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Kouluterveydenhoitajilla on tarkea rooli nuoren kasvun ja kehityksen tukemisessa. Nuoruus-
vuosien aikana nuori hakee paikkaansa yhteiskunnassa ja haluaa kokeilla uusia asioita. Al-
koholinkaytén kokeilut alkavat usein nuoruudessa ja alkoholi on suomalaisnuorten yleisim-
min kayttama paihde.

Tassa opinnaytetydssa haastateltiin Etela-Pohjanmaan alueen ylaasteilla kouluterveyden-
hoitajina tyoskentelevien kokemuksia nuorten alkoholinkdyton ehkaisemisessa ja vahenta-
misessa kaytetyista mittareista seka ohjauskeinoista. Opinnaytety6 toteutettiin osana Balt-
CityPrevention -hanketta. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittd& kouluterveydenhoitajien
ennaltaehkaisevan paihdetyon keinoja ylaasteikaisten nuorten parissa. Liséksi opinnayte-
tyon tekijoiden tavoitteena on tukea omaa ammatillista kasvua terveydenhoitajaty6hon.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli haastatella ylaasteiden kouluterveydenhoitajien kokemuk-
sia nuorten alkoholinkdyton ennaltaehkéisyyn ja vahentamiseen kaytetyistd mittareista ja
ohjauskeinoista. Opinnaytetydssa hyoddynnettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa ja sen
avulla haluttiin selvittdad, millaisia mittareita ja ohjauskeinoja kouluterveydenhoitajat kayttivat
nuorten alkoholinkayton ehkaisemisessa ja vahentamisessa, millaisena kouluterveydenhoi-
tajat kokivat nuorten alkoholinkéayton selvittdmisen ja puheeksioton, miten toimivina koulu-
terveydenhoitajat kokivat erilaiset mittarit ja ohjauskeinot seka miten nuorten alkoholinkayt-
t6On puuttumista ja ennaltaehkaisemista voisi kehittaa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kouluterveydenhoitajat kayttivat Nuorten paihdemittaria el
ADSUMEa tyokaluna tydssééan ja parhaimmaksi ohjauskeinoksi nousi motivoiva haastattelu.
Alkoholinkaytdn selvittaminen ja puheeksi ottaminen koettiin helpoksi kouluterveydenhoita-
jatyossa. Mittarit ja ohjauskeinot koettiin hyviksi ja ty6ta ohjaaviksi, mutta toisaalta AD-
SUMERN interventiolomakkeen sijaan kouluterveydenhoitajat kayttivat enemman maalaisjar-
ked siina, miten eri tilanteissa tulee toimia. Kouluterveydenhoitajien ennaltaehkéaisevan
paihdetyon kehitysehdotuksiksi nousivat tiedon jakaminen, ryhmien perustaminen, teema-
paivat ja kampanjat seka puheeksi ottaminen.

Tulevaisuudessa huomiota tulisi kiinnittdd ADSUMEN systemaattisempaan kayttoon seka
yhtenevaisiin kaytantdihin nuorten alkoholinkéyttba selvitettdessé ja ennaltaehkaistaessa.
Nuorten alkoholinkayton ennaltaehkaisemisessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, etta oh-
jauksessa saadaan tietoon alkoholinkayttoon vaikuttavat tekijat sekd nuoren omat voimava-
rat.
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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.

Keywords: secondary school aged, adolescents, alcohol, alcohol use, school health care,
school nurse, drugs, drug indicators, health promotion, guiding methods
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1 JOHDANTO

Kouluterveydenhoitajat ovat tarkedssad asemassa oppilaan hyvinvoinnin ja tervey-
dentilan seurannassa. Kouluterveydenhoitajien on tarkeaa osata arvioida ja tukea
oppilaiden terveydentilaa ja tarvittaessa ohjata eteenpain terveysongelmien ilme-
tessa. (Rimpeld, Orre & Rautava 2002, 31.) Nuorten alkoholinkayton ennaltaehkaisy
ja seuranta kuuluu yhdeksi osaksi kouluterveydenhoitajan ennaltaehkaisevaa tyota,
ja sen tulisi kuulua rutiininomaisesti jokaisen nuoren terveystarkastukseen (Pirska-
nen 2017,173-174).

Tama opinnaytetyd kasittelee kouluterveydenhoitajien kokemuksia ylaasteikaisten
nuorten alkoholinkayton ehkaisemisessa ja vahentadmisessa kaytetyista mittareista
sekad ohjauskeinoista. Opinnaytetyd toteutettiin BaltCityprevention —hankkeeseen,
joka on vuonna 2017 alkanut hanke Itameren alueen elintapasairauksien ehkaisyn

tyokalujen loytamiseen (Heikkila 2018).

Tassa opinnaytetyossa keskityttiin ylaasteikaisten eli 13—15-vuotiaiden nuorten al-
koholinkaytt6on seka sen ehkaisemiseen ja vahentdmiseen. Partasen ym. (2015,
362) mukaan nuoruudessa alkavat useimmiten alkoholinkayton kokeilut ja riski al-

koholinkayton jatkuvaan kayttéon on suuri.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa kouluterveydenhoitajien ennaltaehkaisevan
paihdetyon keinoja ylaasteikaisten nuorten parissa. Lisaksi tavoitteena on tukea
omaa ammatillista kasvua terveydenhoitajatyohon. Opinnéaytetyon tarkoituksena oli
haastatella ylaasteilla kouluterveydenhoitajina tyoskenteleviltd kokemuksia nuorten
alkoholinkayton ennaltaehkaisyyn ja vahentamiseen kaytetyistd mittareista ja oh-

jauskeinoista.



2 ALKOHOLI SUOMESSA JA EHKAISEVA PAIHDETYO NUORTEN
PARISSA

2.1 Alkoholi ja alkoholinkaytt6 Suomessa

Alkoholilla tarkoitetaan alkoholilaissa alkoholijuomaa eli juotavaksi tarkoitettua alko-
holipitoista ainetta, joka sisaltaa enintaan 80 tilavuusprosenttia etyylialkoholia. Lain
mukaan kahdeksantoista vuotta tayttanyt henkild saa pitd& hallussaan ja kuljettaa
mietoja alkoholijuomia. (L 28.12.2017/1102, 1 luku, 38.) Suomalaisessa yhteiskun-
nassa alkoholi on lailliseksi luokiteltu paihde. Paihteiksi yleisesti luokitellaan ilman
hoidollista tarvetta kaytetyt, psyykkisiin toimintoihin vaikuttavat aineet. Yleisimpia
paihteitd ovat alkoholi, impattavat aineet ja huumeet seka paihtymystarkoitukseen

kaytetyt ladkkeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Suomessa on havaittu, ettéa alkoholinkayttdé on arkipaivaistynyt ja erityisesti naisten
alkoholinkayttd on moninkertaistunut vuosikymmenien aikana. Vain kymmenesosa
suomalaisista on raittiita. (Partanen ym. 2015, 89.) Alkoholia kaytetddn Suomessa
paaasiassa rentoutumiseen ja sosiaalisuuden vahvistamiseen. Pienind maarina al-
koholi rentouttaa, tuottaa mielihyvaa, poistaa jannitysta ja laukaisee estoja, minka
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 ihmisia yhteen. Artikkelissa painotetaan myds, ettei kukaan

ala kayttamaan paihteita sairastuakseen, vaan kohdatakseen toisia ihmisia.

Nuoruus kasittaa Storvik-Sydanmaan ym. (2015, 69) mukaan vuodet 12—-18 ja tama
aika nahdaan siirtymavaiheena aikuisuuteen. Tassa opinnaytetyéssa nuorella tar-
koitetaan kuitenkin 13—-15-vuotiasta nuorta. Alkoholi on suomalaisnuorten yleisim-
min kayttama paihde ja taysi-ikaisyyteen mennessa jo 90 prosenttia nuorista on ko-
keillut vahintaan kerran elamassaan alkoholia (Niemela 2009, 49; Partanen ym.
2015, 362). Eurooppalaisen koululaistutkimuksen mukaan suomalaisista yhdeksés-

luokkalaisista noin 60 prosenttia on ollut joskus humalassa ja joka kymmenes juo



itsens& humalaan kerran viikossa. Alkoholinkayton kokeilut alkavat useimmiten nuo-
ruudessa, silla nuoret kokeilevat tallgin uusia kayttaytymismalleja seké etsivat omaa

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

2.2 Ehkaiseva paihdetyo nuorten terveyden edistajana

Ehkaisevalla paihdetydlla tarkoitetaan toimintaa, jolla vahennetddn paihteiden kayt-
toa ja paihteiden kaytdsta aiheutuvia terveydellisia, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia
haittoja (L 24.4.2015/523, 1 luku, 28). Ehkaisevaa paihdetytta tehddan viranomais-
ten, jarjestojen, yrityksien ja yhteisojen jarjestamana esimerkiksi osana kunnan so-
siaali- ja terveyspalveluja, kouluissa ja nuorisotoiminnassa seka muussa vapaa-
ajan toiminnassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b). Ehkaiseva paihdetyt on
terveyden edistamista, jossa terveys ymmarretadn yksilon ja yhteison voimavaraksi
(Partanen ym. 2015, 467).

Terveydenhuoltolaissa terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoit-
teena on: terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen, terveyden
taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongel-
mien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen, vaestoryhmien valisten ter-
veyserojen kaventaminen seka suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista ter-
veyttd edistavalla tavalla (L 30.12.2010/1326, 1 luku, 38).

Ylaasteikaisten nuorten kohdalla ehkaisevaa paihdetyéta tarjoaa kouluterveyden-
huolto, jolla tarkoitetaan terveydenhuoltolaissa kunnan jarjestamia kouluterveyden-
huollon palveluita alueellaan sijaitsevien perusopetusta antavien oppilaitosten oppi-
laille (L 30.12.2010/1326, 2 luku, 168). Naihin kouluterveydenhuollon palveluihin si-
saltyvat kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden edistaminen, kouluyhtei-
son hyvinvoinnin edistaminen ja seuranta, vuosiluokittain oppilaan kasvun ja kehi-
tyksen seka terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja edistaminen, vanhempien ja
huoltajien kasvatustyon tukeminen, oppilaan suun terveydenhuolto, oppilaan erityi-
sen tuen ja tutkimusten varhainen tunnistaminen seké pitk&aikaisesti sairaan lapsen
omahoidon tukeminen ja terveydentilan toteamista varten tarpeelliset erikoistutki-
mukset (L 30.12. 2010/1326, 2 luku, 168).
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Kouluterveydenhuollon tulee jarjestaa oppilaille matalalla kynnyksella helposti saa-
vutettavia ehkaisevia ja sairaanhoidollisia paihdepalveluja. Naihin sisaltyy muun
muassa oppilaan psyykkisen hyvinvoinnin ja paihteettémyyden tukeminen seka toi-
mintakyvyn edistdminen, mielenterveys- ja paihdehairididen ehkaiseminen sairas-
tumisriskissa olevilla, alkavan mielenterveys- ja paihdeoireilun tunnistaminen, opis-
kelijan tukeminen ja puheeksiotto seka ohjaus ja neuvonta. (Haravuori ym. 2017,
16.)

Kouluterveydenhoitajilla on ehkaisevassa paihdetytssa kaytdossaan erilaisia mitta-
reita ja ohjauskeinoja. Paihdemittarit ovat kouluterveydenhoitajien tydn avuksi kehi-
teltyja, hyvaksi todettuja paihteiden kaytdn selvittamiseen ja seurantaan kehiteltyja
testeja. Paihdemittareista on kehitelty erikseen alkoholinkayttdon ja tupakointiin
omat mittarinsa. Testit eivat ole diagnosointivalineita, vaan ne ovat tarkoitettu tilan-
teen selvittdmiseen ja keskustelun tueksi mahdollisen hoitoon hakeutumisen yhtey-
dessa. (Paihdelinkki, [viitattu 14.4.2018].) Liséksi kouluterveydenhoitajat voivat
kayttaa nuorten alkoholinkayton ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi erilaisia ohjaus-
keinoja. Ohjauksessa kouluterveydenhoitaja selkeyttdd yhdessa nuoren kanssa ti-
lannetta ja tukee nuoren omaa ongelmanratkaisukykya. Tarkeaa on vuorovaikutuk-
sellinen suhde nuoreen ja ohjaamisessa on hyva valttaa suorien neuvojen tai kas-
kyjen antamista. (Kaariainen & Kyngas 2014.) Jotta ohjaus on onnistunutta ja pal-
velee nuorta parhaalla mahdollisella tavalla, on tarkeda keskittya ratkaisukeskei-
seen eli voimavarasuuntautuneeseen lahestymistapaan. Talléin kouluterveydenhoi-
taja keskittyy nuoren kanssa nuoren omiin kykyihin, taitoihin ja osaamiseen tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Voimavaraldhtoisyyydessa korostuu myodnteinen nako-
kulma, ymmartavaisyys, yhteistyd, pienten muutosten huomioiminen, voimavarat

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

3.1 Nuorten alkoholinkaytt6 ja alkoholinkaytdn tasot

Nuorten terveystapatutkimus on joka toinen vuosi tehtava tutkimus, jossa valtakun-
nallisin kyselyin seurataan 12—18-vuotiaiden nuorten terveystottumuksia vertailukel-
poisin menetelmin. Terveystapatutkimuksien mukaan raittius, eli se, ettei kayta al-
koholia ollenkaan, on yleistynyt nuorten keskuudessa. Nuorten vuoden 2017 ter-
veystapatutkimuksesta selviaa, etta raittiden nuorten osuus kasvoi tai pysyi lahes
samana kaikissa ik&ryhmissa tutkimusjaksoon 2013-2015 verrattuna, mutta suku-
puolten valilla oli nahtavissa eroja raittiiden osuuden kehityksessa. Vuonna 2017
14—vuotiaiden nuorten ryhmassa raittiita oli tutkimuksen mukaan pojista 78 prosent-
tia ja tytoista 80 prosenttia. Pojilla raittiden osuus oli laskenut muutamalla prosen-
tilla ja tyt6illa taas noussut muutamalla prosentilla edelliseen tutkimusvuoteen ver-
rattuna. Erot olivat pienia 14—vuotiaiden ikaryhmassa, mutta 16—vuotiaiden ikéryh-
massa oli selkeasti havaittavissa, etta raittiden poikien osuus oli laskenut ja raittii-
den tyttdjen osuus noussut viime tutkimusvuoteen verrattuna. Vahintaan kuukausit-
tain juovien 14-18-vuotiaiden nuorten osuus oli hieman laskenut, kun taas tutkimus-
jaksolla 2015-2017 vahintaan kerran viikossa juovien 14—18-vuotiaiden osuus on
kaantynyt hieman nousuun tutkimusjaksosta 2009-2011 saakka jatkuneen laskun
jalkeen. Vuosina 2015-2017 viikoittain juovien osuudet nousivat pojilla 10 prosen-
tista 12 prosenttiin ja tytdilla 8 prosentista 9 prosenttiin. (Kinnunen ym. 2017, 49—
52.)

Humalajuomisen kannalta vuonna 2017 14-18-vuotiaista vahvaan humalaan vahin-
taan kerran kuussa joi itsenséa 12 prosenttia pojista ja tytoista. Verrattuna edelliseen
tutkimusvuoteen 2015, osuus on noussut prosentilla. Viikoittainen humalajuominen
on tutkimuksen mukaan harvinaista 14—16-vuotiaiden nuorten ikdryhmassa, silla
vain 1 prosentti 16-vuotiaista tytdista ja pojista ilmoitti juovansa itsensa humalaan
viikoittain. (Kinnunen ym. 2017, 52-54.) Vaikka humalahakuinen juominen alaikais-
ten nuorten keskuudessa on tutkimuksien mukaan vahentynyt vanhempiin ikéaluok-
kiin verraten, juovat alkoholia kayttavéat nuoret kuitenkin aiempaa humalahakuisem-
min (Simojoki 2015, 21).
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Alkoholinkaytolla on eri tasoja: kohtuukayttd seka liikkakaytto, joka jaetaan viela kol-
meen eri osa-alueeseen: alkoholin riskikayttoon, alkoholin haitalliseen kaytt6on
seka alkoholiriippuvuuteen. Riskikayttn tasolla suurkulutuksen rajat ylittyvat, jolloin
riski saada alkoholin aiheuttamia haittoja on suuri, mutta merkittavia haittoja tai riip-
puvuutta ei ole viela syntynyt. Haitallisen kayton tasolla taas on tunnistettavissa al-
koholinkayton aiheuttamia fyysisia tai psyykkisia haittoja, mutta ei riippuvuutta. Aa-
ritilanteessa puhutaan alkoholiriippuvuudesta, jolloin alkoholinkaytosta tulee pakon-
omaista sen haitoista huolimatta. (Aalto & Seppa 2009, 11-12.) Vaikka riippuvuutta
ei kehitykaan suurimmalle osalle alkoholia kokeilleista nuorista, on riskikayton tun-
nistaminen erityisen tarkeaa, jotta paihdeongelmia voidaan ehkaista (Pirskanen ym.
2007, 12).

3.2 Alkoholinkaytolta ja sen aloittamiselta suojaavat tekijat ja riskitekijat

Nuoren alkoholinkdytt6on ja sen aloittamiseen vaikuttavat monet tekijat. Kouluter-
veydenhoitajan haasteena on tunnistaa tekijat ja vaikuttaa niihin. Alkoholinkayttoon
vaikuttavat tekijat voivat olla nuoresta itsesta johtuvia, perheesta, kodista ja kaveri-
piiristé johtuvia tai yhteiskunnallisia tekijoita. Vaikuttavia tekijoitéd ovat esimerkiksi
nuoren itsetunto, arvot, oma asenne, kaveripiirin suhtautuminen alkoholiin, perheen
koulutus ja asuinpaikka, kommunikaatio perheen sisélla ja yhteiskunnan alkoholipo-
litiikka (Kuvio 1). On syyta kuitenkin muistaa, etta kaikki tekijat vaikuttavat toinen

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

Nuoren itsetunnon ja arvojen rakentumisessa suuressa roolissa on nuoren perhe.
Vastuullinen vanhemmuus, turvallinen kiintymyssuhde vanhempiin ja perheen sosi-
aalinen tuki ehkaisevat nuoren alkoholinkayttéa ja sen aloittamista seké vaikuttavat
nuoren itsetunnon ja arvojen rakentumiseen. Myds nuoren ystavéat voivat vaikuttaa
joko suojaavasti tai altistavasti alkoholinkaytdlle riippuen siita, millaiset asiat nouse-
vat kaveripiirissa tarkeiksi. Nuoren omien ominaisuuksien ja taitojen pohjalta alko-
holinkayt6lta suojaavia tekijota ovat nuoren taito ja halu hoitaa omaa terveyttaan,
myonteinen asenne ja hyva ongelmanratkaisutaito (Kuvio 1). (Pirskanen, Varjoranta

& Pietilda 2012, 40; Mynttinen ym. 2013, 9.) Alkoholinkayt6lta suojaavassa ymparis-
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tossé on turvallista asua ja terveydenhuollon kannalta keskitytaan erilaisiin kampan-
joihin seka terveysneuvontaan alkoholinkayton aiheuttamista haitoista (Mynttinen
ym. 2013, 9).

Nuoren alkoholinkaytolle altistavia tekijoitéa perheen sisalla ovat stressaavat ja trau-
maattiset kokemukset lapsuudessa, perheen valinpitamaton tai vihnamielinen ilma-
piiri seka nuoren ja tdaman vanhempien riitaisa tai etdinen vuorovaikutussuhde. Per-
heen lisaksi myds kaveripiirin merkitys kasvaa nuoruudessa ja nuoruudessa tavoi-
tellaan hyvaksyntaa ikatovereilta. Kaveripiirin luoma paine voi johtaa alkoholinkay-
ton aloittamiseen ryhman ulkopuolelle jaamisen pelossa. Lisaksi yhteiskunnalliselta
kannalta turvaton asuinalue ja matala koulutustaso ennustavat nuoren alkoholin-

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

Nuoresta itsesta johtuvat, Kaveripiirin merkitys:* Perheen ja kodin merkitys: *

yksilétason tekijat: * - myonteinen suhtautuminen Perheen taustaan liittyvét tekijét:
kayttoon, sen tarjoaminen - uskonto, etnisyys, kieli,
Kéytolle altistavat tekijat: - alkohalin helppo saatavuus sosiaaliluokka, koulutus, asuminen,
- tarpeet, tavat, kyvyt ja vanhempien ikatovereiden perheen koko, sosioekonominen
toimintamuodot; itsehillinnan hankkimana asema, taloudellinen tilanne
vaikeudet, aggressiivisuus, kaytdksen - vakivalta, kiusaaminen, huono - pdihde- ja mielenterveysongelmat
hairiot kohtelu vs. hyvat sosiaaliset suhteet
- heikko itsetunto - - V - Perheen keskindiset suhteet
- impulsiivinen temperamentti Mitka tekijﬁt - kommunikaation maara ja laatu
;lgelt:nen as)enne (esim vaikuttavat nuorten alkoholin - lapsuuden kokemukset
oivottomuus ¥ o - rajojen johdonmukaisuus
- puutteelliset selviytymisstrategiat E:> . KéyttdOn <:: selkeat saannot
- stressaavat ja traumaattiset ja sen aloittamiseen? - vanhempien ja nuoren valisen
tapahtumat suhteen etdisyys,
- ylipaino vélinpitamattomyys vs. huolenpito
- seksuaalinen aktiivisuus e ‘? - vinamielisyys, perheen konfliktit
- tupakointi ja muiden aineiden kaytto Yhteiskunnalliset tekijat: * - vakivalta
X " = - psallistuminen perheen yhteisiin
Kéytéltd suojaavat: ennaltaehkdiseva terveydenhuolto B

(sis. tiedotus, kampanjat,
terveysneuvonta ja -ohjaus),

- kliiniset interventiot

- asuinymparisto, koulutustaso
-rikollisuus

-alkoholipolitiikka

- taito ja halu hoitaa omaa terveyttaan
- arvot (esim. terveys)

- mydnteinen asenne (toiveikkuus)

- hyvd ongelmienratkaisutaito

- ilmapiiri ja asenteet

Perinndlliset tekijat

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

3.3 Alkoholinkayton riskit ja haitat nuorille

Nuoret tietdvat nykyadn paljon alkoholin juomisen riskeista, joita ovat esimerkiksi

pahoinvointi, oksentelu, sammuminen, krapula, onnettomuudet seka hyvaksikaytto.
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Nuoret pitavat kuitenkin vakavimpina riskeina sosiaalisia riskeja kuten kiinnijagamista
ja ajattelemattomia tekoja humalassa seké siitd seuraavaa hapedaa. Lisaksi nuoret
suosivat porukassa juomista ja pitavat yksin juomista outona. Nuoret korostavat,
ettd porukassa kaverit pitavat huolta toisistaan ja tallgin riskit pienentyvat. Toisaalta
nuoret myos tiedostavat, etta porukassa voi niin sanotusti tyhmyys tiivistya. (Lehto,
Kaitanen & Maunu 2012, 662—-664.)

Alkoholinkaytélla on nuorille seka valittémid seurauksia, pitkdaikaisia seurauksia
ettd aikuisuuteen liittyviad pitkaaikaisia seurauksia. Valittbmasti ilmaantuvia seurauk-
sia on esimerkiksi se, ettd nuoren elimisto ei ole tottunut kasittelem&éan alkoholia,
jolloin seurauksena voi olla syva humalatila, pahoinvointi, jopa sammuminen. Suur-
ten alkoholimaarien nauttiminen siihen tottumattomana lisdd myos alkoholimyrky-
tyksen riskia. Lisaksi verensokeri voi laskea nuorella vaarallisen alas, jolloin voi syn-
tya vaaratilanteita. Pitk&aikaisia seurauksia alkoholinkaytosta nuorelle on esimer-
kiksi heikentynyt suoriutuminen koulussa, alttius rikollisuuteen, kayttaytymisen ja
mielen hairi6t, riskit joutua onnettomuuksiin, riitoihin, ihmissuhdeongelmiin, vakival-
tatilanteisiin ja ei-toivottuihin seksuaalisiin kokemuksiin sekéa haitalliset vaikutukset
tiedolliseen, sosiaaliseen ja alylliseen kehitykseen. (Mynttinen ym. 2013, 8.) Run-
saan alkoholink&ayton takia myds nuoren unen laatu ja pituus sek& hampaiden kunto
karsii ja nuorella saattaa esiintya ahdistuneisuutta ja keskittymisvaikeuksia (Davies
2012, 44).

Aivojen toiminnan osalta nuoren alkoholinkaytt6 on erityisen haitallista, silla nuorten
aivot ovat vield kehitysvaiheessa ja alkoholilla on monia vaikutuksia aivojen toimin-
taan. Erityisesti kognitiivisia valmiuksia ja toiminnanohjausta saatelevat aivojen alu-
eet kehittyvat taysin vasta nuoruusvuosien aikana. Runsas ja toistuva alkoholin ja
muiden péaihteiden kaytt6 nuoruusvuosina voi aiheuttaa kehityksen hairioita ai-
voissa, jolloin ne myo6s ilmenevat pitk&kestoisina hairidina aivojen rakenteessa ja
toiminnassa. Toiminnallisia hairidita ovat esimerkiksi heikentyneet kognitiiviset val-
miudet sekd emotionaaliset vaikeudet, jotka edelleen voivat altistaa enemman péaih-
teiden kaytolle. Yksi rakenteellinen muutos on esimerkiksi aivojen hippokampuksen
koon pienentyminen alkoholin ongelmakaytoksi luokitellun kayton vaikutuksesta. Li-

saksi on todettu, ettd 17—vuotiailla keskimaaraisen seitsemén annoksen humalajuo-
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miseen liittyy otsalohkon tilavuuden pieneneminen ja aivojen valkean aineen méaa-
ran vaheneminen. (Hyytia 2015, 933-934.) Alkoholin aiheuttamat muutokset eivat
kuitenkaan valttamatta ole pysyvia, silla on todettu, ettd osa muutoksista nayttaisi

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

Nuorena aloitetun alkoholinkaytén voidaan todeta vaikuttavan monin tavoin ja se
ennustaa aikuisian paihderiippuvuuden puhkeamista seké vaikuttaa aikuisuudessa
toimintakykyyn ja terveyteen negatiivisesti (Mynttinen ym. 2013, 8). Pitkaaikaisen
suuren alkoholinkulutuksen seurauksena mahdollisesti kehittyvia sairauksia ja on-
gelmia ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet, maksakirroosi, ruuansulatus-
kanavan ongelmat, haimatulehdus, diabetes ja erilaiset sybvat (Davies 2012, 44;
Kiernan, Fhearail & Coyne 2012, 474).
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4 KOULUTERVEYDENHOITAJA NUOREN PAIHTEETTOMYYDEN
EDISTAJANA

4.1 Kouluterveydenhuollon tehtavat ja kouluterveydenhoitajan rooli

Kouluterveydenhuollon tavoitteena voidaan néahda koko koulun hyvinvoinnin ja op-
pilaiden terveyden edistaminen seka terveen kasvun ja kehityksen tukeminen. Nai-
den tavoitteiden toteuttamiseksi on tarkeda tehda yhteisty6ta oppilaiden, oppilas-
huollon muun henkilostén, opettajien ja vanhempien kanssa. Kouluterveydenhuol-
lon tehtavat jaetaan Kouluterveydenhuollon oppaan mukaan neljgén alueeseen:
osallistuminen koko kouluyhteison hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, koulun
tydolojen ja koulutydn terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja edistaminen, op-
pilaan hyvinvoinnin ja terveyden seuraaminen, arviointi ja edistaminen seké osallis-
tuminen oppimisen, tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmien tunnistamiseen ja
selvittdmiseen yhteistydssa muun oppilashuoltohenkiloston ja opetushenkildstén
kanssa (Rimpela ym. 2002, 28).

Koulussa kouluterveydenhoitaja on hoitoty6n asiantuntija ja vastaa kouluterveyden-
huollon toteutumisesta laakéarin kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a).
Kouluterveydenhoitajan tehtavana on terveyden edistdminen, jolloin koulutervey-
denhoitaja seuraa tydssaan oppilaiden kasvua ja kehitysta, selvittelee oppilaiden
kanssa heidan ongelmiaan, tukee oppilaita ja heiddn vanhempiaan sek& huolehtii

seulontatutkimuksista (Rimpelda ym. 2002, 31).

Kouluterveydenhoitajien on tarkedéd osata arvioida ja tukea oppilaiden terveydenti-
laa ja tarvittaessa ohjata eteenpain terveysongelmien ilmetessé. Ylaasteen aikana
jokaiselle kahdeksasluokkalaiselle eli noin 14—vuotiaalle tehdaan laaja-alainen ter-
veystarkastus. Tama sisaltaa seka terveydenhoitajan alkutarkastuksen, ikakauteen
littyvat sovitut seulontatutkimukset, suositellut standartoidut kyselyt seka laakarin-
tarkastuksen. (Rimpeld ym. 2002, 29 & 123-124.)
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Suomessa Koululaisen terveys -avoimessa kokouksessa on ehdotettu vuonna 2001
kouluterveydenhuollon seulontatutkimukseksi ylaasteelle alkoholikyselya. Kouluter-
veydenhuollon oppaassa on mainittu alkoholinkaytén seurantaan esimerkkind AU-
DIT-kysely. (Rimpela ym. 2002, 118.) Paihteiden kaytdn kartoittamisen tulee kuulua
rutininomaisesti jokaisen nuoren terveystarkastukseen. Mydhemmin ilmestynyt
Nuorten paihdemittari ADSUME soveltuu kaytettavaksi ylakoululaisten (8. ja 9.
luokka) terveystarkastuksissa. Suosituksena on tehda kysely kaikille oppilaille kah-
deksannen luokan laajassa terveystarkastuksessa ja nuorison terveystodistuksen
tayttdmisen yhteydessa. Paihdemittaria kannustetaan kayttamaan myos tarvitta-
essa, kun huoli nuoren paihteiden kaytdsta on herannyt. (Pirskanen 2017,173-174.)
Varhainen puuttuminen eli ammattilaisen huolen ilmaiseminen ja alkoholinkaytosta
kyseleminen on erittéin tarkeaa, ja se tulisi muistaa jokaisen nuoren kohdalla, vaikka
nuori ei vaikuttaisikaan alkoholinkayton riskiryhmassa olevalta (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016).

4.2 Kouluterveydenhoitajien kaytdssa olevia mittareita nuorten

alkoholinkayton selvittamiseen

Nuorten paihdemittari eli ADSUME (Adolescents” Susbstance Use Measurement)
(Liite 1) on tarkoitettu alle 18—vuotiaiden nuorten paihteiden kayton arviointiin seka
paihteettomyytta edistavaan terveyskeskusteluun (Haravuori ym. 2017, 125). AD-
SUME -mittaria suositellaan kaytettavan yleisesti ylaasteikaisten alkoholinkayton
selvittdmisen apuvalineena esimerkiksi kahdeksannen luokan laajan terveystarkas-
tuksen yhteydessa sek& nuorison terveystodistusta tehdessa (Pirskanen 2017,
173-174). Nuorten paihdemittarissa on yhteensa 17 kysymysta (Liite 1). Paihteiden
kayton maaraa ja tiheytta (kysymykset 1-4) seka paihteiden kayton seurauksia (ky-
symykset 5-9) mittaavat kysymykset on pisteytetty (0-5 pistettd). Paihteiden kaytto
arvioidaan laskemalla pisteet yhteen (0—43 pistettd). Kysymyksilla 10—17 arvioidaan
sosiaalista tukea ja altistumista. Kysymyksista osa on avoimia ja osa monivalintaa.

Paihteiden kayton seurauksissa (kysymykset 5-9) ei erotella, mitk& seurauksista
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johtuivat alkoholin tai muiden paihteiden kaytosta. Yhteispistemaaran tulkinnassa
on tarkasteltava nuoren kanssa, kertyivatkd pisteet runsaasta paihteiden kaytosta
vai haitallisista seurauksista. (Pirskanen 2017, 174-175.)

ADSUMERN pisteiden perusteella nuoren alkoholinkayttd voidaan jakaa raittius tai
kokeilukayttoon, toistuvaan kayttoon, riskikayttoon seka 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 tydssa apuna on myds taulukko (Liite 2),
jossa on esitetty ADSUMERN pisteet, nelja huolen tasoa ja interventiosuositukset
(Pirskanen 2011, 19).

e Pisteet 0-3 Pisteet 4.6 Pisteet 7-9 (14-15-v ) Pisteet 210 (14-15.v.),
p_alhdemlttann Raittius, Toistuva kaytto 7-12 (16-18-v) 213 (16-18-v.)
pisteet kokeilukgytts | Riskikiytts | Vaarallinen suurkulutus
Voimavarat N — v ¥ ¥ ¥ I
Ystévit, harrastukset Voima- Voima- Ei Voima- El Voima- Fil viamo-
Vanhempien/ldheisten tuki, varoja CELEE Vomay Ve wieL1IEF varoja varoja
vuorovaikutus OI'II OI'II varlom OII'I \raerJa I on

Opiskelumotivaatio 1 + + +

Itsetunto, mieliala ) El ' ) LIEVA ) 'TUHTUVA'
Tieto, oma asenne HUOLTA HUOLI HUOLI

Huolen maantlamm@

i Voimavaroja Preventiivinen S
Inter\:!e ntio- vahvistava e Mini- ta rpeen
suositus interventio interventio arviointi

interventio

Seuranta,
jatkotoimenpiteet . sals s
l Normaalt ; Tanittadssa Uusi aika La:rt?: .
1) Nuoren muutosvalmius enveystapaamise kontrollikaynti || 2- 6 vilkon kuluessa tervey-
2) Perheenflaheisten tuki 1),2).3) denhoitajalle 1}.‘2);3}, 4), 5)
3) Yhteys huoltajaan nuoren luvalla 1 Its :
etuhoisuus,
W| 4) Yhteistyo laakarn kanssa o ] Seuraniakaynnit v vaikea masennus
5) Yhteistyo opinto-ohjaajan, kuraattorin, oppilashuoltoryhman koulu-fopiskeluterveydenhuollossa 1-2 viikon Vieroitusoirest
e . : valein 1), 2), 3), 4), 5), 6), 7) Psykoottisuus
B) Yhteistyo sosiaalitydntekijan kanssa, lastensuojelun tarvearvio 5
& i !
i 18”-“ 0t|_aalla R LT : Hoitoonohjaus - kunnan paihdehuol- )
7) Verkosto- tai hoitokokous: sovitaan yhteistydsta, vastuunjaosta lon avohoito 1), 2). 3). 4). 5). 6). 7) (Osastohoito 7)

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

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

muksien pohjalta, etta ADSUME-testin pisterajat olivat joidenkin terveydenhoitajien
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mielesta liian tiukat AUDIT-testin pisterajoihin verrattuina. Lisaksi pisteiden laske-
mista ja tulkitsemista tulisi terveydenhoitajien mielesta kehittdd yksinkertaisem-
maksi. Terveydenhoitajat nostivat esille myds, etta olisi tdrkeaa toteuttaa koulutus-
kokonaisuuksia varhaisen puuttumisen mallin kaytosta seka kehittdd voimavaralah-
toisia tyomenetelmia paihdemittarien ja varhaisen puuttumisen tueksi. (Pirskanen
ym. 2011, 27.)

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) -testi sisaltdéd kymmenen kysy-
myst&, jotka antavat monipuolisen kuvan juomiseen liittyvista riskeista ja haitoista
(Liite 3) (Haravuori ym. 2017, 124). Ensimmainen kysymys on juomisen tiheydesta,
toinen kysymys kayttomaarista ja kolmas kysymys humalajuomisen toistuvuudesta.
Kysymykset 4—6 puolestaan selvittavat riippuvuusoireita ja kysymykset 7—10 selvit-
tavat alkoholista johtuvia haittoja. (Aalto & Seppa 2009, 16.) Kokonaispistemaara
iimaisee riskin yleisen tason ja vastaukset yksittaisiin kysymyksiin antavat parem-
man kuvan siitd, millaisiin piirteisiin juomisessa kannattaa kiinnittaa huomiota. Ala-
ikaisella yli 5 pistetta AUDIT-testissa viittaa ongelmalliseen alkoholin kayttéén. (Ha-
ravuori ym. 2017, 124.)

AUDIT-C on AUDIT -testista johdettu lyhyt, kolmen ensimmaisen kysymyksen sarja
(Liite 4). AUDIT-C-testi on todettu nopeaksi ja tehokkaaksi valineeksi alkoholin on-
gelmakayton tunnistamisessa. Kysymykset mittaavat juomisen maaraa seka sita,
kuinka usein henkild juo. Alaikaisella yli 3 pistetta viittaa ongelmalliseen alkoholin
kayttoon. (Haravuori ym. 2017, 124.) AUDIT-C-testi on kuitenkin suppea, joten sita
kaytettdessa on hyva muistaa, ettd alkoholin aiheuttamat haittavaikutukset ja&vat
kysymyksista kokonaan pois. Terveydenhuollossa suositellaan taman vuoksi kay-

tettavaksi mieluummin alkuperéistd AUDIT-testia. (Aalto & Seppa 2009, 17.)

Edellisten tutkimuksien pohjalta nousi esille sdhkoisten terveyskyselyjen kehittami-
nen, koska sen nadhdéaan saéastavan tybaikaa ja sen ansiosta vastaaminen on nuo-
rille kiinnostavaa ja helppoa (Pirskanen ym. 2011, 27). Simojoen (2015, 22) mukaan
tarvetta tulevaisuudessa on myos verkkopohjaisille hoito-ohjelmille seka naytoille
niiden toimivuudesta. Esimerkiksi ADSUME-testin hyédyntadminen verkossa nuoren
mini-intervention jalkeisena seurantamenetelmana on yksi kehittamisen aihe (Pirs-
kanen ym. 2012, 41).
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4.3 Kouluterveydenhoitajien ohjauskeinoja nuorten alkoholinkayton

ehkaisemisessa ja vdhentamisessa

Alkoholinkayton puheeksiotto on tarkea osa kouluterveydenhoitajien tyota, silla
paihdeongelmat ovat yha lisadantyva huolenaihe ja yksi yleisimmista kuolemaan joh-
tavista syistd nykypaivana. Puheeksiottoon liittyy kasite varhainen puuttuminen,
jolla tarkoitetaan sita, ettad tyontekija, esimerkiksi kouluterveydenhoitaja, ilmaisee
huolensa nuoren alkoholinkéytdsta ja etsii yhdesséa nuoren kanssa hyvinvointia ja
toimintakykya tukevia ratkaisuja. Varhainen puuttuminen on tarkeaa, silla talldin voi-
daan varhaisessa vaiheessa viela vaikuttaa oppilaan hyvinvointiin, ennen kuin ti-
lanne pahentuu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Puheeksiottaminen on
varhaista puuttumista, joka on kouluterveydenhoitajan asemassa helppoa ty6n
ohessa. Esimerkiksi terveystarkastuksien yhteydesséa on hyva ottaa alkoholinkaytto
nuoren kanssa puheeksi. Nuoret voivat myos hakeutua kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolle muista syista, jolloin on tarkeaa ottaa alkoholinkayttd puheeksi. (Ahokas
2012, 31.) Jokaiselle nuorelle suunnattu puheeksiotto on tarkeda ja perusteltua,
koska se vahentaa ongelmanuoreksi leimautumista. Tama on merkittava asia var-
haisen puuttumisen sensitiivisyyden vuoksi. Péihteisiin liittyva keskustelu on tar-
ke&& myaos raittiille nuorille, silla se voi auttaa heitd varautumaan tuleviin tilanteisiin,

joihin voi liittya paihteiden kayttéa. (Pirskanen ym. 2012, 41.)

Puheeksiotoksi riittdd usein muutama kysymys yhdistettyna henkilokohtaiseen ja
kannustavaan palautteeseen. Kysymyksien tarkoituksena on saada nuori havahtu-
maan omasta tilanteestaan. Kysymyksia voivat olla esimerkiksi: "Kaytatkd alkoho-
lia?”, "Miten paljon kerralla tai miten usein?” ja "Mita itse ajattelet alkoholinkaytds-
tasi?”. (Leino 2010, 27.) Kouluterveydenhoitajan on tarkeaa ilmaista mahdollinen
huolensa nuoren kanssa kaydyn alkoholinkayton puheeksioton jalkeen. Huolen pu-
heeksiottaminen on tarkeda tehda oman huolen kautta eika syyllistd& nuorta ongel-
mistaan. Talléin kouluterveydenhoitaja pyytd& nuoren apua ja yhteisty6ta huolensa

vahentamiseksi. (Haarala ym. 2015, 137.)

Terveyskeskustelujen kdyminen on tarkeaa kouluterveydenhuollossa. Terveys-

keskustelu on terveysalan ammattilaisen tyovaline, jonka avulla asiakassuhteessa
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toteutuu ammatillinen ja tasavertainen lahestymistapa. Terveyskeskustelussa kou-
luterveydenhoitaja tukee oppilaan omia vahvuuksia ja kykya edistda omaa terveyt-
taan. Terveyskeskustelussa tarkeiksi nousevat kysymykset, mutta samalla siina an-

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

Terveyskeskustelun aikana arvioidaan opiskelijan hyvinvointiin vaikuttavia voimava-
roja, joita ovat esimerkiksi perheen tuki, ystavyyssuhteet, vapaa-aika, harrastukset,
koulumotivaatio, itsetunto, mieliala ja tieto pdaihteista (Pirskanen & Pietila 2018).
Kouluterveydenhoitajan on tarked kannustaa nuorta pieniin muutoksiin ja keskitta-
maan nuoren ajatuksia myonteisiin asioihin ja omiin voimavaroihin (Haarala ym.
2015, 90-91). Kouluterveydenhoitajan on tarkeda kayttda terveyskeskustelussa
apuna jotain alkoholinkaytt6a mittaavaa mittaria ja arvioida nuoren kanssa mittarin
antamaa tulosta. Nuoren omat arviot tilanteesta (raittiuden, paihdekokeilujen tai -
kayton edut ja haitat) ovat tarke& osa tilanteen selvittelya. Kouluterveydenhoitaja
kertoo keskustelun aikana esimerkiksi taytetyn ADSUME-lomakkeen tuloksen ja ter-
veyskeskustelun perusteella muodostuneen tilannearvionsa (ei huolta — vakava
huoli) nuorelle luokittelematta hanta runsaankaan paihdekéayton yhteydessa riski-
ryhmé&én kuuluvaksi tai paihdeongelmaiseksi. (Pirskanen & Pietila 2018.) Kouluter-
veydenhoitajat kayttavat terveyskeskustelussa apuna 8. luokalla laajassa terve-
veystarkastuksessa kaytettavaa "Kasiluokkalaisen terveyskysely” -lomaketta, jonka
oppilaat tayttavat kotona ennen vastaanottoa (Liite 5). Ennen vastaanottoa oppilaan
vanhemmat saavat taytettdvaksi myds oman esitietolomakkeen. Kouluterveyden-
hoitajat voivat kayttaa lomakkeita keskustelun jasentdmisen 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 kaytdssa oleva tyomenetelma (Haarala ym. 2015,
107).

Motivoiva haastattelu on ammattilaisen ja asiakkaan vélinen, asiakaskeskeinen
ohjauskeino, jonka avulla pyritaan l6ytamé&éan ja vahvistamaan asiakkaan motivaa-
tiota elamantapamuutokseen. Motivoivaa haastattelua voidaan kayttdd monenlai-
sissa ohjaustapahtumissa. Motivoivan haastattelun perusperiaatteina ovat empa-
tian osoittaminen asiakasta kohtaan seka asiakkaan omien kykyjen ja itseluotta-

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

alkoholinkayton ehkaisemisessa ja vahentdmisessa (Lundahl ym. 2010, 152).

Ammattilaisen tehtdvana motivoivassa haastattelussa on tuoda esiin ristiriitaa ny-
kyisen tilanteen ja asiakkaan tavoitteiden valilla. Tassa on syytd muistaa, etta asi-
akkaalla on usein eri ndkemys asioista ja talloin ammattilaisen tehtavana on ymmar-
téa ja tukea asiakasta. Motivoivan haastattelun onnistumisen avaimia ovat avoimet
kysymykset, reflektoiva eli heijastava kuuntelu seka yhteenvedot. Avoimien kysy-
myksien tarkoituksena on saada nuori ajattelemaan omaa tilannettaan ja puhumaan
enemman kuin itse ammattilainen. Ammattilainen kayttaa talléin sanoja "mita, miten,
miksi, kuinka, kerro”. Reflektoivassa kuuntelussa viestitetdan nuorelle, etta hanta
todella kuunnellaan ja talloin ammattilainen tarkistaa asiakkaan kertomaa toista-
malla ja kysymalla tarkentavia kysymyksia. Reflektoiva kuuntelu siséltada myds yh-
teenvetojen tekemisen. Yhteenvetojen tarkoituksena on koota keskeisin siitd, mita
ammattilainen on kuullut ja ymmartanyt. Samalla asiakkaalla on mahdollisuus viela
korjata ja taydentaa kertomaansa. (Jarvinen 2014.) Motivoiva haastattelu on usein
pitkallinen prosessi ja voi siséltdd useita eri vaiheita asiakkaan toiminnassa. Vai-
heita ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, paatosvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe
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).
Muutoksen vaiheet ja ammattilaisen tuki

"0letko koskaan miettinyt kdayton vahentamista tai lopettamista?”

1. Esiharkinta
"En koskaan”

2. Harkinta
"Joskus”

3. Paatos
"Kyll&, jatkuvasti. Mikaan ei
silti ole viela muuttunut.”

4. Toiminta
"Kyll&, ja olen jo vahentanyt.”

Kuuntele empatiaa osoittaen, herattele ristiriitaa, kiinnita huomiota
seurauksiin.

Tutki ristiriitaa. Kartoita esimerkiksi terveydessa tai sosiaalisissa
suhteissa tapahtuneita muutoksia. Keskustele kayton ja
vahentamisen eduista ja haitoista, ja auta punnitsemaan mika on
tarkeinta. Pohtikaa eri vaihtoehtoja: maaritelkaa yhdessa tuen
tarvetta ja mahdollisia konkreettisia toimia.

Tue paatdsta osoittamalla luottamusta ja laatimalla yhdessa
suunnitelma, joka sisaltaa tavoitteet seké mahdolliset estavatja
tukevat tekijat. Anna tietoa neuvonta- ja hoitomahdollisuuksista.

Etsi toimivia ratkaisuja. Tue pystyvyyden kokemusta,
selviytymiskeinojen harjoittelua ja sosiaalisia suhteita, jotka tukevat
muutosta. Rohkaise ja palkitse, ohjaa vertaisten tuen piiriin.

5. Yllapito Anna tunnustusta saavutetuista muutoksista. Tunnista juomista
“Vaikeaa on, mutta sujuu laukaisevat tekijat. Pyri ehkdisemaan retkahdus ja kannusta
silti!" jatkamaan korostamalla positiivisia muutoksia ja tyostamalla hapeaa,

syyllisyytta ja tuskaa.

Retkahdus on osa irrottautumista ja vakiintuneista toimintamalleista
luopumista. Useimmat riippuvuusongelmista karsivat tarvitsevat
useamman yrityksen ennen kuin onnistuvat. Kannusta aloittamaan
muutos rohkeasti alusta ja oppimaan retkahduksista: kompurointi ei
ole kaatumista. Pohtikaa mit& voi tehda toisin. Kuuntele ja tue
pystyvyytta.

6. Retkahdukset
“En pystynyt...”

Lyhytneuvonta eli mini-interventio tulisi suorittaa, kun oppilaalla todetaan alko-
holin riskikayttéd (Haravuori ym. 2017, 121). Lyhytneuvonnan perusedellytyksena
on tietdd nuoren alkoholinkayton maarat ja yleisyys. Lyhytneuvontaan kannattaa
kayttaa aikaa vahintaan 5-10 minuuttia, ja sen tulee sisaltda ohjeita selviamisstra-
tegioista ja neuvontaa alkoholihaitoista, mutta sen taytyy olla myds yksil6llista nuo-
ren tilanteesta riippuvaista neuvontaa. Usein yksi kerta ei ole riittava, vaan kouluter-
veydenhoitaja voi sopia nuoren kanssa seuraavan kaynnin esimerkiksi 2—3 viikon
paahan ja maarata tarvittaessa laboratoriotutkimuksiin. Tiivistettyn&d mini-interventio
sisaltéaa alkoholin kulutuksen kartoittamisen, neuvonnan sek& mahdollisesti muuta-
man lyhyen seurantakdynnin sopimisen. Lyhytneuvonnan siséltoa kuvataan lyhen-
teella RAAMIT (Taulukko 2), joka tulee sanoista rohkeus, alkoholitietous, apu, myo-

tatunto, itsemaardamisvastuu ja toimintaohjeet. (Kaypa hoito -suositus 2015.)
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Taulukko 2. RAAMIT -lyhytneuvonnan siséltd (Kaypa hoito -suositus 2015).
Rohkeus (self efficacy) Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumiseen.

Allkoholitietous (feedback) Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista
suhteutettuna potilaan vaivoihin ja loydéksiin.

Apu (adwvice) Avustetaan pditoksessi vihentis juomista tai lopettaa se.

Myititunto (empathy) Suhtaudutaan potilaaseen limpimésti, reflektoivasti,
empaattisesti ja ymmaértivisti.

Itseméifirdimisvastun Potilaan on itse padtettivi vihentis juomistaan.

(responsibility)

Toimintachjeet (menu) Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen
vihentimiseksi.

Pirskanen (2007, 109) on nostanut esiin vaitdskirjassaan sen, etta kouluterveyden-
hoitajat tarvitsevat tukea, tyovalineitd ja koulutusta erityisesti paihteitd runsaasti
kayttavien nuorten taustatekijoiden tunnistamisessa ja paihteettomyyden edistami-
sessa. Pirskasen mukaan myds paihteiden kayttoon liittyvaa huolen ilmaisemista
olisi tarpeellista tehostaa, jotta nuoret saavat konkreettista palautetta paihteiden ris-

kikayton ja vaarallisen suurkulutuksen yhteydessa.

Tulevaisuuden uusien ohjauskeinojen kehittdmisessa ja arvioimisessa on tarke&a
ottaa huomioon myo6s asiakasnédkdkulma (Pirskanen ym. 2012, 42). Tehokkaam-
paan paihteisiin liittyvaan keskusteluun on tarkeaa ottaa jatkossa huomioon ikéto-
vereiden paihteidenkayton runsaus, raittiuden ja kohtuukayton edut seka paihteet-
tomat rentoutumiskeinot. Myos terveyskeskustelut paihteiden kaytostd kannattaa
kayda nuorten kanssa ryhmissa, silla ikatovereiden vaikutus nuoren kayttaytymi-

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

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdaa kouluterveydenhoitajien ennaltaehkaisevan
paihdetyon keinoja ylaasteikaisten nuorten parissa. Lisdksi tavoitteena on tukea

omaa ammatillista kasvua terveydenhoitajatyohon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli haastatella ylaasteilla kouluterveydenhoitajina tyds-
kenteleviltd kokemuksia nuorten alkoholinkayton ennaltaehkaisyyn ja vahentami-
seen kaytetyista mittareista ja ohjauskeinoista. Opinnaytetydn tavoitteiden saavut-
tamiseksi ja tarkoituksen toteuttamiseksi laadittiin seuraavat nelja tutkimustehtavaa,

joihin opinnaytetydssa pyrittiin vastaamaan.
Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

1. Millaisia mittareita ja ohjauskeinoja kouluterveydenhoitajat kayttavat
nuorten alkoholinkayton ehkaisemisessa ja vahentamisessa?

2. Millaisena kouluterveydenhoitajat kokevat nuorten alkoholinkayton sel-
vittdmisen ja puheeksioton?

3. Miten toimivina kouluterveydenhoitajat kokevat erilaiset mittarit ja oh-
jauskeinot?

4. Miten nuorten alkoholinkaytt66n puuttumista ja ehkaisemista voisi ke-

hittaa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tiedonhaku

Tietoa etsittiin monipuolisesti useista eri tiedonhakuléahteista seka samalla mietittiin
l&hteiden luotettavuutta tiedonhakuprosessin edetessa. Lahteet ovat suurimmaksi
osaksi tietokannoista, jotka ovat kayttgjatunnuksien takana ja joiden luotettavuus-
taso on hyva. Tietokannat, joista tietoa haettiin: Melinda, Medic, Terveysportti, Arto
+ Elektra sek& englanninkieliset PubMed seké& Cinahl with Full Text. Liséksi tietoa
etsittin SeAMKin tunnusten kautta terveydenhuollon ammattilaisille suunnatusta
verkkopalvelu Terveysportista. Lahteitd vapaasti verkossa etsittiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen sivuilta, sosiaali- ja terveysministerion sivuilta, Valtioneuvoston
sivuilta, Kaypa Hoidon sivuilta, Theseuksesta seka Julkarista. Kirjalahteita etsittiin
SeAMK Finnan kautta sekd Eepos-tietokannasta.

Hakusanoina kaytettiin seka suomenkielisia ettd englanninkielisia hakusanoja tieto-
kannasta riippuen. Apuna kaytettiin Yleista suomalaista asiasanastoa patevien suo-
menkielisten hakusanojen loytamiseen. Suomenkielisid hakusanoja, joita kaytettiin
tiedonhaussa, olivat: nuoret, ylaasteikainen, alkoholi, alkoholinkayttd, ohjausmene-
telmat, terveydenhoitajaty®, terveydenhoitaja, ennaltaehkaisy, paihdetyo ja paihde-
hoitotyd. Lisaksi tiedonhaussa oli kaytdssa sanojen katkaisu, jotta saatiin tietoa
my06s sanojen eri muodoilla. Liséksi hakusanoja yhdistettiin mahdollisimman laajo-
jen hakutuloksien |lgytamiseksi.

Englanninkielisissa tietokannoissa kayttssa olivat hakusanat: alcohol, alcohol drin-
king, adolescents, young people, teenagers, prevention, guiding methods, public
health nurse, health care & secondary school. Apuna hakusanojen oikeiden k&&n-
noksien loytamisessa kaytettin MOT-sanakirjaa. Cinahlissa suurena apuna oli

Cinahl Headings-osio, jonka kautta hyvat hakusanat |oytyivat.

Hakusanojen avulla l16ydettiin tietokannoista, kuten Arto + Elektrasta, Medicista ja
Cinahlista tutkimusartikkeleita hoitotyon lehdista. Medic nousi merkittavimmaksi tie-
donhaun lahteeksi, silla sieltd [6ytyivat useimmat Hoitotiede-lehden seka Tutkiva

hoitoty6-lehden lahteet. Lisaksi Medicin kautta |6ydettiin Terveydenhoitajaliiton oma
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lehti, Terveydenhoitaja, joka on sisélléltdan vapaamuotoisempi, ei niin tieteellinen,
mutta se sisalsi kuitenkin useita artikkeleita, joiden kirjoittajina oli esimerkiksi johta-
via ylilaékareitad ja muita terveysalan korkealle koulutettuja asiantuntijoita. Toisen
merkittavan osan lahteistda muodosti sosiaali- ja terveysministerion hallinnoiman
avoimen julkaisuarkisto Julkarin kautta I6ytyneet vapaasti verkossa saatavilla olevat
terveydenhuollon oppaat. Tiedot ovat luotettavia, silla ne ovat laajalti kaytossa ter-
veydenhuollon ammattilaisten tyéssa ja niita myds suositellaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen sivuilla kaytettaviksi oppaiksi. Tiedonhankinnan lopputuloksena
onnistuttiin I16ytdmaan kattavasti tutkittua tietoa seké terveydenhuollon ammattilais-
ten kayttoon tarkoitettuja luotettavan tiedon sivustoja, erilaisia suosituksia ja op-
paita. Tiedonléhteet, joita I6ydettiin kaytetyilla hakusanoilla, ovat vuosilta 2002—
2018.

Tiedonhankinnan pohjalta I0ydettiin paljon tutkimuksia nuorten alkoholinkaytosta ja
sen vaikutuksista seka nuorten alkoholinkayton ehkaisykeinoista ja ohjauskeinoista.
Tutkimustietoa ei kuitenkaan ollut paljoa siita, kaytettiinké naita menetelmia oikeasti
kaytannossa ja miten kouluterveydenhoitajat vastaanotollaan puhuivat alkoholin-
kaytosta sekad kuinka vaikuttaviksi kouluterveydenhoitajat kokivat ohjauskeinot ja
erilaiset alkoholinkaytdon varhaiseen puuttumiseen kehitetyt mittarit. Tiedonhaun
edetessa kavi ilmi, etta Nuorten paihdemittaria eli ADSUMEa, mita on kehitetty Kuo-
piossa kouluterveydenhuollon ja paihdesairaanhoidon yhteistydna ja jonka toimi-
vuudesta on tehty useampiakin tutkimuksia (Pirskanen ym. 2006; Pirskanen 2007,
Pirskanen ym. 2007; Pirskanen ym. 2011), suositellaan kaytettavaksi alaikéaisten
nuorten alkoholinkaytdn selvittamiseksi. Opinnaytetydssa oltiin kiinnostuneita erityi-
sesti siitd, mita mieltda Etela-Pohjanmaan alueen kouluterveydenhoitajat olivat AD-
SUME-mittarista seka kayttavatko kouluterveydenhoitajat tata systemaattisesti apu-

naan tydssaan nuorten parissa.

6.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan tutkittavaa ilmiota syval-
lisesti. Tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiota seka tulkita ja ymmartaa sita. Laa-

dullinen menetelma tulee kyseeseen silloin, jos ilmiésta ei ole viela tietoa, teorioita
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tai edellisia tutkimuksia, silla laadullinen tutkimus on aina uusien teorioiden ja mal-
lien pohjana. TAman takia laadullinen tutkimus ei pyri yleistamaan samoin kuin maa-
rallinen tutkimus, jonka taustalla on aina hyva kasitys tutkittavasta ilmiosta eli esi-
merkiksi erilaisia teorioita ja malleja. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostu-
neita siitd, kuinka ihmiset ndkevét ja kokevat reaalimaailman. (Kananen 2014, 16—
28.) Menetelmalle on myds ominaista se, etta tutkija on aineiston keraaja ja hanella
on keskeinen rooli tutkimuksen toimijana, valintojen tekijana seké vaikuttajana tut-
kimuksessa tuottamansa tiedon kirjoittamisessa. (Ronkainen ym. 2011, 82; Kana-
nen 2014, 16-28).

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi on tarkedssa roolissa, silla ana-
lysointi ohjaa koko tutkimusprosessia ja tiedonkeruuta. Analysoinnin eri vaiheissa
on tarkeaa pyrkid kuvaamaan tarkasti tehdyt havainnot ja johtopaatdkset aineiston
pohjalta. (Kananen 2014, 16-28.) Aineistoa analysoidessa tutkijan tulisi kuitenkin
kiinnittdd huomiota siihen, ettd aineistosta voi nousta esille monia mielenkiintoisia
aiheita, jotka eivat kuitenkaan varsinaisesti liity tutkittavaan asiaan tai ilmiéén. Ana-
lysoidessa on tarke&a pitdd mielessé tutkimuksen niin sanottu punainen lanka. Tut-
kimuksen kiinnostuksen kohteen taytyy nékya ja olla samassa linjassa tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimuskysymysten kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104-105.)

Opinnaytetyo toteutui laadullisen tutkimusmenetelman keinoin, koska aiheesta ha-
luttiin kaytannonlaheista ja tuoretta tietoa, johon haluttiin perehtya tarkemmin ja sy-
vallisemmin. Samankaltaisia tutkimuksia aiheesta ei juurikaan 16ytynyt, joten myoés
se vaikutti tutkimusmenetelmén valintaan positiivisesti. Laadullisen tutkimusmene-
telman keinoin pyrittiin ymmartamaan, millaisia kokemuksia kouluterveydenhoitajilla
oli nuorten alkoholinkéyton ennaltaehkéisyn ja vahentamisen mittareista seka oh-
jauskeinoista seka mitka niista olivat heidan mielestaan toimivia ja vaikuttavia. Laa-
dullista tutkimusmenetelméaa hyddyntaen pyrittiin saamaan vastauksia tutkimusteh-
taviin ja I6ytamaan uutta, innovatiivista tietoa, jota voidaan hyddyntaa koulutervey-

denhoitajatyon kehittdmisessa.
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6.3 Aineiston kerdaminen

Aineistoa varten haastateltiin neljad ylaasteen kouluterveydenhoitajaa Etela-Poh-
janmaan alueelta. Haastateltavat olivat kiinnostuneita tutkimukseen osallistumi-
sesta ja he ilmaisivat mielenkiintonsa ja halunsa osallistua vastaamalla sahkopos-
titse lahetettyyn kutsuun, mika lahetettiin ylaasteiden kouluterveydenhoitajille ym-
pari maakuntaa. Haastateltavia informoitiin sahkopostitse tarkemmin opinnayte-
tydssa tutkittavasta aihealueesta ja siité ilmeni myos tekijoiden yhteystiedot. Haas-
tateltavien osallistumisen ehtona oli, etta haastatteluista ei koidu kuluja organisaa-
tiolle, jossa he tydskentelevat. Opinnaytetyon haastatteluihin osallistuneet antoivat
tietoisen suostumuksen ja he olivat tietoisia haastatteluiden vapaaehtoisuudesta
seka siita, etta haastattelut aanitetaan. Aanittamiseen tarvittava sanelin saatiin Sei-
najoen ammattikorkeakoululta lainaan. Haastatteluihin osallistuneista kukaan ei
kieltdnyt sanelimen kayttoa.

Osallistuneiden kouluterveydenhoitajien kanssa sovittiin séhkopostitse tai puheli-
mitse ajankohdat, jolloin voitiin henkilékohtaisesti tavata haastattelun merkeissa.
Kaikki haastattelut toteutuivat syyskuun 2018 aikana. Haastattelut tehtiin yhdessa,
silla aiempaa kokemusta vastaavanlaisesta tutkimukseen liittyvasta haastattelusta
ei ollut. Haastattelutilanteissa haastattelijana toimittiin vuorotellen, jolloin toinen osa-
puoli pystyi taydentamaan kysymyksia. Kaikkien haastatteluiden kesto oli yhteensa
62 minuuttia ja 25 sekuntia. Haastattelupaikkakunnille matkustettiin vuorotellen te-

kijoiden omilla autoilla.

Aineiston kerdamisessa voidaan hyodyntaa teemahaastattelua, joka on yleinen tie-
donkeruumenetelma laadullisissa tutkimuksissa. Teemat ohjaavat keskustelua an-
tamalla sille erilaisia aiheita. (Kananen 2014, 70-71.) Teemahaastattelut voidaan
toteuttaa esimerkiksi yksil6- tai rynméhaastatteluna (Vilkka 2015, 125-127). Tata
opinnaytetyota varten hankittu aineisto saatiin teemahaastatteluiden avulla. Ennen
haastatteluja laadittiin teemahaastattelurunko (Liite 6), johon keskusteltavat aiheet
kirjattiin tutkimustehtavien seka teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Teemat keskit-
tyivat erilaisiin paihdemittareihin ja ohjauskeinoihin sek& alkoholink&yton ennaltaeh-
kaisyyn. Kouluterveydenhoitajien kokemukset olivat téarkein keskusteltava aihe.

Kouluterveydenhoitajia haastateltiin yksittain eli yksil6haastatteluin.
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Keskusteltaessa tulisi pyrkia valttamaan dikotomisia eli suljettuja kysymyksia, joihin
haastateltava voi vastata hyvin lyhyesti (Kananen 2014, 76—81). Tama on tarkeaa,
silla haastattelussa molempien keskustelun osapuolien tulisi olla aidosti lasna ja
vuorovaikutuksen tulisi olla mahdollisimman aitoa (Kananen 2014, 85). Haastattelut
etenivat rauhallisesti ja haastateltavan ehdoilla. Niiss& kaytettiin teemahaastattelu-
rungon kysymyksia, joiden avulla haastateltavan oli helppo kertoa omia nakemyksi-
aan ja kokemuksiaan aiheesta. Haastatteluissa huolehdittiin siitd, etta keskustelu
pysyi aihepiirissa. Keskustelut &anitettiin, jolloin haastateltaessa voitiin keskittya
haastateltavaan ja hanen vastauksiinsa sek&d tarkentavien kysymysten esittdmi-

seen. Suljettuja kysymyksia pyrittiin valttamaan.

6.4 Aineiston kasittely ja analysoiminen

Tutkimusprosessia aloitettaessa on paatettava, milla tavalla aineistoa tulkitaan ja
mika asema teorialla kyseisessa tutkimuksessa on (Tuomi & Sarajarvi 2012, 95).
Sisallonanalyysi on menetelm4, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuk-
sen analysoinneissa. Sen avulla pyritdan tarkastelemaan aineistoa sek& kuvaa-
maan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Tuomi & Sarajarvi
2012, 91-103.) Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa on mahdollisuus analysoida
induktiivisesti, eli aineistolahtoisesti, deduktiivisesti eli teorialahtdisesti tai abduktii-
visesti eli teoriaohjaavasti. Abduktiivisessa, eli teoriaohjaavassa analysointitavassa
aineistosta esille tulevia asioita pyritddn tulkitsemaan teoreettisen tiedon avulla.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-133.) Abduktiivinen paattely ei siis sulje pois teo-
riatiedon hyddyntamista analysointivaiheessa, mutta paattelyssa lahdetaan etene-
maan aineiston pohjalta (Kananen 2008, 23). Analyysi ei siis perustu taysin teori-
aan, vaan on enemman taustalla helpottamassa ja ohjaamassa analyysin eri vai-
heissa. Abduktiiviselle analysoinnille on myds tavanomaista se, etta teoreettisia ka-
sitteitd ei pyrita luomaan aineiston pohjalta, kuten induktiivisessa analyysissa, vaan
ne tiedetaan jo etukateen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-133.) Tassa opinnayte-
tyossa kaytettiin abduktiivista analyysié, joka on tavanomainen menetelma laadulli-

sessa tutkimuksessa.
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Aineiston analysoinnin ensimmainen vaihe on litterointi. Litteroimalla puretaan aa-
nitetyt haastattelut tekstimuotoon, jolloin aineistoa voidaan alkaa tutkia ja hyddyn-
taa. Tassa vaiheessa on tarkedda, etta aanitallenteet kirjoitetaan mahdollisimman
sanatarkasti. (Kananen 2014, 101-102.) Litteroinnissa taytyy huomioida myo6s se,
miten tarkkaa litterointia tutkimus vaatii. Litteroidessa voidaan huomioida haastatel-
tavan puheen lisdksi esimerkiksi aanenpaino, naurahdukset tai tauot, jos se on tut-
kimuksen kannalta tarpeellista. (Ronkainen ym. 2011, 119.) TA&m&an opinnaytetyon
haastatteluita litteroidessa haastattelut kirjoitettiin sanatarkasti puhekielella eika
huomioon otettu kuin ainoastaan puhe. Esimerkiksi &anenpainon, eleiden ja tauko-
jen merkitysta ei siis huomioitu, koska sita ei koettu tarpeelliseksi tutkimuksen kan-

nalta.

Litteroinnin jalkeen aineistoa pyritdan pelkistaméaan eli redusoimaan. Redusoimalla
aineistosta karsitaan kaikki opinnaytetyélle ep&olennainen pois eli aineistoa pyri-
taan siten tiivistamaan. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 109). Aineistosta etsitaan teksti-
kokonaisuuksia, jotka antavat tutkimustehtaville vastauksia tai ovat niita kuvaavia
ilmaisuja. Aineistoa voidaan pelkistaa yksinkertaisesti esimerkiksi niin, ettd samaa
asiaa tarkoittavat ja kuvaavat ilmaisut alleviivataan saman varisella kynéalla, jolloin
ne on helpompi erottaa aineistosta. Taman avulla aineistosta voidaan erottaa kuta-
kin tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja seka myos niitéa kuvaavia pelkistettyja ilmai-
suja. Sen jalkeen pelkistetyt ilmaukset ja alkuperaisilmaukset voidaan siirtaa erilleen
aineistosta, esimerkiksi vierekkain erilliseen taulukkoon, omiin sarakkeisiinsa.
Tassa vaiheessa on tarke&a kiinnittdé& huomiota siihen, etté kaikki tutkimuksen kan-
nalta tarkeéat ja oleelliset asiat huomataan siirtdd seuraavaan vaiheeseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 122-124.)

Tassa opinnaytetyodssa litteroitu aineisto tulostettiin paperiversioksi, jolloin tekstiin
voitiin merkitd alleviivaamalla eri varisin kynin ilmaisuja, jotka antoivat tutkimusteh-
taville vastauksia. Jokaista tutkimustehtavaa vastasi tietty vari, joka auttoi hahmot-
tamaan ilmaisujen yhteytta tutkimustehtavaan. Jokainen haastattelu oli lisaksi ni-
metty niin, etta ainoastaan tekijat pystyivat tunnistamaan, kuka haastateltavista oli
minkakin haastattelun takana. Tadssd kohtaa aineistoa pystyttiin tiivistamaan ja

kaikki opinnaytetyélle ep&olennainen voitiin karsia pois.
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Pelkistamisen jalkeen aineisto on jaettu omiin tekstikokonaisuuksiinsa. Sen jalkeen
aineistoa voidaan klusteroida eli ryhmitella. Klusteroimalla yhdistetdan samaa tar-
koittavia asioita, aiheita ja kasitteitd omiksi ryhmikseen, jonka jalkeen ne luokitellaan
yla- ja alaluokkiin ja nimetaan sisaltéd kuvaavilla kasitteilla taulukoihin. (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 110.) Abduktiivinen analyysi etenee hyvin pitkélle samalla tavalla
kuin induktiivinen analyysi, mutta abstrahointi eli kasitteellistdminen poikkeaa induk-
tiivisesta analyysista siten, etta kerétty aineisto yhdistetaan teoreettisiin kasitteisiin
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 133).

Pelkistamisen jalkeen tdman opinnaytetyon tuloksista ilmenneita erilaisia aiheryh-
mia luokiteltiin taulukkoihin yla- ja alaluokkiin. Ryhmat nimettiin kasitteilld, jotka ku-
vasivat taulukon sisaltéa parhaiten. Myds alkuperaisilmaisuille oli omat sarakkeensa
jokaisen ryhman kohdalla. (Esimerkki abduktiivisesta siséllonanalyysista, Liite 7.)
Taulukoita tehdessa etsittiin ratkaisuja tutkimustehtaviin. Tulosten pohdinnassa tu-
loksia vertailtiin teoreettisessa viitekehyksessa esittettyihin asioihin, eli aiemmin tut-

Kittuun tietoon aiheesta. Nain keratty aineisto voitiin yhdistaa teoriaan.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Haastatteluiden taustatietoa

Opinnaytetyon haastatteluihin osallistuneista kouluterveydenhoitajista suurin osa oli
tydskennellyt ylaasteikaisten parissa jo pidemman aikaa. Ainoastaan yhdell& koulu-
terveydenhoitajista oli alle viiden vuoden kokemus tydsta. Kaikki kouluterveyden-

hoitajat ovat kohdanneet tydssaan alkoholia kayttavia alaikaisia nuoria.

Haastatteluiden pohjalta nousi esille myds muita asioita, jotka eivat varsinaisesti ol-
leet opinnaytetyon kiinnostuksen kohteita, mutta tulivat haastatellessa esille. Koulu-
terveydenhoitajat olivat sitéd mielta, ettd alkoholinkayttd ylaasteikaisilla nuorilla on
selkeasti vahentynyt, 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 kaytt6a on edelleen ylaasteilla.

7.2 Kouluterveydenhoitajien kayttamat mittarit sekd ohjauskeinot

Kouluterveydenhoitajien kayttamat mittarit. Kaikki haastatellut kouluterveyden-
hoitajat kayttivat ADSUMEa ty6ssaan. Sita pidettiin hyvana mittarina juuri nuorten
alkoholinkayttoa selvitettaessa ja haastateltavat olivat tietoisia siita, ettda ADSUME

on juuri nuorille suunnattu.

Suurin osa haastateltavista ohjasi nuoren tayttdmaan ADSUMERN jossain vaiheessa
ylaasteen aikana. Esimerkiksi silloin, jos terveyskyselysta tulee ilmi runsas alkoho-
linkayttod tai jos nuori tulee vastaanotolle muun syyn takia ja huoli herdd nuoren
mahdollisesta alkoholin kaytdstd, nuori ohjataan tayttamaan ADSUME. Kaksi kou-
luterveydenhoitajaa taytatti ADSUMEN kaikilla 8.—9.—luokkalaisilla ja tarvittaessa
my6ds ennemmin, jos on tarpeellista selvittdd nuoren alkoholinkayttéd tarkemmin.
Yksi kouluterveydenhoitajista myds mainitsi haastattelun yhteydessa, etta juuri AD-

SUMEa on paatetty kayttaa alueellisesti nuorten alkoholinkayton selvittamiseen.
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Kaytan sitten juuri tuota ADSUMEa, koska se on nuorille suunnattu.
(Haastateltava 1).

No se nuorten paihdemittari. Sitd olen taytattanyt 9-luokkalaisilla ja tar-
vittaessa voi sitten aiemminkin taytattaa (Haastateltava 3).

Kouluterveydenhoitajien kayttamat ohjauskeinot. Kaikki haastateltavat kouluter-
veydenhoitajat kayttivat erilaisia ohjauskeinoja, mutta osa kaytti niitd enemman ja
osa vain keskustelun pohjana ja tukena. Osalla kouluterveydenhoitajista oli vaikeuk-
sia tunnistaa, millaisia menetelmid he kayttavat tyossaan. Keskustelulla nuoren
kanssa on kuitenkin iso rooli nuoren alkoholinkayton ennaltaehkaisyn ohjauksessa

ja sita kouluterveydenhoitajat toivat haastatteluissa runsaasti esille.

Kouluterveydenhoitajista suurin osa, yhta lukuun ottamatta, kaytti tydssaan moti-
voivaa haastattelua tai vahintddn sen periaatteita. Sen avulla haastateltavat kan-
nustavat nuorta paihteettémyyteen, muistuttavat paihteettdomyyden eduista seka
tuovat esiin alkoholinkayton vaikutuksia kasvuun ja kehitykseen. Kaksi koulutervey-
denhoitajaa kertoi kayttdvansa mini-interventiota tyéssaan, minka avulla he tuovat
esille alkoholin vaikutuksia ja keskustelevat nuoren kanssa h&nen alkoholinkaytos-
taan. Sen avulla pyritaan myos selvittamaan nuoren alkoholinkaytt6a seka sita,
onko nuorelle koitunut alkoholin kaytdsta selvia haittoja. Yksi haastateltavista kertoi,
ettei endd muista tarkalleen motivoivan haastattelun tai mini-intervention keinoja.
Nuoren kanssa keskustelulla on suuri rooli ja molempia ohjauskeinoja kaytetaan

keskustelun tukena.

Yleensa yritdn muistuttaa taman ikaisille, etta olette viela aika nuoria ja
sita, etta miten se alkoholi vaikuttaa ja ettéa se kehitys on kesken. Tal-
laista terveysvalistusta. Heihin paremmin uppoaa se, ettd kannattaa
miettia sita, milta sind naytat kavereiden silmissa. (Haastateltava 3.)

Kouluterveydenhoitajat hyddynsivat terveyskyselyn tuloksia nuorten alkoholinkay-
ton ennaltaehkaisyssa ja vahentadmisessa. Jos kyselyn vastauksista herasi huolta,
vastauksista keskusteltiin nuoren kanssa. Terveyskyselylomake toimi hyvana poh-

jana keskustelulle nuoren kanssa hénen alkoholinkaytostaan. Yksi kouluterveyden-
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hoitajista my06s kertoi ohjaavansa nuoren tayttamaan lisdksi ADSUMER, jos terveys-
kyselysta tulee ilmi nuoren huolta heréattava alkoholinkaytto, joka ei ole jadnyt aino-

astaan kokeilun tasolle.

No kun kaydaan lapi se terveyskyselylomake, missa kysytdan niista
paihteistd, niin siina puututaan niihin ja kysyn tarkemmin sitten nimen-
omaan niitd maaria. Ja yleensa kartoitan sita, ettd kuinka kaveripiiri,
kayttavatko kaverit kuinka. (Haastateltava 1.)

He tayttavat sellaisen terveyskyselyn. Siina on yleenséd monivalintaky-
symykset, etté oletko maistanut ja etta kaytatko? Ja sitten yleensa viela
tarkennan siita keskustelemalla, miten paljon juot ja kuinka usein? Siita
kyselysta yleensa sitten lahtee se keskustelu. (Haastateltava 3.)

Kouluterveydenhoitajilla oli kaytossddn myds muita keinoja, miten he voivat puut-
tua nuoren alkoholink&ayttoon ja miten he voivat ehkéista ja vahentad nuorten alko-
holinkayttéa. Yksi niista oli lastensuojeluilmoituksen tekeminen. Puolet haastatelta-
vista kertoi olevansa tietoisia tastd mahdollisuudesta tai valmiita tekem&én sen tar-
vittaessa. Kouluterveydenhoitajien mielesta siihen tulisi turvautua kuitenkin vasta
siin& vaiheessa, kun huoli on todella suuri ja siihen liittyy muutakin kuin pelk&staan
alkoholinkayttéd. Yhdella haastateltavalla on myds mahdollisuus ohjata nuori paih-
detyontekijalle, joka omaa enemman keinoja, tietoa ja taitoa ohjata nuorta paihde-
asioissa. Osa kouluterveydenhoitajista korosti yhteistyon téarkeyttd muiden terveys-
alan ammattilaisten kanssa ja he kertoivat ohjaavansa oppilaita tarpeen mukaan
esimerkiksi paihdetyontekijalle tai laakarille.

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

Ohjauksen jatkuvuus. Puolet haastatelluista kouluterveydenhoitajista oli sitéa
mielta, ettd jatkokayntien ja seurantakayntien sopiminen nuoren kanssa on hyodyl-
listd. Kouluterveydenhoitajat kertoivat sopivansa nuoren kanssa uuden kaynnin, jos
vastaanotolla nousee huoli siitd, ettd nuori voisi kokeilla alkoholia tai jos nuorella on

selvada saannollista alkoholinkayttoa. Yksi haastateltavista myos kertoi, ettd suuren
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huolen heratessa han pyrkii sopimaan tapaamisen oppilaan sek& hanen vanhem-
piensa kanssa. Nama tapaamiset pyrittiin sopimaan yhteisymmarryksessa oppilaan

kanssa niin, etta myds han ymmartaisi tilanteen vakavuuden.

Jos tulee sellainen tilanne, etta on sellainen suuren suuri huoli, niin
yleensa mina sitten oppilaan kanssa keskustelen, etta tama on nyt sel-
lainen tilanne, ettd minulla on nyt syntynyt suuri huoli tasta asiasta, etta
mitd meinaat, jos kutsuttaisiin vanhemmat tdnne (Haastateltava 1).

Jos minulla herda tosi suuri huoli ja jos tosiaan nuorella on selvasti
saanndllista kayttéa, niin silloin mina kylla ihan sovin, etta tuletko kay-
maan vaikka kuukauden paasta (Haastateltava 1).

7.3 Kouluterveydenhoitajien kokemuksia nuorten alkoholinkaytén

selvittamisesta ja puheeksiotosta

Kouluterveydenhoitajat pyrkivat selvittdmé&an nuorten alkoholinkayttéd hyvinkin eri-
laisissa tilanteissa. Yksi niistd on ylaasteiden vuosittaiset terveystarkastukset. Puo-
let kouluterveydenhoitajista koki, etta terveystarkastus on luonteva paikka nuorten
alkoholinkayton selvittamiseen. He kuvailevat, etta alkoholinkayton selvittaminen
tarkastuksen yhteydessa tulee esille tarkasti ja jarjestelmallisesti muiden terveystar-
kastuksen kysymysten ohessa. Yksi kouluterveydenhoitajista myos kertoi, etta ter-
veystarkastuksessa han tapaa kaikki oppilaat, myds ne, jotka kayvat vastaanotolla
hyvin harvoin. Nain ollen kouluterveydenhoitaja saa kontaktin myds heihin ja paa-

see selvittamaan myos heidan alkoholinkayttéaan.

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

Kokemus nuorten alkoholinkaytén selvittdmisesta huolen noustessa ja muun
vastaanottokdynnin yhteydessa. Yksi haastateltavista kertoi huolen noustessa
pyrkivansa selvittamaan nuoren alkoholinkaytt6a tarkemmin ADSUMEN avulla.
Haastateltava koki sen olevan luonteva tapa selvittdd alkoholinkayttda ja han kertoi
nuorten suhtautuvan siihen mielestéan myonteisesti. Eras haastateltavista kertoi

ehdottomasti keskustelevansa nuoren kanssa ja siten samalla selvittdvansa nuoren
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alkoholinkayttoa, jos lahipiirilla on herannyt huoli nuoresta ja kouluterveydenhoita-

jaan on otettu yhteytta taman takia.

Muun vastaanottokdynnin yhteydessa suurin osa kouluterveydenhoitajista pyrki sel-
vittamaan nuoren alkoholinkayttdd, jos he huomasivat tai epailivat nuoren kanssa
keskustellessaan sellaista ehka olevan. Esimerkiksi ahdistuksen, mieliala-asioiden
tai koulunkaynnin ongelmien takia vastaanotolle tulevan nuoren kanssa keskustel-
laan alkoholinkaytosta ja selvitetdan, kayttddkd nuori alkoholia. Yksi haastatelta-
vista kertoi erityisesti selvittavansa sité, lagkitseekd nuori itseéén alkoholilla, jos ha-
nella on mielialaongelmia. Eras kouluterveydenhoitajista kertoi selvittdvansa nuoren
alkoholinkayttéd myos vastaanottokaynnilla, missa keskustellaan ja ohjataan nuorta
ehkaisyn aloituksessa. Puolet haastateltavista kertoi kiinnittdvansa tavallista enem-
man huomiota nuoriin, jotka tulevat maanantaiaamuna vastaanotolle viikonloppuna
tapahtuneen tapaturman, itsensa loukkaamisen, tappeluun osallistumisen tai union-
gelmien takia. Kouluterveydenhoitajat keskustelivat heidan kanssaan pyrkien selvit-

taméaan alkoholin osuutta asiaan, minka takia nuori on tullut vastaanotolle.

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

Mieliala-asioiden suhteen, jos nuori tulee vastaanotolle, niin siina vai-
heessa yritdn kartoittaa, ettd laékitseekd se nuori itseaan alkoholilla
(Haastateltava 2).

Kouluterveydenhoitajien puheeksiottamisen piirteet. Suurin osa haastatelta-
vista sanoi ottavansa alkoholinkayton puheeksi suoraan mutta kuitenkin hienotun-
teisesti nuoren kanssa. Tama koettiin yleisesti helppona tapana toimia. Puolet haas-
tateltavista kertoi esittdvansa nuorille alkoholinkayttéa puheeksiotettaessa suoria ja
avoimia kysymyksiad. Erés haastateltavista kertoi nuorten puhuvan avoimesti alko-
holinkaytostaan siitd kysyttdesséd, paitsi jos nuoren perheessa tiedetdaan olevan
paihteidenkayttda. Silloin asiasta keskustelu voi hanen mielestaan olla vaikeampaa.
Yksi haastateltavista koki, ettd puheeksiottoa helpottaa hanen tytkokemuksensa,
mika tekee puheeksiotosta varmempaa ja rohkeampaa. Yksi kouluterveydenhoita-
jista kertoi, ettd jos nuoren kanssa keskusteltaessa tulee esille alkoholinkaytt6&, han

saattaa ohjata nuoren tayttamaan ADSUMER tai sitten han pyrkii keskustelemaan
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nuoren kanssa nykytilanteesta, hyédyntden nuoren jo aikaisemmin tayttdman AD-
SUMERN tuloksia ikédan kuin vertailupohjana ja keskustelun tukena. Yksi koulutervey-
denhoitaja kertoi ottavansa alkoholinkéyton puheeksi jollain tavalla aina kouluter-
veydenhoitajan terveystarkastusten yhteydessa, koska koki sen jarjestelmaélliseksi
tavaksi toimia. Erés toinen haastateltava taas kertoi hy6édyntavansa nuoren taytta-
man terveyskyselylomakkeen pohjaa keskustelua tukemaan, ohjaamaan ja helpot-
tamaan. Osa kouluterveydenhoitajista otti puheeksi myds nuoren kaveripiirin alko-
holinkayton sek& asenteet alkoholia kohtaan. Yksi kouluterveydenhoitajista sanoi
keskustelevansa nuoren kanssa myds vanhempien alkoholinkaytosta, vaikka nuori

ei olisi vastannutkaan terveyskyselysséa vanhempien kayttavan alkoholia.

Ei se mielestani ole vaikeaa. Yleensa mita suoremmin vain ottaa kissan
poydélle, niin ei se kysyminen ole vaikeaa (Haastateltava 3).

Hienotunteisesti, mutta kuitenkin aika suoraan. Alkoholi, jos se tulee
vaikka jossain kyselyssa esille, niin sitten sielta, etta hei mina olen va-
han huolissani ja sitten lahden kartoittamaan sitd, etta onko se itse yh-
tdan huolissaan ja mita muuta. Mutta sitten kylla my6s aika suoraan,
ihan tilanteesta riippuen, ettéa en kylla arkaile sen puheeksiottoa. (Haas-
tateltava 2.)

7.4 Kouluterveydenhoitajien mielipiteita mittareiden ja ohjauskeinojen

toimivuudesta

Kokemus mittareista yleisesti. Kouluterveydenhoitajien yleinen mielipide alkoho-
linkayttoa selvittavista mittareista on positiivinen. Heidan mielestadan mittarit ovat
hyva tuki ja runko keskustelulle ja niihin on helppo palata seuraavan vastaanotto-
kaynnin yhteydessa. Liséksi yksi haastateltavista nosti esille, ettd mittarien pohjalta
saadaan tarke&aa tietoa oppilaiden terveydesté. Yhden haastateltavan mielesta kui-
tenkin joissakin tilanteissa nousi esille, ettd mittarin kayttaminen hankaloitti keskus-

telua, silla joidenkin nuorten oli vaikea arvioida omaa alkoholinkulutustaan.

Yhtakkia joku asia voi unohtua eikd huomaakaan kysya, vaikka niita nyt
on kysynyt monet vuodet. Ne on mun mielesté sellainen ihan luonnolli-
nen runko ja tuki silhen keskusteluun ne mittarit. (Haastateltava 1.)
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No alkuun, kun aloitin uraani, niin tykkasin tosi paljon, olisin halunnut
kaikkeen kayttaa aina mittaria, ne olivat mielestani selkeita ja sitten sai
katsoa siitd, paljonko sai pisteita ja miten toimia. Nyt kun vahan pidem-
paan jo tehnyt, niin kylla se tietyissa tilanteissa vahan hankaloittaa sita
keskustelua. (Haastateltava 4.)

Kokemus ADSUMEsta. Kaikki haastattelemamme kouluterveydenhoitajat kayttivat
ADSUMEa eli Nuorten paihdemittaria tydssaan, joten kysyimme heidan kokemuksi-
aan mittarista. Kouluterveydenhoitajien mielesta mittari oli helppokayttdinen ja he
kokivat interventiokaavion selkiyttavan, miten pitaisi missakin pistetilanteessa toi-
mia. He myds kokivat, ettéd mittariin on helppo palata esimerkiksi seuraavassa ter-
veystarkastuksessa oppilaan kanssa ja pohtia, mihin suuntaan alkoholinkaytté on
siitd muuttunut. Lisaksi he kokivat ADSUMEN kysymysten olevan oleellisia, mutta
toisaalta he ajattelivat, ettd ne ovat sellaisia kysymyksia, mita kysyisivat ilmankin
mittaria. Yhden haastateltavan mielesta mittari on siind mielessa hyva, etta siihen
oppilaat vastaavat hanen mielestaan rehellisemmin kuin jos heilta itseltdan kysyy.
Kouluterveydenhoitajat eivat tuoneet haastatteluissa esille tarvetta kehittéa AD-
SUMEa séahkdiseen muotoon. Yksi kouluterveydenhoitajista korosti, etta hanen mie-
lestaan ADSUME on tarkeaa tayttaa vasta vastaanotolla, jotta vastaaminen olisi to-

denmukaisempaa eika oppilas voisi "luntata” netista pisterajoja.

Se on ihan hyva ja ne kysymykset tuo sille keskustelulle sitd pohjaa,
sitten siellahan on se ohje, etta miten pitaa toimia, kun tulee tietyt maa-
rat pisteitd (Haastateltava 3).

Avoimet kysymykset, ne ovat vahan ehka turhia, juuri ne, ettd mita hait-
toja on tullut ja miksi kayttaa paljonko kayttaa ja kuinka usein, ovat niita
joita kysyisin kylla ilmankin (Haastateltava 4).

Mielipide ADSUMERN pisterajoista. Lahes kaikkien kouluterveydenhoitajien mieli-
pide ADSUMER pisterajoista oli, ettd ne ovat heidan mielestd&n hieman liian tiukat.
Yksi kouluterveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettéd pisterajat ovat syystakin tiukat ja
nuorten alkoholinkayttoon pitdéd ajoissa puuttua. Kouluterveydenhoitajat, jotka koki-
vat ADSUMERN pisterajat hieman tiukoiksi kuitenkin painottivat kayttdvansa maalais-
jarkeéa sen suhteen, millaisessa tilanteessa pitéisi sopia jatkokaynteja tai tehda las-
tensuojeluilmoitus. Heidan mielestaan toiminnassa taytyy ottaa huomioon oppilas ja

taman elamantilanne. Vaikka suurin osa kouluterveydenhoitajista koki ADSUMERN
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pisterajat hiukan liian ankariksi, he pohtivat my6s omaa asennoitumistaan nuorten

alkoholinkayttoon ja siihen puuttumiseen.

Ehka tuossa kaytdn enemman sellaista maalaisjarked, ettéa mika se ko-
konaistilanne on, kun siindh&n aika herkasti pitaisi tehda ne ilmoitukset,
lastensuojelua ja muuta (Haastateltava 3).

Ovat ne silla lailla tiukat, jos nyt ajattelee, etta laittaisin kaikki, keilla on
riskikayttéd, niin pitaisi ottaa johonkin seurantaan ja tehda lastensuoje-
luilmoitukset...mutta sitten olen sitd mieltd, etta se on vahan huolestut-
tavaa, ettd ajattelemme nain, etté se on ihan ok (Haastateltava 4).

Kokemukset ohjauskeinoista. Kouluterveydenhoitajien kokemuksien mukaan oh-
jauskeinoilla on saatu aikaan hyvia keskusteluja ja he uskovat ohjauksen olleen
useimmiten onnistunutta, vaikka eivét voikaan aina olla varmoja, johtuuko nuoren
alkoholinkaytdssa tapahtuneet muutokset juuri heidan ohjauksestaan. He nostivat
eniten esille sitd, ettd nuoren kanssa on tarkeaa keskustella alkoholin vaikutuksista
vaikkakin tietoa tasta tulee muiltakin tahoilta. Lisaksi tarkeita keskustelunaiheita oli-
vat syyt alkoholinkaytdlle seka kaveripiirin vaikutus. Ohjauksessa he nostivat tér-
keimmiksi asioiksi luottamuksen oppilaan ja kouluterveydenhoitajan vélilla seka mo-
lemminpuolisen keskustelun. Kouluterveydenhoitajien mielestéa oppilaan kanssa on
hyva keskustella edellisen tapaamiskerran asioista ja pohtia, ovatko asiat muuttu-

neet viime terveystarkastuksen jalkeen.

Haastateltavat kokivat, ettd ohjauksen kannalta he eivat koe niinkaan tarkeaksi
maaritella ohjaustapaa, mita milloinkin kayttavat. Kuitenkin kouluterveydenhoitajat
nostivat esiin motivoivan haastattelun hyvana keinona, silla silloin saa nuoren it-
sensd ymmartamaan omaa tilannettaan ja loytamaan siihen ratkaisuja. Toisaalta
osa kouluterveydenhoitajista koki, etta joissakin tilanteissa nuoret eivat valttamatta
ole kovin vastaanottavaisia tai he eivéat ota asioita kovin vakavasti. Kuitenkin yksi
haastateltavista nosti esille sen, etta kylla nuoret kuuntelevat ja alkavat pohtia asi-

oita, kunhan niista riittavan usein sanoo.

Monta kertaa nuoret eivét sitten paljoa korviaan lotkauta sille, mutta se
on hyva saada niitd miettimaan. Itse tykk&&n motivoivasta haastatte-
lusta, sita kautta saa sen nuoren itse oivaltamaan. (Haastateltava 2.)
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Uskon siihen, etta kun tiettyja asioita riittdvan usein sanoo, sitten se
joskus vuosien paasta kantaa sita hedelmaa (Haastateltava 4).

7.5 Kouluterveydenhoitajien kehitysehdotuksia tulevaisuudelle nuorten

alkoholinkaytt66n puuttumiseen seka alkoholinkaytdn ehkaisyyn

Alkoholin kiinnostavuuden ja saatavuuden laskeminen. Erdén kouluterveyden-
hoitajan nakemyksen mukaan nuorten alkoholink&ayttéon puuttumisessa ja nuorten
alkoholinkéayton ehkaisyssa on tarkeaa tulevaisuudessa laskea alkoholin kiinnosta-
vuutta ja saatavuutta esimerkiksi silla, ettd nuorille olisi muutakin tekemisté ja paik-
koja, joissa voi viettdd aikaa. Lisaksi han korosti sita, ettd vanhemmat valitettavan

usein hakevat lapselleen alkoholia ja han toivoo, etta tahan tulisi muutosta.

Se on ehk& enemmankin kaikkea muuta kuin sité paihteista puhumista,
sita, etta olisi sita tekemista nuorille ja olisi niitéa paikkoja, missa voi viet-
taa aikaa. Sitten se, ettei vanhemmat hakisi sita alkoholia, etta tavallaan
hankaloitettaisiin sitd nuorten alkoholin saamista. (Haastateltava 4.)

Ryhmat. Useamman kouluterveydenhoitajan mielesta ryhmien pitaminen alkoholin-
kaytosta voisi olla yksi hyva keino nuorten alkoholinkayton ehkaisyyn. He kertoivat,
ettd ovat pitaneet tupakka-aiheisia ryhmia ennestaan, mutta olivat avoimin mielin
sen suhteen, miksei alkoholistakin voisi tehda nuorille ryhmé&éa. Ryhman pitdmisesta
he korostivat sita, etta siina tulee esille muiden ikatovereiden suhtautuminen kasi-
teltdvaan asiaan ja sita kautta voi havaita, miten ryhman jasenet saavat toisiltaan

vertaistukea.

Miksei alkoholissakin olisi ryhmakeskustelu paikallaan, etta siita kylla
puhutaan, kun ollaan yksilovastaanotolla, niin siita kaveriporukasta,
ettd pitakda huolta ja kertokaa, jos sieltd huoli herda jostain
muusta...voisi olla ihan hyodyllinen ja voisin kuvitella, etta sen voisi yh-
distaa johonkin terveystiedon opintoihin tai muihin tallaisiin, etté se olisi
sellaista toiminnallista (Haastateltava 4).

Paihdetydntekija. Yksi haastateltavista nosti esille nuorille suunnatun oman paih-
detyOntekijan tarpeellisuuden. Hanen mielestaan olisi hyva, jos kouluterveydenhoi-
tajalla olisi mahdollisuus ohjata nuorta paihdetyontekijalle, jolla olisi nimenomaan
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ammattitaitoa ja tietoa nuorten paihteidenkaytosta. Liséksi paihdetyontekija voisi toi-
mia kouluterveydenhoitajan tai sosiaalipuolen tyontekijan kanssa tiiviissa yhteis-

tyossa.

Toivoisimme, etta meillakin talla alueella olisi paihdetyontekija...ilman
muuta olisi tarvetta tallaiselle nuorten paihdetyontekijalle. Niin kuin
meilla terveydenhoitajillahan pitaisi olla ihan valtava tietomaara, kun pi-
taisi olla niin kuin a:sta 6:n tietdd ja muistaa kaikesta, niin sitten ehka
se paihdetyontekija...olisi tavallaan ajan hermolla kaikista asioista, niin
saisi hanelle sitten ohjata. (Haastateltava 3.)

Kampanjat ja teemaviikot. Eras kouluterveydenhoitaja piti kampanjoita ja teema-
viikkoja tarkeina erityisesti 7-luokkalaisille, silla talldin oppilas siirtyy pienemmasta
koulusta isompaan kouluun ja houkutukset paihteidenkaytdn aloittamiseen lisdanty-
vat. Han mainitsi myds EHYT ry:n, jonka ehkaisevan paihdetyon tyontekijat ovat
kayneet aika ajoin pitAmassa tilaisuuksia ja antamassa lisdmateriaalia ja infoa. H&n
piti yhteistyota EHYT ry:n kanssa tarkednéd osana nuorten ehkaisevaa paihdetyotta.

Juuri tallaisia teemaviikkoja koulussa. Ne ovat sellaisia pysaytta-
vid...ndille 7-luokkalaisille...kun tulevat tuolta ala-asteelta ja tulevat
isompaan kouluun isojen joukkoon, etta siina vaiheessa tulee uusia ka-
vereita...se on hyvin otollinen vaihe tuoda tallaisia paihteiden vastaisia
teemaviikkoja ja juuri sitd keskustelua. (Haastateltava 1.)

Yleinen informaatio. Kyseinen kouluterveydenhoitaja nosti esille myds yleisen in-
formaation tarkeyden. Hanen mielestaan informaation tulee olla koulukohtaista ja
oppilaiden lahella. Erityisesti eri ammattikuntien vierailut (esimerkkiné poliisi ja huu-
mekoira) ylaasteella ovat olleet oppilaille mieluisia ja pysayttavia. Kaikki kouluter-
veydenhoitajat korostivat haastatteluissa lisdksi sitd, ettd informaation ei tulisi olla

pelkkaa valistamista, silla se ei nuoria kiinnosta.

Yleinen informaatio...etta se tulee juuri koululle ja on oppilaitten lahell&.
Joskus meilla on ollut poliisi huumekoira mukanaan, etta juuri tallaiset,
ettd oikein niin kuin pysayttavat (Haastateltava 1).

Vanhempien tiedottaminen ja tukeminen. Useampi kouluterveydenhoitaja nosti
esille vanhempien tiedottamisen ja tukemisen. Erityisesti vanhempainillat ovat hei-
dan mielestaan tarkeita tapaamisia, joissa voi keskustella paihdeasioista vanhem-

pien kanssa. Kouluterveydenhoitajat toivoivat, ettd vanhemmat kavisivat enemman



43

vanhempainilloissa, silla he kokevat vanhempien tarvitsevan enemman tukea ja tie-
toa nuoren alkoholinkayttoon liittyen. Kouluterveydenhoitajat myds nakivat, etta olisi
tarkeaa ottaa huomioon vanhempien suhtautuminen alkoholiin ja sen vaikutus nuo-
ren alkoholinkayttoon. Kouluterveydenhoitajat painottivat, ettd usein vanhemmat
ajattelevat, etta "kylla sita nyt kaikki nuoret kokeilevat” tai "ei meidan lapsi”. Tallai-
sissa tilanteissa he kokivat, ettd kouluterveydenhoitajina heilla on velvollisuus ker-

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

Nuoret tuolla vastauksissa, kun kysytaan se, etta tietavatkd vanhem-
pasi paihteittesi kaytdsta, niin suurimman osan kylla tietda, mutta ei
tieda niitd maaria mita ne kayttavat. Ehka se on sellainen, mita nyt nailla
vanhempainilloilla yritetaan heratella, etta joo, kokeilut kuuluvat nuoruu-
teen, se on ihan ok, mutta ettéa kuitenkin se on vanhemman tehtava
rajata sitad. (Haastateltava 4.)

Puheeksioton tarkeys. Erds haastateltavista korosti puheeksioton tarkeytta. Kou-
luterveydenhoitajan ei pitaisi miettid, uskaltaako ottaa asiaa puheeksi. Han korosti,
ettd ei koe niinkaan tarkeaksi sitd, mita mittaria tydssaan kayttad, vaan se on tar-
keinta, ettd nuorella on turvallinen olo ja nuori uskaltaa kertoa asioista. Liséksi han

korosti sita, ettd on tarkeaa miettia nuoren kanssa yhdessa, miten edetaan.

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

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Haastattelemamme kouluterveydenhoitajat kayttivat nuorten alkoholinkayttoa selvit-
tavana mittarina ADSUMEa. ADSUME onkin kehitetty juuri nuorten paihteidenkay-
tén varhaiseen tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen (Pirskanen ym. 2007, 12).
Kaikki haastateltavat olivat tietoisia siita, ettd ADSUME on juuri nuorille kehitetty
paihdemittari. Pirskanen ym. (2011, 25) artikkelista seka myos tasta tutkimuksesta
tulee ilmi, etta ADSUMEa kaytetaan tavallisimmin 8.—luokkalaisten tai 9.—luokkalais-
ten terveystarkastuksien yhteydessa. Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd suurin osa
haastateltavista kaytti ADSUMEa jarjestelmallisesti ja taytatti ADSUMERN ylaasteen
oppilailla vahintaan kerran 7.-9. —luokan valilla terveystarkastuksen yhteydessa.
Pirskasen (2017, 173-174) mukaan suositus olisi kuitenkin, etta kaikki oppilaat oh-
jattaisiin tayttamaan ADSUME 8.—luokan laajan terveystarkastuksen yhteydessa.
Jos nuorella ilmeni runsasta alkoholinkayttéa, kouluterveydenhoitajat ohjasivat nuo-
ren tayttamaan ADSUMERN tarvittaessa myos silloin, jos he kokivat sen tarpeel-
liseksi. TAmé& on suositeltavaa tehda aina, jos huoli heraa (Pirskanen 2017, 173—
174).

Ohjausta alkoholiin, sen kayton ennaltaehkaisyyn ja vahentamiseen liittyen
kouluterveydenhoitajat antoivat monipuolisesti, erilaisia ohjauskeinoja hyddyntaen.
Motivoivan haastattelun ja mini-intervention keinoin nuorta kannustettiin paihteetto-
myyteen ja nuoren kanssa keskusteltiin alkoholin riskeista, haitoista seka vaikutuk-
sista kasvuun ja kehitykseen. Jos nuoren alkoholinkaytto tai kokeilu heratti koulu-
terveydenhoitajassa huolta, asia otettiin puheeksi nuoren kanssa ja tilannetta ryh-
dyttiin selvittdmaan ja miettiméén yhdessa. Tassa tilanteessa kouluterveydenhoita-
jat pystyivat hyodyntamaan jatko- ja seurantakayntien sopimisen nuoren kanssa,
jos se koettiin tarpeelliseksi. Pirskasen ym. (2007, 16) mukaan nuoren ollessa alko-
holinkayton kokeiluvaiheessa hanta voi tukea ennaltaehkaisevasti selviytymaan
niista tilanteista, joissa on mahdollisuus kokeilla alkoholia. Pirskanen ym. (2007, 16)

huomauttavat, ettd nuoren kanssa voi keskustella alkoholin kohtuullisesta kayttami-
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sestd, vaikka alaikainen ei saa alkoholia lainmukaisesti kayttaa. Yksi koulutervey-
denhoitajista kertoi ottavansa taman puheeksi nuoren kanssa, kehottaen pohti-
maan, voisiko nuori edes vahentaa kerralla kayttamiaan alkoholiannoksia. Pirska-
nen ym. (2006, 66) tutkimuksessa seka myds tassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta kou-
luterveydenhoitaja seurasi tarkemmin vain muutamia nuoria, jotka kayttivat paihteita
vaarallisen paljon. Taman tutkimuksen perusteella kouluterveydenhoitajat ottivat
puheeksi nuoren alkoholinkaytén herkasti, mutta ennaltaehkaisevan ohjauksen te-

hokkuutta ei osattu arvioida tarkasti.

Suurin osa kouluterveydenhoitajista hyddynsi tydssddn myds terveyskyselyn tulok-
sia, keskustellen nuoren kanssa hanen vastauksistaan kyselyyn ja kayden terveys-
kyselylomaketta lapi yhdessa kohta kohdalta. Jos vastauksista tuli ilmi, ettéa nuorella
on alkoholinkayttova, he pyrkivat keskustelemaan nuoren kanssa siitéa tarkemmin.
Pirskanen ym. (2007, 16) tutkimuksen mukaan nuoren kanssa tulisi keskustella al-
koholiannoksiin liittyvista haitoista, silla nuoret ajattelevat ikaistensa kayttavan alko-
holia runsaasti. Tama tutkimus toi ilmi sen, ettd haastateltavat pyrkivét tarkenta-
maan nuoren mahdollista alkoholinkayttoa lisakysymyksin, mutta puheeksi ei otettu
nuorten mahdollista olettamusta ikaistensd runsaasta alkoholinkaytosta. Terveys-
kyselylomakkeessa kysytdadn nuoren alkoholinkaytén lisaksi myoés vanhempien al-
koholinkaytosta. Taman tutkimuksen perusteella tuli ilmi, etta suurin osa ei myods-
kaan kertonut keskustelevansa nuoren kanssa vanhempien alkoholinkaytosta,
vaikka se olisi myds tarkeéa keskustelunaihe nuoren kanssa, varsinkin, jos on aihetta
epailla vanhemmilla olevan paihdeongelmaa. Haastateltavat tiedostivat myos las-
tensuojeluilmoituksen tekemisen, mutta sen tekemista tunnuttiin pohtivan tarkasti ja
sen tekemiseen oli oltava riittdvan suuri huoli. Pelkka alkoholinkaytt6 ei koulutervey-
denhoitajien mukaan valttamatta riittdnyt perusteeksi, vaan nuorella oli oltava myos
muita huolta herattavié asioita taustallaan. Ohjauksen kannalta kouluterveydenhoi-
tajien mielesta tarkeaksi seikaksi nousi myods ohjaaminen esimerkiksi paihdetyonte-
kijalle tai ladkarille. Hoidonohjaaminen muille ammattiryhmille on asia, jonka myo6s

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

Johtopaattksena voidaan todeta, etté kouluterveydenhoitajat ottavat nuorten alko-

holinkayttoon liittyvat asiat herkéasti puheeksi ja he pyrkivat kayttdmaan erilaisia oh-
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jauskeinoja vahentaakseen ja ehkaistakseen alkoholinkayttoa ja sen kokeiluja. Li-
saksi kavi ilmi, ettd kouluterveydenhoitajat kayttavat tyossaan mittarinaan AD-
SUMEa ja ohjauskeinoina motivoivaa haastattelua, mini-interventiota seka terveys-
keskustelua nuorten alkoholinkayton ennaltaehkaisyssa ja ohjauksessa. Toisaalta
he myGs sovelsivat erilaisia ohjauskeinoja, kayttaen niitéd pohjana keskustelussa ja
ohjauksessa. Myds moniammatillista yhteisty6ta pyrittiin hyddyntamaan, jos siihen

oli mahdollisuus.

Kouluterveydenhoitajien kokemukset nuorten alkoholinkayton selvittami-
sesta ja siihen sopivista ja mahdollisista tilanteista olivat hyvin samankaltaisia. Nuo-
ren mahdollista alkoholinkayttdéd oli kouluterveydenhoitajien mielesta luontevaa,
helppoa ja jarjestelmallista selvittda varsinkin terveystarkastuksissa, jolloin he ta-
paavat kaikki oppilaat jarjestelmallisesti. Myds huolen noustessa tai muun vastaan-
ottokaynnin yhteydessa kouluterveydenhoitajat kokivat tarkeaksi sen, ettéa alkoho-
linkayttoa lahdettiin selvittamaan tarkasti, yhteisymmarryksessa keskustellen nuo-
ren kanssa. Pirskasen ym. (2006, 59) mukaan terveydenhoitajan ja nuoren keskus-
tellessa paihteista, jokainen suullisesti esitetty tai kyselylomakkeessa esitetty kysy-
mys paihteista tai kysymatta jattaminen, voi toimia intervention tavoin vaikuttaen
nuoren terveysvalintoihin. Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettéd haastateltavat kokivat
nuorten alkoholinkaytén selvittamisen olevan helppoa nykyisilla menetelmilla, mita
osa kaytti enemman ja osa vahemman myds keskustelua tukemassa. Tasta esi-
merkkind ADSUME. Haastateltavien kokemuksen mukaan varsinkin mieliala- ja
koulunkayntiongelmien kanssa painivat nuoret ja erilaisiin tapaturmiin tai tappeluihin
osallistuneet nuoret ovat kohdejoukko, joiden kanssa tulisi keskustella alkoholinkay-

tosta tarkemmin.

Johtopaattksena voidaan todeta, etta kouluterveydenhoitajat kokevat tarpeelliseksi
selvittda ja arvioida nuoren alkoholinkaytt6a aina, jos epailys herdd nuoren mahdol-
lisesta alkoholinkaytdsta. Kouluterveydenhoitajat myods kokevat nuorten alkoholin-
kayton selvittamisen erityisen tarkedna ja vastuullisena asiana tyossaan seka hei-
dan mukaansa avoin ja suora keskustelu on avainasemassa alkoholista keskustel-

taessa nuoren kanssa.
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Kouluterveydenhoitajien kokemukset nuorten alkoholinkdytdén puheeksiotta-
misesta olivat positiivisia ja osittain myds hieman samankaltaisia keskenéan. Pirs-
kanen ym. (2011, 26) mukaan osa terveydenhoitajista kokee paihteista puhumisen
edelleen vaikeaksi. Tassa tutkimuksessa tuli kuitenkin ilmi, etta kouluterveydenhoi-
tajat kokivat puheeksioton olevan helppoa ja nuorten suhtautuvan siihen myéntei-
sesti. Myos tyokokemuksen tuoma varmuus ja rohkeus puheeksiotossa tuli haastat-
teluissa esille. Kouluterveydenhoitajien mielesta oli tarkeaa, ettd alkoholinkaytto
otettiin puheeksi nuoren kanssa suoraan, mutta tilanteessa tulisi pyrkia hienotuntei-
suuteen ja nuorta kunnioittavaan ilmapiiriin. Avoimien kysymysten kayttd puheek-
siottoa aloittaessa koettiin myds hyodylliseksi ja hyvaksi keinoksi saada keskustelua
aikaan nuoren kanssa. Kouluterveydenhoitajat kokivat myds tarkeana hyodyntaa
puheeksiotossa nuoren tayttaman ADSUMERN tai terveyskyselylomakkeen vastauk-
sia. Ne auttoivat ohjaamaan, tukemaan ja helpottamaan keskustelua nuoren
kanssa. Kouluterveydenhoitajat ottivat puheeksi nuoren kanssa kavereiden ja van-
hempien alkoholinkaytén, mutta he eivat tuoneet esille kavereita ja perhettad voima-
varoina tai kyselleet nuoren omista voimavaroista. Voimavarakeskeisyys on nos-
tettu Haaralan ym. (2015, 89-91) mukaan kuitenkin tarkeéksi osaksi koulutervey-
denhoitajaty6ta ja se ndhdaan toimivana ja nuoren itsetuntoa kohottavana.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettéa kouluterveydenhoitajien kokemus alkoholin-
kayton puheeksiottamisesta oli hyva ja se koettiin helpoksi. Tarkeaksi asiaksi nousi
suora, mutta silti hienotunteinen keskustelu kouluterveydenhoitajan ja nuoren va-
lilla. Haastateltavien kokemuksista tuli myds esille, ettd tyokokemus toi varmuutta
puheeksiottoon ja avoimeen keskusteluun. Vaikka kouluterveydenhoitajat ottivat
asioita puheeksi nuorten kanssa, jai nuoren voimavarojen selvittdminen hyvin va-

haiseksi.

Kouluterveydenhoitajien kokemukset paihdemittareista yleisesti ovat positiivi-
sia ja heidan mielestadn ne antavat hyvaa runkoa keskustelulle ja toimivat muistilis-
tana kouluterveydenhoitajatydssa. Kokemukset ADSUMEnN kaytdsta olivat saman-
laisia ja se osoittautui mittariksi, jota he kayttavat aktiivisesti tydssaan. Koulutervey-
denhoitajat kokivat, ettd ADSUME on selke&, helppokayttdinen ja siihen liittyvat in-

terventiosuositukset ovat hyvia ja ne antavat vinkkeja siihen, miten tulee toimia mis-
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sakin tilanteessa. He my0s korostivat, etta kysymykset ovat tarkeita, vaikkakin osit-
tain sellaisia, mita kysyisivat myds ilman mittaria. Pirskanen ym. (2011, 26) tuovat
tutkimuksessaan myos esille, etta kouluterveydenhoitajat kokivat ADSUMEN hy-
vana apuvalineena ja sen avulla tuli varmasti kysyttya kaikilta nuorilta samoja asi-
oita. Lisaksi Pirskasen tutkimuksessa kerrottiin, etta kouluterveydenhoitajat kokivat
nuorten alkoholinkaytdn selvittamisen helpoksi esimerkiksi toiselle asteelle siirrytta-
essa, kun ylaasteella oppilas on jo tayttanyt ADSUMEN. My6s tassa tutkimuksessa
kouluterveydenhoitajat toivat esille, kuinka seuraavalla tapaamiskerralla on helppo
palata mittariin ja keskustella siitd, ovatko asiat muuttuneet viimekertaisesta ja mihin

suuntaan.

Edellisten tutkimusten perusteella kouluterveydenhoitajien mielestda ADSUMER pis-
terajat ovat hieman liian tiukkoja. Pirskasen ym. (2011, 27) tutkimuksen mukaan
kouluterveydenhoitajat kokivat pisterajat liilan tiukoiksi ja he vertasivat pisteita AU-
DIT-testin pisterajoihin. Myos tasséa tutkimuksessa kouluterveydenhoitajien mielesta
pisterajat olivat melko tiukkoja. Heidan mielestaan pisteet taytyy suhteuttaa oppi-
laan tilanteeseen eika toimia sokeasti interventiosuosituksien mukaisesti. He koke-
vat, etta talldin tehtaisiin lilan helposti esimerkiksi lastensuojeluilmoituksia. Toisaalta
he samalla pohtivat omaa suhtautumistaan nuorten alkoholink&ayttoon ja pitaisiko

sen suhteen olla tiukempi.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettéd kouluterveydenhoitajat ovat tyytyvaisia apu-
naan oleviin erilaisiin paihdemittareihin ja kokevat ADSUMERN olevan hyodyllinen
nuoren alkoholinkayttoa selvitettdessa. Vaikka kysymykset ovat heille osittain tuttuja
ja itsestaanselvia, he pitavat sitd hyvana runkona keskustelulle ja siihen on helppo
palata myohemmin. Kouluterveydenhoitajien mielesta tarkeampaad ADSUMERN kay-
tosséa on kayttaa maalaisjarkea seka suhteuttaa pisteet nuoren omaan tilanteeseen

ja pohtia nuoren kanssa tilanteen vakavuutta.

Ohjauskeinojen osalta kouluterveydenhoitajat kokivat, etta niiden avulla he ovat
saaneet aikaan hyvia keskusteluja nuoren kanssa. Ohjauksessaan he painottivat
sita, ettd nuorten kanssa on tarkedd puhua alkoholinkdytén haitoista. Ohjauskei-
noista he kokivat motivoivan haastattelun toimivimmaksi, silla talléin he saavat nuo-

ren itsensd pohtimaan omia asioitaan. Myos edellisissa tutkimuksissa on todettu,
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ettd motivoivaa haastattelua pidetdan hyvana keinona asiakkaan elamantapamuu-
toksessa. Motivoivan haastattelun tehokkuus perustuu siihen, etta lyhyella ohjauk-
sella saadaan aikaan hyvia tuloksia. Motivoivaa haastattelua on verrattu esimerkiksi
kongnitiivis-behavioraaliseen hoitoon ja 12 askeleen ohjelmaan, joissa aikaa kayte-
ta&n asiakasta kohden noin 100 minuuttia enemman kuin motivoivassa haastatte-
lussa, mutta tulokset ovat silti samat. (Lundahl ym. 2010, 152; Absetz & Hankonen
2011, 2269.) Vaikka kouluterveydenhoitajat nostivat tarkeimpana esille motivoivan
haastattelun, he eivat kokeneet niin tarkedksi maaritella, minka nimista ohjaustapaa
milloinkin kayttivat. Tarkeimmiksi asioiksi ohjauksessa he nostivat keskustelun nuo-

ren kanssa ja sen, etta saisi nuoren silmat avautumaan alkoholinkayton suhteen.

Johtopaattksena voidaan todeta, ettéd kouluterveydenhoitajat pitavat keskustelua ja
luottamusta nuoreen tarkeimpané asiana, eivatka he niinkaan koe tarkeaksi méaari-
tell&, millaista ohjaustapaa kayttavat milloinkin. Tarkeaa on puhua nuoren kanssa
alkoholinkayton haitoista seka syista, miksi nuori kayttaa alkoholia ja miten nuori
viettda vapaa-aikansa kavereidensa kanssa. Voidaan todeta, etta kouluterveyden-
hoitajat kayttavat tydssaan paljon myds mini-interventiota, koska he kertovat nuo-
relle alkoholin haitoista. Kouluterveydenhoitajien mielesté kuitenkin nuoren motivoi-

minen motivoivan haastattelun keinoin on paras keino hyvaan lopputulokseen.

Kouluterveydenhoitajilta saatiin monenlaisia kehitysehdotuksia nuorten alkoholin-
kayttoon puuttumiseen ja vahentamiseen tulevaisuutta ajatellen. Ehdotuksia saatiin
alkoholin kiinnostavuuden ja saatavuuden laskemisesta, ryhmista, paihdetyonteki-
jan tarpeellisuudesta, kampanjoista ja teemaviikoista, yleisesta informaatiosta, van-
hempien tiedottamisesta ja tukemisesta seka puheeksiotosta. Eniten koulutervey-
denhoitajat painottivat, ettéd puheeksiotto, erilaiset teemapaivat ja vanhempien tuke-
minen vanhempainilloissa ovat avaimia nuorten paihteettomyyden edistamiselle.
Erityisesti kouluterveydenhoitajat kokivat, ettd vanhempia pitdisi tukea enemman
nuoren alkoholinkaytén rajoittamisessa sekéa ottaa selville, kuinka vanhempien suh-
tautuminen vaikuttaa nuoren alkoholinkayttéon. Mynttinen ym. (2013, 10) korostavat
tutkimuksessaan myods hyvana jatkotutkimusaiheena nuorten kokemuksia vanhem-
pien alkoholinkdyton vaikutuksesta nuoren omaan alkoholinkaytt6on. Vanhempien

tukemisen lisaksi myds ryhmat olivat sellainen aihe, mink& kouluterveydenhoitajat
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nakivat uutena mahdollisuutena alkoholinkayton ehkaisemisessa ja mista on edelli-
sissakin tutkimuksissa mainittu. Esimerkiksi Pirskanen ym. (2006, 67) tutkimuk-
sessa mainittiin kehittdmisalueena juuri terveyskeskusteluiden kdyminen ryhmissa,
silla ikatovereiden vaikutus nuoren kayttaytymiseen ja asennoitumiseen on suuri.
Liséksi Maunu (2016, 23) painottaa artikkelissaan, ettd ehkaisevassa tytssa on pa-

rasta keskittya ryhmiin eika yksil6ihin.

Verrattuna Pirskasen ym. (2011, 27) tutkimukseen, kouluterveydenhoitajat eivét
tuoneet esille ADSUMEN kehittamiseen liittyvid asioita. Pirskasen ym. (2011, 27)
tutkimuksessa kouluterveydenhoitajat olivat kehitysehdotuksina tuoneet esille AD-
SUMERNR kehittdmisen sahkodiseen muotoon, pisteiden laskemisen ja tulkitsemisen
yksinkertaistamisen seka koulutuskokonaisuuden interventiosuositusten kaytosta.
Opinnaytetyon haastatteluiden pohjalta kouluterveydenhoitajat eivat tuoneet esille
mittareiden kehittamista séahkoiseen muotoon. Sen sijaan eras kouluterveydenhoi-
taja korosti, ettd ADSUME on tarkea tayttaa vastaanotolla. Jos nuori tayttaisi AD-
SUMERN kotona ennen vastaanottoa, han ei valttamatta vastaisi niin todenmukai-

sesti.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kouluterveydenhoitajien kehitysehdotukset
tulevaisuuden ehkéaisevélle paihdetyodlle keskittyvét tiedon jakamiseen niin oppilaille
kuin vanhemmillekin, ryhmien perustamiseen, erilaisiin teemapaiviin ja kampanjoi-

hin seka siihen, ettd puheeksiottamisesta pidetaan kiinni.

8.2 Pohdintaa tutkimustuloksista

Tutkimustulokset saatiin haastattelemalla neljad Etela-Pohjanmaan alueen ylaas-
teen kouluterveydenhoitajaa, joilta saatiin tietoa nuorten alkoholinkayttéd ennalta-
ehkaisevien ja vahentavien menetelmien kaytosta. Vaikka otos tutkimuksessa on
suhteellisen suppea, antaa se tarpeeksi tietoa opinnaytetyon laajuisen kokonaisuu-

den toteuttamiseen.

Tutkimustuloksien perusteella ei voida tehda isoja yleistyksia, silla tutkimukseen

osallistui vain nelja kouluterveydenhoitajaa. Se, etta kaikki haastattelemamme kou-
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luterveydenhoitajat tydskentelevéat Etela-Pohjanmaan alueen ylaasteilla, antaa ku-
vaa vain taméan alueen toimintatavoista ja asenteista. Esimerkiksi toisissa maakun-
nissa saattaa olla erilaiset suositukset ja kaytannot siitéa, miten eri tilanteissa toimi-

taan. Taman vuoksi opinnaytetyon tuloksia ei voi yleistad muihin maakuntiin.

Tarkasteltuamme tutkimustuloksia, aloimme pohtia niiden sisaltva hieman tarkem-
min. Olimme positiivisesti yllattyneita siita, ettd kaikille kouluterveydenhoitajille AD-
SUME on ensisijainen nuorten alkoholinkaytt6a mittaava mittari ja he kayttavat sita
aktiivisesti tydssaan. Oletimme, ettd ohjauskeinoista toimivimmaksi ja kaytetyim-

maksi nousisi motivoiva haastattelu, mik& osoittautuikin todeksi.

Mielestamme oli hienoa, etta ADSUME on toimiva ja hyva mittari kouluterveyden-
hoitajatydthon. Meita jai kuitenkin mietityttamaan, kuinka tarkasti ja hyvin he noudat-
tavat interventiokaavakkeen suosituksia siitd, miten tulisi toimia erilaisten pistemaa-
rien kohdalla. Kouluterveydenhoitajat kuitenkin kokivat ADSUMERN pistemaéarat hie-
man liilan tiukoiksi, mika oli yllattavaa, silla alaikaisten alkoholinkaytté on Suomen

lain mukaan kielettya.

Tutkimustuloksista nousi esille esimerkiksi se, miten kouluterveydenhoitajat suhtau-
tuivat nuorten alkoholinkaytt66n. Nuorten alkoholinkayttd ei valttAmatta herattanyt
jokaisessa kouluterveydenhoitajassa niin suurta huolta, kuin olisi pitanyt. Kouluter-
veydenhoitajat kuitenkin pohtivat haastatteluiden yhteydessé, onko heidan asen-
teensa ja suhtautumisensa nuorten alkoholinkayttédn puuttumiseen tarpeeksi tiuk-
kaa. My6s lastensuojeluilmoituksen tekemista moni haastateltava tuntui pohtivan
tarkasti. Kynnys sen tekemiseen tuntui olevan suhteellisen suuri, eiké sita valtta-
matta olisi tehty pelkastaan alkoholinkayton takia. Siina mielessa lastensuojeluilmoi-
tuksen tekemiseen pitaisi olla melko matala kynnys, silla alkoholinkaytté on kuiten-

kin lain mukaan alle 18—vuotiailta kielletty.

Kaikki haastattelemamme kouluterveydenhoitajat olivat tyéskennelleet koulutervey-
denhoitajana jo pidemman aikaa, joten heilla kaikilla oli paljon k&ytdnnén kokemusta
nuorten terveyden edistamisesta. Haastateltavien kokemuksista huokui varmuus ja
rohkeus ottaa alkoholinkayttd puheeksi nuorten kanssa. Eréds haastateltavista pohti

itsekin kokemuksen tuoneen hanelle varmuutta ja rohkeutta puheeksiottotilanteisiin.
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Pohdimme kuitenkin, etté tuloksien pohjalta ei noussut tarpeeksi esiin voimavara-
keskeinen tydskentelymenetelmd, jonka avulla puheeksi tulisi otettua my6s nuoren
omat voimavat, perheen ja kaveripiirin merkitys voimavaroina seka yhteiskunnan

merkitys.

Pohdimme myo6s vanhempien suhtautumista nuorten alkoholinkayttoon, silla osa
kouluterveydenhoitajista kertoi vanhempien ostavan nuorille alkoholia. Vanhemmat
vetosivat siihen, etta silloin he tietavat, mita ja kuinka paljon nuoret juovat. Mieles-
tamme vanhempien tulisi kantaa vastuunsa nuorten alkoholinkdytén ennaltaeh-
kaisyssa, eikd heidan tulisi hyvaksya nuorten alkoholinkayttéd. Myos alkoholin os-
taminen nuorille on kyseenalaista, silla se voi kannustaa nuorta kokeilemaan alko-

holia.

Kouluterveydenhoitajien kokemuksista voi myds péaatelld, ettd luottamuksellinen
suhde kouluterveydenhoitajan ja oppilaan valilla on avainasemassa. On tarkeaa,
ettd oppilas uskaltaa kertoa huolensa kouluterveydenhoitajalle ja, etta han kokee
saavansa oikeanlaista apua ja ohjausta tarpeen mukaan. Kouluterveydenhoitajien
kokemuksista nousi positiivisesti esille nuorten avoimuus ja halu kertoa terveyteen

liittyvista arkaluontoisistakin asioista.

Mielestimme saimme kouluterveydenhoitajilta hyvia kehitysehdotuksia nuorten al-
koholinkayton ehkaisemiseen ja vahentamiseen. Varsinkin kouluterveydenhoitajien
ehdottomat ryhmaohjaukset alkoholinkaytésta seka vanhempien tukeminen ja tie-

dottaminen nousivat tarkeiksi kehitysehdotuksiksi.

8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa, ettd tekijat pohtivat ja kiinnittavat huomiota
eettisten kysymysten merkitykseen tutkimustydssa. Eettisyys on lahtokohta tutki-
mukselle. Tekijat joutuvat pohtimaan tyon eettisyyttd esimerkiksi tutkimuksen ai-
hetta ja tutkimusmenetelmaa valittaessa seka tutkimuksen tavoitteita pohdittaessa.
(Kananen 2008, 133.) Tutkimukselle asetettiin mahdollisimman realistisia tavoit-

teita, jotka pystyttaisiin saavuttamaan. Tutkimusmenetelmé&ksi valittiin kvalitatiivinen
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tutkimusmenetelmd, koska sen ajateltiin parhaiten tuovan vastauksia tutkimusteh-
taviin. Koimme opinnaytetyon aiheen tarkeaksi, silla mielestimme nuorten ehkéaise-

van paihdetyon kehittaminen ja siihen panostaminen on tarkeaa.

Opinnaytetyon tekijana on ensisijaisen tarkeda miettia, miten tutkimuksen teko vai-
kuttaa siihen osallistuviin henkildihin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
176). Tutkimukseen osallistumisen on ehdottomasti perustuttava tietoiseen suostu-
mukseen ja siihen, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus
halutessaan keskeyttaa osallistumisensa siihen (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2009, 177-179). Tutkimukseen osallistuneille lahetetyssé sahkopostikutsussa
tuotiin esille kohteliaasti oleelliset asiat, mita heidan kuului saada tietdd ennen osal-
listumistaan tutkimukseen. Naihin kuului esimerkiksi tutkimuksen aihealue, tekijoi-
den yhteystiedot ja tutkimustapa. Tutkittavilta myos kysyttiin kirjallisesti suostumus
haastatteluun, mik& oli eettisesti hyvin tarkeda. Eréiden osallistujien organisaatio
vaati anomaan tutkimuslupaa, joten sité haettiin sahkopostitse siséltaen liitteena vi-
rallisen tutkimuslupakaavakkeen seka opinnaytetydsuunnitelman. Tutkimuslupa
mydnnettiin 29.6.2018 ja organisaatiossa tydskentelevat henkilot saivat luvan osal-
listua tutkimukseen. Haastattelupaivat ja aikataulut sovittiin molemmille osapuolille

sopiviksi.

Opinnaytetydn toteuttamisessa pyrittiin ottamaan huomioon eettiset haasteet, kuten
esimerkiksi tutkittavilta henkil6iltd koottujen haastatteluiden salassapito ja anonymi-
teetti. Tama tarkoitti sita, etta kaytettyja tietoja ei luovutettu tutkimuksen ulkopuoli-
sille tahoille ja haastattelut tehtiin nimettdm&ana. Aineisto sailytettiin koko opinnéayte-
tyoprosessin ajan niin, etta se oli ainoastaan tekijéiden ulottuvilla. Haastatteluiden
aanitallenteet tuhottiin heti, kun aineisto saatiin litteroitua tekstimuotoon. Kerattya,
litteroitua aineistoa pyrittiin analysoimaan mahdollisimman tarkasti abduktiivisella
analyysilla. Opinnaytetydssa pyrittiin mahdollisimman laadukkaisiin ja luotettaviin
tuloksiin. Opinnaytetyota ja sen eri vaiheita pyrittiin jatkuvasti tarkastelemaan kriitti-
sesti tekijoiden puolesta ja eri vaiheet pyrittiin tuomaan esille mahdollisimman sel-

kedsti.

Eettisia haasteita |0ytyy myds tutkimuksen laatimisessa. Tutkimusta tehdessa tulee

olla tarkka asiasisaltoihin viitatessa tai suoria lainauksia kaytettdessa. Viittauksissa
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tulee kayttaad asianmukaisia l&ahdeviitemerkintdja ja suorissa lainauksissa lainaus
tulisi sijoittaa sitaattimerkkien sisélle. Nain voidaan valttda plagiointi, joka on osal-
taan eettinen haaste tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
182.) Plagiointi kasitteena tarkoittaa jonkun toisen tuottaman tiedon kopioimista tai
sen kayttamista omissa nimisséa, ikdan kuin se olisi itse tuotettua tietoa. Taman valt-
tamiseksi on tarkeaa erottaa lainaus omasta tekstistd, esittaa alkuperainen lahde
lainauksen yhteydessa seka tuoda kaytetyt lahteet selkeasti esille lahdeluettelossa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 173.) Asiatiedon muokkaaminen ja hyo-
dyntaminen opinnaytetytssa osoittautui valilla haasteelliseksi, silla esimerkiksi nayt-
t6on perustuvaa tietoa oli vaikea esittdd omin sanoin. Lahteeseen viitatessa lahde-
viitemerkinnat kirjoitettiin tarkasti opinnaytetyén ohjeen mukaan. Varsinkin lakeihin
perustuvien lainausten ja niiden [Ahdemerkintoihin kiinnitettiin erityistd huomiota,

ettei viittaus muuta lahteen alkuperaistéa sanomaa tai tarkoitusta.

8.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisaa sisallonanalyysin toteuttaminen kvalitati-
viisen tutkimusmenetelman periaatteiden mukaisesti. Sisallénanalyysilla voidaan
saada tutkittavasta ilmitsta selked, tiivis ja tarkka kuvaus (Kananen 2008, 94). Si-
sallonanalyysi on loogista paattelya ja tulkintaa, jossa tutkija ensiksi hajottaa aineis-
ton osiin, tulkitsee sita ja sen jalkeen kokoaa ja kirjoittaa aineiston uudelleen ym-
marrettavaan muotoon (Kananen 2008, 96-97; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Sisal-
I6nanalyysin avulla aineistosta saadaan selkedmpaad, jolloin myés johtopaatosten
teko mahdollistuu (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122).

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella neljaa kriteeria kayt-
téden: uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksen uskot-
tavuus edellyttad, etta lukija hahmottaa, mitka ovat tutkimuksen tulokset, mita ana-
lysointitapaa on kaytetty ja mitka asiat ovat rajoittaneet tutkimuksen tekoa. My6s
tutkimuksen vahvuudet on hyva tuoda esille selkeasti. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 160.) Ennen tulososion kirjoittamista tulisi pohtia, onko tutkimusteh-

taviin saatu vastauksia ja miten ne tulisi tuoda esille niin, etta ne olisivat mahdolli-
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simman helposti ymmarrettavissa. Tuloksia voidaan havainnollistaa esimerkiksi eri-
laisilla taulukoilla. Tuloksia voidaan raportoida erilaisin tavoin ja yksi naista tavoista
on raportoida tuloksista kertovassa osiossa vain tehdyn tutkimuksen tulokset, jonka
jalkeen pohdintaosiossa tuloksia voidaan yhdistella ja vertailla aiempaan tietoon.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 181-182.)

Taman opinnaytetydn uskottavuutta lisasi se, etta tutkimuksen tulokset ovat otsikoi-
tuna tutkimustehtévien mukaisesti ja tutkimuksen tuloksissa vastataan tutkimusteh-
taviin. Aineiston analysointitapa on tuotu selkeasti esiin ja sen havainnollistamiseksi
opinnaytety6hon on liitetty esimerkki tutkimuksen abduktiivisesta analysoinnista
(Liite 7). Tutkimustulokset on my6s pyritty tuomaan esille mahdollisimman selkeasti,
ettd myds lukijan olisi helppo hahmottaa, mita tuloksia tutkimuksella saavutettiin.
Tutkimukseen osallistuneiden haastateltavien maara ja haastatteluiden kokonais-
kesto on myos tuotu esille.

Tutkimuksen siirrettavyys on tarkeaa, silla on mahdollista, etta joku muu haluaa seu-
rata tutkimusprosessia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160). Opinnayte-
tyon tutkimus on kuvattu huolellisesti ja tamé& lisd& opinnaytetydn siirrettavyytta.
Opinnaytetyota tehdessa aihe myo6s perusteltiin huolellisesti ja kerrottiin, miksi tut-
kimuksen haastatteluihin valittiin juuri ylasteiden kouluterveydenhoitajia.

Riippuvuuden kriteerin avulla pyritaan pohtimaan, voiko tutkimusta toistettaessa
saada samanlaisia tuloksia. Hyvan dokumentaation avulla ulkopuolinen arvioija voi
tarkastaa, onko tutkimuksen toteuttaja tehnyt oikeanlaisia ratkaisuja tutkimuspro-
sessin aikana. Riippuvuuden avulla varmistetaan, etta tutkimustuloksissa ei esiinny
ristiriitoja. Vahvistettavuus tarkoittaa sita, ettd ulkopuolinen henkild arvioi tutkimuk-
sen tuloksia ja pohtii, paatyisiko itse vastaaviin tuloksiin tutkimuksessa. (Kananen
2008, 126.) Riippuvuutta voitiin varmistaa pitamalla huolta siita, ettd opinnaytetyén
dokumentaatio oli huolellista koko tutkimusprosessin ajan. Opinnaytetyon vaiheita

oli myds tarkeaa miettia kriittisesti.

Teemahaastattelussa esitettavat kysymykset laaditaan niin, ettad niiden avulla saa-
daan vastauksia tutkimustehtaviin. Teemojen tulisi siis perustua tutkimuksen viite-
kehyksessa esitettyyn teoriaan. Haastattelussa esitettdvid kysymyksia voidaan

myos tarkentaa sen mukaan, mita haastateltavat vastaavat kysymyksiin. (Tuomi &
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Sarajarvi 2018, 87—-88.) Tassa opinnaytetydssa ilmidn tutkimiseen kaytettiin teema-
haastattelua. Teemahaastattelurungon kysymykset pohjautuivat teoreettiseen viite-
kehykseen ja laadittuihin tutkimustehtaviin, mutta haastatteluissa esitettiin myds tar-

kentavia kysymyksia.

Validiteetti pitdéd sisalladan myos alalajeja, kuten ulkoisen ja sisdisen validiteetin. Ul-
koinen validiteetti voidaan ymmartaa tulosten siirrettavyytena vastaaviin tilanteisiin,
eli se on ikaan kuin tulosten yleistettavyytta. Sisainen validiteetti tarkoittaa virheet-
tomyytta tulkinnan ja kasitteiden suhteen. (Kananen 2008, 123.) Tass& opinnayte-
tyossa validiteetilla voitiin arvioida, miten hyvin valittu tutkimusmenetelma sopii ilmi-
00n, jota tutkittiin. Validiteetilla voitiin arvioida myds sitd, etta vastasivatko tulokset
tutkimuksen tavoitteita ja tulkittiinko ja analysoitiinko tuloksia oikealla tavalla. Valitun
tutkimusmenetelmé&n avulla saatiin kerattya aineistoa, joka koettiin tarpeelliseksi
tata opinnaytetyota tehdessa. Tulokset vastasivat tavoitteita ja antoivat vastauksia
tutkimustehtaville. Tulosten analysointi oli onnistunutta, mutta se vaati runsaasti pe-
rehtymista aineistoon ennen analyysin tekoa. Tuloksia tulkittiin yhdessa ja tulkintoja

pohdittiin tarkasti, ovatko ne paikkansapitavia.

Opinnaytetyon luotettavuuteen liittyy olennaisesti myos lahteiden luotettavuus ja
tuoreus. Tassd opinnaytetytssa lahteet ovat osittain hieman vanhempia kuin 10
vuotta vanhoja. Syy, miksi mukaan otettiin myds vanhempia lahteita kuin 10 vuotta,
oli, etta aiheeseen loytyi paljon merkittavia ja sopivia lahteita yli 10 vuotta vanhoista
l&hteista ja joistakin l&hteista ei ollut olemassa uudempia versioita. Vanhin [&hde on
Rimpeld, Orre & Rautavan kirjoittama Kouluterveydenhuollon opas, joka on vuo-
delta 2002 ja lI6ytyy sahkdisena Julkarista. Kaytimme opinnaytetydssa tata lahdetta,
koska siita ei ole olemassa uudempaa vesiota. Kouluterveydenhuollon opas I6ytyy
myo6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivuilta "Opiskeluhuoltoa koskevien
suositusten ja oppaiden” (2018c) alta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla
kuitenkin painotetaan, etta osittain lahteen tiedot ovat vanhentuneita joidenkin ase-
tuksien ja lakien osalta. TAma otettiin huomioon eik& oppaasta ole otettu vanhentu-

nutta tietoa.

Muita hieman vanhempia lahteita, joita opinnaytetydssa kaytettiin, ovat: Pirskanen,

Pietila & Laukkasen 2006 vuoden "Nuoret ja paihteisiin liittyva terveyskeskustelu:
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varhaisen puuttumisen menetelmien kehittdminen koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollossa” -tutkimus, Pirskasen 2007 vuoden "Nuorten paihteettomyyden edistami-
nen — varhaisen puuttumisen malli koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon” -vaitdskirja
seka Pirskanen ym. 2007 vuoden "Nuorten paihteiden kayton ja sen haitallisten seu-
rausten varhainen tunnistaminen — menetelmia preventiiviseen hoitotyohon” -tutki-
mus. Nama lahteet otettiin opinnaytetydhén mukaan, silla lahteista 16ytyi tutkimuk-
sellemme tarkeaa teoriapohjaa ja ne sisalsivat tietoa Nuorten paihdemittarin kehi-

tyksestéa seka tutkimuksia sen toimivuudesta.

Vaikka opinnaytetydssa on kaytetty muutamia vanhempiakin lahteita, |ahteet ovat
olleet meidan tydllemme merkittavia ja arvokkaita aiheen kannalta. Lahteet ovat sys-

temaattisen tiedonhaun tulosta ja voimme vakuuttaa léhteiden olevan luotettavia.

8.5 Oman toiminnan pohdintaa

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa koimme aiheen valinnan helpoksi, silla mie-
lestamme nuorten alkoholinkaytén ehkaiseminen ja vahentadminen on tarkea aihe ja
olemme kiinnostuneita nuorten terveyden edistamisesta seka kouluterveydenhoita-
jatyosta. Aiheen valinnan jalkeen tiedonhankinta osoittautui haastavaksi, silla ai-
heen pohjustukseen I6ytyi kattavasti tietoa, mink& vuoksi haasteiksi nousivat luotet-
tavimpien ja uusimpien lahteiden Idytdminen. Tiedon suuri m&&ra loi myos haasteen
sopivien tiedonlahteiden lI6ytamiselle. Parhaiten sopivien lahteiden I6ytaminen vaati
pitkajanteista eri hakusanojen yhdistamista ja eri tiedonhakusivujen kayttéa. Lopulta
l6ysimme mielestamme hyvin otsikoltaan ja sisélloltaan aihettamme kuvaavia tutki-
muksia seka nayttoon perustuvaa tietoa pohjustamaan aihettamme. Jacimme aihe-
piirit tekijoiden kesken ja teimme paljon itsendisesti omia osuuksiamme. Vaikka it-
sendista tekemista oli paljon opinnaytetyon kirjoittamisen alkuvaiheessa, koimme
sen meille toimivimmaksi ratkaisuksi, silla saimme nain sovitettua yksityiselaman ja

opinnaytetyon kirjoittamisen yhteen.

Haastattelupaikoille matkustaminen sujui mielestdmme joutuisasti vuorotellen kum-

mankin omilla autoilla. Aikataulut toteutuivat hyvin ja meilla jai paljon aikaa siirtymi-
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seen paikasta toiseen. Haastattelutilanteissa onnistuimme hyvin ja kysyimme tarvit-
taessa taydentavia kysymyksia, jos teemahaastattelurungon avulla emme saaneet
tarpeeksi vastauksia. Aineiston kerddmisen jalkeen aloitimme aineiston analysoin-
nin ja teimme yhdessa abduktiiviseen analyysiin kuuluvia taulukoita. Yhdesséa teke-
minen jai taulukoiden teon jalkeen jalleen vahemmalle, silla toinen meista teki tyo-
harjoittelua ja toinen oli koulussa, minké& vuoksi aikataulujen sovittaminen yhteen ol
vaikeaa. Taman takia paatimme jakaa tulososion kirjoittamisen puoliksi niin, etta
molemmat kirjoittivat suunnilleen yht& paljon. Koimme onnistuvamme erittain hyvin
abduktiivisessa analyysissa ja tulosten kirjoittamisessa, ja havainnollistimme ana-
lyysia opinnéaytetyon liitteissa olevalla abduktiivisen analyysin taulukolla (Liite 7).
Pohdintavaiheessa pohdimme tutkimuksen tuloksia yhdessd ja annoimme tois-
temme osuuksiin kehitysehdotuksia. Onnistuimme mielestamme I0ytdmaan kaikkiin
tutkimuskysymyksiin kattavasti vastauksia ja pohtimaan tutkimustuloksia syvallisesti
ja mahdollisimman tarkasti vertaillen tuloksia samalla opinndytetydomme pohjalla

olevaan teoriatietoon.

Onnistuimme opinnaytety6ssa mielestamme hyvin tavoitteessa kehittaa ennaltaeh-
kaisevan paihdetyon keinoja ylaasteikdisten nuorten parissa, silla saimme hyvin
kouluterveydenhoitajien mielipiteitd olemassa olevista keinoista ja kehitysehdotuk-
sia nuorten alkoholinkdytén ennaltaehkaisemiseen ja vahentamiseen. Tarkoitus
saavutettin, silla saimme haastateltua ylaasteilla tytskenteleviltd kouluterveyden-
hoitajilta kokemuksia nuorten alkoholinkayton ehkaisemisen ja vahentamisen kei-

noista.

Kaiken kaikkiaan yhteistyd opinnaytetyon tekijoiden valilla onnistui hyvin, silla
saimme kaiken tehtya hyvissa ajoin ennen palautuspaivaa. Siita huolimatta, etta
teimme tyGta paljon erilladn omien osuuksien parissa, eivat tekstituotokset mieles-
tamme eroa paljoa toisistaan. Opinnaytetydprosessin alku oli vaikein, silla huoma-
simme ajattelutapojemme olevan hyvin erilaisia. Taman pohjalta syntyi kommuni-
kaatiovaikeuksia ja vaarinymmarryksia. Prosessin edetessa kuitenkin opimme ym-
martamaan toisiamme ja hyvaksymaan sen tosiasian, etta ajattelemme asioista eri
tavalla. Opinnaytetyon tekeminen opetti meille paljon karsivallisyytta seka taitoa
kuunnella toista. Opinnéytetydn ansiosta koemme saaneemme paljon varmuutta

terveydenhoitajatydhon ja opinnaytetyon tekeminen tuki ammatillista kasvuamme.
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Esimerkiksi saimme ymmarrystd kouluterveydenhoitajan roolista nuorten péih-
teidenkayton ennaltaehkaisyssa ja tiedamme, miten tarkedaa on uuden tutkitun tie-

don hyddyntaminen kouluterveydenhoitajan tydssa.

8.6 Tutkimustuloksien hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulokset ovat mielestamme hyddyllisia ylaasteilla, lukioissa ja ammattikou-
luissa tytskenteleville kouluterveydenhoitajille. Vaikka keskityimme tassa opinnay-
tetydssa ylaasteiden kouluterveydenhoitajien kokemuksiin, voisi kuvitella, ettd sa-
manlaisia kokemuksia on lukiossa ja ammatillisella puolella tyéskentelevilla tervey-
denhoitajilla. Kouluterveydenhoitajien kokemuksien mukaan nuorten alkoholinkay-
ton kokeilut ovat siirtyneet mydhaisemmaksi, joten alkoholinkayttoon liittyvat asiat
voivat tulla joidenkin nuorten kohdalla ajankohtaiseksi vasta lukiossa tai ammatti-
koulussa. Tutkimustuloksien pohjalta kouluterveydenhoitajat saavat tietoonsa mui-
den ylaasteilla kouluterveydenhoitajina tydskentelevien kokemuksia nuorten alko-
holinkaytdn selvittamisen mittareista ja ohjauskeinoista. Toivomme, etta tutkimustu-
loksien pohjalta saamme kouluterveydenhoitajia pohtimaan omia tydssaan kaytta-
mid mittareita ja ohjauskeinoja sek& miettimaan, mitk& ovat toimivimpia heidan tyos-

saan.

Jatkotutkimusaiheista tarkein on ehdottomasti vanhempien vaikutus nuoren alkoho-
linkaytdn aloittamiseen ja vanhempien tukeminen nuoren alkoholinkayton rajoitta-
misessa. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd nuoren alkoholinkayton
aloittamiseen liittyy moninaisia tekijoita niin yksilétasolla kuin yhteisétasolla. Esimer-
kiksi perheen nayttdm& malli vaikuttaa nuoren alkoholinkaytt6on ja sen aloittami-
seen. (Mynttinen ym. 2013, 9.) Kouluterveydenhoitajien olisi tarkeaa ottaa vastaan-
otolla vanhempienkin alkoholinkayttd puheeksi. Opinnaytetyon haastatteluiden poh-
jalta kovin moni ei maininnut ottavansa nuoren kanssa puheeksi vanhempien alko-
holinkayttéa. Vanhempien alkoholinkaytdsta kysyminen nuorelta voisi olla yksi jat-

kotutkimusaihe: Kuinka yleista kysyminen on ja miten nuoret reagoivat siihen?
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Toisena tarke&na jatkotutkimusaiheena nékisimme ryhmien vaikuttavuuden ja yli-
paataan ryhmien testaamisen taman alueen ylaasteilla nuorten alkoholinkaytén eh-
kaisemisen menetelmana. Jo Pirskasen ym. (2006, 67) julkaistussa tutkimuksessa
pohdittiin ryhméakeskustelun kokeilemista terveyskeskustelumenetelméana alkoho-
linkayton ehkaisemisessa. Kolmantena hyvana jatkotutkimuksen aiheena voisi olla
maarallinen tutkimus Etela-Pohjanmaan alueella ADSUMERN kayttamisesta: Kuinka
moni kouluterveydenhoitaja taytattda automaattisesti jokaiselle nuorelle ADSUMEN

yldasteen aikana ja kuinka moni vain huolen heratessa.

Viimeisena tarkeaksi jatkotutkimusaiheeksi nousi voimavarakeskeisen tydskentely-
tavan hyédyntadminen kouluterveydenhoitajatydssa, silla olisi tarkeaa keskittya nuo-
ren alkoholinkayttoon johtavien tekijoiden sijaan nuoren vahvuuksiin ja sen hetkisiin
voimavaroihin, joiden avulla alkoholinkayttd voisi vahentya. Tulevaisuudessa olisi
tarkeda kehittdd voimavaralahtdisempid ohjauskeinoja, joita voisi yhdistéda esimer-

kiksi ryhmien pitamiseen.
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LIITE 1 ADSUME — Nuorten paihdemittari

NUORTEN PAIHDEMITTARI (ADSUME)

Nimi:
Syntymaaika

Téman koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kyselyn tavoittee-
na on arvioida mahdollista paihteiden kaytidasi. Terveyden-
hoitaja keskustelee luottamuksellisesti paihdemittarin tulok-
sesta kanssasi terveystarkastuksen yhteydessa.

Merkitse vaihtoehdot, jotka kuvaavat sinun paihteiden kayttdasi
viimeisen vuoden aikana.

1. Tupakoitko tai kdytatkd nuuskaa?

0.En

1. Tupakoin (kaytan nuuskaa) satunnaisesti

2. Tupakoin (kaytan nuuskaa) paivittain
Minka ikaisena aloifit tupakoinnin?

2. Ofletko kokeillut tai kdyttényt péihteitd viimeisen vuo-

den aikana?

0.En

1. Alkoholia (ei huomioida maistamista esim. lusikallisen
verran)

4, Laakkeitd, et saisin "paan sekaisin”

4. Liuotinaineita (imppaaminen)

4. Huumausaineita, mité

4. Jotain muita paihteitd, mita

5. Alkoholia ja edelld mainittuja aineita samaan aikaan

{sekakayttd)

Minka ikaisena kokeilit ensikerran? _____

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "En”, voit siirtyd

kysymykseen 14.

3. Kuinka usein olet kokeillut tai kayttanyt muita pdihteitd
kuin tupakkaa viimeisen vuaden aikana?

1. 1-3 kertaa

2.4-6 kertaa

3. Noin kerran kuukaudessa

4. Pari kertaa kuukaudessa

5. Kerran viikossa tai useammin

Miftoin kaytit viimeksi ja mita

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensd niind
péiving, jolloin kéytat alkoholia? (Annosten laskeminen,
katso seuraava taulukko)

0. En kayta alkoholia

1. 1-2 annosta

2. 3-4 annosta

3. 5-6 annosta

4.7 annosta tai enemman, montako

Alkoholiannokselia tarkoitetaan:

pullo (0,33 I) keskiolutta tai siideria tai
reilu puoli fasia (12 cf) mietoa viinia tai
vajaa puoli lasia (8 cl) vakevaa viinia tai
vajaa nefjannes lasia (4 cl) viinaa
Esimerkkeja:

0,5  siideria tai keskiolutta on 1,5 annosta
0,3 I pullo A-olutta on 1,5 annosta

3/4 litran pullo mietoa viinia on 6 annosta
0,5 pullo viinaa on 13 annosta

1 "six-pack” keskiolutta (0,33 | x 6) 6 annosta

5. Oletko mydhdstynyt, [dhtenyt kesken p@ivan tai jadnyt pois
koulusta péihteiden kéyttdsi takia?

0. En koskaan 1. Kerran

3. 2-3 kertaa 4. 4 kertaa tai useammin

6. Oletko toiminut p&ihtyneend seuraavilla tavoilla viimeisen
vuoden aikana? (Yksi tai useampi rengastus)

o Olen satuttanut itseéni.

o Olen satuttanut toista.

o Olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt.

o Olen ajanut itse paihtyneena ajoneuvoa.

o Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut.

o Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jatkeenpain.

o En ole joutunut mihink&an vaikeuksiin.

Jos et cle joutunut vaikeuksiin, voit siirtyd kysymykseen 8.

7. Kuinka usein olet toiminut edelld mainitulla tavalia?
1. Kerran 2. Kahdesti 4. Useammin

8. Kuinka usein péihtymisen jalkeen olet unohtanut, miti teit tai
mita tapahtui? ("Meniké muisti?”)

0. En kertaakaan 1. Kerran 3. Useammin
9. Oletko "sammunut”?
0..En kertaakaan 1. Kerran 4. Useammin

10. Miksi kdytat péihteitd?
o Seuran vuoksi kavereiden kanssa

o Hauskanpitoon

o Rentoutumiseen

o Helpottaakseni pahaa oloa

o Humalan vuoksi tai saadakseni "paani sekaisin”
o Jonkin muun syyn takia, minka

11. Millaiseksi arvioit oman paihteiden kayttdsi?

12. Onko joku l&heisesi tai ystavasi ollut huolissaan paihteiden
kaytdstasi tai ehdottanut, ettd vahentaisit sita?

o Ei

o Keskusteltu kerran

o Keskusteltu useita kertoja

13. Tietavatko vanhempasi, ettd kaytat paihteitd?
o Kylla

o Kyllg, mutta eivét tieda kuinka paljon kéytan.

o Eivét

14, Kuuluuko I8hiystavapiiriisi joku, joka on kokeillut huumaus-
aineita?

o Ei o Yksi henkild

o 2-5 henkilda o Useampi kuin 5 henkiléa

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuorten mahdollisuudet
hankkia huumausaineita paikkakunnallasi?
o Vaikeaksi nEnosaasanoa o Helpoksi

16. Mitd olet keskustellut vanhempiesi kanssa nuorten péihtei-
den kéytdsta?

17. Witd mieltd yleensd olet ikaistesi nuorten péihfeiden kaytds-
ta?

(Pirskanen 2007, 2011)

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

19
interventiosuositukset (Pirskanen 2007)

Pisteet Kuvaus nuoren | Huolen vyéhykkeen ja
Alkoholija | Muut paihteiden kdy- | yhteistyon tarpeen Interventiosuositukset
fupakka ! | painteet? | tgsts madrittaminen
0-3p. Op. Raitis nuon tai sa- Ei huolta Voimavaroja vahvistava interventio
tunnainen kokeilu - Mybnteinen palaute raittiudesta tai satunnaisista kokeiluista
- Keskustelu selviamiskeinoista tilanteissa, joissa paihieita saatetaan tarjota ja alkoholin kohtuuannoksista seka
tilanneraittiudesta.
4-6p. 1-5p. Toistuva kiyttd Lieva huoli, luottamus ter- Preventiivinen mini-interventio
veydenhuollon neuvonnan - Terveydenhoitajan ja tarvittaessa laakarin varhainen puheeksi ottaminen nittaa
rittavyyteen hyva - Empaattinen, samalla kuitenkin jdmakka tilantzen pohdinta nuoren kanssa
- Nuoren oma arvio tilanteesta, keskustelu esim. joukkoharhasta, kirjallinen materiaali neuvonnan tueksi
- Rohkaistaan nuorta arvicimaan / muuttamaan kayttaytymistaan
- Voimaannutiava keskustelu hyvaa oloa tuottavasta, paihteetiomasta toiminnasta (ulkoilu, lukeminen, musiikin
kuuntelu yms. rentoutumisen muodat, ystavien ja perheen kanssa oleminen, riittava uni jne.)
- Sovitaan nuoren kanssa tilanteen kontrollointi 1 — 4 kuukauden kuluttua. Tarvittaessa yhteys kotiin nuoren
luvalla,_perustellaan vanhempien vastuuta alaikdisen lapsen asioissa
7-9p. 6p. Riskikayttd, johon Tuntuva hueli, ns. huolen Mini-interventio (edellisten lisaksi)
14-15- voi littya haitallisia harmaa vyohyke, joka maarnit- | - Terveydenhoitajan ja I32karin huclen iimaiseminen, rakentava kommentointi tilanteesta, neuvonta, motivointi
vuotiaat seuraamuksia ja tyy idn ja filannearvion mu- - Keskustelu nuoren omasta arviosta, vastuusta ja muutoshalukkuudesta
toleranssin kasvun kaan. - Tarvittaessa hoidon tarpeen arviointi ja seuranta (koulu- tai omalaakan, paihdepysakki tms. oman kunnan
7-12p. vaara Tunne terveydenhuollon sovitut hoitotahat)
16-18- auttamiskeinojen puutteelli- - Yhteistyon tiivistiminen oppilashuoltotydryhman kanssa, koulunkaynnin ja poissaclojen seuranta jne.
vuotiaat suudesta ja yhteistyokump- - Tarvittaessa yhteys kotiin nuoren luvalla, perustellaan vanhempien vastuuta alaikaisen lapsensa asioissa ja
10 pistetta - alkuisten | paneiden avun tarpeesta terveydenhoitajan
alkohalin suurkulu- herad. Myds nstinitainen Jos nuori ei sitoudu muutokseen tai hoitoon, perustellaan tilanteen vakavuus ja tyéntekijan lain mukainen
tuksen raja ylittynyt | tunne yhieydenoton tarpeesta | velvollisuus neuvotella lastensuojeluviranomaisten kanssa tai tehda lastensuojeluilmoitus, josta on hyva
tai useita haitallisia | vanhempiin ja imoitusvelvolli- | kertoa huoltajalle (LsL 25§ 1 momentti). Huomioi, etta jo pienikin huoli lapsesta ja nuoresta rittaa tilanteeseen
seurauksia suudesta suhteessa vaitiolo- | puuttumiseen. Salassapitovelvollisuus ei esta iimoitusvelvollisuutia.
velvollisuuteen heraa.
=10 >7p Vaarallinen suurku- | Vakava huoli, huolta on Tarvittavan hoidon jarjestaminen
14-15-v. lutus - kayttdon paljon ja jatkuvasti, koulu-ja | - Edellisten toimenpiteiden lisaksi la3karin arvio ja nuoren ohjaus tarvittavaan hoitoon
=13 liittyy vakavia riskejd, | opiskelijaterveydenhuollon - Sovitaan yhteydenpidosta kodin ja lastensucjelun kanssa, lastensuojeluilmoitus (ellei hoitava taho tee)
16-18-v Jotka vaarantavat omat keinot loppumassa, - Seuranta
nuoren terveytta ja lisdvoimavaroja saatava - Toiminnan perustelu nuorelle huolellisesti, koska han todennakoisesti kieltda tilanteen vakavuuden.
kehitysta hoitoprosessiin.

1) Kysymysten 1-9 pisteet lasketaan yhteen
I Kysymysten 2 ja 3 pisteet lasketaan erikseen yhteen

(Pirskanen 2011, 19).
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LIITE 3 Alkoholinkaytdn riskit (AUDIT)

"2 PAIHDELINKKI. 7

Alkoholinkdyton riskit (AUDIT)

Kaytitkd alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liikaa? Onko alkoholin kdytdsta sinulle enemman iloa vai
haittaa? Oletko joskus halunnut vdhentda juomistasi tai lopettaa sen kokonaan? Voit itse testata ja arvioida
omaa juomistasi. Ole hyvd ja rastita ldhinna oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen pistemaara).

1. Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos ne kerrat, jolloin
nautit vain pienid médrid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

[ ei koskaan (0)

U noin kerran kuussa tai harvemmin (1)

{1 2-4 kertaa kuussa (2)

0 2-3 kertaa viikossa (3)

O 4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensd olet
ottanut niind pdivina, jolloin kaytit alkoholia?
0 1-2 annosta (0)

{J 3-4 annosta (1)

1 5-6 annosta (2)

{17-8 annosta (3)

{1 10 tai enemman (4)

0,33 1 pullo tai
tolkki Hll-olutta
tai siideria

12 ci lasi
mictoa
viinia

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
O en koskaan (0)

[1 harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[J kerran kuussa (2)

O kerran viikossa (3) &) 4 clannos
[1 paivittiin tai lihes paivittain (4) El i

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et pystynyt
lopettamaan alkoholinkadytt6d, kun aloit ottaa?

[J ei koskaan (0)

[1 harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[J kerran kuussa (2)

[ kerran viikossa (3)

[ paivittdin tai Iahes pdivittdin (4)

0,5 | tuoppi tai
0,5 L pull
il-olutta

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtyd jotain, mika tavallisesti kuuluu
tehtdviisi?

I en koskaan (0)

[J harvemmin kuin kerran kuussa (1)

O kerran kuussa (2)

[l kerran viikossa (3)

O péivittdin tai ldhes pdivittdin (4)

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jilkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta
alkoholia pddstiksesi paremmin liikkeelle?

[} en koskaan (0)

[J harvemmin kuin kerran kuussa (1)

O kerran kuussa (2)

O kerran viikossa (3)

U péivittdin tai lahes pdivittdin (4)
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7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jdlkeen?
0 en koskaan (0)

[ harvemmin kuin kerran kuussa (1)

O kerran kuussa (2)

[ kerran viikossa (3)

[ péaivittdin tai lahes paivittdin (4)

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan
edellisen illan tapahtumia?

0 en koskaan (0)

(1 harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[ kerran kuussa (2)

[ kerran viikossa (3)

[ paivittdin tai lahes pdivittdin (4)

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedén sinun alkoholinkdyttosi seurauksena?
Cei(0)

[0 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

O kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

10. Onko joku ldheisesi tai ystavisi, Iddkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkadytdstési tai
ehdottanut ettd vdhentdisit juomista?

O ei koskaan (0)

0 on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

[0 kyll&, viimeisen vuoden aikana (4)

Palaute - Onko sinulla riéki_saada alkoholista haittoja? |

AUDIT-pisteet Yleisia vaikutuksia

| 0-7 pistetts ' » Rentouttava
| riskit vahaisid | ® Sosiaalista vuorovaikutusta helpottava
: - Joissakin tapauksissa kohtuukayttokin on riski
. (autolla ajaminen, raskaus, jotkut sairaudet ja ladkkeet)

| 8 - 10 pistett - e Vésymys e Alakulo, masennus
- riskit lievasti kasvaneet . ® Unettomuus, unihairiot * Impotenssi

| 11 - 14 pistetta -« Korkea verenpaine » Tapaturmariski

- riskit selvasti kasvaneet - » Ongelmat ihmissuhteissa e Rattijuoppous

A

15 - 19 pistetts ' Kaikki yuéolevat riskit”sél;'ai:” e W e et e ) ¢

i

- riskit suuria | » Maksan, haiman, aivojen vaurioituminen
| 20 + pistettd e Suun, nielun, kurkunpdan, ruokatorven ja mahan syopa
| riskit erittain suuria . Fyysinen alkoholiriippuvuus

(Paihdelinkki [Viitattu 3.9.2018]).
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€/ PAIHDELINKKI. 5

AUDIT-C

Ole hyva ja rastita Iahinna oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen pistemaara).

1. Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan
myds ne kerrat, jolloin nautit vain pienid maarid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan
viinia.

[ ei koskaan (0)

I noin kerran kuussa tai harvemmin (1)
[0 2-4 kertaa kuussa (2)

] 2-3 kertaa viikossa (3) ‘ 0,33 | pullo tai

14 kertaa viikossa tai useammin (4) tolkki Hl-olutta
tai siideria

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet 7

b s e SE e (i = 12 cl lasi
ottanut niind péivina, jolloin kaytit alkoholia? Fhetn
0 1-2 annosta (0) viinia

13-4 annosta (1)
[15-6 annosta (2) ti 4"cl annos
07-9 annosta (3) vakevia

110 tai enemman (4) 1.5 annosta

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia 23 0,5 | tuoppi tai
annoksia? ﬁ 0,5 | pullo

0 en koskaan (0) lll-olutta

[0 harvemmin kuin kerran kuussa (1)
T kerran kuussa (2)

[ kerran viikossa (3)

[ paivittdin tai |ahes paivittdin (4)

Pisteet yhteensa:

'h A-klinikkasaatio

Léhde: Maailman terveysjdrjestd WHO (AUDIT-testi)
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AUDIT-C, ohjeita tyontekijaille:

Alkoholin puheeksiotto alkaa alkoholin kdytdn kartoituksella. Parhaiten se selviaa kysymalla tai
kayttamalld AUDIT-testia.

Kartoitus tehd@an neutraalisti ja asiakkaalla on lupa kieltaytya siita. Voit esimerkiksi kysya:
"Haluatko tietdd, miten alkoholinkayttdsi vaikuttaa esimerkiksi sinun terveyteesi”. Haastattelussa
kannustava ja avoin ilmapiiri on tarkea. On myds tarkeaa tuoda esille, ettei saatu informaatio
vaikuta asiakkaan saamiin hoitoihin tai sosiaalietuihin.

Voit kayttaa strukturoitua kyselya, kuten AUDIT-testin kolmea ensimmaista kysymysta, apuna
haastattelussa (AUDIT-C). Kolme ensimmaista kysymystd mittaa juomisen maaria, sitd kuinka usein
juo ja kuinka usein juo runsaasti eli kuusi tai useampia annoksia kerralla, Myos pelkdn kolmannen
kysymyksen esittdmisen (AUDIT 3) on todettu olevan toimiva ratkaisu.

r- : )
Pyyda asiakasta tayttamaan koko AUDIT-testi, jos

» miehella pisteit3d 6 tai enemman
* naisella pisteitd 5 tai enemmaén

\ J

(Paihdelinkki, [Viitattu 3.9.2018]).
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LIITE 5 Kasiluokkalaisen terveyskysely
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TERVEYDEN JA
“ HYVINVOINNIN LAITOS

Kasiluokkalaisen terveyskysely

Hyvid kahdeksannen luokan oppilas!

Sinulleontulossa kouluterveydenhuollonlaajaterveystarkastus, jonkayhteydessdtapaat sekdkouluterveydenhoitajan
ettd koululddkdrin. Talld kyselylld kerdtddn etukdteen tietoa tarkastuksessa kasiteltdvistd asioista. Sinun oma
nédkemyksesi kysyttdvistd asioista on hyvin arvokas ja siksi tdmdn kyselyn tdyttdminen on tdrkedd. Voit myds kertoa
toiveistasi tarkastuksen suhteen.

Lomakkeen tdyttidminen ja jokaiseen yksittdiseen kysymykseen vastaaminen on vapaaehtoista. Tarkastuksessa
keskustellaan lomakkeen aiheista ja sinulla on mahdollisuus tarkentaa vastauksiasi. Antamasi tiedot
ovat luottamuksellisia ja tulevat vain kouluterveydenhuollon kdyttéon. Asioista kerrotaan vanhemmillesi
vain sinun luvallasi. Kuitenkin silloin, jos sinun kasvusi tai kehityksesi ndyttdd olevan vaarantumassa, on
kouluterveydenhuollolla lain mddrddmad velvollisuus kertoa tdstd huolesta lastensuojeluun. Lomakkeella antamasi
tiedot jddvit terveyskeskuksen potilasasiakirjarekisteriin.

Oppilas:
Nimi Luokka vastauspdiva___ . .

Puhelinnumero

KOULU JA VAPAA-AIKA

Koulunkaynti tuntuu minusta D mukavalta D ihan ok j ikavalta
Oppiminen on minulle " helppoa .| joskus vaikeaa | vaikeaa
Kotitehtavien teko on minulle ] helppoa " joskus vaikeaa | vaikeaa

Minka kouluarvosanan (numeron valilta 4—10) antaisit
« luokkasi tydrauhalle

« luokkasi ilmapiirille eli luokkahengelle

Tulen toimeen opettajien kanssa  kyna | vaihtelevasti | len
Minua jannittda tai pelottaa koulussa ei | |kylla, mika?

Minulla on kavereita tai ystavid
+ koulussa  kylia | lliian vdhan | ei

+  vapaa-ajalla  Jkylla | liian vdhan Jei

Onko sinulla jo suunnitelmia peruskoulun jalkeiselle ajalle? Miten olet ajatellut jatkaa opintojasi?

Miten vietdt vapaa-aikaasi? (yksin/kavereiden/perheen kanssa, harrastuksissa)

Kotiintuloaikani arkisin klo ja viikonloppuisin klo

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS
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Olen tietokoneen, pelikoneen, TV:n, puhelimen tai muun ruudun &darelld
« arkisin noin tuntia paivdssa
« viikonloppuisin ja lomilla noin tuntia paivassa
Oletko nahnyt ndilta ruuduilta sellaista seksia tai [Jen [ Jehks [ kylls

vakivaltaa, joka on jaanyt sinua vaivaamaan?

Pohdi seuraavia kysymyksid huomioiden koko elinpiirisi (koulu, koti, vapaa-aika, netti ym.)

»  Onko sinua kiusattu? | lei | lehks | Ikylia
+  Oletko huomannut jotakin toista kiusattavan? " len [ Tkylia
»  Oletko itse kiusannut? len | lehka | lkylla
-+ Oletko kohdannut seksuaalista hdirintaa tai ‘ [etc: -

ahdistelua? len | lehka L] i3
+  Oletko kohdannut vakivaltaa tai sen uhkaa? " len | lehks [ lkylla

TERVEYS JA TERVEYSTOTTUMUKSET

Tunnetko itsesi terveeksi?

| lkylla _|en osaa sanoa . |en, koska
Onko sinulla jokin pitkdaikainen sairaus tai vaiva?
[ lei

| |kyll4, kerro mik ja miten sitd hoidetaan, esim. laakitys

Olen nyt asiakkaana tai olen asioinut aikaisemmin

| |lastenpsykiatrian poliklinikalla " | kasvatus- ja perheneuvolassa

"I nuorisopsykiatrian poliklinikalla | koulukuraattorilla

" koulupsykologilla " | muualla, missa?

Onko sinulla allergioita? i _kyll3, mika?

Onko sinulla erityisruokavalio? [ Jei - kylld, mika?
Onko sinulla ollut viimeisen vuoden aikana? ei ‘ joskus usein
paansarkya

vatsavaivoja
' selka-, hartia- tai niskakipuja
' ihottumaa

" univaikeuksia

: alakuloisuutta, mielialan laskua tai masentuneisuutta
" ahdistuneisuutta, jannittamista tai pelkoja

| drtyneisyyttd tai kiukun purkauksia
keskittymisvaikeutta

| vihamielisyytta, toisten kimppuun kaymista

' jotakin muuta, mita?

Onko sinulle sattunut tapaturma viimeisen vuoden aikana? el || kylld, mika?

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS
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Mielipiteeni pituudestani ja painostani

Syon paivittdin . |aamupalan | |kouluruuan, lounaan | |paivillisen

| valipaloja | iltapalan
Kdytan paivittain | | energiajuomia | |virvoitusjuomia | |maitotuotteita | | D-vitamiinia
Nukun arkisin  klo - ja viikonloppuisin  klo -

Liikuntatottumukseni (koululiikunnan lisaksi)

Hampaitani hoidan

Pdihdetottumukseni en kaytd en kaytd, kdytan kdytan kaveripiirissa
olen kokeillut | satunnaisesti kaytetdaan

Tupakka
Nuuska
Alkoholi E o —

Huumeet (_kannast_ ym.)
Muu, mika?

Kysymyksia tytoille

»  Ovatko kuukautisesi alkaneet? L] kylla | ei
e Kuukautisten alkamisika vuotta

«  Onko kuukautiskiertosi saannéllinen? | kylla | lei
« Kierron pituus____ vrk (vuodon alusta seuraavan alkuun)

+ Vuodonkesto  wrk

«  Onko sinulla kuukautiskipuja? | Ikyla [ ei
«  Onko sinulla kysymyksia tai huolia ehkaisyyn, sukupuoliseen [yl [Tei

kypsymiseen tai suuntautumiseen liittyen?

Kysymyksia pojille

«  Onko sinulla ahdas esinahka? Ukyllé | ei
«  Onko sinulla kaksi kivesta? | lkylla [ ei
«  Onko kiveksissasi huomattava kokoero? D kylla D ei
»  Onko sinulla kysymyksia tai huolia ehkdisyyn, sukupuoliseen S i

kypsymiseen tai suuntautumiseen liittyen? L Kylia [ ei
Seurusteluun liittyvat asiat ovat minulle ajankohtaisia | lkyla | ei
Ehkaisyyn liittyvat asiat ovat minulle ajankohtaisia | lkya e

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS
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KOTI JA PERHE

Perheeseeni kuuluvat

Minun ja vanhempieni valit ovat | erittainhyvat | | hyvat

Mita teet tai miten vietdt aikaa yhdessa vanhempiesi kanssa?

J kohtalaiset u huonot

Mista asioista sinun ja vanhempiesi valille syntyy riitoja tai olette eri mielta?

Voin kertoa asioistani ja huolistani

| |vanhemmille | [sisaruksille | lystavdlle | | jollekin muulle

Eldmadssani on tapahtunut viime aikoina seuraavia muutoksia
| muutto _|vanhempien ero
|| 1aheisen sairastuminen | | l4heisen kuolema

| |ei muutoksia || muu, mika?

| enkenellekdin

| vanhemman uusi avo- tai avioliitto
| |sisaruksen syntyma tai poismuutto

Perheesi asiat vaikuttavat myds sinun hyvinvointiisi.
Onko teidan perheessdnne?

kyll

joskus / ehka

Riittavasti yhteistd aikaa

Tapana jutella pdivan tapahtumista

Yhteinen ruokahetki paivittain

Tapana kannustaa ja antaa myonteista palautetta

Kotityot jaettu

Yhdessa sovitut saannot

Seuraamukset saantdjen rikkomisesta reiluja

Turvallinen ja yleensa sopuisa ilmapiiri

Pdihteiden kdytosta aiheutuvia huolia tai murheita

Ongelmia tai ristiriitoja perheenjdsenten valilla

Vakivallan uhkaa tai vakivaltaisuutta

Mitka asiat huolestuttavat sinua talla hetkella? (Itsessasi, kaveripiirissa, koulussa, perheessa tai kotona)

Missa asioissa olet tyytyvdinen itseesi ja elamaasi juuri nyt?

Toiveitasi terveystarkastukseen liittyen

KIITOS VASTAUKSESTASI!

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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LIITE 6 Teemahaastattelurunko

Tutkimustehtava 1. Millaisia mittareita ja ohjauskeinoja kouluterveydenhoi-
tajat kayttavat nuorten alkoholinkdyton ehkaisemisessa ja vahentami-

sessa?

Millaisia nuorten alkoholinkayttoa selvittavid mittareita kaytat

tyossasi?
e esim. AUDIT, AUDIT-C, ADSUME
o Miksi?
e Miten?

Millaista ohjausta annat nuorelle alkoholinkaytésta?
e Terveyskeskustelu
e Motivoiva haastattelu

e Mini-interventio

Tutkimustehtava 2. Millaisena kouluterveydenhoitajat kokevat nuorten al-

koholinkayton selvittamisen ja puheeksioton?

Millaisessa tilanteessa otat alkoholinkdytdn puheeksi nuoren
kanssa?

e Terveystarkastukset

e Huolen noustessa

¢ Muun vastaanottokaynnin yhteydessa

Milla tavalla otat asian puheeksi?

e Kouluterveydenhoitajan kokemus
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Tutkimustehtava 3. Miten toimivina kouluterveydenhoitajat kokevat erilaiset

mittarit ja ohjauskeinot?

Millaiseksi koet mittareiden kayttokokemuksen? Mielipiteesi alko-
holin kulutusta mittaavista mittareista?

e Tehokkuus

e Helppokayttoisyys

e Hyddyllisyys

e Toimivuus

e Omat mielipiteet

Millaisia kokemuksia sinulla on ohjauskeinojen toimivuudesta?
e Onnistuuko ohjaus

¢ Kokemus olemassa olevista ohjauskeinoista

Tutkimustehtéava 4: Miten nuorten alkoholinkdytt66n puuttumista ja ehkai-

semista voisi kehittaa?

Miten nuorten alkoholinkaytdn selvittamisen ja ehkdisemisen kei-
noja pitaisi mielestasi kehittaa?
e Kehitysehdotuksia olemassa oleville mittareille ja ohjauskei-

noille?
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Alkuperéisilmaisut

Pelkistami-
nen

Alaluokka

Ylaluokka

”Koen kylla ettda mittarit ovat ihan hyvia, siina tavallaan saa sen rungon siihen kes-
kusteluun.”

"Yhtakkia joku asia voi unohtua eikda huomaakaan kysya, vaikka niita nyt on kysy-
nyt monet vuodet. Ne on mun mielesta sellainen ihan luonnollinen runko ja tuki
siihen keskusteluun ne mittarit.”

”Kun aloitin uraani, niin tykkasin tosi paljon, olisin halunnut kaikkeen kayttaa aina
mittaria, ne olivat mielestani selkeita ja sitten sai katsoa siita, paljonko sai pisteita
ja miten toimia. Nyt kun vdahan pidempaan jo tehnyt, niin kylla se tietyissa tilan-
teissa vahan hankaloittaa sita keskustelua”

"Silla lailla hyvia, siind mielessa, kuitenkin erindiset tahot, koulu ja muut haluavat
saada sitd tietoa, ettd mitd se nuorten paihteiden kadytto on...niin silloin on
helppo palata naihin mittareihin.”

Kokemus
mittareista
yleisesti

"Mielestdni se on ihan ok, Kylla mina tykkaan etta se on ihan hyva.”

”On se aika helppo kayttda. Jos ei ole paljoa tehnyt tata tyota, se ohjaa tosi hy-
vin.”

”Se on ihan hyva ja ne kysymykset tuo sille keskustelulle sita pohjaa, sitten siela-
han on se ohje, ettda miten pitaa toimia, kun tulee tietyt maarat pisteita.”
"Luulen, ettd rehellisimmin he vastaavat tuohon lomakkeeseen, kuin etta jos
heilta kysyy. Jos he ovat tayttdneet sen moneen kertaan, on luontevampaa haas-
tatella.”

”Avoimet kysymykset, ne ovat vahan ehka turhia, juuri ne, ettd mita haittoja on
tullut ja miksi kayttaa paljonko kayttaa ja kuinka usein, ovat niita joita kysyisin
kylla ilmankin.”

Kokemus
AD-
SUME:sta

Koulutervey-
denhoitajien
kokemukset

Kouluterveydenhoita-
jien kokemukset eri-
laisista mittareista ja
ohjauskeinoista
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”"Mina koen sen silla lailla kuitenkin, etta se on sellainen asia mihin pitaa puut-
tua.”

”Ovat ne aika tiukat toisaalta, mutta se pitdaa suhteuttaa siihen minka ikaisesta
nuoresta on kyse.”

"Ehka tuossa kdytan enemman sellaista maalaisjarkea, ettd mika se kokonaisti-
lanne on, kun siindhan aika herkasti pitaisi tehda ne ilmoitukset, lastensuojelua ja
muuta.”

"Ehka ne rajat ovat vahan tiukat kylla. Toki olen pohtinut sitda omaakin asennoitu-
mista, etta pitdisikd vain asennoitua tiukemmin”

”QOvat ne silla lailla tiukat, jos nyt ajattelee, etta laittaisin kaikki keilla on riskikayt-
163, niin pitdisi ottaa johonkin seurantaan ja tehda lastensuojeluilmoituk-
set...mutta sitten olen sita mielta, etta se on vahan huolestuttavaa, etta ajatte-
lemme néin, ettd se on ihan ok.”

Mielipide
ADSUMEnN
pisterajoista

”Joo, kylla mielestani ihan hyvia. Ollaan saatu oppilaan kanssa ihan hyva keskus-
telu aikaan siten, etta ollaan kayty lapi alkoholin vaikutuksista. Toivon etta niista
on jotain apuakin ollut.”

”"Monta kertaa nuoret eivat sitten paljoa korviaan lotkauta sille, mutta se on hyva
saada niitd miettimaan. Itse tykkdan motivoivasta haastattelusta, sitd kautta saa
sen nuoren itse oivaltamaan”

”Uskon siihen, etta kun tiettyja asioita riittdvan usein sanoo, sitten se joskus vuo-
sien paasta kantaa sitda hedelmaa.”

Kokemus
ohjauskei-
noista

Koulutervey-
denhoitajien
kokemukset

Kouluterveydenhoita-
jien kokemukset eri-
laisista mittareista ja
ohjauskeinoista




