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Kouluterveydenhoitajilla on tärkeä rooli nuoren kasvun ja kehityksen tukemisessa. Nuoruus-
vuosien aikana nuori hakee paikkaansa yhteiskunnassa ja haluaa kokeilla uusia asioita. Al-
koholinkäytön kokeilut alkavat usein nuoruudessa ja alkoholi on suomalaisnuorten yleisim-
min käyttämä päihde. 

Tässä opinnäytetyössä haastateltiin Etelä-Pohjanmaan alueen yläasteilla kouluterveyden-
hoitajina työskentelevien kokemuksia nuorten alkoholinkäytön ehkäisemisessä ja vähentä-
misessä käytetyistä mittareista sekä ohjauskeinoista. Opinnäytetyö toteutettiin osana Balt-
CityPrevention -hanketta. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää kouluterveydenhoitajien 
ennaltaehkäisevän päihdetyön keinoja yläasteikäisten nuorten parissa. Lisäksi opinnäyte-
työn tekijöiden tavoitteena on tukea omaa ammatillista kasvua terveydenhoitajatyöhön. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli haastatella yläasteiden kouluterveydenhoitajien kokemuk-
sia nuorten alkoholinkäytön ennaltaehkäisyyn ja vähentämiseen käytetyistä mittareista ja 
ohjauskeinoista. Opinnäytetyössä hyödynnettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmää ja sen 
avulla haluttiin selvittää, millaisia mittareita ja ohjauskeinoja kouluterveydenhoitajat käyttivät 
nuorten alkoholinkäytön ehkäisemisessä ja vähentämisessä, millaisena kouluterveydenhoi-
tajat kokivat nuorten alkoholinkäytön selvittämisen ja puheeksioton, miten toimivina koulu-
terveydenhoitajat kokivat erilaiset mittarit ja ohjauskeinot sekä miten nuorten alkoholinkäyt-
töön puuttumista ja ennaltaehkäisemistä voisi kehittää.  

Opinnäytetyön tulosten mukaan kouluterveydenhoitajat käyttivät Nuorten päihdemittaria eli 
ADSUMEa työkaluna työssään ja parhaimmaksi ohjauskeinoksi nousi motivoiva haastattelu. 
Alkoholinkäytön selvittäminen ja puheeksi ottaminen koettiin helpoksi kouluterveydenhoita-
jatyössä. Mittarit ja ohjauskeinot koettiin hyviksi ja työtä ohjaaviksi, mutta toisaalta AD-
SUMEn interventiolomakkeen sijaan kouluterveydenhoitajat käyttivät enemmän maalaisjär-
keä siinä, miten eri tilanteissa tulee toimia. Kouluterveydenhoitajien ennaltaehkäisevän 
päihdetyön kehitysehdotuksiksi nousivat tiedon jakaminen, ryhmien perustaminen, teema-
päivät ja kampanjat sekä puheeksi ottaminen. 

Tulevaisuudessa huomiota tulisi kiinnittää ADSUMEn systemaattisempaan käyttöön sekä 
yhteneväisiin käytäntöihin nuorten alkoholinkäyttöä selvitettäessä ja ennaltaehkäistäessä.  
Nuorten alkoholinkäytön ennaltaehkäisemisessä tulisi kiinnittää huomiota siihen, että oh-
jauksessa saadaan tietoon alkoholinkäyttöön vaikuttavat tekijät sekä nuoren omat voimava-
rat. 

 Avainsanat: yläasteikäiset, nuoret, alkoholi, alkoholinkäyttö, kouluterveyden-
huolto, kouluterveydenhoitaja, päihteet, päihdemittarit, terveyden edistäminen, oh-
jauskeinot 
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The school nurse has an important role in supporting adolescent’s growth and development. 
During the years of youth, an adolescent is trying to find a place in society and wants to try 
new things. Experiments to drink alcohol usually start at a young age and alcohol is the most 
used drug among Finnish adolescents. 

In this thesis Southern Ostrobothnia’s school nurses who worked in secondary schools were 
interviewed about the experiences on indicators and guiding methods used to prevent and 
decrease alcohol use in secondary school aged adolescents. Thesis was implemented as a 
part of BaltCityPrevention -project. The aim of the thesis is to develop school nurses’ ways 
of substance abuse prevention among secondary school aged adolescents. Another aim is 
that the authors of this thesis get support for professional growth in the work of a public 
health nurse. The purpose of this thesis was to interview secondary school nurses’ experi-
ences on indicators and guiding methods used to prevent and decrease alcohol use in sec-
ondary school aged adolescents. In this thesis qualitative research method was used and 
with the help of that method was to clarify which kind of indicators and guiding methods 
school nurses used as of preventing and decreasing adolescents’ alcohol use, how school 
nurses experienced clarifying and speaking to adolescents’ about alcohol use, how worka-
ble school nurses experienced different indicators and guiding methods and also how inter-
veneing and decreasing of adolescents’ alcohol use could be developed. 

According to thesis results, school nurses use ADSUME (Adolescent`s substance use 
measurement) as a tool in their work and the best guidance method was motivational inter-
viewing. School nurses experienced that clarifying and speaking about alcohol use was easy 
in the work of a school nurse. Indicators and guiding methods were experienced as good 
and these methods guide school nurses work but secondly, instead of ADSUME’s interven-
tion form school nurses used more common sense thinking about how to act in different 
situations. School nurses’ development proposals on how to improve substance abuse pre-
vention was sharing information about alcohol, creating groups, days with different themes, 
campaigns and talking about alcohol with adolescents.  

In the future attention should be paid to more systematic use of ADSUME and convergent 
conventions while clarifying and preventing alcohol use among adolescents. On preventing 
adolescents’ alcohol use in guiding situation attention should be paid on noticing all the 
factors that may lead to alcohol use and consider adolescent’s own resources. 
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1 JOHDANTO 

Kouluterveydenhoitajat ovat tärkeässä asemassa oppilaan hyvinvoinnin ja tervey-

dentilan seurannassa. Kouluterveydenhoitajien on tärkeää osata arvioida ja tukea 

oppilaiden terveydentilaa ja tarvittaessa ohjata eteenpäin terveysongelmien ilme-

tessä. (Rimpelä, Orre & Rautava 2002, 31.) Nuorten alkoholinkäytön ennaltaehkäisy 

ja seuranta kuuluu yhdeksi osaksi kouluterveydenhoitajan ennaltaehkäisevää työtä, 

ja sen tulisi kuulua rutiininomaisesti jokaisen nuoren terveystarkastukseen (Pirska-

nen 2017,173–174). 

Tämä opinnäytetyö käsittelee kouluterveydenhoitajien kokemuksia yläasteikäisten 

nuorten alkoholinkäytön ehkäisemisessä ja vähentämisessä käytetyistä mittareista 

sekä ohjauskeinoista. Opinnäytetyö toteutettiin BaltCityprevention –hankkeeseen, 

joka on vuonna 2017 alkanut hanke Itämeren alueen elintapasairauksien ehkäisyn 

työkalujen löytämiseen (Heikkilä 2018).  

Tässä opinnäytetyössä keskityttiin yläasteikäisten eli 13–15-vuotiaiden nuorten al-

koholinkäyttöön sekä sen ehkäisemiseen ja vähentämiseen. Partasen ym. (2015, 

362) mukaan nuoruudessa alkavat useimmiten alkoholinkäytön kokeilut ja riski al-

koholinkäytön jatkuvaan käyttöön on suuri. 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää kouluterveydenhoitajien ennaltaehkäisevän 

päihdetyön keinoja yläasteikäisten nuorten parissa. Lisäksi tavoitteena on tukea 

omaa ammatillista kasvua terveydenhoitajatyöhön. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 

haastatella yläasteilla kouluterveydenhoitajina työskenteleviltä kokemuksia nuorten 

alkoholinkäytön ennaltaehkäisyyn ja vähentämiseen käytetyistä mittareista ja oh-

jauskeinoista. 
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2 ALKOHOLI SUOMESSA JA EHKÄISEVÄ PÄIHDETYÖ NUORTEN 

PARISSA 

2.1 Alkoholi ja alkoholinkäyttö Suomessa 

Alkoholilla tarkoitetaan alkoholilaissa alkoholijuomaa eli juotavaksi tarkoitettua alko-

holipitoista ainetta, joka sisältää enintään 80 tilavuusprosenttia etyylialkoholia. Lain 

mukaan kahdeksantoista vuotta täyttänyt henkilö saa pitää hallussaan ja kuljettaa 

mietoja alkoholijuomia. (L 28.12.2017/1102, 1 luku, 3§.) Suomalaisessa yhteiskun-

nassa alkoholi on lailliseksi luokiteltu päihde. Päihteiksi yleisesti luokitellaan ilman 

hoidollista tarvetta käytetyt, psyykkisiin toimintoihin vaikuttavat aineet. Yleisimpiä 

päihteitä ovat alkoholi, impattavat aineet ja huumeet sekä päihtymystarkoitukseen 

käytetyt lääkkeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)  

Suomessa on havaittu, että alkoholinkäyttö on arkipäiväistynyt ja erityisesti naisten 

alkoholinkäyttö on moninkertaistunut vuosikymmenien aikana. Vain kymmenesosa 

suomalaisista on raittiita. (Partanen ym. 2015, 89.) Alkoholia käytetään Suomessa 

pääasiassa rentoutumiseen ja sosiaalisuuden vahvistamiseen. Pieninä määrinä al-

koholi rentouttaa, tuottaa mielihyvää, poistaa jännitystä ja laukaisee estoja, minkä 

vuoksi alkoholi on suosittu seurustelujuoma. (Partanen ym. 2015, 67 & 239.) Mau-

nun (2016, 22–23) artikkelin mukaan juominen on Suomessa ollut kauan sosiaali-

nen tapahtuma ja tuonut ihmisiä yhteen. Artikkelissa painotetaan myös, ettei kukaan 

ala käyttämään päihteitä sairastuakseen, vaan kohdatakseen toisia ihmisiä. 

Nuoruus käsittää Storvik-Sydänmaan ym. (2015, 69) mukaan vuodet 12–18 ja tämä 

aika nähdään siirtymävaiheena aikuisuuteen. Tässä opinnäytetyössä nuorella tar-

koitetaan kuitenkin 13–15-vuotiasta nuorta. Alkoholi on suomalaisnuorten yleisim-

min käyttämä päihde ja täysi-ikäisyyteen mennessä jo 90 prosenttia nuorista on ko-

keillut vähintään kerran elämässään alkoholia (Niemelä 2009, 49; Partanen ym. 

2015, 362). Eurooppalaisen koululaistutkimuksen mukaan suomalaisista yhdeksäs-

luokkalaisista noin 60 prosenttia on ollut joskus humalassa ja joka kymmenes juo 
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itsensä humalaan kerran viikossa. Alkoholinkäytön kokeilut alkavat useimmiten nuo-

ruudessa, sillä nuoret kokeilevat tällöin uusia käyttäytymismalleja sekä etsivät omaa 

paikkaansa yhteiskunnassa. (Partanen ym. 2015, 362–363.) 

2.2 Ehkäisevä päihdetyö nuorten terveyden edistäjänä 

Ehkäisevällä päihdetyöllä tarkoitetaan toimintaa, jolla vähennetään päihteiden käyt-

töä ja päihteiden käytöstä aiheutuvia terveydellisiä, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia 

haittoja (L 24.4.2015/523, 1 luku, 2§). Ehkäisevää päihdetyötä tehdään viranomais-

ten, järjestöjen, yrityksien ja yhteisöjen järjestämänä esimerkiksi osana kunnan so-

siaali- ja terveyspalveluja, kouluissa ja nuorisotoiminnassa sekä muussa vapaa-

ajan toiminnassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b). Ehkäisevä päihdetyö on 

terveyden edistämistä, jossa terveys ymmärretään yksilön ja yhteisön voimavaraksi 

(Partanen ym. 2015, 467).  

Terveydenhuoltolaissa terveyden edistämisellä tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoit-

teena on: terveyden, työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantaminen, terveyden 

taustatekijöihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongel-

mien ehkäiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen, väestöryhmien välisten ter-

veyserojen kaventaminen sekä suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista ter-

veyttä edistävällä tavalla (L 30.12.2010/1326, 1 luku, 3§). 

Yläasteikäisten nuorten kohdalla ehkäisevää päihdetyötä tarjoaa kouluterveyden-

huolto, jolla tarkoitetaan terveydenhuoltolaissa kunnan järjestämiä kouluterveyden-

huollon palveluita alueellaan sijaitsevien perusopetusta antavien oppilaitosten oppi-

laille (L 30.12.2010/1326, 2 luku, 16§). Näihin kouluterveydenhuollon palveluihin si-

sältyvät kouluympäristön terveellisyyden ja turvallisuuden edistäminen, kouluyhtei-

sön hyvinvoinnin edistäminen ja seuranta, vuosiluokittain oppilaan kasvun ja kehi-

tyksen sekä terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja edistäminen, vanhempien ja 

huoltajien kasvatustyön tukeminen, oppilaan suun terveydenhuolto, oppilaan erityi-

sen tuen ja tutkimusten varhainen tunnistaminen sekä pitkäaikaisesti sairaan lapsen 

omahoidon tukeminen ja terveydentilan toteamista varten tarpeelliset erikoistutki-

mukset (L 30.12. 2010/1326, 2 luku, 16§). 



 

 

 

10 

Kouluterveydenhuollon tulee järjestää oppilaille matalalla kynnyksellä helposti saa-

vutettavia ehkäiseviä ja sairaanhoidollisia päihdepalveluja. Näihin sisältyy muun 

muassa oppilaan psyykkisen hyvinvoinnin ja päihteettömyyden tukeminen sekä toi-

mintakyvyn edistäminen, mielenterveys- ja päihdehäiriöiden ehkäiseminen sairas-

tumisriskissä olevilla, alkavan mielenterveys- ja päihdeoireilun tunnistaminen, opis-

kelijan tukeminen ja puheeksiotto sekä ohjaus ja neuvonta. (Haravuori ym. 2017, 

16.)  

Kouluterveydenhoitajilla on ehkäisevässä päihdetyössä käytössään erilaisia mitta-

reita ja ohjauskeinoja. Päihdemittarit ovat kouluterveydenhoitajien työn avuksi kehi-

teltyjä, hyväksi todettuja päihteiden käytön selvittämiseen ja seurantaan kehiteltyjä 

testejä. Päihdemittareista on kehitelty erikseen alkoholinkäyttöön ja tupakointiin 

omat mittarinsa. Testit eivät ole diagnosointivälineitä, vaan ne ovat tarkoitettu tilan-

teen selvittämiseen ja keskustelun tueksi mahdollisen hoitoon hakeutumisen yhtey-

dessä. (Päihdelinkki, [viitattu 14.4.2018].) Lisäksi kouluterveydenhoitajat voivat 

käyttää nuorten alkoholinkäytön ehkäisemiseksi ja vähentämiseksi erilaisia ohjaus-

keinoja. Ohjauksessa kouluterveydenhoitaja selkeyttää yhdessä nuoren kanssa ti-

lannetta ja tukee nuoren omaa ongelmanratkaisukykyä. Tärkeää on vuorovaikutuk-

sellinen suhde nuoreen ja ohjaamisessa on hyvä välttää suorien neuvojen tai käs-

kyjen antamista. (Kääriäinen & Kyngäs 2014.) Jotta ohjaus on onnistunutta ja pal-

velee nuorta parhaalla mahdollisella tavalla, on tärkeää keskittyä ratkaisukeskei-

seen eli voimavarasuuntautuneeseen lähestymistapaan. Tällöin kouluterveydenhoi-

taja keskittyy nuoren kanssa nuoren omiin kykyihin, taitoihin ja osaamiseen tavoit-

teiden saavuttamiseksi. Voimavaralähtöisyyydessä korostuu myönteinen näkö-

kulma, ymmärtäväisyys, yhteistyö, pienten muutosten huomioiminen, voimavarat 

sekä nuoren oma asiantuntijuus. (Haarala ym. 2015, 89–91.) 
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3 NUORET JA ALKOHOLI 

3.1 Nuorten alkoholinkäyttö ja alkoholinkäytön tasot 

Nuorten terveystapatutkimus on joka toinen vuosi tehtävä tutkimus, jossa valtakun-

nallisin kyselyin seurataan 12–18-vuotiaiden nuorten terveystottumuksia vertailukel-

poisin menetelmin. Terveystapatutkimuksien mukaan raittius, eli se, ettei käytä al-

koholia ollenkaan, on yleistynyt nuorten keskuudessa. Nuorten vuoden 2017 ter-

veystapatutkimuksesta selviää, että raittiiden nuorten osuus kasvoi tai pysyi lähes 

samana kaikissa ikäryhmissä tutkimusjaksoon 2013–2015 verrattuna, mutta suku-

puolten välillä oli nähtävissä eroja raittiiden osuuden kehityksessä. Vuonna 2017 

14–vuotiaiden nuorten ryhmässä raittiita oli tutkimuksen mukaan pojista 78 prosent-

tia ja tytöistä 80 prosenttia. Pojilla raittiiden osuus oli laskenut muutamalla prosen-

tilla ja tytöillä taas noussut muutamalla prosentilla edelliseen tutkimusvuoteen ver-

rattuna. Erot olivat pieniä 14–vuotiaiden ikäryhmässä, mutta 16–vuotiaiden ikäryh-

mässä oli selkeästi havaittavissa, että raittiiden poikien osuus oli laskenut ja raittii-

den tyttöjen osuus noussut viime tutkimusvuoteen verrattuna. Vähintään kuukausit-

tain juovien 14–18-vuotiaiden nuorten osuus oli hieman laskenut, kun taas tutkimus-

jaksolla 2015–2017 vähintään kerran viikossa juovien 14–18-vuotiaiden osuus on 

kääntynyt hieman nousuun tutkimusjaksosta 2009–2011 saakka jatkuneen laskun 

jälkeen. Vuosina 2015–2017 viikoittain juovien osuudet nousivat pojilla 10 prosen-

tista 12 prosenttiin ja tytöillä 8 prosentista 9 prosenttiin. (Kinnunen ym. 2017, 49–

52.) 

Humalajuomisen kannalta vuonna 2017 14–18-vuotiaista vahvaan humalaan vähin-

tään kerran kuussa joi itsensä 12 prosenttia pojista ja tytöistä. Verrattuna edelliseen 

tutkimusvuoteen 2015, osuus on noussut prosentilla. Viikoittainen humalajuominen 

on tutkimuksen mukaan harvinaista 14–16-vuotiaiden nuorten ikäryhmässä, sillä 

vain 1 prosentti 16-vuotiaista tytöistä ja pojista ilmoitti juovansa itsensä humalaan 

viikoittain. (Kinnunen ym. 2017, 52–54.) Vaikka humalahakuinen juominen alaikäis-

ten nuorten keskuudessa on tutkimuksien mukaan vähentynyt vanhempiin ikäluok-

kiin verraten, juovat alkoholia käyttävät nuoret kuitenkin aiempaa humalahakuisem-

min (Simojoki 2015, 21).  
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Alkoholinkäytöllä on eri tasoja: kohtuukäyttö sekä liikakäyttö, joka jaetaan vielä kol-

meen eri osa-alueeseen: alkoholin riskikäyttöön, alkoholin haitalliseen käyttöön 

sekä alkoholiriippuvuuteen. Riskikäytön tasolla suurkulutuksen rajat ylittyvät, jolloin 

riski saada alkoholin aiheuttamia haittoja on suuri, mutta merkittäviä haittoja tai riip-

puvuutta ei ole vielä syntynyt. Haitallisen käytön tasolla taas on tunnistettavissa al-

koholinkäytön aiheuttamia fyysisiä tai psyykkisiä haittoja, mutta ei riippuvuutta. Ää-

ritilanteessa puhutaan alkoholiriippuvuudesta, jolloin alkoholinkäytöstä tulee pakon-

omaista sen haitoista huolimatta. (Aalto & Seppä 2009, 11–12.) Vaikka riippuvuutta 

ei kehitykään suurimmalle osalle alkoholia kokeilleista nuorista, on riskikäytön tun-

nistaminen erityisen tärkeää, jotta päihdeongelmia voidaan ehkäistä (Pirskanen ym. 

2007, 12).  

3.2 Alkoholinkäytöltä ja sen aloittamiselta suojaavat tekijät ja riskitekijät 

Nuoren alkoholinkäyttöön ja sen aloittamiseen vaikuttavat monet tekijät. Kouluter-

veydenhoitajan haasteena on tunnistaa tekijät ja vaikuttaa niihin. Alkoholinkäyttöön 

vaikuttavat tekijät voivat olla nuoresta itsestä johtuvia, perheestä, kodista ja kaveri-

piiristä johtuvia tai yhteiskunnallisia tekijöitä. Vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi 

nuoren itsetunto, arvot, oma asenne, kaveripiirin suhtautuminen alkoholiin, perheen 

koulutus ja asuinpaikka, kommunikaatio perheen sisällä ja yhteiskunnan alkoholipo-

litiikka (Kuvio 1). On syytä kuitenkin muistaa, että kaikki tekijät vaikuttavat toinen 

toisiinsa. (Mynttinen, Kangasniemi & Pietilä 2013, 9.) 

Nuoren itsetunnon ja arvojen rakentumisessa suuressa roolissa on nuoren perhe. 

Vastuullinen vanhemmuus, turvallinen kiintymyssuhde vanhempiin ja perheen sosi-

aalinen tuki ehkäisevät nuoren alkoholinkäyttöä ja sen aloittamista sekä vaikuttavat 

nuoren itsetunnon ja arvojen rakentumiseen. Myös nuoren ystävät voivat vaikuttaa 

joko suojaavasti tai altistavasti alkoholinkäytölle riippuen siitä, millaiset asiat nouse-

vat kaveripiirissä tärkeiksi. Nuoren omien ominaisuuksien ja taitojen pohjalta alko-

holinkäytöltä suojaavia tekijötä ovat nuoren taito ja halu hoitaa omaa terveyttään, 

myönteinen asenne ja hyvä ongelmanratkaisutaito (Kuvio 1). (Pirskanen, Varjoranta 

& Pietilä 2012, 40; Mynttinen ym. 2013, 9.) Alkoholinkäytöltä suojaavassa ympäris-
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tössä on turvallista asua ja terveydenhuollon kannalta keskitytään erilaisiin kampan-

joihin sekä terveysneuvontaan alkoholinkäytön aiheuttamista haitoista (Mynttinen 

ym. 2013, 9).  

Nuoren alkoholinkäytölle altistavia tekijöitä perheen sisällä ovat stressaavat ja trau-

maattiset kokemukset lapsuudessa, perheen välinpitämätön tai vihamielinen ilma-

piiri sekä nuoren ja tämän vanhempien riitaisa tai etäinen vuorovaikutussuhde. Per-

heen lisäksi myös kaveripiirin merkitys kasvaa nuoruudessa ja nuoruudessa tavoi-

tellaan hyväksyntää ikätovereilta. Kaveripiirin luoma paine voi johtaa alkoholinkäy-

tön aloittamiseen ryhmän ulkopuolelle jäämisen pelossa. Lisäksi yhteiskunnalliselta 

kannalta turvaton asuinalue ja matala koulutustaso ennustavat nuoren alkoholin-

käyttöä ja sen aloittamista. (Kuvio 1.) (Mynttinen ym. 2013, 9.) 

 

Kuvio 1. Nuorten alkoholinkäyttöön ja sen aloittamiseen vaikuttavat tekijät (Myntti-
nen ym. 2013, 10). 

3.3 Alkoholinkäytön riskit ja haitat nuorille 

Nuoret tietävät nykyään paljon alkoholin juomisen riskeistä, joita ovat esimerkiksi 

pahoinvointi, oksentelu, sammuminen, krapula, onnettomuudet sekä hyväksikäyttö. 
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Nuoret pitävät kuitenkin vakavimpina riskeinä sosiaalisia riskejä kuten kiinnijäämistä 

ja ajattelemattomia tekoja humalassa sekä siitä seuraavaa häpeää. Lisäksi nuoret 

suosivat porukassa juomista ja pitävät yksin juomista outona. Nuoret korostavat, 

että porukassa kaverit pitävät huolta toisistaan ja tällöin riskit pienentyvät. Toisaalta 

nuoret myös tiedostavat, että porukassa voi niin sanotusti tyhmyys tiivistyä. (Lehto, 

Kaitanen & Maunu 2012, 662–664.) 

Alkoholinkäytöllä on nuorille sekä välittömiä seurauksia, pitkäaikaisia seurauksia 

että aikuisuuteen liittyviä pitkäaikaisia seurauksia. Välittömästi ilmaantuvia seurauk-

sia on esimerkiksi se, että nuoren elimistö ei ole tottunut käsittelemään alkoholia, 

jolloin seurauksena voi olla syvä humalatila, pahoinvointi, jopa sammuminen. Suur-

ten alkoholimäärien nauttiminen siihen tottumattomana lisää myös alkoholimyrky-

tyksen riskiä. Lisäksi verensokeri voi laskea nuorella vaarallisen alas, jolloin voi syn-

tyä vaaratilanteita. Pitkäaikaisia seurauksia alkoholinkäytöstä nuorelle on esimer-

kiksi heikentynyt suoriutuminen koulussa, alttius rikollisuuteen, käyttäytymisen ja 

mielen häiriöt, riskit joutua onnettomuuksiin, riitoihin, ihmissuhdeongelmiin, väkival-

tatilanteisiin ja ei-toivottuihin seksuaalisiin kokemuksiin sekä haitalliset vaikutukset 

tiedolliseen, sosiaaliseen ja älylliseen kehitykseen. (Mynttinen ym. 2013, 8.) Run-

saan alkoholinkäytön takia myös nuoren unen laatu ja pituus sekä hampaiden kunto 

kärsii ja nuorella saattaa esiintyä ahdistuneisuutta ja keskittymisvaikeuksia (Davies 

2012, 44). 

Aivojen toiminnan osalta nuoren alkoholinkäyttö on erityisen haitallista, sillä nuorten 

aivot ovat vielä kehitysvaiheessa ja alkoholilla on monia vaikutuksia aivojen toimin-

taan. Erityisesti kognitiivisia valmiuksia ja toiminnanohjausta säätelevät aivojen alu-

eet kehittyvät täysin vasta nuoruusvuosien aikana. Runsas ja toistuva alkoholin ja 

muiden päihteiden käyttö nuoruusvuosina voi aiheuttaa kehityksen häiriöitä ai-

voissa, jolloin ne myös ilmenevät pitkäkestoisina häiriöinä aivojen rakenteessa ja 

toiminnassa. Toiminnallisia häiriöitä ovat esimerkiksi heikentyneet kognitiiviset val-

miudet sekä emotionaaliset vaikeudet, jotka edelleen voivat altistaa enemmän päih-

teiden käytölle. Yksi rakenteellinen muutos on esimerkiksi aivojen hippokampuksen 

koon pienentyminen alkoholin ongelmakäytöksi luokitellun käytön vaikutuksesta. Li-

säksi on todettu, että 17–vuotiailla keskimääräisen seitsemän annoksen humalajuo-
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miseen liittyy otsalohkon tilavuuden pieneneminen ja aivojen valkean aineen mää-

rän väheneminen. (Hyytiä 2015, 933–934.) Alkoholin aiheuttamat muutokset eivät 

kuitenkaan välttämättä ole pysyviä, sillä on todettu, että osa muutoksista näyttäisi 

palautuvan raittiuden ansiosta (Latvala, Virta & Kaprio 2013, 53). 

Nuorena aloitetun alkoholinkäytön voidaan todeta vaikuttavan monin tavoin ja se 

ennustaa aikuisiän päihderiippuvuuden puhkeamista sekä vaikuttaa aikuisuudessa 

toimintakykyyn ja terveyteen negatiivisesti (Mynttinen ym. 2013, 8). Pitkäaikaisen 

suuren alkoholinkulutuksen seurauksena mahdollisesti kehittyviä sairauksia ja on-

gelmia ovat esimerkiksi sydän- ja verisuonisairaudet, maksakirroosi, ruuansulatus-

kanavan ongelmat, haimatulehdus, diabetes ja erilaiset syövät (Davies 2012, 44; 

Kiernan, Fhearail & Coyne 2012, 474).  
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4 KOULUTERVEYDENHOITAJA NUOREN PÄIHTEETTÖMYYDEN 

EDISTÄJÄNÄ 

4.1 Kouluterveydenhuollon tehtävät ja kouluterveydenhoitajan rooli 

Kouluterveydenhuollon tavoitteena voidaan nähdä koko koulun hyvinvoinnin ja op-

pilaiden terveyden edistäminen sekä terveen kasvun ja kehityksen tukeminen. Näi-

den tavoitteiden toteuttamiseksi on tärkeää tehdä yhteistyötä oppilaiden, oppilas-

huollon muun henkilöstön, opettajien ja vanhempien kanssa. Kouluterveydenhuol-

lon tehtävät jaetaan Kouluterveydenhuollon oppaan mukaan neljään alueeseen: 

osallistuminen koko kouluyhteisön hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen, koulun 

työolojen ja koulutyön terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja edistäminen, op-

pilaan hyvinvoinnin ja terveyden seuraaminen, arviointi ja edistäminen sekä osallis-

tuminen oppimisen, tunne-elämän ja käyttäytymisen ongelmien tunnistamiseen ja 

selvittämiseen yhteistyössä muun oppilashuoltohenkilöstön ja opetushenkilöstön 

kanssa (Rimpelä ym. 2002, 28). 

Koulussa kouluterveydenhoitaja on hoitotyön asiantuntija ja vastaa kouluterveyden-

huollon toteutumisesta lääkärin kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a). 

Kouluterveydenhoitajan tehtävänä on terveyden edistäminen, jolloin koulutervey-

denhoitaja seuraa työssään oppilaiden kasvua ja kehitystä, selvittelee oppilaiden 

kanssa heidän ongelmiaan, tukee oppilaita ja heidän vanhempiaan sekä huolehtii 

seulontatutkimuksista (Rimpelä ym. 2002, 31).  

Kouluterveydenhoitajien on tärkeää osata arvioida ja tukea oppilaiden terveydenti-

laa ja tarvittaessa ohjata eteenpäin terveysongelmien ilmetessä. Yläasteen aikana 

jokaiselle kahdeksasluokkalaiselle eli noin 14–vuotiaalle tehdään laaja-alainen ter-

veystarkastus. Tämä sisältää sekä terveydenhoitajan alkutarkastuksen, ikäkauteen 

liittyvät sovitut seulontatutkimukset, suositellut standartoidut kyselyt sekä lääkärin-

tarkastuksen. (Rimpelä ym. 2002, 29 & 123–124.) 
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Suomessa Koululaisen terveys -avoimessa kokouksessa on ehdotettu vuonna 2001 

kouluterveydenhuollon seulontatutkimukseksi yläasteelle alkoholikyselyä. Kouluter-

veydenhuollon oppaassa on mainittu alkoholinkäytön seurantaan esimerkkinä AU-

DIT-kysely. (Rimpelä ym. 2002, 118.) Päihteiden käytön kartoittamisen tulee kuulua 

rutiininomaisesti jokaisen nuoren terveystarkastukseen. Myöhemmin ilmestynyt 

Nuorten päihdemittari ADSUME soveltuu käytettäväksi yläkoululaisten (8. ja 9.  

luokka) terveystarkastuksissa. Suosituksena on tehdä kysely kaikille oppilaille kah-

deksannen luokan laajassa terveystarkastuksessa ja nuorison terveystodistuksen 

täyttämisen yhteydessä. Päihdemittaria kannustetaan käyttämään myös tarvitta-

essa, kun huoli nuoren päihteiden käytöstä on herännyt. (Pirskanen 2017,173–174.) 

Varhainen puuttuminen eli ammattilaisen huolen ilmaiseminen ja alkoholinkäytöstä 

kyseleminen on erittäin tärkeää, ja se tulisi muistaa jokaisen nuoren kohdalla, vaikka 

nuori ei vaikuttaisikaan alkoholinkäytön riskiryhmässä olevalta (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016). 

4.2 Kouluterveydenhoitajien käytössä olevia mittareita nuorten 

alkoholinkäytön selvittämiseen 

Nuorten päihdemittari eli ADSUME (Adolescents´ Susbstance Use Measurement) 

(Liite 1) on tarkoitettu alle 18–vuotiaiden nuorten päihteiden käytön arviointiin sekä 

päihteettömyyttä edistävään terveyskeskusteluun (Haravuori ym. 2017, 125). AD-

SUME -mittaria suositellaan käytettävän yleisesti yläasteikäisten alkoholinkäytön 

selvittämisen apuvälineenä esimerkiksi kahdeksannen luokan laajan terveystarkas-

tuksen yhteydessä sekä nuorison terveystodistusta tehdessä (Pirskanen 2017, 

173–174). Nuorten päihdemittarissa on yhteensä 17 kysymystä (Liite 1). Päihteiden 

käytön määrää ja tiheyttä (kysymykset 1–4) sekä päihteiden käytön seurauksia (ky-

symykset 5–9) mittaavat kysymykset on pisteytetty (0–5 pistettä). Päihteiden käyttö 

arvioidaan laskemalla pisteet yhteen (0–43 pistettä). Kysymyksillä 10–17 arvioidaan 

sosiaalista tukea ja altistumista. Kysymyksistä osa on avoimia ja osa monivalintaa. 

Päihteiden käytön seurauksissa (kysymykset 5–9) ei erotella, mitkä seurauksista 
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johtuivat alkoholin tai muiden päihteiden käytöstä. Yhteispistemäärän tulkinnassa 

on tarkasteltava nuoren kanssa, kertyivätkö pisteet runsaasta päihteiden käytöstä 

vai haitallisista seurauksista. (Pirskanen 2017, 174–175.) 

ADSUMEn pisteiden perusteella nuoren alkoholinkäyttö voidaan jakaa raittius tai 

kokeilukäyttöön, toistuvaan käyttöön, riskikäyttöön sekä vaaralliseen suurkulutuk-

seen (Haravuori ym. 2017, 125). Pisteiden rinnalle on kehitetty toimintakaavio (Ku-

vio 2), joka koostaa tilannearvion ja toiminnan etenemisen. Toimintakaaviossa ker-

rotaan, kuinka kouluterveydenhoitajan tulee toimia eri pisteiden kohdalla. (Pirska-

nen 2011, 7.) Kouluterveydenhoitajien työssä apuna on myös taulukko (Liite 2), 

jossa on esitetty ADSUMEn pisteet, neljä huolen tasoa ja interventiosuositukset 

(Pirskanen 2011, 19). 

 

 

Kuvio 2.  Nuorten päihdemittarin pisteet, voimavarat ja toimintakaavio (Pirskanen 
2011, 7). 
 

Pirskasen ym. (2011, 27) tutkimusartikkelissa nousi esille terveydenhoitajien koke-

muksien pohjalta, että ADSUME-testin pisterajat olivat joidenkin terveydenhoitajien 
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mielestä liian tiukat AUDIT-testin pisterajoihin verrattuina. Lisäksi pisteiden laske-

mista ja tulkitsemista tulisi terveydenhoitajien mielestä kehittää yksinkertaisem-

maksi. Terveydenhoitajat nostivat esille myös, että olisi tärkeää toteuttaa koulutus-

kokonaisuuksia varhaisen puuttumisen mallin käytöstä sekä kehittää voimavaraläh-

töisiä työmenetelmiä päihdemittarien ja varhaisen puuttumisen tueksi. (Pirskanen 

ym. 2011, 27.)  

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) -testi sisältää kymmenen kysy-

mystä, jotka antavat monipuolisen kuvan juomiseen liittyvistä riskeistä ja haitoista 

(Liite 3) (Haravuori ym. 2017, 124). Ensimmäinen kysymys on juomisen tiheydestä, 

toinen kysymys käyttömääristä ja kolmas kysymys humalajuomisen toistuvuudesta. 

Kysymykset 4–6 puolestaan selvittävät riippuvuusoireita ja kysymykset 7–10 selvit-

tävät alkoholista johtuvia haittoja. (Aalto & Seppä 2009, 16.) Kokonaispistemäärä 

ilmaisee riskin yleisen tason ja vastaukset yksittäisiin kysymyksiin antavat parem-

man kuvan siitä, millaisiin piirteisiin juomisessa kannattaa kiinnittää huomiota. Ala-

ikäisellä yli 5 pistettä AUDIT-testissä viittaa ongelmalliseen alkoholin käyttöön.  (Ha-

ravuori ym. 2017, 124.)  

AUDIT-C on AUDIT-testistä johdettu lyhyt, kolmen ensimmäisen kysymyksen sarja 

(Liite 4). AUDIT-C-testi on todettu nopeaksi ja tehokkaaksi välineeksi alkoholin on-

gelmakäytön tunnistamisessa. Kysymykset mittaavat juomisen määrää sekä sitä, 

kuinka usein henkilö juo. Alaikäisellä yli 3 pistettä viittaa ongelmalliseen alkoholin 

käyttöön. (Haravuori ym. 2017, 124.) AUDIT-C-testi on kuitenkin suppea, joten sitä 

käytettäessä on hyvä muistaa, että alkoholin aiheuttamat haittavaikutukset jäävät 

kysymyksistä kokonaan pois. Terveydenhuollossa suositellaan tämän vuoksi käy-

tettäväksi mieluummin alkuperäistä AUDIT-testiä. (Aalto & Seppä 2009, 17.) 

Edellisten tutkimuksien pohjalta nousi esille sähköisten terveyskyselyjen kehittämi-

nen, koska sen nähdään säästävän työaikaa ja sen ansiosta vastaaminen on nuo-

rille kiinnostavaa ja helppoa (Pirskanen ym. 2011, 27). Simojoen (2015, 22) mukaan 

tarvetta tulevaisuudessa on myös verkkopohjaisille hoito-ohjelmille sekä näytöille 

niiden toimivuudesta. Esimerkiksi ADSUME-testin hyödyntäminen verkossa nuoren 

mini-intervention jälkeisenä seurantamenetelmänä on yksi kehittämisen aihe (Pirs-

kanen ym. 2012, 41). 
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4.3 Kouluterveydenhoitajien ohjauskeinoja nuorten alkoholinkäytön 

ehkäisemisessä ja vähentämisessä 

Alkoholinkäytön puheeksiotto on tärkeä osa kouluterveydenhoitajien työtä, sillä 

päihdeongelmat ovat yhä lisääntyvä huolenaihe ja yksi yleisimmistä kuolemaan joh-

tavista syistä nykypäivänä. Puheeksiottoon liittyy käsite varhainen puuttuminen, 

jolla tarkoitetaan sitä, että työntekijä, esimerkiksi kouluterveydenhoitaja, ilmaisee 

huolensa nuoren alkoholinkäytöstä ja etsii yhdessä nuoren kanssa hyvinvointia ja 

toimintakykyä tukevia ratkaisuja. Varhainen puuttuminen on tärkeää, sillä tällöin voi-

daan varhaisessa vaiheessa vielä vaikuttaa oppilaan hyvinvointiin, ennen kuin ti-

lanne pahentuu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Puheeksiottaminen on 

varhaista puuttumista, joka on kouluterveydenhoitajan asemassa helppoa työn 

ohessa. Esimerkiksi terveystarkastuksien yhteydessä on hyvä ottaa alkoholinkäyttö 

nuoren kanssa puheeksi. Nuoret voivat myös hakeutua kouluterveydenhoitajan vas-

taanotolle muista syistä, jolloin on tärkeää ottaa alkoholinkäyttö puheeksi. (Ahokas 

2012, 31.) Jokaiselle nuorelle suunnattu puheeksiotto on tärkeää ja perusteltua, 

koska se vähentää ongelmanuoreksi leimautumista. Tämä on merkittävä asia var-

haisen puuttumisen sensitiivisyyden vuoksi. Päihteisiin liittyvä keskustelu on tär-

keää myös raittiille nuorille, sillä se voi auttaa heitä varautumaan tuleviin tilanteisiin, 

joihin voi liittyä päihteiden käyttöä. (Pirskanen ym. 2012, 41.) 

Puheeksiotoksi riittää usein muutama kysymys yhdistettynä henkilökohtaiseen ja 

kannustavaan palautteeseen. Kysymyksien tarkoituksena on saada nuori havahtu-

maan omasta tilanteestaan. Kysymyksiä voivat olla esimerkiksi: ”Käytätkö alkoho-

lia?”, ”Miten paljon kerralla tai miten usein?” ja ”Mitä itse ajattelet alkoholinkäytös-

täsi?”. (Leino 2010, 27.) Kouluterveydenhoitajan on tärkeää ilmaista mahdollinen 

huolensa nuoren kanssa käydyn alkoholinkäytön puheeksioton jälkeen. Huolen pu-

heeksiottaminen on tärkeää tehdä oman huolen kautta eikä syyllistää nuorta ongel-

mistaan. Tällöin kouluterveydenhoitaja pyytää nuoren apua ja yhteistyötä huolensa 

vähentämiseksi. (Haarala ym. 2015, 137.) 

Terveyskeskustelujen käyminen on tärkeää kouluterveydenhuollossa. Terveys-

keskustelu on terveysalan ammattilaisen työväline, jonka avulla asiakassuhteessa 
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toteutuu ammatillinen ja tasavertainen lähestymistapa. Terveyskeskustelussa kou-

luterveydenhoitaja tukee oppilaan omia vahvuuksia ja kykyä edistää omaa terveyt-

tään. Terveyskeskustelussa tärkeiksi nousevat kysymykset, mutta samalla siinä an-

netaan vapautta ja tilaa keskustelulle. (Haarala ym. 2015, 107.)  

Terveyskeskustelun aikana arvioidaan opiskelijan hyvinvointiin vaikuttavia voimava-

roja, joita ovat esimerkiksi perheen tuki, ystävyyssuhteet, vapaa-aika, harrastukset, 

koulumotivaatio, itsetunto, mieliala ja tieto päihteistä (Pirskanen & Pietilä 2018). 

Kouluterveydenhoitajan on tärkeä kannustaa nuorta pieniin muutoksiin ja keskittä-

mään nuoren ajatuksia myönteisiin asioihin ja omiin voimavaroihin (Haarala ym. 

2015, 90–91). Kouluterveydenhoitajan on tärkeää käyttää terveyskeskustelussa 

apuna jotain alkoholinkäyttöä mittaavaa mittaria ja arvioida nuoren kanssa mittarin 

antamaa tulosta. Nuoren omat arviot tilanteesta (raittiuden, päihdekokeilujen tai -

käytön edut ja haitat) ovat tärkeä osa tilanteen selvittelyä. Kouluterveydenhoitaja 

kertoo keskustelun aikana esimerkiksi täytetyn ADSUME-lomakkeen tuloksen ja ter-

veyskeskustelun perusteella muodostuneen tilannearvionsa (ei huolta – vakava 

huoli) nuorelle luokittelematta häntä runsaankaan päihdekäytön yhteydessä riski-

ryhmään kuuluvaksi tai päihdeongelmaiseksi. (Pirskanen & Pietilä 2018.) Kouluter-

veydenhoitajat käyttävät terveyskeskustelussa apuna 8. luokalla laajassa terve-

veystarkastuksessa käytettävää ”Kasiluokkalaisen terveyskysely” -lomaketta, jonka 

oppilaat täyttävät kotona ennen vastaanottoa (Liite 5). Ennen vastaanottoa oppilaan 

vanhemmat saavat täytettäväksi myös oman esitietolomakkeen. Kouluterveyden-

hoitajat voivat käyttää lomakkeita keskustelun jäsentämisen ja tarkentavien kysy-

mysten tukena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018d.) Terveyskeskustelun tulisi olla 

jokaisen kouluterveydenhoitajan käytössä oleva työmenetelmä (Haarala ym. 2015, 

107). 

Motivoiva haastattelu on ammattilaisen ja asiakkaan välinen, asiakaskeskeinen 

ohjauskeino, jonka avulla pyritään löytämään ja vahvistamaan asiakkaan motivaa-

tiota elämäntapamuutokseen. Motivoivaa haastattelua voidaan käyttää monenlai-

sissa ohjaustapahtumissa. Motivoivan haastattelun perusperiaatteina ovat empa-

tian osoittaminen asiakasta kohtaan sekä asiakkaan omien kykyjen ja itseluotta-

muksen vahvistaminen tuomalla esiin asiakkaan hyviä puolia ja omia voimavaroja. 
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(Järvinen 2014.) Motivoiva haastattelu on todettu tehokkaimmaksi ohjauskeinoksi 

alkoholinkäytön ehkäisemisessä ja vähentämisessä (Lundahl ym. 2010, 152). 

Ammattilaisen tehtävänä motivoivassa haastattelussa on tuoda esiin ristiriitaa ny-

kyisen tilanteen ja asiakkaan tavoitteiden välillä. Tässä on syytä muistaa, että asi-

akkaalla on usein eri näkemys asioista ja tällöin ammattilaisen tehtävänä on ymmär-

tää ja tukea asiakasta. Motivoivan haastattelun onnistumisen avaimia ovat avoimet 

kysymykset, reflektoiva eli heijastava kuuntelu sekä yhteenvedot. Avoimien kysy-

myksien tarkoituksena on saada nuori ajattelemaan omaa tilannettaan ja puhumaan 

enemmän kuin itse ammattilainen. Ammattilainen käyttää tällöin sanoja ”mitä, miten, 

miksi, kuinka, kerro”. Reflektoivassa kuuntelussa viestitetään nuorelle, että häntä 

todella kuunnellaan ja tällöin ammattilainen tarkistaa asiakkaan kertomaa toista-

malla ja kysymällä tarkentavia kysymyksiä. Reflektoiva kuuntelu sisältää myös yh-

teenvetojen tekemisen. Yhteenvetojen tarkoituksena on koota keskeisin siitä, mitä 

ammattilainen on kuullut ja ymmärtänyt. Samalla asiakkaalla on mahdollisuus vielä 

korjata ja täydentää kertomaansa. (Järvinen 2014.) Motivoiva haastattelu on usein 

pitkällinen prosessi ja voi sisältää useita eri vaiheita asiakkaan toiminnassa. Vai-

heita ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, päätösvaihe, toimintavaihe, ylläpitovaihe 

ja retkahdus (Taulukko 1). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) 
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Taulukko 1. Motivoivan haastattelun muutoksen vaiheet ja ammattilaisen tuki (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). 

 

 

 

Lyhytneuvonta eli mini-interventio tulisi suorittaa, kun oppilaalla todetaan alko-

holin riskikäyttöä (Haravuori ym. 2017, 121). Lyhytneuvonnan perusedellytyksenä 

on tietää nuoren alkoholinkäytön määrät ja yleisyys. Lyhytneuvontaan kannattaa 

käyttää aikaa vähintään 5–10 minuuttia, ja sen tulee sisältää ohjeita selviämisstra-

tegioista ja neuvontaa alkoholihaitoista, mutta sen täytyy olla myös yksilöllistä nuo-

ren tilanteesta riippuvaista neuvontaa. Usein yksi kerta ei ole riittävä, vaan kouluter-

veydenhoitaja voi sopia nuoren kanssa seuraavan käynnin esimerkiksi 2–3 viikon 

päähän ja määrätä tarvittaessa laboratoriotutkimuksiin. Tiivistettynä mini-interventio 

sisältää alkoholin kulutuksen kartoittamisen, neuvonnan sekä mahdollisesti muuta-

man lyhyen seurantakäynnin sopimisen. Lyhytneuvonnan sisältöä kuvataan lyhen-

teellä RAAMIT (Taulukko 2), joka tulee sanoista rohkeus, alkoholitietous, apu, myö-

tätunto, itsemääräämisvastuu ja toimintaohjeet. (Käypä hoito -suositus 2015.) 
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Taulukko 2. RAAMIT -lyhytneuvonnan sisältö (Käypä hoito -suositus 2015). 

 

 
Pirskanen (2007, 109) on nostanut esiin väitöskirjassaan sen, että kouluterveyden-

hoitajat tarvitsevat tukea, työvälineitä ja koulutusta erityisesti päihteitä runsaasti 

käyttävien nuorten taustatekijöiden tunnistamisessa ja päihteettömyyden edistämi-

sessä. Pirskasen mukaan myös päihteiden käyttöön liittyvää huolen ilmaisemista 

olisi tarpeellista tehostaa, jotta nuoret saavat konkreettista palautetta päihteiden ris-

kikäytön ja vaarallisen suurkulutuksen yhteydessä. 

Tulevaisuuden uusien ohjauskeinojen kehittämisessä ja arvioimisessa on tärkeää 

ottaa huomioon myös asiakasnäkökulma (Pirskanen ym. 2012, 42). Tehokkaam-

paan päihteisiin liittyvään keskusteluun on tärkeää ottaa jatkossa huomioon ikäto-

vereiden päihteidenkäytön runsaus, raittiuden ja kohtuukäytön edut sekä päihteet-

tömät rentoutumiskeinot. Myös terveyskeskustelut päihteiden käytöstä kannattaa 

käydä nuorten kanssa ryhmissä, sillä ikätovereiden vaikutus nuoren käyttäytymi-

seen ja asennoitumiseen on suuri. (Pirskanen, Pietilä & Laukkanen 2006, 67.)  
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5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää kouluterveydenhoitajien ennaltaehkäisevän 

päihdetyön keinoja yläasteikäisten nuorten parissa. Lisäksi tavoitteena on tukea 

omaa ammatillista kasvua terveydenhoitajatyöhön. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli haastatella yläasteilla kouluterveydenhoitajina työs-

kenteleviltä kokemuksia nuorten alkoholinkäytön ennaltaehkäisyyn ja vähentämi-

seen käytetyistä mittareista ja ohjauskeinoista. Opinnäytetyön tavoitteiden saavut-

tamiseksi ja tarkoituksen toteuttamiseksi laadittiin seuraavat neljä tutkimustehtävää, 

joihin opinnäytetyössä pyrittiin vastaamaan. 

Opinnäytetyön tutkimustehtävät: 

1. Millaisia mittareita ja ohjauskeinoja kouluterveydenhoitajat käyttävät 

nuorten alkoholinkäytön ehkäisemisessä ja vähentämisessä? 

2. Millaisena kouluterveydenhoitajat kokevat nuorten alkoholinkäytön sel-

vittämisen ja puheeksioton? 

3. Miten toimivina kouluterveydenhoitajat kokevat erilaiset mittarit ja oh-

jauskeinot? 

4. Miten nuorten alkoholinkäyttöön puuttumista ja ehkäisemistä voisi ke-

hittää? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

6.1 Tiedonhaku  

Tietoa etsittiin monipuolisesti useista eri tiedonhakulähteistä sekä samalla mietittiin 

lähteiden luotettavuutta tiedonhakuprosessin edetessä. Lähteet ovat suurimmaksi 

osaksi tietokannoista, jotka ovat käyttäjätunnuksien takana ja joiden luotettavuus-

taso on hyvä. Tietokannat, joista tietoa haettiin: Melinda, Medic, Terveysportti, Arto 

+ Elektra sekä englanninkieliset PubMed sekä Cinahl with Full Text. Lisäksi tietoa 

etsittiin SeAMKin tunnusten kautta terveydenhuollon ammattilaisille suunnatusta 

verkkopalvelu Terveysportista. Lähteitä vapaasti verkossa etsittiin Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen sivuilta, sosiaali- ja terveysministeriön sivuilta, Valtioneuvoston 

sivuilta, Käypä Hoidon sivuilta, Theseuksesta sekä Julkarista. Kirjalähteitä etsittiin 

SeAMK Finnan kautta sekä Eepos-tietokannasta. 

Hakusanoina käytettiin sekä suomenkielisiä että englanninkielisiä hakusanoja tieto-

kannasta riippuen. Apuna käytettiin Yleistä suomalaista asiasanastoa pätevien suo-

menkielisten hakusanojen löytämiseen. Suomenkielisiä hakusanoja, joita käytettiin 

tiedonhaussa, olivat: nuoret, yläasteikäinen, alkoholi, alkoholinkäyttö, ohjausmene-

telmät, terveydenhoitajatyö, terveydenhoitaja, ennaltaehkäisy, päihdetyö ja päihde-

hoitotyö. Lisäksi tiedonhaussa oli käytössä sanojen katkaisu, jotta saatiin tietoa 

myös sanojen eri muodoilla. Lisäksi hakusanoja yhdistettiin mahdollisimman laajo-

jen hakutuloksien löytämiseksi.  

Englanninkielisissä tietokannoissa käytössä olivat hakusanat: alcohol, alcohol drin-

king, adolescents, young people, teenagers, prevention, guiding methods, public 

health nurse, health care & secondary school. Apuna hakusanojen oikeiden kään-

nöksien löytämisessä käytettiin MOT-sanakirjaa. Cinahlissa suurena apuna oli 

Cinahl Headings-osio, jonka kautta hyvät hakusanat löytyivät.  

Hakusanojen avulla löydettiin tietokannoista, kuten Arto + Elektrasta, Medicistä ja 

Cinahlista tutkimusartikkeleita hoitotyön lehdistä. Medic nousi merkittävimmäksi tie-

donhaun lähteeksi, sillä sieltä löytyivät useimmat Hoitotiede-lehden sekä Tutkiva 

hoitotyö-lehden lähteet. Lisäksi Medicin kautta löydettiin Terveydenhoitajaliiton oma 
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lehti, Terveydenhoitaja, joka on sisällöltään vapaamuotoisempi, ei niin tieteellinen, 

mutta se sisälsi kuitenkin useita artikkeleita, joiden kirjoittajina oli esimerkiksi johta-

via ylilääkäreitä ja muita terveysalan korkealle koulutettuja asiantuntijoita. Toisen 

merkittävän osan lähteistä muodosti sosiaali- ja terveysministeriön hallinnoiman 

avoimen julkaisuarkisto Julkarin kautta löytyneet vapaasti verkossa saatavilla olevat 

terveydenhuollon oppaat. Tiedot ovat luotettavia, sillä ne ovat laajalti käytössä ter-

veydenhuollon ammattilaisten työssä ja niitä myös suositellaan Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen sivuilla käytettäviksi oppaiksi. Tiedonhankinnan lopputuloksena 

onnistuttiin löytämään kattavasti tutkittua tietoa sekä terveydenhuollon ammattilais-

ten käyttöön tarkoitettuja luotettavan tiedon sivustoja, erilaisia suosituksia ja op-

paita. Tiedonlähteet, joita löydettiin käytetyillä hakusanoilla, ovat vuosilta 2002–

2018. 

Tiedonhankinnan pohjalta löydettiin paljon tutkimuksia nuorten alkoholinkäytöstä ja 

sen vaikutuksista sekä nuorten alkoholinkäytön ehkäisykeinoista ja ohjauskeinoista. 

Tutkimustietoa ei kuitenkaan ollut paljoa siitä, käytettiinkö näitä menetelmiä oikeasti 

käytännössä ja miten kouluterveydenhoitajat vastaanotollaan puhuivat alkoholin-

käytöstä sekä kuinka vaikuttaviksi kouluterveydenhoitajat kokivat ohjauskeinot ja 

erilaiset alkoholinkäytön varhaiseen puuttumiseen kehitetyt mittarit. Tiedonhaun 

edetessä kävi ilmi, että Nuorten päihdemittaria eli ADSUMEa, mitä on kehitetty Kuo-

piossa kouluterveydenhuollon ja päihdesairaanhoidon yhteistyönä ja jonka toimi-

vuudesta on tehty useampiakin tutkimuksia (Pirskanen ym. 2006; Pirskanen 2007; 

Pirskanen ym. 2007; Pirskanen ym. 2011), suositellaan käytettäväksi alaikäisten 

nuorten alkoholinkäytön selvittämiseksi. Opinnäytetyössä oltiin kiinnostuneita erityi-

sesti siitä, mitä mieltä Etelä-Pohjanmaan alueen kouluterveydenhoitajat olivat AD-

SUME-mittarista sekä käyttävätkö kouluterveydenhoitajat tätä systemaattisesti apu-

naan työssään nuorten parissa. 

6.2 Kvalitatiivinen tutkimus 

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä syväl-

lisesti. Tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiötä sekä tulkita ja ymmärtää sitä. Laa-

dullinen menetelmä tulee kyseeseen silloin, jos ilmiöstä ei ole vielä tietoa, teorioita 
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tai edellisiä tutkimuksia, sillä laadullinen tutkimus on aina uusien teorioiden ja mal-

lien pohjana. Tämän takia laadullinen tutkimus ei pyri yleistämään samoin kuin mää-

rällinen tutkimus, jonka taustalla on aina hyvä käsitys tutkittavasta ilmiöstä eli esi-

merkiksi erilaisia teorioita ja malleja. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostu-

neita siitä, kuinka ihmiset näkevät ja kokevat reaalimaailman. (Kananen 2014, 16–

28.) Menetelmälle on myös ominaista se, että tutkija on aineiston kerääjä ja hänellä 

on keskeinen rooli tutkimuksen toimijana, valintojen tekijänä sekä vaikuttajana tut-

kimuksessa tuottamansa tiedon kirjoittamisessa. (Ronkainen ym. 2011, 82; Kana-

nen 2014, 16–28). 

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi on tärkeässä roolissa, sillä ana-

lysointi ohjaa koko tutkimusprosessia ja tiedonkeruuta. Analysoinnin eri vaiheissa 

on tärkeää pyrkiä kuvaamaan tarkasti tehdyt havainnot ja johtopäätökset aineiston 

pohjalta. (Kananen 2014, 16–28.) Aineistoa analysoidessa tutkijan tulisi kuitenkin 

kiinnittää huomiota siihen, että aineistosta voi nousta esille monia mielenkiintoisia 

aiheita, jotka eivät kuitenkaan varsinaisesti liity tutkittavaan asiaan tai ilmiöön. Ana-

lysoidessa on tärkeää pitää mielessä tutkimuksen niin sanottu punainen lanka. Tut-

kimuksen kiinnostuksen kohteen täytyy näkyä ja olla samassa linjassa tutkimuksen 

tarkoituksen ja tutkimuskysymysten kanssa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 104–105.)  

Opinnäytetyö toteutui laadullisen tutkimusmenetelmän keinoin, koska aiheesta ha-

luttiin käytännönläheistä ja tuoretta tietoa, johon haluttiin perehtyä tarkemmin ja sy-

vällisemmin. Samankaltaisia tutkimuksia aiheesta ei juurikaan löytynyt, joten myös 

se vaikutti tutkimusmenetelmän valintaan positiivisesti. Laadullisen tutkimusmene-

telmän keinoin pyrittiin ymmärtämään, millaisia kokemuksia kouluterveydenhoitajilla 

oli nuorten alkoholinkäytön ennaltaehkäisyn ja vähentämisen mittareista sekä oh-

jauskeinoista sekä mitkä niistä olivat heidän mielestään toimivia ja vaikuttavia. Laa-

dullista tutkimusmenetelmää hyödyntäen pyrittiin saamaan vastauksia tutkimusteh-

täviin ja löytämään uutta, innovatiivista tietoa, jota voidaan hyödyntää koulutervey-

denhoitajatyön kehittämisessä. 
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6.3 Aineiston kerääminen 

Aineistoa varten haastateltiin neljää yläasteen kouluterveydenhoitajaa Etelä-Poh-

janmaan alueelta. Haastateltavat olivat kiinnostuneita tutkimukseen osallistumi-

sesta ja he ilmaisivat mielenkiintonsa ja halunsa osallistua vastaamalla sähköpos-

titse lähetettyyn kutsuun, mikä lähetettiin yläasteiden kouluterveydenhoitajille ym-

päri maakuntaa. Haastateltavia informoitiin sähköpostitse tarkemmin opinnäyte-

työssä tutkittavasta aihealueesta ja siitä ilmeni myös tekijöiden yhteystiedot.  Haas-

tateltavien osallistumisen ehtona oli, että haastatteluista ei koidu kuluja organisaa-

tiolle, jossa he työskentelevät. Opinnäytetyön haastatteluihin osallistuneet antoivat 

tietoisen suostumuksen ja he olivat tietoisia haastatteluiden vapaaehtoisuudesta 

sekä siitä, että haastattelut äänitetään. Äänittämiseen tarvittava sanelin saatiin Sei-

näjoen ammattikorkeakoululta lainaan. Haastatteluihin osallistuneista kukaan ei 

kieltänyt sanelimen käyttöä.  

Osallistuneiden kouluterveydenhoitajien kanssa sovittiin sähköpostitse tai puheli-

mitse ajankohdat, jolloin voitiin henkilökohtaisesti tavata haastattelun merkeissä. 

Kaikki haastattelut toteutuivat syyskuun 2018 aikana. Haastattelut tehtiin yhdessä, 

sillä aiempaa kokemusta vastaavanlaisesta tutkimukseen liittyvästä haastattelusta 

ei ollut. Haastattelutilanteissa haastattelijana toimittiin vuorotellen, jolloin toinen osa-

puoli pystyi täydentämään kysymyksiä. Kaikkien haastatteluiden kesto oli yhteensä 

62 minuuttia ja 25 sekuntia. Haastattelupaikkakunnille matkustettiin vuorotellen te-

kijöiden omilla autoilla. 

Aineiston keräämisessä voidaan hyödyntää teemahaastattelua, joka on yleinen tie-

donkeruumenetelmä laadullisissa tutkimuksissa. Teemat ohjaavat keskustelua an-

tamalla sille erilaisia aiheita. (Kananen 2014, 70–71.) Teemahaastattelut voidaan 

toteuttaa esimerkiksi yksilö- tai ryhmähaastatteluna (Vilkka 2015, 125–127). Tätä 

opinnäytetyötä varten hankittu aineisto saatiin teemahaastatteluiden avulla. Ennen 

haastatteluja laadittiin teemahaastattelurunko (Liite 6), johon keskusteltavat aiheet 

kirjattiin tutkimustehtävien sekä teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Teemat keskit-

tyivät erilaisiin päihdemittareihin ja ohjauskeinoihin sekä alkoholinkäytön ennaltaeh-

käisyyn. Kouluterveydenhoitajien kokemukset olivat tärkein keskusteltava aihe. 

Kouluterveydenhoitajia haastateltiin yksittäin eli yksilöhaastatteluin.  



 

 

 

30 

Keskusteltaessa tulisi pyrkiä välttämään dikotomisia eli suljettuja kysymyksiä, joihin 

haastateltava voi vastata hyvin lyhyesti (Kananen 2014, 76–81). Tämä on tärkeää, 

sillä haastattelussa molempien keskustelun osapuolien tulisi olla aidosti läsnä ja 

vuorovaikutuksen tulisi olla mahdollisimman aitoa (Kananen 2014, 85). Haastattelut 

etenivät rauhallisesti ja haastateltavan ehdoilla. Niissä käytettiin teemahaastattelu-

rungon kysymyksiä, joiden avulla haastateltavan oli helppo kertoa omia näkemyksi-

ään ja kokemuksiaan aiheesta. Haastatteluissa huolehdittiin siitä, että keskustelu 

pysyi aihepiirissä. Keskustelut äänitettiin, jolloin haastateltaessa voitiin keskittyä 

haastateltavaan ja hänen vastauksiinsa sekä tarkentavien kysymysten esittämi-

seen. Suljettuja kysymyksiä pyrittiin välttämään.  

6.4 Aineiston käsittely ja analysoiminen 

 

Tutkimusprosessia aloitettaessa on päätettävä, millä tavalla aineistoa tulkitaan ja 

mikä asema teorialla kyseisessä tutkimuksessa on (Tuomi & Sarajärvi 2012, 95). 

Sisällönanalyysi on menetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisen tutkimuk-

sen analysoinneissa. Sen avulla pyritään tarkastelemaan aineistoa sekä kuvaa-

maan tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä ja yleisessä muodossa (Tuomi & Sarajärvi 

2012, 91–103.) Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa on mahdollisuus analysoida 

induktiivisesti, eli aineistolähtöisesti, deduktiivisesti eli teorialähtöisesti tai abduktii-

visesti eli teoriaohjaavasti. Abduktiivisessa, eli teoriaohjaavassa analysointitavassa 

aineistosta esille tulevia asioita pyritään tulkitsemaan teoreettisen tiedon avulla. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 103–133.)  Abduktiivinen päättely ei siis sulje pois teo-

riatiedon hyödyntämistä analysointivaiheessa, mutta päättelyssä lähdetään etene-

mään aineiston pohjalta (Kananen 2008, 23).  Analyysi ei siis perustu täysin teori-

aan, vaan on enemmän taustalla helpottamassa ja ohjaamassa analyysin eri vai-

heissa. Abduktiiviselle analysoinnille on myös tavanomaista se, että teoreettisia kä-

sitteitä ei pyritä luomaan aineiston pohjalta, kuten induktiivisessa analyysissä, vaan 

ne tiedetään jo etukäteen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103–133.) Tässä opinnäyte-

työssä käytettiin abduktiivista analyysiä, joka on tavanomainen menetelmä laadulli-

sessa tutkimuksessa. 
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Aineiston analysoinnin ensimmäinen vaihe on litterointi. Litteroimalla puretaan ää-

nitetyt haastattelut tekstimuotoon, jolloin aineistoa voidaan alkaa tutkia ja hyödyn-

tää. Tässä vaiheessa on tärkeää, että äänitallenteet kirjoitetaan mahdollisimman 

sanatarkasti.  (Kananen 2014, 101–102.) Litteroinnissa täytyy huomioida myös se, 

miten tarkkaa litterointia tutkimus vaatii. Litteroidessa voidaan huomioida haastatel-

tavan puheen lisäksi esimerkiksi äänenpaino, naurahdukset tai tauot, jos se on tut-

kimuksen kannalta tarpeellista. (Ronkainen ym. 2011, 119.) Tämän opinnäytetyön 

haastatteluita litteroidessa haastattelut kirjoitettiin sanatarkasti puhekielellä eikä 

huomioon otettu kuin ainoastaan puhe. Esimerkiksi äänenpainon, eleiden ja tauko-

jen merkitystä ei siis huomioitu, koska sitä ei koettu tarpeelliseksi tutkimuksen kan-

nalta.  

Litteroinnin jälkeen aineistoa pyritään pelkistämään eli redusoimaan. Redusoimalla 

aineistosta karsitaan kaikki opinnäytetyölle epäolennainen pois eli aineistoa pyri-

tään siten tiivistämään. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 109). Aineistosta etsitään teksti-

kokonaisuuksia, jotka antavat tutkimustehtäville vastauksia tai ovat niitä kuvaavia 

ilmaisuja. Aineistoa voidaan pelkistää yksinkertaisesti esimerkiksi niin, että samaa 

asiaa tarkoittavat ja kuvaavat ilmaisut alleviivataan saman värisellä kynällä, jolloin 

ne on helpompi erottaa aineistosta. Tämän avulla aineistosta voidaan erottaa kuta-

kin tutkimustehtävää kuvaavia ilmaisuja sekä myös niitä kuvaavia pelkistettyjä ilmai-

suja. Sen jälkeen pelkistetyt ilmaukset ja alkuperäisilmaukset voidaan siirtää erilleen 

aineistosta, esimerkiksi vierekkäin erilliseen taulukkoon, omiin sarakkeisiinsa. 

Tässä vaiheessa on tärkeää kiinnittää huomiota siihen, että kaikki tutkimuksen kan-

nalta tärkeät ja oleelliset asiat huomataan siirtää seuraavaan vaiheeseen. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 122–124.)  

Tässä opinnäytetyössä litteroitu aineisto tulostettiin paperiversioksi, jolloin tekstiin 

voitiin merkitä alleviivaamalla eri värisin kynin ilmaisuja, jotka antoivat tutkimusteh-

täville vastauksia. Jokaista tutkimustehtävää vastasi tietty väri, joka auttoi hahmot-

tamaan ilmaisujen yhteyttä tutkimustehtävään. Jokainen haastattelu oli lisäksi ni-

metty niin, että ainoastaan tekijät pystyivät tunnistamaan, kuka haastateltavista oli 

minkäkin haastattelun takana. Tässä kohtaa aineistoa pystyttiin tiivistämään ja 

kaikki opinnäytetyölle epäolennainen voitiin karsia pois.  
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Pelkistämisen jälkeen aineisto on jaettu omiin tekstikokonaisuuksiinsa. Sen jälkeen 

aineistoa voidaan klusteroida eli ryhmitellä. Klusteroimalla yhdistetään samaa tar-

koittavia asioita, aiheita ja käsitteitä omiksi ryhmikseen, jonka jälkeen ne luokitellaan 

ylä- ja alaluokkiin ja nimetään sisältöä kuvaavilla käsitteillä taulukoihin. (Tuomi & 

Sarajärvi 2012, 110.) Abduktiivinen analyysi etenee hyvin pitkälle samalla tavalla 

kuin induktiivinen analyysi, mutta abstrahointi eli käsitteellistäminen poikkeaa induk-

tiivisesta analyysistä siten, että kerätty aineisto yhdistetään teoreettisiin käsitteisiin 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 133).  

Pelkistämisen jälkeen tämän opinnäytetyön tuloksista ilmenneitä erilaisia aiheryh-

miä luokiteltiin taulukkoihin ylä- ja alaluokkiin. Ryhmät nimettiin käsitteillä, jotka ku-

vasivat taulukon sisältöä parhaiten. Myös alkuperäisilmaisuille oli omat sarakkeensa 

jokaisen ryhmän kohdalla. (Esimerkki abduktiivisesta sisällönanalyysistä, Liite 7.) 

Taulukoita tehdessä etsittiin ratkaisuja tutkimustehtäviin. Tulosten pohdinnassa tu-

loksia vertailtiin teoreettisessa viitekehyksessä esittettyihin asioihin, eli aiemmin tut-

kittuun tietoon aiheesta. Näin kerätty aineisto voitiin yhdistää teoriaan.  
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7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

7.1 Haastatteluiden taustatietoa 

Opinnäytetyön haastatteluihin osallistuneista kouluterveydenhoitajista suurin osa oli 

työskennellyt yläasteikäisten parissa jo pidemmän aikaa. Ainoastaan yhdellä koulu-

terveydenhoitajista oli alle viiden vuoden kokemus työstä. Kaikki kouluterveyden-

hoitajat ovat kohdanneet työssään alkoholia käyttäviä alaikäisiä nuoria. 

Haastatteluiden pohjalta nousi esille myös muita asioita, jotka eivät varsinaisesti ol-

leet opinnäytetyön kiinnostuksen kohteita, mutta tulivat haastatellessa esille. Koulu-

terveydenhoitajat olivat sitä mieltä, että alkoholinkäyttö yläasteikäisillä nuorilla on 

selkeästi vähentynyt, jos vertaa esimerkiksi kymmenen vuoden takaiseen tilantee-

seen. Haastatteluissa muiksi painaviksi huolenaiheiksi kouluterveydenhoitajat nos-

tivat energiajuoman, nuuskan ja kannabiksen. Erityisesti huumeiden suosion nou-

sun he ovat huomanneet viimeisten muutaman vuoden aikana. Energiajuomien ja 

nuuskan suosio on hieman laskenut, mutta niiden käyttöä on edelleen yläasteilla. 

7.2 Kouluterveydenhoitajien käyttämät mittarit sekä ohjauskeinot 

Kouluterveydenhoitajien käyttämät mittarit. Kaikki haastatellut kouluterveyden-

hoitajat käyttivät ADSUMEa työssään. Sitä pidettiin hyvänä mittarina juuri nuorten 

alkoholinkäyttöä selvitettäessä ja haastateltavat olivat tietoisia siitä, että ADSUME 

on juuri nuorille suunnattu.  

Suurin osa haastateltavista ohjasi nuoren täyttämään ADSUMEn jossain vaiheessa 

yläasteen aikana. Esimerkiksi silloin, jos terveyskyselystä tulee ilmi runsas alkoho-

linkäyttö tai jos nuori tulee vastaanotolle muun syyn takia ja huoli herää nuoren 

mahdollisesta alkoholin käytöstä, nuori ohjataan täyttämään ADSUME. Kaksi kou-

luterveydenhoitajaa täytätti ADSUMEn kaikilla 8.–9.–luokkalaisilla ja tarvittaessa 

myös ennemmin, jos on tarpeellista selvittää nuoren alkoholinkäyttöä tarkemmin. 

Yksi kouluterveydenhoitajista myös mainitsi haastattelun yhteydessä, että juuri AD-

SUMEa on päätetty käyttää alueellisesti nuorten alkoholinkäytön selvittämiseen. 
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Käytän sitten juuri tuota ADSUMEa, koska se on nuorille suunnattu. 
(Haastateltava 1). 

No se nuorten päihdemittari. Sitä olen täytättänyt 9-luokkalaisilla ja tar-
vittaessa voi sitten aiemminkin täytättää (Haastateltava 3).  

Kouluterveydenhoitajien käyttämät ohjauskeinot. Kaikki haastateltavat kouluter-

veydenhoitajat käyttivät erilaisia ohjauskeinoja, mutta osa käytti niitä enemmän ja 

osa vain keskustelun pohjana ja tukena. Osalla kouluterveydenhoitajista oli vaikeuk-

sia tunnistaa, millaisia menetelmiä he käyttävät työssään. Keskustelulla nuoren 

kanssa on kuitenkin iso rooli nuoren alkoholinkäytön ennaltaehkäisyn ohjauksessa 

ja sitä kouluterveydenhoitajat toivat haastatteluissa runsaasti esille.  

Kouluterveydenhoitajista suurin osa, yhtä lukuun ottamatta, käytti työssään moti-

voivaa haastattelua tai vähintään sen periaatteita. Sen avulla haastateltavat kan-

nustavat nuorta päihteettömyyteen, muistuttavat päihteettömyyden eduista sekä 

tuovat esiin alkoholinkäytön vaikutuksia kasvuun ja kehitykseen. Kaksi koulutervey-

denhoitajaa kertoi käyttävänsä mini-interventiota työssään, minkä avulla he tuovat 

esille alkoholin vaikutuksia ja keskustelevat nuoren kanssa hänen alkoholinkäytös-

tään. Sen avulla pyritään myös selvittämään nuoren alkoholinkäyttöä sekä sitä, 

onko nuorelle koitunut alkoholin käytöstä selviä haittoja. Yksi haastateltavista kertoi, 

ettei enää muista tarkalleen motivoivan haastattelun tai mini-intervention keinoja. 

Nuoren kanssa keskustelulla on suuri rooli ja molempia ohjauskeinoja käytetään 

keskustelun tukena.  

Yleensä yritän muistuttaa tämän ikäisille, että olette vielä aika nuoria ja 

sitä, että miten se alkoholi vaikuttaa ja että se kehitys on kesken. Täl-

laista terveysvalistusta. Heihin paremmin uppoaa se, että kannattaa 

miettiä sitä, miltä sinä näytät kavereiden silmissä. (Haastateltava 3.)  

Kouluterveydenhoitajat hyödynsivät terveyskyselyn tuloksia nuorten alkoholinkäy-

tön ennaltaehkäisyssä ja vähentämisessä. Jos kyselyn vastauksista heräsi huolta, 

vastauksista keskusteltiin nuoren kanssa. Terveyskyselylomake toimi hyvänä poh-

jana keskustelulle nuoren kanssa hänen alkoholinkäytöstään. Yksi kouluterveyden-
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hoitajista myös kertoi ohjaavansa nuoren täyttämään lisäksi ADSUMEn, jos terveys-

kyselystä tulee ilmi nuoren huolta herättävä alkoholinkäyttö, joka ei ole jäänyt aino-

astaan kokeilun tasolle.  

No kun käydään läpi se terveyskyselylomake, missä kysytään niistä 
päihteistä, niin siinä puututaan niihin ja kysyn tarkemmin sitten nimen-
omaan niitä määriä. Ja yleensä kartoitan sitä, että kuinka kaveripiiri, 
käyttävätkö kaverit kuinka. (Haastateltava 1.) 

He täyttävät sellaisen terveyskyselyn. Siinä on yleensä monivalintaky-
symykset, että oletko maistanut ja että käytätkö? Ja sitten yleensä vielä 
tarkennan siitä keskustelemalla, miten paljon juot ja kuinka usein? Siitä 
kyselystä yleensä sitten lähtee se keskustelu. (Haastateltava 3.) 

Kouluterveydenhoitajilla oli käytössään myös muita keinoja, miten he voivat puut-

tua nuoren alkoholinkäyttöön ja miten he voivat ehkäistä ja vähentää nuorten alko-

holinkäyttöä. Yksi niistä oli lastensuojeluilmoituksen tekeminen. Puolet haastatelta-

vista kertoi olevansa tietoisia tästä mahdollisuudesta tai valmiita tekemään sen tar-

vittaessa. Kouluterveydenhoitajien mielestä siihen tulisi turvautua kuitenkin vasta 

siinä vaiheessa, kun huoli on todella suuri ja siihen liittyy muutakin kuin pelkästään 

alkoholinkäyttöä. Yhdellä haastateltavalla on myös mahdollisuus ohjata nuori päih-

detyöntekijälle, joka omaa enemmän keinoja, tietoa ja taitoa ohjata nuorta päihde-

asioissa. Osa kouluterveydenhoitajista korosti yhteistyön tärkeyttä muiden terveys-

alan ammattilaisten kanssa ja he kertoivat ohjaavansa oppilaita tarpeen mukaan 

esimerkiksi päihdetyöntekijälle tai lääkärille. 

Tarvittaessa pystyy ohjaamaan nuorta tuonne päihdetyöntekijälle tai 
sitten perheneuvolaan. Tarvittaessa voi tehdä lastensuojeluilmoituk-
sen. (Haastateltava 2.) 

Ohjauksen jatkuvuus. Puolet haastatelluista kouluterveydenhoitajista oli sitä 

mieltä, että jatkokäyntien ja seurantakäyntien sopiminen nuoren kanssa on hyödyl-

listä. Kouluterveydenhoitajat kertoivat sopivansa nuoren kanssa uuden käynnin, jos 

vastaanotolla nousee huoli siitä, että nuori voisi kokeilla alkoholia tai jos nuorella on 

selvää säännöllistä alkoholinkäyttöä. Yksi haastateltavista myös kertoi, että suuren 
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huolen herätessä hän pyrkii sopimaan tapaamisen oppilaan sekä hänen vanhem-

piensa kanssa. Nämä tapaamiset pyrittiin sopimaan yhteisymmärryksessä oppilaan 

kanssa niin, että myös hän ymmärtäisi tilanteen vakavuuden.  

Jos tulee sellainen tilanne, että on sellainen suuren suuri huoli, niin 
yleensä minä sitten oppilaan kanssa keskustelen, että tämä on nyt sel-
lainen tilanne, että minulla on nyt syntynyt suuri huoli tästä asiasta, että 
mitä meinaat, jos kutsuttaisiin vanhemmat tänne (Haastateltava 1). 

Jos minulla herää tosi suuri huoli ja jos tosiaan nuorella on selvästi 
säännöllistä käyttöä, niin silloin minä kyllä ihan sovin, että tuletko käy-
mään vaikka kuukauden päästä (Haastateltava 1). 

7.3 Kouluterveydenhoitajien kokemuksia nuorten alkoholinkäytön 

selvittämisestä ja puheeksiotosta  

Kouluterveydenhoitajat pyrkivät selvittämään nuorten alkoholinkäyttöä hyvinkin eri-

laisissa tilanteissa. Yksi niistä on yläasteiden vuosittaiset terveystarkastukset. Puo-

let kouluterveydenhoitajista koki, että terveystarkastus on luonteva paikka nuorten 

alkoholinkäytön selvittämiseen. He kuvailevat, että alkoholinkäytön selvittäminen 

tarkastuksen yhteydessä tulee esille tarkasti ja järjestelmällisesti muiden terveystar-

kastuksen kysymysten ohessa. Yksi kouluterveydenhoitajista myös kertoi, että ter-

veystarkastuksessa hän tapaa kaikki oppilaat, myös ne, jotka käyvät vastaanotolla 

hyvin harvoin. Näin ollen kouluterveydenhoitaja saa kontaktin myös heihin ja pää-

see selvittämään myös heidän alkoholinkäyttöään.  

Terveystarkastuksessa yleensä. Terveystarkastus on oiva paikka ja 
siellä tapaan aina jokaisen, kun on sellaisia oppilaita, jotka käy vain sen 
kerran vuodessa vastaanotolla terveystarkastuksessa, niin se on aina 
sellainen paikka, jossa tietenkin otan asian puheeksi. (Haastateltava 1.)  

Kokemus nuorten alkoholinkäytön selvittämisestä huolen noustessa ja muun 

vastaanottokäynnin yhteydessä. Yksi haastateltavista kertoi huolen noustessa 

pyrkivänsä selvittämään nuoren alkoholinkäyttöä tarkemmin ADSUMEn avulla. 

Haastateltava koki sen olevan luonteva tapa selvittää alkoholinkäyttöä ja hän kertoi 

nuorten suhtautuvan siihen mielestään myönteisesti. Eräs haastateltavista kertoi 

ehdottomasti keskustelevansa nuoren kanssa ja siten samalla selvittävänsä nuoren 
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alkoholinkäyttöä, jos lähipiirillä on herännyt huoli nuoresta ja kouluterveydenhoita-

jaan on otettu yhteyttä tämän takia.  

Muun vastaanottokäynnin yhteydessä suurin osa kouluterveydenhoitajista pyrki sel-

vittämään nuoren alkoholinkäyttöä, jos he huomasivat tai epäilivät nuoren kanssa 

keskustellessaan sellaista ehkä olevan. Esimerkiksi ahdistuksen, mieliala-asioiden 

tai koulunkäynnin ongelmien takia vastaanotolle tulevan nuoren kanssa keskustel-

laan alkoholinkäytöstä ja selvitetään, käyttääkö nuori alkoholia. Yksi haastatelta-

vista kertoi erityisesti selvittävänsä sitä, lääkitseekö nuori itseään alkoholilla, jos hä-

nellä on mielialaongelmia. Eräs kouluterveydenhoitajista kertoi selvittävänsä nuoren 

alkoholinkäyttöä myös vastaanottokäynnillä, missä keskustellaan ja ohjataan nuorta 

ehkäisyn aloituksessa. Puolet haastateltavista kertoi kiinnittävänsä tavallista enem-

män huomiota nuoriin, jotka tulevat maanantaiaamuna vastaanotolle viikonloppuna 

tapahtuneen tapaturman, itsensä loukkaamisen, tappeluun osallistumisen tai union-

gelmien takia. Kouluterveydenhoitajat keskustelivat heidän kanssaan pyrkien selvit-

tämään alkoholin osuutta asiaan, minkä takia nuori on tullut vastaanotolle. 

Tottakai, jos tulee huolta opettajilta, kavereilta, vanhemmilta, niin totta-
kai minä sitten oppilaan kanssa keskustelen (Haastateltava 1).  

Mieliala-asioiden suhteen, jos nuori tulee vastaanotolle, niin siinä vai-
heessa yritän kartoittaa, että lääkitseekö se nuori itseään alkoholilla 
(Haastateltava 2).  

Kouluterveydenhoitajien puheeksiottamisen piirteet. Suurin osa haastatelta-

vista sanoi ottavansa alkoholinkäytön puheeksi suoraan mutta kuitenkin hienotun-

teisesti nuoren kanssa. Tämä koettiin yleisesti helppona tapana toimia. Puolet haas-

tateltavista kertoi esittävänsä nuorille alkoholinkäyttöä puheeksiotettaessa suoria ja 

avoimia kysymyksiä. Eräs haastateltavista kertoi nuorten puhuvan avoimesti alko-

holinkäytöstään siitä kysyttäessä, paitsi jos nuoren perheessä tiedetään olevan 

päihteidenkäyttöä. Silloin asiasta keskustelu voi hänen mielestään olla vaikeampaa. 

Yksi haastateltavista koki, että puheeksiottoa helpottaa hänen työkokemuksensa, 

mikä tekee puheeksiotosta varmempaa ja rohkeampaa. Yksi kouluterveydenhoita-

jista kertoi, että jos nuoren kanssa keskusteltaessa tulee esille alkoholinkäyttöä, hän 

saattaa ohjata nuoren täyttämään ADSUMEn tai sitten hän pyrkii keskustelemaan 
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nuoren kanssa nykytilanteesta, hyödyntäen nuoren jo aikaisemmin täyttämän AD-

SUMEn tuloksia ikään kuin vertailupohjana ja keskustelun tukena. Yksi koulutervey-

denhoitaja kertoi ottavansa alkoholinkäytön puheeksi jollain tavalla aina kouluter-

veydenhoitajan terveystarkastusten yhteydessä, koska koki sen järjestelmälliseksi 

tavaksi toimia. Eräs toinen haastateltava taas kertoi hyödyntävänsä nuoren täyttä-

män terveyskyselylomakkeen pohjaa keskustelua tukemaan, ohjaamaan ja helpot-

tamaan. Osa kouluterveydenhoitajista otti puheeksi myös nuoren kaveripiirin alko-

holinkäytön sekä asenteet alkoholia kohtaan. Yksi kouluterveydenhoitajista sanoi 

keskustelevansa nuoren kanssa myös vanhempien alkoholinkäytöstä, vaikka nuori 

ei olisi vastannutkaan terveyskyselyssä vanhempien käyttävän alkoholia. 

Ei se mielestäni ole vaikeaa. Yleensä mitä suoremmin vain ottaa kissan 
pöydälle, niin ei se kysyminen ole vaikeaa (Haastateltava 3). 

Hienotunteisesti, mutta kuitenkin aika suoraan. Alkoholi, jos se tulee 
vaikka jossain kyselyssä esille, niin sitten sieltä, että hei minä olen vä-
hän huolissani ja sitten lähden kartoittamaan sitä, että onko se itse yh-
tään huolissaan ja mitä muuta. Mutta sitten kyllä myös aika suoraan, 
ihan tilanteesta riippuen, että en kyllä arkaile sen puheeksiottoa. (Haas-
tateltava 2.) 

7.4 Kouluterveydenhoitajien mielipiteitä mittareiden ja ohjauskeinojen 

toimivuudesta 

Kokemus mittareista yleisesti. Kouluterveydenhoitajien yleinen mielipide alkoho-

linkäyttöä selvittävistä mittareista on positiivinen. Heidän mielestään mittarit ovat 

hyvä tuki ja runko keskustelulle ja niihin on helppo palata seuraavan vastaanotto-

käynnin yhteydessä. Lisäksi yksi haastateltavista nosti esille, että mittarien pohjalta 

saadaan tärkeää tietoa oppilaiden terveydestä. Yhden haastateltavan mielestä kui-

tenkin joissakin tilanteissa nousi esille, että mittarin käyttäminen hankaloitti keskus-

telua, sillä joidenkin nuorten oli vaikea arvioida omaa alkoholinkulutustaan. 

Yhtäkkiä joku asia voi unohtua eikä huomaakaan kysyä, vaikka niitä nyt 
on kysynyt monet vuodet. Ne on mun mielestä sellainen ihan luonnolli-
nen runko ja tuki siihen keskusteluun ne mittarit. (Haastateltava 1.) 
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No alkuun, kun aloitin uraani, niin tykkäsin tosi paljon, olisin halunnut 
kaikkeen käyttää aina mittaria, ne olivat mielestäni selkeitä ja sitten sai 
katsoa siitä, paljonko sai pisteitä ja miten toimia. Nyt kun vähän pidem-
pään jo tehnyt, niin kyllä se tietyissä tilanteissa vähän hankaloittaa sitä 
keskustelua. (Haastateltava 4.) 

Kokemus ADSUMEsta. Kaikki haastattelemamme kouluterveydenhoitajat käyttivät 

ADSUMEa eli Nuorten päihdemittaria työssään, joten kysyimme heidän kokemuksi-

aan mittarista. Kouluterveydenhoitajien mielestä mittari oli helppokäyttöinen ja he 

kokivat interventiokaavion selkiyttävän, miten pitäisi missäkin pistetilanteessa toi-

mia. He myös kokivat, että mittariin on helppo palata esimerkiksi seuraavassa ter-

veystarkastuksessa oppilaan kanssa ja pohtia, mihin suuntaan alkoholinkäyttö on 

siitä muuttunut. Lisäksi he kokivat ADSUMEn kysymysten olevan oleellisia, mutta 

toisaalta he ajattelivat, että ne ovat sellaisia kysymyksiä, mitä kysyisivät ilmankin 

mittaria. Yhden haastateltavan mielestä mittari on siinä mielessä hyvä, että siihen 

oppilaat vastaavat hänen mielestään rehellisemmin kuin jos heiltä itseltään kysyy. 

Kouluterveydenhoitajat eivät tuoneet haastatteluissa esille tarvetta kehittää AD-

SUMEa sähköiseen muotoon. Yksi kouluterveydenhoitajista korosti, että hänen mie-

lestään ADSUME on tärkeää täyttää vasta vastaanotolla, jotta vastaaminen olisi to-

denmukaisempaa eikä oppilas voisi ”luntata” netistä pisterajoja. 

Se on ihan hyvä ja ne kysymykset tuo sille keskustelulle sitä pohjaa, 
sitten siellähän on se ohje, että miten pitää toimia, kun tulee tietyt mää-
rät pisteitä (Haastateltava 3). 

Avoimet kysymykset, ne ovat vähän ehkä turhia, juuri ne, että mitä hait-
toja on tullut ja miksi käyttää paljonko käyttää ja kuinka usein, ovat niitä 
joita kysyisin kyllä ilmankin (Haastateltava 4). 

Mielipide ADSUMEn pisterajoista. Lähes kaikkien kouluterveydenhoitajien mieli-

pide ADSUMEn pisterajoista oli, että ne ovat heidän mielestään hieman liian tiukat. 

Yksi kouluterveydenhoitajista oli sitä mieltä, että pisterajat ovat syystäkin tiukat ja 

nuorten alkoholinkäyttöön pitää ajoissa puuttua. Kouluterveydenhoitajat, jotka koki-

vat ADSUMEn pisterajat hieman tiukoiksi kuitenkin painottivat käyttävänsä maalais-

järkeä sen suhteen, millaisessa tilanteessa pitäisi sopia jatkokäyntejä tai tehdä las-

tensuojeluilmoitus. Heidän mielestään toiminnassa täytyy ottaa huomioon oppilas ja 

tämän elämäntilanne. Vaikka suurin osa kouluterveydenhoitajista koki ADSUMEn 
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pisterajat hiukan liian ankariksi, he pohtivat myös omaa asennoitumistaan nuorten 

alkoholinkäyttöön ja siihen puuttumiseen. 

Ehkä tuossa käytän enemmän sellaista maalaisjärkeä, että mikä se ko-
konaistilanne on, kun siinähän aika herkästi pitäisi tehdä ne ilmoitukset, 
lastensuojelua ja muuta (Haastateltava 3). 

Ovat ne sillä lailla tiukat, jos nyt ajattelee, että laittaisin kaikki, keillä on 
riskikäyttöä, niin pitäisi ottaa johonkin seurantaan ja tehdä lastensuoje-
luilmoitukset...mutta sitten olen sitä mieltä, että se on vähän huolestut-
tavaa, että ajattelemme näin, että se on ihan ok (Haastateltava 4). 

Kokemukset ohjauskeinoista. Kouluterveydenhoitajien kokemuksien mukaan oh-

jauskeinoilla on saatu aikaan hyviä keskusteluja ja he uskovat ohjauksen olleen 

useimmiten onnistunutta, vaikka eivät voikaan aina olla varmoja, johtuuko nuoren 

alkoholinkäytössä tapahtuneet muutokset juuri heidän ohjauksestaan. He nostivat 

eniten esille sitä, että nuoren kanssa on tärkeää keskustella alkoholin vaikutuksista 

vaikkakin tietoa tästä tulee muiltakin tahoilta. Lisäksi tärkeitä keskustelunaiheita oli-

vat syyt alkoholinkäytölle sekä kaveripiirin vaikutus. Ohjauksessa he nostivat tär-

keimmiksi asioiksi luottamuksen oppilaan ja kouluterveydenhoitajan välillä sekä mo-

lemminpuolisen keskustelun.  Kouluterveydenhoitajien mielestä oppilaan kanssa on 

hyvä keskustella edellisen tapaamiskerran asioista ja pohtia, ovatko asiat muuttu-

neet viime terveystarkastuksen jälkeen.  

Haastateltavat kokivat, että ohjauksen kannalta he eivät koe niinkään tärkeäksi 

määritellä ohjaustapaa, mitä milloinkin käyttävät. Kuitenkin kouluterveydenhoitajat 

nostivat esiin motivoivan haastattelun hyvänä keinona, sillä silloin saa nuoren it-

sensä ymmärtämään omaa tilannettaan ja löytämään siihen ratkaisuja. Toisaalta 

osa kouluterveydenhoitajista koki, että joissakin tilanteissa nuoret eivät välttämättä 

ole kovin vastaanottavaisia tai he eivät ota asioita kovin vakavasti. Kuitenkin yksi 

haastateltavista nosti esille sen, että kyllä nuoret kuuntelevat ja alkavat pohtia asi-

oita, kunhan niistä riittävän usein sanoo.  

Monta kertaa nuoret eivät sitten paljoa korviaan lotkauta sille, mutta se 
on hyvä saada niitä miettimään. Itse tykkään motivoivasta haastatte-
lusta, sitä kautta saa sen nuoren itse oivaltamaan. (Haastateltava 2.) 
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Uskon siihen, että kun tiettyjä asioita riittävän usein sanoo, sitten se 
joskus vuosien päästä kantaa sitä hedelmää (Haastateltava 4). 

7.5 Kouluterveydenhoitajien kehitysehdotuksia tulevaisuudelle nuorten 

alkoholinkäyttöön puuttumiseen sekä alkoholinkäytön ehkäisyyn 

Alkoholin kiinnostavuuden ja saatavuuden laskeminen. Erään kouluterveyden-

hoitajan näkemyksen mukaan nuorten alkoholinkäyttöön puuttumisessa ja nuorten 

alkoholinkäytön ehkäisyssä on tärkeää tulevaisuudessa laskea alkoholin kiinnosta-

vuutta ja saatavuutta esimerkiksi sillä, että nuorille olisi muutakin tekemistä ja paik-

koja, joissa voi viettää aikaa. Lisäksi hän korosti sitä, että vanhemmat valitettavan 

usein hakevat lapselleen alkoholia ja hän toivoo, että tähän tulisi muutosta. 

Se on ehkä enemmänkin kaikkea muuta kuin sitä päihteistä puhumista, 
sitä, että olisi sitä tekemistä nuorille ja olisi niitä paikkoja, missä voi viet-
tää aikaa. Sitten se, ettei vanhemmat hakisi sitä alkoholia, että tavallaan 
hankaloitettaisiin sitä nuorten alkoholin saamista. (Haastateltava 4.) 

Ryhmät. Useamman kouluterveydenhoitajan mielestä ryhmien pitäminen alkoholin-

käytöstä voisi olla yksi hyvä keino nuorten alkoholinkäytön ehkäisyyn. He kertoivat, 

että ovat pitäneet tupakka-aiheisia ryhmiä ennestään, mutta olivat avoimin mielin 

sen suhteen, miksei alkoholistakin voisi tehdä nuorille ryhmää. Ryhmän pitämisestä 

he korostivat sitä, että siinä tulee esille muiden ikätovereiden suhtautuminen käsi-

teltävään asiaan ja sitä kautta voi havaita, miten ryhmän jäsenet saavat toisiltaan 

vertaistukea. 

Miksei alkoholissakin olisi ryhmäkeskustelu paikallaan, että siitä kyllä 
puhutaan, kun ollaan yksilövastaanotolla, niin siitä kaveriporukasta, 
että pitäkää huolta ja kertokaa, jos sieltä huoli herää jostain 
muusta…voisi olla ihan hyödyllinen ja voisin kuvitella, että sen voisi yh-
distää johonkin terveystiedon opintoihin tai muihin tällaisiin, että se olisi 
sellaista toiminnallista (Haastateltava 4). 

Päihdetyöntekijä. Yksi haastateltavista nosti esille nuorille suunnatun oman päih-

detyöntekijän tarpeellisuuden. Hänen mielestään olisi hyvä, jos kouluterveydenhoi-

tajalla olisi mahdollisuus ohjata nuorta päihdetyöntekijälle, jolla olisi nimenomaan 
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ammattitaitoa ja tietoa nuorten päihteidenkäytöstä. Lisäksi päihdetyöntekijä voisi toi-

mia kouluterveydenhoitajan tai sosiaalipuolen työntekijän kanssa tiiviissä yhteis-

työssä. 

Toivoisimme, että meilläkin tällä alueella olisi päihdetyöntekijä...ilman 
muuta olisi tarvetta tällaiselle nuorten päihdetyöntekijälle. Niin kuin 
meillä terveydenhoitajillahan pitäisi olla ihan valtava tietomäärä, kun pi-
täisi olla niin kuin a:sta ö:n tietää ja muistaa kaikesta, niin sitten ehkä 
se päihdetyöntekijä…olisi tavallaan ajan hermolla kaikista asioista, niin 
saisi hänelle sitten ohjata. (Haastateltava 3.) 

Kampanjat ja teemaviikot. Eräs kouluterveydenhoitaja piti kampanjoita ja teema-

viikkoja tärkeinä erityisesti 7-luokkalaisille, sillä tällöin oppilas siirtyy pienemmästä 

koulusta isompaan kouluun ja houkutukset päihteidenkäytön aloittamiseen lisäänty-

vät. Hän mainitsi myös EHYT ry:n, jonka ehkäisevän päihdetyön työntekijät ovat 

käyneet aika ajoin pitämässä tilaisuuksia ja antamassa lisämateriaalia ja infoa. Hän 

piti yhteistyötä EHYT ry:n kanssa tärkeänä osana nuorten ehkäisevää päihdetyötä. 

Juuri tällaisia teemaviikkoja koulussa. Ne ovat sellaisia pysäyttä-
viä…näille 7-luokkalaisille…kun tulevat tuolta ala-asteelta ja tulevat 
isompaan kouluun isojen joukkoon, että siinä vaiheessa tulee uusia ka-
vereita…se on hyvin otollinen vaihe tuoda tällaisia päihteiden vastaisia 
teemaviikkoja ja juuri sitä keskustelua. (Haastateltava 1.) 

Yleinen informaatio. Kyseinen kouluterveydenhoitaja nosti esille myös yleisen in-

formaation tärkeyden. Hänen mielestään informaation tulee olla koulukohtaista ja 

oppilaiden lähellä. Erityisesti eri ammattikuntien vierailut (esimerkkinä poliisi ja huu-

mekoira) yläasteella ovat olleet oppilaille mieluisia ja pysäyttäviä. Kaikki kouluter-

veydenhoitajat korostivat haastatteluissa lisäksi sitä, että informaation ei tulisi olla 

pelkkää valistamista, sillä se ei nuoria kiinnosta. 

Yleinen informaatio…että se tulee juuri koululle ja on oppilaitten lähellä. 
Joskus meillä on ollut poliisi huumekoira mukanaan, että juuri tällaiset, 
että oikein niin kuin pysäyttävät (Haastateltava 1). 

Vanhempien tiedottaminen ja tukeminen. Useampi kouluterveydenhoitaja nosti 

esille vanhempien tiedottamisen ja tukemisen. Erityisesti vanhempainillat ovat hei-

dän mielestään tärkeitä tapaamisia, joissa voi keskustella päihdeasioista vanhem-

pien kanssa. Kouluterveydenhoitajat toivoivat, että vanhemmat kävisivät enemmän 
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vanhempainilloissa, sillä he kokevat vanhempien tarvitsevan enemmän tukea ja tie-

toa nuoren alkoholinkäyttöön liittyen. Kouluterveydenhoitajat myös näkivät, että olisi 

tärkeää ottaa huomioon vanhempien suhtautuminen alkoholiin ja sen vaikutus nuo-

ren alkoholinkäyttöön. Kouluterveydenhoitajat painottivat, että usein vanhemmat 

ajattelevat, että ”kyllä sitä nyt kaikki nuoret kokeilevat” tai ”ei meidän lapsi”. Tällai-

sissa tilanteissa he kokivat, että kouluterveydenhoitajina heillä on velvollisuus ker-

toa, mitkä ovat vanhempien velvollisuudet ja miksi nuori tarvitsee rajoja. 

Nuoret tuolla vastauksissa, kun kysytään se, että tietävätkö vanhem-
pasi päihteittesi käytöstä, niin suurimman osan kyllä tietää, mutta ei 
tiedä niitä määriä mitä ne käyttävät. Ehkä se on sellainen, mitä nyt näillä 
vanhempainilloilla yritetään herätellä, että joo, kokeilut kuuluvat nuoruu-
teen, se on ihan ok, mutta että kuitenkin se on vanhemman tehtävä 
rajata sitä. (Haastateltava 4.) 

Puheeksioton tärkeys. Eräs haastateltavista korosti puheeksioton tärkeyttä. Kou-

luterveydenhoitajan ei pitäisi miettiä, uskaltaako ottaa asiaa puheeksi. Hän korosti, 

että ei koe niinkään tärkeäksi sitä, mitä mittaria työssään käyttää, vaan se on tär-

keintä, että nuorella on turvallinen olo ja nuori uskaltaa kertoa asioista. Lisäksi hän 

korosti sitä, että on tärkeää miettiä nuoren kanssa yhdessä, miten edetään. 

Vain kerta kaikkiaan se, että uskalletaan ottaa asia puheeksi (Haasta-
teltava 2). 
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8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Haastattelemamme kouluterveydenhoitajat käyttivät nuorten alkoholinkäyttöä selvit-

tävänä mittarina ADSUMEa. ADSUME onkin kehitetty juuri nuorten päihteidenkäy-

tön varhaiseen tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen (Pirskanen ym. 2007, 12). 

Kaikki haastateltavat olivat tietoisia siitä, että ADSUME on juuri nuorille kehitetty 

päihdemittari. Pirskanen ym. (2011, 25) artikkelista sekä myös tästä tutkimuksesta 

tulee ilmi, että ADSUMEa käytetään tavallisimmin 8.–luokkalaisten tai 9.–luokkalais-

ten terveystarkastuksien yhteydessä. Tässä tutkimuksessa tuli ilmi, että suurin osa 

haastateltavista käytti ADSUMEa järjestelmällisesti ja täytätti ADSUMEn yläasteen 

oppilailla vähintään kerran 7.–9. –luokan välillä terveystarkastuksen yhteydessä. 

Pirskasen (2017, 173–174) mukaan suositus olisi kuitenkin, että kaikki oppilaat oh-

jattaisiin täyttämään ADSUME 8.–luokan laajan terveystarkastuksen yhteydessä. 

Jos nuorella ilmeni runsasta alkoholinkäyttöä, kouluterveydenhoitajat ohjasivat nuo-

ren täyttämään ADSUMEn tarvittaessa myös silloin, jos he kokivat sen tarpeel-

liseksi. Tämä on suositeltavaa tehdä aina, jos huoli herää (Pirskanen 2017, 173–

174).   

Ohjausta alkoholiin, sen käytön ennaltaehkäisyyn ja vähentämiseen liittyen 

kouluterveydenhoitajat antoivat monipuolisesti, erilaisia ohjauskeinoja hyödyntäen. 

Motivoivan haastattelun ja mini-intervention keinoin nuorta kannustettiin päihteettö-

myyteen ja nuoren kanssa keskusteltiin alkoholin riskeistä, haitoista sekä vaikutuk-

sista kasvuun ja kehitykseen. Jos nuoren alkoholinkäyttö tai kokeilu herätti koulu-

terveydenhoitajassa huolta, asia otettiin puheeksi nuoren kanssa ja tilannetta ryh-

dyttiin selvittämään ja miettimään yhdessä. Tässä tilanteessa kouluterveydenhoita-

jat pystyivät hyödyntämään jatko- ja seurantakäyntien sopimisen nuoren kanssa, 

jos se koettiin tarpeelliseksi. Pirskasen ym. (2007, 16) mukaan nuoren ollessa alko-

holinkäytön kokeiluvaiheessa häntä voi tukea ennaltaehkäisevästi selviytymään 

niistä tilanteista, joissa on mahdollisuus kokeilla alkoholia. Pirskanen ym. (2007, 16) 

huomauttavat, että nuoren kanssa voi keskustella alkoholin kohtuullisesta käyttämi-
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sestä, vaikka alaikäinen ei saa alkoholia lainmukaisesti käyttää. Yksi koulutervey-

denhoitajista kertoi ottavansa tämän puheeksi nuoren kanssa, kehottaen pohti-

maan, voisiko nuori edes vähentää kerralla käyttämiään alkoholiannoksia. Pirska-

nen ym. (2006, 66) tutkimuksessa sekä myös tässä tutkimuksessa tuli ilmi, että kou-

luterveydenhoitaja seurasi tarkemmin vain muutamia nuoria, jotka käyttivät päihteitä 

vaarallisen paljon. Tämän tutkimuksen perusteella kouluterveydenhoitajat ottivat 

puheeksi nuoren alkoholinkäytön herkästi, mutta ennaltaehkäisevän ohjauksen te-

hokkuutta ei osattu arvioida tarkasti.  

Suurin osa kouluterveydenhoitajista hyödynsi työssään myös terveyskyselyn tulok-

sia, keskustellen nuoren kanssa hänen vastauksistaan kyselyyn ja käyden terveys-

kyselylomaketta läpi yhdessä kohta kohdalta. Jos vastauksista tuli ilmi, että nuorella 

on alkoholinkäyttöä, he pyrkivät keskustelemaan nuoren kanssa siitä tarkemmin. 

Pirskanen ym. (2007, 16) tutkimuksen mukaan nuoren kanssa tulisi keskustella al-

koholiannoksiin liittyvistä haitoista, sillä nuoret ajattelevat ikäistensä käyttävän alko-

holia runsaasti. Tämä tutkimus toi ilmi sen, että haastateltavat pyrkivät tarkenta-

maan nuoren mahdollista alkoholinkäyttöä lisäkysymyksin, mutta puheeksi ei otettu 

nuorten mahdollista olettamusta ikäistensä runsaasta alkoholinkäytöstä. Terveys-

kyselylomakkeessa kysytään nuoren alkoholinkäytön lisäksi myös vanhempien al-

koholinkäytöstä. Tämän tutkimuksen perusteella tuli ilmi, että suurin osa ei myös-

kään kertonut keskustelevansa nuoren kanssa vanhempien alkoholinkäytöstä, 

vaikka se olisi myös tärkeä keskustelunaihe nuoren kanssa, varsinkin, jos on aihetta 

epäillä vanhemmilla olevan päihdeongelmaa. Haastateltavat tiedostivat myös las-

tensuojeluilmoituksen tekemisen, mutta sen tekemistä tunnuttiin pohtivan tarkasti ja 

sen tekemiseen oli oltava riittävän suuri huoli. Pelkkä alkoholinkäyttö ei koulutervey-

denhoitajien mukaan välttämättä riittänyt perusteeksi, vaan nuorella oli oltava myös 

muita huolta herättäviä asioita taustallaan. Ohjauksen kannalta kouluterveydenhoi-

tajien mielestä tärkeäksi seikaksi nousi myös ohjaaminen esimerkiksi päihdetyönte-

kijälle tai lääkärille. Hoidonohjaaminen muille ammattiryhmille on asia, jonka myös 

Pirskanen ym. (2011, 27) toivat esiin tärkeänä asiana tutkimuksessaan. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että kouluterveydenhoitajat ottavat nuorten alko-

holinkäyttöön liittyvät asiat herkästi puheeksi ja he pyrkivät käyttämään erilaisia oh-
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jauskeinoja vähentääkseen ja ehkäistäkseen alkoholinkäyttöä ja sen kokeiluja. Li-

säksi kävi ilmi, että kouluterveydenhoitajat käyttävät työssään mittarinaan AD-

SUMEa ja ohjauskeinoina motivoivaa haastattelua, mini-interventiota sekä terveys-

keskustelua nuorten alkoholinkäytön ennaltaehkäisyssä ja ohjauksessa. Toisaalta 

he myös sovelsivat erilaisia ohjauskeinoja, käyttäen niitä pohjana keskustelussa ja 

ohjauksessa. Myös moniammatillista yhteistyötä pyrittiin hyödyntämään, jos siihen 

oli mahdollisuus.  

Kouluterveydenhoitajien kokemukset nuorten alkoholinkäytön selvittämi-

sestä ja siihen sopivista ja mahdollisista tilanteista olivat hyvin samankaltaisia. Nuo-

ren mahdollista alkoholinkäyttöä oli kouluterveydenhoitajien mielestä luontevaa, 

helppoa ja järjestelmällistä selvittää varsinkin terveystarkastuksissa, jolloin he ta-

paavat kaikki oppilaat järjestelmällisesti. Myös huolen noustessa tai muun vastaan-

ottokäynnin yhteydessä kouluterveydenhoitajat kokivat tärkeäksi sen, että alkoho-

linkäyttöä lähdettiin selvittämään tarkasti, yhteisymmärryksessä keskustellen nuo-

ren kanssa. Pirskasen ym. (2006, 59) mukaan terveydenhoitajan ja nuoren keskus-

tellessa päihteistä, jokainen suullisesti esitetty tai kyselylomakkeessa esitetty kysy-

mys päihteistä tai kysymättä jättäminen, voi toimia intervention tavoin vaikuttaen 

nuoren terveysvalintoihin. Tässä tutkimuksessa tuli ilmi, että haastateltavat kokivat 

nuorten alkoholinkäytön selvittämisen olevan helppoa nykyisillä menetelmillä, mitä 

osa käytti enemmän ja osa vähemmän myös keskustelua tukemassa. Tästä esi-

merkkinä ADSUME. Haastateltavien kokemuksen mukaan varsinkin mieliala- ja 

koulunkäyntiongelmien kanssa painivat nuoret ja erilaisiin tapaturmiin tai tappeluihin 

osallistuneet nuoret ovat kohdejoukko, joiden kanssa tulisi keskustella alkoholinkäy-

töstä tarkemmin.  

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että kouluterveydenhoitajat kokevat tarpeelliseksi 

selvittää ja arvioida nuoren alkoholinkäyttöä aina, jos epäilys herää nuoren mahdol-

lisesta alkoholinkäytöstä. Kouluterveydenhoitajat myös kokevat nuorten alkoholin-

käytön selvittämisen erityisen tärkeänä ja vastuullisena asiana työssään sekä hei-

dän mukaansa avoin ja suora keskustelu on avainasemassa alkoholista keskustel-

taessa nuoren kanssa.  
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Kouluterveydenhoitajien kokemukset nuorten alkoholinkäytön puheeksiotta-

misesta olivat positiivisia ja osittain myös hieman samankaltaisia keskenään. Pirs-

kanen ym. (2011, 26) mukaan osa terveydenhoitajista kokee päihteistä puhumisen 

edelleen vaikeaksi. Tässä tutkimuksessa tuli kuitenkin ilmi, että kouluterveydenhoi-

tajat kokivat puheeksioton olevan helppoa ja nuorten suhtautuvan siihen myöntei-

sesti. Myös työkokemuksen tuoma varmuus ja rohkeus puheeksiotossa tuli haastat-

teluissa esille. Kouluterveydenhoitajien mielestä oli tärkeää, että alkoholinkäyttö 

otettiin puheeksi nuoren kanssa suoraan, mutta tilanteessa tulisi pyrkiä hienotuntei-

suuteen ja nuorta kunnioittavaan ilmapiiriin.  Avoimien kysymysten käyttö puheek-

siottoa aloittaessa koettiin myös hyödylliseksi ja hyväksi keinoksi saada keskustelua 

aikaan nuoren kanssa.  Kouluterveydenhoitajat kokivat myös tärkeänä hyödyntää 

puheeksiotossa nuoren täyttämän ADSUMEn tai terveyskyselylomakkeen vastauk-

sia. Ne auttoivat ohjaamaan, tukemaan ja helpottamaan keskustelua nuoren 

kanssa. Kouluterveydenhoitajat ottivat puheeksi nuoren kanssa kavereiden ja van-

hempien alkoholinkäytön, mutta he eivät tuoneet esille kavereita ja perhettä voima-

varoina tai kyselleet nuoren omista voimavaroista. Voimavarakeskeisyys on nos-

tettu Haaralan ym. (2015, 89–91) mukaan kuitenkin tärkeäksi osaksi koulutervey-

denhoitajatyötä ja se nähdään toimivana ja nuoren itsetuntoa kohottavana. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että kouluterveydenhoitajien kokemus alkoholin-

käytön puheeksiottamisesta oli hyvä ja se koettiin helpoksi. Tärkeäksi asiaksi nousi 

suora, mutta silti hienotunteinen keskustelu kouluterveydenhoitajan ja nuoren vä-

lillä. Haastateltavien kokemuksista tuli myös esille, että työkokemus toi varmuutta 

puheeksiottoon ja avoimeen keskusteluun. Vaikka kouluterveydenhoitajat ottivat 

asioita puheeksi nuorten kanssa, jäi nuoren voimavarojen selvittäminen hyvin vä-

häiseksi. 

Kouluterveydenhoitajien kokemukset päihdemittareista yleisesti ovat positiivi-

sia ja heidän mielestään ne antavat hyvää runkoa keskustelulle ja toimivat muistilis-

tana kouluterveydenhoitajatyössä. Kokemukset ADSUMEn käytöstä olivat saman-

laisia ja se osoittautui mittariksi, jota he käyttävät aktiivisesti työssään. Koulutervey-

denhoitajat kokivat, että ADSUME on selkeä, helppokäyttöinen ja siihen liittyvät in-

terventiosuositukset ovat hyviä ja ne antavat vinkkejä siihen, miten tulee toimia mis-
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säkin tilanteessa. He myös korostivat, että kysymykset ovat tärkeitä, vaikkakin osit-

tain sellaisia, mitä kysyisivät myös ilman mittaria. Pirskanen ym. (2011, 26) tuovat 

tutkimuksessaan myös esille, että kouluterveydenhoitajat kokivat ADSUMEn hy-

vänä apuvälineenä ja sen avulla tuli varmasti kysyttyä kaikilta nuorilta samoja asi-

oita. Lisäksi Pirskasen tutkimuksessa kerrottiin, että kouluterveydenhoitajat kokivat 

nuorten alkoholinkäytön selvittämisen helpoksi esimerkiksi toiselle asteelle siirryttä-

essä, kun yläasteella oppilas on jo täyttänyt ADSUMEn. Myös tässä tutkimuksessa 

kouluterveydenhoitajat toivat esille, kuinka seuraavalla tapaamiskerralla on helppo 

palata mittariin ja keskustella siitä, ovatko asiat muuttuneet viimekertaisesta ja mihin 

suuntaan.  

Edellisten tutkimusten perusteella kouluterveydenhoitajien mielestä ADSUMEn pis-

terajat ovat hieman liian tiukkoja. Pirskasen ym. (2011, 27) tutkimuksen mukaan 

kouluterveydenhoitajat kokivat pisterajat liian tiukoiksi ja he vertasivat pisteitä AU-

DIT-testin pisterajoihin. Myös tässä tutkimuksessa kouluterveydenhoitajien mielestä 

pisterajat olivat melko tiukkoja. Heidän mielestään pisteet täytyy suhteuttaa oppi-

laan tilanteeseen eikä toimia sokeasti interventiosuosituksien mukaisesti. He koke-

vat, että tällöin tehtäisiin liian helposti esimerkiksi lastensuojeluilmoituksia. Toisaalta 

he samalla pohtivat omaa suhtautumistaan nuorten alkoholinkäyttöön ja pitäisikö 

sen suhteen olla tiukempi. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että kouluterveydenhoitajat ovat tyytyväisiä apu-

naan oleviin erilaisiin päihdemittareihin ja kokevat ADSUMEn olevan hyödyllinen 

nuoren alkoholinkäyttöä selvitettäessä. Vaikka kysymykset ovat heille osittain tuttuja 

ja itsestäänselviä, he pitävät sitä hyvänä runkona keskustelulle ja siihen on helppo 

palata myöhemmin. Kouluterveydenhoitajien mielestä tärkeämpää ADSUMEn käy-

tössä on käyttää maalaisjärkeä sekä suhteuttaa pisteet nuoren omaan tilanteeseen 

ja pohtia nuoren kanssa tilanteen vakavuutta. 

Ohjauskeinojen osalta kouluterveydenhoitajat kokivat, että niiden avulla he ovat 

saaneet aikaan hyviä keskusteluja nuoren kanssa. Ohjauksessaan he painottivat 

sitä, että nuorten kanssa on tärkeää puhua alkoholinkäytön haitoista. Ohjauskei-

noista he kokivat motivoivan haastattelun toimivimmaksi, sillä tällöin he saavat nuo-

ren itsensä pohtimaan omia asioitaan. Myös edellisissä tutkimuksissa on todettu, 
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että motivoivaa haastattelua pidetään hyvänä keinona asiakkaan elämäntapamuu-

toksessa. Motivoivan haastattelun tehokkuus perustuu siihen, että lyhyellä ohjauk-

sella saadaan aikaan hyviä tuloksia. Motivoivaa haastattelua on verrattu esimerkiksi 

kongnitiivis-behavioraaliseen hoitoon ja 12 askeleen ohjelmaan, joissa aikaa käyte-

tään asiakasta kohden noin 100 minuuttia enemmän kuin motivoivassa haastatte-

lussa, mutta tulokset ovat silti samat. (Lundahl ym. 2010, 152; Absetz & Hankonen 

2011, 2269.) Vaikka kouluterveydenhoitajat nostivat tärkeimpänä esille motivoivan 

haastattelun, he eivät kokeneet niin tärkeäksi määritellä, minkä nimistä ohjaustapaa 

milloinkin käyttivät. Tärkeimmiksi asioiksi ohjauksessa he nostivat keskustelun nuo-

ren kanssa ja sen, että saisi nuoren silmät avautumaan alkoholinkäytön suhteen.  

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että kouluterveydenhoitajat pitävät keskustelua ja 

luottamusta nuoreen tärkeimpänä asiana, eivätkä he niinkään koe tärkeäksi määri-

tellä, millaista ohjaustapaa käyttävät milloinkin. Tärkeää on puhua nuoren kanssa 

alkoholinkäytön haitoista sekä syistä, miksi nuori käyttää alkoholia ja miten nuori 

viettää vapaa-aikansa kavereidensa kanssa. Voidaan todeta, että kouluterveyden-

hoitajat käyttävät työssään paljon myös mini-interventiota, koska he kertovat nuo-

relle alkoholin haitoista. Kouluterveydenhoitajien mielestä kuitenkin nuoren motivoi-

minen motivoivan haastattelun keinoin on paras keino hyvään lopputulokseen. 

Kouluterveydenhoitajilta saatiin monenlaisia kehitysehdotuksia nuorten alkoholin-

käyttöön puuttumiseen ja vähentämiseen tulevaisuutta ajatellen. Ehdotuksia saatiin 

alkoholin kiinnostavuuden ja saatavuuden laskemisesta, ryhmistä, päihdetyönteki-

jän tarpeellisuudesta, kampanjoista ja teemaviikoista, yleisestä informaatiosta, van-

hempien tiedottamisesta ja tukemisesta sekä puheeksiotosta. Eniten koulutervey-

denhoitajat painottivat, että puheeksiotto, erilaiset teemapäivät ja vanhempien tuke-

minen vanhempainilloissa ovat avaimia nuorten päihteettömyyden edistämiselle. 

Erityisesti kouluterveydenhoitajat kokivat, että vanhempia pitäisi tukea enemmän 

nuoren alkoholinkäytön rajoittamisessa sekä ottaa selville, kuinka vanhempien suh-

tautuminen vaikuttaa nuoren alkoholinkäyttöön. Mynttinen ym. (2013, 10) korostavat 

tutkimuksessaan myös hyvänä jatkotutkimusaiheena nuorten kokemuksia vanhem-

pien alkoholinkäytön vaikutuksesta nuoren omaan alkoholinkäyttöön. Vanhempien 

tukemisen lisäksi myös ryhmät olivat sellainen aihe, minkä kouluterveydenhoitajat 
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näkivät uutena mahdollisuutena alkoholinkäytön ehkäisemisessä ja mistä on edelli-

sissäkin tutkimuksissa mainittu. Esimerkiksi Pirskanen ym. (2006, 67) tutkimuk-

sessa mainittiin kehittämisalueena juuri terveyskeskusteluiden käyminen ryhmissä, 

sillä ikätovereiden vaikutus nuoren käyttäytymiseen ja asennoitumiseen on suuri. 

Lisäksi Maunu (2016, 23) painottaa artikkelissaan, että ehkäisevässä työssä on pa-

rasta keskittyä ryhmiin eikä yksilöihin. 

Verrattuna Pirskasen ym. (2011, 27) tutkimukseen, kouluterveydenhoitajat eivät 

tuoneet esille ADSUMEn kehittämiseen liittyviä asioita. Pirskasen ym. (2011, 27) 

tutkimuksessa kouluterveydenhoitajat olivat kehitysehdotuksina tuoneet esille AD-

SUMEn kehittämisen sähköiseen muotoon, pisteiden laskemisen ja tulkitsemisen 

yksinkertaistamisen sekä koulutuskokonaisuuden interventiosuositusten käytöstä. 

Opinnäytetyön haastatteluiden pohjalta kouluterveydenhoitajat eivät tuoneet esille 

mittareiden kehittämistä sähköiseen muotoon. Sen sijaan eräs kouluterveydenhoi-

taja korosti, että ADSUME on tärkeä täyttää vastaanotolla. Jos nuori täyttäisi AD-

SUMEn kotona ennen vastaanottoa, hän ei välttämättä vastaisi niin todenmukai-

sesti.  

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että kouluterveydenhoitajien kehitysehdotukset 

tulevaisuuden ehkäisevälle päihdetyölle keskittyvät tiedon jakamiseen niin oppilaille 

kuin vanhemmillekin, ryhmien perustamiseen, erilaisiin teemapäiviin ja kampanjoi-

hin sekä siihen, että puheeksiottamisesta pidetään kiinni. 

8.2 Pohdintaa tutkimustuloksista 

Tutkimustulokset saatiin haastattelemalla neljää Etelä-Pohjanmaan alueen yläas-

teen kouluterveydenhoitajaa, joilta saatiin tietoa nuorten alkoholinkäyttöä ennalta-

ehkäisevien ja vähentävien menetelmien käytöstä. Vaikka otos tutkimuksessa on 

suhteellisen suppea, antaa se tarpeeksi tietoa opinnäytetyön laajuisen kokonaisuu-

den toteuttamiseen. 

Tutkimustuloksien perusteella ei voida tehdä isoja yleistyksiä, sillä tutkimukseen 

osallistui vain neljä kouluterveydenhoitajaa. Se, että kaikki haastattelemamme kou-
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luterveydenhoitajat työskentelevät Etelä-Pohjanmaan alueen yläasteilla, antaa ku-

vaa vain tämän alueen toimintatavoista ja asenteista. Esimerkiksi toisissa maakun-

nissa saattaa olla erilaiset suositukset ja käytännöt siitä, miten eri tilanteissa toimi-

taan. Tämän vuoksi opinnäytetyön tuloksia ei voi yleistää muihin maakuntiin. 

Tarkasteltuamme tutkimustuloksia, aloimme pohtia niiden sisältöä hieman tarkem-

min. Olimme positiivisesti yllättyneitä siitä, että kaikille kouluterveydenhoitajille AD-

SUME on ensisijainen nuorten alkoholinkäyttöä mittaava mittari ja he käyttävät sitä 

aktiivisesti työssään. Oletimme, että ohjauskeinoista toimivimmaksi ja käytetyim-

mäksi nousisi motivoiva haastattelu, mikä osoittautuikin todeksi.  

Mielestämme oli hienoa, että ADSUME on toimiva ja hyvä mittari kouluterveyden-

hoitajatyöhön. Meitä jäi kuitenkin mietityttämään, kuinka tarkasti ja hyvin he noudat-

tavat interventiokaavakkeen suosituksia siitä, miten tulisi toimia erilaisten pistemää-

rien kohdalla. Kouluterveydenhoitajat kuitenkin kokivat ADSUMEn pistemäärät hie-

man liian tiukoiksi, mikä oli yllättävää, sillä alaikäisten alkoholinkäyttö on Suomen 

lain mukaan kielettyä.  

Tutkimustuloksista nousi esille esimerkiksi se, miten kouluterveydenhoitajat suhtau-

tuivat nuorten alkoholinkäyttöön. Nuorten alkoholinkäyttö ei välttämättä herättänyt 

jokaisessa kouluterveydenhoitajassa niin suurta huolta, kuin olisi pitänyt. Kouluter-

veydenhoitajat kuitenkin pohtivat haastatteluiden yhteydessä, onko heidän asen-

teensa ja suhtautumisensa nuorten alkoholinkäyttöön puuttumiseen tarpeeksi tiuk-

kaa. Myös lastensuojeluilmoituksen tekemistä moni haastateltava tuntui pohtivan 

tarkasti. Kynnys sen tekemiseen tuntui olevan suhteellisen suuri, eikä sitä välttä-

mättä olisi tehty pelkästään alkoholinkäytön takia. Siinä mielessä lastensuojeluilmoi-

tuksen tekemiseen pitäisi olla melko matala kynnys, sillä alkoholinkäyttö on kuiten-

kin lain mukaan alle 18–vuotiailta kielletty. 

Kaikki haastattelemamme kouluterveydenhoitajat olivat työskennelleet koulutervey-

denhoitajana jo pidemmän aikaa, joten heillä kaikilla oli paljon käytännön kokemusta 

nuorten terveyden edistämisestä. Haastateltavien kokemuksista huokui varmuus ja 

rohkeus ottaa alkoholinkäyttö puheeksi nuorten kanssa. Eräs haastateltavista pohti 

itsekin kokemuksen tuoneen hänelle varmuutta ja rohkeutta puheeksiottotilanteisiin. 
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Pohdimme kuitenkin, että tuloksien pohjalta ei noussut tarpeeksi esiin voimavara-

keskeinen työskentelymenetelmä, jonka avulla puheeksi tulisi otettua myös nuoren 

omat voimavat, perheen ja kaveripiirin merkitys voimavaroina sekä yhteiskunnan 

merkitys. 

Pohdimme myös vanhempien suhtautumista nuorten alkoholinkäyttöön, sillä osa 

kouluterveydenhoitajista kertoi vanhempien ostavan nuorille alkoholia. Vanhemmat 

vetosivat siihen, että silloin he tietävät, mitä ja kuinka paljon nuoret juovat. Mieles-

tämme vanhempien tulisi kantaa vastuunsa nuorten alkoholinkäytön ennaltaeh-

käisyssä, eikä heidän tulisi hyväksyä nuorten alkoholinkäyttöä. Myös alkoholin os-

taminen nuorille on kyseenalaista, sillä se voi kannustaa nuorta kokeilemaan alko-

holia.  

Kouluterveydenhoitajien kokemuksista voi myös päätellä, että luottamuksellinen 

suhde kouluterveydenhoitajan ja oppilaan välillä on avainasemassa. On tärkeää, 

että oppilas uskaltaa kertoa huolensa kouluterveydenhoitajalle ja, että hän kokee 

saavansa oikeanlaista apua ja ohjausta tarpeen mukaan. Kouluterveydenhoitajien 

kokemuksista nousi positiivisesti esille nuorten avoimuus ja halu kertoa terveyteen 

liittyvistä arkaluontoisistakin asioista.  

Mielestämme saimme kouluterveydenhoitajilta hyviä kehitysehdotuksia nuorten al-

koholinkäytön ehkäisemiseen ja vähentämiseen. Varsinkin kouluterveydenhoitajien 

ehdottomat ryhmäohjaukset alkoholinkäytöstä sekä vanhempien tukeminen ja tie-

dottaminen nousivat tärkeiksi kehitysehdotuksiksi.  

8.3 Opinnäytetyön eettisyys  

Opinnäytetyötä tehdessä on tärkeää, että tekijät pohtivat ja kiinnittävät huomiota 

eettisten kysymysten merkitykseen tutkimustyössä. Eettisyys on lähtökohta tutki-

mukselle. Tekijät joutuvat pohtimaan työn eettisyyttä esimerkiksi tutkimuksen ai-

hetta ja tutkimusmenetelmää valittaessa sekä tutkimuksen tavoitteita pohdittaessa. 

(Kananen 2008, 133.) Tutkimukselle asetettiin mahdollisimman realistisia tavoit-

teita, jotka pystyttäisiin saavuttamaan. Tutkimusmenetelmäksi valittiin kvalitatiivinen 
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tutkimusmenetelmä, koska sen ajateltiin parhaiten tuovan vastauksia tutkimusteh-

täviin. Koimme opinnäytetyön aiheen tärkeäksi, sillä mielestämme nuorten ehkäise-

vän päihdetyön kehittäminen ja siihen panostaminen on tärkeää.  

Opinnäytetyön tekijänä on ensisijaisen tärkeää miettiä, miten tutkimuksen teko vai-

kuttaa siihen osallistuviin henkilöihin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 

176). Tutkimukseen osallistumisen on ehdottomasti perustuttava tietoiseen suostu-

mukseen ja siihen, että osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus 

halutessaan keskeyttää osallistumisensa siihen (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2009, 177–179). Tutkimukseen osallistuneille lähetetyssä sähköpostikutsussa 

tuotiin esille kohteliaasti oleelliset asiat, mitä heidän kuului saada tietää ennen osal-

listumistaan tutkimukseen. Näihin kuului esimerkiksi tutkimuksen aihealue, tekijöi-

den yhteystiedot ja tutkimustapa. Tutkittavilta myös kysyttiin kirjallisesti suostumus 

haastatteluun, mikä oli eettisesti hyvin tärkeää. Eräiden osallistujien organisaatio 

vaati anomaan tutkimuslupaa, joten sitä haettiin sähköpostitse sisältäen liitteenä vi-

rallisen tutkimuslupakaavakkeen sekä opinnäytetyösuunnitelman. Tutkimuslupa 

myönnettiin 29.6.2018 ja organisaatiossa työskentelevät henkilöt saivat luvan osal-

listua tutkimukseen. Haastattelupäivät ja aikataulut sovittiin molemmille osapuolille 

sopiviksi.  

Opinnäytetyön toteuttamisessa pyrittiin ottamaan huomioon eettiset haasteet, kuten 

esimerkiksi tutkittavilta henkilöiltä koottujen haastatteluiden salassapito ja anonymi-

teetti. Tämä tarkoitti sitä, että käytettyjä tietoja ei luovutettu tutkimuksen ulkopuoli-

sille tahoille ja haastattelut tehtiin nimettömänä. Aineisto säilytettiin koko opinnäyte-

työprosessin ajan niin, että se oli ainoastaan tekijöiden ulottuvilla. Haastatteluiden 

äänitallenteet tuhottiin heti, kun aineisto saatiin litteroitua tekstimuotoon. Kerättyä, 

litteroitua aineistoa pyrittiin analysoimaan mahdollisimman tarkasti abduktiivisella 

analyysilla. Opinnäytetyössä pyrittiin mahdollisimman laadukkaisiin ja luotettaviin 

tuloksiin. Opinnäytetyötä ja sen eri vaiheita pyrittiin jatkuvasti tarkastelemaan kriitti-

sesti tekijöiden puolesta ja eri vaiheet pyrittiin tuomaan esille mahdollisimman sel-

keästi.  

Eettisiä haasteita löytyy myös tutkimuksen laatimisessa. Tutkimusta tehdessä tulee 

olla tarkka asiasisältöihin viitatessa tai suoria lainauksia käytettäessä. Viittauksissa 
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tulee käyttää asianmukaisia lähdeviitemerkintöjä ja suorissa lainauksissa lainaus 

tulisi sijoittaa sitaattimerkkien sisälle. Näin voidaan välttää plagiointi, joka on osal-

taan eettinen haaste tutkimuksessa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 

182.) Plagiointi käsitteenä tarkoittaa jonkun toisen tuottaman tiedon kopioimista tai 

sen käyttämistä omissa nimissä, ikään kuin se olisi itse tuotettua tietoa. Tämän vält-

tämiseksi on tärkeää erottaa lainaus omasta tekstistä, esittää alkuperäinen lähde 

lainauksen yhteydessä sekä tuoda käytetyt lähteet selkeästi esille lähdeluettelossa. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 173.) Asiatiedon muokkaaminen ja hyö-

dyntäminen opinnäytetyössä osoittautui välillä haasteelliseksi, sillä esimerkiksi näyt-

töön perustuvaa tietoa oli vaikea esittää omin sanoin. Lähteeseen viitatessa lähde-

viitemerkinnät kirjoitettiin tarkasti opinnäytetyön ohjeen mukaan. Varsinkin lakeihin 

perustuvien lainausten ja niiden lähdemerkintöihin kiinnitettiin erityistä huomiota, 

ettei viittaus muuta lähteen alkuperäistä sanomaa tai tarkoitusta.  

8.4 Opinnäytetyön luotettavuus 

Tämän opinnäytetyön luotettavuutta lisää sisällönanalyysin toteuttaminen kvalitati-

viisen tutkimusmenetelmän periaatteiden mukaisesti. Sisällönanalyysillä voidaan 

saada tutkittavasta ilmiöstä selkeä, tiivis ja tarkka kuvaus (Kananen 2008, 94). Si-

sällönanalyysi on loogista päättelyä ja tulkintaa, jossa tutkija ensiksi hajottaa aineis-

ton osiin, tulkitsee sitä ja sen jälkeen kokoaa ja kirjoittaa aineiston uudelleen ym-

märrettävään muotoon (Kananen 2008, 96-97; Tuomi & Sarajärvi 2018, 122). Sisäl-

lönanalyysin avulla aineistosta saadaan selkeämpää, jolloin myös johtopäätösten 

teko mahdollistuu (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122). 

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella neljää kriteeriä käyt-

täen: uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksen uskot-

tavuus edellyttää, että lukija hahmottaa, mitkä ovat tutkimuksen tulokset, mitä ana-

lysointitapaa on käytetty ja mitkä asiat ovat rajoittaneet tutkimuksen tekoa. Myös 

tutkimuksen vahvuudet on hyvä tuoda esille selkeästi. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2009, 160.) Ennen tulososion kirjoittamista tulisi pohtia, onko tutkimusteh-

täviin saatu vastauksia ja miten ne tulisi tuoda esille niin, että ne olisivat mahdolli-
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simman helposti ymmärrettävissä. Tuloksia voidaan havainnollistaa esimerkiksi eri-

laisilla taulukoilla.  Tuloksia voidaan raportoida erilaisin tavoin ja yksi näistä tavoista 

on raportoida tuloksista kertovassa osiossa vain tehdyn tutkimuksen tulokset, jonka 

jälkeen pohdintaosiossa tuloksia voidaan yhdistellä ja vertailla aiempaan tietoon. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 181-182.) 

Tämän opinnäytetyön uskottavuutta lisäsi se, että tutkimuksen tulokset ovat otsikoi-

tuna tutkimustehtävien mukaisesti ja tutkimuksen tuloksissa vastataan tutkimusteh-

täviin. Aineiston analysointitapa on tuotu selkeästi esiin ja sen havainnollistamiseksi 

opinnäytetyöhön on liitetty esimerkki tutkimuksen abduktiivisesta analysoinnista 

(Liite 7). Tutkimustulokset on myös pyritty tuomaan esille mahdollisimman selkeästi, 

että myös lukijan olisi helppo hahmottaa, mitä tuloksia tutkimuksella saavutettiin. 

Tutkimukseen osallistuneiden haastateltavien määrä ja haastatteluiden kokonais-

kesto on myös tuotu esille.  

Tutkimuksen siirrettävyys on tärkeää, sillä on mahdollista, että joku muu haluaa seu-

rata tutkimusprosessia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160). Opinnäyte-

työn tutkimus on kuvattu huolellisesti ja tämä lisää opinnäytetyön siirrettävyyttä. 

Opinnäytetyötä tehdessä aihe myös perusteltiin huolellisesti ja kerrottiin, miksi tut-

kimuksen haastatteluihin valittiin juuri yläasteiden kouluterveydenhoitajia. 

Riippuvuuden kriteerin avulla pyritään pohtimaan, voiko tutkimusta toistettaessa 

saada samanlaisia tuloksia. Hyvän dokumentaation avulla ulkopuolinen arvioija voi 

tarkastaa, onko tutkimuksen toteuttaja tehnyt oikeanlaisia ratkaisuja tutkimuspro-

sessin aikana. Riippuvuuden avulla varmistetaan, että tutkimustuloksissa ei esiinny 

ristiriitoja. Vahvistettavuus tarkoittaa sitä, että ulkopuolinen henkilö arvioi tutkimuk-

sen tuloksia ja pohtii, päätyisikö itse vastaaviin tuloksiin tutkimuksessa. (Kananen 

2008, 126.) Riippuvuutta voitiin varmistaa pitämällä huolta siitä, että opinnäytetyön 

dokumentaatio oli huolellista koko tutkimusprosessin ajan. Opinnäytetyön vaiheita 

oli myös tärkeää miettiä kriittisesti. 

Teemahaastattelussa esitettävät kysymykset laaditaan niin, että niiden avulla saa-

daan vastauksia tutkimustehtäviin. Teemojen tulisi siis perustua tutkimuksen viite-

kehyksessä esitettyyn teoriaan. Haastattelussa esitettäviä kysymyksiä voidaan 

myös tarkentaa sen mukaan, mitä haastateltavat vastaavat kysymyksiin. (Tuomi & 
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Sarajärvi 2018, 87–88.) Tässä opinnäytetyössä ilmiön tutkimiseen käytettiin teema-

haastattelua. Teemahaastattelurungon kysymykset pohjautuivat teoreettiseen viite-

kehykseen ja laadittuihin tutkimustehtäviin, mutta haastatteluissa esitettiin myös tar-

kentavia kysymyksiä.  

Validiteetti pitää sisällään myös alalajeja, kuten ulkoisen ja sisäisen validiteetin. Ul-

koinen validiteetti voidaan ymmärtää tulosten siirrettävyytenä vastaaviin tilanteisiin, 

eli se on ikään kuin tulosten yleistettävyyttä. Sisäinen validiteetti tarkoittaa virheet-

tömyyttä tulkinnan ja käsitteiden suhteen. (Kananen 2008, 123.) Tässä opinnäyte-

työssä validiteetilla voitiin arvioida, miten hyvin valittu tutkimusmenetelmä sopii ilmi-

öön, jota tutkittiin. Validiteetilla voitiin arvioida myös sitä, että vastasivatko tulokset 

tutkimuksen tavoitteita ja tulkittiinko ja analysoitiinko tuloksia oikealla tavalla. Valitun 

tutkimusmenetelmän avulla saatiin kerättyä aineistoa, joka koettiin tarpeelliseksi 

tätä opinnäytetyötä tehdessä. Tulokset vastasivat tavoitteita ja antoivat vastauksia 

tutkimustehtäville. Tulosten analysointi oli onnistunutta, mutta se vaati runsaasti pe-

rehtymistä aineistoon ennen analyysin tekoa. Tuloksia tulkittiin yhdessä ja tulkintoja 

pohdittiin tarkasti, ovatko ne paikkansapitäviä. 

Opinnäytetyön luotettavuuteen liittyy olennaisesti myös lähteiden luotettavuus ja 

tuoreus. Tässä opinnäytetyössä lähteet ovat osittain hieman vanhempia kuin 10 

vuotta vanhoja. Syy, miksi mukaan otettiin myös vanhempia lähteitä kuin 10 vuotta, 

oli, että aiheeseen löytyi paljon merkittäviä ja sopivia lähteitä yli 10 vuotta vanhoista 

lähteistä ja joistakin lähteistä ei ollut olemassa uudempia versioita. Vanhin lähde on 

Rimpelä, Orre & Rautavan kirjoittama Kouluterveydenhuollon opas, joka on vuo-

delta 2002 ja löytyy sähköisenä Julkarista. Käytimme opinnäytetyössä tätä lähdettä, 

koska siitä ei ole olemassa uudempaa vesiota. Kouluterveydenhuollon opas löytyy 

myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivuilta ”Opiskeluhuoltoa koskevien 

suositusten ja oppaiden” (2018c) alta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla 

kuitenkin painotetaan, että osittain lähteen tiedot ovat vanhentuneita joidenkin ase-

tuksien ja lakien osalta. Tämä otettiin huomioon eikä oppaasta ole otettu vanhentu-

nutta tietoa.   

Muita hieman vanhempia lähteitä, joita opinnäytetyössä käytettiin, ovat: Pirskanen, 

Pietilä & Laukkasen 2006 vuoden ”Nuoret ja päihteisiin liittyvä terveyskeskustelu: 
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varhaisen puuttumisen menetelmien kehittäminen koulu- ja opiskelijaterveyden-

huollossa” -tutkimus, Pirskasen 2007 vuoden ”Nuorten päihteettömyyden edistämi-

nen – varhaisen puuttumisen malli koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon” -väitöskirja 

sekä Pirskanen ym. 2007 vuoden ”Nuorten päihteiden käytön ja sen haitallisten seu-

rausten varhainen tunnistaminen – menetelmiä preventiiviseen hoitotyöhön” -tutki-

mus. Nämä lähteet otettiin opinnäytetyöhön mukaan, sillä lähteistä löytyi tutkimuk-

sellemme tärkeää teoriapohjaa ja ne sisälsivät tietoa Nuorten päihdemittarin kehi-

tyksestä sekä tutkimuksia sen toimivuudesta. 

Vaikka opinnäytetyössä on käytetty muutamia vanhempiakin lähteitä, lähteet ovat 

olleet meidän työllemme merkittäviä ja arvokkaita aiheen kannalta. Lähteet ovat sys-

temaattisen tiedonhaun tulosta ja voimme vakuuttaa lähteiden olevan luotettavia. 

8.5 Oman toiminnan pohdintaa 

Opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa koimme aiheen valinnan helpoksi, sillä mie-

lestämme nuorten alkoholinkäytön ehkäiseminen ja vähentäminen on tärkeä aihe ja 

olemme kiinnostuneita nuorten terveyden edistämisestä sekä kouluterveydenhoita-

jatyöstä. Aiheen valinnan jälkeen tiedonhankinta osoittautui haastavaksi, sillä ai-

heen pohjustukseen löytyi kattavasti tietoa, minkä vuoksi haasteiksi nousivat luotet-

tavimpien ja uusimpien lähteiden löytäminen. Tiedon suuri määrä loi myös haasteen 

sopivien tiedonlähteiden löytämiselle. Parhaiten sopivien lähteiden löytäminen vaati 

pitkäjänteistä eri hakusanojen yhdistämistä ja eri tiedonhakusivujen käyttöä. Lopulta 

löysimme mielestämme hyvin otsikoltaan ja sisällöltään aihettamme kuvaavia tutki-

muksia sekä näyttöön perustuvaa tietoa pohjustamaan aihettamme. Jaoimme aihe-

piirit tekijöiden kesken ja teimme paljon itsenäisesti omia osuuksiamme. Vaikka it-

senäistä tekemistä oli paljon opinnäytetyön kirjoittamisen alkuvaiheessa, koimme 

sen meille toimivimmaksi ratkaisuksi, sillä saimme näin sovitettua yksityiselämän ja 

opinnäytetyön kirjoittamisen yhteen. 

Haastattelupaikoille matkustaminen sujui mielestämme joutuisasti vuorotellen kum-

mankin omilla autoilla. Aikataulut toteutuivat hyvin ja meillä jäi paljon aikaa siirtymi-
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seen paikasta toiseen. Haastattelutilanteissa onnistuimme hyvin ja kysyimme tarvit-

taessa täydentäviä kysymyksiä, jos teemahaastattelurungon avulla emme saaneet 

tarpeeksi vastauksia. Aineiston keräämisen jälkeen aloitimme aineiston analysoin-

nin ja teimme yhdessä abduktiiviseen analyysiin kuuluvia taulukoita. Yhdessä teke-

minen jäi taulukoiden teon jälkeen jälleen vähemmälle, sillä toinen meistä teki työ-

harjoittelua ja toinen oli koulussa, minkä vuoksi aikataulujen sovittaminen yhteen oli 

vaikeaa. Tämän takia päätimme jakaa tulososion kirjoittamisen puoliksi niin, että 

molemmat kirjoittivat suunnilleen yhtä paljon. Koimme onnistuvamme erittäin hyvin 

abduktiivisessa analyysissa ja tulosten kirjoittamisessa, ja havainnollistimme ana-

lyysia opinnäytetyön liitteissä olevalla abduktiivisen analyysin taulukolla (Liite 7). 

Pohdintavaiheessa pohdimme tutkimuksen tuloksia yhdessä ja annoimme tois-

temme osuuksiin kehitysehdotuksia. Onnistuimme mielestämme löytämään kaikkiin 

tutkimuskysymyksiin kattavasti vastauksia ja pohtimaan tutkimustuloksia syvällisesti 

ja mahdollisimman tarkasti vertaillen tuloksia samalla opinnäytetyömme pohjalla 

olevaan teoriatietoon.  

Onnistuimme opinnäytetyössä mielestämme hyvin tavoitteessa kehittää ennaltaeh-

käisevän päihdetyön keinoja yläasteikäisten nuorten parissa, sillä saimme hyvin 

kouluterveydenhoitajien mielipiteitä olemassa olevista keinoista ja kehitysehdotuk-

sia nuorten alkoholinkäytön ennaltaehkäisemiseen ja vähentämiseen. Tarkoitus 

saavutettin, sillä saimme haastateltua yläasteilla työskenteleviltä kouluterveyden-

hoitajilta kokemuksia nuorten alkoholinkäytön ehkäisemisen ja vähentämisen kei-

noista. 

Kaiken kaikkiaan yhteistyö opinnäytetyön tekijöiden välillä onnistui hyvin, sillä 

saimme kaiken tehtyä hyvissä ajoin ennen palautuspäivää. Siitä huolimatta, että 

teimme työtä paljon erillään omien osuuksien parissa, eivät tekstituotokset mieles-

tämme eroa paljoa toisistaan. Opinnäytetyöprosessin alku oli vaikein, sillä huoma-

simme ajattelutapojemme olevan hyvin erilaisia. Tämän pohjalta syntyi kommuni-

kaatiovaikeuksia ja väärinymmärryksiä. Prosessin edetessä kuitenkin opimme ym-

märtämään toisiamme ja hyväksymään sen tosiasian, että ajattelemme asioista eri 

tavalla. Opinnäytetyön tekeminen opetti meille paljon kärsivällisyyttä sekä taitoa 

kuunnella toista. Opinnäytetyön ansiosta koemme saaneemme paljon varmuutta 

terveydenhoitajatyöhön ja opinnäytetyön tekeminen tuki ammatillista kasvuamme. 
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Esimerkiksi saimme ymmärrystä kouluterveydenhoitajan roolista nuorten päih-

teidenkäytön ennaltaehkäisyssä ja tiedämme, miten tärkeää on uuden tutkitun tie-

don hyödyntäminen kouluterveydenhoitajan työssä. 

8.6 Tutkimustuloksien hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 

Tutkimustulokset ovat mielestämme hyödyllisiä yläasteilla, lukioissa ja ammattikou-

luissa työskenteleville kouluterveydenhoitajille. Vaikka keskityimme tässä opinnäy-

tetyössä yläasteiden kouluterveydenhoitajien kokemuksiin, voisi kuvitella, että sa-

manlaisia kokemuksia on lukiossa ja ammatillisella puolella työskentelevillä tervey-

denhoitajilla. Kouluterveydenhoitajien kokemuksien mukaan nuorten alkoholinkäy-

tön kokeilut ovat siirtyneet myöhäisemmäksi, joten alkoholinkäyttöön liittyvät asiat 

voivat tulla joidenkin nuorten kohdalla ajankohtaiseksi vasta lukiossa tai ammatti-

koulussa. Tutkimustuloksien pohjalta kouluterveydenhoitajat saavat tietoonsa mui-

den yläasteilla kouluterveydenhoitajina työskentelevien kokemuksia nuorten alko-

holinkäytön selvittämisen mittareista ja ohjauskeinoista. Toivomme, että tutkimustu-

loksien pohjalta saamme kouluterveydenhoitajia pohtimaan omia työssään käyttä-

miä mittareita ja ohjauskeinoja sekä miettimään, mitkä ovat toimivimpia heidän työs-

sään. 

Jatkotutkimusaiheista tärkein on ehdottomasti vanhempien vaikutus nuoren alkoho-

linkäytön aloittamiseen ja vanhempien tukeminen nuoren alkoholinkäytön rajoitta-

misessa. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että nuoren alkoholinkäytön 

aloittamiseen liittyy moninaisia tekijöitä niin yksilötasolla kuin yhteisötasolla. Esimer-

kiksi perheen näyttämä malli vaikuttaa nuoren alkoholinkäyttöön ja sen aloittami-

seen. (Mynttinen ym. 2013, 9.) Kouluterveydenhoitajien olisi tärkeää ottaa vastaan-

otolla vanhempienkin alkoholinkäyttö puheeksi. Opinnäytetyön haastatteluiden poh-

jalta kovin moni ei maininnut ottavansa nuoren kanssa puheeksi vanhempien alko-

holinkäyttöä. Vanhempien alkoholinkäytöstä kysyminen nuorelta voisi olla yksi jat-

kotutkimusaihe: Kuinka yleistä kysyminen on ja miten nuoret reagoivat siihen? 
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Toisena tärkeänä jatkotutkimusaiheena näkisimme ryhmien vaikuttavuuden ja yli-

päätään ryhmien testaamisen tämän alueen yläasteilla nuorten alkoholinkäytön eh-

käisemisen menetelmänä. Jo Pirskasen ym. (2006, 67) julkaistussa tutkimuksessa 

pohdittiin ryhmäkeskustelun kokeilemista terveyskeskustelumenetelmänä alkoho-

linkäytön ehkäisemisessä. Kolmantena hyvänä jatkotutkimuksen aiheena voisi olla 

määrällinen tutkimus Etelä-Pohjanmaan alueella ADSUMEn käyttämisestä: Kuinka 

moni kouluterveydenhoitaja täytättää automaattisesti jokaiselle nuorelle ADSUMEn 

yläasteen aikana ja kuinka moni vain huolen herätessä. 

Viimeisenä tärkeäksi jatkotutkimusaiheeksi nousi voimavarakeskeisen työskentely-

tavan hyödyntäminen kouluterveydenhoitajatyössä, sillä olisi tärkeää keskittyä nuo-

ren alkoholinkäyttöön johtavien tekijöiden sijaan nuoren vahvuuksiin ja sen hetkisiin 

voimavaroihin, joiden avulla alkoholinkäyttö voisi vähentyä. Tulevaisuudessa olisi 

tärkeää kehittää voimavaralähtöisempiä ohjauskeinoja, joita voisi yhdistää esimer-

kiksi ryhmien pitämiseen. 
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LIITE 1 ADSUME – Nuorten päihdemittari 

 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, [Viitattu 3.9.2018]). 
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LIITE 2 Nuorten päihdemittarin pisteet, neljä huolen tasoa ja interventiosuo-
situkset 

  

 (Pirskanen 2011, 19). 
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LIITE 3 Alkoholinkäytön riskit (AUDIT) 
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(Päihdelinkki [Viitattu 3.9.2018]). 
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LIITE 4 Audit-C 
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(Päihdelinkki, [Viitattu 3.9.2018]). 
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LIITE 5 Kasiluokkalaisen terveyskysely 
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) 
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LIITE 6 Teemahaastattelurunko 
 
 
 

Tutkimustehtävä 1. Millaisia mittareita ja ohjauskeinoja kouluterveydenhoi-

tajat käyttävät nuorten alkoholinkäytön ehkäisemisessä ja vähentämi-

sessä? 

Millaisia nuorten alkoholinkäyttöä selvittäviä mittareita käytät 

työssäsi? 

 esim. AUDIT, AUDIT-C, ADSUME 

 Miksi?  

 Miten? 

 

Millaista ohjausta annat nuorelle alkoholinkäytöstä? 

 Terveyskeskustelu 

 Motivoiva haastattelu 

 Mini-interventio 

 

Tutkimustehtävä 2. Millaisena kouluterveydenhoitajat kokevat nuorten al-

koholinkäytön selvittämisen ja puheeksioton? 

 
Millaisessa tilanteessa otat alkoholinkäytön puheeksi nuoren 

kanssa? 

 Terveystarkastukset 

 Huolen noustessa 

 Muun vastaanottokäynnin yhteydessä 

 

Millä tavalla otat asian puheeksi? 

 Kouluterveydenhoitajan kokemus 
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Tutkimustehtävä 3. Miten toimivina kouluterveydenhoitajat kokevat erilaiset 

mittarit ja ohjauskeinot? 

Millaiseksi koet mittareiden käyttökokemuksen? Mielipiteesi alko-

holin kulutusta mittaavista mittareista? 

 Tehokkuus 

 Helppokäyttöisyys 

 Hyödyllisyys 

 Toimivuus 

 Omat mielipiteet 

 

Millaisia kokemuksia sinulla on ohjauskeinojen toimivuudesta? 

 Onnistuuko ohjaus 

 Kokemus olemassa olevista ohjauskeinoista 

 

 Tutkimustehtävä 4: Miten nuorten alkoholinkäyttöön puuttumista ja ehkäi-

semistä voisi kehittää?  

 

Miten nuorten alkoholinkäytön selvittämisen ja ehkäisemisen kei-

noja pitäisi mielestäsi kehittää? 

 Kehitysehdotuksia olemassa oleville mittareille ja ohjauskei-

noille? 
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LIITE 7 Esimerkki abduktiivisesta sisällönanalyysistä 

Alkuperäisilmaisut 
Pelkistämi-
nen Alaluokka Yläluokka 

”Koen kyllä että mittarit ovat ihan hyviä, siinä tavallaan saa sen rungon siihen kes-
kusteluun.”  
”Yhtäkkiä joku asia voi unohtua eikä huomaakaan kysyä, vaikka niitä nyt on kysy-
nyt monet vuodet. Ne on mun mielestä sellainen ihan luonnollinen runko ja tuki 
siihen keskusteluun ne mittarit.” 

 
”Kun aloitin uraani, niin tykkäsin tosi paljon, olisin halunnut kaikkeen käyttää aina 
mittaria, ne olivat mielestäni selkeitä ja sitten sai katsoa siitä, paljonko sai pisteitä 
ja miten toimia. Nyt kun vähän pidempään jo tehnyt, niin kyllä se tietyissä tilan-
teissa vähän hankaloittaa sitä keskustelua” 
”Sillä lailla hyviä, siinä mielessä, kuitenkin erinäiset tahot, koulu ja muut haluavat 
saada sitä tietoa, että mitä se nuorten päihteiden käyttö on…niin silloin on 
helppo palata näihin mittareihin.” 

Kokemus 
mittareista 
yleisesti 

Koulutervey-
denhoitajien 
kokemukset 

Kouluterveydenhoita-
jien kokemukset eri-
laisista mittareista ja 
ohjauskeinoista ”Mielestäni se on ihan ok, Kyllä minä tykkään että se on ihan hyvä.” 

”On se aika helppo käyttää. Jos ei ole paljoa tehnyt tätä työtä, se ohjaa tosi hy-
vin.”  
”Se on ihan hyvä ja ne kysymykset tuo sille keskustelulle sitä pohjaa, sitten sielä-
hän on se ohje, että miten pitää toimia, kun tulee tietyt määrät pisteitä.” 
”Luulen, että rehellisimmin he vastaavat tuohon lomakkeeseen, kuin että jos 
heiltä kysyy. Jos he ovat täyttäneet sen moneen kertaan, on luontevampaa haas-
tatella.” 
”Avoimet kysymykset, ne ovat vähän ehkä turhia, juuri ne, että mitä haittoja on 
tullut ja miksi käyttää paljonko käyttää ja kuinka usein, ovat niitä joita kysyisin 
kyllä ilmankin.”  

Kokemus 
AD-
SUME:sta 
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”Minä koen sen sillä lailla kuitenkin, että se on sellainen asia mihin pitää puut-
tua.”  
”Ovat ne aika tiukat toisaalta, mutta se pitää suhteuttaa siihen minkä ikäisestä 
nuoresta on kyse.” 
”Ehkä tuossa käytän enemmän sellaista maalaisjärkeä, että mikä se kokonaisti-
lanne on, kun siinähän aika herkästi pitäisi tehdä ne ilmoitukset, lastensuojelua ja 
muuta.” 
”Ehkä ne rajat ovat vähän tiukat kyllä. Toki olen pohtinut sitä omaakin asennoitu-
mista, että pitäisikö vain asennoitua tiukemmin” 
”Ovat ne sillä lailla tiukat, jos nyt ajattelee, että laittaisin kaikki keillä on riskikäyt-
töä, niin pitäisi ottaa johonkin seurantaan ja tehdä lastensuojeluilmoituk-
set...mutta sitten olen sitä mieltä, että se on vähän huolestuttavaa, että ajatte-
lemme näin, että se on ihan ok.”  

Mielipide 
ADSUMEn 
pisterajoista 
 

Koulutervey-
denhoitajien 
kokemukset 

Kouluterveydenhoita-
jien kokemukset eri-
laisista mittareista ja 
ohjauskeinoista 

”Joo, kyllä mielestäni ihan hyviä. Ollaan saatu oppilaan kanssa ihan hyvä keskus-
telu aikaan siten, että ollaan käyty läpi alkoholin vaikutuksista. Toivon että niistä 
on jotain apuakin ollut.” 
 
”Monta kertaa nuoret eivät sitten paljoa korviaan lotkauta sille, mutta se on hyvä 
saada niitä miettimään. Itse tykkään motivoivasta haastattelusta, sitä kautta saa 
sen nuoren itse oivaltamaan” 
 
”Uskon siihen, että kun tiettyjä asioita riittävän usein sanoo, sitten se joskus vuo-
sien päästä kantaa sitä hedelmää.” 

Kokemus 
ohjauskei-
noista 
 

 


