valossa yhteistyo vanhempien kanssa on koettu tarkeaksi syomishairioiden hoidossa

perustasolla (Kynsilehto ym., 2018).

Lisdksi analyysissa yhdeksi kehitystoimeksi tunnistettiin kolmannen sektorin kanssa
tehtdva yhteisty6 (n=3). Tarvetta kolmannen sektorin kanssa tehtavaan yhteistyohon

kuvattiin seuraavasti:

No se mitd meiltd puuttuu aika lailla on téllaisia niin kuin
kokemusasiantuntijoital...] ja niin kuin kolmannen sektorin jarjestaimaa
tyota[...] (H)

Syomishairioliitto SYLI:n kuvatiin eraalla alueella jarjestavan aamukahvit
ammattilaisille kerran vuodessa, mika mahdollisti muun muassa ammattilaisten
valista verkostoitumista. Lisiaksi kuvattiin myos tarvetta kolmannen sektorin
jarjestamalle tyolle, kuten esimerkiksi kokemusasiantuntijoille. Kolmas sektori jai

kuitenkin analyysissa pieneen rooliin.
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7 Pohdinta ja johtopaatokset

Tassa luvussa pohditaan aluksi tutkielman keskeisia tuloksia suhteessa aiempaan
tutkimukseen. Sen jalkeen siirrytaan tarkastelemaan tutkielman luotettavuutta ja

lopuksi esitetaan tehtyja johtopaatoksia seka mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

Tutkielman tavoitteena oli syventad ymmarrysta hyvinvointialueiden
perusterveydenhuollon nykyisista valmiuksista nuorten syomishairididen
tunnistamisessa ja hoidossa seka tunnistaa keskeiset kehitystoimet ja -tarpeet.
Tutkielman keskeisten tulosten mukaan perustason valmiudet tunnistaa ja hoitaa
nuorten syomishairioita vaihtelevat eri alueiden, yksikoiden ja ammattilaisten valilla.
Perustasolla koetaan monenlaista osaamisen vajetta seki lisikoulutustarvetta.
Keskeisia henkilostoresursseja ovat opiskeluhuollon sekd nuorten perustason
mielenterveyspalveluiden henkilokunta. Nayttoon perustuvien hoitomenetelmien
saatavuus on heikkoa. Tarjolla oleva hoito on usein omahoitoa, tukea, ohjeistusta ja
seurantaa. Perhepohjaista hoitoa on tarjolla jonkun verran, ja muita syomishairioihin
kohdennettuja psykososiaalisia interventioita, kuten psykodynaamista terapiaa, on
tarjolla niukasti. Tyypillisid konsultaatiotahoja ovat syomishairididen hoitoon
perehtyneet tiimit ja yksikot, erikoissairaanhoidon yksikot sekd myos perustason

sisalla toiset ammattilaiset.

Matalan kynnyksen syomishairiotiimit ja yksikot sekd toimivat nuorten perustason
mielenterveyspalvelut tukevat syomishairiotyota perustasolla. Useilla alueilla on
suunniteltu tai jarjestetty lisakoulutusta syomishairioista. Perustason ja
erikoissairaanhoidon roolien selkeyttaminen, moniammatillinen yhteisty6 seka
yhdessa sovitut koko alueen kattavat hoitoketjut ja konsultaatiomallit kuvataan
keskeisiksi kehitystoimiksi. Yhteistyon vahvistaminen ja syomishairiotiedon

jakaminen myo0s muiden sidosryhmien, kuten laheisten kanssa, on tarkeaa.
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7.1 Pohdintaa tutkimustuloksista suhteessa aiempaan tutkimukseen

Laadullisten tulosten mukaan perustason osaamisen taso vaihtelee eri
hyvinvointialueiden, yksikoiden ja ammattilaisten kesken, mutta yleisesti ottaen
osaamisessa koetaan monenlaisia puutteita. Tukea osaamisessa kaipaavat etenkin
uudet ammattilaiset, joilla ei ole viela tyon tuomaa kokemusta tai kaikkia valineita
kaytossaan. Osaamista heikentavat muun muassa tiukentuneet erikoissairaanhoidon
kriteerit, henkilokunnan vaihtuvuus, epaselvyys perustason roolista seka epavarmuus
syomishéirioiden puheeksi ottamisessa. Havaintoja tukee méaarillinen tieto, jonka
mukaan osaaminen arvioitiin alueilla useimmiten keskiverroksi (n=14), ja

harvemmin hyviksi (n=4) tai huonoksi (n=4).

Laadullisessa aineistossa keskeiseen rooliin nousee myos perustason moninainen
lisakoulutustarve. Koulutusta kaivataan etenkin syomishairioihin liittyvassa
perustiedossa seka potilaan kohtaamisessa, syomishairioiden tunnistamisessa ja
diagnosoinnissa sekd my0s nayttoon perustuvissa hoitointerventioissa.
Lisakoulutusta toivottiin jonkun verran myo6s samanaikaisoireiluun ja epatyypilliseen
oireiluun. Myos maarallisen tiedon perusteella 18 hyvinvointialueista tunnistaa
tarpeen interventiokoulutukselle. Laadullisten tulosten perusteella monilla
hyvinvointialueilla onkin suunnitteilla tai on jo toteutettu perustason
syomishairickoulutusta. Erikoissairaanhoidon tai syomishairioyksikoiden
ammattilaisten rooli nayttaytyy keskeisena lisikoulutuksen mahdollistamisessa.

Verkossa tapahtuva koulutus vaikuttaa lupaavalta koulutusmuodolta.

Tulokset ovat yhteneviisia aiemman tutkimuksen kanssa. Perustason kokemat
puutteet syomishairididen tunnistamisessa ja hoidossa seka niihin liittyva
lisakoulutustarve ovat nousseet esille myos aiemmassa tutkimuksessa (Allen ym.,
2023; Tse ym., 2022; Wade ym., 2022; Waller ym., 2014). Esimerkiksi perustason
yleislaakarit kokevat osaamisensa syomishairioiden seurannassa ja hoidossa usein
puutteelliseksi (Ashby & Ogden, 2024; Tse ym., 2022; Wade ym., 2022). Perustason
ladakareiden osaamisen haasteet johtuvat tutkimuksen mukaan esimerkiksi
epaselvista lahetekdytannoista, puutteellisesta yhteistyosta eri hoitotahojen vililla
seka koulutuksen puutteesta (Ashby & Ogden, 2024). My0s epatyypillisten oirekuvien
tunnistaminen on aiemman tutkimuksen mukaan perustasolla heikkoa (Pehlivan

ym., 2022; Sangha ym., 2019; Tse ym., 2022). Lisaksi aiemman tutkimuksen valossa
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perustason ammattilaiset kokevat syomishairiéiden puheeksi ottamisen vaikeaksi
(Kynsilehto ym., 2018; Lebow ym., 2021; Tse ym., 2022). Perustason ladkarien
keskeisiksi koulutustarpeiksi on aiemmassa tutkimuksessa tunnistettu
syomishéiriopotilaan kohtaaminen, seulonta ja diagnosointi seka hoitointerventiot ja
lahettamiskaytannot (Tse ym., 2022). Aiemman tutkimuksen perusteella perustason
ammattilaiset hyotyisivatkin lisakoulutuksesta naytt6on perustuvissa
hoitointerventioissa (Kynsilehto ym., 2018; Robinson ym., 2012; Tse ym., 2022).
Lisédksi joustavan verkkopohjaisen koulutusmenetelman on todettu olevan
toteuttamiskelpoinen ja tehokas tapa lisdta perustason yleisladkareiden tietamysta,

taitoja ja luottamusta hoitaa syomishairiopotilaita (Aouad ym., 2024).

Tutkielman laadullisten tulosten mukaan perustasolla tarjolla oleva hoito on
vaihtelevaa, mutta timanhetkinen hoito on pitkalti ohjeistusta, tukea ja seurantaa.
Lisaksi Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia kaytetdan perustasolla paljon, muuten
digitaalinen hoito on viahaista. Maarallisen tiedon perusteella kolme kattavimmin
tarjolla olevaa hoitomuotoa ovat taas ohjaus omahoitoon ja nettiterapiaan,
vanhempainohjaus seka laakehoito. Muuten loydokset tukevat toisiaan, mutta

ladkehoito ei noussut laadullisessa analyysissa esille keskeisena hoitomuotona.

Laadullisen analyysin perusteella my0s ravitsemusterapiaa ja fysioterapiaa kiytetaan
perustasolla jonkin verran. Perhepohjaista tai sen tyyppista hoitoa kuvattiin olevan
tarjolla jonkun verran, mutta muuten nayttoon perustuvien psykososiaalisten
hoitointerventioiden rooli jai laadullisessa analyysissa hyvin vahaiseksi. Maarallisen
tiedon perusteella perhepohjaisen hoidon, kognitiivisen kayttaytymisterapian seka
muun psykososiaalisen hoidon (psykodynaaminen terapia tai interpersoonallinen
terapia) kohdalla yli puolissa hyvinvointialueiden vastauksissa arvioitiinkin, ettei
menetelmaa ollut ollenkaan saatavilla perustasolla. Toisaalta seka ravitsemusterapiaa

etta fysioterapiaa arvioitiin olevan 75 % vastauksissa tarjolla osalle nuorista.

Perustasolla tarjottava hoito on myos aiemman tutkimuksen valossa moninaista.
Aiemmassa tutkimuksessa keskeisina perustasolla tarjottavina hoitotoimenpiteina
ovat nayttiaytyneet yksiloterapia tai -neuvonta seka lahettaminen
erikoissairaanhoitoon (Ivancic ym., 2021; Robinson ym., 2012). Lisaksi muita yleisia
perustasolla kaytettavia hoitomenetelmia ovat tutkimuksen mukaan laaketieteellinen

seuranta, laakehoito, ravitsemusneuvonta, perheneuvonta tai -terapia ja
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liikuntaohjaus. Kouluterveydenhuollossa tarjottava hoito on tutkimuksen mukaan
ohjauskeskusteluja seka painon seurantaa (Kynsilehto ym., 2018). Perheen
osallistaminen nuorten kohdalla syémishairichoitoon on perustasolla tunnistettu
puutteelliseksi (Robinson ym., 2012). Aikaisemmissa tutkimuksissa on kuitenkin
saatu alustavaa nayttoa perhepohjaisen hoidon toimivuudesta perustasolla nuorten
syomishairioiden hoidossa (Lebow ym., 2024, Lebow ym., 2025; Partain ym., 2023).
Myos Suomessa perustasolla vaikuttaa silta, etta perhepohjaista l1ahestymistapaa

voitaisiin hyodyntaa nuorten syomishairididen hoidossa aiempaa enemman.

Aiempi tutkimus osoittaa myos, ettd omahoito-ohjelmia voidaan kayttaa
onnistuneesti ensivaiheen hoitona perustasolla etenkin ahmimisoireista karsivien
potilaiden kohdalla (Hay ym., 2009; Perkins ym., 2006). Davey ym. (2024) tutkivat
ohjatun omahoidon soveltuvuutta lasten ja nuorten syomishéairididen hoidossa.
Tulosten mukaan ohjattua omahoitoa pidetdan lupaavana tapana vastata
hoitotarpeisiin ja parantaa psykologisen tuen saatavuutta. Lisdksi aiemmassa
tutkimuksessa on hyviksi todettua kokemusta esimerkiksi vanhemmille suunnatusta
syomishdirioiden verkkokurssista (Karjalainen ym., 2020). Tutkielman tulokset
toivat siis esiin aiemman tutkimuksen kanssa yhteneviisia perustason
syomishairioiden hoitomenetelmia, kuten yksilollinen neuvonta ja ohjaus, kasvun

seuranta seka verkkopohjainen omahoito.

Laadullisten tulosten perusteella koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset
sekd perustason mielenterveyspalveluiden ammattilaiset ovat keskeisessa roolissa
syomishairioiden tunnistamisessa ja hoidossa perustasolla. Myos etenkin psykiatriset
sairaanhoitajat seka ravitsemusterapeutit toimivat usein apuna perustason
syomishairiotyossa. Henkilostoresurssit vaihtelevat hyvinvointialueittain, mutta
perustasolla on jonkun verran haasteita henkiloston veto- ja pitovoiman kanssa.
Toisilla alueilla resurssit ovat viime vuosina lisadntyneet, toisilla taas vihentyneet.
Hyvinvointialueilla ei paasaantoisesti vaikuta olevan erillistd kohdennettua
henkilostoresurssia syomishairioiden hoitoon. Perustasolla tunnistetaan tarve
riittavien henkilostoresurssien turvaamiselle. Muun muassa psykiatrisia
sairaanhoitajia ja ravitsemusterapeutteja kaivataan laadullisten tulosten perusteella

lisaa.
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Aiempi tutkimus perustason syomishairiohoidon henkilostoresursseista vastaa
tutkielman tuloksia. Aikaisemmassa kirjallisuudessa korostetaan
perusterveydenhuollon ammattilaisten tarkeaa roolia syomishairididen
tunnistamisessa ja hoidossa (Partain ym., 2023; Monteleone ym., 2023).
Tutkimuksessa on kuvattu kuitenkin perustason resurssien riittamattomyytta
syomishairioiden tunnistamisessa ja hoidossa lapsilla ja nuorilla (Lebow ym., 2021).
Suomalaistutkimuksien perusteella kouluterveydenhoitajilla on keskeinen rooli
syomishéirioiden tunnistamisessa ja varhaisessa puuttumisessa (Kynsilehto ym.,
2018; Suokas, 2015). Useat kansainvaliset tutkimukset taas tunnistavat yleislaakarit
syomishairioon sairastuneen tyypilliseksi ensikontaktiksi (Ivancic ym., 2021; Linville
ym., 2012; Monteleone ym., 2023.) Perustason mielenterveyspalveluiden
ammattilaisten rooli ei aiemmassa tutkimuksessa noussut merkittaviana esille, mika
voi johtua myos maiden erilaisista tavoista jarjestda mielenterveyspalveluita. Myos
Suomessa nuorten mielenterveyshairididen hoito perustasolla on korostunut vasta

lahivuosina.

Tutkielman laadullisten tulosten perusteella myos kaytettavissa olevat
konsultaatiotahot ja -tavat vaihtelevat alueittain. Toisilla alueilla on mahdollisuus
konsultoida syomishairioihin perehtynytta tiimia tai yksikkoa, toisilla pelkastaan
erikoissairaanhoidon yksikkoa ilman syomishairioihin erikoistumista. Konsultaatio
tapahtuu yleensi perinteisesti puhelimitse tai lahetteelld, joillain alueilla on kaytossa
my0Os monialaisia konsultaatiotiimeja. Ladkarin konsultaatio vaikuttaa olevan
hoitajan konsultaatiota yleisempaa. Myos perustason sisilla tapahtuva toisen
ammattilaisen, kuten koululdakarin tai ravitsemusterapeutin, konsultaatio on

laadullisten tulosten perusteella yleista.

Myo6s maarallisen tiedon kohdalla 12 hyvinvointialuetta arvioi, etta alueilta on
mahdollista konsultoida erikoissairaanhoitoa tai erikoislaakaritasoista asiantuntijaa,
kun taas 11 alueella sidnnollinen konsultaatio syomishairioiden hoitoon perehtyneen
yksikon tai tiimiin kanssa oli mahdollista. Seitseman hyvinvointialueista koki,
etteivat konsultaatiot toteudu kiytannossa. Myos laadullisten tulosten perusteella
paremmille, koko alueen kattaville konsultaatioverkostojen kehittamiselle koetaan

tarvetta.



44

Myos aiemmassa tutkimuksessa ammattilaiset ovat kokeneet erikoisasiantuntijan
konsultoinnin mahdollisuuden tarkeaksi perustason syomishairiohoidon tukena
(Ashby & Ogden, 2024; Lebow ym., 2021). Perustason ammattilaiset kaipaavatkin
lisaa tukea syomishairididen hoitoon syomishairioihin perehtyneilta asiantuntijoilta
(Lebow ym., 2021). Suomalaistutkimuksen valossa konsultaatiotahoina on
kouluterveydenhuollossa tunnistettu psykiatrian ammattilaiset, lastenlaiakarit seka
ravitsemusterapeutit (Kynsilehto ym., 2018). Myo0s kansainvalisessa tutkimuksessa
ravitsemusterapeutit on tunnistettu aiemmassa tutkimuksessa keskeiseksi
konsultaatiotahoksi lasten ja nuorten perustason syomishairichoidossa (Robinson
ym., 2012). Lisaksi Kaypa hoito -suosituksissa (2025) suositellaan perustasolle
ravitsemusterapeutin konsultaatiomahdollisuutta, silla ravitsemusterapeutin mukana

olo hoidossa on yhdistetty parempiin hoitotuloksiin.

Laadullisten tulosten perusteella nuorten perustason palveluihin kaivataan
rakenteellisia muutoksia. Esimerkiksi nuorten perustason mielenterveyspalveluiden
puute haastaa joitain alueita. Lisaksi matalan kynnyksen syomishairiotiimien tai -
yksikoiden koetaan helpottavan syomishéiriéiden tunnistamista ja hoitoa
perustasolla. Pohjanmaan hyvinvointialueella toimiva vilimaaston
syomishairioyksikko vaikuttaa parantavan perustasolla tapahtuvaa syomishairioiden
tunnistamista, hoitoa ja hoitoon ohjausta muun muassa tarjoamalla matalan
kynnyksen hoitoa, ammattilaisten koulutusta sekd matalan kynnyksen

konsultaatioapua perustasolle.

Varhaisen puuttumisen hoitomalleista on vaikuttavuusniyttoa myos aiemman
tutkimuksen perusteella (Allen ym., 2023; Austin ym., 2021; Austin ym., 2022;
Isomaa & Isomaa, 2014). Isossa-Britannian syomishairioiden varhaisen puuttumisen
FREED-malli onnistui esimerkiksi vihentamaan hoitamattoman syomishairion
kestoa useilla kuukausilla (Allen ym., 2023; Austin ym., 2022). Varhainen
puuttuminen on liitetty myos parempaan hoitoennusteeseen seki pienempain
osastohoidon tarpeeseen (Andrés-Pepina ym., 2020; Chang ym., 2021; Austin ym.,

2022; Isomaa & Isomaa, 2014).

Perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyon ja yhteniisten toimintatapojen

kehittamista pidetdan tarkeana keinona vahvistaa perustason syomishiirioiden
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tunnistamista ja hoitoa. Laadullisen analyysin perusteella perustason rooli
syomishairioiden hoidossa aiheuttaa jonkin verran epaselvyytta. Perustason vastuu
syomishéirioiden hoidossa on lisdantynyt, mutta osaaminen ei riita aina vastaamaan
tahan tarpeeseen eika erikoissairaanhoidolla ole valttamatta kasitysta perustason
todellisista valmiuksista hoitaa syomishairioita. Myos hoitoketjut ovat monilla
alueilla puutteellisia ja vaativat paivittamista. Selkeiden hoitoketjukuvausten

uskotaan parantavan syomishairididen tunnistamista ja hoitoa.

Maarillisen tiedon perusteella 22 alueista kokee tarvetta ohjeistuksen lisidmiselle
perustasolla. Ohjeistuksen sisaltoa ei ollut kyselykyselylomakkeessa maaritelty
tarkemmin, mutta kyseinen tarve voi liittya esimerkiksi juuri yhtenaisten
hoitoketjujen muodostamiseen tai perustason roolin selkeyttdmiseen
syomishéirioiden hoidossa. Ohjeistuksen tarve voi olla myos tarvetta kansallisen

tason ohjaukseen.

Myo0s aiemman tutkimuksen valossa selkeit roolit ja hoitoketjut
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla ovat tarkeita syomishairididen
tunnistamisen ja hoidon laadun kannalta (Pehlivan ym., 2022; Wade ym., 2022).
Perustason yleislaakarille jarjestetyn lisikoulutuksen seka selkeiden
syomishdirioiden arviointi- ja hoitopolkujen on todettu lisadvan syomishairiiden
seulontaa ja lahes kolminkertaistaneen erikoissairaanhoitoon tehtyjen ldhetteiden
madran (Wade ym., 2022). Aiempi tutkimus osoittaa myos, etta perustason
yleisladkareilla ei ole valttamatta tietoa, minne hoitopaikkaan ohjata potilas
syomishairion toteamisen jalkeen (Waller ym., 2014). Lisaksi perustason
ammattilaisilla vaikuttaa olevan ristiriitaisia nakemyksia syomishairichoidon
toteuttamisesta perustasolla. Monet ammattilaiset pitavat varhaista puuttumista
tarkeana, mutta samanaikaisesti kokevat, ettei syomishairiohoitoa ole mahdollista

integroida perustasolle ilman lisaresursseja seka ajallista tukea. (Lebow ym.,2021.)

Tutkimus perustason ja erikoissairaanhoidon syomishairiopalveluiden integraatiosta
on vahaista eika ole taysin tiedossa, miten eri hoitotahot toimisivat parhaiten yhteen.
Porrastetun hoidon malli, stepped care model, nousi eraassa katsauksessa esiin
lupaavana ldhestymistapana syomishairiohoidon jarjestimisessa. Mallissa potilaat

saavat ensin vahiten intensiivista hoitoa, kuten omahoitoa, ja siirtyvit tarvittaessa
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intensiivisempiin hoitoihin, esimerkiksi avohoitoon ja sitten vuodeosastohoitoon.

(Pehlivan ym., 2022.)

Toisaalta tutkimuksissa on todettu, ettd syomishairioiden kohdalla
kustannusvaikuttavinta vaikuttaa olevan matalan kynnyksen paasy erikoistuneeseen
hoitoon. Varhaisen puuttumisen hoitomallien kustannustehokkuutta taas selittaa
syomihairididen kohdalla etenkin sairaalahoidon vaheneminen. (Linnaranta, 2024.)
Tiukasti porrastettu malli voikin syomishairiiden kohdalla nostaa kustannuksia
muun muassa sairaalahoidon tarpeen kasvaessa. Toimivana syomishairioiden
hoitomallina esitetaan yksilolliseen tarpeeseen perustuvaa, kohdennetusti
porrastettua hoitomallia (stratified care model). Siina hoito porrastetaan yksilollisen
tarpeen perusteella, milloin se huomioi paremmin asiakkaan monimuotoiset tarpeet
sekd vastaa niihin nopeammin. (Linnaranta, 2024; Syomishairiot: Kaypa hoito -
suositus, 2025.) Malli edellyttaa riittavaa resurssointia arviointiin ja hoitoon

(Linnaranta, 2024).

Tutkielman laadullisen analyysin perusteella my6s moniammatillisen yhteistyon
hyodyntaminen koetaan tarkedna syomishairichoidon kehittamisessia. Monialaisten
tiimien avulla voidaan esimerkiksi kehittaa alueiden hoitoketjuja. Monialainen
yhteistyo on tarkedaa myos potilaan onnistuneen hoidon kannalta tarjoten esimerkiksi
mahdollisuuksia erikoissairaanhoidon konsultointiin. Maaréllisen tiedon mukaan 20
alueista arvioi kokevansa tarvetta verkostoitumiselle tukien laadullisen analyysin
havaintoa moniammatillisen yhteistyon tarkeydestd. MyoOs aiempi tutkimus tunnistaa
moniammatillinen yhteistyon merkityksen perustasolla. Se voi esimerkiksi helpottaa
syomishairioiden tunnistamista ammattilaisten tunnistaessa erityyppisia

syomishairioon viittaavia psyykkisia ja fyysisia oireita (Robinson ym., 2012).

Laadullisessa aineistossa keskeiseen rooliin nousee myos syomishairioiden
perustason tunnistamisen ja hoidon kehittiminen muiden sidosryhmien kanssa
tehtavan yhteistyon avulla. Syomishairiotiedon levittiminen sote-alan koulutuksessa
seka valtamediassa koetaan merkittavana keinona kehittaa syomishairioiden
tunnistamista ja hoitoa perustasolla. Tulosten mukaan myos laheisten kanssa

tehtavaa yhteistyota ja tiedon jakamista laheisille pitaisi lisata.
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Muiden sidosryhmien rooli nousee esille myos aiemmassa tutkimuksessa.
Tutkimuksen mukaan syomishairiotiedon lisidminen yleislaakarien
koulutusohjelmaan voisi parantaa yleisladkarien heikoksi kokemaa osaamistaan
syomishairioiden tunnistamisessa ja hoidossa (Waller ym., 2014). Aiempi tutkimus
osoittaa myos, etta esimerkiksi kouluterveydenhoitajat kokevat syomishairioihin
liittyvan osaamisen kertyneen tyossa itsenaisesti opiskeltuna eika koulutuksessa olla
saatu riittavasti tietoa syomishairioista (Kynsilehto ym., 2018). Lisaksi aikaisemman
tutkimuksen perusteella esimerkiksi pelko stigmasta tai kokemus siité, etteivat perhe
tai muut laheiset ymmarra sairautta tai heilta ei saa sairaudessa tukea, on todettu
olevan avunhakemisen esteena (Ali ym., 2017; Foran ym., 2020; Pehlivan ym., 2022;
Sangha ym., 2019; Waller ym., 2014). Perheelld onkin usein merkittava rooli potilaan
hoitoon hakeutumisessa (Monteleone ym., 2023), ja aiemman tutkimuksen valossa
yhteistyo perheen kanssa on koettu tarkesksi syomishiirioiden hoidossa perustasolla
(Kynsilehto ym., 2018). Tutkimuksen mukaan ldheisille annettu tuki ja ldheisten
osallistaminen hoitoon parantavat myos syomishairioiden kohdalla hoitotuloksia

(Hannah ym., 2022).

Vaikuttaakin silta, ettd myos aiemman tutkimuksen perusteella syomishairiotiedon
lisaaminen parantaa hoitoon hakeutumista, syomishairididen tunnistamista ja
hoitoa. Lisaksi tutkimuksissa tunnistetaan tarve lisata koko vieston
mielenterveyslukutaitoa, tietoa syomishiirioiden laajasta kirjosta ja moninaisista
oirekuvista seka erilaisista hoitovaihtoehdoista. Myos timan ajatellaan helpottavan
esimerkiksi syomishairioiden tunnistamista. (Pehlivan ym., 2022; Sangha ym., 2019;

Waller ym., 2014.)
7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Maisterintutkielma vastaa tutkielmalle asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja
tutkielmalla saadaan taytettya aukkoa aikaisemmassa tutkimuksessa. Aiempaa
tutkimusta on pyritty avaamaan kattavasti ja tutkielmassa on pyritty keskittymaan
mahdollisimman uusiin kansainvalisiin seka suomalaisiin artikkeleihin, jolloin
aiheesta on saatu mahdollisimman ajankohtainen tieto. Tutkielman luotettavuutta
lisaa se, etta tutkimustulokset ovat samansuuntaisia aiemman tutkimuksen kanssa.
Tutkielman aihe on merkittava seka ajankohtainen ja tutkielman tulokset tarjoavat

kaytannollista lisaarvoa syomishairiohoidon suunnittelun tueksi.
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Tutkimusaneistoista saatu materiaali on monipuolista, kattavaa ja mahdollistaa
luotettavan analyysin tekemisen. Tata tukee se, etta tutkielmassa on kaytetty
aineiston keruuseen ja analyysiin erilaisia menetelmii. Haastattelut syventavat
kyselylomakkeissa kerattya tietoa. Maarallinen kuvaileva data taydentaa taas osaltaan
laadullista analyysia. Lisaksi tutkimustulokset nayttaytyvat yhtenevaisina seka
laadullisen etta maarallisen analyysin perusteella. Tama parantaa tutkimuksen
luotettavuutta ja triangulaatiota. Triangulaatiossa kyse on monindkokulmaisuudesta
tai -paradigmaisuudesta eli siité, ettd tutkimuksessa yhdistetdan monia
lahestymistapoja ja tutkimusmenetelmia. Trilanguaation avulla on mahdollista
parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006c;
Sormunen ym., 2013, 313.) Triangulaatio auttaa saavuttamaan
kokonaisvaltaisemman ymmarryksen tutkittavasta ilmiosta vahentamalla muun
muassa menetelmasta johtuvaa tulkinnan yksipuolisuutta (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006¢; Akerblad & Seppinen-Jirveld, 2024, 61). Tutkielma siséltidkin
seka menetelma- etta aineistotriangulaatiota, mika vaikuttaa tutkielman

luotettavuuteen myonteisesti.

Tutkimus on maisterintutkielmaksi pitkahko, minka takia aiheen rajaamisen
onnistumista on hyva pohtia. Tutkielmaa pidentia osaltaan myos
monimenetelmallinen ldhestymistapa. Aihetta olisi voinut rajata esimerkiksi niin,
ettd tutkielmassa olisi kasitelty vain kahta tai kolmea perustason resurssia, mutta
kyseiseen valintaa paadyttiin lopulta siksi, etta tutkielmassa haluttiin analysoida
kaikki aineistosta keskeisesti esille nousevat resurssit. Lisaksi jalkimmaiseen
tutkimuskysymykseen saatiin paljon aineistoa haastatteluista, mika teki erontekoa
myos tutkielman ja syomishairioselvityksen valille, ja ndin ollen kysymys haluttiin
pitaa tutkielmassa ehdottomasti mukana. Tutkielman tekijalla oli myos THL:n
ehdotelma aiheesta, vaikka lopullinen aiheen rajaus lopulta olikin tekijan itse

paatettavissa.

Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentaa se, etta tutkimus on tehty kokonaan yksin,
jolloin vaarana saattaa olla joidenkin havaintojen huomaamatta jaaminen.
Tieteenfilosofisilta 1ahtokohdiltaan tutkielma nojaa muun muassa fenomenologis-

hermeneuttiseen perinteeseen, jonka mukaan tutkijan tulee kirjoittaa omat
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ennakkokasityksensa ilmiosta ylos ja suhtautua niihin kriittisesti koko analyysin ajan.
Nain edesautetaan sita, etta analyysi tapahtuisi aineiston tiedonantajien ehdoilla eika
tutkijan omat ennakkoasenteet paasisi vaikuttamaan tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, 109.) Vihentaidkseni omien ennakko-oletusteni vaikutusta tutkimukseen,
kirjoitin ennen tutkielman tekoa omat ennakko-oletukseni aiheesta ja olettamistani

tuloksista ylos, palaten niihin tutkielmaprosessin aikana useaan otteeseen.

Tiedostin my0s tutkielmaa tehdessa sen, ettd oma sairaanhoitaja-
/terveydenhoitajataustani saattoi vaikuttaa kasitykseeni syomishairidista ja niiden
hoidosta. Toisaalta oma hoitoalan kokemus esimerkiksi ylaasteen
kouluterveydenhoitajana auttoi myos kontekstin ymmartamisessa seka tulosten
tulkitsemisessa. Niinpa aiemman tyokokemuksen voi myos ajatella lisaavan
luotettavuutta. Lisdksi pidin tutkimuspaivikirjaa koko prosessin ajan, mika
mahdollisti sen, etta pystyin palata tarkastelemaan esimerkiksi syitd aiemmin

tehtyjen valintojen taustalla.

Tutkielman luotettavuutta ja lapinakyvyytta lisda se, ettd tutkielmassa kuvataan
aineiston keruun seka analyysin vaiheet kohta kohdalta huolellisesti ja perustellen.
Naiin lukija pystyy arvioimaan, etta tehty analyysi ja tulkinta ovat perusteltua,
luotettavaa ja uskottavaa. (Graneheim ym., 2017; Giinther ym., 2024.) Myos
tutkielmassa aineiston keruu ja analyysi pyrittiin avaamaan mahdollisimman
yksityiskohtaisesti. My0s suorien sitaattien kaytto lisda tutkielman luotettavuutta ja
analyysivaiheen lapinakyvyytta, koska lukija pystyy nikemain, miten tulkintoja on

aineistosta tehty ja tutkimustuloksiin paadytty.

Aineiston keruun kohdalla luotettavuutta voi heikentaa se, etta haastattelurunko
muodostettiin osittain kyselylomakkeiden vastausten pohjalta. Taten voidaan pohtia,
oliko osa haastattelukysymyksista johdattelevia, koska tutkijalla oli jo tietty
ennakkokasitys esille nousevista asioista. Haastattelujen aikana pyrittiin toistamaan
haastateltavien kertomaa ja kysymaan tarkentavia kysymyksia, jotta pystytiin
varmistamaan, etta haastateltavien kerronta oli tulkittu oikein. Tutkimuksen
heikkoutena voidaan pitaa lisaksi sita, etta kyselylomakkeissa nuorilla viitattiin 13—
17-vuotiaisiin, kun taas haastattelussa noin 13—22-vuotiaisiin. Tahan ratkaisuun

paadyttiin tutkielman kontekstin takia. Haastatteluista ei haluttu rajata pois
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opiskelijaterveydenhuollon palveluita, ja lisaksi ylaikaraja haluttiin pitaa yhtenevana

terapiatakuun kanssa.

Valitut analyysimenetelmait sopivat kaiken kaikkiaan hyvin kaytettavissi olevaan
dataan. Yksi analyysin luotettavuutta heikentava tekija on se, etta kaikissa
kyselylomakkeen kysymyksissa ei olla eritelty perustasoa ja erikoissairaanhoitoa
erikseen. Talloin jokaisesta vastauksesta ei ollut taysin mahdollista erottaa sita,
koskiko vastaajan vastaus perustasoa, erikoissairaanhoitoa vai niitd molempia.
Kysymys 8.1 eli kysymys hyvinvointialueen syémishairiohoidon kehitystoimista on
esimerkki tallaisesta kysymyksesta (liite 1. kyselylomake). Jos vastauksesta ei oltu
tulkittavissa varmuudella se, etta vastaus koski perustasolle tarkoitettuja
kehitystoimia, jatettiin se analyysin ulkopuolelle. On siis mahdollista, etta joitain
perustasoa koskevia asioita jai uupumaan analyysista. Lisdksi analyysia tai vastausten
tulkintaa vaikeutti se, ettd kyselylomakkeiden avoimet vastaukset olivat usein

lyhyehkoja.

Kyselylomakkeeseen olivat vastanneet kaikki hyvinvointialueet eli kiaytettavissa oleva
aineisto kuvaa monipuolisesti Suomen hyvinvointialueiden perustason
ammattilaisten kokemusta. Toisaalta kyselylomakkeisiin vastasivat vain yksittaiset
ammattilaiset. Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut lisata vield suurempi
vastaajajoukko, jonka rekrytoiminen olisi toki kaytannossa ollut haastavampaa seka
vienyt enemman resursseja. Lisdksi voidaan pohtia, olisivatko tutkimustulokset olleet
erilaisia, jos vastaajina olisi ollut pelkastdan eturivin tyontekijoita kuten pelkkaa
kliinista tyota tekevid sairaanhoitajia tai 1aakareita. Voi esimerkiksi olla, etta kaikki

tieto kaytannon haasteista ei aina kulje lahi- ja keskijohdolle asti.

Tutkielmaa tarkasteltaessa tulee huomioida myos se, etta tutkimus on tehty vain
ammattilaisten nakokulmasta, joten esimerkiksi potilaiden seka laheisten dani ja
kokemus perustason syomishairiopalveluista ei tule kuuluviin. Lisaksi tutkielma
kasitteli syomishairioiden tunnistamista ja hoitoa vain tietysta nakokulmasta.
Tutkielmassa ei kasitelty ollenkaan esimerkiksi hoidon kustannuksia tai tarjolla

olevan hoidon laatua ja vaikuttavuutta.
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Tutkielmassa noudatettiin koko tutkimusprosessin ajan hyvaa tieteellista kaytantoa
seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutkimuseettisia kaytantoja tutkielman
luvussa 5.4 esitetyn suunnitelman mukaisesti. Haastateltaville informoitiin muun
muassa haastattelujen kulusta ja tavoitteista, haastattelujen vapaaehtoisuudesta ja

peruutusoikeudesta, tietosuojasta seka aineiston kasittelysta.
7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkielman tulokset tuottavat uusia nakokulmia nuorten syomishairioiden
tunnistamisen ja hoidon resursseista seka kehitystoimista Suomessa, samalla myos
vahvistaen aiempaa niakemysta perustason roolista ja osaamisesta nuorten
syomishairioiden hoidossa. Tutkielman tuloksia tarkastelemalla voidaan myos
osoittaa, ettd monet asiat timanhetkisessda Suomen perustason nuorten
syomishdirioiden tunnistamisessa ja hoidossa, kuten ldheisten huomioiminen seka
moniammatillinen tyOote, ovat yhteneviisia nykyisten Kaypa hoito -suositusten
kanssa. Tutkielmaa voidaan hyodyntaa jatkossa syomishairiohoidon rakenteita

suunniteltaessa ja kehittaessa.

Tutkielman mukaan perustason rooli nuorten syémishairididen hoidossa vaikuttaa
kasvaneen, minka vuoksi my0s resurssointia perustasolle tulisi lisita. Perustason
rooli saattaa korostua myos lisidntyneen syomishairiooireilun ja suuremman
potilasvolyymin vuoksi. On myos mahdollista, etta syomishairioita osataan epailla
aiempaa herkemmin. Perustason roolia nuorten syomishairioiden hoidossa tuleekin
selkeyttaa. Alueet hyotyvit kansallisesta ohjeistuksesta syomishéirichoidon sisallon
ja hoidon porrastuksen suunnittelussa. Tahan tarpeeseen ovat osittain varmasti jo
vastanneet uudet Kaypa hoito -suositukset sekd THL:n kansallinen

syomishairioselvitys.

Hyvinvointialueiden tulisi panostaa perustason laaja-alaisen koulutuksen
jarjestamiseen koskien nuorten syomishairididen tunnistamista ja hoitoa. Yksi
ratkaisu tahan voisi olla verkossa tapahtuva ammattilaisten lisikoulutus. Lisaksi
nayttiisi olevan tarkeda nostaa syomishairiot myos sosiaali- ja terveysalan
koulutuksessa aiempaa paremmin esille. Toisaalta perustason ammattilaisilla saattaa
olla hyvaakin osaamista esimerkiksi ravitsemusohjauksessa, psykososiaalisen tuen

antamisessa tai luottamuksellisen hoitosuhteen rakentamisessa, mutta he eivat



85

valttamatta tunnista osaamistaan tai osaa ja uskalla hyodyntaa sita

syomishairiopotilaiden kohdalla.

Tunnistamisen vaikeus ja avun hakemisen haaste onkin monisyinen.
Terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen lisaksi olisi tarkeaa, etta myos nuori ja
laheinen tunnistaisivat kyseessa olevan syomishairio, ja muutosta lahdettaisiin
edistimaian mahdollisimman pian. Syomishairioteeman esille nostaminen
valtamediassa voisi auttaa kasvattamaan tietoisuutta aiheesta. Myos stigman
poistaminen syomishairioiden ymparilta on tarkeaa. Syomishairioiden
tunnistaminen ja hoito voivat helpottua, jos nuori uskaltaa tukeutua oireilussa
laheiseen tai ammattilaiseen, ja toisaalta myos laheinen tai ammattilainen uskaltaa ja

osaa kysya nuoren mahdollisista oireista ja tarttua oireiluun sen huomattuaan.

Horisontaalista ja vertikaalista palveluintegraatiota tulee edistaa. Yhteistyota ja
yhtendisid toimintatapoja tulee kehittda etenkin perustason ja erikoissairaanhoidon
valilla. Hyvinvointialueiden tulee paivittda ajantasaiset nuorten syomishairididen
hoitoketjumallit. Selkeat hoitoketjut lisdisivat hoidon jatkuvuutta seka helpottaisivat
perustason ja erikoissairaanhoidon vilista yhteistyota. Lisaksi hyvinvointialueiden
perustason konsultaatiorakenteita tulisi vahvistaa. Tama helpottaisi perustason
ammattilaisten syomishairiotyota ja voisi lisdksi vahentaa erikoissairaanhoidon
kuormitusta, kun lievaa syomishairidoireilua pystyttiisiin hoitamaan perustasolla

erikoissairaanhoidon tuella.

Perustasolla tulee varmistaa riittavat henkilostoresurssit nuorten syomishéirioiden
tunnistamiseen ja hoitoon. Sote-henkilokunnan veto- ja pitovoiman ylldpito on myos
syomishdiriohoidon kannalta keskeista. Voi olla mahdollista, ettd suurta
henkilGstoresurssien lisaysta ei valttamatta tarvittaisi, mikali perustason nykyisen
henkilokunnan pysyvyytta saataisiin vahvistettua ja heille tarjottaisiin lisikoulutusta
syomishairioihin liittyen. Toisaalta myos lisakoulutuksen jarjestiminen seka uusien
toimintatapojen toimeenpano ja juurruttaminen vaativat alueilta riittavaa

resurssointia kyseisiin palveluihin.

Hyvinvointialueilla voitaisiin hy6tya myos perustason syomishairiohoitomallien

kehittamisesta. Alueelliset matalan kynnyksen syomishairiotiimit tai -yksikot voivat
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parantaa nuorten syomishairididen tunnistamista ja hoitoa. Tarkeinta vaikuttaa
olevan etenkin se, etta yksikoissa, joissa syomishairioita hoidetaan, on riittavista
tietoa ja osaamista syomishairioiden hoidosta eika niinkaan se, tapahtuuko hoito

perustasolla vai erikoissairaanhoidossa.

Hyvinvointialueilla kaivataan menetelmaosaamisen vahvistamista nuorten
syomishdirioiden hoidossa perustasolla. Voidaankin pohtia, voitaisiinko perustasolla
hyotya nyt puuttuvasta nayttoon perustuvasta varhaisen puuttumisen interventiosta.
Tutkielmassa kerattya tietoa voidaan hyodyntaa osana syomishairididen perustason
hoitointervention implementointiprosessia, jos sellaista tulevaisuudessa
kehitettaisiin. Toisaalta esimerkiksi kognitiivisen kayttaytymisterapian tai
psykodynaamisen psykoterapian tarjoaminen ei ole aiemmin keskeisesti
kuulunutkaan perustason tehtavaksi, mutta muun muassa lasten ja nuorten
terapiatakuun myota psykososiaalisten menetelmien tarjoaminen perustasolla tulee

muuttumaan.

Mielenterveystalon digitaalisia omahoito-ohjelmia kaytettiin alueilla paljon, ja
digihoito voisikin olla yksi mahdollinen toimiva ratkaisu perustason
syomishéiriohoidon tukena tulevaisuudessa. Toisaalta nuorten kohdalla
sitoutuminen teknologia-avusteisiin omahoito-ohjelmiin voi olla heikkoa ja ne eivat
riitd yksindan alaikidisen mielenterveyshairioiden hoidoksi (Linnaranta ym., 2024).
Digityovilineita voitaisiinkin hyodyntda etenkin perheen ja ammattilaisten tiedon
lisdidmisessa ja tukemisessa. Suomessa onkin kehitetty LivingSkills ED™ -
verkkovalmennuksia ammattilaisille ja perheille, joiden avulla heita koulutetaan
tukemaan syomishairioon sairastunutta perhepohjaisen mallin mukaan (LivingSkills,
n.d.).

Tutkielman aihe on ajankohtainen ja merkityksellinen niin yksilaille,
hyvinvointialueille kuin yhteiskunnalle. Varhaisen tunnistamisen ja hoidon riittava
resurssointi lisia todennakoisyytta saada vaikuttavaa hoitoa oikea-aikaisesti, mika
voi lieventia syomishairidoireilua, lyhentad syomishairion kestoa ja parantaa yksilon
elaminlaatua. Tunnistamisen ja varhaisen hoidon kehittamisen avulla voitaisiin
my0s mahdollisesti vihentida syomishairioihin liittyvaa kuolleisuutta. Lisaksi
varhaisen puuttumisen mallien avulla voitaisiin sddstaa hoidon kustannuksissa ja ne
voisivat tarjota apua yhteiskunnan resurssien riittimiseen syomishairiohoidossa,

mikali hairiot edelleen jatkavat yleistymistdaan. Jasennelty kuva syomishairioiden
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tunnistamisen ja hoidon valmiuksista perustasolla auttaa myos tunnistamaan
palvelujarjestelman kohtia, jotka vaativat kehittamista. Tulokset saattavatkin
helpottaa syomishéirichoidon suunnittelua hyvinvointialueilla. Tulosten avulla alueet

voivat oppia toisiltaan myos “benchmarkingin” eli vertailuanalyysin avulla.

Sosiaali- ja terveyspoliittisessa paatoksenteossa olisi tarkeaa ottaa huomioon nuorten
syomishairiot ja lisadntynyt palveluntarve. Riittavat ja yhdenvertaiset julkiset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tulee turvata. Tutkielma kytkeytyykin sosiaali-
ja terveyspalveluiden resurssoinnin, jarjestimisen ja saatavuuden teemoihin.
Nuorten perustason mielenterveyspalveluiden saatavuudessa vaikuttaa olevan suurta
alueellista vaihtelua. Hyvinvointialueiden tulisi jarjestaa alueille toimivat ja
yhdenvertaiset nuorten mielenterveyspalvelut, jotka tukisivat myos nuorten lievien
syomishdirioiden hoitoa. Tama sadstiisi myos koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
resursseja lakisaateisten tyotehtavien, kuten terveystarkastuksien toteuttamiseen,
mika voisi vaikuttaa positiivisesti myos syomishairioiden ennaltaehkaisyyn ja

varhaiseen tunnistamiseen.

Jatkoa ajatellen olisi tarkeaa tutkia potilaan seka laheisten kokemuksia perustason
osaamisesta ja tarjolla olevasta hoidosta. Olisi mielenkiintoista selvittaa, millaisia
tiedon ja tuen tarpeita potilailla tai laheisilla on, ja miten niihin voitaisiin parhaiten
perustasolla vastata. Lisdksi on keskeista tutkia, miten hoitoketjut ja
konsultaatiomallit eroavat alueittain ja mika tekee niisti toimivia tai toimimattomia.
Perustasolla tarjottavan hoidon sisiltoa ja sen vaikuttavuutta olisi myos mielekasta
tutkia lisda. Lisdksi voitaisiin selvittaa palveluiden saatavuuden nakokulmasta hoidon
viivetta eli kuinka pian syomishéirion toteamisen jalkeen nuorelle tarjotaan
esimerkiksi syomishairioon kohdistettua hoitointerventiota. Olisi myos keskeista
selvittaa, miten alueiden matalan kynnyksen syomishairiotiimit tai -yksikot
vaikuttavat syomishairiohoidon kustannusvaikuttavuuteen, ja vertailla
syomishairiohoidon kustannusvaikuttavuutta perustasolla ja erikoissairaanhoidossa.
Maailmalla on jo hyviaksi todettua nayttoa varhaisen puuttumisen malleista. Myos
Suomessa tulisi jatkossa selvittaa tarkemmin, millaisin konkreettisin toimin nuorten
syomishairioiden tunnistamista ja hoitoa voitaisiin perusterveydenhuollossa
vahvistaa seka miten perustason ja erikoissairaanhoidon valinen yhteistyo

kannattaisi tulevaisuudessa jasentaa.
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Liite 1. Kyselylomake

< thl
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Mielenterveysstrategia 2020-2030

HYVINVOINTIALUEILLE KOHDENNETTU KYSELY NUORTEN
SYOMISHAIRIOIDEN PALVELUISTA

Tausta

THL selvittdd mielenterveyspalveluiden palveluvalikoimaa kevaadn 2024 aikana tehtavilla,
hyvinvointialueille suunnatuilla kyselyilla.

Kansallisen syémishairididen hoidon selvitystydn tavoitteena on kartoittaa sydmishairiéon
sairastuneiden lasten, nuorten ja aikuisten palveluvalikoimaan kuuluvia menetelmii ja
palveluiden jarjestamistd sekd tunnistaa palvelujarjestelman kehitys- ja ongelmakohtia.
Tulokset julkaistaan loppuvuodesta 2024 THL:n tySpaperina.

Tassa kyselyosiossa kartoitetaan nuorten (13-17-vuotiaiden) syomish&irididen palveluja.
Kyselyyn vastaaminen

Pyydamme kerddmaan hyvinvointialuetta koskevat tiedot eri asiantuntijoilta tdhadn yhteen
asiakirjaan. Syomishairiokyselyt lahetetdan taytettyind osoitteeseen

mielenterveyskyselyt@thl.fi. Tarvittaessa syomishéairiokyselyn lisdkysymyksissa teitd auttaa

ylilddkari Yasmina Silén osoitteessa yasmina.silen@thl.fi, puh. 0295247353.

Kiitos vastauksestasi!
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1. PERUSTIEDOT

1.1 Vastuuhenkildon tiedot
Nimi:

Nimike:

Toimipiste:
Hyvinvointialue:

Vaestdmaara hyvinvointialueella:

2. PALVELUTARPEEN MUUTOKSET

2.1. Onko nuorten syémishiiriéiden hoidon palvelutarve muuttunut hyvinvointialueella

viimeisen viiden vuoden aikana? Rastita sopiva vastaus.

a) Perustasolla

|:| Lisaantynyt paljon
|:| Lisdantynyt vdahan
|:| Ei muutosta

|:| Vdhentynyt vahan
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|:| Vahentynyt paljon

b) Erikoissairaanhoidossa

|:| Lisdantynyt paljon
|:| Lisdantynyt vdhan
Ei muutosta

Vahentynyt vdhan

L] O O

Vahentynyt paljon

2.2. Tarkenna kysymykseen 2.1 liittyen.
a) Onko nuorilla ilmennyt perustasolla palvelutarvetta, jota aikaisemmin ei ole ollut?

b) Onko nuorilla ilmennyt erikoissairaanhoidossa palvelutarvetta, jota aikaisemmin ei ole

ollut?

2.3. Tarkenna kysymykseen 2.1 liittyen.

a) Onko perustasolla hoitoon tulleiden nuorten oirekuva muuttunut tai jokin oirekuva

korostunut?

b) Onko erikoissairaanhoidossa hoitoon tulleiden nuorten oirekuva muuttunut tai jokin

oirekuva korostunut?

3. SYOMISHAIRIOON SAIRASTUNEIDEN NUORTEN
HOITOKETJU

3.1. Onko hyvinvointialueella sovittu terveydenhuollon monitoimijainen hoitoketju
syomishiirioon sairastuneiden nuorten tutkimuksiin, diagnostiikkaan ja hoitoon? Rastita

sopivin vastaus.
|:| on sovittu ja hoitoketjut padsadiantdisesti toteutuvat koko hyvinvointialueella

|:| on sovittu, mutta hoitoketjut toteutuvat vain osittain
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|:| on sovittu koko hyvinvointialueella, mutta hoitoketjut eivit toteudu kdytidnndssa
|:| hoitoketjuista on sovittu vain osassa hyvinvointialuetta
|:| ei ole sovittu

3.2. Tarkenna kysymykseen 3.1 liittyen. Kuvaile hoitoketju tai liita linkki hyvinvointialueella

tai sen osassa toimivasta nuorten hoitoketjusta.

4. NUORTEN SYOMISHAIRIOIDEN HOIDOSSA
TARJOTTAVAT PALVELUT JA MENETELMAT

4.1. Minkalaiset yksikot ja toimijat osallistuvat nuorten (13-17-vuotiaiden)
syomishairididen varhaiseen puuttumiseen ja hoitoon hyvinvointialueella. Rastita listasta

kaikki sopivat vaihtoehdot.

Perustaso

|:| koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

|:| opiskeluhuollon psykologipalvelut, opiskeluhuollon kuraattoripalvelut
|:| terveysasemat

|:| perustason nuorten mielenterveyspalvelu

Erikoissairaanhoito

nuorisopsykiatrian polikliininen avohoito

nuorisopsykiatrian tehostettu avohoito

nuorisopsykiatrian paivaosastohoito

nuorisopsykiatrian vuodeosastohoito

somaattinen avohoito (lastentaudit, sisdtauti)

somaattinen osastohoito (lastentaudit, sisdtauti)
syomishairididen hoitoon erikoistunut avohoidon yksikko
avohoidon tiimi, jolla on erityisosaamista syomishairién hoidosta

jalkautuva tiimi, jolla on erityisosaamista sydmishdirion hoidosta

oot n
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syOmishairididen hoitoon erikoistunut paivdosasto
paivdosaston tiimi, jolla on erityisosaamista syomishairion hoidosta
syOmishairididen hoitoon erikoistunut vuodeosasto

vuodeosaston tiimi, jolla on erityisosaamista syémishairion hoidosta

ostopalvelut
lastensuojelun tai sosiaalihuollon palvelu
kuntoutuspalvelut

Kelan palvelu

g gubd

muu toimija, tarkenna kohdassa 4.3

4.2, Tarkenna kysymykseen 4.1 liittyen. Jos hyvinvointialueella on nuorille kohdennettu
syomishiirioon erikoistunut yksikko tai erityisosaamista omaava tiimi, kuvaile sanallisesti
niiden toimintaa ja sitd, miten yksikko tai tiimi on hallinnollisesti jarjestetty? Lisdksi

tarkenna tarvittaessa hoitoyksikon ikérajat.

4.3. Tarkenna tarvittaessa kysymykseen 4.1 liittyen syomishéirion hoitoon osallistuvien
yksikodiden ja toimijoiden tietoja. Voit tissa kohtaa tarkentaa esimerkiksi, mitka
perustason mielenterveyspalvelut osallistuvat syomishiirididen hoitoon sekda mahdollisten

ostopalvelujen, kuntoutus-, sosiaali- seki Kelan palveluiden tietoja.

4.4. Minkilaisia hoitomenetelmia hyvinvointialueella on tarjolla nuorten syomishiiriéiden
hoitoon. Kysymys esitetédin erikseen perustasolle ja erikoissairaanhoidolle. Rastita listasta
sopivat eli sellaiset palvelut, joita ainakin osittain pystyttiisiin tarjoamaan silloin, kun se

olisi potilaan hoidon kannalta oleellista.

a) Perustaso

kattavasti tarjolla osalle tarjolla ei lainkaan tarjolla

SyOmishairion hoitoon kohdistettu

perhepohjainen hoito |:| |:| |:|



SyOmishairion hoitoon fokusoitu

kognitiivinen kayttaytymisterapia
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SyOmishairion hoitoon fokusoitu muu
psykososiaalinen hoito (esim. IPT,

psykodynaaminen terapia)

Perinteinen sydmishdirion hoitoon

erikoistunut hoito

Ravitsemusterapeutin ohjaama

ravitsemushoito

Fysioterapia

Toimintaterapia

Ladkehoito

Ohjaus omahoitoon ja nettiterapiaan

Vanhempainohjaus

Potilas- ja vanhempainneuvontaan

liittyva kirjallinen materiaali

Muu, tarkenna 4.5a

Muu digitaalinen hoito, tarkenna 4.5b

b) Erikoissairaanhoito

L oot o oo |a

kattavasti tarjolla

L oot o oo |a

osalle tarjolla

L oot o oo |a

ei lainkaan tarjolla

Sy6mishairion hoitoon kohdistettu

perhepohjainen hoito

[]

[]

SyOmishairion hoitoon fokusoitu

kognitiivinen kayttaytymisterapia

SyOmishairion hoitoon fokusoitu muu
psykososiaalinen hoito (esim. IPT,

psykodynaaminen terapia)

Perinteinen sydmishairiéon hoitoon

erikoistunut hoito

Ravitsemusterapeutin ohjaama

ravitsemushoito

Fysioterapia

Toimintaterapia

Ladkehoito

Ohjaus omahoitoon ja nettiterapiaan

It oo |a

It oo |a

Iy



Vanhempainohjaus

Potilas- ja vanhempainneuvontaan

liittyva kirjallinen materiaali

Muu, tarkenna 4.6a

Muu digitaalinen hoito, tarkenna 4.6b

LI [
LI [
LI [

4.5. Tarkenna kysymykseen 4.4a liittyen nuorten syomishairiéiden hoitoon perustasolla

tarjottavia menetelmia.
a) Onko kaytdssid jokin muu menetelma?

b) Tarkenna myos tarvittaessa mahdollisen muun perustasolla tarjottavan digitaalisen

hoidon sisaltda.

4.6. Tarkenna kysymykseen 4.4b liittyen nuorten syémishaiirioiden hoitoon

erikoissairaanhoidossa tarjottavia menetelmia.
a) Onko kaytdssia jokin muu menetelma?

b) Tarkenna myds tarvittaessa mahdollisen muun erikoissairaanhoidossa tarjottavan

digitaalisen hoidon sisalt6a.

5. SYOMISHAIRIOON SAIRASTUNEIDEN NUORTEN HOIDON
JATKUVUUS JA YHTEISTYO ERI TOIMIJOIDEN VALILLA

5.1. Syomishiirio saattaa vaatia hoitoa monella eri hoidon tasolla tai eri hoitoyksikoissa.
Naihin liittyy siirtymavaiheita, jotka ovat alttiita hoidon katkoksille. Syémishairioon
sairastunut nuori voi tarvita myos lastensuojelun ja sosiaalihuollon tukea. Minkilaiseksi
arvioit syomishairioon sairastuneiden nuorten hoidon jatkuvuuden ja yhteistyon eri
toimijoiden valilld? Onko hyvinvointialueella ongelmia siirtymissad? Rastita sopiva

vastausvaihtoehto.

hyvin huono keskiverto hyva todella

huono hyva

Onko hoidon jatkuvuus ja

yhteistyd perustason ja

psykiatrisen |:| |:| |:| |:| |:|



erikoissairaanhoidon

valilla
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Onko hoidon jatkuvuus ja
yhteistyd perustason ja
somaattisen
erikoissairaanhoidon

valilla

Onko hoidon jatkuvuus ja
yhteistyd somaattisen
erikoissairaanhoidon ja
psykiatrisen
erikoissairaanhoidon

valilla

Onko hoidon jatkuvuus ja
yhteistyo ikdvaiheeseen
liittyvissa siirtymissa
lastenpsykiatrian ja

nuorisopsykiatrian valilla

Onko hoidon jatkuvuus ja
yhteistyo ikdvaiheeseen
liittyvissa siirtymissa
nuorisopsykiatrian ja

aikuispsykiatrian valilla

Onko yhteistyd
nuorisopsykiatrisen
erikoissairaanhoidon seka
sosiaalihuollon ja

lastensuojelun valilla

5.2. Tarkenna kysymykseen 5.1 liittyen hyvinvointialueen kaytidntéja ja haasteita hoidon

jatkuvuuden tai eri toimijoiden yhteisty6on suhteen.

a) Oheisessa listassa on listattu joitakin hoidon jatkuvuuden ja yhteistydon haasteita. Raksi

merkittdvimmat haasteet.
|:| Hoidon koordinaatiossa on puutteita eri toimijoiden valilla
|:| Tiedonvélityksessad on puutteita eri toimijoiden valilla

|:| Yhteistytkaytantdja ei ole sovittu eri toimijoiden valilla

|:| Somaattisen osastohoidon jilkeen avohoidon jatkohoitosuunnitelmissa on puutteita

tai kaynnistymisessa viivetta
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|:| Psykiatrisen osastohoidon jalkeen avohoidon jatkohoitosuunnitelmissa on puutteita

tai kdynnistymisessa viivetta

|:| Ikavaiheisiin liittyvissa siirtymissa ei ole yhteisesti sovittuja kaytantsja

|:| Ikavaiheisiin liittyvissa siirtymissa hoidon sisallélliset muutokset vaikeuttavat

syomishdirién hoidon jatkuvuutta

|:| Muu_ tarkenna kohdassa 5.2b

b) Tarkenna merkittdvimpia hoidon jatkuvuuden ja yhteistyén haasteita sanallisesti.

6. PSYKIATRINEN SAMANAIKAISSAIRASTAVUUS

6.1. Psykiatriset samanaikaissairaudet, esim. mieliala- ja ahdistuneisuushiiriot,

itsetuhoisuus, piihdehiiriot ja neuropsykiatriset hiiriot, ovat syomishiiridissa yleisia.

Samanaikaissairastavuuden on tutkimuksissa todettu vaikuttavan syomishairion

ennusteeseen ja hoidon tuloksellisuuteen seka kustannuksiin. Miten arvioit, etta

samanaikaissairastavuus huomioidaan nuorten syomishiiriéiden hoidossa

hyvinvointialueella? Rastita sopivat.

hyvin

huono

huono

keskiverto

hyva

todella

hyva

Mielialahairiot

[]

[]

Itsetuhoisuus

Ahdistuneisuushairiot

Paihdehairid

Neuropsykiatriset hairiot

Muut

samanaikaissairaudet

Lo o o g o

Lo o o g o

L o) O o) O

Lo o o g o

L o) O o) O
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6.2. Tarkenna kysymykseen 6.1 liittyen psykiatriseen samanaikaissairastavuuteen liittyvia

hoitokaytintéja tai haasteita.

a) Oheisessa listassa on listattu joitakin psykiatristen samanaikaissairauksien hoitoon

liittyvid haasteita. Rastita merkittdvimmat haasteet.
|:| samanaikaissairauden vuoksi hoidon koordinointi on haastavaa

|:| syOmishairididen ja psykiatristen samanaikaissairauksien hoidossa ei koeta riittdvaa

osaamista

|:| syOmishairiédn sairastuneen on haasteellista saada hoitoa psykiatriseen

samanaikaissairauteen

|:| psykiatrisen samanaikaissairauden vuoksi syémishairioén sairastuneen on
haasteellista saada sydmishairiédn kohdennettua hoitoa tai hoitoa erikoistuneessa

yksikdssa
|:| Muu, tarkenna kohdassa 6.2b

b) Tarkenna merkittdvimpia haasteita sanallisesti.

7. SYOMISHAIRIOIDEN HOITOON LIITTYVAN OSAAMISEN
JA HENKILOSTORESURSSIEN VARMISTAMINEN

7.1 Minkalaiseksi arvioit henkilokunnan koulutuksen ja osaamisen nuorten syomishairididen

hoidossa hyvinvointialueella?

a) Perustasolla

|:| hyvin huono

huono
keskiverto
hyva

todella hyva

OO

en 0saa sanoa

b) Erikoissairaanhoidossa




hyvin huono
huono
keskiverto
hyva
todella hyva

en o0saa sanoa

OO 0o

7.2 Tarkenna kysymykseen 7.1a liittyen, minkilaista lisakoulutustarvetta arvioit

hyvinvointialueen perustasolla olevan nuorten syémishairididen hoitoon liittyen?

7.3 Tarkenna kysymykseen 7.1b liittyen, minkalaista lisdkoulutustarvetta arvioit
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hyvinvointialueen erikoissairaanhoidossa olevan nuorten syomishiirididen hoitoon liittyen?

7.4 Mita vilineita tai osaamista teidian ndkokulmastanne tarvittaisiin, jotta nuorten

syomishaiirididen ehkiisy, tunnistaminen ja hoito paranisivat hyvinvointialueella? Rastita

sopiva(t).

a) Perustasolla

|:| interventiokoulutusta
|:| teknologia-avusteista hoitoa

|:| verkostoitumista

|:| ohjeistusta

b) Erikoissairaanhoidossa

|:| interventiokoulutusta
|:| teknologia-avusteista hoitoa

|:| verkostoitumista

|:| ohjeistusta
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7.5. Minkailaiseksi arvioit nuorten syomishiirion hoitoon liittyvit konsultaatiomahdollisuudet

hyvinvointialueella? Valitse sopiva(t).

|:| Perustason palveluissa on moniammatillinen tiimi tai tydoryhma (tai useita alueellisia
tiimeja /tyoryhmid), joilla on keskitettyd osaamista sydmishairididen varhaisesta tuesta tai

hoidosta, ja joita perustason tydntekijat voivat konsultoida.

|:| Perustasolta ja aluepoliklinikoilta on mahdollista saannéllisesti konsultoida

sydmishairididen hoitoon perehtynyttd hoitoyksikkda tai tiimia.

|:| Perustasolta on mahdollista konsultoida erikoissairaanhoidon/erikoisladkéaritasoista

asiantuntijaa, muttei sydmishairion hoitoon perehtynytta tiimia tai yksikkoa.
|:| Konsultaatiokdytanndistd on sovittu, mutta ne eivat toteudu kaytdnndssa.
|:| Selkeitd sovittuja konsultaatiokdytantdja ei ole.

|:| Muu kaytanto tai malli konsultaatioihin.

7.6 Tarkenna kysymykseen 7.5 liittyen nuorten syomishiiriohoidon konsultaatiokiytantoja

hyvinvointialueella.

7.7 Ovatko viiden vuoden aikana henkiléstoresurssit (vakanssit, tyéssa olevat) nuorten

syomishairididen hoidossa?

a) Perustasolla

|:| lisdantynyt paljon
lisdantynyt vahan
ei muutosta

vdhentynyt vdhan

1 0O OO O

vahentynyt paljon

b) Erikoissairaanhoidossa

|:| lisdantynyt paljon

|:| lisdantynyt vahan
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|:| ei muutosta
|:| vahentynyt vahan

|:| vahentynyt paljon

7.8 Tarkenna tarvittaessa kysymykseen 7.7 liittyen hyvinvointialueen henkildstoresursseja.
a) Perustasolla

b) Erikoissairaanhoidossa

7.9 Tarkenna kysymykseen 7.7 liittyen, minkalaista ammattiresurssia tarvittaisiin lisaa, jotta

nuorten syomishairiéiden hoito hyvinvointialueella paranisi?

8. AVOIMET KYSYMYKSET HYVINVOINTIALUEEN NUORTEN
SYOMISHAIRIOIDEN HOIDON KEHITTAMISEEN LIITTYEN

8.1 Onko hyvinvointialueella suunniteltu tai parhaillaan toteutumassa nuorten

syomishaiirididen hoidon kehitystoimia? Jos on, kuvaile suunnitelmaa.

8.2 Mitka ovat hyvinvointialueen tirkeimmit kehittamiskohteet nuorten syomishairididen

tunnistamisen ja hoidon nikékulmasta?

8.3 Mille potilasryhmille hyvinvointialueella olisi nuorten syémishiirididen hoidon suhteen

hoidollista lisatarvetta?

8.4 Miten eri osapuolten vilisti yhteisty6ta nuorten syomishairididen hoidossa on tarkoitus

kehittdid hyvinvointialueella?

8.5 a) Seurataanko hyvinvointialueellanne nuorten syomishiirididen hoidon todellisista

kustannuksia?
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b) Jos seurataan, kehen voisimme tarvittaessa olla yhteydessi lisatietojen saamiseksi?

Lisaa nimi, matkapuhelin ja sahko6posti.

8.6 Onko vieli jotain, mita haluaisit sanoa? Haluaisitko lisdta tai tismentaa jotain

aikaisemmissa vastauksissasi?

8.7 Keneen tai keihin voimme tarvittaessa olla yhteydessi mahdollisten muiden

lisakysymysten osalta?

Kiitos kyselyyn vastaamisesta.
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Liite 2. Haastattelukutsu

Haastattelukutsu

Heil
Kutsun sinut nuorten perusterveydenhuollon syomishdiri6hoitoa koskevaan haastatteluun.

Kevaan 2024 aikana THL on tehnyt kyselylomakkein toteutettavaa syomishairioselvitysta Suomen
hyvinvointialueille. Selvitystyon tarkoituksena on kartoittaa sydmishairioon sairastuneiden lasten,
nuorten ja aikuisten palveluvalikoimaan kuuluvia menetelmia ja palveluiden jarjestamista seka
tunnistaa palvelujarjestelman kehitys- ja ongelmakohtia. Sydmishairioselvitysta tdydennetdaan nyt
kolmelle hyvinvointialueelle tehtavalla parihaastattelulla. Haastateltavat alueet on valittu niiden
maantieteellisen ja rakenteellisen eroavuuden seka kyselylomakkeissa ilmenneiden perustason
haasteiden ja/tai tunnistettujen kehitystarpeiden perusteella. Haastattelujen tavoitteena on syventda
ymmarrysta perusterveydenhuollon osaamisesta ja valmiuksista nuorten (noin 13—22-vuotiaat)
sydmishairididen hoidossa. Lisaksi tavoitteena on tunnistaa osaamisen ja valmiuksien

kehittamismahdollisuuksia.

Opiskelen sosiaali- ja terveystutkimuksen ja -johtamisen maisteriohjelmassa Helsingin yliopistossa ja
teen parhaillaan korkeakouluharjoittelua THL:ssa syomishairioselvityksen parissa. Olen vastuussa
haastattelujen toteuttamisesta jatkaessani THL:n vierailevana tutkijana vuoden loppuun asti.

Hyodynnan haastatteluita myds osana maisterintutkielmaani.
Ohjeet haastatteluun

Lyhyt tutkimustiedote ja haastattelun kysymysrunko ovat nahtavissa sahkopostin liitteina. Alueenne

toisen kutsutun vastaajan ndette sahkdpostin vastaanottajalistasta.

Haastattelut toteutetaan parihaastatteluina Microsoft Teamsissa. Tavoitteena on, ettd vastaajilla olisi
yhdessa riittava yleiskuva alueen opiskeluhuollon palveluista ja mahdollisista nuorille tarjottavista
muista perustason mielenterveyspalveluista/terveysasemien palveluista. Pyydan varaamaan
haastattelulle aikaa noin tunnin. Voitte itse valita, osallistutteko haastatteluihin erillisiltd vai samalta
tietokoneelta. Toivon, ettd valitsette yhdessa seuraavasta Doodle-linkista teille sopivimman
haastatteluajankohdan viimeistddan maanantaina 10.6.2024. Huomaathan, etta osa aikaehdotuksista
osuu jopa jo muutaman viikon paahan, loput elokuulle. Haastatteluihin osallistuu myds
sydmishairioselvityksen vastuuhenkil6 ylildakari Yasmina Silén. Mikali ehdottamistani ajoista mikdan

ei sovi, pyydan teita ehdottamaan itsellenne sopivaa muuta aikaa.
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Annan mielellani lisatietoja, mikali teille herdaa kysymyksia haastatteluihin liittyen!

Ystavallisin terveisin,
Annina Rosenqvist
annina.rosenqvist@thl.fi

0440991277
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Liite 3. Tutkimustiedote

Tutkimustiedote

Kevadan 2024 aikana THL on tehnyt kyselylomakkein toteutettavaa syomishairioselvitystda Suomen
hyvinvointialueille. Selvitystyon tarkoituksena on kartoittaa syomishairioon sairastuneiden lasten,
nuorten ja aikuisten palveluvalikoimaan kuuluvia menetelmia ja palveluiden jarjestamista seka
tunnistaa palvelujarjestelman kehitys- ja ongelmakohtia. Sydmishairidselvitysta tdydennetdan nyt
neljalle hyvinvointialueelle tehtdvalla parihaastattelulla. Haastateltavat alueet on valittu niiden
maantieteellisen ja rakenteellisen eroavuuden seka kyselylomakkeissa ilmenneiden perustason
haasteiden ja/tai tunnistettujen kehitystarpeiden perusteella. Haastattelut toteutetaan noin tunnin
mittaisina parihaastatteluina Microsoft Teamsissa. Haastattelujen tavoitteena on syventaa
ymmarrysta perusterveydenhuollon osaamisesta ja valmiuksista nuorten sydmishairididen hoidossa.

Lisaksi tavoitteena on tunnistaa osaamisen ja valmiuksien kehittdmismahdollisuuksia.
Tulosten raportointi maisterintutkielmassa
Osallistumalla haastatteluun hyvaksyt, etta:

-Haastatteluja kdytetddn myds osana maisterintutkielman aineistoa. Tutkielmassa ei
kerrota haastateltavien nimid, mutta tutkielmassa kerrotaan ne hyvinvointialueet, joille
haastattelut tehtiin. Lisdksi haastateltavien sijoittumista hyvinvointialueelle kuvataan
yleisluonteisesti kuten: “Hyvinvointialueilta haastatteluihin osallistuneet olivat
esimerkiksi alueen koulu- tai opiskeluterveydenhuollosta vastaava ylilddkdreitd ja/tai
mielenterveyspalveluista vastaavaa ylilddkdreitd ja/tai lasten, nuorten ja perheiden
palveluista vastaava ylilddkdreitd ja/tai mielenterveys- ja pdihdepalvelujen vastuu- tai
toimialuejohtajia”. Tutkielman laatija voi my6s halutessaan raportoida ja esittaa

tutkielmansa tuloksia tieteellisessa tai ammatillisissa julkaisuissa tai konferensseissa.
Tutkimusetiikka, tietosuoja ja aineiston kasittely

Haastateltavista ei kerata erikseen mitaan henkilotietoja. Haastattelut nauhoitetaan kahdella laitteella
(Teams-tallenne ja puhelimen nauhuri ilman verkkoyhteyttd), ja valittomasti haastattelun jalkeen
litteroidaan seka pseudonymisoidaan. Heti litteroinnin jalkeen nauhoitteet tuhotaan asianmukaisesti.
Litteroidut haastattelut sdilytetdaan THL:n suojatulla verkkolevylla. Haastatteluihin osallistuminen on
vapaaehtoista, suulliseen suostumukseen perustuvaa, ja tutkittavalla on oikeus keskeyttdad haastattelu

tai peruuttaa suostumuksensa osallistua tutkimukseen milloin tahansa.
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Liite 4. Haastattelurunko

Puolistrukturoitu parihaastattelu, kysymysrunko

—>Kaikki kysymykset koskevat nuorten (noin 13—22-vuotiaat) sydmishairiéiden tunnistamista ja hoitoa
perusterveydenhuollossa.

Rakenteet ja hoitopolku

1)
2)
3)

4)
5)

6)

Miten ja missa epaily nuoren sydmishairiosta yleensa heraa?

Miten edetaan syémishairidepailyn herattya?

Minkalaista hoitoa/hoitomenetelmia nuorelle on tarjolla perusterveydenhuollossa? Missa yksikoissa
hoitoa annetaan?

Milloin nuori ohjataan eteenpain erikoissairaanhoitoon?

Kun nuoren syémishairion hoito paattyy erikoissairaanhoidossa, jatkuuko nuoren hoito perustasolla?
Jos, niin miten?

Miten yhteisty0 ja tyonjako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla mielestanne
toimii?

Lisakysymyksina:
Miten nuorten syoémishdirididen ennaltaehkdisy huomioidaan perusterveydenhuollossa?
Noudatetaanko nuoren hoidossa yhdessa sovittua monitoimijaista hoitoketjua?

Ammattilasten osaaminen ja tietotaito

Mita vahvuuksia tai puutteita tunnistamiseen tai hoitoon liittyvassa osaamisessa tunnistetaan?
Minkalaisia ovat tyypillisimmin ne tilanteet, joissa osaaminen ei riita?

Miten osaamisen haasteet nakyvat hoidon laadussa tai vaikuttavuudessa?

Jos henkilokunnalla on sydmishdiridihin liittyvaa lisakoulutusta, kerrotko siita?

Lisakysymyksena:
Minkalaiseksi kuvaisit henkilokunnan valmiudet tunnistaa ja hoitaa sydomishairididen ohella muita psykiatrisia
samanaikaissairauksia?

Kaytossa olevat muut resurssit (saatavilla olevat tydkalut, vélineet, henkil6sto ja asiantuntijatuki)

1)

2)

3)

4)

Minkdlaisia sydmishdirididen tunnistamista tai hoitamista helpottavia apuvalineita tai tyokaluja
alueellanne on kadytdssa?

Jos digitaalista hoitoa kadytetdaan apuna sydmishairididen tunnistamisessa tai hoidossa, minkalaista ja
miten?

Minkdlaiset konsultaatiomahdollisuudet perusterveydenhuollosta on alueenne erikoissairaanhoitoon
tai sydmishairioihin perehtyneeseen tiimiin/yksikk66n? Minkalaista muuta asiantuntijatukea on
tarjolla?

Minkalaiset henkilostoresurssit sydmishairididen tunnistamiseen ja hoitoon alueellanne on? Onko
jostain ammattiluokasta erityista pulaa?

Syomishairidihin liittyvien valmiuksien ja osaamisen kehittdminen

1)

2)
3)
4)

5)
6)

Mita hyvaksi koettuja toimia tai ratkaisuja tunnistamiseen ja hoitoon liittyvien valmiuksien ja
osaamisen kehittdmiseksi on jo tehty?

Mita esteita kehittamistydssa on havaittu?

Minkalaista lisdkoulutustarvetta henkilékunnalla on sydmishairidihin liittyen?

Minkalaisia resursseja (saatavilla olevat tydkalut, vdlineet, hoitomenetelmat, henkilésto,
asiantuntijatuki) tarvittaisiin lisaa?

Miten yhteisty6ta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld voitaisiin vahvistaa?

Milla muilla tavoin syémishairidihin liittyvia perusterveydenhuollon valmiuksia ja osaamista voitaisiin
mielestdnne vahvistaa?
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