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ALKUSANAT

Haluamme kiittii kaikkia niitd tabhoja jotka auttoivat meitd koko opinndytetyi prosessin ajan. Haluam-
me kiittda tyoelimdd sekd, erityisesti objaavaa opettajaamme joka auttoi ja obyjeisti meitd koko prosessin
ajan. Kiitdmme myds vertaisia sekd ystaviamme jotka nenvoivat ja tukivat meitd opinndytetyissamme. Td-
mdin opinndytetyon tekeminen on ollut pitkd prosessi, mutta opettavainen. Toivomme, ettd tydmme tuloksista

on hyotyd kebitettiessa paibdeobjansta vastaamaan nuorten tarpeita ja toiveita paremmin.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyomme aiheena oli selvittada millaisia kokemuksia nuorilla on terveydenhoitajan
antamasta piithdeohjauksesta. Tyon tilaaja on Kainuun ammattiopiston opiskelijaterveyden
huolto. Valitsimme aiheen siksi, ettd molemmista meistd valmistuu terveydenhoitajia ja nain
ollen meilld on henkilokohtainen kiinnostus nuorten parissa tyoskentelyyn. Teimme opin-
ndytetybmme nuorten nikokulmasta ja nuorilta saatuihin tuloksiin pohjaten. Opinndyte-
tydmme on mairallinen tutkimus. Teimme kyselyn Kajaanin ammattiopiston oppilaille. Ra-

jasimme aitheemme nuorten kokemuksiin.

Nuorten piithdemittarin tarkoituksena on auttaa 14—18-vuotiaista nuoria ja terveydenhoitajaa
tai ladkirid tunnistamaan ja arvioimaan nuoren piihteiden kdyttod ja sen avulla voidaan
hankkia systemaattista tietoa terveyskeskustelun ja tarvittavan varhaisen puuttumisen perus-
teeksi (THL 2010). Piihdemittari on otettu kayttoon 2010 syksyna Kajaanin ammattiopiston
opiskelija terveyden huollossa. Silld on selvitetty paihteiden kayttoa aloittavilla vuosikursseilla
ympari vuoden terveystarkastusten yhteydessd. Piihdemittarin on niin ammattiopiston oppi-
laille kuin terveydenhuolto henkilokunnalle melko uusi ja ajankohtainen tyoviline. Piihde-
mittari on kehitetty vuonna 2007, sen toimivuutta ja kayttod on tutkittu vihian. Marjatta Pirs-
kanen on tehnyt viitéskirjan pdihdemittarin soveltuvuudesta terveydenhoitajan kiytinnon
tyohon. Nuorten kokemuksia viitoskirjassa ei ole niin tarkasti tutkittu ja kuvattu joten

koimme tirkedksi keskittdd opinndytetybmme timan asian selvittimiseen.

Terveydenhoitajan tyotd ohjaavat erilaiset kompetenssit. Ne pohjautuvat tutkittuun ja nayt-
too6n perustuvaan tietoon. Kompetenssit eli terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen
muodostuu tiedosta ja taidosta, tyGelimavalmiuksista ja kyvystd tyoskennelld itsendisesti sekd
tehda itsendisid paatoksid. Tama osoittautuu tekemisen valmiutena ja tulosten saavuttamise-

na. (Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnistaminen 2008, 8.)

Opinndytetyossimme nousevat esille ohjaus- ja opetus osaaminen, terveyden edistimisen
osaaminen, paitoksenteko osaaminen, viestinti- ja vuorovaikutusosaaminen seké tutkimus ja
kehittimistyo. Namé kompetenssit ohjasivat tyétimme ja sen tekoa koko opinnidytety6 pro-

sessin ajan.



2 NUORET JA PAIHTEET

2.1 Nuoruusika

Nuoruusidstd on lukuisia eri mairitelmia. Se voidaan jakaa esimerkiksi - (10 -12 vuotta), var-
hais- (12 -15 vuotta), ja myohaisnuoruuteen (16 -20 vuotta) (Pirskanen 2007, 19, 20). Opin-
niyte tyossimme keskitymme 15—17 vuotiaisiin, koska sen ikiisille pdihdemittari kysely teh-

daan.

Nuoruusikid on monen mullistuksen aikaa. Sind aikana nuorelle tapahtuu monenlaisia asioita
niin fyysiselld kuin psyykkiselld puolella. Jokaisen nuoren kehitys on kuitenkin yksilollista.
Kehitys on kokonaisvaltaista johon vaikuttavat niin biologiset, psykologiset kuin sosiaaliset
tekijat. Nuoruusidssd halutaan kokeilla uusia asioita, rikkoa rajoja seki itsendistyd. Nuoruus-
1dssa nuorilla halu kokeilla uutta on varsin voimakas. Tastd syysta nuori voi kokeilla péihteitd
seki sekaantua niihin toden teolla. Nykyddn nuoret jopa painostavat ja kannustavat toisiaan
tutustumaan aikuisen eliméin yhi nuorempana. Monella on halua aikuistua mahdollisimman
nopeasti. Tastd syysté juuri paihdekokeilut seka seksuaaliset kokemukset aloitetaan yha nuo-
rempana. Moni nuori tekeytyy itseddn vanhemman nikoéiseksi seka yrittdad vaikuttaa van-
hemmalta kuin on. Ulkoinen olemus seka kdyttdytyminen eivit kuitenkaan vastaa heidin to-
dellista ikaa. Psyykkinen kasvu tapahtuu paljon hitaammin seki vie jokaisella oman aikansa.
My®6s yhteiskunta pakottaa nuoria jo varhain itsendistymiseen sekd ottamaan vastuuta. Tasta

nuori saattaakin saada paineita ja vaatia itseltain litkaa. (Jarasto & Sinervo 1999, 21-27.)

Nuori rakentaa omaa identiteettiddn ja sithen vaikuttavat nuoren lapsuuden kokemukset, ar-
vot seka ihanteet. Nuori muodostaa itselleen myo6s tavoitteita elimilleen. Nuoren taytyy jat-
tad taakseen tuttu ja turvallinen lapsuus mika voi olla monelle vaikeaa. Nuori miettii monesti
monenlaisia kysymyksia kuten; - Kuka mina olen sekd mikd on minun elimini tarkoitus? (Ja-

rasto & Sinervo 1999, 15-19.)

Nuoruusidn kasvua voidaan kuvata kasvukriiseind. Nithin kuuluvat lapsuuden siteisté irtaan-
tuminen, sukupuolisen ruumiin haltuun ottaminen sekd oman henkil6kohtaisen tulevaisuu-
den kuvan luomisen kriisit. Kasvukriisien ldpi kdiyminen kestdd koko nuoruusiin. Nuori tar-

vitsee koko nuoruusidssi selkeda tukea vanhemmalta iké polvelta. Hén tarvitsee selkeitd



saantojd ja rajoja kuin myos rohkaisevaa ja jatkuvuutta kasittelevaa tukea. Nuori tarvitsee ti-
laa itselleen kuin my6s oman ikiisidgan kavereita jotka ymmartavit hanta sellaisena kuin hin
on. Irtaantuminen lapsuuden siteistd kuvastuu muuttuvista olosuhteista ja asioista. Se kuvas-
tuu suhteessa vanhempiin, auktoriteetteihin seké ithanteisiin. Nuori tarvitsee kykya siirtya ih-
misestd toiseen sekd ympiristosti toiseen. Tdssd kriisissd nuori luo pysyvid ja vankkoja ih-
missuhteita mitkéd saattavat kestda lipi elimdn. Nuori tarvitsee monipuolisia ja eri ika ikdisten

vuorovaikutusta kypsyikseen.(Hagelund & Hyttinen 1997, 13-20.)

Sukupuolisen ruumiin luomista ja sen omaksumista mielletaéin usein selkeimmaksi seka var-
sinaiseksi nuoruusiaksi. Se onkin selvimmin ulospdin nikyva muutos. Nuori etsii omaa iden-
titeettiddn seka eldd mullistavien muutoksien aikaa. Nuori vertailee omaa kehonkuvaansa
muihin ja saattaa kokea tdstd paineita. Nuoren kehossa tapahtuu paljon muutoksia miké he-
rittdd nuorilla kysymyksia. Tyt6illd fyysinen murrosika ja kehitys alkaa nuorempana kuin po-
jilla, sekd kiinnostus vastakkaista sukupuolta kohtaa alkaa aikaisemmin kuin pojilla. Sen sijaan
pojilla mieheksi kypsyminen tapahtuu nopeammin kuin tyt6illa naiseksi kasvami-

nen.(Hagelund & Hyttinen 1997, 21-25.)

Henkilokohtaisen tulevaisuuden luominen alkaa jo varhaisessa lapsuudessa. Nuoren kyky

innostua ja kehittid mielikuvia on nuorelle tarpeellista ja vilttimatontd kun hin luo omaa

kuvaa tulevaisuudesta aikuisten sosiaalisessa elimissd. Nuoruus idssd thmissuhteiden luomi-
nen on kulta aikaa, my6s mini ihanne muokkautuu tissi idssd. Nuoren identiteetti selkeytyy
ja vaihtelee kriisien aikana. Téstd syystd nuoti saattaa vaikuttaa "tuuliviiriltd". Oman amma-
tin ja eliman suunnan hakeminen mietityttaa. Mielipiteet voivat vaihtua paivittiin tai viikoit-
tain miki saattaa luoda nuorelle stressid ja mielialan vaiheluita. (Higglund & Hyttinen 1997,

25-27)

2.2 Piihteet

Piihteiksi opinndytetyossimme lasketaan loogisesti ne piihteet jotka ovat mukana piihde-
mittari kyselyssd. Niitd ovat alkoholi, huumausaineet, liuotinaineet, lidkkeet. Pathdemittari

kyselyssa kysytddn juuri ndiden piihteiden kulutusta nuorilla. Piihteet ja niiden kiytté ovat



koko ajan selvemmin osana jokapiiviistd elimai. Paihdehoitoty6ssa on erityisen tarkeda tut-

kia, millaista roolia paihteet ja niiden kdytté on osana ithmisen jokapaiviista elamaa.

Alkoholi

Suomessa tupakasta ja alkoholista kdytetdin yleisesti nimitystd "sosiaaliset paihteet". Ne ovat
ikddn kuin rajoitetusti sallittuja. Alkoholia ja tupakkaa ei myyda ja niiden kiytt6 on kielletty
alle 18-vuotiailta sekd niiden myyminen ja vilittiminen alaikiiselle on rikos. ( Dahl & Hir-

schovits 2002, 5.)

Alkoholi on paljon kdytetty paithde ympari maailmaa. Suomessa alkoholin kiytté on yleisti ja
se on laillinen ja hyviksytty paihde. Alkoholilla haetaan erilaisia tunnetiloja kuten rentoutu-
mista, hyvinolon tunnetta seki sen kiytté on monesti osana erilaisissa juhlissa tai ruokailu
tilaisuuksissa. Alkoholin kéyttd herittdia monenlaisia tunteita. Sitd on hyvaksyttivaa kayttad
pienid mairia sekd hyvid juomatapoja arvostetaan. Toisaalta alkoholin kadyttdjia tuomitaan ja

arvostellaan. (Inkinen & Partanen & Sutinen 2000, 39—-40.)

Alkoholin kaytt6 ja kulutus on kasvanut vuosi vuodelta. Vuonna 2009 kokonaiskulutus oli
asukasta kohden 10,4 litraa. Eniten alkoholi kéytettiin Lapissa (11,3 %) ja vahinten alkoholia
kaytettiin Ahvenanmaalla (5,8%). (THL 2009.) Alkoholin kdyton kulutusta on tutkittu nais-
ten ja miesten vililld. Miehet kayttavit alkoholia humaltumistarkoitukseen enemmin kuin

naiset, mutta naisten osuus on ollut myos selvissd nousussa vuosi vuodelta. ( KTL 2002.)

Alkoholin kiytt6 on aitheuttaa monenlaisia sairauksia kuten sydimen rytmihéiriéitd, unihairi-
oitd, syopai ja psyykkisid oireita. Juominen aiheuttaa pitké aikaiskdytossd my6s vakavaa riip-
puvuutta. (Inkinen & Partanen & Sutinen 2000, 61-63.) Nuorilla alkoholin kiytto6n liittyy
rajojen rikkomista ja kokeilun halua. My6s sosiaaliset paineet painostavat kokeilemaan alko-
holia ja muita piihteitd. Nuorilla alkoholin kdytté on holtitonta ja humalassa tehddin tyhmié
asioita. Nuorison keskuudessa on my0s asenne ettd, mitd enemmin teet tyhmid asioita hu-

malassa sitd "kovempi jitkd olet". (Tigersted 2007, 33-37.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt laaja alaisia kouluterveyskyselyitd. Uusin tihin

mennessa julkistettu kysely on vuodelta 2009. Kyselyssa tulee ilmi ettd, 15—17 vuotiaista nuo-



rista todella humalaan juovia on 8 % seka 1-2 kertaa itsend humalaan juovia on 32 %. (THL

2009.)

Huumausaineet

Huumausaineet maaritellidn huumausainelaissa. Niitd ovat esimerkiksi; heroiini, LSD ja kan-

nabis. My6s tietyt sienet luokitellaan huumausaineiksi kuten Psilosybe- sieni. ( Huumausaine

laki 373/2008.)

Huumausaineet voidaan jakaa tiettyihin alaryhmiin. Niitd ovat; keskushermostoa kithdyttivi
sekd lamaavat aineet, hallusinogeenit seki kannabis. Kannabiksella on my6s kolme omaa ala-
ryhmaa. Niitd ovat keskushermostoa lamaavia seka kithdyttivia vaikutuksia sekéd hallusino-

geenejd. ( Dahl & Hirschovits 2000, 5.)

Huumaus aineet atheuttavat voimakasta riippuvuutta sekd etenkin nuorilla kayttajilld seura-
ukset voivat olla hyvinkin haitallisia nuoren kehitykselle. Suomessa asenne huumeita kohtaan
poikkeaa tiysin asennoitumisesta alkoholin kaytt6a kohtaa. Huumeiden kaytté nahdain paa-
osin negatiivisessa valossa seki rikollisena toimintana. Nuorten asenne on usein hyvin kiel-
teinen mutta viimevuosien aikana asenteet ovat muuttuneet myonteisimmiksi huumeita ja

sen kayttijid kohtaan. (Inkinen & Partanen & Sutinen 2000, 84—85.)

Liuotinaineet

Liuotinaineiden kaytt6d huumaavassa tarkoituksessa kutsutaan imppaukseski. Imppaaminen
tarkoittaa erilaisten liuottimien ja kaasujen hengittelyad. Imppausta harrastavat eniten nuoriso
ryhmit ja kayttajat ovat yleensa 8-16 vuotiaita. Kayttod esiintyy usein sykleittdin sekd imp-

paaminen on ikddnkuin "muodissa". On myds arvioitu ettd noin 10 000 suomalaista kokeilee
imppausta ainakin kerran elimissian. Sukupuolen vililli on my0s eroja, pojat imppaavat tyt-

t6ja enemmain.( Dahl & Hirschovits 2000, 109.)

Impattavina aineina kaytetddn usein erilaisia liimoja, tolueenia, aerosoleja, butaania, bensiinia

sekd ilokaasua. Impattavilla aineille on suora ja vilitén vaikutus elimisto6n limakalvojen



kautta. Niin vaikutukset tulevat lahes vilittomasti ja ne voivat olla harhanakyjd, euforian
tunnetta, nako ja kuulo harhoja seka pulssinkohoamista. Imppaamista aiheutuu kayttajille
my0s krapula aivan kuten alkoholistakin. Kayttdjilld saattaa my6s ilmetd jilkeenpiin vakavia

muistikatkoja.( Dahl & Hirschovits 2000, 109-110.)

Kayttéjille atheutuu imppaamisesta vakavia sairauksia. Imppaaminen tuhoaa aivosoluja mika
johtaa aivovaurioihin. Imppaaminen aiheuttaa my6s rytmihairioita, munuaisongelmia, keskit-
tymisongelmia, masennusta, muistamattomuutta seka aktiivisilla imppaajilla on selkedsti

huomattavissa henkisen tason laskua.( Dahl & Hirschovits 2000, 110-111.)

Liikkeet

Ladkkeiden kiytto seki riippuvuus ladkkeisiin ovat kasvaneet. Yleisimmin vaarinkaytetyt 1ad-
keaineet ovat kipuldakkeet, unilaikkeet, rauhoittavat ladkkeet sekd mielenterveys ja psyyke-
ladkkeet. Suomessa lddkkeiden védrin kiyttdjid on noin 20.000. Ladkkeisiin jad nopeasti tiip-
puvaiseksi seki toleranssi kasvaa hyvin kovaa vauhtia kdyton aloitettua. Ladkkeiden vadrin-
kaytto jaotellaan ryhmiin. Niitd ovat; laakkeiden litkakaytto eli kdytetddn ladkkeita litkaa yli
suositusten sekd pidempid aikoja kuin lddkari on madrinnyt. Sekakiytto eli kdytetdan lddkkei-
ta seka alkoholia sekaisin. Viimeinen eli kolmas ryhmi on lidketottumus eli otetaan laakkeita
vaikka sairaus olisi jo parantunut. Melkein mitd tahansa lddkettd voidaan kayttad vairin.(

Dahl & Hirschovits 2000, 79-80.)

Nuoret kayttivit lidkkeitd usein uteliaisuudesta tai ryhmiépaineesta. Nuoret eivit ajattele
lidkkeiden kiyton riskejd ja seurauksia eivitkd he usein edes tiedd mitd lidkkeitd he ottavat.
Nuoret kokeilevat ldakkeitd usein yhdessa alkoholin kanssa, tima onkin suuri riski padtya
jopa hengenvaaralliseen tilaan tai jopa kuolemaan. Ladkkeiden kiytt6d esiintyy nuorten kes-

kuudessa usein epidemioina aivan kuten imppaustakin. ( Dahl & Hirschovit 2000, 80.)



3 TERVEYDENHOITAJA PATHDEOHJAAJANA

3.1 Ohjaus

Ohjauksesta puhutaan monenlaisten eri ammattikdytintéjen piirteitd kokoavana toimintata-
pojen, lihestymistapojen sekd tydmenetelmien joukkona. Ohjauksen aikana ohjattava oppii
itse ratkaisemaan ongelmiaan sekd miettimddn omaa kayttdytymistd ja toiminta tapojen muut-
tamista. Terveyskasvatuksessa ja terveysneuvonnassa ohjauksella on merkittiva rooli. Sen
tarkoituksena on saada aikaan oppimista sekd muutoksia ohjattavan toiminnoissa ja taidois-

sa.( Vinskd, Laitinen-Viidninen, Kettunen & Mikeld 2011, 15-19.)

Ohjauksen kysymykset ovat muuttuneet tirkeiksi monestakin syysta. Hoitoajat osastoilla ja
vastaanotolla ovat lyhentyneet ja myo6s asiakkaat osaavat nykyain vaatia laadukkaampaa hoi-
toa. Asiakkaalle annetaan tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita, mutta hin luo valinnoillaan
lopulta itse omaa elimainsd. Ohjaaminen hoitoty6ssa ja terveydenhuollossa on sidoksissa
laajaan lakien, ammattikdytinteiden sekd suositus-, opas- ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen

verkostoon. (Kyngis ym. 2007, 12.)

Lakia potilaan asemasta ja oikeuksista sovelletaan muiden lakien ohella terveyden- ja sairaan-
hoidon jirjestimisessa. Potilaslaissa tarkoitettu tutkimus-, hoito- ja kuntoutussuunnitelma on
laadittava yhteisymmarryksessd asiakkaan, hinen omaistensa tai laheistensi taikka héinen lail-
lisen edustajansa kanssa. ILaki korostaa suunnitelmaan laatimisessa yhteistyotd ja asiakkaan
tasa-arvoista asemaa. Asiakkaan kanssa keskustellaan palvelujen sisillostd siten, ettd hinen
elimantilanteensa, voimavaransa ja muut hoidon onnistumiseen liittyvat tekijat huomioidaan
ja hoidolle asetetaan tavoitteet. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 4 a §, 5 §, 6 §

17.9.2004/857)

Ohjauksen tapahtuessa asiakkaalla on aina my0s itsemaarddmisoikeus, joka sisiltdid olennai-
sesti asianmukaisen kohtelun, yhteisen suunnittelun ja tiedonsaannin. Asiakkaalle annetusta
ohjauksesta koituvaa hyotya lisddvit hinen osallistumisensa ohjaukseen, oikein ajoitettu ja

annettu ohjaus seki seuranta ja vaikuttavuuden arviointi. (Kyngis ym. 2007, 17.)



Ohjauksen tunnistaminen ja tiedostamisen tekee hankalaksi se, ettd hoitotyossid ohjauksesta
kaytetddn erilaisia kasitteitd. Samaa tarkoittavia sanoja ovat mm. koulutus, kasvatus ja val-
mennus. Yhden mairitelmdn mukaan ohjaus pyrkii edistimiin asiakkaan kykya ja aloitteelli-
suutta parantaa elimiinsid haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen pulman
ratkaisija ja hoitajan tehtivd on tukea hintd pdatoksenteossa ja pidittiytyd antamasta valmiita
ratkaisuja ongelmiin. Ohjaus on my6s muita keskusteluja suunnitelmallisempaa ja sisiltdd
my0s tiedon antamista siind tapauksessa, ettd asiakas el ole itse kykeneva ratkaisemaan tilan-
netta itse. Ohjaus-suhteen tulisi aina olla tasa-arvoinen onnistuakseen ja tuloksia saavuttaak-

seen ohjaus voi vaatia useita ohjaus kertoja. (Kyngis ym. 2007, 25.)

Oikeiden ohjausmenetelmien valinta edellyttad hoitajalta tietimystd myos siitd, kuinka asiakas
omaksuu asioita eli millainen on hinen oppimistyylinsd. Asioita voidaan omaksua esimerkik-
si kielellisesti, visuaalisesti, tekemalld, musiikin tai rytmin avulla, asiakokonaisuuksien tai yksi-
tyiskohtia avulla. Oppimistyylin tunnistaminen edellyttdd hoitajalta perehtymistd asiakkaan
taustatekijoihin ja keskustelua hinen kanssaan. Hoitaja voi ehdottaa asiakkaalle havaintojensa
perusteella vaihtoehtoisia ohjausmenetelmid. Hoitajan onnistumiseen tehtdvissidan vaikuttaa

hinen valmiutensa ohjata asiakasta (Kyngis, Kairidinen 2011.)

Ohjauksessa hoitaja tekee yhteistyotd asiakkaan ongelmien ratkaisussa. Ohjauksessa asiak-
kaalle ei anneta suoria vastauksia kysymyksiin vaan johdatellaan ja pohditaan yhdessi. Se on
tavoitteellista toimintaa ja erittiin tirkead asiakkaan hyvinvoinnin turvaamisessa. Ohjaus on
osa potilasturvallisuutta ja jokaisella on oikeus saada ohjausta. Ohjausta maaritellddn kasite-
analyysin avulla asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on si-
doksissa heidin taustatekijoihinsd ja tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauk-
sessa on olennaista asiakkaan ja hoitajan taustatekijoiden huomiointi, vuorovaikutteisen oh-
jaussuhteen rakentaminen sekd aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. Ohjaus pyrkii edista-
miaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elimédansa haluamallaan tavalla. Ohjaukses-
sa asiakas on aktiivinen pulman ratkaisija ja hoitajan tehtivd on tukea hinti paatoksenteossa
ja piddttiytyd antamasta valmiita ratkaisuja ongelmiin. Ohjaus on my6s muita keskusteluja
suunnitelmallisempaa ja sisdltid my6s tiedon antamista siind tapauksessa, ettd asiakas ei ole

itse kykenevi ratkaisemaan tilannetta itse. (Kyngas, Kaaridinen 2011.)



3.2 Ohjaus vuorovaikutuksena

Vuorovaikutus ohjaus tilanteessa on asiakas tyon tirkeimpia lihtokohtia. Vuorovaikutuksen
tavoitteena ja haasteena voidaan pitdd luotettavan ohjaus suhteen muodostumista. Vuorovai-
kutuksella voidaan edistda ohjattavan hoitoon sitoutumista. Sujuva ja hyvin eteneva viestintd
on yhteni edellytyksend vuorovaikutussuhteen luomisessa. Ohjattava sekd ohjaaja ymmirta-
vit kdymainsd keskustelua, kielellisesti he puhuvat samaa kieltd sekd ovat samalla tunteen
tasolla. Viestintd tavat voidaan jakaa sanalliseen viestintddn sekd sanattomaan viestintidn.
Sanallinen viestintd on merkitykseltiddn pienessd roolissa vuorovaikutus tilanteessa. Sanojen
merkitys eri henkil6illd voi vaihdella hyvinkin paljon. Siksi olisinkin tirkedd ettd niin ohjaaja
kuin ohjattava tietavit tarkkaan mistd asiasta puhutaan. Sanattomaan viestintiin kuuluvat
ilmeet, eleet, kieli seki teot. Sanaton ja sanallinen viestintd ovat yhdenmubkaisia. T4dlld tavalla
ohjaaja ilmaisee ohjattavalle kuuntelemista ja ldsndoloa. Jos sanaton ja sanallinen viestintd
ovat ristiriidassa keskendin, niin se vie ohjaukselta uskottavuutta ohjaamisen sisillostd seka,
vol pahimmillaan estdd vuorovaikutus tilanteen onnistumisen. (Lipponen, Kyngis, Kaaridi-

nen 20006, 23-27.)

Nuoren ja terveydenhoitajan kahdenkeskisessd ohjaus tilanteessa tunnelma voi olla virittiy-
tynyt. Virittivyytenad voi hyvin ohjaustilanteessa toimia rohkaisevuus. Rohkaiseva asenne
muutokseen voi ohjata potilasta toimimaan tekeméin itsendisia padtoksid ja pitdytymadn niis-
si. Terveydenhoitaja ja nuori havainnoivat ja kisittelevit havaintojaan yksilollisesti. Molem-
mat ohjaavat ohjaus tilannetta omalla toiminnallaan. Terveydenhoitajalla on vastuu ohjauk-
sen kulusta ja siitd kuinka ohjaus tilanne etenee. Vuorovaikutus tilanteessa kumpikin osapuoli
ovat sanoman vastaanottaja ja lihettdjd. Ohjaus tilanteessa terveydenhoitajan ja nuoren vili-
nen luottamus on yksi koko ohjaus tilanteen peruspilareista. Luottamuksen rakentaminen
lihtee usein hoitajasta, on kuitenkin huomattava ettd ohjaus tilanteeseen vaikuttavat kuiten-

kin molemmat osapuolet. (Kettunen, Liimatainen, Poskiparta 1996, 39-55.)

Ohjaus perustuu seki asiakkaan ettd hoitajan taustatekijéiden huomioimiseen. Taustatekijit
voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin seké sosiaalisiin ja muihin ymparistoteki-
jothin. Asiakkaan fyysisistd ominaisuuksista esimerkiksi ikd, sukupuoli, sairauden kesto, laatu
ja sen vaikutus asiakkaan arkielimiin ovat asioita jotka vaikuttavat hinen ohjaustarpeisiinsa.

Fyysiset taustatekijit vaikuttavat my0s sithen, kuinka asiakas kykenee ottamaan ohjausta vas-
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taan: viltteleeko hin ohjausta, unohtaako asioita tai kieltadko niita. I4lla, koulutuksella ja su-
kupuolella on vaikutusta my6s hoitajien toimintaan, kuten ohjaukseen asennoitumiseen seka

ohjauksessa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin (Kyngis, Kéiridinen 2011.)

Ohjauksessa huomioitavia psyykkisid ominaisuuksia ovat asiakkaan motivaatio, terveysus-
komukset ja kokemukset, mieltymykset, odotukset ja tarpeet sekd oppimistyylit ja—valmiudet.
Asiakkaan motivaatiolla on vaikutusta sithen, haluaako hin omaksua hoitoonsa liittyviéd asioi-
ta ja kokeeko hin ohjauksessa kisiteltiavit asiat itselleen tirkeiksi. Hoitaja voi esittda avoimia
kysymyksia selkiyttddkseen niitd tekijoitd, jotka voisivat motivoida asiakasta hoitoonsa. Myds
hoitajan omalla motivaatiolla ja valmiuksilla tukea asiakkaan motivoitumista on merkitysta

ohjauksen onnistumisessa (Kyngis, Kairidinen 2011.)

Asiakkaan terveystottumukset ja aikaisemmat kokemukset voivat vaikuttaa sithen, miten
asiakas suhtautuu ohjaukseen. Asiakkailla voi olla my6s omia mieltymyksidin, joista he ha-
luavat pitda kiinni jolloin hoitajan antama ohjaus on tehotonta. Jos hoitaja on perilld asiak-
kaan mieltymyksestd, hin saattaa kyetd 16ytimadn yhdessd asiakkaan kanssa kompromissia
tilanteeseen. Kaiken lisiksi keskusteleminen asiakkaan ohjaukselle asettamista odotuksista on
tarkedd, silld asiakkaan ja hoitajan kisitykset ohjaustarpeista voivat poiketa toisistaan suuresti.
Asiakkaista ne, joilla sairaus on ollut pitkdn aikaa tai jotka itse etsivit aktiivisesti tietoa, kyke-
nevit yleensi arvioimaan oman ohjaustarpeensa hyvin ja osaavat ilmaista, mitd asioita ohja-
uksessa tulisi kisitelld jotta se on mahdollisimman hy6dyllistd. Kuitenkin moni asiakkaista ei
tunnista ohjaustarvettaan, joten heidin kisityksensa ohjauksen sisallosté tulisi selvittid (Kyn-

gas, Kéiridinen 2011.)

Erityisesti terveyteen ja elintapoihin liittyva ohjaus koetaan haasteellisena. Elintapa muutos-
ten ja niilden vieminen toteutuksen tasolle ei ole helppo tehtivd. Uusien kidyttaytymismallien
omaksuminen vaatii pitkienkin aikojen kuluessa tulleiden kéyttidytymis mallien muuttamista.
Ohjattavalta tima vaatii oppimista, motivaatio seka tietoa. Erityisesti ohjattavalla taytyy olla
tahtoa muuttaa vanhoja toimintatapoja. Kasvatuksellinen ohjaus liittyy useimmiten varhais-
kasvatukseen eli sitd kiytetadn yleisimmin nuorten kanssa tyOskenteltidessa.( Vinska, Laiti-

nen-Viininen, Kettunen & Mikeld 2011, 17-19.)

Asiakkaan sosiaaliset, kulttuuriset, uskonnolliset ja eettiset tekijat vaikuttavat asiakkaan toi-

mintaan ja muodostuvat ohjauksen kannalta tirkeiksi taustatekijoiksi. Asiakkaan ja hoitajan
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arvot ovat osa heiddn maailmankatsomustaan ja niilldi on vaikutusta sithen, kuinka he ldhes-
tyvit ohjauksessa kisiteltdvid asioita. My6s asiakkaan kulttuuriin mahdollisesti liittyvat tabut,
uskomukset ja traditiot tulisi huomioida suunnitellessa ja toteutettaessa hinen ohjaustaan.
Lisdksi asiakkaan vieras didinkieli voi lisatd asiakkaassa turvattomuuden tunnetta ja vaikeut-

taa aktiivista ohjaukseen osallistumista (Kyngis, Kdiridinen 2011.)

Ympiristotekijoistd ohjaukseen vaikuttavat ohjaustilanne ja siind mahdollisesti olevat esteet
ja hiiriotekijat. Paras fyysinen ympiristo ohjauksen kannalta on sellainen, jossa ohjaustilanne
voidaan suorittaa hdiriGttomadsti ja on saatavilla ohjaukseen tarvittava materiaali. Ympiriston
olisi hyva olla my0s sellainen joka ei myoskdan herita asiakkaassa negatiivisia tunteita, jotka
voivat hairitd ohjausta. Turvallisella ja rauhallisella ohjausymparisté vaikuttaa sithen, kuinka
asiakas kokee ohjaustilanteen ja luottaako hin, ettd hinen asiaansa kunnioitetaan (Kyngis,

Kiaridinen 2011.)

Ohjaus on tavoitteellista toimintaa missd niin ohjaaja kuin asiakas toimivat tavoitteellisesti
sekd aktiivisesti. Ohjaajalla tdytyy olla selked visio siiti mitd hin on ohjaamassa ja niin ollen
hin pyrkii koko ajan tavoitteisiin aktiivisesti yhdessa ohjattavan kanssa. Voimavaralihtéinen
ty6 ote on ohjauksessa ensiarvoisen tirkedd, ohjattavan voimavarat ovat vahvasti yhteydessa
muutoshalukkuuteen ja sen yllipitimiseen. Jotta ohjaus olisi onnistunutta ja ohjaaja seka
asiakas padsisivit tavoitteisiinsa, on todella tirkeda ettd ohjausta arvioidaan koko ajan. Hoita-
ja voi kehittdd omia ohjaus taitojaan arvioinnin avulla ja niin ollen kehittdd sitd. Arvioinnin
yhteydessd on myo0s tirkedd ettd ohjattavalle annetaan positiivista palautetta asioista missa

hin on onnistunut. (Kyngis ym. 2007 37-45.)

Terveydenhoitajan tulee tiedostaa nuorta ohjatessa, ettd nuorella ei ole aikuisen kokemusta
eikd tietomairdd vaan nuori kaipaa asioissa selkeitd ohjeita. Esimerkiksi juuri piihde ohjauk-
sessa suorien ohjeiden anto selkedsti on ensiarvoisen tirkedd nuorta ajatellen. Mitd selkedm-
min ja mahdollisimman yksinkertaisesti ohjeet nuorelle antaa siti parempi. Terveydenhoita-
jan on myO6s muistettava tarkistaa ymmartadhdn nuori mistd hin puhuu. Nuorten kohdalla
on myos tirkead huomata ja vaistottava tilanteet joissa nuori haluaa olla selkedsti vain kuun-
telijan roolissa, ndin ollen voidaan ehkiistd nuoren jinnitystd sekd ahdistusta. Kysymysten
oikeanlainen esittiminen ja asettaminen on haasteellista. Kysymysten nuorille tulisi olla sel-

keitd ja nuorelta voi itseltddn kysyd mitdhdn on asioista ajatellut ja miten hin ne hoitaisi. Télla
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tavalla nuori saadaan itse miettimdin ja pohtimaan asioita. (Rosblom, Ruuskanen, Laine,

Vertio 1994, 58-59.)

Marjatta Pirskanen on tehnyt tutkimuksen nuorten paihteettomyyden edistamisestd. Tutki-
muksessa kiy ilmi, ettd nuoret ovat arvioineet terveydenhoitajan toimintaa ohjaustilanteissa
hyvin myonteisesti. Terveydenhoitaja on pystynyt luomaan luottamusta herittivin ilmapiirin
vastaanotolla, hinen neuvoihinsa on luotettu ja hinen tietonsa piihteistd arvioitiin hyviksi

(Pirskanen 2007, 86.)

Tutkimuksessa selvisi muutamia epikohtia. Pirskasen tutkimuksen mukaan terveyskeskuste-
luun ja ohjaukseen liittyvid pulmia olivat, ettd puolet nuorista ei muistanut saaneensa erityista
péihteisiin liittyvid ohjeita ja esimerkiksi vain alle yksi kymmenestd nuoresta vastanneesta
muisti ohjeet alkoholin kohtuuannoksista. Tutkimuksen mukaan my6s lihes neljinnes piih-
teitd kéyttaneistd tai tupakoivista nuorista olisi halunnut vihentai piihteiden kayttoédan ja tu-
pakointiaan, mutta heidin mielestidn terveydenhoitajan tuki oli ollut vihaistd. (Pirskanen

2007, 87.)

Opinndytetyossimme tulemme ottamaan huomioon Pirskasen tutkimuksesta saadut tutki-
mustulokset. On selvii, ettd hinen tuloksistaan kdy ilmi terveydenhoitajan antaman tuen tar-

ve opiskelijoille.

3.3 Ohjaus Kainuun maakunta-kunta yhtymassi

Kainuun maakunta kuntayhtymissd on kiytossd ohjauksen tukena ohjausprosessin malli.
Malli on luotu selkeyttimain ohjauksen luonnetta ja kulkua. Ohjaus tilanteessa on mukana
ohjattava, ohjaaja joka on sosiaali- ja terveydenhuollon henkilé ja mahdollisesti asiakkaan
liheinen/perhe. Kaiken lihtokohtana ohjauksessa on ohjattavan ja ohjaajan vuorovaikutus
suhde joka perustuu luottamukseen seki kunnioitukseen molemmin puolin. Ohjauksen lah-
tokohtina voidaan pitda eettisida 1aht6 kohtia, ohjattavan ja ohjaajan taustatekijoitd sekd ohja-
us ympiristod. Nami lihtokohdat vaikuttavat ohjauksen suunnitteluun sekd ohjaus tilantee-

seen.
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Ohjaus prosessi voidaan jakaa neljain paa osaan. Ensimmaiiseksi on ohjauksen tarpeen maa-
rittely jolloin méaritelladn, minkilaista ohjausta ohjattava tarvitsee. Toiseksi on ohjauksen
suunnittelu, jossa suunnitellaan ohjaus tilanne ja sen eteneminen. Kolmanneksi on ohjauksen
toteutus ja neljinneksi tehdiin ohjauksen arviointi eli arvioidaan kuinka ohjaus prosessi eteni
ja kuinka se sujui ja paistiinko laadittuihin tavoitteisiin. Kun ndmi neljd vathetta on kiyty
lipi, voidaan alkaa arvioimaan ohjauksen vaikuttavuutta. Seuraavaksi miiritellidin onko oh-
jaus prosessista ollut hy6tyd ohjattavalle sekd onko ohjauksella ollut vaikutusta ohjattavaan
sekd laadittuihin tavoitteisiin. Kun prosessi on kiyty ldpi, arvioidaan tarvitseeko ohjattava
lisid jatko ohjausta ja jatketaanko ohjaussuhdetta tarvittaessa. Jotta ohjaus olisi luotettavaa
sekd ajantasaista on ohjaus tilanne kirjattava ylos. Niin voidaan varmistaa ohjauksen jatku-
vuuden eteneminen. Tukea ohjaukselle ohjaaja voi hakea esimerkiksi kirjallisista ohjeista sekd
hyédyntimalld erilaisia ohjaus menetelmia omassa tyossdan. (Ohjaus Kainuun maakunta -

kunta yhtyma.)

3.4 Piihdeohjaus terveydenhoitajan vastaanotolla

Jotta piihdeohjaus terveydenhoitajan vastaanotolla olisi tehokasta, terveydenhoitajan edelly-
tetddn hallitsevan voimavara- ja terveyslihtoisen keskustelun, dialogin, huolen vyShykkeiston
kayton, mini-intervention, motivoivan haastattelun ja moniammatillisen yhteistyén peruste-

taidot (Terveystarkastukset lastenneuvolassa & kouluterveydenhuollossa, Miki 2011.)

Nuorten paihdemittari menetelméni ei yksin takaa onnistunutta ja asiakasta tukevaa vuoro-
vaikutusta, jos asiakas tuntee, ettei hin tule kuulluksi. Terveydenhoitajalla on kiytossa erilai-
sia menetelmii joilla tukea pdihdeohjauksen vaikuttavuutta. Dialogi tarkoittaa vuoropuhelua,
jossa molempien tai useampien osapuolien mielipiteet ja tarpeet tulevat kuulluksi. Dialogises-
sa vuoropuhelussa asiakas ja terveydenhoitaja ovat tasavertaisia keskustelu kumppaneita, jot-
ka etsivit yhdessd vastauksia pulmiin ja palveluiden jirjestimiseen. Terveydenhoitajalle dia-
loginen vuorovaikutuksen haasteena on sellaisen keskustelu ympariston luominen, jossa
asiakas kokee voivansa vaikuttaa tilanteen kulkuun ja olevansa tasavertainen oman tilanteen-

sa ja terveytensa tutkija (Terveydenhoitajan osaaminen, Haarala ym. 2008, 106-107.)

Dialogisuus on my6s perustana moniammatillisessa yhteisty6ssd. Moniammatillseksi yhteis-

ty6ksi kutsutaan sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisverkoston eri ammattilasten yhteis-
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tyotd. Moniammatillisessa yhteistyossa jokaisen ammattilaisen merkitys erityisasiantuntijana

sailyy, vaikka ty6ti tehdddan saman asian ratkaisemiseksi. (Haarala ym. 2008, 108—109.)

Ammattiopistojen oppilaskohtaiset mdéariaikaistarkastukset vaihtelevat kunnittain, mutta
suuressa osassa kuntia terveydenhoitaja tarkastaa oppilaat joka vuosi ja lidkirintarkastus on
1. tai 2. luokalla. Ensimmiiselld luokalla tarkastus painottuu pédasiassa oppilaiden terveyden-
tilan kartoittamiseen ja henkil6kohtaisen terveydentilan seurantasuunnitelman tekemiseen
opintojen alkuvaiheessa. Terveystarkastusten olennainen osa ammattiopistoissa on haastatte-
lu ja vuorovaikutuksellinen keskustelu nuoren kanssa. Terveystarkastuksissa on kiinnitettdva
huomiota oppilaan psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen, terveyskayttaytymiseen sekd nuoruus-
ian kehityksen olennaisiin kohtiin. Suurin osa ammattiopisto ikdisistd nuorista eldd muutos
vaihetta jossa ollaan aikuisuuden kynnykselld, jossa nuoruuden kuohuntavaihe on ohitettu.
Talloin on hyva hetki asiallisesti rohkaista nuorta miettimadin omaa terveyttidn ja sithen vai-
kuttavia valintoja. Painon ja pituuden sekd verenpaineen mittaaminen on osa ammattioppi-
laille tehtivia terveystarkastusta. Ravitsemustila arvioidaan oppilaan suhteellisen painon seka

ulkonion perusteella.

Ammattiopistoon siirtyminen vaikuttaa myds nuoren sosiaaliseen ympiristoon ainakin osit-
tain. Tamin vuoksi on tirkeda keskustella mm. vanhempien merkityksestd sekd muusta sosi-
aalisesta verkostosta. Keskeinen osa terveystarkastusta on nuoren terveyskayttaytymisen kar-
toittaminen. Sosiaaliseen kanssakdymiseen, ravintoon, tupakointiin, piihteidenkiytt6on, sek-
suaaliseen kiyttidytymiseen ja litkuntatapoihin kohdistuviin valintoihin kohdistuvat valinnat
ovat tirkeimpid. Oppilaan fyysinen terveydentila, sosiaaliset suhteet ja terveyskdyttaytyminen
vaikuttavat my6s hinen psyykkiseen hyvinvointiinsa. Terveydenhoitajan on mahdollista saa-
da yleisvaikutelma nuoren itsestd huolehtimisesta, vuorovaikutus taidoista seki tavasta il-
maista itseddn fyysisen tarkastuksen yhteydessa. Terveystarkastuksen lopuksi terveydenhoita-
jan tehtivana on kertoa nuorelle omat havaintonsa ja johtopaitoksensi, seka keskustella niis-
ta nuoren kanssa. Jos tarkastuksessa on ilmennyt huolta ja terveydentila vaatii seurantaa, seu-

ranta aikataulusta tulee sopia. (Kouluterveydenhuolto, 2000, 146—150.)
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3.5 Piihdemittari ja varhaisen puuttumisen malli

Nuorten piithdemittarin tarkoituksena on auttaa 14—18-vuotiaista nuoria ja terveydenhoitajaa
tai ladkarid tunnistamaan ja arvioimaan nuoren piihteiden kidyttéd ja sen avulla voidaan
hankkia systemaattista tietoa terveyskeskustelun ja tarvittavan varhaisen puuttumisen perus-
teeksi. Nuorten piaihdemittari on kehitetty (2007) seulontavilineeksi ylikoululaisten (8. ja 9.
luokka) ja toisen asteen (lukio, ammattiopisto) opiskelijoiden terveystapaamisiin. Suositusten
mukaan piithdemittaria tulisi kdyttda osana eri ikavaiheiden terveyskyselyjd, jolloin valtetadn
valikointi tai nuorten leimautuminen ennakolta riskiryhmadn kuuluvaksi. Piihdemittaria voi-
daan kayttda silloinkin, kun huoli piihteiden kaytostd on herinnyt.(THL Varhaisen puuttu-
misen malli, Pirskanen 2010, 4-6.)

Terveydenhoitaja voi jirjestdd Nuorten paithdemittariin vastaamistilanteen luokkaan tai antaa
sen tdytettavaksi kotona tai terveystarkastuksen yhteydessd terveydenhoitajan vastaanotto-
huoneessa. Luokkatilanteessa jirjestetyn mittarin tdytittimisen etuna on se, ettd terveyden-
hoitaja voi seurata nuorten sosiaalisia suhteita ja asennoitumista piihdekyselyyn. Nuorille
kerrotaan, ettd mittari on osa terveystarkastusta ja ettd terveystarkastuksessa kerityt tiedot ja
keskustelut ovat luottamuksellisia ja ettd terveydenhoitajan ja lddkirin ty6hon kuuluu vai-
tiolovelvollisuus. Tarvittaessa selitetidin nuorelle suullisesti, mitd yhdelld alkoholiannoksella

tarkoitetaan.(THL Varhaisen puuttumisen malli, Pirskanen 2010, 4-6.)

Terveydenhoitajan antaman ohjauksen ja toimintamallin tdrkein periaate on dialogisuus, nuo-
ren kanssa kdytivd yhteinen pohdinta sekd nuoren tilanne arvio. Ohjauksen aikana tervey-
denhoitaja yhdessd nuoren kanssa kartoittaa hinen hyvinvointiinsa liittyvid asioita sekd voi-
mavaroja. Terveydenhoitaja kertoo nuorelle Nuorten paihdemittarista saadun tuloksen ja
terveyskeskustelun perusteella tulleen tilannearvionsa. Kisitteitd piihderiippuvuus tai paih-
dehiirio ei tulisi kdyttad koska paihdemittariin ei kuulu riippuvuutta mittaavia kysymyksid.
Tistéd syystd nuorelle puhutaan esimerkiksi paihteidenkayton suurkulutuksesta tai litkakaytos-
td ja paihteiden kdyttoon liittyvastd huolesta. Paihdemittarista saadut pisteet on jaoteltu nel-
jddn osioon, raittius/kokeilukdytto, toistuva kayttd, tiskikdytto ja vaarallinen suurkulutus.
Saaduista pisteistd terveydenhoitajan tekee tilanne arvion ja arvioi huolen vililld ei huolta,
lieva huoli, tuntuva huoli seki vakava huoli. Esimerkiksi "ei huolta " kohdassa riittda nuoren

voimavarojen etsiminen ja niiden vahvistaminen. Luottamuksen siilyttiminen on tirkea osa
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ohjausta ja se edellyttid perusteellisia keskusteluita seka seurantakdyntejd erityisesti tuntuvan
ja vakavan huolen vaiheissa. Terveydenhoitaja tuo ohjauksessa esille piihteiden kayttoon liit-
tyvid terveydellisid, psyykkisia tai sosiaalisia lmiditd, joita nuori ei luultavasti ole edes ajatel-
lut. Keskustelua tulisi jatkaa niin kauan, ettd nuoren kanssa paistdin sopimukseen, joka aut-
taa nuorta parhaiten.(Pirskanen M, Varhaisen puuttumisen mallinuorten piihteettomyyden

edistimiseksi - toimintaohjeita 2011.)

Marjatta Pirskanen on tehnyt tutkimuksen, Nuorten piihteettémyyden edistiminen: Varhai-
sen puuttumisen malli koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon, jossa hin on tutkinut nuorten
paithdemittarin luotettavuutta sekd varhaisen toimintamallin soveltuvuutta piihteettémyyden
edistimiseksi. Pirskasen tutkimuksen tuloksia tarkastellessa piihdeasiasta kysymisen ja kes-
kustelun terveydenhoitajan kanssa useimmat nuoret kokivat tirkeiksi ja vastasivat tunnolli-
sesti nuorten paihdemittariin. Mittariin vastaaminen auttoi nuoria pohtimaan omaa kiyttiy-
tymistadn, ja useimmat arvioivat oman pdaihteiden kiyttoénsi olevan hallittua, mutta osa rait-
tiista ja vahin kdyttivistd nuorista koki mittarin tdyttimisen turhauttavaksi. (Pirskanen 2007,

84.)

Varhainen puuttuminen tarkoittaa ajoissa aloitettua toimenpidettd jossa yksilon tilanteesta ja
kayttdytymisestd on heriannyt huoli jollekin ammattihenkil6lle. Tuen ja puheeksi ottamisen
tirkeys korostuu varhaisen puuttumisen mallissa. Puheeksi ottamista voidaan pitdd yhtend
varhaisen puuttumisen mallia vaikeuttavista tekijoistd. Monesti asiat ovat vaikeita ja ammat-
tthenkil6lla taytyy olla ammattitaitoa ja herkkyyttd ottaa asiat esille. Huoli asiakkaan asioista ja
tilanteesta ja sen puheeksi ottaminen voi helpottua silla kun tyontekija pyytad asiakkaalta
apua ja yhteistyotd huolen poistamiseksi. Niin tyotekijd saa varmistusta omalle huolelleen
suoraan. Varhainen puuttuminen edellyttdd ettd huoli tunnistetaan hyvissi ajoin ja ettd se

osataan ottaa puheeksi. (Haarala, Honkanen, Mellin, Tervaskanto-Mientausta2008,168—170.)

Nuorille on kdytossa oleva piihteettomyyden edistimiseksi varhaisen puuttumisen malli.
Mallissa korostuu erityisesti nuoren seki terveydenhoitajan vuorovaikutus sekd heidin vili-
nen keskustelu. Mallissa terveydenhoitaja sekd nuori kdyvit yhdessi lipi paihdemittarista saa-
tuja tuloksia seki tekevit tilanne arvioita nuoren tilanteesta. Yhdessi he etsivit nuoren voi-
mavaroja sekd vahvistavat jo esiin tulleita voimavaroja joita nuorella jo on. Varhaisen puut-
tumisen mallissa tuetaan ja kannustetaan nuorta pithteettémain elimain seké tuetaan jo niitd

valintoja jotka sithen vaikuttavat. Nuoren tulee saada kannustusta ja rohkaisua jo tekemistidn



17

valinnoista. Jos nuori kuitenkin jo kdyttda paihteitd ei nuorta tulisi syyllistdd eikd esimerkiksi
uhkailla viranomaisilla. Térkeintd on tehda tilannearvio nuoren sen hetkisesta tilanteesta ja
miettid jatkosuunnitelma. Jos kuitenkin kéy niin, ettei muutosta nuoren paihteiden kiytéssa
tapahdu voidaan ottaa yhteyttd nuoren vanhempiin.(Pirskanen M, Varhaisen puuttumisen

mallinuorten pdihteettdmyyden edistimiseksi - toimintaohjeita 2011.)

Nuorella on tirkedd tehdd alusta asti selviksi, ettei piihteiden kaytt6d hyviksytd vaikka siitd
keskusteltaisiin avoimesti. Varhaisen puuttumisen mallissa korostuu terveydenhoitajan am-
matillisuus sekd asiantuntijuus. Mitd enemman terveydenhoitajalla on elimdnkokemusta seka
tyo kokemusta, sitd herkemmin ja hidn tarttuu esiin tulleisiin asioihin, sekd osaa tunnistaa
nuoren sanatonta seka sanallista viestintda sekd olemusta. Itse arvioinnin ja sen tirkeys ko-
rostuu varhaisen puuttumisen mallissa ja ndin ollen terveydenhoitajan tulisi rohkaista ja kan-
nustaa nuorta sithen. Tavoitteiden laatiminen yhdessd nuoren kanssa on my0s tirked osa
varhaisen puuttumisen mallia. Tavoitteiden tulisi olla realistisia ja sellaisia joihin nuori voi
pyrkid. Terveydenhoitaja voi yhdessd nuoren kanssa miettid tavoitteet, mutta olennainen osa
on ettd nuori laatii tavoitteet itse. Voidaan siis sanoa, ettd varhaisen puuttumisen malli on
laaja kokonaisuus ja tirked ty6 viline nuorten piihteettémyyden edistimiseksi.(Pirskanen M,

Varhaisen puuttumisen mallinuorten piihteettémyyden edistdmiseksi - toimintaohjeita 2011.)
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4 TUTKIMUSONGELMAT, TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetydmme tarkoitus on kuvailla ammattiopiston opiskelijoiden kokemuksia saamas-
taan pathdeohjauksesta terveystarkastusten yhteydessd. Tavoitteena on, ettd tulokset auttavat
ammattiopiston opiskeluterveydenhoitajia ohjaamaan nuoria niin, ettd annettu ohjaus vastaa

nuorten tarpeita.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia kokemuksia ammattiopiston opiskelijoilla on terveydenhoitajan terveys-

tarkastusten aikana antamasta paihdeohjauksesta paihdemittarin kidytén yhteydessa?

2. Millaista paithdeohjausta ammattiopiston opiskelijat toivovat saavansa?
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5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Miarallinen tutkimus ja kyselyn laatiminen

Opinndytetyossimme kdytimme mairillisen eli kvantitatiivisen tutkimusmenetelméin meto-
deja. Méarillista tutkimusta voidaan myos kuvata nimella tilastollinen tutkimus. Tilastollisella
tutkimuksella haetaan kysymyksid jotka voidaan laittaa lukumairiin ja prosentteihin. Aineis-
ton keruussa kiytetiin yleensd standardoituja tutkimuslomakkeita joissa on valmiit vastauk-
set. Itse kerittivassd aineistoissa tekijan on itse paitettdva tutkimus ongelman perusteella

mikd on kohderyhmi sekd tiedonkeruu menetelma. (Heikkild 2008, 16-20.)

Kyselyn laatiminen on maarillisen tutkimuksen haasteellisin ja aikaa vievin vaihe. Lomak-
keen suunnittelu vaatii huolellista perehtymistéd kirjallisuuteen sekd tutkimus ongelmien tis-
mentimistd sekd ja pohtimista. Tutkimuksen tavoite on oltava tekijilld tdysin selvini enne-
kuin alkaa kyselya laatia. Hyvin kyselyn tunnusmerkkeini voidaan pitda esimerkiksi ettd, ky-
sely on selked, siisti, teksti ja kysymykset ovat selkeitd, vastaus ohjeet ovat yksiselitteiset, ky-

symykset etenevit loogisesti sekd lomake ei ole liian pitka. (Heikkild 2008, 47—49.)

Kyselytutkimuksen etuna pidetddn yleensa sitd, ettd niiden avulla voidaan keritd laaja tutki-
musaineisto, eli tutkimukseen saadaan osalliseksi useita henkil6itd ja samalla voidaan kysyi
monia asioita. Kysely on menetelmina tehokas, silld se sddstaa tutkijan aikaa ja vaivannikoa.
Kyselyn hyvid puolia on my6s se, ettd aikataulun tekeminen on helppoa ja kustannusten ar-
vioiminen on melko tarkkaa. Huonoja puoli kyselyssa on esimerkiksi se, ettd kato saattaa
nousta joissakin tapauksissa suuriksi eikd koskaan ei voi olla varma siitd miten vakavasti vas-
taajat suhtautuvat kyselyyn. On myos tirkead laatia kyselylomake huolellisesti ja kayttda sen
laatimiseen aikaa, jotta se tukisi mahdollisimman hyvin opinnidytetyon tuloksien luotettavuut-
ta. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009, 195.) Suunnittelimme lomakkeen huolellisesti, apu-

na kayttden laajaa teoriatietoa. Kadon vilttimiseksi valitsimme suuren otannan.

Likertin asteikko on yksi kdytetyimmistd asteikoista mielipidevaittimissd. Tavallisimmin se
on 4- tal 5- portainen jirjestys asteikko. Vastaus vaihtoehdot liikkuvat vililld taysin samaa
mieltd -tdysin eri mieltd. Vastaaja valitsee hinelle parhaiten sekd omaa kasitystd vastaavan

vaihto ehdon. (Heikkild 2008, 53.) Valitsimme tdmin asteikon kdyttimisen omassa kyselys-
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saimme koska se tuntui luontevimmalta seké sopi kyselyn luonteeseen parhaiten. Kysymykset

laadimme tutkimusongelmien ja teorian pohjalta.

Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyy olennaisesti suljetut kysymykset. Avoimia kysymyksid
voidaan kayttda jos ei tiedetd kaikkia mahdollisia vastausvaihtoehtoja. (Heikkild 2001: 47, 49—
51). Kyselylomakkeessamme on kolme avointa kysymysti jotta saimme tarkennettua joitakin
asioita seki vastaajat voisivat kertoa mielipiteistddn omin sanoin. Jos kyselyssa olisi kaytetty
pelkistain avoimia kysymyksid, olisi aineisto voinut jaadd lilan rikkonaiseksi. Tamaé olisi
my6s ollut mahdollista jos meilld olisi ollut tarjolla vain valmiita vaihtoehtoja, emme viltta-

mitté olisi antaneet tarpeeksi mahdollisuuksia nuorten omille mielipiteille.

5.1 Aineiston keruu ja aineiston analyysi

Tutkimuksemme perusjoukko on Kajaanin ammattiopiston ensimmadisen vuosikurssin oppi-
laat. Kohdejoukkomme koostuu suurimmasta osasta ensimmadisen vuosikurssin oppilaista,
jotka aloittivat opintonsa syksylld 2011. Tille ikdryhmille kiytetddn nuorten padihdemittaria
seulontavilineend terveystarkastusten yhteydessi. Teimme kyselyn seuraaville ryhmille: 1dhi-
hoitajat, metsikoneen kuljettajat, parturi-kampaajat, litketalous, AVA, logistiikka, tieto- ja
tietolitkenne tekniikka, tilasisustaja/tapahtumarakentaja, stailisti, viestinti ja media-lukio.
Otoksen valinta tapahtui silld perusteella, mille oppilaille terveystarkastukset oli tehty viime
syksynd sekd tina keviand. Osa vuosikursseista ei osallistunut kyselyyn koska yhteyden saa-
minen heihin oli vaikeaa tySharjoittelun takia tai ryhmin terveystarkastukset olivat vield kes-

ken. Valitsimme kyselyyn osallistujat sukupuoleen tai koulutusalasta riippumatta.

Alun perin tarkoituksenamme oli jirjestdd kysely henkilokohtaisesti ammattiopiston oppilail-
le jolloin olisimme kerdnneet kohdejoukkomme samaan tilaan ja he olisivat tayttineet kyse-
lyn paperiversiona. Loppuvaiheessa koulun rehtorin toiveesta, sekd ajan puutteen vuoksi
teimme opiskelijoille nettikyselyn. Ammattiopiston rehtori laittoi kyselyn nettiin, sihkoiseen
viestintdjirjestelmiin Wilmaan, jossa oppilaat saivat vapaasti sen kdyda tdyttdimissi. Valit-
simme tietojemme keruu tavaksi kyselyn emmeki esimerkiksi haastattelua koska se mahdol-
listi mahdollisimman laajan otannan. Kyselyn valitseminen tuntui my6s luonnolliselta vaihto-

ehdolta koska oppilaita oli niin paljon.
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Toteutimme kyselyn kiyttien apuna G-mailin kysely-palvelua nimeltian Google Forms.
Lomakkeista voidaan luoda verkkokyselyja, jonka vastaukset keraantyvit laskentataulukkoon.
Google Forms -ohjelma loi automaattisesti yhteenvedon saamistamme vastauksista. Kasitte-
limme kyselyn tuloksia ty6ssimme teemoittain. Teemoiksi teorian pohjalta nousi: ohjaus ti-
lanne terveydenhoitajan vastaanotolla, vuorovaikutus suhde terveydenhoitajan kanssa, piih-
teisiin liittyva tieto, sekd ohjauksen tavoitteiden laatiminen/tavoitteellisuus jos nuorella ilme-

ni paihteiden suurkulutusta, seka mielipiteita paihdeohjauksesta.

Tuloksia auki purkaessamme kidytimme taulukoita ja kuvioita sanallisen kerronnan tukena.
Kayttdmissaimme kuvioissa on selkeisti luettavissa nuorten antamat vastaukset kysymyksiin
joita haimme. Tutkimuksessa kiytimme my6s avoimia kysymyksid syventiiksemme maaril-
lisen tutkimuksen tuloksia. Avoimet kysymykset analysoimme aineistoldht6ista sisallon ana-
lyysid apuna kiyttinen. Tilld tavoin tutkimuksemme aineisto kuvaa tutkittavaa ilmioti. Ana-
lyysin on tarkoitus tuottaa selked ja ymmirrettdva kuvaus tutkimuksemme tuloksista ja ndin
ollen tukea miirillisid vastauksia. Sisdllon analyysin tarkoitus on jirjestdd tuotettu aineisto
selkeddn ja titviiseen muotoon jota on helppo lukea, kadottamatta tulosten sisdltimai infor-
maatiota. Tutkimuksen aineiston laadullinen kisittely perustuu pitkalti loogiseen tulkintaan ja
paattelyyn, jossa tutkimuksessa tuotettu aineisto ensin hajotetaan osiin, kisitelldan ja kootaan

uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajirvi 2003, 110.)

Sanalliset tulokset kavimme ldpi ja poistimme joukosta vastaukset jotka olivat epiasiallisia tai
merkityksettomié tutkimuksellemme. Taman jilkeen ryhmittelimme vastaukset aihealueittain.
Vastaukset tukivat tutkimuksemme suljettujen kysymysten perusteella tulleita kuvioita. Ana-
lyysivatheessa pohdimme my6s uudelleen, miten kyselyn kysymykset olisi voitu asettaa tar-
koituksenmukaisemmin, jotta kysely olisi vastannut tutkimuksemme tavoitetta sekid tarkoi-

tusta paremmin.
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6 TULOKSET

Analysoimme tulokset kvantitatiivisesti. Kisittelemme tuloksia tyéssimme teemoittain, niitd
ovat: Ohjaus tilanne terveydenhoitajan vastaanotolla, vuorovaikutus suhde terveydenhoitajan
kanssa, paihteisiin liittyva tieto, pithteiden suurkulutus, ohjauksen tavoitteet sekd mielipiteitd
péiithdeohjauksesta. Kyselyymme vastasi 21 nuorta. Kysely oli nuorilla vastattavissa kaksi
vitkkoa. Emme kirjoita tuloksiin kaikkia mahdollisia prosenttilukuja. Havainnollistamme tu-

loksia my6s kuvin.

Olyjaus tilanne terveydenhoitajan vastaanotolla

Ensimmiisessd osassa kisittelimme mitd mieltd nuoret ovat ohjaus tilanteesta terveydenhoi-
tajan vastaanotolla, kysymykset 1-14 kartoittivat titd. Pdihdemittari on kehitetty kertomaan
nuorten piihteiden kiytostd. Kyselyssimme kdy ilmi ettd rehellisesti péihteidenkdytostidn
vastanneita nuoria oli 10 kappaletta, 3 vastanneista kertoi olevan tdysin eri mieltd. Taysin
samaa mieltd oli yli puolet vastaajista siitd, ettd piithdemittarista tulleiden tuloksien lapikay-
minen yhdessd terveydenhoitajan kanssa sekd piihdeohjauksen saaminen oli riittdvad. Seu-
raavassa kuviossa kiy ilmi kuinka paljon terveydenhoitajalla on ollut vaikutusta mielipiteisiin
péihteistd. (Kuvio 1). Tédysin eri mieltéd asiasta oli 10, jokseenkin eri mieltd 1, en osaa sanoa 4,

jokseenkin samaa mieltd eli 4 tdysin samaa mieltd 2 vastanneista.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mi...
En osaa sanoa
Jokseenkin samaa ...

Taysin samaa mielta

0 2 4 =] 8 10

KUVIO 1. Tetrveyden hoitajan antamalla paihdeohjauksella on ollut vaikutusta mielipiteisii-

ni paihteista.
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Vastauksissa kiy myos ilmi ettd lihes puolet 10 vastanneista oli sitd mieltd ettd he olivat ter-
veydenhoitajan antaman paihdeohjauksen ansiosta vihentinyt tai lopettanut piihteiden kay-
ton kokonaan. Kysyimme my0s vastaajien mielipidettd siiti onko terveydenhoitajan tuki ja
ohjaus ollut vastaan otolla riittdvid, jokseenkin samaa mieltd oli 9 vastaajista seka tdysin sa-
maa mieltd oli 8 vastanneista, my0s 12 vastaajaa ilmoitti ettd terveydenhoitajan antama ohja-
us oli selkedd ja ymmarrettivdd. Selvitimme piihdeohjauksen tirkeyttd opiskelijoiden niko-
kulmasta. Kyselyssa selvisi ettd terveydenhoitajan antamaa piihdeohjausta pitda tirkeana ja
hy6dyllisend 7 vastanneista, 2 vastaajaa oli sitd mieltd ettd terveydenhoitajan antama piihde-
ohjaus ei ole tirkedd sekd hyodyllista. (Kuvio 2). Ohjaus ympariston koki miellyttaviksi 9
vastanneista. Tdysin eri mieltd asiasta oli 3 vastaajaa. Ohjaustilanteen kulkua ja etenemisesti
mittaavassa kysymyksessd 13 vastanneista kertoi ettd tilanteen kulusta sekéd etenemisestd vas-

tasi terveydenhoitaja.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mi...
En osaa sanoa

Jokseenkin samaa ...

Taysin samaa mielta

KUVIO 2. Pidin terveydenhoitajan antamaa piaithdeohjausta tirkedna ja hyodyllisena.

Nuorten on tirkedd saada esittdd omat nikemykset pdihteiden kiytostidn. Kysyimme kyse-
lyssd sitd oliko nuorella omaa tilaa esittdd omat mielipiteensd piihteiden kiytostd terveyden-
hoitajanvastaanotolla,. 9 vastaajista ilmoitti, ettd heilld oli tilaa esittdd omat mielipiteensa, tay-
sin erimieltd asiasta oli 2 vastaajista, en osaa sanoa vastauksia oli 3 vastaajaa. Kysyimme myos
kuinka yhdessa terveydenhoitajan kanssa arviomme paihteiden kiyton mukanaan tuomia on-
gelmia. (Kuvio 3). 7 vastaajaa ilmoitti, ettd olivat yhdessa terveydenhoitajan kanssa arvioineet
péihteiden mukana tuomia ongelmia, jokseenkin samaa mieltd oli 3 seka tdysin eri mieltd oli 2
vastajaa. Noin puolet, 11 vastaajista oli siti mieltd ettd terveydenhoitajan oli pyytinyt ar-

viomaan omaa piihteiden kayttodin.
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Téaysin eri mielta
Jokseenkin eri mi...
En osaa sanoa
Jokseenkin samaa ...

Taysin samaa mielta

0 1 2 3 4 5 = 7

Kuvio 3. Arvioimme yhdessi paihteiden kdyton mukanaan tuomia ongelmia

Vuorovaikutus subde terveydenhoitajan kanssa.

Toisessa osassa kysymykset koskivat vuorovaikutussuhdetta terveydenhoitajan kanssa. Ky-
symykset 15-27 koskivat titd aluetta. Vuorovaikutus suhteeseen vaikuttavat monet eri asiat

kuten ika, sukupuoli ja asenteet.

Kysyimme rohkaisiko terveydenhoitaja pohtimaan piihteidenkéyttéon liittyvid valintoja ja
niidden merkitystd. Tdysin samaa mieltd oli 9 vastanneista seké tdysin erimieltd oli 1. Keskus-
telulle enemmain aikaa olisi toivonut vain 1vastanneista. Vuorovaikutuksen seki luottamuk-
sen terveydenhoitajan kanssa koki luontevaksi ja luotettavaksi lihes puolet vastaajista. Luot-
tamus suhteen luomisen koki vaikeaksi ja hankalaksi 5 vastaajaa. Kysyimme myo6s opiskeli-
joilta kuinka helppoa on puhua piihteiden kiytosti terveydenhoitajana kanssa, 8 koki tima
helpoksi, 2 vastaajista koki timén hankalaksi. 3 vastaajaa ilmoitti terveydenhoitajan kaytta-

neen ohjaamiseen enemman kuin yhden vastaanotto kerran

Yhdelld kysymykselld arvioimme terveydenhoitajan kiinnostusta nuorten piihteiden kayt-
to6n. (Kuvio 4). 6 vastaajaa kertoi kokeneensa ettd terveydenhoitaja oli aidosti kiinnostunut
hinen piihteiden kaytostdan. Tdysin eri mieltd asiasta oli 2 sekid jokseenkin eri mieltd oli

my6s 2 vastaajaa.
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Téaysin eri mielta -

Jokseenkin eri mi... |

En osaa sanoa-
Jokseenkin samaa ...

Taysin samaa mielta

o
|

o 1 2 3 4 5

Kuvio 4. Koin ettd terveydenhoitaja oli aidosti kiinnostunut péihteidenkiytostini.

Pelottavaksi ja uhkaavaksi terveydenhoitajan antaman piihdeohjauksen koki 5 vastaajista.
kysyimme my0s tunsivatko opiskelijat paihdeohjauksen syyllistaviksi, jokseenkin samaa miel-
td oli 3 vastaajista seki tdysin samaa mieltd oli 5 vastaajista. Yli puolet 12 vastaajista ilmoitti

terveydenhoitaja kannustavan ja motivoivan piihteettomain elamain.

Péithteisiin listtyvd tieto

Kolmannessa osiossa kysymykset liittyivit péihteisiin liittyvdan tietoon. Kysyimme millaista
tietoa opiskelijoilla oli ennen vastaanotolle tuloa sekd minkilaista tieto he terveydenhoitajilta

ohjauksen yhteydessi saivat.

Hieman yli puolet, 12 vastaajista ilmoitti jo ensimmaisessd kysymyksessa, ettei olisi tarvinnut
lisdtietoa piihteiden haitoista. My6s 14 ilmoitti, etteivit he tarvinneet lisd tietoa terveyden-
hoitajalta kuinka paistd piihteistd eroon. Vain lvastaajista ilmoitti, ettei ole saanut riittdvasti
tietoa paihteiden vaikutuksista terveyteen. Halusimme kysyd my6s kuinka pdihteiden terveys-
riskit vaikuttavat heiddn piihteiden kédytt6onsa. 6 vastaajista ilmoitti olevan tiysin samaa
mieltd siitd, ettd terveysriskit vaikuttavat paihteiden kaytt6on. 10 vastaajista oli sitd mielta ett-
ei terveysriskit vaikuta piihteiden kayttoon ollenkaan. Jokseenkin erimieltd oli 2 vastaajista.
Selvitimme saivatko opiskelijat uutta tietoa paihteistd terveystarkastuksen yhteydessd. Opis-
kelijoista 9 vastaajaa ilmoitti, ettei saanut uutta tietoa paihteista, yhteensa 5 kertoi saaneensa

uutta tietoa terveystarkastuksen yhteydessi.
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Kysyimme saivatko opiskelijat kirjallista materiaalia péihteista terveystarkastuksen yhteydessa
(Kuva 5). Tuloksista kdy ilmi, ettd tdysin eri mieltd oli 10vastaajista. Yhteensd 2vastaajaa oli

tdysin samaa mieltd seki jokseenkin samaa mielta.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mi...
En osaa sanoa
Jokseenkin samaa ...

Taysin samaa mielta

0 2 4 =] 8 10

Kuva 5. Sain kirjallista materiaalia paihteisti terveystarkastuksen yhteydessa.

Pdibteiden sunrkeulutus

Kysyimme kaikilta vastaajilta heididn paihteiden kayton mairaa kuukaudessa. Terveydenhoi-
tajan vastaanotolla ilmeni paihteiden toistuvaa kiyttoa eli vihintidn 1-4 krt./kuukaudessa, 5
vastaajista. Jos opiskeljjoilla ilmeni suurkulutusta he jatkoivat kyselyd eteenpdin. Ensimmai-
selld kysymykselld tdssd osiossa halusimme selvittid oliko terveydenhoitaja antanut ohjausta
ja tukea piihteiden kdyton vihentimiseksi. 2 vastaajista oli sitd mieltd ettd terveydenhoitaja
on antanut riittavasti ohjausta seka tukea, 1 vastaajista ilmoitti olevansa tdysin erimieltd, jok-
seenkin samaa mieltd oli myOs 1 vastaajista. Huolissaan omasta paihteiden kiytostd oli 1 vas-

taajista.

Rohkaiseminen oikeisiin valintoihin piihteiden kayton vihentdmiseksi on tirkeda. Kysyim-
me vastaajilta rohkaisiko terveydenhoitaja tekemiin terveyttd edistivid valintoja paihteiden-
kaytostd. Vastaajista 4 oli tdysin samaa mieltd siité, ettd terveydenhoitaja oli rohkaissut oikei-
siin valintoihin piihteidenkdytén vihentimiseksi. Selvitimme my6s oliko terveydenhoitaja
ohjannut nuoria jatkohoitoon jos piihteidenkdytén suurkulutusta ilmeni (Kuva 6). Tuloksista

kay ilmi, ettd 2 vastaajista oli tdysin samaa mieltd jatkohoitoon ohjaamisesta. Tédysin eri mieltd
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1, jokseenkin eri mieltd 1sekd en osaa sanoa, 1 jokseenkin samaa mieltd vastauksia oli O vas-

taajista.

Téaysin eri mielta
Jokseenkin eri mi...
En osaa sanoa
Jokseenkin samaa ..

Taysin samaa mielta

0 1 2
Kuva 6. Terveydenhoitaja on ohjannut minut jatkohoitoon piihteiden kiyton takia

Kysyimme my0s vastaajilta ovatko he alkaneet miettimdin pdihteiden kaytonvihentimistd
terveyden hoitajan antaman paihdeohjuksen ansioista. Vastaajista 3 vastaajaa kertoi olevansa
tdysin samaa mieltd. Ainoastaan lvastaaja ilmoitti olevansa tdysin erimieltd. Selvitimme myds
ovatko vastaajat alkaneet miettimddn elintapojen muutosta terveydenhoitajan antaman ohja-
uksen ansiosta. Téssd vastaukset jakaantuivat tasaisesti, jokaiseen kohtaa vastaus kohtaan tuli
saman verran vastauksia eli 1. Haimme vastausta vaikuttiko pdihdemittarista saadut tulokset
péihteiden kayttoon. Vastaajista jopa 4 vastaajaa ilmoitti, ettei paithdemittarista saadut tulok-
set ole vaikuttaneet paihteiden kaytt6on, 1 vastaajista vastasi en osaa sanoa. Selvitimme oliko
terveydenhoitajan antamasta paihdeohjauksesta ollut apua piihteiden kiytén vahentimisessa
(Kuva 7). Taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd seki taysin eri mieltd oli 1 vastaajista.

Jokseenkin erimielta oli 2vastaajaa.

Téaysin eri mielta

Jokseenkin eri mi...

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa ...

Taysin samaa mielta

—
1%

0

Kuva 7. Terveydenhoitajan antamasta paihdeohjauksesta on ollut apua piihteidenkdytén vi-

hentimiseksi.
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Halusimme selvittdd onko terveydenhoitajan antama pithdeohjaus saanut alkamaan ajattele-
maan terveyttd ja paihteiden kiytt6d. Jokseenkin eri mieltd sekid tdysin samaa mieltd oli 2kpl
vastaajista. 1kpl ilmoitti, ettei terveydenhoitajan antamalla piithdeohjauksella ole ollut vaiku-

tusta sithen onko alkanut ajatella terveyttd seka piihteiden kayttodan.

Olbjanksen tavoitteet

Viimeisessd osiossa oppilailta kysyttiin kokemuksia oliko ohjauksessa laadittu tavoitteita
péihteidenkdyton vihentimiseksi sekéd jos oli, niin millaisia heiddn tavoitteet olivat. Kysy-

myksilld 47—-52 haimme vastausta tdhin.

Ensimmiiselld kysymykselld kartoitimme laadittiinko yhdessi terveydenhoitaja kanssa selkedt
tavoitteet kuinka vihentai paihteiden kayttod. Oppilaista 2kpl ilmoitti olevansa jokseenkin
eri mieltd. Tdysin erimieltd 1 en osaa sanoa 1seki jokseenkin samaa mieltd oli 1, Téysin sa-

maa mieltd oli Okpl vastaajista.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mi...
En osaa sanoa
Jokseenkin samaa ...

Taysin samaa mielta

58]

0 1

Kuva 8. Tavoitteiden laatimisessa terveydenhoitajan otti huomioon mielipiteeni paihteisti.

Kysymyksessd:” Tavoitteiden laatimisessa terveydenhoitajan otti huomioon mielipiteeni
péihteista” 1 vastaaja oli tiysin samaa mieltd, (Kuva 8). Jokseenkin eri mieltd oli 2 vastaajaa
seki en osaa sanoa oli 2 vastaajista. Selvitimme my&s oliko laatimat tavoitteet vastaajien miel-
ta realistisia. Oppilaista jokseenkin samaa mieltd oli 2 vastanneista, sekd jokseenkin samaa
mieltd 1. Tdysin eri mieltd ei ollut kukaan vastanneista. Kysymykselld ”Koin, ettd voin saa-

vuttaa laatimani tavoitteet paihteidenkiytén vihentdmiseksi” jopa 3 vastaajista vastasi, en
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osaa sanoa. Tdysin eri mieltd oli 11 seki jokseenkin eri mieltd oli my6s 1. Emme saaneet yh-
tadn vastausta kohtiin jokseenkin samaa mieltd seké tdysin samaa mieltd. Kysyimme antoiko
terveydenhoitaja suoria ohjeita piihteiden kiyton vihentimiseksi (Kuva 9). Tuloksista ilme-
ni, ettd jokseenkin samaa mieltd oli 2 vastaajista, jokseenkin erimieltd 1, en osaa sanoa 1seka

tdysin samaa mieltd 1vastaajaa. Tdysin eri mielta ei ollut kukaan vastaajista.

Téaysin eri mielta
Jokseenkin eri mi...
En osaa sanoa
Jokseenkin samaa ...

Taysin samaa mielta

0 1 2

Kuva 9. Terveydenhoitaja antoi suoria ohjeita piihteiden kdyton vihentimiseksi.

Viimeisessa kysymyksessa kysyimme kokivatko vastaajat tavoitteiden laatimisen tirkedksi
osaksi piihteistd eroon padsemiseksi. Téaysin samaa mieltd oli 2 vastaajaa sekd en osaa sanoa
vastaajista oli 2 vastanneista. Tédysin eri mieltd vastaajista oli 1 vastaaja. Kohtiin jokseenkin

eri mieltd seka jokseenkin samaa mieltd emme saaneet yhtidn vastausta.

Mielgpiteitd paihdeobjanksesta

Kyselyn lopussa vastaajat saivat vastata omin sanoin kolmeen kysymykseen. Kysymykset oli-
vat otsikolla, mielipiteitd paihdeohjauksesta. Kysyimme kolme vapaamuotoista kysymysta.
Kysymykset olivat: Mitd mieltd olet saamastasi paithdeohjauksesta terveydenhoitajan vastaan-
otolla? Millainen piihdeohjaus on mielestisi tehokasta ja kiinnostavaa? Miten paihdeohjausta

voisi mielestasi kehittaa?

1. Mitd mieltd olet saamastasi pdihdeohjauksesta terveydenhoitajan vastaanotolla? Pe-

rustele vastauksesi.
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Suurin osa ensimmadiseen kysymykseen vastanneista nuorista oli tyytyvaisid tervey-
denhoitajalta saamansa paihdeohjaukseen. Keskustelu oli luontevaa ja tilanne vas-
taanotolla koettiin luotettavaksi. Keskustelu terveydenhoitajan kanssa oli saanut nuo-
ren miettimaan omia halujaan kokeilla paihteitd. Paihteiden vidarinkayton vaikutukset
tyonsaantiin koettiin yhdeksi tirkeimmaksi syyksi miksi paihteitd el haluttu kayttda.
Tietoa haitoista annettiin paljon, mikd koettiin hyviksi asiaksi ja terveydenhoitajan

ammattitaitoon luotettiin:

"Olen vasta kerran kaynyt nykyiselld terveydenhoitajallani, ja kdynti oli miellyttava.. ei jadnyt mi-
tadin traumoja :D Uskalsin pubua luottamufksellisesti ja rebellisests, mitd munt lnokkalaiseni eivit
tehneet, koska koin ettei minulla ollut mitidn salattavaa. Pubuimme lihinnd huumeitten kéytosti
Jja Se mild terkka sanoi niistd sai Rylld miettimddn kokeilunhalua (,koska tuleva ammattini kiel-
tad pdibteiden vidrinkdyton). Minulla on muntenkin pdibteiden subteen hyvd moraali, joten ei hd-

nen tarvinnut mitian "saarnoja’ pitia.”
“Haitoista keskusteltiin paljon, mikd oli tosi hyvd.”
" Oli ihan hyvid koska terkkari tiesi mistd pubui.”

Osa nuorista oli sitd mieltd, ettd paithdevalistus pitéisi aloittaa kunnolla jo peruskou-
luissa, mutta osa koki ettd terveydenhoitajan antama paihdeohjaus oli vain vanhan

toistoa miké oli puolestaan turhauttavaa:

"Terveydenhoitajien pitdisi aloittaa pdaibdevalistus jo peruskonlussa (mitd ei tapabtunnt ainakaa
omalta osaltani). Peruskoulussa paihdevalistus sysitian kokonaan terveystiedon tunneille, vaikka
olisi nuoren kannalta tarkedd pubna paibteistd munallakin kuin oppitunneilla, kun koko Inokka

on paikalla.”

"Sain paljon tietoa, mutta tuntui turhalta olla sielld koska samoja asioita on jankattn jo yli-

asteella terveystiedon tunneilla.”

Vaikka suurin osa nuorista koki ohjaustilanteen hyvaksi, tirkedksi ja hyodylliseksi,
osa vastaajista ei tuntenut pystyvansi keskustelemaan luottamuksellisesti omien en-
nakkoluulojensa takia. Pelatidn ettd asioita kerrotaan eteenpiin tai ettd esimerkiksi

sosiaalityontekijit otetaan kuvioithin mukaan:



31

” Keskustelu ei tuntunut luotettavalta, koska edellinen kaverini oli kertonut kaunistellun version
omasta pdihteiden Rdytostidan ja terveydenhoitaja oli heti alkanut heti pubna sossuista. Itse en sen

)

takia pubunut kaikista asioista totta.’

Vel sille voi pubna luottamnksellisesti... asia pistetidn kunlemma eteenpdin jos sille menee kerto-

maan jotain. jos pystys iban taysin luottamuksellisesti pubumaan nii ois than kiva!”

Osa nuorista ei jaksanut kirjoittaa pitkdd vastausta vaan vastasi parilla sanalla. Lyhyis-
ta vastauksista huolimatta suurin osa kokivat piithdeohjauksen paiasiassa positiivi-

seksi kokemukseksi:

A

" Turhaaaa”,” en tiza” , ” Iha jees”, ” ihan ok”, ” Iha hyvid oli”, "OK”, " iha hyvat”.

Millainen piihdeohjaus on mielestisi tehokasta ja kiinnostavaa?

Toinen kysymys heritti nuoria miettimadn parannusehdotuksia paihdeohjauksen ke-
hittdmiseksi. Nuoret toivovat sellaista ohjausta joka saa heiddt miettimdin omaa toi-
mintaansa ja kaytinnon esimerkkeji elavistd elamastd. Nuoret eivit pistiisi pahaksi
jos joku piihdeongelmainen tulisi itse kertomaan heille omasta elimiéstidn ja kamp-
pailustaan piihteiden kanssa, my6s selviytymistarinat kiinnostavat. Toisaalta ”propa-
gandaa”, syyllistimistd ja ylilyonteja tulisi valttdad. Nuoret eivat kaipaa kaunistelua
vaan haluavat kuulla piihteiden kiyton todelliset vaarat ja kuinka nithin voi itse vai-

kuttaa:

" Semmoinen missa annetaan esimerkkeid, mitd muille ihmisille on tapabtunut, koska ne mieles-

tani vaikuttavat eniten.”

” Sellainen jossa henkily tietid mistd pubun ja on itsekin Rayttanyt joitain pdibteitd tai ollut

konkussa nithin ja selvinnyt sitd.”

"Myds tehokasta jos olisi joskus _elivid esimerkkeja_ pdibteitten kayttdjistd (joilla paibteet ovat
tuottaneet ongelmia). En ole itse ainakaan koskaan tirmdnnyt sellaiseen koulun kautta jirjeste-
tyissd pdihdevalistuksissa, vaan niissd pubetta pitavat kayttavdt pdibteitd ihan normaalisti, mutta

Silti kertovat niistd pahoina asioina, vaikka itse eivat voi sitd lopettaa -.- Ei mitkdan 15vuotta
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sitten tapabtuneet Rolarit siperiassa kiinnosta, vaan oikeita ihmisid pubumaan, eifkd mitddan nuo-
ria kokemattomia jannuja jotka nhoavat vain _haluavansa_ lopettaa tupakoinnin. Tottakai fak-
toja pitad lyodd piytian ja esimerkkejd, muttei mitddan propagandaa koska se vain saa nauratta-

maan eikd se poista pdihdeitten vidrinkdyttia.”

” Ettd kerrotaan kaikki haitat mahdollisimman selkedsti eikd syyllistetd ja olla litan tramaattisia

. D »”
" kerrotaan pdihetiden pabimmat seurankset ja miten nithin voi vaikuttaa.”

Yksi nuori oli yllittynyt kuullessaan, ettd piihteiden kaytto ei ole sallittua terveyden-
hoitoalalla. Nuorten yleistieto vaihtelee suuresti ja lahtétilanne olisi hyva kartoittaa
alussa. Toinen vastaajista koki jatkohoitoon ohjaamisen, esimerkiksi sosiaalityonteki-
joille, tuovan vain lisdd ongelmia ja toivoi, ettd oma terveydenhoitaja haluaisi ja pys-

tyisi itse auttamaan:

Sellainen joka pistad miettimdan.. Kuten itselld esimerkiksi olin nyt syksylld ensimmidistd kertaa
terveystarkastuksessa undessa konlussa, ja sain heti miettisen aihetta, kun tokaisin ettd voisihan
Jjotain "mietoa" huumetta vaikka kokeillakkin. Niin terveydenhoitajani kertoi jamdkdsti, mutta
ystavillisesti ja viekkaasti syitd, miksi minun ei pitdisi sitd kokeilla. Kuten sen, mitd en tiennyt,

ettd hoitalalla pdibteiden vidrinkaytti on _kiellettyd_...”

" Ettd terveydenhoitajaa oikeasti kiinnostaa ja hin halnaa aidosti auttaa eikd lisita ongelmia

esim. sossuille laittamalla”

Nuoret toivovat tehokasta pidihdeohjausta ja sellaista mikd saa miettimain, mutta se
mikd toimii yhdelld, ei vélttimattd toimi toisella. Piihdeohjaukselta toivottiin my6s
syvillisyyttd ja terveydenhoitajalta aitoa kiinnostusta nuoren asioihin. Luennointi ja

vanhojen asioiden toistaminen ei nuoria kiinnosta:
" tehokasta mutta senkin rigppuu ibmisestd, ei kiinnostavaa”
" Kdydddn asiat syvéllisesti lipi”

” Semmone etton se terkkari oikeesti haluu kertoo eikd kerro vaa semmiosia juttuja nitkd on ker-

rottu yldaasteelta lahtii”
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" Sellanen ettd ei pubuta vaan annetaan esimerkkejd.”

Yksi nuori el osannut sanoa omaa mielipidettdan hyvisti piithdeohjauksesta ja yksi
toivoi saavansa eldd elimainsa ”tiysid ja miten haluaa” ilman mitdan valistusta. MyG6s
jonkinlaista ”piihdebussia” toivottiin, mutta vastaaja ei avannut ideaansa sen tar-

kemmin.

Miten piihdeohjausta voisi mielestasi kehittda?

Suurin osa vastanneista kokisi kuvat ja videot paihdeohjauksen tukena hyddyllisiksi.
Nuoret haluaisivat nahdad mita paihteiden vairin kaytté on muille aiheuttanut ja mitd
haittavaikutuksia silli on raskaana oleville naisille ja sikioon. Yksi vastaaja kertoo
péihteiden vairinkayton ja tyon yhdistimisen haittojen olevan yksi tehokkaimmista
keinoista saada nuori kuuntelemaan ja ajattelemaan. My0s elavia esimerkkeji kaiva-

taan ja saarnaaminen koetaan hyodyttémaiksi:

“Eldvdt esimerkit, peruskoulussa enemmidn aikaa terveydenhoitajan kanssa, teenkentelijat hitteen
(valistusta pitivat), faktat piyddlle, parasta on whata tyomabdollisunksia :D ainakin omalla
kobdallant!, nuorillekin voi oikeasti pubua raskansajan pdibteiden kdytostal! Se oli elintirkeda..

En ole koskaan tormannyt tihankddn, vaikka niin olisin toivonut :1”

" Pitdisi antaa niistd enemman tietoa ja ndyttida vaikka videoita mitd muille on tapabtunut paih-

teiden takia.”
" Knvilla ja videoilla ihmisistd, joiden eldmad on pilalla paibteiden takia.”
" Terkkari voisi nayttida kuvia tai vastaavaa.”

Osa nuorista ei osannut sanoa kuinka toivoisivat piihdevalistusta kehitettivin. Yksi
vastaajista oli sitd mieltd, ettd kertoessaan tietdvinsd jo piihteiden kiyton riskit ja
haittavaikutukset, terveydenhoitajan ei endd siind tapauksessa tarvitsisi puhua niistd

”montaa tuntia”’.

b3S I 3 » o

Ven tiid”, " entid”, " En oikein osaa sanoa”, ” Enpd sano mittiin”
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" Jos terveydenhoitajalle sanoo tietdvinsd riskit ja haittavaikutukset niin terveydenhoitajan ei enddi

tarvitseisi pubua niistd montaa tuntia.”

Suurin osa nuorista jaksoi vastata avoimiin kysymyksiin, viisi jatti vastaamatta ollen-
kaan. Osa vastauksista oli todella lyhyitd, parin sanan mittaisia. Nuorten yleinen mie-
lipide on positiivinen ja piihdevalistus kiinnostaa. Nuorilla on my6s omat mielipi-

teensd hyvistéd ja huonosta ohjauksesta, sekid parannusehdotuksista.
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7 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Jotta piihdeohjaus terveydenhoitajan vastaanotolla olisi tehokasta, terveydenhoitajan edelly-
tetddn hallitsevan mm. voimavara- ja terveysldhtdisen keskustelun, dialogin, huolen vyohyk-
keiston kayton, mini-intervention, motivoivan haastattelun ja moniammatillisen yhteistyon
perustetaidot (Terveystarkastukset lastenneuvolassa & kouluterveydenhuollossa, Miki 2011.)
Niiden menetelmien toteuttamiseksi terveydenhoitajalla on useita apuvilineitd, esimerkiksi
nuorten paihdemittari joka on piihdeohjauksen perusta. Piaithdemittari vastaa aikuisille suun-

nattua Audit -kyselyi.

Paras fyysinen ymparisté ohjauksen kannalta on sellainen, jossa ohjaustilanne voidaan suorit-
taa hiiriottomasti ja on saatavilla ohjaukseen tarvittava materiaali. (Kyngis, Kairidinen 2011.)
Tuloksista kidy ilmi, ettd nuoret kokivat ohjaus ympiriston miellyttdviksi. Suurin osa ensim-
miiseen kysymykseen vastanneista nuorista oli tyytyviisia terveydenhoitajalta saamansa
piithdeohjaukseen. Ohjaus tilanteen sekd paihteistd puhumisen he kokivat tirkeiksi ja mer-
kittiviksi. Terveydenhoitajan tulisi olla kannustava sekd rohkaiseva piihteettomyyden edis-
tamisessd, tuloksistamme kay kuitenkin ilmi ettd kolmasosa piti terveydenhoitajan antamaa
piithde ohjausta syyllistivind sekd uhkaavana. Yllittavaksi koimme vastauksia purkaessa ettd
vain lihes puolet opiskelijoita ilmoitti vastanneensa paihdemittari kyselyyn tiysin rehellisesti.
Tulos on yllittiva siind mairin, ettd oletuksena on ettd opiskelijat vastaisivat aina kyselyihin

rehellisesti. Nain ei kuitenkaan ole.

Ohjaus tilanteessa terveydenhoitajan ja nuoren vilinen luottamus on yksi koko ohjaus tilan-
teen peruspilareista. Luottamuksen rakentaminen lihtee usein hoitajasta, on kuitenkin huo-
mattava ettd ohjaus tilanteeseen vaikuttavat kuitenkin molemmat osapuolet. (Kettunen, Lii-
matainen, Poskiparta 1996, 39-55.) Muutama kysymyksiin vastanneista kertoi, ettd ei tunte-
nut pystyvinsd keskustelemaan luottamuksellisesti terveydenhoitajalleen omien ennakkoluu-
lojensa takia. Nuoret keskustelevat keskendin ja varsinkin tarinoita huonoista kokemuksista
kiertdd oppilaiden keskuudessa. Pelitddn ettd asioita kerrotaan eteenpiin tai ettd esimerkiksi
sosiaalityontekijit otetaan kuvioithin mukaan. Tarvittaessa eteenpiin ohjaaminen on tervey-
denhoitajan velvollisuus. On lihes mahdotonta vilttya ristiriitatilanteilta varsinkin, jos oppi-
las tuntee ettd hinelld ei ole ongelmaa. Tulevina terveydenhoitajina koemme tallaiset ristiriita

tilanteet haastavina. Haluamme ettd nuori pystyy olemaan rehellinen ja puhumaan ongelmis-
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taan ilman pelkoja. Haasteellista on saada nuori nikemaidn oma parhaansa, vaikka se vaatisi-

kin kolmannen tahon mukaan ottoa.

Nuoret ymmartivit, ettd paihteiden kiytolld voi olla vaikutusta terveyteen sekd sen kayttd
voi muodostua ongelmaksi. Terveydenhoitajan antama tuki ja ohjaus on tirkedd nuorelle.
Vastaajat kokivat ettd terveydenhoitajan antama tuki ja ohjaus on riittdvdd sekd ohjaus on
ollut selkedid sekd ymmarrettivad. Tastd voidaan ajatella ettd terveydenhoitajan toiminta oh-
jauksen nakokulmasta on tarpeellista, hyvin toteutettua sekd monipuolista. Nuorilla oli my6s
parannusehdotuksia ohjauksen vaikuttavuuden lisdadmiseksi. Yksi nuori kertoi kokemukses-
taan terveydenhoitajan vastaan otolla kun keskustelu terveydenhoitajan kanssa oli saanut ha-
net miettimain omia halujaan kokeilla piihteitd. Paihteiden vaarinkiyton vaikutukset tyon-
saantiin koettiin yhdeksi tirkeimmaksi syyksi miksi paihteitd ei haluttu kdyttda. Suurin osa oli
sitd mieltd ettd kuvat ja videot muun ohjauksen tukena olisivat hyvid apuvilineitd saamaan
viestin perille. Osa nuorista oli sitd mieltd, ettd piihdevalistus pitdisi aloittaa kunnolla jo pe-
ruskouluissa, mutta osa koki ettd terveydenhoitajan antama piihdeohjaus oli vain vanhan
toistoa miké oli puolestaan turhauttavaa. Voidaan siis ajatella ettd nuoret kokivat terveyden-
hoitajan antaman tuen ja ohjauksen tarpeelliseksi, kuitenkin sen sisdltéon ja yksilollisyyteen

olisi kiinnitettiva enemman huomiota.

Vastaanotolla terveydenhoitaja kertoo nuorelle nuorten paihdemittarista saadun tuloksen ja
terveyskeskustelun perusteella tulleen tilannearvionsa. Kisitteitd paihderiippuvuus tai piih-
dehiirio ei tulisi kayttdd koska paihdemittariin ei kuulu riippuvuutta mittaavia kysymyksia
(Pirskanen M, Varhaisen puuttumisen mallinuorten piihteettomyyden edistimiseksi - toimin-
taohjeita 2011.) Vastaanotto tilanteen suurin osa nuorista koki miellyttaviksi. Tilanne vastaan
otolla koettiin luotettavaksi ja keskustelu oli luontevaa. My6s vuorovaikutus terveydenhoita-
jan kanssa paria poikkeusta lukuun ottamatta koki vuorovaikutuksen terveydenhoitajan kans-
sa luontevaksi ja luotettavaksi. Niin ollen voidaan ajatella, ettd nuorten on helppoa puhua
péihteiden kaytostddn terveydenhoitajan vastaanotolla. Hyva vuorovaikutus, luottamus ter-
veydenhoitajaan ja hinen ammattitaitoon nikyy tuloksissamme. Nuoret kokivat ettd tervey-
denhoitaja on aidosti kiinnostunut heidin piihteiden kdytostidn. Ihmisen persoonalla on
kuitenkin suuri vaikutus sithen miten hidn ottaa ohjauksen vastaan ja millaista ohjausta hin

kaipaa.
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Kysyimme nuorilta oliko paihdemittarista tulleiden tulosten lipikdyminen yhdessd tervey-
denhoitajan kanssa, sekd piithdeohjauksen saaminen ollut riittdvada. Nuorten vastauksista kay
ilmi, ettd yli puolet vastaajista oli tiysin samaa mieltd. Tietoa haitoista annettiin paljon, mika
koettiin hyviksi asiaksi ja terveydenhoitajan ammattitaitoon luotettiin. Tuloksissa kidy myo6s
ilmi, ettd terveydenhoitajan vaikutus nuorten mielipiteisiin péihteistd jad heikoksi. Lahes puo-
let vastaajista oli sitd mieltd ettd terveydenhoitajalla ei ole merkitystd heidin mielipiteisiinsa
péihteistd. Avoimista kysymyksista selvida, ettd osa nuorista kaipaa enemman sellaista ohjaus-
ta joka saa heiddt miettimddn omaa toimintaansa ja kiytinnén esimerkkejd eldvastd elimista.
Nuoret haluaisivat nihdi eldvid esimerkkejd siitd mihin piihteiden vadrin kiytto johtaa, ettd
paikalle kutsuttaisiin joku jonka elimin padihteiden vairinkaytté on pilannut. My6s selviyty-
mistarinat kiinnostavat. Nuoret eivit kaipaa kaunistelua vaan haluavat kuulla piihteiden kiy-

ton todelliset vaarat ja kuinka niihin voi itse vaikuttaa.

Tutkimuksemme vahvistaa ajatuksen, joka meilld oli jo opinndytetydmme alku metreilld: tu-
losten mukaan nuorten piihteidenkdytté nayttdytyy suuressa roolissa heidin elimassdin. Tu-
losten mukaan nuorilla on tietoa piihteista ja terveydenhoitajilta sekd muilta asiantuntijoilta
saatu tietoa nikyy nuorten vastauksissa. He pitdvit tirkednd, ettd saavat fakta tietoa paihtei-
den haitoista ja sen mukanaan tuomista ongelmista. Kriittista ajattelua tietolihteiden suhteen
sekd mitd tieto pitaa sisalladn, tulisi nuorilla kuitenkin kehittad. Nuorilla on halu tulla kuulluk-
si, heiddn on tirkedd saada esittdd omat nikemykset paihteiden kiytostd ja sen vaikutuksista.
Tuloksista kidy ilmi, ettd nuorilla on tilaa esittid omat nakemykset sekd mielipiteet paihteista.
Suurin osa kyselyyn osallistuneista nuorista ei kaytd paihteitd ollenkaan, mutta kiinnostus se-
ki kokeilun halu nikyy selvdsti timin ikiisissi nuorissa. Tutkimuksessamme piihteiden
suurkuluttajia oli vain murto-osa, kokeilu kidytté nayttaytyi kuitenkin selvisti vastauksissa.
Tidssd vaiheessa ehkiisevilld paihdety6lld on suuri merkitys jotta kokeilu kiytté el muutu

suurkulutuksesi.

Tulokset voidaan asettaa suoriksi johtopaitoksiksi asettamiemme teemojen mukaan joita oli-
vat; Ohjaus tilanne terveydenhoitajan vastaanotolla, vuorovaikutus suhde terveydenhoitajan
kanssa, paihteisiin liittyva tieto, paihteiden suurkulutus, ohjauksen tavoitteet sekd mielipiteitd
piithdeohjauksesta. Ohjaus tilanne terveydenhoitajan vastaanotolla koettiin tirkedksi ja hyo-
dylliseksi, mutta terveydenhoitajan vaikutus nuorten mielipiteisiin paihteistd jad heikoksi.
Vuorovaikutusta sekd luottamus suhdetta terveydenhoitajaan ja hinen ammattitaitoonsa pi-

detddn tirkednd osana pdihdeohjausta. Nuorilla on paljon tietoa piihteistd sekd he pitivit
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tarkedna, ettd he saavat fakta tietoa paihteiden haitoista ja sen mukanaan tuomista ongelmis-
ta. Piihteiden suurkuluttajia on pieni-osa nuorista, sen sijaan kokeilu kaytté on yleisempaa.
Piihteitd suurkuluttavat nuoret kokivat, ettd terveydenhoitajan sekd nuoren laatimat tavoit-
teet piihteidenkiyton vihentimiseksi koetaan tirkedna. Sen sijaan terveydenhoitajan tulisi

ottaa enemmain huomioon nuoren mielipiteet ja toiveet tavoitteita laatiessa.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys

Eettisyys on yksi opinndytetyon peruspilareista. Eettinen tyGskentely vaatii huolellisuutta ja
ominen valintojen perustelua koko prosessin ajan. Tutkimuksen tekoon on olemassa monia
kysymyksid ja ongelmia jotka on otettava huomioon tutkimusta tehdessi. Eettisten periaat-
teiden tietiminen ja noudattaminen auttavat tutkimusta tehtdessi. Jokainen tekee omat valin-
tansa ja ratkaisunsa, mutta kaikkiin valintoihin tutkimuksen tekijalld tulee olla perustelut. Eet-
tisesti laadukas ja tasokas tutkimus vaatii, ettd sitd tehtdessdi noudatetaan hyvia tieteellistd
kaytintod. Eettisten lahtékohtien ja niiden noudattaminen on jokaisella tutkimuksen tekijille

haaste jota voi harjaannuttaa vain tutkimalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-27.)

Tutkimustoimintaa sditelee suomessa lainsdddiantd. Suomessa on ollut 1.11.1999 lihtien laki
lidketieteellisestd tutkimuksesta( 488/1999). Tieteellisen tutkimuksen vastuu kiytintojen
noudattamisesta seka vilpittémyydestd on tutkimuksen tekijalld. Tutkimusta tehdessi tutkijal-
le tulee eteen monenlaisia paatoksenteko tilanteita jotka hinen tulee ratkaista eettisesti niin,

ettd ne ovat eettisesti oikein. (Tuomi, J.2008, 146-148.)

Opinnidytetyotd tehdessimme olimme alusta asti vaitiolovelvollisia. Aineisto jonka kerdsim-
me oppilailta on luottamuksellista, eikd kysely lomakkeissa missddn vaiheessa tule ilmi vastaa-
jien henkil6llisyys missdan muodossa. Materiaali jonka keridsimme oppilalita menee havitetta-
viksi tybmme valmistuttua. Kysely lomakkeessa oli suljettuja sekd avoimia kysymyksid. Jou-
duimme pohtimaan lomaketta tehdessd, voimmeko kayttdd avoimia vastauksia sitaatteina
jotta kenenkadn henkil6llisyys ei tulisi ilmi. Vastauksista ei kuitenkaan voi tunnistaa kenen-
kddn henkil6llisyyttd. Olemme toimineet eettisid periaatteita noudattaen koko opinniyteyén
teon ajan. Eettisen lautakunnan lupaa opinniytetydmme tekoon emme tarvinneet, tarvit-

simme luvan Kajaanin ammattiopiston koululta.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Eettisyyden lisaksi on tirked pohtia opinndytetyon luotettavuutta ja sithen vaikuttavia tekijoi-
td. On selvid, ettd tutkimuksessa pyritdidn minimoimaan virheiden syntymistd. Usein tutki-
mus tulosten pitevyys ja luotettavuus vaihtelevat ja timan vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyri-
tadn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arviointiin on kehitetty monen-
laisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistet-
tavuutta ja se voidaan todeta monella tavalla. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on kehitetty
monia tilastollisia menetelmid, joilla voidaan arvioida tutkimustulosten luotettavuutta. Toi-
nen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyva kisite on validius joka tarkoittaa mittarin
tai tutkimusmenetelmin kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjirvi, Re-

mes & Sajavaara 2009, 231)

Mittarin sisdltd validiteetilla arvioidaan koko tutkimuksen luotettavuutta. Mittarin vaarin te-
kemin tai se, ettei mittari mittaa haluttua tutkimusilmiétd on mahdotonta saada luotettavia
tuloksia. Arvioitaessa sisdlto validiteettia tarkastellaan, onko mitattu sitd ilmiotd mitd on ollut
tarkoitus mitata, onko wvalittu oikea mittari, seki millainen on mittarin rakennevaliditeetti.

(Kankkunen, P. &Vehvildinen-Julkunen, K. 2009, 152—-153).

Omassa opinniytetyossimme pyrimme vaikuttamaan reliaabelisuuteen ja validiuteen luomal-
la mahdollisimman kattavan ja opinndytetyomme tarkoitusta ja tavoitetta vastaavan kysely-
lomakkeen. Kyselylomaketta laatiessa perehdyimme aiempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon.
Kato eli opiskelijoiden vastaamatta jittdiminen kyselyyn oli yksi kyselylomakkeen haitta puo-
lia. Lopullisen muotonsa kysely sai vasta melko loppu vaiheessa. Alun perin tarkoituksena
oli vieda kyselylomakkeet oppilaille henkilokohtaisesti ja valvoa heiddn vastaamistaan. Lop-

puvaiheessa tilaajan toiveesta teimme kuitenkin nettikyselyn.

Me saimme kyselyymme 21vastausta, johon olimme pettyneitd. Pelkdsimme alusta lihtien
ettd netti-kyselyn teettiminen johtaisi juuri tihdn lopputulokseen, vastausten vahyyteen. Oli-
simme alun perin halunneet pitda kyselyn paikan piailld jotta olisimme niahneet, etti oppilaat
todella vastaavat kyselyyn ja olisimme silloin saaneet tulokset heti mukaamme. Sihkoéisen
kyselyn positiivinen puoli on vastausten helppo analysointi. Jos tuloksia tarkastellaan, niin
sanotulla kokonaistasolla pitiisi kyselyyn vastanneita olla vihintddn sata kappaletta (Heikkild

2001, 45). Suositellaan myo6s, ettd tilastoajoa varten tuloksia olisi hyvda olla vihintdan
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30kappaletta. Tilastollisia paatelmid voidaan tehdd pienemmistikin aineistoita mutta niiden
yleistettivyys, luotettavuus seka edustavuus ovat ongelmallisia. (Tuomi, J. Tutki ja lue. Johda-
tus tieteellisen tekstin ymmartimiseen.) Tyossamme kato oli siis todella suuri. Jos vastaajia on
vihin, ulkoisen validiteetin luotettavuuden turvaamiseksi suositellaan katoanalyysid. (Kank-
kunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009,156). Katoanalyysin tekeminen on mahdotonta
jos kyselylomakkeet jaetaan vastattaville yhteyshenkil66n avustuksella ja vastaajat vastaavat
nithin anonyymisti. Tyossimme kyselylomakkeet vilitti eteenpiin koulun rehtori sekd vas-

taajat vastasivat kyselyihin tdysin anonyymisti. Téstd syysti emme voineet katoanalyysid teh-

da.

Kankkunen, P. ja Vehvilidinen-Julkusen mukaan kdy ilmi, ettd kadon pienentimiseksi on
mahdollisuus jirjestdd uusintakysely. Toisella kyselykierroksella voidaan suurentaa vastaus-
prosenttia, mutta se voi arveluttaa seka vaikuttaa luotettavuuteen jos tutkija on saate kirjeessa
luvannut vastaajille anonyymin vastaamisen. Vastaajassa uusintakierros saattaa herittdd epa-
luuloja jos vapaachtoisuutteen sekd nimettOmyyteen perustuva kysely tulee hinelle toisen
kerran. (Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009,83) Niin suuri kato vaikuttaa
opinnidytetyomme luotettavuuteen. Emme voi pitid opinndytetyGtimme tdysin luotettavana
vastausten vahyyden takia, mutta jonkinlaista suuntaa Kajaanin ammattiopiston opiskelijoi-
den mielipiteistd se kuitenkin antaa. Vastaus prosenttiin emme itse voineet vaikuttaa. Avoi-
miin kysymyksiin me saimme vastauksia hyvin. Osa vastauksista oli laajoja ja niistd naki sel-
vistl, ettd nuoret olivat niihin perehtyneet. Opinnaytetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa vas-
taajien rehellisyys. Emme voi olla varmoja ovatko oppilaat vastanneet kysymyksiin rehellises-
ti. Vastauslomakkeen pituus on voinut myoOs vaikuttaa vastaajien karsivillisyyteen vastata
kysymyksiin huolellisesti sekd todenmukaisesti. Ulkoiset tekijit kuten vastaus ympiristo seka
kyselyyn vastaamisen kaytettava aika vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Jos tila jossa vastaaja
on kysymyksiin vastannut, on ollut meluisa sekd vastaajalla on ollut kiire vastata kysymyksiin,
niin se todennikoisesti vaikuttaa tulosten todenmukaisuuteen. Tekijoind olettamuksemme
kuitenkin on, ettd nuoret ovat olleet vastauksissaan rehellisid. Tuotettavuuden heikkous vas-
tausmadrin takia vaikuttaa sithen, ettd emme voi mainostaa tyotimme tyoelimalle kovinkaan
luottavana ja hyodyllisend. Tyomme vastaukset antavat kuitenkin jonkinlaista suuntaa nuor-

ten mielipiteistd paihdeohjauksesta.

Tietoa nuorista ja pdihteistd 16ytyi paljon, mutta paihdemittarin toimivuutta ja nuorten ko-

kemuksia sen kiytosti ei ole juurikaan tutkittu. Koimme tarpeelliseksi saada tietoa nuorten
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omista kokemuksista ohjaustilanteiden yhteydessa, silla se kertoo paihdemittarin todellisesta
toimivuudesta. Vaikka emme opinniytetyGssimme perehtyneetkdin nuorten piihteiden ku-
lutukseen, on kuitenkin tirkedd huomioida ongelman laajuus. Nuorten paihteiden kdytté on
yleistd joka puolella suomea ja runsaasti alkoholia kéyttiavid nuoria on paljon. Tulevina ter-
veydenhoitajina koemme tirkeédksi yrittdd puuttua tihdn ongelmaan. Siksi koemme tirkeéksi

tutkia nuorten omia kokemuksia ja sitd kautta kehittdd paihdeohjausta toimivammaksi.

8.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Piihdeohjaus on tirked osa terveydenhoitajan tyotd tyoskenneltdessd kaiken ikiisten thmis-
ten parissa. Piaithdeohjauksella voidaan parhaassa tapauksessa vaikuttaa nuorten mielipiteisiin
ja asenteisiin paihteistd. Opinndytetyota tehdessd perehdyimme laajasti kasitteisiin nuori,
piihteet sekid ohjaus. Tyossimme korostuu terveydenedistimisen osaaminen. Terveydenhoi-
taja on hoitotyon ja erityisesti terveydenhoitajatyon sekd terveyden edistimisen asiantuntija.
Piihdeohjaus on ennaltachkdisevad tyotd jonka parissa me tulevina terveydenhoitajina tu-
lemme ty6skentelemdidn. Kehitimme opinndyteyollimme myds muita kompetensseja jotka
olivat paitoksenteko osaaminen, viestinti- ja vuorovaikutusosaaminen seki tutkimus ja ke-

hittdmisty6. (Opinto-opas 2008-2009 2008, 19.)

Piitoksen tekoa olemme kehittineet jokaisessa opinndytetydbmme teon vaiheessa. Olemme
joutuneet tekemiddn paatOksid erityisesti kyselylomaketta tehdessimme seki aikatauluja
suunniteltaessa. Rajasimme ja jaoimme jo alussa molemmille omat tehtivinsi, jotta yhteis-
ty6 sujuisi. Viestinti ja vuorovaikutus taidot ovat kehittyneet, olemme tyoskennelleet monien
eri tahojen kanssa seki yhteisty6 meidin tekijoiden vililld on kehittynyt. Koko opinniytetyén
teon aika yhteistyo opettajien, opponenttien seka tyon tilaajan kanssa on ollut mutkatonta ja

helppoa.

Opinndytetyoprosessin aikana kehitimme omaa ammatillista kasvuamme, lukemalla ja hy6-
dyntimalld kirjallisuutta nuorista, paihteistd sekd ohjauksesta. Tama kehitti tutkimus ja kehit-
tamistyotd. Opinndytetyoprosessin aikana olemme joutuneet my6s kiinnittiméaan huomiota

lihteiden laatuun seki kehittineet kriittistd suhtautumista saatavilla olevaan teoriaan. Opin-
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ndytetydmme kautta pystyimme kehittimédin omaa ammattitaitoamme tulevana terveyden-

hoitajina, seka siitd saatu kokemus auttaa meita tulevaisuudessa terveydenhoitajan ammatissa.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tyollimme on monia jatkotutkimusmahdollisuuksia. Me kartoitimme ja selvitimme nuorten
kokemuksia ja mielipiteitd, toisena vaihtoehtona voisi kartoittaa piihdeohjausta terveyden-
hoitajien nidkékulmasta. Heille voisi tehdéd kyselyn jossa voisi selvittdd millaisia kokemuksia
terveydenhoitajilla on tarkastusten aikana antamasta paihdeohjauksesta eli millaisena he ko-
kevat piihteistd puhumisen nuorille. Voisi my6s selvittdd paithdemittarin toimivuutta kdytin-

nossi, eli millaisena terveydenhoitajat kokevat paithdemittarin toimivuuden ja kayton.

Jatkoa ajatellen tulostemme pohjalta ohjausta voisi toteuttaa nuorten toiveita ajatellen seki
kuunnellen. Toiminnallisen opinniytetyon voisi pitdd esimerkiksi nuorille suunnatusta piih-
deohjauksesta. Pdihdeohjauksen voisi toteuttaa jonkinlaisena tapahtumana. Kuten tuloksista
kdvi ilmi nuoret toivoisivat kuvia, eldvid esimerkkejd sekid videoita, jotta piihdeohjaus olisi

konkreettista ja juuri heille suunnattua.
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Nuorten pidihdemittari:

Alkoholiannoksella tarkoitetaan:

pullo (0,33 1) keskiolutta tai siideria tai
reilu puoli lasia (12 cl) mietoa viinia tai
vajaa puoli lasia (8 cl) vakevaa viinia tai
vajaa neljannes 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 annost

NUORTEN PAIHDEMITTARI, ADSUME
Nimi:
Syntymaaika
Taman koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kyselyn tavoitteena on
arvioida mahdollista paihteiden kayttdasi. Terveydenhoitaja
keskustelee luottamuksellisesti paihdemittarin tuloksesta kanssasi
terveystarkastuksen yhteydessé. Luottamuksellisuus tarkoittaa
terveydenhuoltoviranomaisten (terveydenhoitaja, 1adkéri jne.)
ammattiin kuuluvaa vaitiolovelvollisuutta.

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

1. Tupakoitko tai kdytatkoé nuuskaa?

0.En

1. Tupakoin (kaytan nuuskaa) satunnaisesti

2. Tupakoin (kaytan nuuskaa) péivittain

Minka ikaisend aloitit tupakoinnin?
2. Oletko kokeillut tai kayttanyt paihteita viimeisen vuoden
aikana?

0.En

1. Alkoholia (ei huomioida maistamista esim. lusikallisen verran)
2. La&kkeita, etté saisin "paan sekaisin”

3. Liuotinaineita (imppaaminen)

4. Huumausaineita, mitj
5. Jotain muita paihteita, mita
6. Alkoholia ja edelld mainittuja aineita samaan aikaan

(sekakayttd)

Minké ikdisena kokeilit ensikerran?

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”"En”, voit siirtya kysymykseen
14.

3. Kuinka usein olet kokeillut tai kdyttanyt muita paihteita

kuin tupakkaa viimeisen vuoden aikana?

1. 1-3 kertaa

2.4-6 kertaa

3. Noin kerran kuukaudessa

4. Pari kertaa kuukaudessa

5. Kerran viikossa tai useammin

6. Milloin kaytit vimeksi ja mita
4. Kuinka monta annosta alkoholia juot yleensa niina paivina,
jolloin kaytat alkoholia? (Annosten laskeminen, katso
seuraava taulukko)

0. En kéyta alkoholia

1.1-2 annosta

2. 3-4 annosta

3. 5-6 annosta

4.7 annosta tai enemman, montako
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5. Oletko mydhéstynyt, lahtenyt kesken pdivan tai jaanyt
pois koulusta péihteiden kayttosi takia?

0. En koskaan 1. Kerran

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

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

a. Olen satuttanut itseani.

b. Olen satuttanut toista.

c. Olen ollut autossa, jota on ajanut paihtynyt.

d. Olen ajanut itse paihtyneena ajoneuvoa.

e. Olen rikkonut omaisuutta tai varastanut.

f. Olen ollut seksisuhteessa, jota olen katunut jalkeenpéin.

g. En ole joutunut mihink&an vaikeuksiin.

Jos et ole joutunut vaikeuksiin, voit siirtya kysymykseen 8.
7. Kuinka usein olet toiminut edelld mainitulla tavalla?

1. Kerran 2. Kahdesti 3. Useammin

8. Kuinka usein paihtymisen jilkeen olet unohtanut, mita teit
tai mita tapahtui? ("Meniké muisti?”)

0. En kertaakaan 1. Kerran 2. Useammin

9. Oletko "sammunut”?

0. En kertaakaan 1. Kerran 2. Useammin

10. Miksi kaytéat paihteita?

a. Seuran vuoksi kavereiden kanssa

b. Hauskanpitoon

c. Rentoutumiseen

d. Helpottaakseni pahaa oloa

€. Humalan vuoksi tai saadakseni "p&ani sekaisin”

f. Jonkin muun syyn takia, minka
11. Millaiseksi arvioit oman paihteiden kayttosi?

12. Onko joku laheisesi tai ystavasi ollut huolissaan péihteiden
kaytostasi tai ehdottanut, ettd vahentaisit sita?

a.Ei

b. Keskusteltu kerran

c. Keskusteltu useita kertoja

13. Tietdvatké vanhempasi, etta kaytat paihteita?

a. Kylla

b. Kylla, mutta eivat tieda kuinka paljon kéytan.

c. Eivat

14. Kuuluuko lahiystavapiiriisi joku, joka on kokeillut huumausaineita?
a. Eib. Yksi henkild

¢. 2-5 henkiléa d. Useampi kuin 5 henkiloa

15. Miten vaikeaksi tai helpoksi arvioit nuorten mahdollisuudet
hankkia huumausaineita paikkakunnallasi?

a. Vaikeaksi b. En osaa sanoa d. Helpoksi

16. Mita olet keskustellut vanhempiesi kanssa nuorten paihteiden
kaytosta?

17. Mitd mielta yleensa olet ikdistesi nuorten paihteiden
kaytosta?

Copyright © matjatta.pirskanen@kuopi
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SAATEKIRJE

Hei!

Olemme kaksi terveydenhoitaja opiskelijaa Kajaanin Ammattikorkeakoulusta, sosiaali-, terveys- ja lii-
kunta-alalta. Teemme opinnaytety6ta nuorten saamasta paihdeohjauksesta terveydenhoitajan vastaan-
otolla. Kerddmme kysely lomakkeella nuorten kokemuksista heididn saamastaan paihdeohjauksesta.
Opinndytetydmme tarkoitus on kuvailla ammattiopiston opiskelijoiden kokemuksia saamastaan piihde-
ohjauksesta terveystarkastusten yhteydessa.

Tavoitteena on, ettd tulokset auttavat ammattiopiston opiskeluterveydenhoitajia ohjaamaan nuoria niin,
ettd annettu paihdeohjaus vastaa ammattiopiston opiskelijoiden tarpeita.

Opinndytetyohomme tarvittavan tiedon kerdamiseksi teemme kyselyn alle 18-vuotiaille ammattikoulun
opiskelijoille. Kysely on nimet6n ja luottamuksellinen ja kyselysta saadut tulokset kisitellddn tilastollises-
ti. Tilastoinnin jilkeen vastauslomakkeet havitetddn.

Terveisin: Salla Uurtio ja Elina Huttunen

Kajaanin ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala, Kajaani  28.11.2011

Kysely
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Ole hyva, ja lue koko kysymys huolellisesti ja vastaa kysymykseen rehellisesti ympyroéimalla sinulle sopivin vaihtoehto.

1) Ohjaus tilanne terveydenhoitajan vastaanotolla

1. Vastasin terveystarkastuksen yhteydessa paihdemittarin kysymyksiin rehellisesti.
1. Taysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mieltd
3. Enosaasanoa
4. Jokseenkin samaa mielta

5. Taysin samaa mieltd

2. Kévimme yhdessd terveydenhoitajan kanssa lapi pdihdemittarista saadut tulokset.
1. Téysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielt&
3. Enosaasanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5. Téaysin samaa mieltd

3. Terveydenhoitajan antama paihdeohjaus on mielesténi ollut riittavaa.
1. Taysin eri mieltd
2. Jokseenkin eri mielt4
3. En osaasanoa
4. Jokseenkin samaa mielt4

5. Téysin samaa mielt4

4. Terveyden hoitajan antamalla paihdeohjauksella on ollut vaikutusta mielipiteisiini paihteista.
1. Téysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mieltd
3. Enosaasanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5. Téysin samaa mielt4

5. Olen terveydenhoitajan antaman péihdeohjauksen ansiosta vahentanyt tai lopettanut péihteiden kaytén kokonaan.
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1. Taysin eri mieltd

2. jokseenkin eri mieltd

3. Enosaasanoa

4. Jokseenkin samaa mielt4

5. Téysin samaa mielt4

6. Terveydenhoitajan antamalla paihdeohjauksella ei ole ollut vaikutusta paihteiden kéyttéoni.
1. Taysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mieltd
3. Enosaa sanoa
4. Jokseenkin samaa mielta

5. Taysin samaa mieltd

7. Tuki ja ohjaus terveydenhoitajan vastaanotolla oli riittdvaa.
1. Téysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielt&
3. Enosaasanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5. Téaysin samaa mieltd

8. Terveydenhoitajan antama ohjaus oli mielestési selkedd sekd ymmarrettavaa.
1. Taysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielt&
3. Enosaasanoa
4. Jokseenkin samaa mielté

5. Téysin samaa mielt4

9. Pidén terveydenhoitajan antamaa paihdeohjausta tarkeana ja hyddyllisena.
1. Téaysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mieltd
3. En osaa sanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5. Téaysin samaa mieltd



10. Koin ohjausymparistdn terveydenhoitajan vastaanotolla miellyttavéksi
1.

2.

5.

6.

Taysin eri mieltd
jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

11. Ohjaus tilanteen etenemisesta ja kulusta vastasi terveydenhoitaja

1.

2.

3.

4.

5.

Taysin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

12. Koin etté sain tilaa esittdd omat mielipiteeni pdihteista

1.
2.
3.
4.

5.

13. Terveydenhoitaja pyysi minua arvioimaan omaa péihteiden kayttoni
1.
2.
3.
4.

5.

14. Arvioimme yhdessé pdihteiden kdytdn mukanaan tuomia ongelmia.

1.

2.

4.

Téysin eri mieltd
jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

Téysin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Taysin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielté

Taysin samaa mielta
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15. Terveyden hoitaja rohkaisi minua pohtimaan paihteidenkayttoon liittyvia valintoja ja niiden merkitysta

1.

2.

2)

Taysin eri mieltd
jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Vuorovaikutus suhde terveyden hoitajan kanssa

16. Olisin toivonut enemman aikaa keskustella péihteisiin liittyen terveydenhoitajan kanssa.

1.

2.

3.

4.

5.

Téysin eri mieltd
jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

17. Vuorovaikutus terveydenhoitajan kanssa on ollut luontevaa.

1.

2.

3.

4.

5.

Téysin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

18. Koin etté voin puhua terveydenhoitajan kanssa luottamuksellisesti péaihteiden kaytosta.

1.

2.

3.

4.

5.

Taysin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielté

Taysin samaa mieltd

19. Koin terveydenhoitajan ja minun vélisen luottamus suhteen saavuttamisen vaikeaksi ja hankalaksi

1.

2.

3.

Téysin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
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4.

5.

20. Mielesténi on helppoa puhua pdihteiden kaytdstd terveydenhoitajan kanssa
1.
2.
3.
4.

5.

21. Terveydenhoitaja kéytti aikaa ohjaamiseen useampia vastaanotto kertoja.
1.

2.

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mieltd

Téysin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielté

Téysin samaa mieltd

22. Mielestani vuorovaikutus terveydenhoitajan kanssa ei toiminut

1.
2.
3.
4.

5.

23. Koin ettd terveydenhoitaja oli aidosti kiinnostunut paihteidenk&ytostani.

1.

2.

4.

Téysin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Taysin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielté

Taysin samaa mieltd

24. Koin terveydenhoitajan paihdeohjauksen uhkaavaksi ja pelottavaksi.

1.

Téysin eri mieltd
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N

jokseenkin eri mielta
3.  En osaasanoa
4. Jokseenkin samaa mielta

5. Téysin samaa mielt4

25. Koin terveydenhoitajan paihdeohjauksen syyllistavana
1. Taysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielta
3. En osaa sanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5. Taysin samaa mielta

26. Terveydenhoitaja motivoi ja kannusti minua pdihteettdmaan eldméaan.
1. Téysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielt4
3. En osaasanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5. Téaysin samaa mieltd

27. Terveydenhoitaja kertoi minulle, ettd keskusteltavat asiat ovat luottamuksellisia.
1. Taysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielta
3. Enosaasanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5. Téysin samaa mielt4

3) Péihteisiin liittyva tieto

28. Olisin toivonut lis&a tietoa paihteiden haitoista.
1. Taysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mieltd
3. En osaasanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5. Téaysin samaa mieltd



29. Olisin halunnut saada lisa4 tietoa kuinka paasta paihteista eroon.
1.

2.

30. Sain mielestési riittavasti tietoa paihteiden vaikutuksista terveyteen.
1.
2.
3.
4.

5.

Taysin eri mieltd
jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Taysin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

31. Minulla on riittavat tiedot eri paihteiden terveys riskeista

1.

2.

Téysin eri mieltd
jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

32. Pdihteiden terveysriskit vaikuttavat paihteiden kayttooni

1.

2.

3.

4.

5.

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

33. En saanut terveydenhoitajalta uutta tietoa péihteista.

1.

2.

4.

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta
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34. Sain kirjallista materiaalia péihteista terveystarkastuksen yhteydesséa.
1. Taysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mieltd
3. Enosaasanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5.  Téaysin samaa mielta

35. Jos sait kirjallista materiaalia, niin kdvimme materiaalin yhdessa lapi terveydenhoitajan kanssa.
1. Taysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mieltd
3. En osaasanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5. Téaysin samaa mielta

Jos terveydenhoitajan vastaanotolla sinulla ilmeni paihteiden toistuvaa kayttda eli vahintaan 1-4 krt/kuukaudessa, vastaa
seuraaviin kysymyksiin. Muuten siirry kysymykseen nro 54.

36. Terveydenhoitaja on antanut minulle ohjausta ja tukea paihteiden k&ytdn vahentamiseksi.
1. Téysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielt4
3. Enosaa sanoa
4. Jokseenkin samaa mielté

5. Téysin samaa mielt4

37. Olen huolissani nykyisesté pdihteiden kaytostani
1. Téysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielta
3. En osaasanoa
4.  Jokseenkin samaa mielta

5. Taysin samaa mieltd

38. Terveydenhoitaja rohkaisi minua tekemé&én terveytté edistavié valintoja péihteidenkaytosta
1. Taysin eri mieltd

2. jokseenkin eri mielt4
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3.  En osaasanoa
4. Jokseenkin samaa mielta

5. Téaysin samaa mielta

39. Terveydenhoitaja on ohjannut minut jatkohoitoon pdihteiden kdyton takia.
1. Taysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielta
3. Enosaasanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5. Téysin samaa mielt4

40. Terveydenhoitaja ei ole ohjannut minua mitenk&an péihteiden kaytén vahentdmiseksi.
1. Téysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielt4
3. En osaa sanoa
4. Jokseenkin samaa mielta

5. Taysin samaa mieltd

41. Olen alkanut miettia paihteiden k&yton véahentdmista terveydenhoitajan antaman ohjauksen ansiosta.
1. Taysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielta
3. En osaasanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd
5. Téaysin samaa mieltad
42. Olen alkanut miettid elintapojen muutosta terveydenhoitajan antaman ohjauksen ansiosta.
1. Taysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielt&
3. En osaasanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5. Téysin samaa mielt4

43. Paihdemittarista saamani tulokset eivét ole vaikuttaneet pdihteiden kayttdoni.
1. Téaysin eri mieltd

2. jokseenkin eri mielt4
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3.  En osaasanoa
4. Jokseenkin samaa mielta

5. Téaysin samaa mielta

45. Terveydenhoitajan antamasta paihdeohjauksesta on ollut apua péihteidenkdyton vahentamiseksi.
1. Taysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielta
3. Enosaasanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5. Téysin samaa mielt4

46. Terveydenhoitajan antama paihdeohjaus on saanut minut alkamaan ajattelemaan terveyttani ja paihteiden kéyttdani.
1. Téysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielt4
3. En osaa sanoa
4. Jokseenkin samaa mielta

5. Taysin samaa mieltd

47. Minua ei ole ohjattu jatkohoitoon vaikka pdihteiden kayttoni mittarin mukaan on suurkulutusta.
1. Taysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielta
3. En osaasanoa
4. Jokseenkin samaa mieltd

5. Téaysin samaa mieltad

4) Ohjauksen tavoitteet
48. Laadimme yhdessa terveydenhoitaja kanssa selkeét tavoitteet kuinka véhentaa paihteiden kéyttoani
1. Téysin eri mieltd
2. jokseenkin eri mielt4
3. En osaa sanoa
4. Jokseenkin samaa mieltéd

5. Taysin samaa mieltd

49. Tavoitteiden laatimisessa terveydenhoitajan otti huomioon mielipiteeni péihteista.



50. Tavoitteet olivat mielesténi realistisia.

4.

5.

51. Koin ettd voin saavuttaa laatimamme tavoitteet pdihteidenké&yton vahentamiseksi
1.
2.
3.
4.

5.

52. Terveydenhoitaja antoi suoria ohjeita pdihteiden kayton vahentamiseksi.
1.
2.
3.
4.

5.

53. Koin tavoitteiden laatimisen tarkeéksi osaksi péihteista eroon paasemiseksi

1.

2.

4.

Taysin eri mieltd
jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Tdysin samaa mieltd

Taysin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Téysin samaa mieltd

Téysin eri mieltd
jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielté

Taysin samaa mieltd

Taysin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielt4

Taysin samaa mieltd

Téysin eri mieltd
jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta
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54. Mitéd mielta olet saamastasi paihdeohjauksesta terveydenhoitajan vastaanotolla? Perustele vastauksesi.

55. Millainen péaihdeohjaus on mielestasi tehokasta ja kiinnostavaa?

56. Miten pdihdeohjausta voisi mielestési kehittdd? Perustele vastauksesi.

KIITOS!



