.

Metropolia

Mari Vaisto
Niina Laaksonen

Paihteiden kayton ehkaisy
terveydenhoitajatyossa

Nakokulmana kouluterveydenhuolto

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveydenhoitaja

Hoitotydn koulutusohjelma
Opinnaytety6

22.11.2011



/ / /Metl’Opolia Tiivistelma

Tekijat Mari Vaistd, Niina Laaksonen

Otsikko Paihteiden kayton ehkaisy terveydenhoitajatydssa, nakokul-
mana kouluterveydenhuolto

Sivumaara 33 sivua + 3 liitetta

Aika 22.11.2011

Tutkinto Terveydenhoitaja (AMK)

Koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto

yliopettaja Arja Liinamo
lehtori Asta Lassila
lehtori Qili-Katriina Mellin

Ohjaajat

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tehda empiirinen tutkimus terveyden edistamisen toteutumises-
ta nuorten padihteiden kdyton ehkadisyn osalta kouluterveydenhuollossa. Lisdksi tarkoituksena oli
saada kouluterveydenhoitajien nakemys ja tulkinta havainnoinnin tuloksista ja tulosten taustoista.
Opinnaytetyémme tavoitteena oli tuottaa tietoa terveyden edistédmisen menetelmien kehittamiseksi.
Opinnaytetytssamme rajattiin kasiteltaviksi paihteiksi alkoholi ja tupakka. Kohderyhmana olivat 6 —
15-vuotiaat nuoret. Opinnaytetyd on osa Terveyttd edistdvien tydmenetelmien arviointi ja kehitta-
minen —hanketta, joka tehddan yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin terveys-
keskuksen kanssa.

Aineistokeruumenetelméana kaytimme havainnointia. Aineiston keruun suoritimme kolmessa paa-
kaupunkiseudun ala- ja ylakoulussa kolmen padivan ajan syyskuussa 2011. Aineiston keruussa oli
apuna tutkimusta varten suunniteltu havainnointilomake. Aineisto (N=58) kasiteltiin PASW- tilasto-
ohjelmaa seka sisalldnanalyysimenetelmaa apuna kayttaen.

Tuloksista kdy ilmi, ettd nuorten pdihteiden kayttd otettiin puheeksi 53 prosentissa kdynneista
(N=58). Tapaamisista madraaikaisia terveystarkastuksia oli 32 kpl, laaja-alaisia terveystarkastuksia
ja seurantakdynteja 2 kpl, akuuttikdynteja 16 kpl seka muita kdynteja 6 kpl. Maadraaikaisissa terve-
ystarkastuksissa pdihteiden kaytto otettiin puheeksi 28 tapaamisessa. Laaja-alaisissa terveystarkas-
tuksissa paihteiden kayttd otettiin puheeksi molemmilla kdynneilld, kun taas seurantakdynneilld ei
lainkaan. Akuuttikaynneilld nuoren paihteiden kayttd tuli kerran puheeksi. Puheeksi ottaja oli lahes
poikkeuksetta terveydenhoitaja, ja terveysneuvonta ja -ohjaus olivat 97 prosenttisesti asiantuntija-
lahtoista. Yleisin tydmenetelma oli keskustelu terveyskyselylomakkeen pohjalta. Kayntityypilla tai
oppilaan sukupuolella ei ollut vaikutusta péihteiden kdyton puheeksi ottoon tai kaytettyihin tydme-
netelmiin.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd nuorten paihteiden kdyton ehkaisy kouluterveydenhuol-
lossa on vahvasti terveydenhoitajan vastuulla. Tulevaisuudessa olisi hyva miettid keinoja, miten
saada eri tydmenetelmia monipuolisemmin kayttdon ja tehostaa Nuorten paihdemittarin kayttoa.

Avainsanat kouluterveydenhuolto, pdihteet, ADSUME, ennaltaehkaisy
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1 Johdanto

Nuorten pdihteiden kaytté ja sen ennaltaehkaisy on ajankohtaista ja tarkeaa nuorten
hyvinvoinnin kannalta. Pdihteiden kaytté on merkittavimpia nuorten terveysuhkia Suo-
messa seka kansainvalisesti (Luopa — Lommi — Kinnunen — Jokela 2010). Suomen ter-
veyspolitiikassa on asetettu keskeiseksi tavoitteeksi lasten ja nuorten terveyden edis-
taminen ehkdisemallda nuorten padihteiden kayttda ja kehittamalla eri menetelmia var-
haiseen puuttumiseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2006).

Opinnaytetydmme liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin terveyskeskuk-
sen valiseen yhteistydhankkeeseen, joka on aloitettu vuonna 2009. Hankkeen tarkoi-
tuksena on arvioida terveyden edistamisen menetelmien toteutumista ja hyvéaksi koet-
tuja kaytantdja seka kehittdmistarpeita tietyilla neuvolatytn ja terveyden edistamisen
seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sisaltdalueilla. Hankkeen tavoitteena on tuot-
taa tietoa terveyden edistamisen menetelmien kehittamiseksi. Nakokulmana ovat lapsi-
perheiden ja nuorten palvelut. Hankkeessa terveyden edistamisen eri menetelmia arvi-
oidaan selvittamalla terveydenhoitajien seka muiden ammattihenkildéiden kokemuksia
tydmenetelmista seka mahdollisista kehittamistarpeista. Hanke toimii jatkuvana yhteis-
tydna Helsingin kaupungin kanssa.

Opinndytetydmme aihealueena on paihteiden kdyton ehkaisy terveydenhoitajatydssa ja
nakdkulmana on kouluterveydenhuolto. Opinndytetydén kohderyhmana ovat siten pe-
ruskoulun 1.—-9. luokkalaiset (6—15vuotiaat). Tyon tarkoituksena on tehda empiirinen
tutkimus terveyden edistamisen toteutumisesta nuorten paihteiden kaytén osalta kou-
luterveydenhuollossa. Tutkimusmenetelmana kdytdamme havainnointia. Kasiteltaviksi

paihteiksi on rajattu alkoholi ja tupakka.

Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa terveyden edistamisen menetelmien
kehittamiseksi nuorten padihteiden kaytén osalta. Tavoitteena on, etta tyéelama pystyy
hyddyntamaan opinndytetydstamme saatavia tietoja.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksia ovat: miten terveydenhoitajan kaynneilld ilme-
nee padihteiden kayton ehkaisy kouluterveydenhuollossa seka milld menetelmilld paih-
teiden kayttd otetaan puheeksi ja kasitellaan.



2 Nuoret ja paihteet

Lapsuus ja nuoruus ovat tarkeitd elamdnvaiheita seka aikuisian terveyden, siihen vai-
kuttavien elintapojen etta koulutus- ja ammattiuran muotoutumisen kannalta. (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka las-
ten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338). Nama elamanvai-
heet ovat myds itsessaan, ilman viittausta aikuisuuteen, arvokasta ja merkittavaa ai-

kaa.

Opinndytetyémme kohderyhmana ovat 6—15 -vuotiaat lapset ja nuoret peruskoulussa.
Ikdvuosien 6—10 katsotaan kuuluvan lapsuuteen ja téana ajanjaksona lapsi etenee ke-
hityksen eri osa-alueilla nopeasti. Psyykkisen kehityksen mukaan nuoruus voidaan ja-
kaa esi- (10— 12 vuotta), varhais- (12—14 vuotta), varsinais- (14—16 vuotta) ja myo-
haisnuoruuteen (16—20 vuotta). Nuoren kehitys etenee heilahdellen ja oman identi-
teetin muodostuminen tapahtuu vahitellen. (Vuorinen 1998: 186,202,211.)

2.1 Lapsuus ja nuoruus elamanvaiheena

Ikédvuodet 6—10 kuuluvat lapsuusaikaan. Talldin lapsi on kehitykseltédn vaiheessa,
jossa korostuvat minan kehityksen suvantovaihe sekda sisdinen lujittuminen. Lapsen
eldmassa isoon rooliin kyseisind ikavuosina nousee koulun aloitus seitseman vuoden
iassa. Koulun alkamisajankohtaan osuu monia fyysisia, psyykkisid ja yksilollisyyden
muutoksia. Koulun aloitus tuo mukanaan velvoitteita ja virikkeita lapselle, mutta vas-
taavasti lapsella on valtavasti voimia uusien vaatimusten kohtaamiseen ja kehittymi-
seen tassa murrosvaiheessa. Ikdvuosina 6—10 lapsi on sosiaalinen sekd osallistuu yh-
teisiin harrastuksiin ja roolileikkeihin. Taman ikdinen lapsi pystyy myds noudattamaan
saantdja. (Vuorinen 1998: 186—189; Dunderfelt 2006: 86—88.)

Ensimmaisten kouluvuosien voidaan ajatella olevan varhaislapsuuden jatketta, mutta
lahestyttdessa kymmenta ikavuotta lapsi jattaa vahitellen hyvastit lapsuudelle ja siirtyy
uuteen vaiheeseen kehityksessa. 8—10 ikdvuoden aikana lapsen yksiléllisyys vahvistuu
ja han tulee tietoisemmaksi omista mielipiteistdan ja oikeuksistaan. Tassa kehityksen
vaiheessa lapsi voi alkaa suunnata kritiikkia esimerkiksi opettajia ja sisaruksia kohtaan

seka lisdksi myos itseadn kohtaan. Kritiikistéa huolimatta aikuisen laheisyys on oleellista



tdssa vaiheessa lapsen kehitystda. (Vuorinen 1998: 186—189; Dunderfelt 2006:
86—88.) Murrosian voidaan katsoa alkavan noin kymmenen vuoden idssa ja kestavan
noin 14-vuotiaaksi. Jokainen nuori kehittyy kuitenkin omaan tahtiin ja yksildlliset vaih-
telut kehityksessa voivat olla erittdin suuria. (Vaestoliitto 2011).

Elamankaaressa nuoruusika nahdaan siirtymisen vaiheena lapsuudesta aikuisuuteen.
Se alkaa puberteetista ja paattyy nuoreen aikuisuuteen. Nuoruuskehitykseen liittyy
ruumiillinen kasvu ja kehitys, hormonaaliset muutokset seka ajattelun, tunne-elaman,
kayttaytymisen ja ihmissuhteiden muutokset. (Nuorten hyvin— ja pahoinvointi
2010:12.)

Nuoruusian aikana ruumiissa, hormonitasapainossa ja aivojen kehityksessa tapahtuu
muutoksia. Kehityksen tarkoituksena on valmistaa nuorta aikuisuuteen ja sen mukana
tuomiin haasteisiin. Tassa ikavaiheessa nuori irtaantuu vanhemmistaan ja alkaa nahda
vanhempainsuhteen erilaisena. Kaverisuhteiden avulla opitaan sosiaalisia taitoja ja luo-
daan omaa identiteettia. Nuori kasvaa myo6s seksuaalisesti ja alkaa hahmottaa omaa
seksuaali-identiteettidan. (Laukkanen 2010: 60—62.)

Nuoruusian kehityksen aikana nuoren luonteenpiirteet, arvot seka paamaarat elamdassa
alkavat hahmottua. Nuorella on omanlainen suhde yhteiskuntaan seka muihin ihmisiin.
Nuoren kehitys on vuorovaikutuksessa vanhempien, ystdvien ja yhteiskunnan kanssa.
Jotta valtyttaisiin nuoren psyykkisilta hairidilté ja sairauksilta, olisi tarkeaa ettd kasvu-
ymparistd olisi suotuisa. Nuori tarvitsee paljon tukea tdssa kehitysvaiheessa. (Laukka-
nen 2010: 60—62.)

Nuoruudessa omaksutaan tulevaisuutta ajatellen terveytta ja hyvinvointia edistavat tai
haittaavat tekijat. Taman vuoksi on tarkeda edistad nuorten hyvinvointia, terveytta ja
mielenterveytta. Pahoinvoinnin varhainen tunnistaminen ja hoito mahdollistavat suotui-

san kehityksen ongelmista huolimatta. (Nuorten hyvin— ja pahoinvointi 2010: 12.)



2.2 Nuorten paihteiden kayttd Suomessa

Nuorten terveystapatutkimuksen (2005) mukaan alkoholin juomisen ensikerta ajoittuu
Suomessa 13—14 vuoden ikaan ja tupakoinnin kokeilu 13—15 vuoden ikaan (Rimpeld,
A — Rainio — Pere — Lintonen — Rimpeld, M 2005). Talle varhaisnuoruuden ikakaudelle
on ominaista psyykkisen murroksen ndakyminen selvasti ulospdin. Talldin nuori kokeilee
vanhemmista ja kodin vaikutuspiirista irrottautumista seka alkaa hakeutua enemman
omien ikatoveriensa pariin. (Vuorinen 1998: 202.) Health Canada’s Youth Smoking Sur-
veyn tekeman tutkimuksen (2008) mukaan alkoholin kokeilu voi ajoittua myds aikai-
sempaan ikakauteen ja ensimmaiset alkoholikokeilut voivat sijoittua jopa 11 ikdvuoden
tienoille (Leslie 2008).

Nuorten paihteiden kayttda tutkitaan paljon ja sita seurataan jatkuvasti valtakunnalli-
sella tasolla. Eri tutkimuslahteet, joita kuvaamme alla, antavat ajankohtaista tietoa ta-
man hetkisestd nuorten alkoholin ja tupakkatuotteiden kaytdsta ja kulutuksesta. Tulos-
ten perusteella voidaan todeta, ettéd nuorten padihteiden kaytté on vahentynyt 2000-
luvulla (Metso — Ahlstrom — Huhtanen — Leppdnen — Pietild 2009), mutta kaantynyt

uudelleen nousuun vuosina 2008—2009 (Rainio ym. 2009).

Sosiaali- ja terveysministerion Nuorten terveystapatutkimuksella (2009) on keratty tie-
toa postikyselyin 12—18 -vuotiaiden nuorten terveydesté ja terveystottumuksista valta-
kunnallisesti vuodesta 1977 lahtien. Nuorten terveystapatutkimuksen kysely on toteu-
tettu joka toinen vuosi ja viimeisin on tehty kevaalld 2009. Alkoholin osalta Nuorten
terveystapatutkimuksesta selvida, etta raittiuden myonteinen kehitys on pysahtynyt
kaikissa ikaryhmissa. 12-vuotiaiden ikdryhmassa vain yksittdiset pojat ja kaksi prosent-
tia tytoista ilmoitti kuukausittaisesta juomisesta, ja humalajuominen kyseisessa ikaryh-
massa on harvinaista. Vuonna 2009 toteutetussa kyselyssa ei tdssa ikaryhmassa esiin-
tynyt itsensa tosihumalaan juovia. 91 prosenttia 12-vuotiaiden ikdluokasta ei kdyta
alkoholia lainkaan. (Rainio ym. 2009.)

Nuorten terveystapatutkimuksen (2009) keskeisimmat tulokset nuorten alkoholin kay-
tén osalta paljastavat, etté kuukausittaisen alkoholinkdyton ja humalajuomisen las-
kusuunta on pysahtynyt 14—16 -vuotiaiden ikaryhmadssa. Vuonna 2009 14—vuotiaista
alkoholia kerran tai useammin kuukaudessa kaytti noin 18 prosenttia ja 16-vuotiaista



noin 47 prosenttia. Kyselyn 14-vuotiaista viisi prosenttia ilmoitti olleensa vahintaan
kerran kuukaudessa humalassa, kun taas 16-vuotiailla prosenttiosuus oli noin 20. Tassa
ikaryhmassa humalajuominen oli selvasti yleisempaa kuin nuoremmilla. (Rainio ym.
2009.)

Tupakan osalta Nuorten terveystapatutkimuksesta (2009) paljastuu, etta tupakointiko-
keilut nuorten keskuudessa ovat vahentyneet tutkimusjakson aikana vuosina
1977—2009. Tyypillisin ika tupakoinnin kokeilemiseen on 13—15 vuotta. Vuonna 2009
12-vuotiaista tupakkaa oli kokeillut noin kymmenen prosenttia, mutta 16-vuotiaista jo
yli puolet. (Rainio ym. 2009.)

Savukkeiden ja nuuskan kaytté on lisaantynyt vuosina 2008—2009 14—18-vuotiaiden
nuorten keskuudessa. Nuorten terveystapatutkimuksen (2009) mukaan tupakkatuottei-
den paivittdinen kaytté 12-vuotiailla on harvinaista. Kyseisessa tutkimuksessa tupakka-
tuotteisiin luetaan savukkeet, nuuska, sikarit ja piiput. 14-vuotiaista tupakkatuotteita
paivittdin kaytti kahdeksan prosenttia ja 16-vuotiasta 23 prosenttia. Joka ikaryhmdssa
suurin osa kaytetyista tupakkatuotteista oli savukkeita. Paivittdinen savukemaara oli yli

yhdeksan savuketta paivassa lahes viidesosalla 14—18-vuotiaista. (Rainio ym. 2009.)

Nuorten padihteiden kaytdstd Suomessa saadaan tietoa myos Lasten terveys, LATE -
hankkeesta. Hanke on kdynnistynyt vuonna 2006 Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksella
ja sen tavoitteena on kehittaa lasten terveysseurantaa valtakunnallisesti. Vuonna 2010
LATE -hankkeeseen osallistuneista kahdeksasluokkalaisista 47 % oli joskus kokeillut
alkoholia ja 34 % polttanut tai kokeillut tupakan polttoa (N=221). Yleisesti voidaan
todeta, ettd LATE -hankkeesta saadut tulokset nuorten paihteiden kaytdn osalta ovat
matalammat kuin Nuorten terveystapatutkimuksen ja Kouluterveyskyselyn tulokset.
Tulosten ristiriitaisuutta voi selittdd se, etta Nuorten terveystapatutkimus- ja Kouluter-
veyskyselylomakkeet tdaytetdadn yksin ilman terveydenhoitajan lasndoloa. (Maki ym.
2010.)

Valtakunnallisella Kouluterveyskyselylld saadaan tietoa nuorten terveystottumuksista,
muun muassa paihteiden kaytdsta. Kyselyn avulla tuetaan nuorten terveytta ja hyvin-
vointia seka kehitetadn koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2006.) Viimeisin kouluterveyskysely padkaupunkiseudulla on toteutettu vuonna



2010. Padkaupunkiseudun kouluterveyskyselystda kdy ilmi, ettd paakaupunkiseudun
peruskoulun 8. ja 9. —luokkalaisten humalajuominen on vahentynyt vuodesta 2004
alkaen. Myds paivittdin tupakoivien 14—15 -vuotiaiden osuus on pienentynyt vuodesta
2004, ja ollen vuonna 2010 14 prosenttia. (Lommi ym. 2010.)

Eurooppalainen koululaistutkimus nuorten padihteiden kaytosta (European School Sur-
vey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) tarkastelee muun muassa paihteiden-
kayton trendeja, eri paihteiden kaytdn aloitusikaa, paihteisiin liittyvia arvioituja riskeja
ja paihteiden kaytdn yleisyytta. Kohderyhmana on tutkimusvuonna 16 vuotta tayttavat
nuoret. Viimeisin ESPAD tutkimus on toteutettu Suomessa vuonna 2007.

ESPAD (2007) tuloksista kady ilmi, ettd nuorten paihteiden kayttd, muun muassa tupa-
kointi seka tupakkakokeilut, ovat vahentyneet 2000-luvulla. Vuodesta 1995 vuoteen
2007 niiden nuorten maara, jotka ovat kokeilleet tupakkaa, on vahentynyt 80 prosen-
tista 60 prosenttiin. Alkoholin kaytdn osalta humalajuominen on edelleen suhteellisen
korkealla tasolla ESPAD -tulosten mukaan. Toisaalta nuorten asenteet humalajuomista
kohtaan ovat tiukentuneet. Tasta johtuen myds alkoholin kaytén aloitusika on noussut

Suomessa. (Metso ym. 2009.)

2.3 Suojaavat ja altistavat tekijat paihteiden kaytolle

Nuorilla on taustatekijéita ja voimavaroja, jotka joko altistavat tai suojaavat nuoria hei-
dan terveysvalinnoissaan. Nuoren eldmantilanne vaikuttaa siihen, millaisia valintoja han
padihteiden suhteen tekee. Yhteisd, perhe ja toveripiiri vaikuttavat nuorten terveystot-

tumuksiin seka terveyteen liittyviin tietoihin ja taitoihin (Schinke — Fang — Cole 2008).

Sosiaaliset taidot, vanhempien ja ystavien tuki seka itsetunto ndhdaan nuorten voima-
varoina. Myds itsetunto on tekija, joka osaltaan suojaa tai altistaa nuorta paihteiden
kaytolle. (Bramsdm — Sjostréom — Andresson 2007; Schincke ym. 2008: 12—14.)

Nuorten pdihteettomyyteen liittyen on tehty varhaisen puuttumisen mallin kehittamis-
ja tutkimushanke Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksella. Toimintamalli sisaltaa
nuorten paihdemittarin (Adolescents’ Substance Use Measurement, ADSUME) ja toimin-
tamallin interventiosuositukset. Kyseinen tutkimushanke siséltaa pilottitutkimuksen,



jossa tarkoituksena oli kuvata nuorten paihteiden kdyttéa ja terveysvalintoihin vaikut-
tavia tekijoita. (Pirskanen 2007.)

Pilottihankkeen tuloksista kay ilmi, ettd nuorten paihteettdmyytta edistavia tekijoita
ovat oman terveyden arvostus seka hyvat sosiaaliset suhteet ystaviin. Nuoren taito
hoitaa omaa terveyttaan ja mydnteinen elamdnasenne koettiin voimavaroiksi terveyden
edistamisessa. Paihteettomyytta tuki myds vanhempien tuki ja kannustus. (Pirskanen
2007.) Perheen kasvatusarvot ja selkedt rajat myds edesauttavat nuorta viihtymaan
paremmin perheensa parissa ja ndin ollen tukevat raittiutta (Havu — Lasarov 2002).

Haitalliset terveystottumukset kasautuvat usein samoille nuorisoryhmille, mika Suo-
messa vaikuttaa vadestoryhmien valisten terveyserojen muodostumiseen (STM
2008:16). Turvaton kasvuymparistd, heikko koulumenestys seka ymparistdon positiivi-
nen suhtautuminen yleisten rajojen rikkomiseen vaikuttavat nuoren alkoholin kayttéon
negatiivisesti. Yksinhuoltajuudella ja vanhempien ty6ttomyydella on yhteytta nuoren
alkoholin kayttédn. Taipumusta pdihteisiin lisdéa my6s vanhempien tarjoama alkoholi
nuorille. Alkoholin runsas kayttd altistaa nuorta monille terveyttd uhkaaville riskitekijoil-
le. Tapaturmat, liikenneonnettomuudet ja vakivalta lisdantyvat pdihtyneilla nuorilla.
Myds rattijuopumus ja riski huumausaineiden kaytdlle lisdantyy. (Bramsém ym. 2007:
12 -14.)

2.4 Nuorten paihteiden kayton ehkaisyyn liittyvat lait ja asetukset

Nuorten pdihteiden kayton ehkdisya ohjaavat eri lait ja asetukset. Kansanterveyslaki
(30.12.2010/1327), terveydenhuoltolaki (3.12.2010/1326) ja Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kdisevasta suun terveydenhuollosta (6.4.2011/338) ovat terveydenhoitotyén pohjana
kunnallisessa terveydenhuollossa. Suomen lainsaadanté sisdltdad pdihdehuoltolain
(17.1.1986/41) sekd erikseen alkoholi- (8.12.1994/1143) ja tupakkalain
(13.8.1976/693). Niiden lisdksi sosiaali- ja terveysministerid on laatinut asetuksia ja
laatusuosituksia nuorten paihteidenkayttoon liittyen, esimerkiksi Terveys 2015 — kan-

santerveysohjelman.



Terveydenhuoltolain (2010) tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Kouluterveydenhuollon osalta laissa sanotaan,
ettd jokaisen kunnan on jarjestettdva kouluterveydenhuollon palvelut perusopetusta
antavien koulujen oppilaille. Kouluterveydenhuollon palveluihin sisaltyvat muun muassa
kouluymparistdn turvallisuus, vanhempien kasvatustydn tukeminen ja oppilaan erityi-
sen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen. Vuosiluokittainen oppilaan kasvun ja kehi-
tyksen seuranta seka terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja edistaminen kuuluvat
myo6s kouluterveydenhuollon tarjoamiin palveluihin. (Terveydenhuoltolaki
3.12.2010/1326.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (6.4.2011/338) ohjaa tervey-
denhoitajan tyota. Asetuksen tarkoituksena koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on
parantaa lasten, nuorten ja heidan perheidensa terveysneuvonnan ja terveystarkastus-
ten suunnitelmallista, tasoltaan yhtendista ja vaestdn tarpeet huomioon ottavaa toteut-
tamista maan eri osissa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiske-
lijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastéa suun terveydenhuollosta
6.4.2011/338.)

Valtioneuvoston asetuksessa (2011) maaritelladn kouluterveydenhuollon terveystarkas-
tusten maaraa ja sisaltéa. Asetuksen mukaan madraaikaiset terveystarkastukset tulee
tarjota kaikille ika- tai vuosiluokkaan kuuluville ja ne toteutetaan jokaisella vuosiluokal-
la. Ensimmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuosiluokalla suoritetaan laaja terveys-
tarkastus ladkarin ja terveydenhoitajan yhteistydnd. Maaraaikaisissa terveystarkastuk-
sissa terveydenhoitaja arvioi laajasti ja monipuolisesti niin oppilaan fyysista kuin psy-
kososiaalista terveydentilaa ja kehitystd. Taman lisaksi kouluterveydenhuollon maaraai-
kaistarkastuksissa pyritdaan I6ytdmaan mahdolliset sairaudet muun muassa masennus,
diabetes ja sydmishairit. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
6.4.2011/338.)

Asetuksen (2011) maarittelemissa terveystarkastuksissa tulisi kdyda lapi my6ds nuoren
mahdolliset alkoholikokeilut ja kayttd, tupakointi seka huumekokeilut. Asetus suosittaa
Nuorten pdihdemittarin kayttéa ja varhaisen puuttumisen mallia kouluterveydenhuol-

lossa 8. ja 9. luokan oppilaiden terveystarkastuksissa terveydenhoitajan tyovalineena.



(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta

seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman kouluterveydenhuollon laatusuosituksen
(2004) tarkoituksena on valtakunnallisesti varmistaa korkeatasoisen kouluterveyden-
huollon edellytykset koko maassa. Laatusuosituksen tarkoituksena on taata kouluter-
veydenhuollon palvelujen riittdva saatavuus ja suunnitelmallisuus. Laatusuosituksessa
on kirjattu muun muassa riittdvat kouluterveydenhoitajaresurssit, ammattitaitoinen ja
pysyva henkilostd sekd huoltajien ja terveydenhoitajan valinen yhteistyd. (STM, Suo-
men Kuntaliitto 2004:8.)

Terveys 2015 on ohjelma, jossa painotetaan terveyden edistamista. Sen tavoitteena on
terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisdaminen seka terveyserojen kaventaminen
eri vaestoryhmissa. Ohjelman taustalla on Maailman terveysjarjest6 WHO:n Terveytta
kaikille -ohjelma ja sita toteuttavat Suomessa muun muassa kunnat, elinkeinoelama ja
jarjestot. (STM 2001:4, 2001:8.)

Terveys 2015 ohjelman nuorten ikaryhmittdiseksi tavoitteeksi on asetettu tupakoinnin
vahentaminen siten, ettéd vuoteen 2015 mennessa korkeintaan 15 prosenttia 16—18-
vuotiaista tupakoi. Toinen nuorten ikaryhmaan liittyva ohjelman tavoite on, etta nuor-
ten alkoholin ja huumeiden kayttéon liittyvat terveysongelmat kyetaan hoitamaan asi-
antuntevasti, eivatka ne ole yleisempia kuin 1990-luvun alussa. Jotta ohjelman tavoit-
teet saavutetaan, on terveys otettava valintoja ohjaavaksi periaatteeksi kaikilla kuntien
ja valtion tehtavaalueilla, kuten myds yksityissektorilla ja ihmisten omassa toiminnassa.
Ohjelman toimeenpanosta ja seurannasta vastaavat kansanterveyden neuvottelukunta

ja sosiaali- ja terveysministerid. (STM 2001:4, 2001:8.)

Suomen alkoholi- (1994) ja tupakkalaki (1976) vaikuttavat osaltaan nuorten pdihteiden
kayton ehkaisyyn. Alkoholilaissa alkoholipitoinen aine on maaritelty aineeksi tai tuot-
teeksi, joka sisaltéd enemman kuin 2,8 tilavuusprosenttia etyylialkoholia. Alkoholilain
perusteella Suomessa ei saa myyda, anniskella eikd valittda alkoholijuomia alle 18-
vuotiaalle. My6s alkoholin kuljetus ja hallussapito ovat kiellettyja alle 18-vuotiaalta.
(Alkoholilaki 8.12.1994/1143.) Mikali nuori vaarantaa pdihteiden kayt6llaan terveyttaan
ja kehitystaan, velvoittaa Suomen lastensuojelulaki puuttumaan siihen (Lastensuojelu-
laki 13.4.2007/417).
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Suomen tupakkalain perusteella tupakkatuotteita ja tupakointivalineitéd ei saa myyda
eika muutoin luovuttaa alle 18-vuotiaalle. Tupakalla kyseisessa laissa tarkoitetaan tu-
pakkakasvista valmistettua tai sita sisaltavaa nautintoainetta. Tupakkatuotteiksi luetaan
tupakasta valmistetut tuotteet, jotka on tarkoitettu poltettaviksi, sieraimeen vedettavik-
si, imeskeltaviksi tai pureskeltaviksi. (Tupakkalaki 13.8.1976/693.)

3 Terveydenhoitaja paihteiden kayton ennaltaehkaisijana

3.1 Terveyden edistaminen

Terveydenhoitajan tydssa ennaltaehkdisy ja terveyden edistdminen on ensisijaista.
Terveydenhoitaja edistda ja yllapitaa yksildiden, perheiden ja koko vaeston terveytta
seka ehkadisee sairauksia. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2011.) Terveyden edistami-
nen on tehokas keino hyvinvoinnin lisdamiseen ja se hyddyttaa niin yhteiskuntaa kuin
yksittdisia ihmisia. Maailman terveysjarjeston (World Health Organization, WHO) mu-
kaan terveyden edistaminen nahdaan asiana, joka mahdollistaa ihmisten yksildllisen
terveyden yllapitamisen ja parantamisen. Tavoitteena on saavuttaa ihmisen fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. WHO madarittelee terveyden yksilblliseksi voima-
varaksi, joka on osana jokapadivadista elamaa. Tasta johtuen WHO ei nde terveyden
edistamista pelkastaan terveydenhoitoalan ammattilaisten asiana, vaan terveellisten
eldmantapojen ja hyvinvoinnin tulisi ohjata ihmisten jokapaivaista arkea. (World Health
Organization 1986.)

Terveyden edistaminen voidaan nahda myoés toimintana, joka antaa ihmiselle itselleen
mahdollisuuden parantaa terveyttdaan. Koulutus, tydelama ja harrastukset vaikuttavat
yksilén terveysvalintoihin. Terveyden edistamiseen vaikuttavat terveydenhuollon lisaksi
yhteiskunnan eri sektorit. (STM 2008:3.) Suomessa sosiaali- ja terveysministerid kantaa
vastuuta suomalaisten hyvinvoinnista sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos puolestaan seuraa ja valvoo terveyden ja hyvinvoinnin tilaa. Mi-
nisterion tehtava on ottaa terveyden edistaminen huomioon kaikissa paatoksissa. (STM
2011.)

Suomen vaeston hyvinvointia ja terveytta edistetdan yllapitamalla sosiaalista hyvinvoin-

tia ja vahentamalld syrjdytymista. Terveellisia elintapoja edistetaan ja pdihdehaittoja
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ennaltaehkadistaan mahdollisimman hyvin. Ehkaisevaa tyota lisdamalla ongelmat tunnis-
tetaan paremmin ja niihin on helpompi puuttua ennaltaehkadisevasti. Tavoite on vahen-
taa suomalaisten terveyserojen kasvamista. (STM 2011.) Suomen hallituksen politiikka-
ohjelmassa on tavoitteena vahentaa alkoholin kulutusta ja sen mukana tulevia haittoja
(Hallituksen politiikkaohjelma 2007).

3.2 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollon tehtavana on hyvinvoinnin ja oppilaiden terveyden edistamisen
seka terveen kehityksen turvaaminen (Wiss — Saaristo 2007: 90). Kouluterveydenhuol-
to kuuluu koulujen moniammatilliseen oppilashuoltoon, ja tekee yhteisty6ta opettajien,
koulukuraattorien seka koulupsykologien kanssa. Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu
kaikille peruskoululaisille seka heidan perheilleen. Se on maksutonta perusterveyden-
huollon ehkadisevaa palvelua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Terveydenhoita-
jaty6 vaikuttaa niin yksilon kuin yhteiskunnankin hyvinvointiin. Terveydenhoitajatyd on
edullista terveyden edistamista. Tyd perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon, kaytan-
noén hoitotydn osaamiseen seka taitoon eldaytya ihmisten eldmantilanteisiin. (Suomen
Terveydenhoitajaliitto 2011.) Terveydenhoitaja toimii kouluymparistéssa, koulutervey-
denhuollossa ja voi omalla ohjauksellaan vaikuttaa nuorten terveyskayttdaytymiseen
(Borup 2000: 313—320).

Tukkikosken Pro Gradussa (2009) on tutkittu kouluterveydenhoitajan eri rooleja koulu-
terveydenhuollossa. Tuloksista kay ilmi, etta terveydenhoitajan rooli on toimia tervey-
den edistdja, terveyskasvattajana, luottamushenkilong, asiantuntijana, tukijana ja yh-
teyshenkilona. Terveydenhoitaja edistda terveytta kokonaisvaltaisesti, huomioiden fyy-
sisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen terveyden edistamisen. Yksilokeskeinen hoi-
totyd lahtee oppilaan yksilbllisista tarpeista ja tdhan myds terveydenhoitajat pyrkivat.
(Tukkikoski 2009: 55,58.)

3.3 Terveydenhoitajan tydmenetelmat

Terveydenhoitajan kayttamia tydmenetelmia nuorten alkoholinkdytdn ennaltaehkaisys-
sa ovat muun muassa mini-interventio, motivoiva haastattelu, terveyskeskustelu, huo-
len puheeksi otto, Nuorten pdihdemittari seka CRAFFT - ja AUDIT (The Alcohol Use
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Disorders Indentification test) -testit. AUDIT -testia kadytetdan yleisimmin aikuisten
paihdekayttaytymisen kartoittamiseen. Nuorten paihdemittarin (ADSUME) vaikuttavuu-

desta I0ytyi eniten tutkittua tietoa nuorten kohdalla.

Pdihteiden kayton ennaltaehkaisyssa terveydenhoitaja voi tydmenetelmanaan kayttaa
terveyskeskustelua. Keskustelun avulla saadaan tietoa nuoren terveystottumuksista ja
ajatuksista pdihteiden kaytosta. Keskustelu on nuoresta huolehtimista ja nuori osallis-
tuu siihen aktiivisesti. Terveyskeskustelussa tavoitellaan yksildllista, ammattimaista ja
tasavertaista lahestymistapaa. Keskustelussa tarvitaan hyvia vuorovaikutustaitoja, jol-
loin nuori voi kokea tulleensa kuulluksi ja hyvaksytyksi. Avoimuus on tarkedd, jotta
nuori pystyy rehellisesti keskustelemaan padihteiden kaytdsta terveydenhoitajan kanssa.
(Liimatainen 2004: 22.) Dialoginen vuorovaikutus, luottavainen yhteistydsuhde nuoren
kanssa seka ammattitaito ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat terveydenhoitajan tyéhon.
Terveyskeskustelussa nuoret arvostavat terveydenhoitajan tapaa neuvoa ja rohkaista

nuoria ongelmatilanteissa. (Pirskanen — Tiilikainen — Pietild 2010.)

Terveydenhoitaja voi kayttad huolen puheeksi ottoa tydmenetelmana silloin, kun nuo-
ren paihteiden kaytté on luultavasti jo alkanut ja siitd on noussut hoitajalle huoli. Huo-
len vybhykkeiden avulla tydntekija voi tarkastella kokemansa huolen astetta, autta-
mismahdollisuuksiensa riittavyytta ja lisdvoimavarojen tarvetta. Terveydenhoitaja ottaa
huolen puheeksi ja pyrkii yhteistydbhon nuoren seka tarvittaessa hanen perheensa

kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

Nuorten pdihdemittari (ADSUME) on hyva keino kartoittaa nuoren paihteidenkayttda.
Mittarista saatujen tulosten perusteella nahdaan, mille huolen vybhykkeelle nuoren
paihteiden kayttd asettuu ja minkalaista yhteisty6ta jatkossa tarvitaan. Kysymysten
avulla terveydenhoitajalle avautuu mahdollisuus keskustella nuoren kanssa paihteiden
kaytosta myos ennaltaehkadisevasti. Terveydenhoitajien arvioiden mukaan paihdemittari
auttaa nuoren paihteidenkaytdn tunnistamisessa seka tukee terveyskeskustelua. (Pirs-
kanen — Pietila 2005.)
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4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehdd empiirinen tutkimus terveyden edistamisen
toteutumisesta nuorten pdihteiden kdyton osalta kouluterveydenhuollossa. Lisaksi tar-
koituksena on saada terveydenhoitajan nakemys ja tulkinta havainnoinnin tuloksista ja
tulosten taustoista.

Tavoitteena on, ettd opinndytetydmme tuottaa tietoa terveyden edistamisen menetel-
mien kehittamiseksi nuorten paihteiden kayton osalta. Selvitamme sitd, mista teemois-
ta ja milla menetelmilld terveydenhoitajien vastaanotoilla kasitelldan paihteiden kayton
ennaltaehkaisya.

Opinndytetytssa on kaksi tutkimuskysymystd, joita tarkastelemme tarkemmin. Tutki-
muskysymykset ovat: miten terveydenhoitajan kdynneilld ilmenee paihteiden kayton
ehkadisy kouluterveydenhuollossa sekd milld menetelmilla paihteiden kayttd otetaan
puheeksi ja kasitellaan.

5 Tutkimusaineiston keruu ja menetelma

5.1 Havainnointi tutkimusmenetelmana

Opinnaytetydémme on laadullinen tutkimus ja aineistokeruumenetelmdna kdytimme
havainnointia. Syyskuussa 2011 havainnoimme kolmen pdivan ajan kouluterveyden-

huollossa terveydenhoitajan vastaanotolla paihteiden kaytdn ennaltaehkaisya.

Yleisesti laadullisen tutkimuksen Iahtokohtana on induktiivisuus eli paattely etenee yk-
sittdistapauksista yleiseen. Paattelyssa tehddan havaintoja yksittdisista tapauksista,
jotka yhdistetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Osallistujat valitaan tarkoituksenmu-
kaisesti, jolloin saadaan kuvaa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiésta. Yleensa osallis-
tujia on vahan, jolloin on mahdollista saada mahdollisimman monipuolinen aineisto
tutkimuksen kohteesta. Laadullisen tutkimuksen aineistokeruumenetelmia ovat haastat-
telu, havainnointi ja videointi. Tutkimusta ohjaavat kysymykset mitd, miten ja miksi.
(Kylma — Juvakka 2007: 22—31.)
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekijalla on aktiivinen rooli, jolloin tutkimuk-
sen tekija ja tutkimukseen osallistuja vaikuttavat toisiinsa. On tarkead, etta tutkimusti-
lanne toteutuisi mahdollisimman luonnollisissa olosuhteissa. Aineiston tulkinta perustuu
osallistujan subjektiiviseen kokemukseen, joka voi olla erilainen eri ihmisilld ja ndin
vaikuttaa saatuihin tuloksiin. (Kylma — Juvakka 2007: 22—31.)

Havainnointi on yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruutapa, ja se voidaan toteut-
taa kaytanndssa joko tarkkailuna tai osallistuvana havainnointina (Vilkka 2005: 119).
Havainnoinnin avulla voidaan saada tehokkaasti tietoa sosiaalisista vuorovaikutustilan-
teista ja -suhteista ihmisten valilla erilaisissa ymparistdissa. Ennen havainnoinnin aloi-
tusta on maariteltdva sen tavoite ja tarkoitus. Olennaista on my®s maarittad, miten
havainnoinnista tiedotetaan siihen osallistuville osapuolille ja miten havainnointiin han-

kitaan lupa siihen osallistuvilta. (Hopia — Paavilainen — Astedt-Kurki 2008.)

Kaytettdessa havainnointia aineistonkeruumenetelmana on olennaista suunnitella to-
teutus etukateen muun muassa maarittdmalla havainnoitsijan rooli seka osallistumisen
aste jo toteutuksen suunnitteluvaiheessa. On tarkeda paattaa mité havainnoidaan, ha-
vainnointikertojen tiheys ja pituus seka miten havainnointimerkinnat tallennetaan. Ha-
vainnointia kuvataan aineistonkeruumenetelmana aikaa vievana ja vaativana. (Hopia
yms. 2008.)

Havainnoitsijan rooli ja osallistumisen aste voidaan maarittda eri tavoin. Gronforsin
(2007) mukaan havainnointi voidaan jakaa piilohavainnointiin, osallistuvaan havain-
nointiin ja osallistumattomaan havainnointiin. Piilohavainnoinnissa tutkimuksen kohde
ei ole tietoinen tutkijan olemassaolosta eikd havainnoinnista. Osallistumattomassa ha-
vainnoinnissa tutkijan rooli on mahdollisimman passiivinen, vaikka tutkittava on tietoi-
nen havainnoista. Taman vastakohtana voidaan pitda osallistuvaa havainnointia, jossa

tutkija voi havainnoinnin tukena kdayttaa osallistumista. (Grénfors 2007: 151 - 159.)

5.2 Aineiston keruun kuvaus

Opinnaytetyon tutkimusaineiston keruun suoritimme kolmessa padkaupunkiseudun ala-
ja ylakoulussa. Molemmat opinndytetyon tekijat havainnoivat kolmen paivan ajan, jo-

ten havainnointimateriaalia kertyi yhteensa kuuden padivan ajalta. Tutkimuslupa opin-



15

naytetydhon saatiin Helsingin terveyskeskukselta (Liite 1). Ennen havainnointia tervey-
denhoitajille lahetettiin infokirje saatteeksi (Liite 2). Kirjeessa kerrottiin hankkeesta

seka havainnoinnin suorittamisesta.

Tutkimusaineisto kerattiin 12. — 14.10.2011. Aineiston keruussa kdytimme havainnoin-
tilomaketta, jonka olimme tehneet yhteistytssa opinnaytetydhanketta ohjaavan yliopet-
tajan seka lehtorien kanssa. Myds terveydenhoitaja, joka toimii paakaupunkiseudun
kouluterveydenhuollossa, kommentoi havainnointilomaketta ennen sen valmistumista.
Havainnointilomakkeen sisaltd koostui nayttéon perustuvasta tiedosta. Havainnointilo-
makkeen avulla kerdasimme tietoa asiakkaan taustatiedoista, kaynnin tarkoituksesta ja
mukana olleista henkilbistda. Lomake sisalsi kohtia, joiden avulla saimme tietoa tapaa-
misen aikana esiin tulleista paihteiden kayttoon liittyvista tekijoista seka eri menetel-
mista, joiden avulla pdihteiden kayttéa ennaltaehkaistaan. Havainnointilomake on liit-

teend opinnaytetyossa (Liite 3).

Ennen vastaanoton alkua oppilaille kerrottiin terveydenhoitajaopiskelijan mukana olosta
ja havainnoinnista. Havainnoitavasta aiheesta ei kerrottu terveydenhoitajalle eika oppi-
laalle. Nain varmistimme sen, ettd kyseinen tieto ei vaikuta saataviin tuloksiin. Saatu-
amme aineiston tulokset yhteen, tapasimme kouluterveydenhoitajat uudelleen. Ker-
roimme heille havainnoinnin avulla saaduista tuloksista ja heilla oli mahdollisuus viela

kommentoida niita.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen tarkoitus ohjaa aineiston analyysia. Ideana on tiivistaa aineistoa ja saada
se selkedksi kuvaukseksi havainnointiaineistosta. Laadullisen aineiston analyysia voi
tehda monella eri tavalla ja me kaytimme apuna tilasto-ohjelmaa. Tietokoneohjelma ei
analysoi tutkimusaineistoa, vaan auttaa jarjestelemdan ja lajittelemaan aineistoa sys-
temaattisesti. (Kylma — Juvakka 2007: 66.)

Syétimme havainnointilomakkeesta saadut tiedot PASW- ohjelmaan (Predictive Analy-
tics Software). Kyseisen ohjelman avulla saimme havaintomatriisin ja tuloksia lomak-
keista. Pystyimme tekemaan eri kysymyksista graafisia taulukoita ja diagrammeja, jot-

ka havainnollistavat tuloksia. Havainnointilomakkeessa oli yksi avoin kysymys, jossa
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kuvailtiin kdynnin sisaltéa ja luonnetta. Taman kysymyksen avaamiseen kdytimme si-
salldnanalyysia. Luokittelimme kirjoitetun tekstin seka pelkistimme sen. Taman jalkeen
aloimme muodostaa ala- ja ylaluokkia pelkistetyista ilmaisuista. Nain saimme tuloksia ja

pystyimme analysoimaan kirjoitettua tekstia.

5.4  Aineiston kuvaus

Havainnointilomakkeita kertyi yhteensa 58 kpl. Havainnoiduilla vastaanotoilla (N=58)
kdynneista oppilaista 53 prosenttia (n=31) oli poikia ja 47 prosenttia (n=27) oli tyttoja.
Alakouluikaisia oppilaita oli 74 prosenttia (n=43) ja ylakouluikdisia oppilaita 26 prosent-
tia (n=15). Tapaamisista madraaikaisia terveystarkastuksia oli yli puolet (55 %, n=32),
laaja-alaisia terveystarkastuksia (n=2) seka seurantakdynteja (n=2) oli molempia 3
prosenttia. Akuuttikdynteja noin neljdsosa (n=16) ja muita kdynteja 10 prosenttia
(n=6) (ks. kuvio 1). Akuuttikdyntien syina oli useimmiten koulussa tapahtunut tapa-
turma tai muu fyysinen vaiva. Myds flunssa ja akillinen paansarky olivat akuuttikayntien
aiheina. Seurankaynteja oli kaksi kappaletta. Ndiden aiheina oli paino- ja ryhtikontrolli.

B Maaraaikainen
terveystarkastus

M Laaja-alainen
terveystarkastus

Seurantakaynti

B Akuuttikdynti

B Muu kaynti

3%
4%

Kuvio 1. Havainnoitujen terveydenhoitajien vastaanottokdyntien (N=58) jakautuminen (%)

kaynnin tarkoituksen mukaan.

Kaikilla kaynneilld oli mukana terveydenhoitaja, opiskelija ja terveydenhoitajaopiskelija.
Muita henkil6ita oli mukana kahdeksalla kdynnilld. Tapaamisaikojen keskiarvo oli 18,5
minuuttia ja vaihteluvali kdayntien kestossa oli kolmesta minuutista 65 minuuttiin. Kayn-
neistd 72 prosenttia (n=42) oli kestoltaan alle 20 minuuttia ja 28 prosenttia (n=16) yli

20 minuuttia. Maaraaikaisten terveystarkastusten aika vaihteli kolmesta minuutista 45
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minuuttiin, keskiarvo oli 12 minuuttia. Laaja-alaisten terveystarkastusten kestot olivat
20 ja 65 minuuttia.

6 Tulokset

6.1 Paihteiden kayton ilmeneminen kouluterveydenhoitajan vastaanottokdynneilla

Yli puolessa (52 %) havainnoiduista tapaamisista nuoren paihteiden kdyton otti pu-
heeksi terveydenhoitaja. Yhdessa tapaamisessa puheeksi ottaja oli oppilas. Paihteiden
kayttda ei otettu lainkaan puheeksi 27 tapaamisessa (47 %, N=58). Olemme kuvan-
neet alla olevaan kuvioon puheeksi ottajan lukumdaarien mukaan havainnollistaaksem-

me tuloksia paremmin (ks. kuvio 2).

Ei otettu
puheeksi;
27

Oppilas; 1

Kuvio 2. Kuka ottaa puheeksi lapsen/nuoren paihteiden kaytdn kdynnin aikana (N=58)

Kayntityypin merkitys nuoren padihteiden kayton puheeksi ottoon nakyy tuloksissa seu-
raavasti: madraaikaisissa terveystarkastuksissa (N=32) nuoren padihteiden kaytdn otti
puheeksi terveydenhoitaja 28 kaynnilld. Neljalld maaraaikaisella terveystarkastuskayn-
nilld (N=32) paihteiden kayttda ei otettu lainkaan puheeksi.

Molemmilla havainnoiduilla laaja-alaisilla terveystarkastuskaynneilld (N=2) terveyden-
hoitaja otti pdihteiden kdytdn puheeksi. Kummallakaan havainnoiduista seurantakdyn-
neistd (N=2) pdihteiden kaytdsta ei keskusteltu lainkaan. Havainnoiduista akuuttikdyn-
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neista (N=16) pdihteiden kaytdsta puhuttiin vain yhdelld kaynnilld, jolloin oppilas itse
otti asian esille.

Havainnoidulla vastaanotolla kdyneen oppilaan ollessa tytté (N=27), terveydenhoitaja
otti nuoren paihteiden kaytdn puheeksi 56 prosentissa (15 kaynnilld) kdynneista. Yh-
della kaynnilld nuori itse mainitsi paihteet ensin. Oppilaan ollessa poika (N=31), ter-
veydenhoitaja otti asian puheeksi 48 prosentissa (15 kaynnilld) kdynneista. Muilla
kdynneilld asiaa ei otettu lainkaan puheeksi.

Tarkastelimme puheeksi ottoa maaraaikaisessa (N=32) ja laaja-alaisessa terveystarkas-
tuksessa (N=2) suhteessa oppilaan sukupuoleen. Maaraaikaisia terveystarkastuksia,
joissa asiakas tyttd ja pdihteiden kayttd otettiin puheeksi, oli 14 kpl. Poikien vastaavia
kdynteja oli saman verran (N=14). Tuloksista kay ilmi, ettd madraaikaisissa terveystar-
kastuksissa ei ollut eroa oppilaan sukupuolella. Puheeksi ottaja oli aina terveydenhoita-
ja. Seka tytoilla ettd pojilla kahdella kaynnilla pdihteitd ei otettu lainkaan puheeksi. Mo-
lemmissa laaja-alaisissa terveystarkastuksissa terveydenhoitaja otti paihteiden kaytdn

puheeksi. Kdynneilla toinen asiakas oli tyttd ja toinen poika.

Paihteiden kaytolle altistavista ja suojaavista tekijoista tapaamisissa (N=58) esille nou-
sivat ystavasuhteet (n=34), koulumenestys (n=32) ja oma suhtautuminen paihteisiin
(n=32) yli puolessa tapaamisista. Perhesuhteet (n=17) ja mielenterveys (n=15) tulivat
ilmi noin joka neljannessa keskustelussa. Media ja paihteet seka tiedollinen valmius
nuuskasta eivat tulleet tapaamisissa esille lainkaan. Havainnointilomakkeen muut paih-
teiden kaytolle altistavat ja suojaavat tekijat tulivat esille vain muutamissa (n=1-6)
tapaamisista. Kyseisia tekijoita olivat mindkuva, eldmanasenne, perhetilanne seka per-

heen ja kavereiden suhtautuminen paihteisiin.

Tarkastelimme kdyntityypin vaikutusta tapaamisessa esiin tulleisiin pdihteiden kaytolle
altistaviin ja suojaaviin tekijoihin. Havainnoinnin tulosten perusteella nuoren pdihteiden
kayttd otettiin puheeksi useimmiten maardaikaisissa (N=32) ja laaja-alaisissa terveys-
tarkastuksissa (N=2). Laaja-alaisten terveystarkastusten vahdisestéa madrasta johtuen
on tarkoituksenmukaisinta tarkastella ldhemmin vain madrdaikaisten terveystarkastus-
ten sisdltda. Madrdaikaisissa terveystarkastuksissa (N=32) suojaavista ja altistavista
tekijoista useimmiten nousivat esille ystavasuhteet (n=30), perhesuhteet (n=15), kou-
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lumenestys (n=28), oma suhtautuminen paihteisiin (n=27) seka mielenterveys (n=13).
Perheen suhtautuminen paihteisiin tuli esille kuudessa tapaamisessa ja kavereiden suh-
tautuminen paihteisiin neljassa tapaamisessa. Naiden tekijoiden lisdksi esiin nousi myds
perhetilanne neljassa tapaamisessa. Muut padihteiden kaytdlle altistavat ja suojaavat

tekijat tulivat tapaamisissa esille vain vahaisissa maarin tai ei lainkaan.

Esille nousseista paihteiden kaytélle altistavista ja suojaavista tekijoistd, nuoren omasta
suhtautumisesta paihteisiin keskusteltiin tai siihen puututtiin lIahes joka toisessa (n=26)
kaikista havainnoiduista tapaamisista (N=58). Koulumenestyksesta keskusteltiin tai
siihen puututtiin 22 tapaamisessa, ystavyyssuhteista 17 tapaamisessa ja perhesuhteista
kymmenessa tapaamisessa. Nuoren elamanasenteesta, kavereiden suhtautumisesta
paihteisiin, mediasta ja paihteista sekd nuoren tiedollisesta valmiudesta alkoholin ja
nuuskan osalta ei keskustelu tai niihin ei puututtu lainkaan. Muista paihteiden kaytolle
altistavista ja suojaavista tekijoistd keskusteltiin tai niihin puututtiin melko harvoin
(n=2-10).

Tarkasteltaessa |ahemmin nimenomaan madrdaikaisten terveystarkastusten (N=32)
sisaltéa nousevat esille ldhes samat tekijat kuin kaikissa kayntityypeissa yhteensa. Tu-
loksista ilmenee, ettd oppilaan omasta suhtautumisesta paihteisiin keskusteltiin tai sii-
hen puututtiin 25 madraaikaisessa terveystarkastuksessa. Koulumenestyksesta keskus-
teltiin tai siihen puututtiin 21 madraaikaisessa terveystarkastuksessa. Ystavasuhteista
(n=14) ja perhesuhteista (n=9) keskusteltiin tai niihin puututtiin harvemmin maaraai-
kaisissa terveystarkastuksissa. Havainnointijaksomme aikana maardaikaisissa terveys-
tarkastuksissa ei keskusteltu lainkaan nuoren elamanasenteesta, kavereiden suhtautu-
misesta paihteisiin, mediasta ja paihteista sekd nuoren tiedollisesta valmiudesta alko-
holin ja nuuskan osalta. Maaraaikaisten terveystarkastuksien tulos on taltd osin taysin
yhtenevainen kaikkien kayntityyppien tuloksien kanssa. Muista paihteiden kaytélle altis-
tavista ja suojaavista tekijoista keskusteltiin tai niihin puututtiin melko harvoin (n=2-4)

madraaikaisissa terveystarkastuksissa.
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6.2 Paihteiden kaytdn ennaltaehkdisyn menetelmat kouluterveydenhoitajan vastaan-
ottokaynneilla

Pdihteiden kayton ennaltaehkdisyssa yleisin menetelmda havainnoiduilla kaynneilla
(N=58) oli keskustelu terveyskyselylomakkeen pohjalta (n=27). Lahes puolissa kaikista
tapaamisista oli kaytetty tdtéd menetelmda. Kolmessa tapaamisessa menetelmana oli
kdytetty dialogisuutta. Muissa tapaamisissa paihteiden kayttéa ei otettu esille, eika si-
ten kaytetty mitdan menetelmaa paihteiden kaytdn ennaltaehkaisyssa. Alla olevassa

kuviossa on esitetty eri menetelmat lukumaarien mukaan. (ks. kuvio 3).

30

25

20

15

10

Dialogisuus Terveyskyselylomake Ei otettu puheeksi

Kuvio 3. Paihteiden kayton ennaltaehkaisyssa kaytetyt menetelmat havainnoiduilla koulutervey-
denhoitajan vastaanottokaynneilld (N=58)

Tarkastelimme kayntityypin vaikutusta tapaamisessa kdytettyyn menetelmaan. Tulok-
sista kay ilmi, ettd maadraaikaisissa terveystarkastuksissa (N=32) 25 tapaamisessa kay-
tettiin menetelmana keskustelua terveyskyselylomakkeen pohjalta. Laaja-alaisissa ter-
veystarkastuksissa (N=2) kaytettiin molemmissa kyseista menetelmaa. Akuuttikdynneil-
la (N=16) kaytettiin yhdella tapaamisella keskustelua terveyskyselylomakkeen pohjalta.
Seurantakdynneilld nuorten pdihteiden kayttéa ei otettu lainkaan puheeksi eika siten

kaytetty tydmenetelmia pdihteiden kdytdn ennaltaehkaisyssa.

Tulosten pohjalta voidaan tarkastella myds oppilaan sukupuolen vaikutusta kaytettyyn
menetelmaan. Tuloksista kdy ilmi, etta tapaamisissa seka tyttéjen (N=27) etta poika-
oppilaiden (N=31) kohdalla yleisimmin kaytetty menetelma oli keskustelu terveyskyse-

lylomakkeen pohjalta. Tyttéjen kohdalla tdtd menetelmaa kaytettiin 13 tapaamisessa ja
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poikien osalta 14 tapaamisessa. Taman lisdksi menetelmana kahden tytdn ja yhden
pojan kohdalla oli dialogisuus.

Havainnoinnin perusteella terveysneuvonta ja ohjaus ndyttaytyivat olevan vastaanotto-
kdynneillda (N=58) 97 prosenttisesti (56 kaynnilld) asiantuntijalahtbistéd. Ennen havain-
nointia olimme maaritelleet terveysneuvonnan ja ohjauksen asiantuntijalahtdiseksi sil-
loin, kun keskustelua ohjaa terveydenhoitajan tietoperusta. Kahdessa tapaamisessa
terveysneuvonta ja ohjaus olivat asiakaslahtoista tai yhdessa oppimista.

Tulosten mukaan kaynnilla todettua paihteettdmyyden tuen tarvetta tai suunniteltua
jatkohoitoa ei ilmennyt tapaamisissa lainkaan.

6.3 Kaydyn keskustelun sisdltd ja luonne

Havainnointilomakkeen avoimessa kysymyksessa kuvattiin kdydyn keskustelun sisalt6a
ja luonnetta. Tahan kysymykseen tuli merkintdja 31 havainnointilomakkeeseen. Ku-
vasimme kdydyn keskustelun sisdltda ja luonnetta ainoastaan, mikali tapaamisessa
keskusteltiin paihteista.

Tuloksista kdy ilmi, ettda kymmenessa tapaamisessa oppilaalla oli vahintdan yksi aikai-
sempi paihdekokeilu. Naista seitsemdssa tapaamisessa terveydenhoitaja antoi positii-
vista palautetta paihteettémyydesté ja kolmessa tapaamisessa terveydenhoitaja ei rea-
goinut lainkaan paihteiden kayttddn. Taman lisaksi terveydenhoitaja kannusti paihteet-
tdmyyteen ja kehotti miettimaan, kuinka kieltaytya paihteitd tarjotessa. Kuudessa ta-
paamisessa tuli esille, etta oppilas oli maistellut alkoholia kotona vanhemmiltaan. My6s
naissa tapauksissa terveydenhoitaja reagoi kannustaen oppilasta paihteettémyyteen ja

pohtimaan keinoja, kuinka kieltaytya padihteista.

Neljassa tapaamisessa tuli ilmi, ettd oppilas ei ole kokeillut lainkaan paihteitd. Lopuissa
tapaamisissa ei kdaynyt ilmi, onko oppilaalla paihdekokeiluja, mutta paihteista kuitenkin
keskusteltiin. Tapaamisissa terveydenhoitaja reagoi oppilaan paihdekielteisyyteen anta-
en positiivista palautetta. Pdihteiden kaytdsta keskusteltiin ja pohdittiin oppilaan keino-
ja kieltdytya padihteista.
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7 Pohdinta

7.1  Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme luotettavuuden arviointi on valttdmatontd tarkasteltaessa tydsta
saatuja tuloksia. Tama on tarkedad, jotta tydn tuloksia voitaisiin hyddyntda kaytannossa.
Yksi opinndytetydn luotettavuutta lisdava tekija on tiedonhaun perusteellisuus ja tois-
tettavuus. Tiedonhaussa kaytimme Medic- ja Cinahl —tietokantoja, Nelli-portaalia, Met-
Cat-hakua ja kasihakua. Lahteiksi valitsimme tieteellisesti tutkittua tietoa. Kdytimme
tdsmennettyja hakusanoja rajataksemme saatuja tuloksia. Hakusanoina kaytimme
muun muassa sanoja paihde, terveydenhoitaja, kouluterveydenhuolto, ennaltaehkaisy
ja Nuorten pdihdemittari. Kansainvalisissa tietokannoissa hakusanoina olivat public
health nurse, substance, prevention, the young ja ADSUME. Sanakatkaisun avulla pys-
tyimme l6ytdmaan monipuolisesti lahteitd. Tiedonhaussa rajasimme ldhteita julkaisu-

vuoden mukaan saadaksemme uusinta tutkittua tietoa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
lektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuuden tarkoituksena on varmistaa, etta tulokset
vastaavat osallistujien kasityksia tutkimuskohteesta. Vahvistettavuus edellyttaa, etta
tyon etenemista kirjataan koko projektin ajan. Muistiinpanot helpottavat raportin kir-
joittamista tydn eri vaiheista, esimerkiksi havainnoinnin onnistumisesta. Vahvistetta-
vuus voi olla my6s ongelmallista, silla kaksi eri havainnoitsijaa voi tulkita samoja tulok-
sia hieman eri tavalla. Reflektiivisyys edellyttad, ettd tutkimuksen tekija arvioi, kuinka
han vaikuttaa aineistoon. Tekijan on oltava tietoinen omista lahtdkohdistaan tutkimuk-
sen tekijana. Siirrettévyys tarkoittaa, etta tekijat antavat riittavasti tietoa osallistujista
ja ymparistostd, jotta tyon tuloksia voi siirtda muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma —
Juvakka 2007: 127—129.)

Ennen tarkkailevan havainnoinnin suorittamista olimme maadritelleet havainnoinnin ta-
voitteen ja tarkoituksen. Meilla oli tutkimuslupa havainnoinnin suorittamiseen ja olimme
sopineet, etta osallistujille ei kerrotta havainnoitavasta aiheesta. Kavimme havainnoin-
tilomakkeen yhdessa lapi ja varmistimme sen, ettd molemmat opinndytetydntekijoista
ymmartavat lomakkeen kasitteet samalla tavalla. Tama helpotti havainnoinnin suorit-

tamista eri kouluissa ja mahdollisti sen, ettd havainnoimme samalla tavalla. Talla var-
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mistimme havainnoinnin luotettavuuskriteerien tayttymisen. Lisatdksemme tydn luotet-
tavuutta, olisi havainnointilomake ollut hyva esitestata kdytannossa. Aikataulullisista

syista tahan ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta.

Tuloksien luotettavuutta tarkasteltaessa on otettava huomioon havainnoitsijan subjek-
tiivisuus. Olimme sopineet yhteisesti, kuinka toteutamme havainnointia, mutta oma
nakemys voi silti vaikuttaa tulosten analysointiin. Tuloksia tarkasteltaessa avoin kysy-
mys tuotti hankaluutta. Olimme kuvailleet kdydyn keskustelun sisaltéa ja luonnetta
hiukan eri tavalla, joten yhtaldisyyksia tapaamisista oli tyolasta |6ytaa. Myds tapaami-
sessa esiin nousseet padihteiden kaytdlle suojaavat/altistavat tekijat oli ajoittain vaikea
tunnistaa. Havainnointitilanne eteni jatkuvasti, joten pohtimiselle ei jaanyt aikaa.

Koko tyon ajan olemme kirjanneet itsellemme muistiinpanoja tyén etenemisesta. Ha-
vainnoinnin aikana kirjasimme erilliselle paperille tilanteessa esille nousseita ajatuksia,
jotka eivat kay ilmi havainnointilomakkeessa. Nadita tietoja olemme voineet hyddyntaa

tuloksien tarkastelussa, analysoinnissa ja pohtiessa tydn kehittdmishaasteita.

Eettisyyden olemme ottaneet huomioon koko tyén teon ajan. Havainnointi suoritettiin
luottamuksellisesti, ilman ettéa peruskoulu, ammattihenkild tai oppilaan henkiléllisyys
tuli ilmi missaan vaiheessa raportointia. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista
ja terveydenhoitajalla oli mahdollisuus keskeyttda havainnointi missa vaiheessa tahan-
sa. Hanelld oli myds mahdollisuus kieltdytya havainnointiin osallistumisesta. Saatua

aineistoa ovat kasitelleet ainoastaan opinndytetydntekijat ja ohjaavat opettajat.

7.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyémme tuloksista ilmenee, etta nuorten paihteiden kayttd otettiin puheeksi
hieman yli puolessa tapaamisista. Tulosten tarkastelussa on hyva huomioida, etta ta-
paamisiin sisaltyi useita erilaisia kayntityyppeja, eikd nuoren paihteiden kayttd ole aina
luontevaa tai tarkoituksenmukaista ottaa puheeksi esimerkiksi akuutti- tai seuranta-
kdynneilld. Taytimme havainnointilomakkeen jokaisen terveydenhoitajan vastaanotolle
tulleen oppilaan kohdalla, riippumatta siitd puhuttiinko paihteista kdynnin aikana vai ei.
Tydmme tuloksia analysoidessa olemme ottaneet kaikki havainnointilomakkeet huomi-

oon.
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Tutkimuksissa on todettu, ettd hyvat sosiaaliset suhteet, mydnteinen elamdnasenne
seka perheen tuki edistavat nuorten paihteettomyytta (Pirskanen 2007). Opinndyte-
tyosta saatujen tulosten perusteella merkittavimmin esille nousseita paihteiden kaytolle
altistavia ja suojaavia tekijoita olivat ystavasuhteet, koulumenestys ja oma suhtautu-
minen paihteisiin. Nama kaikki tekijat ovat tarkeitd nuoren eldmassa ja tulos on siten
odotettu. Naista esiin tulleista tekijoista myds keskusteltiin tai niihin puututtiin eniten
tapaamisen aikana. Mielenkiintoisena voidaan pitaa sita, ettéd kavereiden ja perheen
suhtautuminen paihteisiin ei noussut esille kuin yksittdisissa tapaamisissa, vaikka voi-
daan perustellusti sanoa, etta perhe ja kaveripiiri vaikuttavat vahvasti nuorten terveys-
tottumuksiin (Schinke — Fang — Cole 2008) ollen siten vahvoja mielipidevaikuttajia nuo-

ren elamassa.

Huomionarvoista on myds se, ettd media ja paihteet eivat tulleet esiin yhdessakaan
tapaamisessa, vaikka aihe on muuten yhteiskunnassamme keskustelun aiheena. Mydés
median vaikutusta nuorten pdihteiden kayttdon mietitddn laajasti. Syyna tahan voi olla
se, ettd median vaikutusta nuoren padihteidenkayttédn on todella vaikea havainnoida.
nuoren jokapaivaisia terveysvalintoja. Terveydenhoitajan on helpompi tunnistaa ja kes-
kustella ystdvien vaikutuksesta nuoren padihteiden kayttédn, kuin tunnistaa mediasta

saatavaa vaikutusta.

Opinndytetydmme yhtena tutkimuskysymyksena oli milld menetelmilld paihteiden kayt-
td otetaan puheeksi ja kasitelldan. Tulosten perusteella kdytetyista menetelmista sel-
vasti yleisin oli keskustelu terveyskyselylomakkeen pohjalta. Toisena menetelmana
nousi esiin vahaisessa maarin dialogisuus. Muita tydmenetelmia ei kaytetty lainkaan.
Tulosten perusteella kaytettyihin tydmenetelmiin ei vaikuttanut kdyntityyppi tai oppi-
laan sukupuoli. Opinndytetydmme teoriapohjasta kay ilmi, ettd terveydenhoitajalta
vaaditaan monipuolisia taitoja keskustella nuoren padihteiden kaytosta ja ilmaista mah-
dollinen huoli (Pirskanen — Tiilikainen — Pietila 2010). Talléin terveydenhoitajien olisi
hyva panostaa dialogisuuteen ja yhdessa oppimiseen. Terveyskyselylomake on helppo
keino keskustella pdihteistd, mutta oppilas olisi hyva saada myds itse pohtimaan omaa
paihteidenkayttéaan. Talldin apuna voisi kayttaa avoimia kysymyksia ja oppilaan va-
paata kerrontaa.
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Kiinnitimme erityisesti huomiota siihen, etta kouluissa, joissa havainnointi suoritettiin,
ei kaytetty lainkaan Nuorten pdihdemittaria tai muuta aiheeseen liittyvaa aineistoa tai
materiaalia. Koemme, ettéd Nuorten pdihdemittari mahdollistaisi terveydenhoitajalle
luontevan tavan ottaa asia puheeksi nuoren kanssa ja toimisi siten tehokkaana mene-
telmana padihteiden kdytdn ennaltaehkadisyssa kouluterveydenhuollossa. Onkin tarkeaa
pohtia, miksei jo olemassa olevaa ja testattua mittaria hyodynneta kaytannossa.

Tydmenetelmana huolen puheeksi ottoa ei kaytetty lainkaan. Syyna tahan voi olla se,
ettd vastaanotolle tulleista oppilaista kenelldkdan ei ollut paihteidenkaytosta muodos-
tunut ongelmaa. Tall6in terveydenhoitajalle ei noussut huoli kenenkaan oppilaan koh-

dalla hanen paihteidenkaytostaan.

Tuloksista kay ilmi, ettd puheeksi ottaja oli [ahes poikkeuksetta terveydenhoitaja. Kayn-
tityypilld tai oppilaan sukupuolella ei ollut vaikutusta asiaan. Tastd johtuen voidaan
todeta, etta nuoren paihteidenkdytdn ennaltaehkaisy kouluterveydenhuollossa on vah-
vasti kouluterveydenhoitajan harteilla ja terveydenhoitajalla on suuri vastuu nuorten
paihteiden kdytdn ehkdisyssa. Tutkimuksissa on todettu, etta terveydenhoitaja voi
omalla ohjauksellaan vaikuttaa nuorten terveyskayttaytymiseen (Borup 2000:
313—320). On tarkeda, ettd terveydenhoitaja ohjaa ja tukee nuoria heidan terveysva-
linnoissaan sekd kannustaa paihteettomyyteen. Muutamassa havainnointilomakkeessa
kdy ilmi, ettd padihteista puhuttiin mydnteisessa ja kannustavassa ilmapiirissa. Uskom-
me taman edes auttavan nuorten avoimuutta puhuessa heiddn omasta pdihdekayttay-

tymisestaan.

Kuten tuloksista kdy ilmi, terveysneuvonta ja ohjaus olivat tapaamisissa ldhes poikke-
uksetta asiantuntijalahtdisia. Asiakaslahtdisyys tai yhdessa oppiminen eivat toteutuneet
havainnoinnin aikana lahes lainkaan. Jatkossa olisi syyta pohtia, miten oppilaan omaa
osallistumista ja aktiivisuutta voisi kasvattaa jokaisella kdyntityypilld ja avautuisiko ter-
veydenhoitajalle tahdan mahdollisuus kayttamalla erilaisia tydmenetelmid. Asiakaslahtoi-
syyden ja yhdessa oppimisen kehittdmisen ja liséamisen voisikin nostaa yhdeksi kehit-
tamishaasteeksi kouluterveydenhuollossa. Téama mahdollistaisi myos kaynnilla pdihteet-
tdmyyden tuen tarpeen herkemman havaitsemisen. Havainnointimme aikana padihteet-

tdmyyden tuen tarvetta ja suunniteltua jatkohoitoa ei tullut esille lainkaan.
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Opinndytetydmme tulokset antavat meille kuuden padivan aineiston terveydenhoitajan
tyostd. Tama vaikuttaa tydsta saatuihin tuloksiin. Olemme havainnoineet jokaisen vas-
taanottotilanteen, joten on luontevaa, etta jokaisella tapaamisella ei puhuttu pdihteista.
Myds aineiston ikdajakauma on suuri. Vastaanotolla kavi runsaasti alakouluikadisia oppi-
laita, joilla ei ollut lainkaan paihdekokeiluja tai heidén suhtautuminen paihteisiin oli
negatiivinen. Naissa tilanteissa on tarkeda, ettd paihteista puhutaan ennaltaehkadisevas-
ti ennen paihdekokeilujen alkamista.

ESPAD - tuloksista kavi ilmi, ettd nuorten humalajuominen on suhteellisen korkealla
tasolla (Metso ym. 2009). On tdrkedd, ettd terveydenhoitajat kehittavat jatkuvasti
omaa ammattitaitoaan ja seuraavat nykyaikaa. Nuorten alkoholin kertakulutusmaarat
voivat ajoittain olla melko suuria, joten olisi tarkeaa, etta niista pystyttaisiin puhumaan
avoimesti terveydenhoitajan vastaanotolla. Terveydenhoitajan antamat neuvot paihtei-
den kayttdon liittyen on koettu hyvaksi, joten on tarkedd, ettd terveydenhoitaja puut-

tuu realistisesti ja luottamuksellisesti nuorten padihteiden kayttéén (Pirskanen 2007).

7.3  Terveydenhoitajien nakdkulma tuloksista

Saatuamme opinndytetyon tulokset yhteen, tapasimme peruskoulujen terveydenhoita-
jat. Kerroimme heille tuloksista ja heilld oli mahdollisuus kommentoida niitd omasta
nakdkulmastaan. Heilld oli myds mahdollisuus kertoa, millaisena he kokivat havain-

noinnin.

Aluksi kerroimme terveydenhoitajille aineiston perustietoja: havainnointilomakkeiden
madran, tyttéjen ja poikien osuuden kdynneistd, ala- ja ylakoulu ikdisten maaran,
kayntityyppien madran seka tapaamisten keston. Toinen terveydenhoitaja kommentoi
kdyntien suuren vaihteluvalin vaikuttavan puheeksi ottoon. Hanen mielestadan akuutti-

kdyntien prosentuaalinen osuus kayntimaarista oli yllattavan suuri.

Kerroimme terveydenhoitajille havaintomatriisin tulokset kdyttden apuna havainnointi-
lomaketta. Paihteiden kaytdn puheeksi otosta keskusteltaessa terveydenhoitajat kom-
mentoivat tuloksen olevan odotettu ja kuvaavan hyvin todellisuutta. Terveydenhoitajat
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kokivat tuloksen nuorten padihteiden kdyton puheeksi oton yleisyydesta erittdin hyvana
suhteessa kayntityyppeihin.

Altistavista ja suojaavista tekijoista puhuttaessa terveydenhoitajat kokivat positiivisena
sen, etta tapaamisissa esiin nousivat paihteiden kaytolle oleellisimmat tekijat seka niis-
ta keskusteltiin. Molemmat terveydenhoitajat totesivat, ettéd kdyntien aika ei riité medi-
asta ja paihteista puhumiseen, joten nain ollen tydmme tulos oli odotettu.

Paihteiden kayton ennaltaehkaisyssa yleisin tydmenetelma oli keskustelu terveyskysely-
lomakkeen pohjalta. Toisen terveydenhoitajan mielesté muiden menetelmien kayttd oli
hankalaa, koska han ei tuntenut uuden koulun oppilaita. Nuorten paihdemittaria (AD-
SUME) ei kaytetty tuloksien mukaan lainkaan. Toinen terveydenhoitaja kertoo koke-
vansa lomakkeiden tayttdmisen aikaa vievana. Han pyrkii mahdollisimman vahan kayt-
tdmaan erilaisia lomakkeita, mikali niille ei ole selkeaa tarvetta. Terveydenhoitaja kui-
tenkin kommentoi kdyttdvansa Nuorten paihdemittaria ylakouluikdisten kohdalla. Toi-
nen terveydenhoitaja kommentoi kysymykseen padihdemittarin kaytosta, ettei sitd kay-
tetd lainkaan alakouluikdisien kanssa. Ylakouluikdisten kanssa han kertoi kayttavansa

sitd vain, mikali nuorella on pdihdekokeiluja.

Puhuttaessa terveysneuvonnan ja ohjauksen asiantuntijaldhtdisyydestd, terveydenhoi-
tajilla oli erilainen nakemys tuloksista. Toinen terveydenhoitaja piti tulosta odotettuna
ja kommentoi, etta yleisesti terveydenhoitaja aloittaa keskustelun nuorten pdihteiden
kaytosta. Toinen terveydenhoitaja kommentoi ohjauksen olevan asiantuntijalahtdista,
mikali terveydenhoitaja ja oppilas eivat tunne toisiaan. Han koki vuorovaikutuksen
muuttuvan tasavertaisemmaksi, kun oppilas ja terveydenhoitaja tuntevat paremmin
toisensa. Molemmat terveydenhoitajat painottivat luottamuksellisen suhteen merkitysta

vuorovaikutuksessa.

Terveydenhoitajat kokivat positiivisena kdydyn keskustelun sisallén ja luonteen. Annet-
tu runsas positiivinen palaute nuoren paihteettomyydesta miellytti molempia tervey-
denhoitajia. Toinen kommentoi taman olevan peruslahtdkohta ala- ja ylakouluikdisten
kouluterveydenhuollossa. Toinen terveydenhoitajista painotti, ettd on tarkeaa heratella
nuorta miettimaan, kuinka kieltédytya paihteista. Tama kay ilmi myds saaduista tuloksis-

ta.
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Kokonaisuutena terveydenhoitajat pitivat saatuja tuloksia mielenkiintoisina. Terveyden-
hoitajat kokivat havainnoinnin hyvana tutkimusmenetelmana, koska se ei kuormittanut

heidan tyotaan.

7.4 Kehittdmishaasteet ja jatkotutkimusaiheet

Nuorten pdihteiden kayton ehkdisy on Suomessa jatkuvasti ajankohtainen aihe. Ter-
veydenhoitaja on kouluterveydenhuollossa avainhenkild nuorten pdihteiden kayton
ehkaisyssa. Opinndytetydmme tulosten perusteella pdihteiden kayttdéa ehkaistdan ter-
veydenhoitajan toimesta, mutta haluamme nostaa esille muutamia kehittamishaasteita
aiheeseen liittyen.

Terveydenhoitajan kdynnin aika on yleensa melko lyhyt suhteessa asioihin, joista tulisi
keskustella nuorten kanssa. Tama asettaa haasteita pdihteiden kdyton puheeksi ottoon
seka nuorelle etta terveydenhoitajalle. Terveydenhoitajien yhtena haasteena voi olla
havaita tilanteita, jolloin pdihteiden kayttd on hyva ottaa puheeksi. Toisena haasteena
voisi nimetd terveysneuvonnan asiantuntijaldhtoisyyden. Nuoret olisi hyva saada kes-
kusteluun mukaan, jolloin keskustelu olisi enemman asiakaslahtdisempaa seka yhdessa

oppimista.

Opinnaytetyon tulosten perusteella terveydenhoitajat kayttivat eri tydmenetelmia yksi-
puolisesti ja muun muassa Nuorten pdihdemittaria ei kaytetty lainkaan. Jatkossa olisi
hyva miettid keinoja, miten saada eri tydmenetelmia monipuolisemmin kayttéon ja
tehostaa Nuorten pdihdemittarin kayttdéa. Tulevaisuudessa tama voisi olla hyva jatko-

tutkimusaihe.



29

Lahteet

Alkoholilaki 8.12.1994/1143.

Borub, Ina. K 2000. Danish pupils’ perceived satisfaction with the health dialogue: As-
sociations with the office and work procedure of the school health nurse. Health
promotion international. Volume 15, issue 4, s. 313—320.

Bramsom, Richard — Sjostrém, Elisabeth — Andreasson, Sven 2007. Individual, group
and community risk and protective factors for alcohol and drug use among
Swedish adolescents. European Journal of Public Health, vol. 18 (1). 12—18.

Dunderfelt, Tony 2006. Elamankaaripsykologia. Helsinki: WSOY.

Gronfors, Martti 2007. Havaintojen teko aineistonkerdyksen menetelmand. Teoksessa
Aaltola, Juhani — Valle, Raini (toim.): Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Metodin
valinta ja aineistonkeruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle. Juva: PS-kustannus.
151—167.

Hallituksen politiikkaohjelma. Terveyden edistdminen 2007. Terveyden edistamisen
politiikkaohjelma. Luettavissa myos sahkoisesti osoitteessa
<http://www.valtioneuvosto.fi/toiminta/politiikkachjelmat/terveys/ohjelman-
sisaeltoe/fi.pdf>. Luettu 13.3.2011.

Havu, Paula — Lasarov, Kirsi Maria 2002. Kahdeksasluokkalaisten nuorten paihteetto-
myys ja arvioinnit paihteettémyyden opetus- ja oppimismenetelmista. Pro gra-
du. Kuopio: Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Terveystieteiden opettajan-
koulutus.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Tammi.

Hopia, Hanna — Paavilainen, Eija — Rstedt-Kurki, Paivi 2008. Havainnointi aineistonke-
ruumenetelmana perhehoitotieteellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede vol. 20 no
6. 336—344.

Kylm3, Jari — Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus 2007. Helsinki: Edita.

Lastensuojelulaki 13.4.2007/417.

Laukkanen Eila 2010. Nuoruusién psyykkinen kehitys. Teoksessa Nuorten hyvin ja pa-
hoinvointi. Konsensuskokous. Suomen Ladkdriseura Duodecim, Suomen

Akatemia. Vammala.

Leslie, Karen 2008. Youth substance use and abuse: challenges and strategies for iden-
tification and intervention. CMAJ, Medical knowledge that matters 178 (2).

Liimatainen, Anja 2004. Nuoren aani terveyskeskustelussa: kuvauksia ja arviointia kou-
luterveydenhoitajan tydmenetelmastd. Pro Gradu. Kuopion yliopisto. Hoitotie-
teen laitos. Preventiivinen hoitotiede.



30

Lommi, Anni — Luopa, Pauliina — Puusniekka, Riikka — Vilkki, Suvi — Jokela, Jukka —
Kinnunen, Topi 2010. Kouluterveyskysely 2010. Paakaupunkiseudun raportti.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkodokumentti.
<http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/4B99B24A-7922-4F2C-87B2-
ODDFFFOF29FA/0/pkseutu_raportti_2010.pdf>. Luettu 14.3.2011.

Luopa, Pauliina — Lommi, Anni — Kinnunen, Topi — Jokela, Jukka: Nuorten hyvinvointi
Suomessa 2000-luvulla. Kouluterveyskysely 2000—2009. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 20/2010. Raportti. Helsinki: Yliopistopaino.

Metso, Leena — Ahlstrdm, Salme — Huhtanen, Petri — Leppanen, Minna — Pietild, Eija
2009. Nuorten paihteidenkaytté Suomessa 1995—2007, ESPAD -tutkimusten tu-
lokset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Jyvaskyla: Gummerus.

Maki, Paivi — Hakulinen-Viitanen, Tuovi — Kaikkonen, Risto — Koponen, Paivikki — Ovas-
kainen, Marja-Leena — Sippola, Risto — Virtanen, Suvi — Laatikainen, Tiina 2010.
Lasten terveys. LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksesta,
terveydestd, terveystottumuksista ja kasvuympadristosta. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen raportti 2/2010. Helsinki: Yliopistopaino.

Nuorten hyvin- ja pahoinvointi 2010. Konsensuskokous. Suomen Ladkdriseura Duode-
cim, Suomen Akatemia. Vammala.
<http://www.duodecim.fi/kotisivut/docs/f1595320904/konsensus2010artikkeliki
rja.pdf>. Luettu 14.3.2011.

Pirskanen, Marjatta 2007. Nuorten paihteettdmyyden edistaminen. Varhaisen puuttu-
misen malli koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Vaitoskirja.

Pirskanen, Marjatta — Pietila, Anna-Maija 2005. Nuoret, pdihteet ja varhainen puuttu-
minen, Nuorten pdihdemittarin kdytto terveydenhoitajatydssa. Terveydenhoitaja
6/2005. 28—31.

Pirskanen, Marjatta — Tiilikainen, Birgit — Pietiléa Anna-Maija 2010. Tavoitteena nuorten
terveys ja padihteettdmyys: interventiotutkimuksen alkuvaiheen kuvaus. Teok-
sessa Vehvildinen-Julkunen, Katri. Hoitotieteellinen tieto monitieteisessa tiede-
ja toimintaymparistdssa. Kuopio: Kopijyva Oy. 139—145.

Rainio, Susanna — Pere, Lasse — Lindfors, Pirjo — Lavikainen, Hanna — Saarni, Lea —
Rimpeld, Arja 2009. Nuorten terveystapatutkimus 2009. Nuorten tupakkatuot-
teiden ja pdihteiden kaytté 1977-2009. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2009:47. Verkkojulkaisu
<http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLFE-
10634.pdf>. Luettu 3.4.2011.

Rimpeld, Arja — Rainio, Susanna — Pere, Lasse — Lintonen, Timo — Rimpeld, Matti 2005.
Tupakkatuotteiden ja padihteiden kaytté 1977-2005. Nuorten terveystapatutki-
mus 2005. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2005:23. Sosiaali- ja terve-
ysministerid. Helsinki.



31

Schinke, Steven — Fang, Lin — Cole, Kristin. 2008. Substance Use Among Early Adoles-
cent Girls. Risk and Prodective Factors. Journal of Adolescents Health 43.
191—194.

Sosiaali- ja terveysministeri6 2011. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen.
<http://www.stm.fi/hyvinvointi>. Luettu 31.3.2011.

Sosiaali- ja terveysministerio 2008. Kansallisten terveyserojen kaventamisen toiminta-
ohjelma 2008—2011. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:16. Helsin-
ki: Yliopistopaino.

Sosiaali- ja terveysministerid, Suomen Kuntaliitto 2004. Kouluterveydenhuollon laa-
tusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:8. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Sosiaali- ja terveysministerid 2006. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 -kohti
sosiaalisesti kestavaa ja taloudellisesti elinvoimaista yhteiskuntaa. Sosiaali- ja
terveysministerién julkaisuja 2006:14.

Sosiaali- ja terveysministerié 2008. Terveyden edistamisen eettiset haasteet. Valtakun-
nallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE). Etene- julkaisuja
19. Helsinki: Yliopistopaino.

Sosiaali- ja terveysministerid 2001. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma. Esitteita
2001:8.

Sosiaali- ja terveysministerid 2001. Valtioneuvoston periaatepaatds Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta. Julkaisuja 2001:4.

Suomen Terveydenhoitajaliitto 2011. Terveydenhoitaja.
<http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/index.php?mid=74>. Luettu 29.3.2011.

Terveydenhuoltolaki 3.12.2010/1326. Muutossaaddsten voimaantulo ja soveltaminen
8.4.2011/313.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006. Kouluterveyskysely. Verkkodokumentti.
<http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely/FI/index.htm>. Luettu 14.3.2011.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007. Huolen vyohykkeistd -apuvalinen avoimen yh-

teistyon kehittamiseksi. Paivitetty 2009.
<http://info.stakes.fi/verkostomenetelmat/FI/vyohykkeisto/index.htm>.Luettu
30.3.2011.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011. Kuvaus kouluterveydenhuollon palvelujarjestel-
masta. <http://www.thl.fi/fi_FI/web/kasvunkumppanit-
fi/palvelut/oppilas/kouluterveydenhuolto>. Luettu 27.10.2011.

Tukkikoski, Tanja 2009. Terveydenhoitajan rooli ja yhteistydmuodot kouluterveyden-
huollossa. Pro Gradu. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Ladketieteellinen
tiedekunta.


http://info.stakes.fi/verkostomenetelmat/FI/vyohykkeisto/index.htm

32

Tupakkalaki 13.8.1976/693

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338.

Vilkka, Hanna 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.

Vuorinen, Risto 1998. Minan synty ja kehitys: ihmisen psyykkinen kehitys yli eléman-
kaaren. Porvoo: WSOY.

Vaestoliitto 2011. Aggression portaat.
<http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/aggressio/aggression_portaat/>. Luettu
18.11.2011.

Wiss, Kirsi — Saaristo, Vesa 2007. Kouluterveydenhuollon suunnitelmallisuus ja henki-
|6std. Teoksessa Rimpeld, Matti — Rigoff, Anne-Maria — Kuusela, Jorma — Pelto-
nen, Heidi 2007: Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen peruskouluissa — pe-
rusraportti kyselysta 7.- 9. vuosiluokkien kouluille. Stakes. Vammalan Kirjapaino
Oy.

World Health Organization 1986. The Ottawa Charter for Health Promotion



Liite 1
1(3)
HELSINGIN KAUPUNKI POYTAKIRJIANOTE ~ 6/2011 1(2)

TERVEYSKESKUS
Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma

16.6.2011

126 §
ARJA LIINAMON YM. TUTKIMUSLUPAHAKEMUS AMK-OPINNAYTETOILLE
11-761/054

Hakijat Terveystieteiden tohtori Arja Liinamo, yliopettaja, Metropolia-

ammattikorkeakoulu, Terveys- ja hoitoala

Terveystieteiden maisteri Asta Lassila, lehtori, Metropolia-
ammattikorkeakoulu, Terveys- ja hoitoala

Ohjaaja Terveystieteiden tohtori, dosentti Anrja Haggman-Laitila, T&K-
kehityspaallikkd, Metropolia-ammattikorkeakoulu, Terveys- ja hoitoala

Aihe Terveytta edistavien tydomenetelmien arviointi ja kehittaminen 2009 -
2011 — Nakokulmana lapsiperheiden ja nuorten palvelut (toteutuu amk-
opiskelijoiden opinndytetdina tutkijoiden ohjauksessa)

Lausunto  Terveysasemien johtaja puoltaa tutkimusluvan myontamista lausun-
nossaan 6.6.2011 viitaten vs. koulu- ja opiskeluterveydenhuollon paal-
likkd Tuula Salmivaara-Pesosen, ylihoitaja Ritva Paavonheimon ja joh-
tava ylihoitaja Tuula Kauppisen antamiin lausuntoihin

Paatos Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma puoltaa tutkimusluvan myonta-
mista ehdolla, etta:

o Tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimukseen osallistunutta
henkiléa

¢ Terveyskeskuksen yhteyshenkildt ovat koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon osalta paallikké Hanna Viitala, neuvolatyon osalta ylihoitaja
Ritva Paavonheimo ja Verkkoterkkari-hankkeen osalta johtava yli-
hoitaja Tuula Kauppinen, joiden tehtdvana on osaltaan valvoa, etta
tutkimus toteutetaan suunnitelman mukaisesti

¢ Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia terveyskeskukselle

e Tutkimukseen liittyvien opinnaytetdiden valmistuttua ne toimitetaan
terveyskeskuksen kayttéon (os. Helsingin kaupunki, kirjaamo, ter-
veyskeskus, PL 10, 00099 Helsingin kaupunki)

¢ Hakijat ja opinndytetdita tehneet opiskelijat saapuvat maksutta esit-
telemaan tutkimusten tuloksia terveyskeskukseen.

Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin Faksi

Helsingin kaupungin kirjaamo Pohjoisesplanadi 11-13 +358 9310 13704 +358 9 655 783
Terveyskeskus Helsinki 17

PL 10, 00089 HELSINGIN http://www.hel fiterveyskeskus/

KAUPUNKI

helsinki kirjaamo(at)hel fi



Liite 1

2(3)
[3 | Helsingin kaupunki TUTKIMUS / KEHITTAMISHANKKEEN LUPAPAATOS
%= Terveyskeskus
, S—
Hakijan nimi ja osoite Diaarinumero
Arja Liinamo 11-761/054
arj a‘liinamo@metropolia.ﬁ Tutkimuksen/kehittamishankkeen nimi
Terveytti edistdvien tydmenetelmien arviointi ja
kehittiminen 2009 - 2011-Nikékulmana lapsi-
perheiden ja nuorten palvelut (toteutuu amk-
opiskelijoiden opinniytetdind tutkijoiden
ohjauksessa)
& Myonnan luvan tutkimustoiminnan koordinaatioryhman lausunnossa ilmenevin ehdoin
|:] Mybnnan samaila luvan saada tietoja salassa pidettavista asiakirjoista ja henkilérekistereistd tutkimuslupahakemuksen mukaisesti
D En my6nna tutkimuslupaa tutkimustoiminnan koordinaatiorynmén lausunnossa esitetyin perustein
D Lisdehdot litteena D Perustelut litteend D Liitteena sairaala-apteekin tiedote
Lis3ehdot ja lisdperustelut
Terveyskeskukselle aiheutuvat kustannukset saavat olla:
D hakemuksen mukaiset
D muut, mitka
D kustannuksista tehdaan sopimus
PAATTAJA
Paivamaara Pykald Allekirjoitus ja nimenselvennys
TOIMITUS- / B / , <
JOHTAJA 2082 § ;{J{< o AAN D AN \..&-—-1
28.6.2011 | liitteet 1-7 Riitta Simoila, vs. toimitusjohtaja
Liitteet
Paatoksen jakelu:
X Tutkija(t) / hakija(t)
X Terveyskeskuksen yksikot:
TAS/Tejo, koulu- ja opiskeluterv.huollon paallikks, yh. Ritva Paavonheimo ja jyh Tuula Kauppinen
- [ Tietohaliintoyksikke
§ D Sairaala-apteekki
o [X] Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma
s D Muut
¢

[] Oikaisuvaatimusohjeet



Liite 1

3(3)
Tows HELSINGIN KAUFPUNKI FUY TANIRJANUIE  0/2U ] z\z)
1% TERVEYSKESKUS
" Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma
16.6.2011
lImoitus toimitusjohtajalle (poytakirjanote yhteyshenkiloille: paallikko
Hanna Viitala, ylihoitaja Ritva Paavonheimo ja johtava ylihoitaja Tuula
Kauppinen).
HANNA-LEENA NUUTINEN
Hanna-Leena Nuutinen
Sihteeri
Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin Faksi
Helsingin kaupungin kifjaamo Pohjoisesplanadi 11-13 +358 9 310 13704 +358 9 655 783
Terveyskeskus Helsinki 17
PL 10, 00099 HELSINGIN http://www.hel fi'terveyskeskus/
KAUPUNKI

helsinki kirjaamo(at)hel fi



Liite 2
1(1)
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Terveytta edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen -hanke on Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen Neuvolatydn ja terveyden edistamisen yksikén, koulu -
ja opiskeluterveydenhuollon ja Metropolia ammattikorkeakoulun yhteistyéhanke.
Hankkeen tarkoituksena on arvioida terveyden edistamisen menetelmien
toteutumista ja hyvaksi koettuja kaytantoja seka kehittadmistarpeita tietyilla
neuvolatyon ja terveyden edistamisen seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
sisaltdalueilla. Selvitystydn tuloksia hyédynnetaan hyvien kaytantdjen
juurruttamiseksi seka terveyden edistamisen menetelmien kehittdmiseksi.

Selvitys- ja arviointityo toteutetaan hankkeessa paéosin
terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnaytetéina. Aineisto keratédan havainnoimalla
keskeisia terveyden edistamisen osa-alueita koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
Kumppanuus ja yhteistyd kehittamistoiminnassa ovat olennaisia. Kaksi koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajaa ovat olleet mukana
havainnointilomakkeen kehittdmisessa opiskelijoiden ja ohjaavien opettajien kanssa.
Havainnointi tapahtuu kolmen paivan ajan opiskelijoiden koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon harjoittelun alussa.

Havainnointi toteutetaan luottamuksellisesti ja ammattihenkilén henkil6llisyys ei tule
ilmi tulosten raportoinnin yhteydessa. Saatua havainnoinnin aineistoa opiskelijat
kayvat vielda kahdestaan lapi terveydenhoitajan kanssa ennen tulosten julkaisua.
Saatua aineistoa kasittelevat ainoastaan kyseista opinnaytety6ta tekevat opiskelijat
seka ohjaavat opettajat. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Jos
terveydenhoitaja ei halua osallistua tai haluaa keskeyttéa osallistumisen
tutkimukseen, han voi ilmoittaa asiasta opinnaytety6téa tekeville
terveydenhoitajaopiskelijoille. Helsingin terveyskeskus on myontanyt tutkimukselle
tutkimusluvan.

Opinnaytety6ta ohjaavat yliopettaja Arja Liinamo, projektipaallikké Asta Lassila ja
lehtori Qili-Katriina Mellin. Mik&li teilla ilmenee kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta
opinnéytetyon tekijoihin.

Yhteistyosta kiittaen

Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
metropolia.fi metropolia fi

Terveydenhoitajaopiskelija

metropolia.fi
Arja Liinamo Asta Lassila
TiT, yliopettaja TtM, lehtori

arja.linamo@metropolia.fi asta.lassila@metropolia.fi
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HAVAINNOINTILOMAKE: Pdihteiden kdayton ehkdisy
kouluterveydenhuollossa

Paivamaara:

1.

Asiakkaan taustatiedot

o tyttd Ika
o poika Luokka-aste

. Kdaynnin tarkoitus

Maaraaikainen terveystarkastus
Laaja-alainen terveystarkastus
Seurantakaynti, kaynnin syy tai aihe
Akuuttikaynti, kaynnin syy tai aihe
Muu, mika?

O 0O O O O

Ketka olivat mukana kdynnilla?

Kuka ottaa puheeksi lapsen/nuoren pdihteiden kdyton kdaynnin aikana?

Terveydenhoitaja
Oppilas/opiskelija
Huoltaja

Joku muu, kuka?

0O O O O

. Tapaamisessa esiin tulleet paihteiden kdytolle altistavat/suojaavat

tekijat
Keskusteltiinko/puututtiinko niihin tapaamisaikana +/-

Kasitys itsesta, minakuva +/-
Ystavasuhteet +/-

Perhesuhteet +/-

Myonteinen eldmanasenne +/-
Koulumenestys +/-

Perhetilanne +/-

Oma suhtautuminen paihteisiin +/-
Perheen suhtautuminen paihteisiin +/-

0O O O O 0O 0O 0 O
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Tuu tekija, mika?
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Kaverien suhtautuminen paihteisiin +/-

mielenterveys +/-

media ja pdihteet +/-

tiedollinen valmius
o tupakasta +/-, kayttomaara , kayton useus
o nuuskasta +/-, kayttdbmaara____, kayton useus
o alkoholista +/-, kdyttomaara , kayton useus

Kuvaa kaydyn keskustelun sisdltoa ja luonnetta

6. Minkalaisin menetelmin pdihteiden kayttoa ennaltaehkaistaan

O O 0O 0O O O

)

Dialogisuus

Voimavaralahtoiset keskustelumenetelmat
Nuorten paihdemittari (Adsume)

Keskustelu terveyskyselylomakkeen pohjalta
Huolen puheeksi otto

Aiheeseen liittyva aineisto/materiaali
Muu, mika?

7. Terveysneuvonta ja ohjaus

Asiakaslahtoinen
Asiantuntijalahtoinen

Yhdessa oppiminen

8. Kaynnilla todetun pdihteettomyyden tuen tarve +/-

9. Suunniteltu jatkohoito, mita?

10.

11.

Muuta?

Tapaamisen kesto



