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Esipuhe

Tupakointi on yksi merkittävimmistä ennenaikaista kuolleisuutta ja sairastavuutta aihe-
uttavista tekijöistä. Tupakointi aiheuttaa maailmanlaajuisesti noin kahdeksan miljoonaa 
kuolemaa vuodessa ja tappaa noin puolet sen käyttäjistä. Suomessa tupakoinnin arvioi-
daan aiheuttavan 4 000–6 000 kuolemaa vuodessa. Tupakoiva henkilö kuolee noin seit-
semän vuotta aiemmin kuin tupakoimaton. Vaikka tupakointi onkin vähentynyt Suomes-
sa, niin silti edelleen 12 prosenttia työikäisistä (20–64-vuotiaista) aikuisista ja kuusi pro-
senttia 14–20-vuotiaista nuorista tupakoi päivittäin. Tupakointi aiheuttaa merkittävien 
yksilöllisten terveyshaittojen lisäksi myös taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle. Tu-
pakoinnin haitalliset vaikutukset näkyvät siten niin yksilön kuin yhteiskunnankin tasolla.

Terveyden eriarvoisuudella viitataan yleisesti väestöryhmien välillä oleviin epäoikeu-
denmukaisiksi koettuihin ja ennaltaehkäistävissä oleviin eroihin terveydessä. Tupakointi 
on merkittävä terveyden eriarvoisuuteen vaikuttava tekijä, sillä matalammassa sosiaali-
sessa asemassa olevat tupakoivat selvästi korkeammassa sosiaalisessa asemassa olevia 
yleisemmin. Näin ollen tupakoinnin haitat kohdistuvat enemmän näihin ryhmiin. Väestö-
ryhmien väliset erot tupakoinnissa ovat selvästi havaittavissa jo nuorilla.

Tupakoinnista johtuvat kaikki nämä haitat ovat kuitenkin ennaltaehkäistävissä. Ehkäise-
mällä tupakoinnin aloittamista ja tukemalla sen lopettamista, tupakointi väestössä vä-
henee, ja myös siitä aiheutuvat haitat vähenevät. Tupakoinnin vähentämisen ja ehkäisyn 
keskittäminen eritoten niihin väestöryhmiin, joissa tupakointi on muita väestöryhmiä 
yleisempää, kaventaa myös väestöryhmien välisiä terveyseroja.

Tämä on se tausta, johon Turun ammattikorkeakoulun hallinnoima ANKKURI-hanke on 
perustanut toimintansa. Hankkeen koko nimi on ANKKURI – ammattikoululaisten ni-
kotiinituotteiden käytön ennaltaehkäisyn ja lopettamisen tukeminen sekä yhteistyö- ja 
johtamiskäytänteiden implementointi, ja se toteutuu ajalla 1.1.2020–31.12.2022. Hank-
keessa oli tarkoituksena luoda uudenlaisia, matalan kynnyksen toimintamalleja ammat-
tikoululaisten elintapaohjaukseen sekä päihteiden käytön ennaltaehkäisyyn ja lopet-
tamisen tueksi. Hankkeen tavoitteina olivat myös jo olemassa olevien toimintamallien 
kehittäminen paikallisyhteisöissä sekä kuntien hyvinvointijohtamisen vahvistaminen 
ehkäisevän päihdetyön näkökulmasta.

Tämän loppuraportin tekstit antavat hyvän kuvan hankkeen aikana tehdyistä laajois-
ta toimista ammattiin opiskelevien nuorten terveyden edistämiseksi. Merkittävää  
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hankkeessa on ollut vankka nojaaminen tutkimustietoon. Sillä pystytään ennakoimaan 
hankkeen tuottamia mahdollisia vaikutuksia ja myöhemmin myös arvioimaan sen saavut-
tamia tuloksia. On myös hienoa huomata, että toiminta on ollut hyvin moniammatillista 
ja monialaista, kun on huomioitu nuorten arkiympäristöt koulusta ja harrastuksista kotiin. 
On tärkeää, että viesti nikotiinittomuuden hyödyistä on yhtenevää eri toimijoiden kesken 
ja että nuoret tavoitetaan tällä viestillä mahdollisimman monta eri kanavaa pitkin.

Erityisen merkittävää, ja tulosten vaikuttavuuden kannalta ratkaisevaa, on ottaa nuo-
ret mukaan toiminnan suunnitteluun jo heti alkuvaiheessa. Mikäli kohderyhmä ei koe 
saavansa ääntään kuuluviin heille suunnatussa toiminnassa ja sen suunnittelussa, on 
toiminnalla vaara jäädä nuorten mielenkiinnon ulkopuolelle. ANKKURI-hankkeessa on 
toimittu yhdessä nuorten kanssa esimerkiksi terveyskioskien, teemapäivien ja nuorten-
raatien suunnittelussa. Toimintaa on luotu tarvelähtöisesti mm. ammattiin opiskeleville 
suunnatun terveystietotestin ja voimavarakyselyn tulosten pohjalta. Myös nuorten mie-
lipiteet, tarpeet ja toiveet kouluympäristöissä tapahtuville interventioille on huomioitu 
toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Kohderyhmälähtöinen kehittäminen näyt-
tääkin onnistuneen ilahduttavan hyvin tässä hankkeessa, mikä lupailee hyvää tulevai-
suuden terveyden edistämisen kannalta.

Tupakoimattomuuden edistäminen tulee monimuotoisemmaksi, kun markkinoille tulee 
uusia tupakka- ja nikotiinituotteita perinteisten savukkeiden lisäksi. Enää ei ole relevant-
tia puhua ainoastaan tupakoinnin aloittamisen ehkäisystä tai tupakoinnin lopettamises-
ta. Nämä uudet terveydelle haitalliset nikotiinituotteet tulee lisäksi sisällyttää terveyden 
edistämiseen tähtäävään työhön. Nikotiinittomuus on terveydelle edullisin vaihtoehto.

Suomen tupakkapolitiikalla on kunnianhimoinen tavoite: vuonna 2030 enintään viisi 
prosenttia väestöstä käyttää tupakka- tai nikotiinituotteita. Tavoite on vaativa, mutta 
Suomen tupakkapolitiikassa on aiemminkin saavutettu alun perin kaukaisilta tuntuvia 
asioita – esimerkkinä ravintolatupakointikielto. ANKKURI-hankkeessa toteutetut toimin-
tamallit terveyden ja nikotiinittomuuden edistämiseksi toteuttavat osaltaan tupakkalain 
tavoitteen saavuttamista ja edistävät ammattiin opiskelevien nikotiinittomuutta. Toivot-
tavasti hankkeen tuotokset saadaan laajaan käyttöön myös muille toimijoille.

Helsingissä 23.5.2021

Otto Ruokolainen 
FT, VTM, erityisasiantuntija 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen -yksikkö  
Päihteet ja tupakka -tiimi
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Minna Salakari

Ankkuripaikalla  
– terveyden edistämistyötä  
yhdessä nuorten kanssa

Yhä nuoremmat altistuvat moninaisille terveyshaitoille nikotiinituotteiden käytön myö-
tä joko aktiivisina tai passiivisina käyttäjinä. Ammatillisen toisen asteen opiskelijoilla eli 
ammattikouluopiskelijoilla on tutkitusti muita opiskelijoita enemmän tupakkatuottei-
den ja päihteiden käyttöä sekä niihin kytkeytyvää mielenterveyteen liittyvää epävakaut-
ta. ANKKURI-hankkeen tarkoituksena on luoda uudenlaisia, matalan kynnyksen toimin-
tamalleja ammattikoululaisten elintapaohjaukseen ja päihteiden käytön ennaltaehkäi-
syyn ja lopettamisen tueksi. 

ANKKURI-hanke luo uudenlaista terveyden edistämisen  
toimintakulttuuria

Yhtenä päätavoitteenaan ANKKURI-hanke vahvistaa kuntien hyvinvointijohtamisen mallia 
kehittämällä kuntien, alueellisten toimijoiden ja järjestöjen yhdyspinnalla olevien toimin-
tamallien johtamis- ja yhteistyökäytäntöjä ehkäisevän päihdetyön näkökulmasta. Toisena 
päätavoitteena hankkeessa luodaan uusia toimintamalleja nikotiinituotteiden ja alkoho-
lin käytöstä aiheutuvien haittojen ehkäisemiseen sekä käytön lopettamisen tukemiseen.

ANKKURI-hanke perustuu Satu Takalan (2017) kehittämis- ja tutkimusprojektissa luo-
tuun syövän ehkäisyn ja terveyden edistämisen toimintamalliin, joka huomioi eri asia-
kasryhmien tuntemisen ja osallistamisen, interventioiden toimivat sekä tulosten pysy-
vyyden turvaavat menetelmät. Malliin sisältyy myös johtamisen osa-alue yhtenä tervey-
den edistämisen työtä ohjaavana tekijänä. ANKKURI-hankkeessa toteutetaan terveyden 
edistämistyötä nuorten ja heidän lähiyhteisöjensä kuten perheen, koulun ja harrasteta-
hojen kanssa yhteistyössä, kohderyhmiä monipuolisesti osallistaen.
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Projektipäällikkönä totesin hankkeen aloituseminaarissa vuonna 2020: ”Me ANKKURIssa 
haluamme löytää perinteisen valistuksen ja terveyskasvatuksen sijaan uudenlaisia kei-
noja herätellä nuoret ajattelemaan terveellisiä elämäntapoja sekä suojata heitä haital-
lisilta aineilta, kuten nikotiinilta.”

Terveyden edistämisen käsitteistöä: terveyden edistäminen on  
mahdollisuuksia vaikuttaa elämän valintoihin

WHO (1986) on määritellyt terveyden edistämisen seuraavasti: ”Terveyden edistäminen 
on toimintaa, joka lisää ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensä hallintaan kuin sen 
parantamiseen.” Terveyden edistäminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista toimin-
taa terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkäisemiseksi. Tervey-
den edistämisen tuloksina ovat terveyttä suojaavien sisäisten ja ulkoisten tekijöiden 
vahvistuminen, elämäntapojen muutos ja terveyspalveluiden kehittyminen. Toiminnan 
vaikutukset näkyvät niin yksilön, yhteisön kuin yhteiskunnankin kokonaisvaltaisena hy-
vinvointina.

Kansallisten lähteiden mukaan terveyden edistäminen perustuu seuraaviin arvoihin: ih-
misarvon ja itsenäisyyden kunnioittaminen, omavoimaistaminen (empowerment), kult-
tuurisidonnaisuus, kestävä kehitys, oikeudenmukaisuus, osallistaminen (participation) ja 
asiakasnäkökulma (bottom-up) (Vertio 2003; Salonen & Koskinen-Ollonqvist 2005.)

Konkreettisempi näkökulma terveyden edistämiseen on preventio eli sairauksien ehkäi-
sy. Preventio sisältää keinoja, joiden avulla vahvistetaan ihmisen omia voimavaroja ja 
pyritään vähentämään sairauksien ja terveyshaasteiden aiheuttamat haitat. Estämällä 
sairauden synty voidaan minimoida sairauden hoitokustannukset sekä saavuttaa tila, 
jossa hoito on jopa tarpeeton. (THL 2014, 26–27.) Terveysneuvonta ja -kasvatus perus-
tuvat näkemykselle käyttäytymisen muutoksesta prosessina (Schwarzer & Fuchs 1995; 
Schwarzer & Fuchs 1996; Gollwitzer & Brandstätter 1997). Prosessin eri vaiheissa yk-
silön käyttäytymiseen vaikuttavat eri tekijät. Terveysneuvonnassa ja -kasvatuksessa toi-
menpiteet tuleekin pyrkiä suuntaamaan näihin tekijöihin. 

Raeburnin & Rootmanin (1997) terveyden edistämisen holistinen eli kokonaisvaltainen 
määritelmä korostaa positiivista terveyttä ja hyvinvointia. Määritelmän mukaan saira-
uksien ehkäisy on vain yksi näkökulma terveyden edistämistä. Määritelmä viittaa myös 
aikaan: terveys alkaa muodostua jo lapsuudessa ja siihen vaikuttavat muun muassa pit-
käaikaiset, opitutkin elämäntavat. Muutos kohti terveyttä on hidas ja vaatii ihmiseltä pa-
nostusta tai pysyvää ympäristön muutosta (Raeburn & Rootman 1997.)
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Terveyden edistämisen päätarkoitus on lisätä mahdollisuuksia hallita omaan terveyteen 
vaikuttavia elämän osa-alueita (Ewlesin & Simnettin 1995). Vertio (2003) määrittelee 
terveydenedistämisen toimintana, jonka tarkoituksena on parantaa yksilöiden mahdolli-
suuksia oman ja ympäristönsä terveydestä huolehtimisessa – terveyden edistäminen on 
terveyden edellytysten parantamista yksilön ja yhteisön kannalta. Terveyden edistämi-
sen päämäärä on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden lisääminen sekä sairasta-
vuuden vähentäminen (Downie, Tannahill & Tannahill 1996).

Suomen perustuslain 19§ ja 20 § (731/1999) mukaan julkisen vallan on edistettävä vä-
estön terveyttä. Julkisen vallan on myös tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpi-
dosta vastaavien tahojen mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilöllinen kas-
vu. Lasten ja nuorten suojaamiseksi tupakkatuotteiden haitoilta on Suomessa  toimitettu 
kirjallisia strategioita ja toimintasuosituksia 1990-luvulta lähtien. Sektorirajat ylittävänä 
yhteistyönä valmistellut suositukset ovat pyrkineet yhtenäistämään eri toimijoiden sa-
vuttomuusviestintää ja toimintaa lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistämisessä. 

Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistäminen – Yhteinen vastuumme -strategia on 
laatinut toimintasuositukset lasten ja nuorten terveyden ja tupakoimattomuuden edis-
tämiseksi Suomessa. Strategia tavoittelee ensisijaisesti nuorten ja nuorten aikuisten tu-
pakoimattomuutta. Tupakointi ei kuuluu nuoruuteen eikä se ole tavoiteltavaa tai hienoa; 
tupakkatuotteet eivät ole kulutushyödykkeitä, ne aiheuttavat erityisesti nuorille runsaasti 
terveysriskejä sekä voimakkaan riippuvuuden. Strategiassa korostetaan, että ennaltaeh-
käisytyö onnistuu parhaiten, kun kaikki toiminta-alueet, joissa lapset ja nuoret kasvavat ja 
kehittyvät, ovat mukana strategian toimeenpanossa (Hara, Ollila & Simonen 2009).

ANKKURIn toiminta perustuu tietoon, toiminnallisuuteen ja nuorten 
voimavaroihin

ANKKURI-hankkeen terveyden edistämisen ja päihteiden käytön ennaltaehkäisytyössä ko-
rostuvat nuorten ja heidän lähiympäristönsä osallistaminen, toiminnallisuus, nuorten paris-
sa työskenteleminen, tiedonanto ikätason mukaisesti, toistettavuus ja moniammatillisuus. 

Perinteinen valistaminen, terveyskasvatus ja auktoriteettijohtoinen toiminta eivät toimi 
nuorten kanssa usein toivotulla tavalla. Ennaltaehkäisevän, terveyttä edistävän toimin-
nan onkin perustuttava tietoon, toiminnallisuuteen ja nuorten osallistamiseen. 

ANKKURI-hankkeen toiminnassa jalkaudutaan nuorten arkisiin ympäristöihin ja tervey-
denedistämistyötä toteutetaan nuorten tarpeista ja voimavaroista käsin – toimimme 
ankkuripaikalla!
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Säännöllisyys, läsnäolo ja matala kynnys ovat nuorten terveyskäyttäytymisen muutok-
sen avaintekijöitä. Ne myös mahdollistavat opitun juurruttamista ja pysyvyyttä. Useiden 
kansallisten ja kansainvälisten tutkimusten mukaan terveyttä edistävien toimintojen pi-
tää tapahtua koulu- ja harrasteajalla tai esimerkiksi virtuaalisissa verkkoympäristöissä. 
Nuorille järjestetyssä toiminnassa myös kohderyhmän tuntemus on välttämätöntä. (Par-
tanen, Moring, Nordling & Bergman 2010, Warsell & Tenkanen 2010; Takala 2017.) 

ANKKURI-hankkeessa on toimittu yhdessä nuorten kanssa: terveyskioskit, teemapäivät 
ja nuortenraadit on suunnittelu yhteistyössä ammattikouluopiskelijoiden kanssa. Nuo-
rille hankkeen aikana suunnatun alkukartoituskyselyn ja voimavarakyselyn sekä terve-
ystietotestin tulosten pohjalta on toimintaa voitu kanavoida tarvelähtöisesti. Toiminnan 
suunnittelussa on huomioitu lisäksi nuorten mielipiteet, tarpeet ja toiveet kouluympä-
ristöissä tapahtuville interventioille. Kaikessa toiminnassa on painotettu mielikuvaa elä-
mäntavasta, jossa asiat ovat hallinnassa ja jossa oman hyvinvointinsa kehitykseen voi 
vaikuttaa. (Tuusa, Pitkänen, Shemeikka, Korkeamäki, Harju, Saares, Pulliainen, Kettunen & 
Piirainen 2014; Takala 2017.) 

Tiedetään, että positiivisella asenteella esitetty terveyskasvatustieto, joka tukee ja roh-
kaisee nuoria terveysvalinnoissa, on tehokas tapa tiedon vastaanottamisessa ja omak-
sumisessa (Garside, Pearson & Moxham 2010.) Lisäksi esimerkin voima ja roolimallien 
tärkeys korostuvat terveyden edistämisen työssä. Luguen, Rossin ja Gweden (2014) mu-
kaan terveystiedon välittämisessä yhteisön osallistaminen sen jäsenten kouluttamisen 
kautta on todettu lisäävän tietoisuutta ja edistävän positiivista terveyskäyttäytymistä.

ANKKURI-hankkeessa terveyden edistämisen tuloksellisuuteen pyritään muun  
muassa integroimalla hanketyö sekä valistus- ja ennaltaehkäisytyö ammattikoulujen  

ANKKURI-hankkeen  
toiminnassa jalkaudutaan 
nuorten arkisiin ympäris-
töihin ja terveydenedis-
tämistyötä toteutetaan 
nuorten tarpeista ja voima-
varoista käsin – toimimme 
ankkuripaikalla!
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hyvinvointi päiviin ja opetukseen, esimerkiksi terveystietoon ja liikuntaan. Hanketoimin-
taa on toteutettu moniammatillisella työotteella, monialaisten yhteistyötahojen kanssa. 

Monialaisuus ja moniammatillisuus tuottavat tutkitusti positiivisia terveystuloksia 
(Tuusa ym. 2014). Nuoret arvostavat erityisesti ikätovereilta ja perheeltä saatavaa emo-
tionaalista tukea. Päihteiden ja nikotiinituotteiden käytön lopettamista vaikeuttavina te-
kijöinä he pitävät erityisesti kaverien tupakkatuotteiden käyttöä, tupakointi- ja nuuskaa-
mismyönteistä kulttuuria oppilaitoksessa tai työpaikalla, stressiä, tylsyyttä ja tilanteita, 
joihin liittyy muiden päihteiden käyttöä. (Ollila, Broms & Kaprio 2010.) 

”Kolme kovaa koota nuorten hyvinvoinnin tukemiseksi”

Kaikki terveyden edistämisen toiminta lähtee kohtaamisista, kuten Jan Holmberg tässä 
julkaisussa kirjoittaa (ks. ss. 22–26). Terveydenedistäminen ja ehkäisevä päihdetyö vaati-
vat nuorelle sopivan ikätasoisen tiedon välittämistä, toistettavuutta ja toiminnallisuutta. 
Toiminnan tulee tapahtua nuorten parissa työskennellen ja osallistaen nuorta ja hänen lä-
hiympäristöään yhteiseen tekemiseen. Terveydenedistämisen työn tulisi vahvistaa nuorta 
suojaavia tekijöitä sekä luoda mahdollisuus keskusteluun ja nuorten omiin pohdintoihin.

Hanketoiminta kokonaisuudessaan on matalan kynnyksen palvelua, johon kaikilla koh-
deryhmään kuuluvilla on samanlainen mahdollisuus osallistua. Hanketoimintaa ohjaa-
vat alan ammattilaiset, kokeneet sosiaali- ja terveysalan, terveyden edistämisen sekä 
kasvatusalan asiantuntijat. Olemassa olevan tutkimustiedon ja toimintamallien käyttö 
takaavat konkreettisen toiminnan toteutuksen onnistumisen. ANKKURI-hankkeessa py-
ritään yhteisöllisyyteen ja yhtenäisiin käytänteisiin, jolla taataan tasa-arvoiset ja vas-
tuulliset palvelut alueelliset palvelut jatkossakin. 

Hankkeen terveyden edistämisen toimintaan (mm. nuortenraadit, terveyskioskit, teema-
päivät, terveystiedon opetustunnit, somekampanjat ja kilpailut) osallistuminen on nuo-
rille vapaaehtoista. Yhteistyö kohderyhmän sekä eri hanketoimijoiden kesken on avoin-
ta, ja osallistumalla hankkeessa mallinnettuihin toimintoihin nuoret voivat kehittää toi-
mintaa entistä tarvelähtöisemmäksi.

ANKKURI-hankkeen ammattilaiskoulutuksissa olemme kertoneet konkreettisista työka-
luista nuorten hyvinvoinnin tukemiseksi ja päätyneet seuraavaan “kolmen kovan koon” 
listaukseen: kohtaa, katso, kuuntele. Tällä ohjeella pääsee jo pitkälle, sillä onnistunut 
kohtaaminen ja luottamuksen syntyminen nuoren ja ammattilaisen välille on tärkeää.

Nuoren kohtaamiseen liittyy aivan erityinen vuorovaikutuksen luonne: se on nuoren roh-
kaisemista ja herkällä korvalla kuuntelemista. Kohtaamisissa ollaan nuorta varten ja ne 
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Nuorten ”päihdekulttuurin” 
selvittämisen tavoitteissa 
on kaikessa toiminnassa ja 
keskusteluissa lähdettävä 
liikkeelle nuorten arjesta.



perustuvat nuoren motivaatioon. Kohtaamistilanteissa huomioidaan aito kiinnostus ja 
ammattilaisena pitää uskaltaa olla utelias. Tätä helpottaa, jos on perehtynyt kohderyh-
mää koskettaviin ja puhuttaviin ilmiöihin ja ikään kuin osaa puhua kohderyhmän kieltä. 

Nuorten ”päihdekulttuurin” selvittämisen tavoitteissa on kaikessa toiminnassa ja kes-
kusteluissa lähdettävä liikkeelle nuorten arjesta.

Ammattilaisen ja nuoren kohtaamisen menetystekijä on keskinäinen luottamus. Nuori 
haluaa kohdata ihmisen ja aikuisen, ei välttämättä ammattilaista. Luottamuksellisessa 
vuorovaikutussuhteessa kohtaaminen voi tarkoittaa muun muassa huomion antamista 
nuorelle katselemalla ja kuuntelemalla, kyselemällä lisää, tervehtimistä, pieniä eleitä, 
kuten hymyilemistä sekä kuulumisten kyselyä – ”Mitä sinulle kuuluu?” on päivän tärkein 
kysymys.

Nämä kohtaamisen elementit voivat aikuisen näkökulmasta tuntua mitättömiltä, mutta 
nuorelle ne antavat kokemuksen välittämisestä.

ANKKURI-hankkeessa kerätyn palautteen mukaan myös huumorilla pääsee etenemään 
sujuvasti ammattilaisten ja nuorten välisissä kohtaamisissa. Eräs nuori kirjoitti kohtaa-
misen ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen avainasioista palautteessaan: ”Kyllä 
hymyilevää ihmistä on helpompi lähestyä kuin tiukan oloista terveydenhoitajaa tai so-
siaalityöntekijää”. Kun nuori tulee kohdatuksi, nähdyksi ja kuulluksi, hän on vastaanotta-
vainen kaikelle muulle, oli kyse sitten kerhotoiminnasta, terveyspelin pelaamisesta tai 
elintapaohjauksesta. Joskus pelkkä läsnäolo riittää.
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Katja Heikkinen, Niina Jalo & Kalle Ojanen

”Huoli nuorten hyvin - 
voinnista on yhteinen”  
– Kolmikantamalli  
hankkeiden ja oppimisen  
integraationa

Tutkimus, kehittäminen ja innovaatiotoiminta (TKI) ovat osa ammattikorkeakoulujen pe-
rustehtävää. TKI-toiminta on tunnistettu merkittävänä työ- ja elinkeinoelämän sekä työ-
elämälähtöisen koulutuksen kehittämisessä jo 2000-luvun alusta alkaen. 

TKI-toimintaa tukee Turun ammattikorkeakoulu toteuttama Innopeda® -toimintamalli, 
joka ohjaa pedagogisia painotuksia ja valintoja. Tässä toimintatavassa yhdistetään oppi-
minen ja soveltava TKI-toiminta alueen työelämän kehittämistarpeisiin.

Tavoitteena on, että osaamisen kehittämisen osana osallistuttaisiin entistä enemmän 
todellisiin työelämän tutkimus- ja kehityshankkeisiin.

TKI-toiminnassa keskiössä ovat työelämäkumppanit, opiskelijat ja opettajat ja tätä toi-
mintamallia nimitetään kolmikantamalliksi. Nyttemmin kolmikantamalliin ovat tulleet 
mukaan entistä vahvemmin myös rahoittajan edustajat. Kolmikanta muodostuu opiske-
lijan (aktorin), työelämämentorin ja opinnäytetyötä ohjaavan opettajatuutorin yhteis-
työstä. Tueksi ja kehittämishanketta ohjaamaan ja toteuttamaan muodostetaan projek-
tille ohjaus- ja projektiryhmät.

Kolmikantamallin avulla varmistetaan työelämän tiivis kiinnittyminen osaksi koulutusta, 
osaamisen vaihto toimijoiden välillä sekä työelämän kehittäminen. Turun ammattikor-
keakoulussa on onnistuttu toteuttamaan työelämäkumppaneiden kanssa pitkäjänteis-
tä yhteistyötä, joka on vahvistanut mallin toimivuutta kaikkia osapuolia hyödyntävänä 
sekä osaamista lisäävänä toimintatapana. Myös ANKKURI-hankkeessa toimivat osapuo-
let ovat toisilleen tuttuja useiden vuosien yhteistyöstä.
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Ammattikorkeakoululle työelämän kehittäminen ja tutkimustoiminta nuorten näkökul-
masta ja hyväksi ovat ensiarvoisen tärkeitä. ANKKURI-hankkeessa yhteistyö toimijoiden 
välillä on ollut innovatiivista, innostunutta ja vaikuttavaa. On upeaa, kuinka eri toimijat 
tuovat mukaan oman erityisosaamisensa ja asiantuntijuutensa ja täydentävät toisiaan. 
Ammattikorkeakoululle hanke on tarjonnut merkityksellisen toimintaympäristön, jossa 
ammattikorkeakoulun, ammatti-instituutin ja työelämän asiantuntijat sekä opiskelijat 
voivat kehittää ja kehittyä. Toiminta tapahtuu työelämän rajapinnassa, ja vuoropuhelu 
nuorten ja ammattilaisten välillä on jatkuvaa.

ANKKURI-hankkeen tuottama tutkimustieto, innovaatiot ja osaaminen hyödynnetään 
Turun ammattikorkeakoulun koulutustarjonnassa välittömästi. Kehittämistoiminta, jossa 
opiskelijat saavat olla itse osana toimintaa on todettu erittäin vaikuttavaksi. Opiskelijat 
työskentelevät yhdessä asiantuntijoiden kanssa, ja heidän roolinsa on merkittävä niin 
toiminnan ja tuotosten suunnittelussa, toteutuksessa kuin arvioinnissakin. Tällä on eri-
tyinen merkityksensä myös tulevaisuudessa, kun projektimainen työskentely sekä kehit-
tämis- ja johtamisosaaminen korostuvat asiantuntijatyössä.

Kehittämishankkeilla voidaan tarjota aitoja oppimisympäristöjä, joiden tuottamaa osaa-
mista opiskelijat voivat hyödyntää tulevaisuudessa niin sisällöllisesti kuin menetelmäl-
lisesti. Koulutuksen toteutuksessa menestyksekkäästi toteutettu kolmikantamalli var-
mistaa koulutuksen työelämälähtöisyyden ja samalla työelämän osallistumisen alueel-
lisen koulutuksen järjestämiseen ja kehittämiseen. 

Uudistustyö on jatkuvaa ja haastaa kaikki toimijat. Eri toimijoiden väliset yhteiset toi-
mintamallit ovat hanketyössä keskeisimpiä ja johtamis- ja yhteistyökäytäntöjä on mie-
lekästä kehittää yhdessä. Työ nuorten hyvinvoinnin edistämiseksi on erityisen merkityk-
sellistä tässä ajassa: huoli nuorten hyvinvoinnista on yhteinen.

Case ANKKURI – yhteistyö Turun kaupungin ehkäisevän  
päihdetyön kanssa

Ehkäisevä päihdetyö on monen eri toimijan yhteistyötä. Lakisääteisesti kunnat vastaavat 
ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä, mutta konkreettinen työ tapahtuu yhteistyössä 
monen eri ammattiryhmän ja organisaation kanssa. Turun ammattikorkeakoulun ANK-
KURI-hanke on toimiva esimerkki siitä, miten eri toimijat ja eri alojen ammattilaiset te-
kevät yhteistyötä sektorirajat ylittäen nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi.

Laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä (523/2015) edellyttää kuntien vastaavan 
paikallisen ehkäisevän päihdetyön koordinaatiosta: ehkäisevää päihdetyötä johtaa 
kunnassa monialainen toimielin, työ perustuu suunnitelmalliseen yhteistyöhön ja sitä  
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koordinoi ehkäisevän päihdetyön yhdyshenkilö. Turussa ehkäisevä päihdetyö on viime 
vuosiin asti ollut sosiaali- ja terveyslautakunnan alaista toimintaa ja työhön on resursoi-
tu kaksi koordinoivaa työntekijää. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyvässä 
muutoksessa Turun kaupungin resurssit konkreettiseen tekemiseen ovat kuitenkin vähe-
nemässä merkittävästi ja yhä tärkeämmäksi nousee koordinoitu yhteistyö.

Kaikkien nuorten kanssa työskentelevien tulisi tukea omalta osaltaan nuorten ehkäi-
sevän päihdetyön toteuttamista. Yksittäisillä päihdevalistustunneilla tai teemapäivillä 
on varsin vähän vaikuttavuutta, ellei niiden viestiä vahvisteta esimerkiksi vanhempien 
samansuuntaisilla kasvatusperiaatteilla ja oppilaitosten toimintakäytännöillä. Nuorten 
ja nuorten aikuisten kaveripiirillä ja opiskeluyhteisöllä on keskeinen merkitys nuorten 
päihteidenkäyttökulttuurille ja päihdeasenteille. Vuorovaikutus ja nuorten äänen kuule-
minen ovat perusta vaikuttavalle toiminnalle. 

Ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelman (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015) ja sen vä-
liarvioinnin (2021) yhtenä tavoitteena on, että ehkäisevä päihdetyö on osa yhteisöjen ja 
oppilaitosten perustyötä, toimintatapoja ja -kulttuuria. Nuoret viettävät valtaosan ajas-
taan opiskeluympäristössään ja opiskeluyhteisössä on mahdollista vahvistaa päihteiltä 
suojaavia tekijöitä ja vähentää riskitekijöitä vaikuttamalla asenteisiin, olosuhteisiin ja 
niihin yhteisön toimintatapoihin, jotka luovat puitteet yksilön valinnoille. 

Ammattiin opiskelevien elämäntapavalinnat korostuvat aina, kun tarkastellaan väestön 
terveyseroja. Ammattikoululaiset käyttävät enemmän päihteitä ja erityisesti tupakka- ja 
nikotiinituotteita verrattuna lukiolaisiin. Ammattiin opiskeleville nuorille on kuitenkin 
suunnattu varsin vähän käytännön ehkäisevää päihdetyötä tai päihdekasvatusta. 

Toimenpiteet ovat usein kohdistuneet vain tiettyyn opiskelualaan ja olleet kertaluontei-
sia ja hajanaisia. ANKKURI-hankkeessa on ansiokkaasti lähestytty koko Turun ammatti-
instituutin opiskelijakuntaa ja toimittu samanaikaisesti niin opiskelijoiden, opettajien, 
oppilashuollon henkilöstön ja jopa nuorten vanhempien parissa. 

ANKKURI-hankkeessa ammattiin opiskelevia nuoria on osallistettu nuorten raateihin 
ja nuorten ääntä on tuotu esiin hyvinvointikyselyissä. Hankkeessa on myös luotu yhte-
näisiä toimintatapoja opiskeluhuoltoon sekä koulutettu nuoria kohtaavia ammattilaisia.

Hankkeessa laaja-alainen yhteistyö on ollut sisäänrakennettuna, ja hankkeen toimijat 
ovat olleet saumattomasti mukana Turun kaupungin koordinoimassa yhteistyössä esi-
merkiksi ehkäisevän päihdetyön teemaviikolla ja tapahtumissa sekä nuorten päihde-
myrkytyksiä ehkäisevän työryhmän työskentelyssä. ANKKURI-hankkeen yhteistyöllä on 
kiritty kiinni niitä tarpeita toisen asteen opiskelijoiden tavoittamisessa, joita kunnan 
omat resurssit eivät ole mahdollistaneet. 
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Hanketyöstä välineitä ammattikoulun terveyden  
edistämisen työhön

Turun ammatti-instituutin näkökulmasta lähtökohta ANKKURI-hankkeessa oli kouluter-
veyskyselyin todennettu nuorten päihteidenkäytön lisääntyminen ikäluokissa, painot-
tuen ammatillisen koulutuksen opiskelijoihin. Nyt työelämään siirtyvillä työuran pituu-
den vaaditaan olevan 45 vuoden tai jopa 50 vuoden mittainen. Nuorten tupakoinnin ja 
päihteiden käytön nykytilastoihin ei tämän työuravaatimuksenkaan ole varaa. Lukioissa 
tupakoivien määrä on jo saatu taittumaan väheneväksi. 

Vaarana siis on, että tupakoinnin haittavaikutuksia terveydelle ennustaa tulevaisuu-
dessa yhä varmemmin ammatilliseen peruskoulutukseen osallistuminen. Tämä kehitys 
on saatava katkeamaan. Koko ikäluokassa myönteisyys laittomille päihteille on myös 
2020-luvun aikakaudelle leimallisesti kasvussa. 

Oli aivan selvää, että toimeen oli tartuttava. Mitä vaikuttavammalla verkostolla, sen parempi.

Ammatillinen koulutus, ammattikorkeakoulun TKI-toiminta ja muut hanketoimijat pys-
tyivät kokoamaan paljon monipuolisemman hankekokonaisuuden kuin mihin ammatil-
linen koulutus tai edes kouluttajien verkostot keskenään olisivat pystyneet. Ylemmän 
AMK-tutkinnon opiskelijoiden opinnäytetöille hankekokonaisuus tarjosi monia teema-
aihioita. Opinnäytetöistä syntyy lisäksi tutkimusperusteisia tuotteita ja teoriakatsauksia. 
Kaikki tämä edistää tehokkaasti hankkeen tarkoitusperiä. Hankkeessa kehitettyjen toi-
mintatapojen jääminen pysyvästi käyttöön määriteltiin jo varhaisessa vaiheessa yhdeksi  

Oli aivan selvää, 
että toimeen oli  
tartuttava. Mitä 
vaikuttavammalla 
verkostolla, sen  
parempi.
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tärkeäksi tavoitteeksi. ANKKURI-hankkeessa todettiin heti, että lähtökohtaisesti vain 
opiskelijoiden näköisellä toiminnalla on vaikuttavuutta. 

Ammatillisen koulutuksen pedagogiikka sellaisenaan tarjoaa faktaa päihteistä, mutta 
nuorten ajatusmalleihin vaikuttavien tapojen kehittämisessä emme ole vahvimmillam-
me. Oppivelvollisuuskoulutuksen keston pidennyttyä keskimäärin yli kahdella vuodella 
korostuu nuorten ajattelun kehittämisen tarve samalla, kun väestön kokonaissivistysta-
soa on tavoitteena nostaa. 

Huumehankinnat, etupäässä kannabis ja lääkkeet, ovat arkipäiväistyneet ja vahvasti läs-
nä ammatillisen koulutuksen kurinpidossa yhtä useammin. Kehitys ei ole toivottavaa, 
ainakaan hoitoalan ammatillisissa oppilaitoksissa tai logistiikka-alalla (ns. SORA-alat).

ANKKURI-hankkeessa saatiin kolmikantamallia hyödyntäen erinomaisten teoriatietois-
kujen (teemapäivät, terveyskioskit, huoltajaillat) jatkumoksi loistavaa viestintää, jossa 
nuoret muun muassa kertoivat toisilleen, miksi ovat päätyneet olemaan tupakoimatta. 
Kampanja oli myös sosiaaliseen mediaan sopiva ja viestinnän ammattilaisten hyvällä 
maulla toteuttama. Näin nuoret pääsevät myös kokeiltavan toimintatavan myötä kes-
kustelemaan päihteistä omissa vertaisryhmissään, joiden vetäjillä on tehtävään koulutus. 

Näillä keskusteluryhmillä halutaan vahvistaa nuorten omaa halua välttää päihteiden käyt-
tö, jopa turhat ja riskialttiit kokeilut. Ilman aikuista nuoret uskaltavat avoimemmin puhua 
asioista ryhmää vetävän nuoren johdolla. Ryhmien toiminnan pysyminen faktapohjaisena, 
pedagogisesti kestävänä ja tutkittuun tietoon perustuvana edellyttää toimivan hankekol-
mikannan saumatonta yhteistyötä. Itse asiassa olisi vaikea kuvitella sen onnistuvan ilman.
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Jan Holmberg

Nuuskattomuus  
oppilaitoksessa  
– kaiken keskiössä on  
nuoren kohtaaminen

Nuuska on nuoren terveydelle haitallinen ja riippuvuutta aiheuttava tupakkatuote. Tupa-
koinnin ja nuuskan käytön aloittamisen ehkäisy on tärkeää (mm. Heikkinen 2019.) Turun 
ammattikorkeakoulun ANKKURI-hankkeen keskeisenä tavoitteena on edistää nuorten 
terveyttä ja hyvinvointia lisäämällä ja tukemalla terveitä elintapoja ja nuuskattomuutta. 
Tällaista nuoren kohtaamista tukee nuorisolaki (1285/2016), jonka tehtävänä on edistää 
nuoren osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia. Lailla lisätään nuoren kykyä ja edel-
lytyksiä toimia yhteiskunnassa ja parannetaan kasvu- ja elinoloja.

Monissa jo olemassa olevissa työtavoissa voidaan nähdä ongelmalliseksi niiden perus-
tuminen varsin ulkopuolisiin asiantuntija-arvioitsijoiden näkemyksiin nuoren terveyden 
edistämisestä. Tällöin nuoresta muodostuu helposti terveyskäyttäytymisen suhteen tar-
kastelun ja määrittelyjen kohde, ei niinkään itsenäinen kokija ja toimija. (Holmberg 2019; 
Korkiamäki 2013.) Toimittaessa nuoren kanssa auktoriteettijohtoinen toiminta tai perintei-
nen valistaminen eivät toimi välttämättä toivotulla tavalla. (Salakari & Nurminen 2019.)

Nuoren terveyskäyttäytymistä mietittäessä tulisi pohtia tiedon omaksumisen tapoja ja 
sitä, miten nuoren tavat muodostuvat osana elinolosuhteita ja elämäntapoja. Mikä mer-
kitys niillä on terveystiedon vastaanottajan elämässä ja missä määrin yksilön elämänta-
poihin on ylipäätään oikeus puuttua? (Katainen 2011.) Tärkeä kysymys kaikessa terveyt-
tä edistävässä työssä on se, miten nuori kohdataan, kun puhutaan hänen terveydestään, 
hyvinvoinnistaan, tupakkatuotteista ja nuuskasta.

Nuuskan käyttöä voidaan vähentää kysymällä vaikuttamisen tapoja nuorilta itsel-
tään, jolloin saadaan nuori pohtimaan tarkemmin nuuskan käyttöä ja sen vaikutuksia.  
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Nuuskattomuutta tulisi perustella vakuuttavasti hyödyntäen esimerkiksi sosiaalisen me-
dian kanavia. Nuorten mukaan vanhempien tulisi tietää nuuskasta enemmän, kertoa sii-
tä nuorelle, kontrolloida ja asettaa rajoituksia. Sen tukena lainvalvontaa tulisi tiukentaa. 
(Piispa 2018.)

Huomiota tulee kiinnittää myös nuoren psyykkiseen oireiluun, mikä näyttäisi ennus-
tavan nuorena aikuisena muun muassa huonoa toimintakykyä ja päihdeongelmien il-
maantuvuutta (Marttunen & von der Pahlen 2013; Aalto-Setälä 2002). Päihdehäiriön 
riski lisääntyy, jos nuorella on varhaisia päihdekokeiluja, mielenterveysongelmia, van-
hemmilla päihdehäiriöitä sekä niillä nuorilla, jotka eivät saa positiivista palautetta kou-
lunkäynnistä (Kosola, Niemelä & Niemelä 2018).

Terveyden edistäminen ja ehkäisevä päihdetyö oppilaitoksessa

Shackletonin ym. (2016) mukaan oppilaitos on merkittävä terveyden edistämisen toi-
mintaympäristö. Oppilaitoksessa voidaan vaikuttaa nuoren terveyskäyttäytymisessä esi-
merkiksi tupakointiin sekä alkoholin ja huumeiden käyttöön. Ehkäisevän päihdetyön tu-
lee olla osa oppilaitoksen opetusta, toimintakulttuuria, ja oppilas- ja opiskeluhuoltoa 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2015).

Päihteiden käytön ehkäiseminen ja päihdeongelmiin puuttuminen perustuu oppilaitok-
sen päihdesuunnitelmaan ja opiskeluhuoltosuunnitelmaan. Niiden piiriin kuuluvat opis-
kelija, huoltajat, oppilaitoksen työntekijät ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset 
(Haravuori ym. 2017; Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015.) Suunnittelun ja arvioinnin 
tukena voidaan käyttää ehkäisevän päihdetyön laatukäsikirjaa ja Laatutähti-työkalua 
(Soikkeli & Warsell 2013). 

Terveyden edistäminen ja ehkäisevä päihdetyö vaativat nuorelle sopivan ikätasoisen tie-
don välittämistä, toistettavuutta ja toiminnallisuutta. Toiminnan tulisi tapahtua monia-
mmatillisesti, nuorten parissa työskennellen ja osallistaen nuorta ja hänen lähiympäris-
töään yhteiseen tekemiseen. Päihteiden käytön ehkäisyn tulisi vahvistaa nuorta suojaa-
via tekijöitä, luoda mahdollisuus keskusteluun ja nuorten omiin pohdintoihin. (Lainio-
Peltola ym. 2020, Basaran, Ollila & Markkula 2019; Salakari & Nurminen 2019; Isola ym. 
2017.) Ammatillisen oppilaitoksen henkilökunta sekä opettajien ja opiskelijoiden vuoro-
vaikutussuhde on merkittävässä asemassa nuoren terveyden, voimavarojen ja opiskelu-
hyvinvoinnin tunnistamisessa (Suvanto ym. 2020).

Opiskelijoiden osallisuudella koulun terveyden edistämisen toimenpiteiden suunnitte-
luun, toteuttamiseen ja arviointiin on myönteisiä vaikutuksia. Muun muassa opiskeli-
joiden tyytyväisyys, motivaatio, omistajuus, tietotaito ja terveysvaikutukset lisääntyvät. 
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Vaikutukset liittyvät oppilaisiin itseensä, yhteiseen vuorovaikutukseen, sosiaalisiin suh-
teisiin ja kouluun organisaationa. (Griebler ym. 2017.) Terveyden edistämisen ja ehkäise-
vän päihdetyön keskiössä on näin ollen nuoren kohtaaminen ja kohdatuksi tuleminen.

Keinoja nuoren kohtaamiseen oppilaitoksessa

Nuoren ehkäisevässä päihdetyössä kohtaamisen tulisi lähteä oletuksesta, jonka mukaan 
nuori toimii pääasiallisesti järkevästi ja luottamuksen arvoisesti. Epäilemisen tai syyl-
listämisen sijasta hänen kanssaan tulisi pyrkiä rakentavaan toimintaan ja yhteiseen te-
kemiseen. (Lähteenmaa & Virokannas 2006.) Erilaisista yhteistä ymmärrystä rakentavis-
ta toimintatavoista muun muassa dialoginen vuorovaikutus soveltuu nuoren kohtaami-
seen. Sen keskiössä ovat menetelmät, jotka edistävät yhdessä pohtimista tasa-arvoisen 
kuuntelun ja kuulluksi tulemisen kautta. (Seikkula & Arnkil 2005.)

Käytännössä ehkäisevä päihdetyö on suunnitelmallista koko oppilaitoksen toiminta-
kulttuuriin ja ympäristöön vaikuttavaa työtä sekä yhteisöön ja yksilöön kohdistuvia me-
netelmiä. Ehkäisevä päihdetyö tulisi sisällyttää eri oppiaineisiin, opiskelukokonaisuuk-
siin ja oppilas- ja opiskelijakunnan toimintaan. Yhteisöllisiä menetelmiä ovat esimerkik-
si päihteiden käytön ehkäisemiseen liittyvät säännölliset tapahtumat ja teemapäivät. 
(Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015.)

Ammatillisen oppilaitoksen arkiseen toimintaan soveltuvaa ehkäisevän päihdetyön tut-
kittua tietoa, menetelmiä ja toimintaideoita on koottu käytännönläheisiin oppaisiin. Näi-
tä ovat muun muassa PEPP – Pohjanmaan ehkäisevän päihdetyön mallin Käsikirja kou-
lun henkilökunnalle (Tuomela 2019), ja Lounais-Suomen aluehallintoviraston julkaise-
ma Päihde- ja pelikasvatus oppilaitoksissa – opas suunnitelmien tekoon ja varhaiseen 
tunnistamiseen (Lainio-Peltola ym. 2020).

ANKKURI-hankkeessa ammatillisen oppilaitoksen käyttöön on luotu mm. uusia luovia 
terveysosaamisen oppimismenetelmiä (ks. Irinja Rautajuuren artikkeli ss. 109–122) ja 
terveystietotesti (ks. Johanna Lindegrenin ja Johanna Bergin artikkeli ss. 83–93) sekä 
tutkittu terveyskioskitoimintamallia ammattioppilaitosympäristössä (ks. Minna Alarau-
danjoen ja Ritva Laaksonen-Heikkilän artikkeli ss. 74–82). Hanketta on edeltänyt NIKO 
– Terveyden edistäminen nuorten arjessa -projekti. Sen tuloksena on kehitetty terveyden 
edistämisen malleja, toiminnallisia interventioita ja materiaalia, jotka sopivat erilaisiin 
nuorten toimintaympäristöihin. (Holmberg 2019.) Kaikkien näiden keinojen keskiössä on 
nuoren kohtaaminen ja kuulluksi tuleminen.
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Suurin osa suomalaisista nuorista voi hyvin, mutta eriarvoisuus on edelleen ongelma. 
Nuorten hyvinvoinnissa on suuria eroja sekä lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa 
opiskelevien että eri sukupuolten välillä. Poikien elintavat ovat tutkitusti epäterveel-
lisempiä kuin tyttöjen: pojat muun muassa käyttävät päihteitä tyttöjä enemmän, tytöt 
taas raportoivat poikia useammin erilaisista fyysisistä ja psyykkisistä oireista, kuten vä-
symyksestä, univaikeuksista sekä ahdistuneisuudesta. (Hirvonen 2015.) 

Yleisesti nuorten hyvinvointi on viimeisen vuosikymmenen aikana parantunut: nuoret 
kokevat terveydentilansa paremmaksi, terveystottumukset ovat kohentuneet, tupakoin-
ti ja humalajuominen ovat vähentyneet ja liikunnan harrastaminen lisääntynyt. (Hirvo-
nen 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2021.) 1980-luvun alussa lähes joka 
kuudes 14-vuotias ja joka viides 18-vuotias poika tupakoi päivittäin; nyt näin tekee 
vain noin yksi sadasta. Myös tyttöjen tupakointi on vähentynyt huomattavasti kaikissa 
ikäluokissa. Muutos on niin merkittävä, että sillä on kansanterveydellisiä vaikutuksia. 
(THL 2021.)

Tiedetään, että päihteiden käyttö ja saatavuus muuttuvat ajassa. Samalla muuttuu nuor-
ten terveyskäyttäytyminen. Vaikka tupakointi ei enää ole yhtä tavallista kuin aiemmin, 
on nuorten nuuskan käyttö yleistynyt niin yläkouluikäisten kuin toisen asteen opiskeli-
joiden, erityisesti ammattikouluopiskelijoiden keskuudessa. Samalla mielenterveysoirei-
lu on lisääntynyt. (THL 2019.) 
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Uusimman THL:n Kouluterveyskyselyn (2021) mukaan nuorten nuuskan käyttö on en-
simmäistä kertaa viiteentoista vuoteen laskussa. Erityisesti koko maan ja varsinais-
suomalaisen aineiston tarkastelussa voidaan todeta ammattikoulua käyvien poikien 
nuuskaamisen vähentyneen. Sama positiivinen suunta on näkyvissä tyttöjen tupakoin-
nissa sekä ammattikoulunuorten päihteiden käytössä: raittiiden nuorten määrä on li-
sääntynyt.

Nuorten terveydenedistämisen lähtökohtana voidaan pitää nykytilanteen kartoitusta. 
Tietoa tarvitaan nuorten terveydestä, elintavoista, nuorten ja lähiympäristön päihteiden 
käytöstä ja käyttöön liittyvistä asenteista perustuen nuorten omakohtaiseen arviointiin, 
jotta terveydenedistämisen toiminta kohdentuisi yhä selkeämmin nuorten ja nuorten 
aikuisten tarpeisiin. Tätä kartoitustyötä tehtiin ANKKURI-hankkeen ja Turun ammattikor-
keakoulun Hyvinvointi-tulosalueen yhteistyönä syksyllä 2020.

Nuorten nikotiinivalmisteiden käyttö ja käyttöön liittyvät asenteet -alkukartoitustut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittää varsinaissuomalaisten ammattikoulua käyvien 
nuorten elintapoja sekä päihteiden ja nikotiinituotteiden käyttöä ja käyttöön liittyviä 
asenteita.  Kartoituksen tulokset vahvistivat pääosin jo olemassa olevaa tietoa ammat-
tikouluopiskelijoiden koetusta terveydestä, elintavoista ja päihteiden, erityisesti nikotii-
nituotteiden, käytöstä ja käyttöön liittyvistä seikoista, mutta toivat esille myös kehittä-
miskohteita.

Alkukartoituksen aineistonkeruu ja analyysi

Alkukartoitustutkimuksen lähestymistapa oli määrällinen. Aineiston keruu toteutettiin 
strukturoidulla kyselylomakkeella. Tätä tutkimusta varten kehitetty kyselylomake pe-
rustuu Nuorten terveystapa -tutkimus 2015; Nuorten tupakkatuotteiden ja päihteiden 
käyttö 1997–2015 -mittariin (Kinnunen, Pere, Lindfors, Ollila & Rimpelä 2015) sekä sys-
temoitujen kirjallisuuskatsausten tuloksiin (Lehto 2017; Elo, Ilus &Vaskelainen 2017).

Kyselylomake oli esitestattu jo vuonna 2017 sekä paperilomakkein että sähköisenä ky-
selynä. Kyselyn aineisto koottiin marraskuussa 2020 Turun ammatti-instituutin opiskeli-
joilta. Kaikki osallistuneet opiskelijat vastasivat sähköiseen kyselyyn.

Alkukartoituskyselyyn saatiin kaikkiaan 461 vastausta, joista kaksi hylättiin. Kyselyyn 
vastasi 251 tyttöä, 182 poikaa ja 13 muunsukupuolista opiskelijaa. 15 opiskelijaa ei tah-
tonut ilmaista sukupuoltaan. Kyselyyn vastanneet nuoret olivat iältään 15–29-vuotiaita 
ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoita, suurin osa vastaajista oli 16–18-vuotiaita. (ks. 
taulukko 1).
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Taulukko 1. 
Vastaajien sosiodemografisia tietoja. 

Ikä 
(n459)

Asuinkunta 
(n459)

Perheeseen kuuluu 
(n495)

Koulumenestys luokan  
tasoon verrattuna 
(n459)

15 v       1 %

16 v     32 %

17 v     27 %

18 v     18 %

19 v       3 %

>19 v   19 %

Turku          58 %

Kaarina         9 %

Lieto             5 %

Raisio           4 %

Paimio          2 %

Muu            22 %

Äiti ja isä           73 %

Äiti                     18 %

Isä                        3 %

Ei kumpikaan       6 %

Paljon parempi            6 %

Hieman parempi        21 %

Keskitasoa                 40 %

Hieman huonompi     15 %

Paljon huonompi         6 %

En osaa sanoa            12 %

Yht.    100 % Yht.           100 % Yht.                  100% Yht.                            100 %

Aineisto edustaa melko hyvin alueellisia ammattiin opiskelevia nuoria, sillä toisen asteen 
oppilaitosten kautta on mahdollista tavoittaa jopa 95 % alle 18-vuotiasta opiskelijoista 
ja 18 vuotta täyttäneistäkin enemmistö (70 %). Vastaajista 55 % oli tyttöjä ja 39 % poikia. 
Muun sukupuolisia oli kolme prosenttia ja kolme prosenttia ei tahtonut ilmoittaa suku-
puoltaan. Koko väestön ikäryhmien koot ovat lähes yhtä suuret, toisin kuin tässä otoksessa. 

Aineisto on jaettu neljään ikäryhmään: 15–16-vuotiaat (151), 17-vuotiaat (126), 18-vuo-
tiaat (84) ja 19–29-vuotiaat (98), jotta ikäryhmät olisivat mahdollisimman yhtä suuria. 
Tämän ikäisestä väestöstä poikia on 51–52 %, joten tytöt olivat tässä aineistossa yli-
edustettuina, tämä koskee eteenkin ikäryhmää 19–29-vuotiaat (67 % tyttöjä). Otoksessa 
on kuitenkin tarpeeksi vastaajia, virhemarginaali on ±5 %. Tyttöjen yliedustavuus ikäryh-
mässä 19–29-vuotiaat saattaa vääristää tuloksia tämän ryhmän kohdalta mutta myös 
koko populaatiota kuvaavissa tuloksissa.

Tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin.

1. Minkälaiseksi ammattikoulua käyvät nuoret kokevat terveydentilansa? 

2. Millaisena ammattikouluopiskelijoiden ja heidän lähiympäristönsä nikotiinituottei-
den käyttö näyttäytyy Varsinais-Suomen maakunnan alueella? 

3. Millaisia näkemyksiä nuorilla on nikotiinituotteista ja niiden vaikutuksista? 
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Kyselylomakkeen sisällön validiteettia on arvioinut nuorten nikotiinituotteiden käyt-
töön perehtynyt viisihenkinen asiantuntijapaneeli vuonna 2017 ennen kyselymittarin 
ensimmäistä käyttökertaa. Arvioinnin kohteina olivat kysymysten ymmärrettävyys, yksi-
selitteisyys, selkeys, asianmukaisuus, kattavuus, lukumäärä ja riittävyys. Asiantuntijapa-
neelin kommenttien jälkeen kyselylomakkeen terveysoireita ja nikotiiniasenteita koske-
via kysymyksiä tarkennettiin. Kyselylomakkeiden esitestaus toteutettiin siten, että en-
simmäiset 30 lomaketta toimivat pilottina. Pilotin jälkeen nikotiiniasenteita koskevia 
kysymyksiä selvennettiin. 

Ammattiin opiskelevien terveys ja elintavat

Ammattikoulua käyvät nuoret kokevat terveydentilansa pääsääntöisesti kohtalaisen hy-
väksi. Tytöt ja muunsukupuoliset kokivat terveydentilansa heikommaksi kuin pojat. (ks. 
kuvio 1.) Nikotiinituotteiden käyttäjät arvioivat oman terveytensä jonkin verran heikom-
maksi kuin ei-käyttäjät. Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä oireista väsymys oli nähtä-
vissä kaikissa vastaajaryhmissä iästä ja sukupuolesta riippumatta. 

Kuvio 1.  
Ammattikouluopiskelijoiden koettu terveys (%).
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Omasta terveydentilasta huolehtiminen arvioitiin erittäin tai melko riittäväksi. Vastan-
neista 21 % arveli huolehtivansa omasta terveydestään riittämättömästi, näistä vain nel-
jä prosenttia arveli huolehtivansa täysin riittämättömästi terveydestään. Nuoret huo-
lehtivat terveydestään pääasiassa ystävyyssuhteiden ylläpitämisen, päihteettömyyden, 
säännöllisen liikkumisen sekä riittävän unen ja levon keinoin.

Nuorten koettu terveydentila vaihteli jonkin verran nikotiinituotteiden käytön suhteen: 
nuoret, jotka käyttävät nikotiinituotteita, arvioivat terveydentilansa jonkin verran hei-
kommaksi kuin nuoret, jotka eivät käytä tuotteita. (Kuvio 2.) Ammattikouluvastaajista ne, 
joilla on joku perussairaus, arvioivat terveydestä huolehtimisen tapojen kuvaavan omia 
tapojaan muita, perusterveitä, vastaajia huonommin. 

Kuvio 2.  
Nikotiinituotteita käyttävien nuorten terveys (%).

Vaikka ammattikoulunuoret arvioivat terveydentilansa melko hyväksi, erilaisia sairau-
teen tai terveydellisiin ongelmiin viittaavia tuntemuksia oli koettu usein edellisen kol-
men kuukauden aikana. Sairaustuntemuksia arvioitiin niiden esiintymisen useuden pe-
rusteella. On luonnollista ja odotettua, että väsymystä, makean himoa ja ärtyneisyyttä 
esiintyy useammin kuin kuumetta, hengitysoireita tai vatsakipua.
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Kuvio 3.  
Terveysongelmiin viittaavien tuntemusten yleisyys.

Tarkasteltaessa nikotiinituotteiden käyttäjien ja ei-käyttäjien itse arvioimaa terveyden-
tilaa viimeisen kolmen kuukauden aikana, voidaan havaita nikotiinituotteiden käyttäjien 
kärsivän selkeästi enemmän terveyshaitoista. Käyttäjillä on enemmän päänsärkyä, väsy-
mystä, keskittymisvaikeuksia, niska-hartiaseudun oireilua, ärtyneisyydettä, hermostunei-
suutta ja huonovointisuutta kuin niillä nuorilla, jotka eivät käytä tai eivät ole koskaan 
käyttäneet mitään nikotiinituotteita.

Kyselyyn vastanneista erityisesti pojat kärsivät keskittymishäiriöistä, yskästä ja väsymyk-
sestä. Tyttöjen keskuudessa taas väsymys, makeanhimo ja päänsäryt olivat yleisiä oireita. 
Väsymyksen kokemus korostui oman terveytensä heikommaksi arvioinneilla. Heikomman 
terveydentilan arvioineet ja nikotiinituotteita käyttämättömät nuoret kokivat enemmän 
yksinäisyyttä kuin nikotiinia käyttävät ja hyvän terveydentilan arvioineet nuoret.

Ammattiin opiskelevien päihteiden ja nikotiinituotteiden käyttö 

Noin neljännes kyselyyn vastanneista nuorista käyttää jotakin nikotiinituotetta: perin-
teisiä savukkeita, nuuskaa tai vesipiippua. Valtakunnallisen kouluterveyskyselyn (2021) 
tulosten suuntaisesti valtaosa nuorista ei käytä tai ole kokeillut mitään nikotiinituotteita. 

Alkukartoituskyselyn mukaan 15–17-vuotiaista tytöistä 33 % käyttää nikotiinituotteita, 
samanikäisistä pojista 31 %. Yli 18-vuotiaista tytöistä nikotiinituotteita käyttää 40 %, 
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vastaavan ikäisistä pojista 48 %. Pojat ja tytöt käyttävät yhtä paljon nikotiinituotteita, 
Fisher’s test p = 0.79 alle 18-vuotiaille ja p = 0.27 yli 18-vuotiaille. (Kuvio 4a.). Tytöistä 
(alle 18-vuotiaat) nikotiinituotteita käyttää tai on käyttänyt 37 %, 19-vuotiaista 53 %. 
(Kuvio 4b.) 

Kuvio 4.  
Nikotiinituotteiden käyttö ikäryhmittäin ja sukupuolen mukaan (%). a) En käytä – Käytän, b) En käytä – 
Käytän tai olen käyttänyt.

Vastaajista suurin osa ei käytä lainkaan nuuskaa. Ammattikouluopiskelijoista pojat nuus-
kaavat selkeästi tyttöjä enemmän. Tämä koskee etenkin 18-vuotiaita. (Kuvio 5.) 

Kuvio 5.  
Nuorten nuuskan käyttö ikäryhmittäin ja sukupuolittain (%).
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15–16-vuotiaista vastaajista liki 40 % ei käytä lainkaan alkoholia. Noin 10 % käyttää al-
koholia keskimäärin pari kertaa kuukaudessa. 17-vuotiaista 35 % ei käytä lainkaan alko-
holia, ja 11 % käyttää alkoholia noin kahdesti kuukaudessa. Viisi prosenttia 17-vuotiaista 
käyttää alkoholia viikoittain, 18- ja 19-vuotiasta sekä tätä vanhemmista noin kahdeksan 
prosenttia. Yli 19-vuotiaiden ikäryhmässä vain 14 % ei käytä alkoholia lainkaan. Tässä 
ikäryhmässä suurin osa käyttää alkoholia pari kertaa kuukaudessa. 

Alkukartoituskyselyyn vastanneista nuorista suurin osa juo alkoholia humaltuakseen 
vain harvoin (Kuvio 6.). Liki 51 % 15–16-vuotiaista ja 48 % 17-vuotiaista vastaajista ei 
juo alkoholia humaltuakseen. Sen sijaan 18-vuotiaiden kohdalla lukema laskee radikaa-
listi 27 prosenttiin. Yli 19-vuotiaista vastaajista liki kolmannes ei juo alkoholia humal-
tuakseen.

Kuvio 6.  
Nuorten humalahakuinen alkoholin käyttö.

Nikotiinituotteiden käyttöön linkittyviä tekijöitä

ANKKURI-hankkeen alkukartoituskyselyssä kartoitettiin isän, äidin, siskon, veljen, opet-
tajan, valmentajan tai ohjaajan sekä kavereiden nuuskan käyttöä. Mitä useamman nuus-
kan käyttäjän nuori on havainnut lähipiirissään, sitä todennäköisempää on, että hän itse-
kin kuuluu käyttäjiin. Kaikilla vastaajilla oli lähipiirissä joku, joka käyttää nuuskaa. Niistä, 
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jota ovat huomanneet lähipiirissään kaksi käyttäjää, 15 % käyttää itsekin. Niistä nuorista, 
joiden lähipiirissä on kolme tai useampi nuuskaajaa, jopa 30 % liittyy nuuskaajien ryh-
mään. Usein lähipiirin käyttäjä on nuoren ikätoveri. 

Nuoret kokevat, että päihteiden – erityisesti nikotiinituotteiden – käytön aloittaminen 
liittyy etenkin kaveripaineeseen ja kokeilunhaluun (kuvio 7). Nuuskaa käytetään myös 
tupakoinnin lopettamista helpottamaan ja sen helpon saatavuuden vuoksi, mutta nämä 
eivät ole tärkeimpien tekijöiden joukossa. Tulokset ovat yhtenevät kansallisten ja kan-
sainvälisten tutkimustulosten kanssa. (mm. Clark & McCann 2007; Murnaghan, Leather-
dale, Sihvonen & Kekki 2009 174; Edvardsson, Troein, Ejlertsson & Lendahls 2012, 4–5.) 

Nuuskan käytön kokeilemisen syyt vaihtelivat jonkin verran sen mukaan, käyttääkö nuori 
itse nuuskaa (kuvio 7.). Nuuskaa käyttävät tytöt ajattelevat nuuskan käytön perustuvan 
erityisesti haluun kokeilla jotain uutta sekä haluun lopettaa tupakanpolton. Ne tytöt, jot-
ka eivät käytä nuuskaa, kokevat nuuskakokeilujen linkittyvän eniten kaveripaineeseen. 
Poikien kohdalla tilanne on toisenlainen: nuuskaa käyttävät pojat ajattelevat nuuskan 
käytön kokeilun perustuvan eniten kaveripaineeseen ja siihen, että nuuskaa on helppo 
hankkia ja huomaamatonta käyttää. Ne pojat, jotka eivät käytä nuuskaa, mieltävät käy-
tön ja kokeilun liittyvän eniten haluun kokeilla jotain uutta. Myös kaveripaine näyttäytyy 
selkeänä syynä kokeiluun.

Kuvio 7.  
Nuuskan käytön aloittamiseen vaikuttavat tekijät sekä nuuskaa käyttävien että ei-käyttäjien näkökulmas-
ta (%).
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Päihteiden käyttöön liittyvät asenteet

Nuorten nikotiinituotteita ja niiden käyttöä koskevia asenteita kartoitettiin viisiportai-
silla Likert- asteikollisilla väittämillä. (Kuvio 8.). Suurin osa opiskelijoista uskoo, että ka-
verit vaikuttavat nuorten nikotiinituotteiden käyttöön. Kaksi kolmasosaa pitää nikotiini-
tuotteista kieltäytymistä helppona ja savuttomuutta muodikkaana.

Yli puolet vastaajista on sitä mieltä, että nikotiini ei aiheuta sellaista riippuvuutta, joka 
vaikeuttaisi tuotteiden käytön lopettamisen. Enemmistön mielestä tuotteiden käytön 
voi lopettaa koska tahansa, koska lopettamisen uskotaan olevan kiinni omasta tahdon-
voimasta. Valtaosa nuorista uskoo, että heidän vanhempiansa kiinnostaa lastensa tupak-
katuotteiden käyttö.

Kuvio 8.  
Nikotiinituotteita ja niiden käyttöä koskevien asenteiden jakauma (%).

Nikotiinituotteiden käyttäjät ja ei-käyttäjät asennoituvat eri tavoin esitettyihin väittä-
miin.  Tupakkatuotteita käyttävät liittävät tupakkatuotteisiin enemmän positiivisia asi-
oita kuin ne, jotka eivät tuotteita käytä. Nikotiinin käyttäjien mukaan tupakkatuotteet 
parantavat mielialaa ja rentouttavat. Heidän mielestään tupakkatuotteiden käyttöä ei 
tulisi kieltää kokonaan, kun taas ne nuoret, jotka eivät käytä tuotteita, ajattelevat, että 
tupakkatuotteet voisi kieltää kokonaan. Nikotiinia käyttämättömät tytöt arvioivat niko-
tiinituotteiden käyttäjien koulumenestyksen olevan heikompaa kuin niiden, jotka eivät 
nikotiinia käytä. 

Nikotiinituotteiden käyttäjien mielestä käyttäjillä on enemmän ystäviä, käyttäjät näyt-
tävät rohkeilta ja nuuskaajat fiksummilta kuin polttajat. Erityisesti nikotiinia käyttävät 
pojat ajattelevat nuuskan olevan terveellisempää kuin tupakan. Tupakkapakkausten  
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varoitustekstit ja kuvat ovat turhia ja nikotiiniriippuvuus kehittyy vain pitkäaikaisen käy-
tön seurauksena. 

Nuuska mielletään yleisesti edelleen jääkiekkokulttuuriin, ja etenkin nikotiinituotteita 
käyttävät pojat ajattelevat sen parantavan urheilijan suorituskykyä. Suurin osa kaikista 
vastaajista ajattelee savuttomuuden olevan muodikasta. Nikotiinituotteita käyttävistä 
tytöistä ja pojista 26 % ajattelee, ettei heidän vanhempiaan kiinnosta, käyttävätkö he 
tupakkaa tai nuuskaa. 

Sen sijaan sekä nikotiinituotteiden käyttäjät että ei-käyttäjät, tytöt ja pojat sekä eri ikä-
ryhmiin kuuluvat ajattelevat samoin tuotteiden käytön lopettamisesta: lopettaa voi kos-
ka tahansa, tahdonvoimasta se on kiinni.

Yhteenveto ja kehittämisehdotukset

Nuorten nikotiinituotteiden käyttö kuten tupakan, sähkötupakan, vesipiipun ja nuus-
kan käyttö on globaalisti tiedostettu ongelma. Nuorten nikotiinituotteiden ja päihtei-
den käyttöä ja niiden ehkäisyksi tarkoitettujen interventioiden vaikuttavuutta on tut-
kittu laajasti. Suomessa tutkimukset osoittavat, että tupakointi on nuorten keskuudessa 
vähentynyt, ja sama suuntaus jatkunee edelleen. Sen sijaan nuuskan käyttö on viime 
vuosina lisääntynyt. Myös uusien tupakkatuotteiden kuten sähkösavukkeen ilmestymi-
nen markkinoille nähdään kansainvälisestikin uhkana nuorten nikotiinituotteiden käy-
tön laskusuuntaiselle kehitykselle, sillä ne saattavat uutuudellaan ja erilaisuudellaan 
kiinnostaa nuoria. (Kinnunen, Pere, Lindfors, Ollila & Rimpelä 2017; Lehto 2017.)

Nuorten nikotiinituotteiden käytön taustalla on useita tekijöitä: perheellä ja ystäväpii-
rillä on todettu olevan suurin vaikutus siihen, millaisia asenteita nuori omaksuu nikotii-
nituotteisiin. Merkitystä asenteisiin on myös harrastuksilla ja roolimalleilla: esimerkik-
si jääkiekkoilevien nuorten parissa nuuskan käyttö on tutkitusti yleisempää kuin muil-
la ikätovereilla. Lisäksi tutkimuksista ilmenee, että nuoren tietämys nikotiinituotteiden 
vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin vähentää merkittävästi nikotiinituotteiden 
myöhemmän käytön mahdollisuutta. (Lehto 2017.) 

Elo, Ilus & Vaskelainen (2017) kuvaavat nuorten tupakoinnin aloittamisen olevan ylei-
sempää, jos nuorella on ongelmakäyttäytymistä, päihteidenkäyttöä, masennusta tai it-
setuhoisuutta. Parhaan ystävän nuuskan käyttö on suurin yksittäinen tekijä, joka vaikut-
taa nuoren – erityisesti urheilevan nuoren – nuuskan käytön aloittamiseen. Tupakoinnin 
aloittamiselta näyttävät suojaavan urheilun rooli ja uskonnollisuus. Nuoren varhainen 
ongelmakäyttäytyminen ja päivittäinen tupakointi ennustavat suurta riskiä nikotiini-
riippuvuudelle. Nikotiinituotteet sisältävät lukuisia myrkyllisiä aineita ja aiheuttavat  
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huomattavia terveysriskejä. Tuotteiden sisältämä nikotiini ja muut yhdisteet muuttavat 
pysyvästi nuoren aivojen rakennetta ja aiheuttavat käyttäjälle voimakkaan, jopa elinikäi-
sen riippuvuuden. (Hara, Ollila & Simonen 2010.) 

Tutkimukset (mm. Lehto 2017) osoittavat, että erilaisilla interventioilla on mahdollista 
saada aikaan muutoksia nuorten nikotiinituotteisiin liittyvissä asenteissa, myös pitkällä 
aikavälillä tarkasteltuna. Interventioiden aikaansaamat muutokset eivät välttämättä ole 
suuria, mutta pienikin muutos on edistysaskel, erityisesti kansanterveydellisestä näkö-
kulmasta tarkasteltuna. Tutkitusti parhaiten toimivat sellaiset interventiot, jotka yhdis-
tävät monipuolisesti eri lähestymistapoja ja pyrkivät lisäämään nuorten tietoisuutta ni-
kotiinituotteiden terveysvaikutuksista ja opettamaan vertaispaineen voittamisen mah-
dollistavia taitoja.

Tehokkaiden ja vaikuttavien interventioiden toteuttamisessa on keskeistä ymmärtää, 
mitkä asiat vaikuttavat nuoren nikotiinituotteiden käyttöön tai sen aloittamiseen. Näin 
interventiot saadaan kohdistettua oikeisiin asioihin, jolloin niiden vaikuttavuus paranee. 
Perinteisten, koulussa toteutettavien interventioiden ohella myös uudenlaiset, muun 
muassa sosiaalista mediaa hyödyntävät interventiot ovat tutkimusten mukaan kehittä-
misen ja tutkimisen arvoisia. (Lehto 2017.)
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Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen etiikkaan liittyvät oleellisesti kysymykset tutkimuksen hyödyllisyydestä 
(sen käyttökelpoisuus ja johtopäätösten esittäminen) ja velvollisuuksista tiedon tuot-
tamiseen osallistuneita kohtaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009; Kuula 2011). 
Tämän tutkimuksen perusolettamukseen liittyy kysymys siitä, miten nikotiinituotteiden 
käyttöä ja asenteita tutkimalla on mahdollista kehittää terveyden edistämisen mene-
telmiä.

Tutkimussuunnitelma alistettiin eettisen toimikunnan asiamiehen lausuttavaksi. Tämän 
ihmiseen kohdistuvan ei-lääketieteellisen tutkimuksen ei katsottu edellytettävän eetti-
sen toimikunnan lausuntoa tai eettistä ennakkoarviointia, koska tutkimukseen osallistu-
minen ei aiheuta tutkittaville suoraa tai välillistä vahinkoa eikä tutkittaviin kajota. (Ei-
lääketieteellisen tutkimuksen ennakkoarviointi, Kuula 2011.) 

Tutkimukseen osallistujille selvitettiin kirjallisesti tutkimuksen tarkoitus, tulosten esit-
täminen ja tutkimuksen tulosten tavoitellut hyödyt. Tutkimukseen osallistuminen oli 
vapaaehtoista, ja osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttää osallistumisensa missä tut-
kimuksen vaiheessa tahansa. Tietoinen suostumus katsottiin saaduksi, kun alaikäisen 
nuoren vanhemmalta/huoltajalta oli saatu lupa, ja nuori oli vastannut kyselyyn. Tutki-
musaineistoihin ei tallennettu vastaajien tunnistetietoja, ja osallistujien anonymiteetti 
turvattiin tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Aineisto säilytetään tutkimusprosessin ajan 
asianmukaisesti lukittuna ja se tullaan hävittämään raportoinnin jälkeen paperisilppu-
rissa ja poistamalla kaikista tietokannoista.

Tutkimusraporteissa kuvataan tavoitteen asettamiseen ja toteuttamiseen, aineiston ke-
ruuseen, analysointiin, sekä tuloksiin ja tulosten esittämiseen liittyvät ratkaisut ja pe-
rustelut yksityiskohtaisesti. Tällöin lukijalla on mahdollisuus arvioida ratkaisujen eet-
tistä kestävyyttä. Tutkimusprosessissa tullaan arvioimaan rehellisyyttä, yksikertaisuutta, 
avoimuutta ja tarkkuutta luotettavuuden tarkastelun yhteydessä. Tutkimuksen luotetta-
vuuden tarkastelu liittyy siihen, kuinka pätevää, yleisluontoista ja käyttökelpoista tietoa 
saadaan. Mittarin luotettavuutta arvioidaan mittausvirheettömyyden eli reliaabeliuden 
sekä pätevyyden eli validiuden suhteen. 
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Heidi Pollari & Minna Salakari

Ammattikoulussa  
opiskelevien nikotiini- 
tuotteisiin liittyvät  
asenteet ja asenteisiin  
vaikuttaminen

Ammattiin opiskelevien tupakointi on vähentynyt, mutta nikotiinituotteiden käyttö on 
monipuolistunut. Tupakan rinnalle on tullut nuuska, jonka käyttöaste on lisääntynyt eri-
tyisesti ammattikouluissa. (Haug ym. 2013; Kestilä ym. 2019.) Suomalaisissa ammatti-
kouluissa noin 30 % opiskelijoista käyttää jotain tupakkatuotetta tai sähkösavuketta 
päivittäin ja yli 70 % ammattikoulua käyvistä nuorista on kokeillut jotain tupakkatuotet-
ta tai sähkösavuketta vähintään kerran. Valtakunnallisesti Kouluterveyskyselystä (2021) 
käy ilmi, että ammattikoululaisten nuuskan käyttö on vähentynyt ensimmäistä kertaa 15 
vuoteen. Yhä useampi nuori kertoo olevansa päihteetön.

Tupakkatuotteiden käyttö aloitetaan pääasiassa alaikäisenä, minkä vuoksi nuoriin vai-
kuttaminen on erityisen tärkeää (La Torre ym. 2010; Syöpäjärjestöt 2018). Nuorten ter-
veystapatutkimuksesta 2019 selviää, että melkein kaikki vastaajat pitivät tupakkaa ter-
veydelle haitallisena, sen sijaan nuuskan suhteen osuus oli hieman pienempi. Vain kaksi 
kolmasosaa vastaajista uskoi vesipiipun ja sähkötupakan haitallisuuteen.  (Kinnunen ym. 
2019, 76.) Oikeanlaisten mielikuvien luominen on tärkeää, koska ne ohjaavat ihmisten 
tekemiä valintoja ja päätöksiä (Karvonen 1999). 

Salakari & Nurminen (2019) toteavat ANKKURI-hankkeen tutkimussuunnitelmassa, että 
ammattikoulussa opiskelevien nuorten tietotaso nikotiinin, erityisesti nuuskan, käytön ter-
veysvaikutuksista on heikkoa. Nuuska saatetaan mieltää haitattomaksi, jopa suorituskykyä 
lisääväksi tuotteeksi. Mielikuvat haitattomuudesta saattaa juontaa juurensa urheilusta, ku-
ten jääkiekosta. Nuoret kokevat tarvitsevansa enemmän tietoa nuuskan haittavaikutuksista. 

43Ankkuripaikalla – näköaloja ammattikoulun opiskelijoiden terveyden edistämiseen



Kartoituksella tietoa ammattiin opiskelevien asenteista

Turun AMK:n Master Schoolin opinnäytetyössä tarkasteltiin ammattikouluopiskelijoiden 
nikotiinituotteisiin ja päihteisiin liittyviä asenteita ammattikoulunuorille suunnatun al-
kukartoituskyselyn asennekartoituksen keinoin. Kartoitukseen vastasi kaikkiaan noin 
460 varsinaissuomalaista nuorta.

Tutkimuksen lähestymistapa oli määrällinen. Tiedonkeruu toteutettiin strukturoidun ky-
selyn avulla. Nuorten nikotiinituotteiden käyttöön liittyviä asenteita kartoitettiin viisi-
portaisella Likert-asteikolla. Aineiston keruu tapahtui tammi-helmikuussa 2021 Webro-
pol-kyselynä.

Asenneväittämät kartoituksessa olivat seuraavat:
• vanhempiani ei kiinnosta, käytänkö nikotiinituotteita
• tupakoitsijoilla on enemmän ystäviä
• tupakkapakkausten varoitustekstit ja kuva ovat turhia
• savuttomuus on muodikasta
• sähkösavukkeet ovat turvallisia käyttää
• sähkösavuke vaikuttaa mielenkiintoiselta
• nuuskasta, tupakasta ja sähkötupakasta kieltäytyminen on helppoa, vaikka kaveri tar-

joaisi
• nuuskan käyttö kuuluu jääkiekkokulttuuriin
• nuuskan käyttäjät ovat fiksumpia kuin tupakoitsijat
• nuuska parantaa urheilijan suorituskykyä
• nuuska on terveellisempää kuin tupakka
• nuoret, joilla on harrastuksia eivät tupakoi
• nuoret, joilla on harrastuksia eivät käytä nuuskaa
• nikotiinituotteiden käyttö parantaa mielialaa
• nikotiinituotteiden käyttö on rentouttavaa
• nikotiinituotteiden käyttäjät vaikuttavat ikäistään vanhemmilta
• nikotiinituotteiden käyttäjät ovat rohkeita
• nikotiinituotteiden käyttäjät menestyvät koulussa muita huonommin
• nikotiinituotteet pitäisi kieltää kokonaan
• kaverit vaikuttavat nuoren nikotiinituotteiden käyttöön.

ANKKURI-hankkeen asennekartoituksen tuloksia

Kyselyyn vastanneet nuoret olivat iältään 13–29-vuotiaita, heistä 58 % oli tyttöjä ja  
42 % poikia.
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Tarkasteltaessa nikotiinituotteiden nykyisiä käyttäjiä tai heitä, jotka ovat joskus käyttä-
neet nikotiinituotteita, havaitaan, että hieman alle puolet kaikista vastaajista käyttää tai 
on käyttänyt nikotiinituotteita (kuvio 1). 

Kuvio 1.  
Nikotiinituotteen käyttö ikäryhmittäin ja sukupuolen mukaan.

Suurin osa vastaajista (80 %) on täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että kaverit vai-
kuttavat nuoren nikotiinituotteiden käyttöön (kuvio 2). Vain noin neljä prosenttia vastasi 
olevansa täysin eri mieltä kaveripiirin vaikutuksesta omaan nuuskan käyttöön. Kyselyssä 
kartoitettiin myös nuoren lähipiirin vaikutusta omaan nuuskan käyttöön (kuvio 3). Kyse-
lyssä lähipiiriin kuuluivat äiti, harrastuksen ohjaaja, isä, kaveri, opettaja, sisko, valmen-
taja, veli tai joku muu. Tuloksista selviää, että mitä enemmän nuuskan käyttäjiä löytyy 
nuoren lähipiiristä, sitä useammin nuori itsekin nuuskaa käyttää.

Noin 66 % nuorista oli sitä mieltä, että nikotiinituotteista kieltäytyminen on helppoa 
tai melko helppoa myös kaverin tarjoamana. Kuitenkin kahdeksan prosenttia vastaajista 
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koki kieltäytymisen olevan erittäin haastavaa. Selkeästi yli puolet nuorista kokee savut-
tomuuden olevan muodikasta.

Yli 30 % nuorista ei osannut vastata kysymykseen, onko tupakoitsijoilla enemmän ys-
täviä. Haastavana koettiin myös asennekysymys siitä, onko nikotiinituotteiden käyttö 
rentouttavaa.

Nuoret, jotka eivät käyttäneet nikotiinituotteita, kannattivat selkeästi enemmän niko-
tiinituotteiden kieltämistä verrattuna nikotiinin käyttäjiin. Kaiken kaikkiaan ei-käyttäjät 
suhtautuivat nikotiiniin liittyviin asennekysymyksiin negatiivisemmin kuin käyttäjät. Ei-
käyttäjät kokivat nikotiininkäyttäjien olevan vähemmän rohkeita, eikä nikotiinituottei-
den ajateltu lisäävän rentoutta. Nikotiinituotteiden käyttäjät uskovat tuotteiden paran-
tavan mielialaa. Nikotiinituotteiden käyttäjistä enemmän kuin joka neljäs ajattelee, ettei 
oma päihteiden käyttö kiinnosta vanhempia.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli täysin sitä mieltä, etteivät nikotiinituotteiden käyt-
täjät ole rohkeita eikä nuuska paranna urheilijan suorituskykyä.

Kuvio 2. 
Nikotiinituotteiden käyttöä kuvaavien asenteiden jakauma.

Miten nuorten asenteisiin voi vaikuttaa?

Asenteisiin vaikuttamista on tutkittu jo antiikin Kreikan aikaan. Ihmisiä on aina kiinnos-
tanut, miten tulee viestiä, jotta toisen mielipiteen saa muutettua. Suostutteluviestinnässä 
on otettava huomioon viestinnän kaikki osa-alueet: viestin lähde, viesti, viestintä väline 
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ja yleisö. (Erwin 2005.) Maio ja Haddock (2010) jakavat vaikuttamisen psykologian nel-
jään pääperiaatteeseen. Nämä pääperiaatetta eivät kuitenkaan ole ehdottomia, tarkkaan 
rajattuja lakeja, vaan pikemminkin suuntaviivoja, joiden avulla asenteisiin vaikuttamista 
on helpompi hahmottaa.

Neljä pääperiaatetta ovat: merkityksettömien asioiden vaikutus, motivaation ja kyvyk-
kyyden vaikutus, yhteisen kielen vaikutus sekä tuntemattoman vaikutus. (Maio & Had-
dock 2010.)

Cialdinin (2011) mukaan vaikuttamisen menetelmiä on runsaasti, mutta ne ovat jaetta-
vissa kuuteen kategoriaan. Jokainen kategoria perustuu yhteen keskeiseen psykologi-
seen periaatteeseen, joka saa ihmisen vastaamaan myöntävästi. Periaatteet ovat vasta-
vuoroisuus, johdonmukaisuus, sosiaalinen hyväksyntä, pitäminen, arvostus ja niukkuus. 
(Cialdini 2011.) Parvinen (2013) taas toteaa ihmisille muodostuvan jo varhaisessa lap-
suudessa niin sanottu suostutteluprofiili, joka määrittelee sen, millainen vaikuttamistak-
tiikka toimii heihin parhaiten. Suostutteluprofiilit ovat johdettavissa Cialdinin kuudesta 
vaikuttamistaktiikasta. (Parvinen 2013.)

Nuorten päihteiden ja nikotiinituotteiden käyttöön liittyviin asenteisiin voidaan vaikut-
taa mm. oikean tiedon, vertaisuuden, mainonnan, vanhemmuuden mallin sekä jalkautu-
van, säännöllisen ja näkyvän terveyden edistämisen työn keinoin. 

Sosiaalisten suhteiden vaikutusta nikotiinin käyttöön ja sen aloitukseen on tutkittu pal-
jon (Ozturk ym. 2013; Pallav ym. 2016; Salakari & Jolkkonen 2019). Nuoret kokevat, että 
nikotiinituotteiden käytön aloitus liittyy erityisesti kaveripaineeseen ja kokeilunhaluun 
(Salakari & Jolkkonen 2019). Myös mainokset, joissa on tuotu epäsuorasti ilmi nikotiinin 
käytön hyötyjä sosiaalisten suhteiden lisääjänä, altistavat mainoksen nähneet nuoret 
2,8 kertaiselle riskille aloittaa nikotiinituotteiden käyttö (Pallav ym. 2016).

Mitä useampi nuuskan käyttäjä nuoren lähipiirissä on, sitä suuremmalla todennäköi-
syydellä nuori itsekin käyttää nuuskaa. Vain yksi prosentti tutkimuksen nuorista käyttää 
nuuskaa, jonka lähipiirissä nuuskaa ei käytetä. Kun käyttäjiä lähipiirissä on kaksi, jo noin 
20 prosenttia nuorista käyttää nuuskaa itsekin. Puolet nuorista käyttää nuuskaa, joiden 
lähipiirissä on kolme tai useampi nuuskan käyttäjä. (Salakari & Jolkkonen 2019.)

Perheet, joissa kasvatustyyli on autoritäärinen, lapsilla on suurempi riski epäterveellisiin 
elämäntapoihin, kuten nikotiinituotteiden käyttöön. Myös vanhempien asenne vaikuttaa 
olennaisesti nuorten tupakointiin (Ozturk ym. 2013). Tupakoivien vanhempien lapset tu-
pakoivat todennäköisemmin kuin tupakoimattomien vanhempien lapset (Ruokolainen 
ym. 2013).
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Tutkimuksissa on osoitettu, että kouluympäristössä tapahtuvat nikotiinin käyttöön liitty-
vät interventiot ovat hyödyllisiä. Koulussa pystytään tavoittamaan samaan aikaan suuri 
määrä nuoria. Kouluympäristössä toteutetaan erilaisia nuorten nikotiinituotteiden käy-
tön ehkäisyyn ja lopettamiseen tähtääviä toimenpiteitä (La Torre ym. 2010; Haug ym. 
2013; Isensee ym. 2014; Krist ym. 2016; Brown ym. 2019). Koulua pidetään hyvänä paik-
kana tavoittaa suuri määrä nuoria (Haug ym. 2013).

Nikotiinituotteiden käytön vähentämiseen ja / tai lopettamiseen tähtäävissä interventi-
oissa, joissa huomioitiin nuori yksilöllisesti ja nuorella oli osallistumisen mahdollisuus, 
saavutettiin parempia tuloksia kuin kontrolliryhmässä. (Haug ym. 2013; Khalil ym. 2017). 
Erityisesti nuorten toisilleen pitämä interventio koettiin tehokkaaksi (Brown ym. 2019). 
Vuorovaikutuksellisen osallistumisen havaittiin herättävän emotionaalista osallistumis-
ta. Tunnesävytteiset viestit ovat vaikuttavia. Tämä vahvistaa nuorelle psykologista tilaa, 
jossa aikomuksia tupakoida todettiin vähemmän. (Khalil ym. 2017.)

Suurimmassa osassa tehdyistä interventioista nuorten nikotiinittomuuden edistämisek-
si saatiin tilastollisesti hyviä tuloksia (La Torre ym. 2010; Haug ym. 2013; Isensee ym. 
2014; Brown ym. 2019), mutta vanhempien osallisuudesta interventioon ei saatu merkit-
täviä tuloksia (Krist ym. 2016). Useimmissa tutkimuksissa poltettujen savukkeiden mää-
rä väheni (La Torre ym. 2010; Haug ym. 2013; Krist ym. 2016) ja ennaltaehkäisevästi suo-
ritettu interventio osoitti, että riski aloittaa tupakointi väheni (La Torre ym. 2010; Isensee 
ym. 2014; Brown ym. 2019). Interventiot lisäsivät tupakointiin ja sen seurauksiin liittyvää 
tietoa sekä vähensivät tupakointiin liittyviä positiivisia asenteita nuorten keskuudessa 
(La Torre ym. 2010; Haug ym. 2013; Isensee ym. 2014; Krist ym. 2016; Brown ym. 2019).

Tutkimukset osoittavat, että koulussa toteutetut tupakoinnin käytön ehkäisyyn liittyvät 
interventiot voivat olla yksi tehokkaimmista tavoista vähentää tupakointia (La Torre ym. 
2010; Haug ym. 2013; Isensee ym. 2014; Brown ym. 2019), mutta on erityisen tärkeää 
kohdistaa se oikealle ikäryhmälle. Liian myöhään aloitetut interventiot eivät ole yhtä te-
hokkaita (La Torre ym. 2010; Isensee ym. 2014; Brown ym. 2019).

Asennekartoituksesta asennepolulle

Opinnäytetyön tuotoksena laaditaan asennepolku. Asennepolkua hyödyntämällä voi-
daan vaikuttaa ammattikouluopiskelijoiden asenteisiin. Tuotoksessa hyödynnetään 
kuutta vaikuttamisen askelmaa, joita ovat vastavuoroisuus, johdonmukaisuus, sosiaali-
nen hyväksyntä, pitäminen, arvostus ja niukkuus (Cialdini 2011). Näitä kuutta periaatetta 
peilataan erityisesti alkukartoituksessa havaittuihin vääristyneisiin mielikuviin nikotii-
nituotteista sekä niiden terveysvaikutuksista. 

49Ankkuripaikalla – näköaloja ammattikoulun opiskelijoiden terveyden edistämiseen



Asennepolku tarjoaa työkaluja etenkin nuorten parissa toimiville ammattilaisille asen-
teisiin vaikuttamiseen. Tuotokseen kootaan konkreettisia esimerkkejä asenteisiin vaikut-
tamiseen kuhunkin kuuteen askelmaan. 

Asennepolun hyödyntämistä esitellään tässä artikkelissa muutaman esimerkin avulla. 
Ensimmäisen esimerkin mukaan tuotosta voidaan hyödyntää oppilaitosympäristössä 
muun muassa niukkuusperiaatetta soveltaen. Kun nuorille ei tarjoudu mahdollisuutta 
käyttää nikotiinituotteita kouluajalla ja -ympäristössä, heidän tulee kehittää toisenlaista 
tekemistä esimerkiksi välitunneille. Kun tuotteita ei ole saatavilla, niitä ei voida käyttää. 
Oppilaitoksen johdon tuleekin linjata tupakoimattomuuden lisäksi koulu nikotiinitto-
maksi. Tämä vaatii kuitenkin säännöllistä ja yhdenmukaista työtä nikotiinittoman koulu-
yhteisön ja -ympäristön saavuttamiseksi. 

Tässä terveyden edistämisen työssä taas kannattaa mukailla Cialdinin (2011) johdonmu-
kaisuuden periaatetta, joka perustuu sitouttamisen taitoon. Pienten myönnytysten saa-
minen, kuten esimerkiksi liikuntavälineiden hankkiminen välituntiaktiviteettien ja ni-
kotiinittomuuden lisäämiseksi oppilaitokseen, johtaa todennäköisemmin suuriin myön-
nytyksiin. Hiljalleen hinku tupakoida tai nuuskata väistyy, kun tilalle tulee toisenlaista 
tekemistä sekä hyvä tunne liikunnasta.

Johdonmukaisuuden periaatteen taustalla on nuoren muuttunut käsitys itsestään: koska 
hän valitsi välituntiliikunnan, hän on ihminen, joka välittää terveydestään ja kunnostaan. 
Toiminnan lopullinen seuraus on oikeastaan se, että asenteet eivät johdakaan uuden-
laiseen käyttäytymiseen, vaan oma ajatus ja uudenlainen käsitys itsestä johtavat asen-
nemuutokseen.

Viimeiset asennepolun esimerkeistä liittyy arvostukseen ja sosiaaliseen hyväksyntään. 
Nuoret oppivat auktoriteeteiltä ja seuraavat mielipidevaikuttajia. Näin ollen nikotiinit-
tomuuden ja nikotiinituotteisiin liittyvien asenteiden muutoksessa nuorten arvostamilla 
ja seuraamilla henkilöillä on merkitystä. Oppilaitosten tapahtumiin, teemapäiviin ja alu-
eellisiin kampanjoihin kannattaakin rekrytoida näitä vaikuttajia mukaan.

Nuoret valitsevat helposti vertaistensa kanssa samalla tavalla. Asennepolulla onkin 
huomioitava positiivisen ryhmäpaineen merkitys ja ne hyödyt, joita nikotiinittomat nuo-
ret kokevat. Tämä noudattaa pitkälti Cialdinin (2011) sosiaalinen hyväksyntä -periaatet-
ta. Kun nuoret huomaavat, että nikotiinittomuudesta on heille hyötyä ja suuri osa ver-
taisnuorista selviää arjestaan ilman nikotiinia, heidän on helpompi muuttaa sekä elinta-
pojaan että asenteitaan.
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Iida Salomaa & Minna Salakari

Ammattiin opiskelevien 
nuorten voimavarat  
–	neljä	asiakasprofiilia 
terveyden edistämisen 
työn tueksi

Hyvinvointi lisääntyy suomalaisten keskuudessa, mutta väestöryhmien väliset terveyse-
rot eivät kuitenkaan ole kaventuneet samassa suhteessa. Terveyserot eri väestöryhmien 
välillä näkyvät niin koetussa terveydessä, mielenterveydellisinä ongelmina kuin pitkäai-
kaissairastuvuudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Aikuisuudessa ilmenevät 
terveyserot ovat peräisin kaukaa lapsuudesta ja nuoruudesta opituista käyttäytymis- ja 
ympäristötekijöistä (Thomson ym. 2014; World Health Organization 2014; Karvonen ym. 
2017, 27; Kinnunen ym. 2019, 10).

Nuoruuteen liittyvät terveyshaasteet ovat mielenterveydenongelmia, lieviä kroonisia 
sairauksia tai terveydelle epäsuotuisia elämäntapoja ja niihin liittyviä ongelmia (Karvo-
nen ym. 2017, 27; WHO 2014). Ammattiin opiskelevien nuorten kohdalla haasteet ovat 
pääsääntöisesti mielenterveydenongelmia ja päihteiden käyttöä (Ikonen & Helakorpi 
2019). Koulutusvalintojen on todettu ennustavan tulevaa terveyttä ja hyvinvointia sekä 
aikuisuudessa vallitsevaa sosiaalista asemaa yhteiskunnassa (Karvonen ym. 2017; Aspy, 
120).

Ammattiin opiskelevien nuorten tilanne päihteiden käytön osalta on selkeästi synkem-
pi kuin toisen asteen muilla opiskelijoilla: ammattiin opiskelevat nuoret käyttävät run-
saammin tupakkatuotteita kuten nuuskaa ja tupakkaa.

Myös alkoholinkäyttö on runsaampaa lukiolaisiin verrattuna. (Kouluterveyskysely 2019.) 
Terveyserot uhkaavat kasvaa ja polarisoituminen tulee katkaista. Kaikki terveyden  
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edistämisen keinot, joita nuorten kanssa työskentelevät ammattilaiset voivat hyödyntää, 
ovat tervetulleita.

Nuoren voimavaroilla on yhteys terveyskäyttäytymiseen

Terveyslähtöinen näkökulma poikkeaa sairauskeskeisestä ajattelusta ja nostaa esiin ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistävinä tekijöinä voimavarat, niin yksilö-, ryhmä- kuin yhteis-
kuntatasolla. (Lindström & Eriksson 2012, 33, 35.) Voimavarat auttavat arjessa selviyty-
mistä, antavat tukea kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin saavuttamiseksi. Voimavarat tuke-
vat mielenterveyttä ja ovat osa mielenterveystaitoja, joita ihminen tarvitsee koko elä-
mänsä ajan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kokemiseen. (Erkko & Hannukkala 2018, 13.)

Nuorten voimavaroilla on todettu olevan yhteyttä terveyteen ja riskikäyttäytymiseen 
(Dunn ym. 2011; Aspy ym. 2014; Brooks ym. 2015; Cheney ym. 2015). Voimavaroja kar-
toittamalla voidaan paremmin tunnistaa tukea tarvitsevat nuoret ja kohdentaa tukea 
heille. Nuorten terveyden edistämiseksi on tarve kehittää uudenlaisia voimavaroja tuke-
via menetelmiä (Paakkari ym. 2019; Vorma 2020).

Nuorten kanssa työskentelevien ammattilaisten valmiuksia kartoittaa nuoren voima-
varoja tulisi edistää (Paakkari ym. 2019; Pirskanen 2013). Voimavarojen rakentumisen 
kannalta koulu on merkittävässä roolissa. Lisäksi yhtenä vaikuttavana tekijänä voidaan 
pitää aikuisen tukea, jonka myötä nuoren saamat positiiviset kehityskokemukset vähen-
tävät päihteidenkäytön todennäköisyyttä. (Eisman ym. 2017.)

Mielenterveyden edistämisessä on tarkoituksena vahvistaa voimavaroja, joiden avulla 
ihminen pystyy rakentamaan arkensa, jossa voi hyvin ja selviää mahdollisista kriisitilan-
teista (Vorma ym. 2020, 18). Mielenterveyden edistäminen on koko kouluyhteisön asia ja 
nuorten mielenterveyttä voidaan edistää mm. koulun henkilökunnan avulla – tavoittee-
na on vahvistaa ja tukea nuoren mielen hyvinvointia. (THL 2019). Koulut ja oppilaitokset 
ovat merkittäviä päihdetyötä tekeviä yksiköitä, jotka tavoittavat nuoria lähes päivittäin. 
Päihdekasvatus ja päihteettömyyteen tukeminen kuuluvat jokapäiväiseen koulutyöhön 
normaalia terveyttä ja hyvinvointia tukevaa työtä tehtäessä. (STM 2015, 23.) 

Sekä kansainvälisissä että kansallisissa tutkimuksissa on todettu, että erilaisten mielen-
hyvinvoinnin kurssien toteuttaminen kouluissa lisää nuorten hyvinvointia (Rytkönen ym. 
2014; Nurius ym. 2015; Cheneyn ym. 2015; Bjørnsen ym. 2017). Suomessa on lapsille ja 
nuorille suunnattuja mielenterveyttä edistäviä menetelmiä ja käytäntöjä käytössä moni-
puolisesti. Niistä toiselle asteelle suunnattuja menetelmiä on kaikkein vähiten. (Anttila 
ym. 2016, 34.)
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Turun ammatti-instituutin opiskelijoiden voimavarat

ANKKURI-hankkeen osaprojektin tavoitteena oli ammattiin opiskelevien nuorten tervey-
den edistäminen, hyvinvoinnin ja päihteettömyyden tukeminen. Tarkoituksena oli kartoit-
taa ammattiin opiskelevien nuorten voimavaroja ja tuottaa sen pohjalta asiakasprofiilit.

Kaikkiaan 477 Turun ammatti-instituutin 15–20-vuotiasta nuorta vastasi Webropol ® - kyse-
lyyn syksyllä 2020. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa nuoren terveyttä ja päihteettömyyttä 
tukevia voimavaroja. Niiden lisäksi kartoitettiin taustatekijät, kuten opiskelijan ikä, sukupuoli, 
koulutusala, asumismuoto, perhe, kokemus omasta terveydentilasta ja päihteiden käyttö.

Turun ammatti-instituutissa opiskelevat nuoret kokevat merkittävimpinä voimavaroi-
naan kaverit ja ystävät, äidin ja musiikin.

Suurin osa, 97 %, Turun ammatti-instituutin opiskelijoista koki heillä olevan kavereita 
ja ystäviä. Nuoruuteen kuuluva itsenäistymisvaihe on tärkeä kehityksen kannalta ja ka-
vereiden merkitys nuoren elämässä korostuu. Vuorovaikutus- ja tunnetaitoja harjoitel-
laan kavereiden kanssa. Mielenkiintoinen havainto kyselyn tuloksissa oli, että päivittäin 
nuuskaavat ja tupakoivat ammattiin opiskelevat nuoret valitsivat päihteettömiä nuoria 
useammin kaverit ja ystävät voimavarakseen.

Toisena merkittävänä ihmissuhteena nuoren elämässä on omat vanhemmat. Kyselyssä 
selvitettiin nuoren ja vanhempien kommunikoinnin toimivuutta. Nuorilta kysyttiin, us-
kovatko he vanhempien tietävän, mitä heille kuuluu, ketkä ovat heidän kavereitaan ja 
missä he viettävät vapaa-aikaansa. Kyselyyn vastanneista nuorista puolet koki kommu-
nikoinnin toimivan vanhempien kanssa hyvin, ja 33 % mielestä se toimi erittäin hyvin. 
Kyselyn tulosten perusteella voidaan todeta hyvän nuori-vanhempi-suhteen toimivan 
voimavarana nuoren elämässä. Se suojaa nuorta päihteiden käytöltä.

Turun ammatti- 
instituutissa opiske-
levat nuoret kokevat 
merkittävimpinä voima-
varoinaan kaverit ja  
ystävät, äidin ja  
musiikin.
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Jos omat vanhemmat eivät syystä tai toisesta ole nuoren tukena, jokaisella nuorella tu-
lisi olla jokin muu turvallinen aikuinen. Kyselyyn vastanneilla nuorilla muu turvallinen 
aikuinen oli isoäiti tai isovanhemmat. Kouluyhteisö on toinen merkittävä paikka, josta 
nuorella on mahdollisuus löytää luotettava, turvallinen aikuinen.

Tuloksissa oli nähtävissä selviä eroja riskikäyttäytymiseen altistavissa tekijöissä: niillä 
nuorilla, jotka eivät ajattele lainkaan tulevaisuuttaan, havaittiin muita useammin heikko 
suhde omiin vanhempiin. He myös tunnistivat itsessään heikommin positiivisia ominai-
suuksia ja vahvuuksia, ja tunteiden tunnistaminen oli heille haastavampaa. Nämä nuoret 
ajattelivat harvemmin positiivisia asioita elämässään kuin tulevaisuuttaan tavoitteelli-
sesti ajattelevat nuoret.

Nuorilla, joilla ei ole tulevaisuuden tavoitteita, havaittiin heikompi kokemus omasta ter-
veydentilastaan kuin muilla nuorilla. Tämä ilmeni kyselyn tuloksissa ei-tulevaisuuttaan 
ajattelevilla nuorilla runsaampana alkoholinkäyttönä ja säännöllisempänä tupakointina.

Nuorten päihteiden käyttö ja koetut voimavarat

Nuuskaa päivittäin käyttävillä nuorilla voimavaratekijöissä oli eroja verrattuna nuoriin, 
jotka eivät käytä nuuskaa. Päivittäin nuuskaavilla nuorilla voimavaratekijöissä korostui 
kavereiden ja ystävien merkitys. Vastausten mukaan pojat käyttivät tyttöjä useammin 
nuuskaa. Kysymykseen vastanneista pojista 19 % ilmoitti käyttävänsä nuuskaa kerran 
päivässä tai useammin ja tytöistä kuusi prosenttia.

Tytöt tupakoivat poikia useammin. Vastanneista tytöistä 12 % tupakoi päivittäin, kun päi-
vittäin tupakoivia poikia oli neljä prosenttia. Päivittäin tupakoivat nuoret kokevat terve-
ydentilansa savuttomia useammin melko huonoksi tai erittäin huonoksi.

Päivittäin nuuskaavat ja tupakoivat nuoret valitsivat tärkeiksi voimavaratekijöiksi vaih-
toehdot kaverit/ystävät sekä puolison/kumppanin useammin kuin ei tupakoivat nuoret. 
Savuttomista nuorista 28 % oli valinnut voimavaratekijäksi harrastuksen, kun taas tu-
pakoivista nuorista vain viisi prosenttia nimesi voimavaratekijäkseen harrastuksen. Al-
koholia useammin kuin kerran viikossa käyttävillä ammattiin opiskelevilla oli selkeästi 
harvemmin valittuna harrastus voimavaratekijäksi kuin muilla nuorilla.

Alkoholia useammin kuin kerran viikossa käyttävät nuoret kokivat muita useammin ter-
veydentilansa melko huonoksi. Heillä oli selkeästi enemmän hankaluuksia tunnistaa 
omia tunteitaan kuin muilla nuorilla. Nuoret, jotka ilmoittivat, etteivät käytä alkoholia 
lainkaan, asuivat hieman useammin kotona vanhempiensa kanssa.

56 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 290  



Voimavarakyselyn	tuloksena	luotiin	neljä	voimavaraprofiilia

Analysoitujen tutkimustulosten perusteella muodostettiin ammattiin opiskelevista nuo-
rista niin sanotut asiakasprofiilit. Niiden muodostamisen pohjana toimi palvelumuotoi-
lulle tyypillisen asiakasprofiilien muodostaminen. Palvelumuotoilu on prosessi, jossa 
palveluja kehitetään kokonaisvaltaisesti. Palveluun vaikuttavat tekijät pilkotaan pieniin 
osiin ja osakokonaisuuksiin, jossa niitä ratkotaan ja lopulta muodostuu kokonaiskuva 
palveluun vaikuttavista tekijöistä. (Tuulaniemi 2011.) Asiakasprofiililla kuvataan tutkit-
tavaa ryhmää, josta rakentuu selkeämpi kuva palvelujen kehittämiselle asiakasymmär-
ryksen kautta (Ahonen 2017, 114; Tuulaniemi 2011).

Profiilien muodostaminen aloitettiin erottamalla ammattiin opiskelevista nuoret sen 
mukaan, millaiseksi he päihteiden käytön vastauksissa kuvasivat. Profiilit olivat päih-
teetön, tupakoiva, alkoholia käyttävä ja nuuskaava ammattiin opiskeleva nuori. Profiilia 
muodostaessa vertailtiin päihdettä käyttävän nuoren vastauksia päihteettömän nuoren 
vastauksiin. Näin muodostuivat profiilit, joissa näkyvät tyypillisimmät profiilin mukaiset 
vastaukset, jotka kuvaavat erityisesti nuoren voimavaroja. Profiileista ja kyselyn tuloksis-
ta eriteltiin ammattiin opiskelevien nuorten voimavarat. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. 
Profiilien taustalla esiintyvät nuorten voimavarat (Salomaa 2021.)
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Profiileiksi luodut kuvitteelliset henkilöt, jotka pohjautuvat kyselyn tuloksiin, antavat 
tälle profiilipohjaiselle työkalulle keinon ymmärtää nuoren voimavaroja ja tunnistaa nii-
tä. Profiilien tarkoitus on tuoda esiin kyselyn tulokset selkeämpänä, konkreettisesti ku-
vaten erilaisia nuoria ja heillä esiintyviä voimavaroja. Profiileissa on haluttu nostaa esiin 
voimavaratekijöitä, jotka on todettu nuoren elämässä merkittävinä niin Turun ammatti-
instituutin opiskelijoille tehdyssä tutkimuksessa kuin aiemmissakin tutkimuksissa.

Voimavaroista yksi kolmasosa koskettaa nuoren perhettä ja kommunikointia vanhem-
pien kanssa. Koulun ammattilaisten tekemä yhteistyö perheen kanssa on merkittävää. 
Lapsen ja vanhemman välisen hyvän suhteen kehittyminen alkaa jo varhaislapsuudessa. 
Lapsen ja vanhemman kommunikoinnin ja suhteen merkitys tulee heijastumaan tämän 
tutkimuksen mukaan nuoren valitsemilla terveyden ja hyvinvoinnin poluilla. Kuten ai-
emmin tehdyissä tutkimuksissa on todettu, nuoren tekemät valinnat vaikuttavat pitkälle 
aikuisuuteen (Thomson ym. 2014; World Health Organization 2014; Karvonen ym. 2017, 
27; Kinnunen ym. 2019, 10).

Nuoren kokemus kolmesta tärkeimmästä voimavarasta osoittaa ihmissuhteiden tärkey-
den nuoren elämässä. Kyselyn tuloksissa oli nähtävissä myös muita tekijöitä, joita nuori 
ei itse nimennyt voimavarakseen, mutta jotka selvästi toimivat sellaisina nuoren elä-
mässä terveyden ja hyvinvoinnin näkökulmasta.

Turun ammatti-instituutissa toteutetun tutkimuksen ja aiempien nuorten voimavaroja 
kartoittavien tutkimusten tulosten perusteella voidaan esittää voimavaroja, joiden on 
todettu suojaavan riskikäyttäytymiseltä. Riskikäyttäytymiseltä suojaavina tekijöinä voi-
daan tämän tutkimuksen pohjalta tunnistaa asuminen molempien vanhempien kanssa, toi-
miva kommunikointi vanhempien kanssa, harrastukset, tunteiden tunnistaminen, positiivinen 
ajattelu ja tulevaisuuden tavoitteet.

Saammeko esitellä: Päihteetön Minni, Nuuskaava Ville, Tupakoiva Maija 
ja Alkoholia käyttävä Panu

Neljässä kyselyn tuloksista muodostetuissa profiileissa nousevat voimavarojen lisäksi 
esille asumismuoto, ihmissuhteet, vahvuudet, pystyvyys ja tulevaisuus. Neljän profiilin osal-
ta näissä on nähtävissä eroavaisuuksia ja niiden merkitys kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
nin näkökulmasta on tarkemmin havaittavissa. Tässä artikkelissa esitellään yksi eli Vil-
len profiili kokonaisuudessaan.
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Asumismuoto ja perhe
Nuuskaa käyttävä Ville on 17-vuotias liiketoimintaa Turun ammatti-instituutissa 
opiskeleva nuori mies. Ville asuu vanhempiensa ja pikkusiskonsa kanssa Kaarinassa.

Terveydentila, terveystottumukset ja vapaa-aika
Ville kokee terveydentilansa kohtalaisen hyväksi.

Ville käyttää nuuskaa päivittäin. Hän ei tupakoi eikä käytä sähkösavukkeita. Ville 
käyttää alkoholia muutaman kerran kuukaudessa juoden olutta kavereiden kanssa 
saunoessa.

Ville kuvailee tärkeimmiksi hyvinvoinnistaan huolehtimisen keinoksi ystävyys-
suhteiden ylläpidon ja säännöllisen, yli kolme kertaa viikossa tapahtuvan liikun-
nan. Päihteettömyys ei nouse esiin hänen keinonaan huolehtia hyvinvoinnistaan. 
Ville viettää harrastuksen lisäksi vapaa-aikaansa rentoutumalla kotona, katsele-
malla suoratoistopalvelu Netflixistä sarjoja ja elokuvia, perheen, tyttöystävän tai 
ystävien kanssa.

Ihmissuhteet
Villen kaikkein turvallisimmat aikuiset ovat kotona, äiti ja isä. He ovatkin tietoisia 
mitä Villelle kuuluu ja kommunikointi vanhempien ja Villen välillä on erittäin hy-
vää. Ville uskoo, että vanhemmat tietävät, keitä hänen kaverinsa ovat ja hän uskoo 
vanhempiensa olevan tietoisia siitä, missä hän viettää vapaa-aikaansa. 

Villen ympärillä on muitakin aikuisia, harrastuksissa ja koululla, mutta heidän 
merkityksensä tukiverkkona tai voimavarana on vanhempia vähäisempi. Kun Villeä 

Nuuskaava Ville
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askarruttaa jokin hyvinvointiin liittyvä ongelma, hän hakee apua tavallisimmin ka-
vereiltaan ja ystäviltään. Ville kokee saavansa kavereiltaan tukea, jos sitä tarvitsee.

Vahvuudet, pystyvyys ja tulevaisuus
Ville kokee olevansa monella tavalla erittäin taitava sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessaan: hän pystyy työskentelemään ryhmässä luontevasti ja hän osaa huomioida 
ja kuunnella toisia. Ville kertoo pitävänsä ystävyyssuhteistaan huolta ja olevansa 
kiinnostunut ystäviensä asioista. Hän osoittaa välittävänsä ystävistään ja kunnioit-
taa myös parisuhteessaan kumppaniaan.

Ville kuvailee tunteneensa viime aikoina hyvää mieltä tuottavia tunteita, kuten 
positiivisuus, läheisyys ja ystävällisyys.

Nuuskaava Ville kertoo olevansa luotettava. Hän pystyy olemaan ryhmässä oma 
itsensä ja tuomaan omia mielipiteitään ja ajatuksiaan ryhmässä esille. Ville kokee 
pystyvänsä myös joustamaan yhteisen hyvän eteen.

Ville tunnistaa itsessään positiivisia ominaisuuksia. Hän tunnistaa itsensä pär-
jääväksi ja hän osaa olla myös jämäkkä. Hän kokee tunnistavansa hyvin omat ra-
jansa ja omia tunteitaan, hän on sinnikäs ja ajattelee usein positiivisesti asioista.
Ville suunnittelee tulevaisuuttaan. Hänen suurimpia tavoitteitaan ovat tällä het-
kellä valmistuminen ammattiin ja työpaikan saaminen. Hän tavoittelee myös me-
nestymistä työelämässä. Elämänkumppanin löytyminen ja perheen perustaminen 
kuuluu myös Villen tulevaisuuden tavoitteisiin.

Voimavarat
Villen tärkeimmät voimavarat ovat kaverit, äiti ja tyttöystävä.

Profiilien	käyttö	ammattiin	opiskelevien	nuorten	terveyden	edistämisessä

Opiskelijaprofiloinnin merkitys kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin näkökulmasta on ha-
vaittavissa. Toisen asteen opiskelijoille tulisikin kyselyn tulosten perusteella kohden-
taa mielenterveystaitojen kehittämiseen liittyviä opintoja. Voimavarojen tukeminen ja 
niiden löytäminen ovat terveyden edistämisen näkökulmasta merkittävää, suurimpien 
haasteiden ollessa päihteiden käyttö ja mielenterveydelliset ongelmat. 

Koulu on merkittävä paikka toteuttaa nuorten terveyden edistämisen työtä. Näin saavu-
tetaan suurin osa ikäluokasta.

Paakkari ym. (2019) korostavat tarvetta tuottaa erilaisia voimavaroja tukevia menetel-
miä ja toimintoja terveyden edistämiseksi. Asiakasprofiilit voivat toimia mahdollisuutena 
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kehittää ammattiin opiskelevien nuorten terveydenedistämistyötä. Asiakasprofiileja voi-
daan jatkossa hyödyntää niin ammattilaisten kuin nuortenkin kanssa työskennellessä.

Voimavaroilla on tämän tutkimuksen tulosten perusteella merkitystä nuoren koettuun 
terveydentilaan. Terveyttä edistävä työ tuleekin suunnata nuorten voimavaroihin, jolloin 
saadaan nuori itse tunnistamaan niitä ja niiden merkityksiä hyvinvoinnin osatekijöinä. 
Nuorten voimavaroja vahvistavaa työtä on tehtävä kaikissa kohtaamisissa ja jokaisen 
nuoren kanssa työskentelevän ammattilaisen toimesta.
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Positiivinen koulu-
ympäristö antaa  
nuorelle onnistu-
misen hetkiä ja  
kokemuksia.



Hille Halonen

Kouluympäristön  
päihteettömyyden  
edistäminen lähtee  
johtamisesta

“Se mitä sanotaan, on tärkeää, mutta vähintään yhtä tärkeää on, miten sanotaan.”

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) johtaa valtakunnallisesti päihdetyötä. Kunnan teh-
tävänä on koordinoida ja toteuttaa sitä. Ammatillisessa koulutuksessa hyvinvointia ja 
terveyttä edistävä ympäristö perustuu tukevaan, turvalliseen ja ohjaavaan kouluympä-
ristöön (Opetushallitus [OPH] 2021).

Päihteettömän kouluympäristön johtaminen keskittyy yksilöön, opiskelijaryhmiin ja or-
ganisaatioon. Johtamisen tavoitteena on tuottaa hyvää tulosta ja laatua ja mikä tärkein-
tä, hyvinvointia. Kouluympäristössä johtaminen sitoutuu humanistisiin arvoihin, joihin 
kuuluvat muun muassa tasa-arvo ja yhdenvertaisuus.

Johtaminen on oppilaitokselle strategisten tavoitteiden saavuttamista. Se viestittää si-
säisille ja ulkoisille sidosryhmille, mitkä arvot ja toimintatavat ovat merkityksellisiä. Joh-
tamisen motivaation tulisi perustua sisäiseen motivaatioon, jossa laadullinen arviointi ja 
reflektio ovat tärkeitä elementtejä. Davos ym. (2011) korostavat välittömän vuorovaiku-
tuksen merkitystä henkilökunnan sisäisessä kanssakäymisessä, mikä vuorostaan johtaa 
opettajien kykyyn olla valmiita empatian ja huomioinnin avulla kohtaamaan opiskelijat.

Positiivinen kouluympäristö antaa nuorelle onnistumisen hetkiä ja kokemuksia.

Ammatillisessa koulutuksessa nuori oppii sosioemotionaalisia taitoja, jotka kehittyvät 
voimakkaasti koko nuoruuden ajan. Niiden avulla opiskelijalle tulee tunne, että hän pys-
tyy vaikuttamaan itseään koskeviin asioihin. (THL 2021, OPH 2021, Salmela-Aro 2021.)
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Opiskelijan kannalta päihteettömyyden johtamisen ja ehkäisevän päihdetyön resurssit 
ovat ratkaisevassa asemassa hyvinvoinnin edistämisessä ja toimintakyvyn ylläpitämi-
sessä. Opiskelijan keinot päihteettömään opiskeluun kouluympäristössä kytkeytyvät op-
pilaitoksen menetelmiin sekä henkilökunnan ja opettajien sitoutumiseen omaan orga-
nisaatioon. Opiskelijan hyvinvoinnin kannalta on tärkeää keskittyä niihin asioihin, joihin 
yhteiskunta, ammattilaiset ja perheyhteisö voivat vaikuttaa. Toiminnot tulee kohdentaa 
ongelmien ja epäkohtien esille ottamiseen.

Tässä artikkelissa kuvataan päihteettömän kouluympäristön johtamisen keskeisiä tee-
moja. Päihteettömän kouluympäristön toteutuminen linkittyy terveyden edistämiseen ja 
hyvinvointiin laajemmin. On kuitenkin tiedostettava, että terveyden edistämiseen liitty-
viä ohjeistuksia ja käytänteitä ei tässä artikkelissa kuvata.

Päihteetön kouluympäristö ja johtaminen

Jokaisessa organisaatiossa ja oppilaitoksessa vallitsee oma tapa olla ja toimia. Tervey-
den ja hyvinvoinnin edistäminen kouluympäristössä vaatii kansallisten terveyspoliittis-
ten ohjeiden ymmärrystä. Oppilaitoksen johtoryhmä tukee ja ymmärtää päihteettömyy-
den vaikututusta kouluympäristöön ja siten henkilöstöön ja opiskelijoihin. Tämä auttaa 
tunnistamaan päihteettömyyttä edistäviä seikkoja kouluympäristössä sekä yksilö- että 
yhteisötasolla. Hyvin suunniteltu päihteetön kouluympäristö perustuu yhteisten tavoit-
teiden asettamiselle. Henkilökunnan, opettajien ja opiskelijoiden tulee selkeästi tiedos-
taa tavoitteet voidakseen pohtia, miten ne vaikuttavat omaan toimintaan (Huusko 2020).

Kouluympäristö on kompleksinen eli monimuotoinen ja -alainen, inhimillinen, moni-
ääninen ja jatkuvasti muuttuva toimintaympäristö. Kouluympäristön kontekstin moni-
muotoisuuden lisääntymisen johdosta organisaatioiden on lisättävä omaa vastavuo-
roisuutta, jotta pystytään vastaamaan ympäristön moniäänisyyteen. Kompleksisuuden 
ymmärtäminen vaatii kyvykkyyttä kohdata muutosta. Päihteetön kouluympäristö vaatii 
kykyä ymmärtää ja johtaa tietoa organisaatio- ja yksilöllisillä tasoilla.   

Kouluympäristö on inhimillinen ympäristö, jossa oppilaat oppivat toisiltaan. Vuorovai-
kutteisten tilanteiden ja vaihtelevien yhteyksien ansiosta opiskelijat pääsevät oppimaan 
sosiaalisia taitoja ja verkostoitumista. Opiskelijat joutuvat kehittämään joustavasti uusia 
sääntöjä vuorovaikutukselle ja toiminnalle.

Kompleksisessa kouluympäristössä vaaditaan johtajuutta, joka tukee uusia toimintamal-
leja ja uudenlaisia, innovatiivisia ideoita. Beech (2012) kohdentaa kognitiivisen eli tie-
dollisen resilienssin vastaukseksi, joka mahdollistaa analyysin ja reagoinnin muuttuviin 
tilanteisiin. Laajemmin katseltuna tämä tarkoittaa sitä, että strategisissa päätöksissä ja 
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toimintakäytännöissä on oltava rajapinta henkilöstön ja opiskelijoiden sekä kaikkien 
työntekijöiden välillä. On tunnistettava visio ja tavoite.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021) tarkastelee päihteetöntä kouluympäristöä sosi-
aalisen prosessin kautta. Tämä prosessi vaatii yhteistyötä eri ihmisten ja tahojen, ei vain 
opiskelijoiden tai opettajien kanssa. Opiskelijoita tulisikin kannustaa välittämään uusia 
ideoita ja ratkaisuja oppilaitoksen henkilöstölle. Keskeiset johtajuuden kysymykset liit-
tyvät yhteistyön, kumppanuuksien ja sitoutumisen kehittämiseen.

Opiskelijan sosiaalinen vastuu kouluympäristön päihteettömyyden  
vahvistumisessa

Yksilöllisyys on vahvistunut ja yhteisöllisyys ohentunut. Monet nuoret kokevat väliai-
kaisuutta ja sitoutumattomuutta. Elämää kuvastaa tietynlainen tilapäisyys, joka heijas-
tuu vääjäämättä kouluympäristöön. Tarve kuulua ympäristöön on kuitenkin yksi ihmisen 
perustarpeista. Timpen et al (2021) kumulatiivinen tutkimus Yhdysvalloista tuo esille 
yhteenkuuluvuuden ilmapiirin, jossa toimitaan yhdessä, esimerkiksi siten, että opettajat 
ja opiskelijat ruokailevat saman pöydän ääressä. Kouluympäristön fyysinen turvallisuus 
on tärkeää. Yhteisöllisyyttä ja turvallisuutta voidaan edistää muokkaamalla fyysisiä ti-
loja: jo opiskelijoiden istumajärjestyksen vaihto lisää moniäänisyyttä ja yhteisöön liit-
tymistä.

Yksilökeskeinen ajattelutapa tuo haasteita opiskelijoiden resilienssiin. Tarkemmin tar-
kasteltuna resilienssilla tarkoitetaan psyykkistä joustavuutta ja palautumiskykyä, joka 
auttaa selviytymään haasteista ja vastoinkäymisistä. Sosiaaliset suhteet sekä suhteet 
omaan perheeseen ja muihin arkiyhteisöihin voivat olla koetuksella, kun nuorella on 
vain vähän luotettavia ihmisiä ympärillään. Opiskelija tarvitsee keinoja, joilla välttää esi-
merkiksi päihteiden käyttöön johtavia riskitekijöitä kouluympäristössä.

Opiskelijoiden palaute on ensiarvoisen tärkeää kouluympäristön päihteettömyyden tavoit-
teiden kannalta. Opiskelijoiden olisi hyvä olla mukana kouluympäristön päihteettömyyden 
yhteissuunnittelussa ja keskusteluissa. Toiminnallinen tapa, johon kuuluu sitoutuva, innos-
tava ja osaava asenne, mahdollistaa nuorten osallisuuden. Myönteinen asenne helpottaa 
vuorovaikutustilanteita, luo yhteisöllisyyttä ja parantaa kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Johtaminen mahdollistaa opiskelijoiden yhteenkuuluvuuden

Positiivinen johtamisen oppimiskäsitys keskittyy vahvuuksien laaja-alaiseen tunnista-
miseen, kehittämiseen ja hyödyntämiseen. Positiivisella tiedolla johtaminen perustuu 
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tiedon yhteisölliseen rakentamiseen, eikä vain mittaamiseen tai tietojen opetteluun. 
Tiedon prosessointi kouluympäristössä on aktiivista, kriittistä ja sisältää vuoropuhelua 
(Wenström 2020).

Tanchred ym. (2019) toteaa, että yhteistyö perustuu inklusiiviseen ajatteluun, jossa joh-
detaan ihmisten eli henkilökunnan ja opiskelijoiden vuorovaikutusta ja ihmissuhteita. 
Kommunikaatio on yhdessä tekemistä. Luottamus ja turvallisuus kouluympäristössä voi-
daan määritellä sisäisellä luottamuksella. Luottamus mahdollistaa sen, että voidaan olla 
eri mieltä. Tiimidynamiikka taas antaa voimaa sitoutumiseen. Tiimidynamiikka on myös 
osa ammatillisen koulutuksen liiketoimintaa, joka perustuu suunnitelmaan, johon mää-
rätietoisesti pyritään. Sitoutuminen ammatillisessa koulutuksessa tapahtuu sisäisten ja 
ulkoisten verkostojen kautta, jossa opettajat voivat kokea omistajuutta ja vastuuta. Tämä 
ei pois sulje tarvetta kouluyhteisön tulos- ja laatuvastuuseen.

Kun kouluympäristön toimintakenttä muuttaa luonnettaan, kompleksiteoria tarjoaa 
vaihtoehtoiseen tavan johtaa organisaatiota: tekoäly ja robotiikka korvaavat perinteiset 
tehtävät. Samalla kun tekniikan kehitys antaa toisille energiaa, toiset tuntevat itsensä 
vieraiksi. Innovaatiota, luovuutta, oppimista vuorovaikutusta ja sosiaalista älykkyyttä ei 
voida korvata pelkästään digitalisaatiolla. (Eskola 2019.)

Organisaation suorituskyky liittyy suoraan siihen, miten oppia lisää ja nopeammin. Oppi-
minen voidaan nähdä arvokkaana vain, jos se edistää koko yhteisön oppimisen.

Selkeä haaste opettajille on edistää opiskelijoiden merkityksellistä motivaatiota koulu-
ympäristössä, etenkin oppimisympäristössä. Ammatillisen oppilaitoksen organisaation 
tehtävänä on auttaa opiskelijoita sopeutumaan muuttuvassa maailmassa. Aarnio (2012) 

Organisaation suoritus- 
 kyky liittyy suoraan  
siihen, miten oppia lisää 
ja nopeammin. Oppiminen 
voidaan nähdä arvokkaana 
vain, jos se edistää koko 
yhteisön oppimisen.
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liittää tasa-arvoisuuden ja ryhmään liittymisen vuorovaikutukseen ja sosiaalisiin taitoi-
hin. Opettajien tuleekin kiinnittää huomiota myönteisen dialogin ja tavoitteenasettelun 
kautta kompetensseihin.

Positiivisessa johtajuudessa ja kompleksiteoriaan nojautuvassa tiedonjohtajuudessa 
opettajat ovat keskeisessä asemassa johtuen vuoropuhelusta opiskelijoiden ja henkilö-
kunnan kesken. Viestinnän merkitys korostuu vuoropuhelussa ja sen vaikuttavuudessa 
kompleksissa ympäristössä. Nuorten nikotiinittomuuteen tähdänneessä NIKO-projektis-
sa konkretisoituu hyvin eri organisaatioiden verkostoitumisen tiivis vuoropuhelu osana 
nuorten terveyden edistämistä. (Salakari 2019.)

Viestintä on yksi johtamisen tärkeimmistä toimintakeinoista. Monimutkaisessa konteks-
tissa johtamiskäytäntöihin kuuluu viestinnän parantaminen, uusien asioiden edistämi-
nen, erilaisuuden suvaitseminen ja organisaation muutosten tarkkailu. Kasvokkain ta-
pahtuva inhimillinen viestintä on yksi viestinnän parhaista muodoista.

Terveyttä edistävässä viestinnässä tulisi keskittyä päihteettömyyden viestintäsuunnitel-
maan. Kouluympäristössä on pohdittava eri viestintäkanavia ja kohdennettava viestintä, 
jotta vuorovaikutus olisi tehokasta ja mielekästä päihteettömyyden edistämisessä ja op-
pimisessa. Roolitukset ja vastuut parantavat ja selkeyttävät viestintää sisäisesti sekä eri 
sidosryhmien kanssa (OPH 2021).

Johtaminen kouluympäristön päihteettömyyden kehittämisessä

Kouluympäristön kehittäminen lähtee johtamisesta. Sitoutuneella johtamisella tarkoite-
taan opiskelijan osallisuutta mahdollisuuksiin ja päätöksiin kouluympäristössä. Kouluor-
ganisaation kehittäminen muutosjohtamisen käytäntöjä hyödyntäen voi johtaa projek-
tien onnistumisen todennäköisyyttä voidaan parantaa. Kehittämistä on helpompi teh-
dä ympäristössä, jossa muutoksiin suhtaudutaan positiivisesti. On kuitenkin vaikeampaa 
määritellä muutosmyönteinen kouluympäristö.

Beech & Mcintosh (2012) haastaa muutosmyönteisen organisaation kannustamaan 
muutoksiin ja suhtautumaan epäonnistumisiin rakentavasti. Esteetön tiedonkulku ja 
viestinnän merkitys korostuvat. Mielipiteenvapaus ja yhteydenpito henkilökuntaan ja 
sidosryhmiin lisää työtyytyväisyyttä. Onnistuneeseen johtamiseen kuuluvat avoin kou-
luyhteisö ja hyvin toimivat oppimisympäristöt, jotka tähdentävät toisiaan.

Heinonen (2019) tukeutuu verkostojen voimaan, joiden avulla voidaan kollektiivisesti 
käsitellä monia kysymyksiä ja ratkaista ongelmia. Verkostotyöskentelyssä kollektiivinen 
osaaminen on jaettua osaamista ongelmanratkaisuprosesseissa ja organisaatiotulosten 
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menetelmissä. Se voi olla verkostojen tai organisaatioiden asiantuntijatiedolla johta-
mista, mutta on myös mahdollista, ettei asiantuntijaorganisaatiota aina tarvita. Yhteiset 
tavoitteet tulisi kuitenkin asettaa kouluorganisaation yksittäisten tavoitteiden edelle.

Myllymäen (2019) mukaan lähtökohta on, että kollektiivista asiantuntemusta voidaan 
kehittää, ylläpitää matalalla ja joustavalla organisaatiorakenteella ja kattavalla viestin-
nällä. Kokeneet ja sitoutuneet opettajat ovat avainasemassa.

Yhteenveto

Arvojen ja asenteiden johtaminen on osa työkulttuuria, joka vaatii johtajuutta eikä hal-
lintaa. Taustalla on yhteisenä päämääränä kouluympäristön päihteettömyys. Tämä vaatii 
kaikilta avoimuutta ja joustavuutta.

Fyysinen ja sosiaalinen kouluympäristö luo haasteita johtamiselle. Nopeasti muuttuvat 
ympäristöt, kuten päihteetön kouluympäristö ja oppimisympäristö haastavat ̀ itseorgani-
sointiin´, yhteisiin strategioihin ja yhteiseen toimintaan nojaavat johtamiskäytännöt. Ta-
voitteellisella ja yhteisöllisellä johtamisella ja vastuullisella päätöksenteolla kouluym-
päristö tukee opiskelijaa kohtaamaan haasteet. Optimaalisen oppimisen kannalta tarvi-
taan yhteenkuuluvuuden tunteita koko kouluyhteisössä.

Tärkeintä on suunnitella mahdollisimman joustavia ratkaisuja, jolloin voidaan ottaa 
huomioon opiskelijan oppiminen ja päihteettömyyden edistäminen kouluympäristössä.

Eteenpäin suuntaavat kysymykset auttavat jäsentämään tavoitteellisuutta ja myönteisiä 
käytäntöjä. Johtajuuden voidaan katsoa onnistuneen, kun johtajuus luo johtajuutta ja 
oma-aloitteisuutta sekä henkilökunnassa että opiskelijoissa.

Tärkeintä on suunnitella 
mahdollisimman jous - 
tavia ratkaisuja, jolloin 
voidaan ottaa huomioon 
opiskelijan oppiminen  
ja päihteettömyyden  
edistäminen koulu-
ympäristössä.
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On olennaista, että kehitämme käytäntöjä yhdessä käyttäen yhteistyöhön perustuvaa 
lähestymistapaa. Näin on mahdollista tunnistaa ja sitouttaa eri toimijat yhteiseen ta-
voitteeseen, joka on päihteettömän ja terveemmän kouluympäristön rakentaminen, elin-
mahdollisuuksien parantaminen ja opiskelijoiden hyvinvoinnin edistäminen.
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Käytännön  
terveyden  
edistämisen 
menetelmiä



Minna Alaraudanjoki & Ritva Laaksonen-Heikkilä

Tulevaisuuden terveyskioski  
– toimintamallin kokonaisuus 
rakentuu kolmen teeman  
varaan

Terveydenedistämisellä tarkoitetaan kaikkea sitä toimintaa, jonka tarkoituksena on ter-
veyden ja toimintakyvyn lisääminen sekä terveysongelmien ja väestöryhmien välisten 
terveyserojen vähentäminen. Se on tietoista vaikuttamista terveyteen ja hyvinvoinnin 
taustatekijöihin kuten elintapoihin ja elämänhallintaan, elinoloihin ja elinympäristöön 
sekä palvelujen toimivuuteen ja niiden saatavuuteen. (Kuntaliitto 2020.) Suomen ter-
veyspolitiikan ensisijaisia tavoitteita ovat terveyden edistäminen ja sairauksien ehkäi-
sy. Terveyden edistäminen perustuu kansanterveyslakiin. Lakien tarkoitus on ennaltaeh-
käistä kansansairauksia ja edistää kansalaisten terveyttä. (STM 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kouluterveyskyselyn mukaan ammattikoulu-
nuoret kokevat terveytensä heikommaksi kuin muissa oppilaitoksissa opiskelevat nuo-
ret. Heillä on kyselyn mukaan muita enemmän päihteiden käyttöä, ja he käyttävät mui-
ta enemmän tupakkatuotteita. Nuorten mukaan oppilaitos on tärkeä ja tehokas paikka 
saada asiantuntevaa tietoa ja elintapaohjausta. Tämän vuoksi päihde- ja savuttomuus-
ohjeistuksia sekä ennaltaehkäisevää toimintaa kannattaa jalkauttaa ammattikoulun op-
pimisympäristöön. (Alanko ym. 2019.) 

Onnistunut terveyttä edistävä interventio on interaktiivinen

Useissa tutkimuksissa on havaittu, että terveyden edistämisen intervention onnistumi-
nen vaatii osallistavuutta: on tärkeää, että kohderyhmä pääsee itse vaikuttamaan. Täl-
laista interventiota kutsutaan interaktiiviseksi interventioksi. Tarkoitus on siis kerätä  
tietoa osallistujilta ja suunnata toimintaa saadun informaation pohjalta. (Haug ym. 2013; 
Partanen, ym. 2010; Warsell & Tenkanen 2010.)
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Jotta nuori voi saavuttaa päihteettömyyden ja hyvät elintavat, on pyrittävä vaikuttamaan 
nuoren omaan ajatusmaailmaan sekä siihen ympäristöön, jossa hän elää. Terveiden elin-
tapojen intervention onnistuminen vaatii myös lähiympäristön osallistamista. Onnistu-
misen vaatimuksina ovat nuorten parissa työskentely, asianmukaisen oikean tiedon vä-
littäminen, toistettavuus ja moniammatillisuus toiminallisin sekä osallistavin menetel-
min. (Salakari & Nurminen 2019.) 

Nuorille kohdennettujen interventioiden on hyvä sijoittua koulu- tai harrasteympäris-
töön sekä virtuaaliseen verkkoympäristöön, jossa nuori viettää aikaa. Toistettavuudel-
la, tiiviillä yhteydenpidolla ja esimerkiksi yhdyshenkilön nimeämisellä voidaan ohjata 
nuorten terveyskäyttäytymistä ja sen muutosta. Näillä tekijöillä on koettu olevan tärkeä 
merkitys opitun asian juurruttamisessa pysyvään käyttäytymiseen. (Partanen ym. 2010; 
Warsell & Tenkanen 2010.)

Garside ym. (2010) puhuvat positiivisen asenteen merkityksestä terveyskasvatuksessa. 
Positiivisen sanoman on todettu rohkaisevan yksilöä terveellisten ja päihteettömien 
elintapojen ylläpitämisessä. Samalla tiedostaen, miten vaikeaa terveellisten elintapojen 
juurruttaminen yhteisöön voi olla.

Terveyskioskien tavoitteena on lisätä luotettavan tiedon saatavuutta

Terveyskioski-toimintamalli perustuu Yhdysvalloissa kehitettyyn Retail Clinic -palvelumal-
liin. Terveyskioski on matalan kynnyksen palvelupiste, jolla on perusterveydenhuoltoa laa-
jemmat aukioloajat ja jonne ei tarvita ajanvarausta. Terveyskioskien perusperiaate onkin tar-
jota hoitajatasoisia perusterveydenhuollon palveluita eri kohderyhmille. Toiminnan paino-
piste on terveyden edistämisessä, sairauksien seurannassa sekä niiden ennaltaehkäisyssä.

Terveyskioskien lähtökohtana on ollut uusien palvelumuotojen kehittäminen ja palve-
luiden saatavuuden parantaminen sekä erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja 
sosiaalipalveluiden raja-aitojen häivyttäminen. Terveyskioski-palvelun on tarkoitus olla 
tehokas lisäresurssi tämänhetkiseen ja muuttuvaan terveydenhuoltojärjestelmään.

Terveyskioskin tarkoituksena on tuottaa toimiva lisäresurssi opiskeluterveydenhuollon 
palveluiden rinnalle.

ANKKURI-hankkeessa terveyskioski-toimintaa pilotoitiin vuoden 2020 keväällä toteut-
tamalla niitä pop-up-tyyliin Turun ammatti-instituutin opiskelijoille kouluympäristössä.  
Tavoitteena oli mm. saavuttaa syrjäytymisvaarassa olevia nuoria, jotka eivät yleensä 
hakeudu terveyskeskukseen tai kouluterveydenhuoltoon. Pyrkimyksenä oli myös lisätä 
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luotettavan terveystiedon saatavuutta kohderyhmälle. Terveyskioski-ideologiaan kuuluu 
palvelun jatkuva kehittäminen asiakkailta saadun palautteen avulla.

Pop-up-terveyskioskeissa käyneet Turun ammatti-instituutin opiskelijat saivat osallistua 
kartoituskyselyyn, jossa selvitettiin, millaisista terveyden edistämisen teemoista he ha-
lusivat saada tietoa ja mitä he pitivät tärkeinä teemoina. Nuorten kiinnostuksen kohteita 
esiin nostamalla pyrittiin saamaan nuoret innostumaan omasta terveydestään. 

Kartoituksessa selvisi, että nuoret pitivät tärkeänä ja olivat kiinnostuneita erityisesti 
unen, terveellisen ravinnon ja mielenterveyden teemoista. Kartoitukseen vastanneet 
nuoret eivät pitäneet nuuskan käytön lopettamista tai tupakasta eroon pääsemistä hy-
vinvointinsa kannalta tärkeänä asiana.

Kun käsitellään nuorille tärkeitä teemoja, voidaan tässä yhteydessä levittää tietoisuut-
ta myös päihteiden ja tupakkatuotteiden haitallisuudesta sekä tukea päihteiden käytön 
lopettamista, vaikka nämä teemat eivät olleet kartoituksessa nuorten tärkeimpiä mie-
lenkiinnon kohteita. Olettamuksena on, että kun nuori saa oikeaa tietoa terveydestä ja 
siihen vaikuttavista asioista, hän voi itse vaikuttaa positiivisesti omaan terveyteensä ja 
hyvinvointiinsa.

Kun puhutaan nuoren kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja nuorten tukemisesta oman 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä, on huomioitava, että ihminen on kokonaisval-
tainen yksilö. Vääränlainen ruoka väärään aikaan nautittuna vaikuttaa suoraan unen laa-
tuun ja määrään. Myös päihteiden käytöllä on merkittäviä haitallisia vaikutuksia uneen. 
Liian vähäinen uni taas on riskitekijä mielenterveydelle ja toisaalta joskus ensimmäinen 
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mielenterveydenhäiriön oire. Mielenterveyden haasteet voivat altistaa päihteiden ja tu-
pakan käytölle. 

Nuoriin kohdistuvissa terveyden edistämisen pyrkimyksissä on otettava huomioon yh-
teisön luoma sosiaalinen paine. Useilla nuorilla on terveyttä edistävää tekemistä omas-
sa elämässään. Nämä jo olemassa olevat harrasteet tulee huomioida ja niiden jatkumis-
ta nuoren elämässä on syytä vahvistaa.

Tulevaisuuden terveyskioski rakentuu mielenterveys-, elintavat- ja  
päihdeteemoille

Kartoituksen tulosten perusteella mainituista teemoista luotiin kolme terveyskioskin si-
sältökokonaisuutta: mielenterveys, elintavat-kokonaisuus (uni, ravinto ja seksuaaliter-
veys) ja päihteet.

Mielenterveys

Kun mielenterveyttä käsitellään nuorten kanssa, on hyvä saada laaja-alaisesti tietoa tee-
masta, mutta myös mielen hyvinvoinnista ja siitä, kuinka jokainen yksilö voi itse vaalia 
omaa mielen hyvinvointia. Huomioon tulee ottaa koko mielenterveyden kokonaisuus 
sen edistämisestä häiriöiden ehkäisyyn ja hoitoon. Terveyskioskeissa tehdyn kartoituk-
sen mukaan mielenterveyden asiat kiinnostavatkin nuoria laajasti. 

Tiedetään, että mielenterveyden haasteet ovat riskitekijä, joka voi altistaa päihteiden 
väärinkäytölle, uniongelmille sekä syömiseen ja painonhallintaan liittyville haasteille. 
Mielenterveys on erinomainen kiinnostuksen herättäjä koko terveydenedistämisen tee-
malle ja terveyskioski-toiminnalle. Kun tulevaisuuden terveyskioski-toimintaa suunni-
tellaan, olisi hyvä kutsua mukaan esimerkiksi mielenterveyden järjestöjä, joilla on hyviä 
ideoita ja valmiita toiminnallisia materiaaleja mielenterveyden teemaan.

Elintavat: uni, ravinto ja seksuaaliterveys

Elintavat-kokonaisuus on laaja ja sisältää unen, ravinnon ja seksuaaliterveyden. Tähän 
terveyden edistämisen kokonaisuuteen on hyvä sisällyttää myös painonhallinta, liikunta 
ja yleiseen aktiivisuuteen liittyvät osiot.

Tutkimusten mukaan ravinnon ja unen yhteys on kiistaton ja myös liikunnallisuudella 
voidaan vaikuttaa niin uneen kuin ravintotottumuksiin. Ravinto vaikuttaa kehossa mo-
nella tavalla. Oikeanlaisen ravinnon saamisen tiedetään vaikuttavan psyykkiseen ja fyy-
siseen terveyteen, mutta myös nukkumiseen ja valveillaoloajan vireystilaan. Terveellinen 
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ravinto pitää sisällään monia ala-aiheita, kuten ravitsemussuositukset, ruokailurytmi, an-
noskoko sekä erilaiset ruokavaliot. On kuitenkin tärkeää keskittyä yleiseen määritel-
mään siitä, mitä on hyvä ravinto ja puhua ruokailusta ja ruokailutottumuksista kokonai-
suutena eikä vain yksittäisistä ravinto- tai ruoka-aineista. 

Unen merkitys lisääntyy nuoruudessa, mutta tiedetään, että nuoret nukkuvat liian vähän 
(Partonen 2019.) Unella tiedetään olevan merkitystä nuoren henkiselle hyvinvoinnille. 
Unen puutteen tiedetään lisäävän masennuksen, ahdistuksen ja heikon itsetunnon ris-
kiä. Unen puute vaikuttaa suoraan akateemiseen suorituskykyyn ja näin ollen näkyy suo-
raan koulussa ja siellä pärjäämisessä. (Partonen 2019.) 

Tavoitteena on saada nuori ymmärtämään, kuinka uni, ruokailutottumukset, liikunta ja 
yleinen aktiivisuus vaikuttavat symbioottisesti toisiinsa.

Nuoria kannattaa kehottaa testaamaan erilaisia toimintatapoja ja raportoida myöhem-
min, kuinka muutokset ovat vaikuttaneet. Raportoiminen on tärkeää, koska palautteen 
saaminen ja yhdessä tekeminen ovat nuoren motivoimisen kannalta tärkeää. Terveyde-
nedistämisessä asiantunteva vuorovaikutus on olennaista etenkin uusien toimintamal-
lien juurruttamiseksi käytäntöön.

Päihteet

Päihde-teemaan sisältyy nuuska- ja tupakkavalistus sekä muiden päihteiden kuten kan-
nabistuotteiden, huumeidenkäytön ja alkoholin haittojen ehkäisy. ANKKURI-hankkeen 
tavoitteena oli nuorten päihteiden käytön ennaltaehkäisy ja käytön lopettaminen. Tutki-
musten mukaan nuorten mielikuva nuuskankäyttäjästä on positiivinen, urheilullinen ja 
menestyvä, rento ja fiksu. (Salomäki & Tuisku 2013).
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Tämän asian oikaisemiseksi olisi hyvä käyttää influenssereita eli sosiaalisen median 
vaikuttajia tuomaan oikeaa tietoa asiasta nuorille. Esimerkiksi tunnettuja urheilutähtiä 
voisi aktivoida mukaan toimintaan. Näillä toimijoilla on merkittävä painoarvo nuorten 
toimintaan vaikuttamisessa. He ovat sosiaalisessa mediassa näkyviä ja nuorten parissa 
vaikutusvaltaisia henkilöitä.

Vaikuttajien välityksellä voidaan herättää nuorten kiinnostus nuuskan ja tupakkatuot-
teiden käytön lopettamiseen.

Kartoituksen perustella nuorilla itsellään ei ole laajaa kiinnostusta päihde-teemaan. 
Monissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, että ammatillisessa oppilaitoksessa opis-
kelevat nuoret tupakoivat ja suhtautuvat tupakkatuotteisiin yleisesti suopeammin kuin 
muissa oppilaitoksissa olevat nuoret (Ruokolainen ym. 2013).

Tupakoivat henkilöt suhtautuvat nuuskan käyttöön merkittävästi suopeammin kuin ei-
tupakoivat nuoret. Monet nuoret nuuskaajat käyttävät useita nikotiinituotteita. Myös 
tässä kokonaisuudessa on hyvä huomioida, että näillä asioilla on selkeä yhteys. Nuoret 
pitävät usein nuuskaamista tupakointia varaamattomampana vaihtoehtona.

Kokonaisuuteen olisi hyvä ottaa mukaan kolmannen sektorin toimijoita ja tarvittaessa 
esimerkiksi koulupoliisi. Poliisin mukana olo voisi selkeyttää esimerkiksi nuuskan ja kan-
nabistuotteiden laittomuutta ja niihin liittyviä rangaistuksia Suomessa. Nuuskan myynti, 
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luovuttaminen ja välittäminen on Suomessa kielletty, mutta se ei näyttäisi olevan nuor-
ten keskuudessa merkittävä este sen saamiselle tai käytölle. Tämä vaatisi tarkempaa 
selvittelyä ja asian esiin nostamista keskusteluissa nuorten kanssa.

Terveyskioski-toimintamalli ammatillisiin oppilaitoksiin

Terveyskioskit ovat toimiva terveyden edistämistä tukeva toimintamalli ammatillisiin 
oppilaitoksiin. Mallia voitaisiin tulevaisuudessa toteuttaa joko yhtenä isona kokonaisuu-
tena, joka sisältää kaikki edellä mainitut kolme teemaa tai pienemmissä kokonaisuuk-
sissa, vain yksi teema kerrallaan. 

Terveyskioskeja suunniteltaessa ammattilaisten tulisi ottaa mukaan nuorista itsestään 
koottu työryhmä, asiantuntijaraati tai nuortenraati sekä kolmannen sektorin toimijoita 
laaja-alaisesti. Moni kolmannen sektorin toimija on valmis panostamaan nuorten ter-
veydenedistämiseen, ja heillä voi olla varoja ja henkilökuntaa erilaisten sisältöjen to-
teuttamiseen.

Terveyskioski-toiminnan suunnittelua varten on hyvä koota oppilaitoksen sisällä työryh-
mä. Se voitaisiin jakaa kolmeen eri ryhmään, joista jokainen työstäisi omaa osa-aluetta. 
Jokaisessa työryhmässä olisi hyvä olla niin terveysalan ammattilaisia, nuoria kuin kol-
mannen sektorin toimijoita. Asiantuntemusta eri teemoista kannattaa jakaa ammatti-
laisen kesken. Toteutuksen suunnittelun loppuvaiheessa työryhmien edustajat kokoon-
tuvat yhteen ja kertovat ideansa ja päällekkäiset ideat karsitaan. Näin jokainen koko-
naisuus saa tärkeän aseman, ja kokonaisuudet yhdessä tukevat monipuolisesti nuorten 
hyvinvointia. Näin myös ammattilaisen osaamista voitaisiin kohdentaa ja hyödyntää pa-
remmin.

Nuorten kanssa toimiessa on muistettava, että terveys on käsite, joka muuttuu nuoren 
kasvaessa. (Puuronen 2006, 6.) Useimmat ihmiset kuuluvat elintavoiltaan ns. väliryh-
mään terve-sairas-akselilla. Käsitys omasta terveydestä ja sen ylläpitämisestä ei raken-
nu vain opitulle tiedolle esim. terveellisestä ruokavaliosta tai riittävästä liikunnasta. Ter-
veystieto ei siis voi koostua yksinomaan terveysinformaation tiedollisen jäsentämisen 
kautta. (Puuronen 2006, 15.)

Nuorten terveydenedistämisessä olennaisinta on tukea kaikkea sitä hyvää, jota nuori jo 
tekee oman terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Oma terveys voi tarkoittaa nuoren 
elämässä esimerkiksi harrastusten ja hyvien ystävien löytymistä tai sosiaalisten jännit-
teiden purkamista ryhmässä. Se voi olla liikkumisen iloa ja jännittäviä urheilukilpailu-
matkoja. Nuorilla itsellään on jo paljon potentiaalia hyvän terveyden saavuttamiseksi, ja 
sitä on tärkeää kaikessa toiminnassa tuoda kannustavasti esiin. 
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Johanna Lindegren & Johanna Berg

Terveystietotesti tukee  
ammattiin opiskelevien  
terveystietojen ja -taitojen  
opetusta

Nuorten terveyden ja hyvinvoinnin jakautuminen on edelleen Suomessa suuri ongel-
ma. Nuoret, jotka voivat hyvin, voivat entistä paremmin. Samaan aikaan pahoinvointi ja 
terveysongelmat kasaantuvat toisille nuorille. Terveyden ja hyvinvoinnin uhat myös siir-
tyvät herkästi sukupolvelta toiselle. (Marttunen 2015, 68; Ikonen & Helakorpi 2019, 1; 
Moilanen 2019, 158.) Siksi terveyden edistämistoimien kohdentamista ja uusia, innosta-
via terveyden edistämisen menetelmiä tarvitaan.

Nuoruus on terveyden kehittymisen kannalta kriittistä aikaa (Huurre ym. 2011, 283; Kin-
nunen 2011, 108–109; Latvala 2011, 10; Marttunen & Haravuori 2015, 84; Kuula 2019). 
Onkin tärkeää, että nuorille on tarjolla tukea ja apua terveyskäyttäytymiseen liittyvään 
pohdintaan ja terveysvalintojen harjoitteluun. Nuoriin kohdistuva terveyden edistämis-
työ on parhaimmillaan innostavaa, osallistavaa ja herättelevää. Se on tehokkaimmillaan 
konkreettista ja monipuolista. Terveydenedistämistyön toteutuksen osalta luontevinta 
on tuoda toiminta nuorille tuttuihin ympäristöihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2013, 25; Alanko ym. 2019, 2; Salakari & Nurminen 2019, 11–12.)

Terveystietotesti on opetuksen tueksi laadittu väline, jolla tarveperusteisesti suunnat-
tu terveyden edistämistyö on mahdollista. Koska toisen asteen ammatillisen koulutuk-
sen opiskelijoilla on tutkimusten mukaan heikkouksia usealla terveyden ja hyvinvoinnin 
osa-alueella (Ikonen & Helakorpi 2019, 1–10; Kestilä ym. 2019, 134–135), terveystieto-
testin väittämät muodostettiin näihin osa-alueisiin keskittyneeseen kirjallisuuskatsauk-
seen perustuen.
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Verkossa tehtävä testi tai oppitunnilla käytössä olevat oppimiskortit voivat olla pätevä 
terveyskasvatuksen väline.

Testiä parannettiin kaksiosaisesta pilotoinnista saatujen tulosten perusteella. Lopulta 
siitä muodostettiin monipuolinen ja monikäyttöinen terveyskasvatuksen väline amma-
tillisen koulutuksen terveystietojen ja -taitojen opetukseen.

Terveystietotesti mittaa ammattiin opiskelevien terveyteen liittyvää 
osaamista

Terveystietotesti sisältää kaksikymmentä totta vai tarua -väittämää, jotka mittaavat ter-
veyteen ja elämäntapoihin liittyvää tietämystä. Testi on rakennettu toisen asteen amma-
tillisen koulutuksen terveystietojen ja -taitojen opetuksen välineeksi. Testi on esitestattu 
ja siihen on muodostettu mallivastaukset.

Testin aihealueina ovat yleisterveys ja elintavat, nikotiinituotteet ja päihteet, alkoholi, 
mielenterveys ja seksuaaliterveys. Jokainen aihealue on esitelty lyhyesti ja niihin on va-
littu neljä keskeistä aihealueen tietämystä mittaavaa väittämää. Opettajan materiaaliksi 
muodostetut mallivastaukset sisältävät vastaukset väittämiin. Lisäksi jokaisen vastauk-
sen yhteyteen on liitetty herätteleviä kysymyksiä pohdittavaksi ja keskusteltavaksi esi-
merkiksi oppitunnilla.
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käytössä olevat oppimis-
kortit voivat olla  
pätevä terveyskasva-
tuksen väline.
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Terveystietotesti rakennettiin verkkoon, Webropol-ympäristöön. Sille muodostettiin mal-
livastaukset kirjallisena sekä PowerPoint-esityksenä. Lisäksi väittämistä tehtiin pelilli-
nen versio yhteisölliseen Kahoot! -mobiilipelipalveluun.

ANKKURI-hankkeessa terveystietotestin kehittelyä on jatkettu liittämällä testi osaksi 
hankkeen ylläpitämää verkkosivustoa, www.terveystietotesti.fi. Testistä teetettiin myös 
oppimiskortit. Näiden kautta testiä on mahdollista käyttää laajemmin alueellisesti ja 
valtakunnallisesti.

Kuva 1. 
Terveystietotestimateriaalit (Webropol, www.terveystieto.fi, oppimiskortit. Tuotosten visuaalinen ilme 
Good Creative Company 2020.)

Terveystietotesti perustuu tutkittuun tietoon

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvät heikkoudet korostuvat toisen asteen ammatillisen 
koulutuksen opiskelijoiden ryhmässä (Ikonen & Helakorpi 2019, 1–10; Kestilä ym. 2019, 
134–135). Tämän takia terveystietotestin väittämät valittiin tarkoin tutkimuksissa osoi-
tettuihin ammattiin opiskelevien terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin uhkiin perustuen. 
Näiden kartoittamiseksi suoritettiin tiedonhaku systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

Kirjallisuuskatsaus käsitteli ammattiin opiskelevien nuorten terveyttä ja sitä uhkaa-
via tekijöitä, joihin ammatillisen koulutuksen terveyteen liittyvien tietojen ja taitojen  
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opetuksessa on mahdollista vaikuttaa terveyttä edistävällä tavalla. Kirjallisuuskatsaus-
ta täydennettiin vapaalla lisähaulla. Tiedonhausta esiin tulleita tekijöitä sekä yläkoulun 
terveystiedon oppimäärän aineistoa vertailemalla nostettiin esiin erityisesti ammattiin 
opiskelevien terveysosaamisen kannalta merkittäviä aiheita, joista muodostettiin testin 
totta vai tarua -väittämät.

Väittämien muodostamisen jälkeen terveystietotesti pilotoitiin ammattiin opiskelevien 
ja asiantuntijoiden ryhmillä. Pilotit suoritettiin Webropolissa ja sähköpostikyselynä. Pi-
lotoinnilla kerättiin kokemuksia testin käytettävyydestä sekä parannusehdotuksia. Tu-
losten avulla testiä muokattiin entistä selkeämmäksi, yksiselitteisemmäksi ja kohderyh-
mälle soveltuvammaksi terveyskasvatuksen välineeksi. Pilotoinnin jälkeen terveystieto-
testille muodostettiin mallivastaukset ja se viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa.

Ammattiin opiskelevien terveystietojen ja -taitojen vahvistamiselle  
on selkeä tarve

Nuorten terveyden ja hyvinvoinnin jakautuminen on edelleen Suomessa merkittävä on-
gelma. Pahoinvointi ja terveysongelmat kasaantuvat usein samoille henkilöille. Tervey-
den polarisoituminen on todellinen haaste yhteiskunnassamme. (Marttunen 2015, 68; 
Ikonen & Helakorpi 2019, 1; Moilanen 2019, 158.) Huomattavaa on, että erot vaikuttavat 
olevan luonteeltaan pysyviä, terveyskäyttäytyminen ja terveys nuoruudessa vaikuttavat 
terveyteen ja hyvinvointiin vielä aikuisuudessakin (Huurre ym. 2011, 283–284; Kinnu-
nen 2011, 34; Haug ym. 2013, 7; Marttunen & Haravuori 2015, 84; Lahelma ym. 2017; 
Kärkkäinen 2018, 59). Näin terveyden ja hyvinvoinnin uhat myös siirtyvät herkästi seu-
raavalle sukupolvelle (Kestilä ym. 2019, 134–135).

Tutkimusten mukaan nuorten terveys- ja hyvinvointierot ovat kytköksissä koulutusryh-
mään (Blöd ym. 2011, 810; Hankonen ym. 2017, 2; Horváth ym. 2018, 11; Ikonen & Hela-
korpi 2019, 1; Kestilä ym. 2019, 128–129, 133–134). Terveyteen liittyvät tiedot ja taidot 
ovat ammattiin opiskelevilla muuta ikäluokkaa heikompia (Hankonen ym. 2017, 9–10; 
Horváth ym. 2018, 11; Ikonen & Helakorpi 2019, 8–10; Kestilä ym. 2019, 133). He myös 
kokevat terveytensä huonommaksi kuin muut saman ikäiset nuoret (Ikonen & Helakorpi 
2019, 3; Kestilä ym. 2019, 127). Ammattiin opiskelevien keskuudessa päihteiden käyt-
tö on yleisempää kuin lukio-opiskelijoilla (Latvala 2011; Marttunen & Haravuori 2015, 
84–85; Ikonen & Helakorpi 2019, 1). 

Muita ammattiin opiskelevien terveyttä uhkaavia tekijöitä ovat epäterveelliset elintavat 
(Haug ym. 2013, 6; Aho ym. 2018, 763; Cousson-Gélie ym. 2018, 2; Moilanen 2019, 158), 
mielenterveysoireet (Kinnunen 2011, 88; Paananen 2011, 94–97; Merikanto ym. 2013, 
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1110; Marttunen & Haravuori 2015, 84–85; Horváth ym. 2018, 11; Ikonen & Helakorpi 
2019, 1; Kestilä ym. 2019, 128; Kuula 2019), vähäinen liikunta (Haug ym. 2013, 7; Han-
konen ym. 2016, 13; Hankonen ym. 2017, 9; Moilanen 2019, 158) sekä ylipaino ja alira-
vitsemus (Kärkkäinen 2018, 59; Moilanen 2019, 158). Koulutusryhmän lisäksi koulutus-
taso on yhteydessä terveyteen ja sen ennusteeseen aikuisuudessa ja selkeästi heikointa 
terveys on niillä nuorilla, jotka jäävät kokonaan toisen asteen koulutuksen ulkopuolelle 
(Kestilä ym. 2019, 134).

Terveyteen liittyvien valintojen tekemisen ja terveyttä ylläpitävien elintapojen toteutta-
misen haasteet koskettavat laajasti ammattiin opiskelevia nuoria (kuvio 1) (Kaltiala-Hei-
no ym. 2010, 2037; Blödt ym. 2011, 810–811; Kinnunen 2011, 109–110; Marttunen & 
Haravuori 2015, 83; Hankonen ym. 2017, 10–11; Lahelma ym. 2017; Aho ym. 2018, 763; 
Cousson-Gélie ym. 2018, 2; Ikonen & Helakorpi 2019, 1; Kestilä ym. 2019, 135; Moilanen 
2019, 158). Nuorten elämänympäristöt asenteineen ja mahdollisuuksineen vaikuttavat 
siihen, miten nuori pystyy omaksumaan ja noudattamaan terveellisiä elintapoja (Kestilä 
ym. 2019, 133–134; Moilanen 2019, 157–158). 

Terveysosaaminen ja terveyden lukutaidon taso määrittävät, miten hyvin nuori pystyy 
hankkimaan ja siirtämään käytäntöön terveyteen liittyviä tietoja (Paakkari & Paakkari 
2012, 5–6; Hankonen ym. 2017, 9–10; Horváth ym. 2018, 11; Kestilä ym. 2019, 133; Iko-
nen & Helakorpi 2019, 8–10). Tutkimusten mukaan heikko terveyden lukutaito on yhte-
ydessä huonompaan terveyteen, terveydelle haitalliseen käytökseen, terveydenhuolto-
palveluiden vähäisempään käyttöön ja suurempaan kuolleisuuteen (Berkman ym. 2011, 
99–102).

Kuvio 1. 
Ammattiin opiskelevien terveyttä uhkaavia tekijöitä ja niiden yhteyksiä (Lindegren 2020).
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Samalla kun toisen asteen ammatilliselle koulutuspolulle valikoituminen yhdistetään 
terveyttä uhkaaviin tekijöihin, koulutus voi tarjota myös ratkaisun haasteeseen. Koulus-
sa tapahtuvalla opetuksella on suuri rooli nuorten terveyden edistämisessä, koska ope-
tuksella on merkittäviä mahdollisuuksia tukea nuorten terveyttä tietoja, terveystaitoja 
ja asenteita opettamalla. (Kaltiala-Heino ym. 2010, 2036–2037; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2013, 11–12, 25; Marttunen & Haravuori 2015, 93–94, 97–98). Koulussa voi-
daan tukea nuorten terveyttä esimerkiksi vuorovaikutustaitoja, omien odotusten selke-
ää ilmaisemista sekä konfliktitilanteiden tunneilmaisua opettamalla (Kaltiala-Heino ym. 
2010, 2036–2037). Myös positiiviseen mielenterveyteen liittyviä taitoja, kuten psyykkis-
ten voimavarojen tukemista, myönteisen minäkäsityksen vahvistumista, kiitollisuutta ja 
tyytyväisyyttä voi opettaa ja opetella (Marttunen & Haravuori 2015, 98). 

Pärjäävyys, selviytymistaidot, päätöksentekokyky, vertaisryhmän paineen sieto sekä avun 
hakemisen taidot ovat hyviä esimerkkejä kouluympäristössä opetettavissa ja harjoitelta-
vissa olevista terveystaidoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 25). Opiskelijoille 
tutussa ympäristössä toteutetun, konkreettisen monipuolisen ja osallistavan toiminnan 
on osoitettu olevan vaikuttavinta opiskelijoiden päihteiden käytön vähentämistä tuke-
vaa toimintaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2013, 25; Alanko ym. 2019, 2).

Terveyden edistäminen luo pohjan hyvinvoivaksi aikuiseksi kasvamista

Terveys on monitahoinen ilmiö. Se ei ole vain sairauden puuttumista, vaan Maailman 
terveysjärjestön WHOn (2020) määritelmän mukaan täydellinen fyysisen, psyykkisen ja 
sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Nykykäsityksen valossa terveys nähdään entistä vahvem-
min yksilön subjektiivisena ja dynaamisena tilana, arvojen ja asenteiden värittämänä ko-
kemuksena (Laaksonen & Suvivuo 2015, 9; Huttunen 2020): se kuluu ja uudistuu ja sen 
määritelmä muuttuu elämänkulun eri vaiheissa. Terveyden edistäminen taas on tervey-
den edellytysten parantamista, joka tavoittelee yksilöä suojaavien sisäisten ja ulkoisten 
tekijöiden vahvistumista ja elintapojen parantumista. Yhteiskunnan tasolla terveyden 
edistäminen pitää sisällään myös terveyttä tukevien rakenteiden kehittymisen. (Salakari 
& Nurminen 2019, 9–10; WHO 2020.)

Nuorten terveysongelmat ja huolet voivat jäädä huomaamatta tai tulla aliarvioiduiksi, 
mikäli sopivaa väylää niiden käsittelemiseen tai avun hakemiseen ei ole tarjolla.

Onkin erityisen tärkeää, että nuorten kanssa tehtävä terveydenedistämisen toiminta si-
joitetaan nuorille luonnollisiin ympäristöihin ja yhteyksiin, kuten kouluun tai verkko-
ympäristöön. Nuoren lisäksi terveydenedistämistyö kohdistuu häntä ympäröivään yh-
teisöön. Asenneympäristöön vaikuttamisen ja terveydelle suotuisien mahdollisuuksien 
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luomisen avulla voidaan kannustaa nuoria terveyttä edistävien valintojen tekemiseen. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 25; Alanko ym. 2019, 2; Salakari & Nurminen 
2019, 11–12.)

Nuorten kanssa tehtävässä terveyden edistämisen työssä korostuvat osallistamisen ja 
voimaannuttamisen näkökulmat. Parhaimmillaan nuorten terveyden edistäminen perus-
tuu nuorten tarpeisiin ja toteutuu monipuolisin, konkreettisin ja toiminnallisin mene-
telmin, jotka ottavat nuorten mielipiteet huomioon. Rohkaiseva, tukeva ja keskusteleva 
terveyskasvatus ohjaa nuoria ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2013, 25; Alanko ym. 2019, 2; Salakari & Nurminen 2019, 11–12.) 
Perusteltujen terveysvalintojen harjoittelu ja niiden tärkeyden ymmärtäminen luovat 
kestävää pohjaa terveydelle ja hyvinvoinnille myöhemmin aikuisena (Marttunen & Ha-
ravuori 2015, 84; Lahelma ym. 2017).

Terveystietotesti on motivoiva keino edistää hyvinvointia

Tarveperusteisesti rakennettu terveystietotesti mahdollistaa kohdennetun ja tulokselli-
sen terveyskasvatuksen. Sen avulla nuorten terveyskasvatusta voidaan toteuttaa konk-
reettisella, osallistavalla, motivoivalla ja nuoria kiinnostavalla tavalla. Testi voi siis olla 
vaikuttava nuorten terveyden edistämisen menetelmänä ja vahvistaa opiskelijoiden ter-
veyteen liittyvää tietopohjaa, parantaa elintapoja ja lisätä hyvinvointia.

Helposti käytettävissä oleva testi on rakennettu vankkaan teoriatietoon pohjautuen. 
Sillä on monia käyttömahdollisuuksia niin testauksen, opetuksen, pelillistämisen kuin 
nuorten keskinäisen keskustelun herättämisen välineenä. Menetelmänä näissä toteutu-
vat myös osallistamisen, henkilökohtaisen arvopohjaisen pohdinnan ja voimaannutta-
misen näkökulmat.

Testin rakentamisvaiheeseen sisältyneessä teoreettisen viitekehyksen muodostamisessa 
kävi selkeästi ilmi, että terveyteen ja hyvinvointiin liittyvät heikkoudet korostuvat am-
mattiin opiskelevien nuorten ryhmässä. Jatkotutkimuksen kautta olisikin tärkeää löytää 
edelleen niitä tekijöitä ja keinoja, joilla ammattiin opiskelevien terveyttä ja hyvinvoin-
tia voidaan tukea. Terveyserojen kaventamistoimien kehittäminen on merkittävä haaste 
kansantaloudelle ja -terveydelle nyt ja tulevaisuudessa.
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Nuorten terveys- 
ongelmat ja huolet  
voivat jäädä huomaamatta  
tai tulla aliarvioiduiksi,  
mikäli sopivaa väylää niiden 
käsittelemiseen tai avun  
hakemiseen ei ole  
tarjolla.
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Karies on nuorten yleisin suusairaus, ja hampaan kiinnityskudossairaus on lisääntynyt. 
Prosenttiosuus nuorista, joilla on ienverenvuotoa, on kasvanut, matalat taskut ja kiinni-
tyskudoksen menetys ovat lisääntyneet sekä terveiden suun sekstanttien keskinäinen 
määrä vähentynyt. Yhä pienempi osa nuorista ilmoittaa harjaavansa hampaita vähintään 
kahdesti päivässä. (Olzak-Kowalzyk 2018, 401–402.)

Hampaiden reikiintymiseen taustalla on usein hampaiden harjauksen laiminlyönti. Es-
panjalaisista 12-vuotiaista heillä, jotka eivät koskaan tai tuskin koskaan harjaa hampai-
taan, oli suurempi kariesriski kuin heillä, jotka harjaavat hampaat useammin kuin kerran 
päivässä. Huono hammashygienia osoittaa vahvaa näyttöä karieksen riskistä, ja tilastol-
lisesti merkittäviä eroja hammasplakin suhteen. Sähköhammasharjan käytön on todettu 
vähentävän nuorten kariesta. (Obregon-Rodriguez ym. 2019, 6.)

Myös ravitsemuksella on väliä: kariogeenisen eli kariesta aiheuttavan ruokavalion tie-
detään aiheuttavan kaksinkertaisen todennäköisyyden karieksen saamiseen verrattuna 
ei-kariogeeniseen ruokavalioon. Yksi syy hampaiden reikiintymiseen on runsas ja usein 
toistuva lisätyn sokerin käyttö ruoassa ja juomissa (Neuhaus ym. 2016, 668; Kim ym. 
2017; Hong ym. 2018, 461) sekä säännöllisistä ateriaväleistä tinkiminen. Hollantilaisilla 
15-vuotiailla, jotka eivät syöneet päivittäin aamiaista, oli kaksi kertaa enemmän kariesta 
kuin heillä, jotka söivät aamiaisen päivittäin. Kuutta tai seitsemää ateriointikertaa vuo-
rokaudessa voidaan pitää suositeltavana. (Dusseldorp ym. 2015,13.) Hampaiden harja-
uskerroillakin on väliä: heillä, jotka harjaavat hampaitaan harvemmin kuin suosituksen 
mukaisesti kaksi kertaa päivässä, oli keskimäärin neljäkymmentä prosenttia enemmän 
kariesta kuin heillä, jotka harjaavat hampaansa suositusten mukaan. (Dusseldorp ym. 
2015,13.)
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Tupakkatuotteiden käyttö johtaa herkästi suusairauksiin

Tupakointi heikentää merkittävästi suomalaisten nuorten hampaiden kiinnityskudos-
ten terveyttä. Tupakoivuilla 15–16-vuotiailla nuorilla on enemmän hampaan kiinnitys-
kudossairautta eli parodontiittiä kuin tupakoimattomilla, vaikka tupakoimattomilla on 
enemmän ientulehdusta kuin tupakoitsijoilla. Hampaiden harjauksella pystytään paran-
tamaan myös tupakoivien ienterveyttä ja vaikuttamaan kiinnityskudossairauden syn-
tyyn. (Heikkinen, 2011, 34.)

Tupakointi on riskitekijä hampaiden reikiintymiselle eli kariekselle. Petersson & Twet-
man (2019) tutkivat tupakoinnin ja nuuskan vaikutusta hampaiden reikiintymiseen. Tu-
pakointi, mutta ei nuuskaaminen, osoitti tilastollisesti merkittävää suhdetta karieksen 
lisääntymiseen kolmen vuoden ajan kestäneessä tutkimuksessa. Näin ollen tavanomai-
nen tupakointi on nuorten aikuisten karies-riskitekijä. Havainnot vahvistavat väitteitä 
siitä, että hammaslääketieteen ammattilaisten olisi sisällytettävä tupakoinnin vastaiset 
toimet ennaltaehkäiseviin strategioihin. (Petersson & Twetman 2019, 2-3.)

Tupakointi liittyy tilastollisesti merkitsevästi kariekseen ja ikenien runsaaseen veren-
vuotoon. Suurella BOP-arvolla (ienverenvuoto) on vahvin yhteys vähäiseen hampaiden 
harjaukseen ja tupakointiin. Tannerin ym. (2015) tutkimuksen mukaan koulutustaso on 
suun terveyden tärkein suojaava tekijä. Tupakoitsijat käyttävät hammashoitopalveluja 
useammin kuin tupakoimattomat, enimmäkseen akuuttiin suusairauden hoitoon. (Tan-
ner ym. 2015, 408–410.) 

Tupakan ja nuuskan rinnalle ovat tulleet myös sähkösavukkeet. USA:ssa vuonna 2014 
tehdyn tutkimuksen mukaan 73 prosenttia vastaajista uskoi, että sähkösavuke on vä-
hemmän haitallinen ja aiheuttaa vähemmän riippuvuutta kuin savuke, ja 14 prosenttia 
uskoi savuttoman tupakan olevan vähemmän haitallinen kuin savukkeet. (Amrock ym. 
2016, 5.) Väestöpohjaisessa terveystutkimuksessa itse raportoidusta terveyskäyttäyty-
misestä ja tuloksista havaittiin, että sähkösavukkeiden päivittäinen (muttei ajoittainen) 
käyttö liittyi itsenäisesti huonoon suunterveyteen (Huilgol 2018, 356).

Sähkötupakointikin heikentää suunterveyttä. Atuegwun ym. (2019) tutkimuksen mukaan 
niillä nuorilla, joilla ei ole aiemmin ollut iensairauksia ja jotka käyttivät sähköisiä ni-
kotiinituotteita säännöllisesti ainakin vuoden ajan, oli kohonnut todennäköisyys saada 
diagnoosi ientaudista. Elektronisia nikotiinituotteita käyttäneellä osallistujalla oli myös 
kohonneet todennäköisyydet luukatoon hampaita ympäröivissä kudoksissa, mikä viit-
taa pitkälle edenneeseen parodontaalisairauteen, jossa hampaiden kiinnityskudoksen 
sairauteen. Todennäköisyys sairastua on korkea henkilöillä, jotka ovat aiemmin käyt-
täneet huumausaineita. Elektronisten nikotiinituotteiden yhteiskäyttö marihuanan tai 
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laittomien tai määräämättömien lääkkeiden kanssa voi lisätä periodontaalitaudin riskiä. 
(Atuegwu ym. 2019, 8.) 

Nuori ja suunterveys – mitä on tehtävissä?

Nuorilla on oikeus omiin terveysvalintoihinsa. Tehdäkseen valintoja ja päätöksiä he tar-
vitsevat kuitenkin tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa, vaikka heidän valintansa eivät 
aina perustu huolelliseen harkintaan (Moilanen 2019, 157). Kasvaessaan nuoret alka-
vat päättää enemmän omista vallinnoistaan kuten syömisestä, jolloin epäterveellinen 
syöminen ja aterioiden väliin jättäminen voi yleistyä. Epäterveelliset ravitsemusvalin-
nat vaikuttavat nuorten suun terveyteen muun muassa lisääntyvänä karieksena. Erityi-
sen huolestuttavaa tämä on 13- ja 15-vuotiaiden suomalaisten poikien kohdalla: heistä 
vain 45 prosenttia harjaa hampaansa suositusten mukaisesti kaksi kertaa päivässä, kun 
samanikäisillä tytöillä vastaava lukema on yli 70 prosenttia. (WHO 2020, 22–23.)

Nuorten hampaiden reikiintyminen on yleistä. Tiedetään, että yli kuudellakymmenellä 
prosentilla kahdeksasluokkalaisista on paikattuja tai karioituneita hampaita. (Mäki ym. 
2010, 109.) Tarvitaan kulttuurista muutostyötä, josta suun terveydenhuollon tulee ottaa 
vetovastuu, jotta suomalaiset nuoret saadaan harjaamaan hampaitaan suositusten mu-
kaisesti. Mukaan tähän työhön tarvitaan kaikki, myös koulut ja harrastusseurat. Pelkkä 
hampaiden harjauksen opetus ei riitä. (Hausen 2019,42.)

Vastuu nuorten suunterveydestä on kuitenkin aina heillä itsellään.

Puhuttaessa nuorten suunterveydestä on puhuttava myös nikotiinituotteista, sillä 
niillä on vaikutusta suun terveyteen, ja nikotiinituotteiden käyttö aloitetaan yleensä 

Vastuu nuorten 
suunterveydestä  
on kuitenkin aina 
heillä itsellään.
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alaikäisenä (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020b; Syöpäjärjestöt 2018). Nuorten tu-
pakointi on vähentynyt. Vuonna 2019 päivittäin nikotiinituotteita käytti 14-vuotiaista 
tytöistä ja pojista kaksi prosenttia, 16-vuotiaista tytöistä yhdeksän prosenttia ja pojista 
12 prosenttia. 18-vuotiaista tytöistä 14 prosenttia ja pojista 18 prosenttia käytti nikotii-
nituotteita. (Kinnunen ym. 2019, 18).

Nikotiinituotteiden käyttö on yleisempää ammattiin opiskelijoiden keskuudessa. Vuon-
na 2019 ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista 17 prosenttia pojista ja 21 prosenttia 
tytöistä tupakoi, nuuskaa käytti kaksikymmentä prosenttia pojista ja seitsemän prosent-
tia tytöistä. Sähkösavukkeita käytti kuusi prosenttia pojista ja tytöistä alle kaksi prosent-
tia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020a.) 

Terveet elintavat takaavat terveen suun

Terve suu tarkoittaa oireettomia hampaita, tukikudoksia (mm. ikenet) ja suun limakalvoja 
sekä toimivaa purentaelimistöä, johon kuuluu muun muassa leukaluut ja -nivelet. Terve 
suu ei tarkoita valkoista ja rivisuoraa hampaistoa, vaan terveessä suussa hampaat voivat 
olla hiukan ahtaalla tai joitain hampaita voi puuttua. (Heikka 2019.) Suunsairaudet ovat 
valtaosaksi ehkäistävissä. Siksi on tärkeää opetella jo lapsuudessa ja nuoruudessa suun 
terveyttä ylläpitävät tavat (Sirviö 2019). 

Erityisesti nikotiinituotteiden käytön ehkäisyyn tulisi kiinnittää huomiota, sillä niiden 
käyttö aiheuttaa suussa sekä terveydellisiä että esteettisiä haittoja. (Heikkinen 2019). 
Nuoret käsittelevät suun terveydentilaa suun patologian eli sairauden ja suun käytön 
toimintakyvyn puuttumisena. Terve suu tarkoittaa heille myös esteettistä purukalustoa. 
Terveiden hampaiden näyttäminen on sosiaalisesti toivottavaa ja se rinnastetaan posi-
tiiviseen omakuvaan. (Hall-Scullin ym. 2015, 7–9; Maida ym. 2015, 10.)

Eniten suun terveystottumuksiin vaikuttavat vanhemmilta omaksutut tavat varhais-
lapsuudesta, myös koulu ja hammaslääkäri vaikuttavat tähän rajallisesti. (Hall-Scullin 
ym. 2015, 7–9; Maida ym. 2015, 10.) Nuorten suunterveyskäyttäytymiseen vaikuttavat 
myös ikätoverit. Nuoret kokevat voivansa vaikuttaa omaan suun terveyteen ruokavaliota 
muuttamalla (vähentämällä sokerin nauttimista) ja suuhygieniakäyttäytymisellä (har-
jaamalla hampaat). (Hall-Scullin ym. 2015, 7–9; Maida ym. 2015, 10.) 

Karieksen synty ja siihen vaikuttavat tekijät eivät ole täysin selviä nuorille. Suun tervey-
den kannalta huonoihin valintoihin päädytään usein, koska nuoret eivät saa tukea riit-
tävästi terveemmille valinnoille ja halu välittömään tyydytykseen voittaa pyrkimykset 
riskien vähentämiseen. (Hall-Scullin ym. 2015, 7–9; Maida ym. 2015, 10.)  
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Menetelmiä nuorten suunterveyden parantamiseksi 

Nuoret tiedostavat, että ravinto, etenkin sokeri, vaikuttaa reikiintymiseen. He eivät kui-
tenkaan osaa sanoa, vaikuttaako sokerin kulutustiheys tai -määrä reikiintymiseen ja 
mikä on plakin merkitys. Nuorilla on tutkimuksen mukaan myös virheellisiä käsityksiä 
siitä, että hampaiden harjaus kumoaa sokerin haitalliset vaikutukset tai että hampaiden 
harjauksen voi korvata suuvedellä. (Hall-Scullin ym. 2015, 8.) 

Sosiaaliset tilanteet toimivat nuorille motivaattoreina suunterveyden ylläpitämisessä 
(Tolvanen 2011,89; Hall-Scullin ym. 2015, 7–9; Maida ym. 2015, 10). Siksi voisikin aja-
tella, että pahan hajuinen hengitys on tärkeä aihe nuorille. Sveitsissä on tutkittu nuor-
ten tietoja halitoosista eli pahan hajuisesta hengityksestä. Tutkimuksen mukaan naisilla 
on intensiivisempi suuhygieniaohjelma ja useammin hammaslääkärintarkastuksia kuin 
miehillä. Pahanhajuisen hengityksen katsottiin olevan tärkeämpi asia naisille, jotka ryh-
tyivät enemmän toimenpiteisiin sitä vastaan. (Bigler& Filippi 2016, 350.)  

Sekä koulutuksella että asiakaskontakteilla on vaikutusta halitoosin koettuun merkityk-
seen sekä tietoon mahdollisista toimenpiteistä sitä vastaan. Yleisin keino välttää pahan-
hajuista hengitystä on purukumin syönti, hampaiden harjaus, suuveden käyttö, kielen 
puhdistus, pastillit ja suusuihke. (Bigler& Filippi 2016, 350.)

Nuorille tulisi opettaa oikeanlainen hampaiden harjaustekniikka, jolla hampaat saa puh-
taaksi. Harjauksen lisäksi olisi opetettava oikeat hammasvälien puhdistukseen tarkoitetut 
välineet ja miten niitä käytetään. Fluorin merkityksestä karieksen ehkäisyssä tulisi keskus-
tella samoin kuin terveellisistä välipaloista ja juomista sekä muistuttaa säännöllisistä ham-
mastarkastuksista (Neuhaus ym. 2015,670.) Nuoria tulisi neuvoa harjaamaan hampaansa 
kaksi kertaa päivässä 1450 ppm -pitoisella fluoriditahnalla (O'Mullane 2016, 85–87).

Muuttuvat elintavat tulisi ottaa huomioon nuorten suun terveyden edistämisessä (Dus-
seldorp ym. 2015, 10). Isobritannialaistutkimuksen mukaan lapsuuden ja murrosiän vä-
lillä harjaustaajuus vähenee miehillä ja lisääntyy naisilla, kun taas sähköisen hammas-
harjan käyttö vähenee huomattavasti murrosiässä molemmilla sukupuolilla, enemmän 
kuitenkin naisilla. Lisäksi vähintään kerran vuodessa hammaslääkärissä käyvien pro-
senttiosuus pienenee iän myötä (Leary & Do 2019, 370). 

Siivoo suus! Opas ammattikouluopiskelijoille suun terveydestä  
huolehtimisesta 

Siivoo suus! -kehittämisprojektin lopputuotoksena valmistuu sähköinen suunhoito-opas. 
Suunhoito-opas pohjautuu kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastattelun menetelmin  
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tehtyyn selvitykseen siitä, miten nuoret voivat itse parantaa suun terveyttään. Kevääl-
lä 2022 valmistuva opas sisältää konkreettiset neuvot siitä, mitä nuori voi itse tehdä ja 
millaisilla elintapavalinnoilla on vaikutusta suunterveyteen. Opas sisältää lisäksi totta 
vai tarua -tyyppisen osion, jonka avulla nuori voi testata omat tietonsa suun terveydestä.

Kun kehitetään tehokasta terveyden edistämistä, on tärkeää keskittyä nuorten huoleen 
siitä, miten he voivat estää hampaiden reikiintymistä. Tämä voi auttaa nuoria sisäistä-
mään tiedot ja hyväksymään terveellisemmän asenteen. Lisäksi on olennaista parantaa 
asenteita pelkän tiedon antamisen sijaan. Sosiaalisiin tilanteisiin liittyvien argument-
tien käyttäminen suunterveyden hoitamisen motivaatioon voi olla hyödyllistä pyrittäes-
sä parantamaan suuhygieniatottumuksia nuorten keskuudessa. 

Nuorille interventio on toimiva, kun se sisältää erilaisia lähestymistapoja ja korostaa so-
siaalisen tuen merkitystä.

Koska erilaisilla kampanjoilla on tutkitusti mahdollista vaikuttaa nuorten elintapoihin, 
on tärkeää, että suun terveyden edistäminen on suunniteltu pitkäaikaiseksi ja jatkuvak-
si prosessiksi ja keskittyy erityisesti nuorten käyttäytymisen muuttamiseen. (Tolvanen 
2011, 89.) Terveyden edistämisen ohjelmissa tulisi käyttää enemmän käyttäytymiseen 
ja tutkittuun tietoon perustuvia vuorovaikutteisia, osallistavia ja strategisia menetelmiä 
(Tsai ym. 2020, 1).

Nuorille suunnatilla suunterveyden edistämisen ohjelmilla ja oppailla voidaan parantaa 
kliinisesti suunterveyttä sekä vähentää plakkia ja kariesta. Ohjelmat, joissa vain ope-
tetaan niin sanotusti ylhäältä päin, eivät ole kovin tehokkaita. Laajan lähestymistavan 
terveyden edistämisen ohjelmilla, jotka sisältävät käyttäytymismenetelmiä ja kliinisiä 
toimenpiteitä, kuten hampaiden ohjattu fluoraus, on saavutettu hyviä tuloksia. 

Nuorille interventio  
on toimiva, kun se 
sisältää erilaisia lähes-
tymistapoja ja korostaa 
sosiaalisen tuen  
merkitystä.
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Nuorille suunnatuissa ohjelmissa tulee välttää autoritääristä eli ylhäältä johdettua 
opettamis- ja ohjaustapaa. Myös muiden kuin hammashoitoalan ammattilaisten yllä-
pitämät ohjelmat ovat osoittautuneet lupaaviksi, ja vertaisvetoisilla menetelmillä tie-
don levittäminen helpottuu. Näillä menetelmillä on havaittu olevan vaikutusta nuorten 
käyttäytymiseen ja elintapavalintoihin. (Tsai ym. 2020,9.) 
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Senni Mäkelä & Ritva Laaksonen-Heikkilä

Terveydenhoitaja  
päihteidenkäytön tunnistajana 
ja ehkäisijänä

Yksi ANKKURI-hankkeen päätavoitteista on uusien toimintamallien luominen tupakka- 
ja nikotiinituotteiden sekä alkoholin käytöstä johtuvien haittojen ehkäisemiseen sekä 
käytön lopettamiseen. Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena on tuottaa käsikirja ter-
veydenhoitajille ammattikoululaisten päihteettömyyden tukemiseen. Projektin tavoit-
teena on terveydenhoitajien tiedon lisääminen ja yhteneväisen tiedon tuottaminen am-
matillisella toisella asteella toimiville terveydenhoitajille. Pitkän ajan tavoitteina ovat 
ammattikoululaisten nuorten hyvinvoinnin lisääminen ja yhdenvertaisen terveystiedon 
saaminen.

Kehittämismenetelmänä projektissa käytettiin aivoriihimenetelmää, joka on luovan on-
gelmanratkaisun menetelmä: sen tavoitteena on kehittää turvallisessa ympäristössä 
suuri määrä luovia ideoita. Menetelmän perusperiaate on, että määrä tuottaa laatua. 
Mitä enemmän aivoriihessä saadaan ideoita, sitä todennäköisempää on se, että joukossa 
on myös hyviä toteuttamiskelpoisia ideoita.

Aivoriihimenetelmän avulla kehittämisprojektissa ideoitiin ammattikoulussa työskente-
levien terveydenhoitajien kanssa käsikirjan sisältöä hyödyntäen heidän asiantuntijuut-
tansa aiheesta. Työpajan tuloksena laadittiin käytännön työn kannalta merkittävät ja 
usein esiin nousseet aihealueet päihteettömyyden tukemiseen ja mahdolliseen hoitoon 
ohjaukseen. Lopullinen käsikirja muodostuu kehittämisprojektin suunnitelmavaiheessa 
tehdyn kirjallisuuskatsauksen ja työpajassa esiin tulleiden tulosten synteesinä. Työpaja 
toteutettiin lokakuun 2021 aikana ja lopullinen tuotos valmistui 2022.

103Ankkuripaikalla – näköaloja ammattikoulun opiskelijoiden terveyden edistämiseen



Päihteet kiehtovat ja  
kiinnostavat nuoria,  
sillä ne ovat vielä heiltä 
kiellettyjä ja päihteet  
kuvaavat aikuisten  
maailmaa ja aikuisille  
sallittua valinnan- 
vapautta.



Päihteet kiinnostavat nuoria

Päihteiksi luokitellaan aineet, joita nautitaan mielihyvän tai huumaavan vaikutuksen 
vuoksi. Tästä syystä monet käyttävät päihteitä myös pahan olon tai ahdistuksen turrut-
tamiseen. Nuorten eniten käyttämiä päihteitä ovat tupakka ja alkoholi, ja niistä aiheutuu 
valtaosa nuorten päihteiden käyttöön liittyvistä ongelmista. (Haravuori ym. 2015.)

Päihteet kiehtovat ja kiinnostavat nuoria, sillä ne ovat vielä heiltä kiellettyjä ja päihteet 
kuvaavat aikuisten maailmaa ja aikuisille sallittua valinnanvapautta.

Päihderiippuvuudesta viestiviä merkkejä ovat vaikeudet hallita tai vähentää päihteiden-
käyttöä, vieroitusoireet, kasvanut toleranssi, tärkeistä sosiaalisista, vapaa-aikaan tai työ-
hön liittyvistä aktiviteeteista luopuminen päihteidenkäytön vuoksi sekä käytön jatkami-
nen, vaikka sen aiheuttamat ongelmat terveydentilassa olisivat jo huomattavissa (Hara-
vuori ym. 2015; THL 2019).

Ammattiin opiskelevien terveyden edistämiseen tulee kiinnittää  
erityistä huomiota

Ammattikouluissa valtaosa opiskelijoista on nuoria tai nuoria aikuisia. Huomattava osa 
pitkäkestoisista toimintakykyyn vaikuttavista tai kärsimystä aiheuttavista mielenterve-
ys- ja päihdehäiriöistä puhkeavat näissä ikäkausissa. Ne aiheuttavat pääosan nuorten ja 
nuorten aikuisten terveyshaitoista ja ovat samalla merkittävä riskitekijä syrjäytymiseen 
ja pitkäaikaiseen työkyvyttömyyteen. (Haravuori 2015.)

Yleisesti voidaan todeta nuorten hyvinvoinnin parantuneen Suomessa 2000-luvulla, 
mutta nuorten terveyserot ovat silti merkittäviä ja osittain jopa kasvaneet viime vuosina.

Nuorten terveyskäyttäytyminen on muuttunut vastuullisempaan suuntaan. Vaikka päih-
teidenkäyttö on laskusuunnassa, kannabiksen käyttökokeilut ja käyttö ovat lisääntyneet 
sekä nuuskan käyttö yleistynyt. (THL 2019.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
Kouluterveyskyselyn (2019) mukaan ammattiin opiskelevat kokevat terveytensä lukio-
laisiin verrattaessa heikommaksi. Lisäksi ammattikoululaisten elintavat ovat lukiolaisiin 
verrattuna heikompia. THL:n teettämän kouluterveyskyselyn (2019) vastausten mukaan 
ammattikoululaisista päivittäin tupakoi 18,5 % ja nuuskan käyttäjiä oli 14,7 %. Vastaajis-
ta 26,9 % kertoi olevansa kerran kuukaudessa humalassa. Ammattikoululaisista 20,1 % 
kertoi kokeilleensa laittomia huumeita.
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Ehkäisevän päihdetyön kehittäminen koetaan tärkeäksi

Ehkäisevän päihdetyön tavoitteena on vähentää päihteiden saatavuutta, kysyntää, tar-
jontaa ja päihdehaittoja sekä edistää terveyttä, turvallisuutta ja hyvinvointia. Päihdetyö 
kohdistuu huumausaineisiin, tupakkatuotteisiin, alkoholiin ja muihin päihdyttäviin ai-
neisiin. Varhaisella puuttumisella terveydenhoitaja ilmaisee huolensa opiskelijan päih-
teiden käytöstä ja etsii hänen kanssaan hyvinvointia ja toimintakykyä tukevia ratkaisuja. 
(Haravuori ym. 2015.)

Terveydenhoitaja on keskeisessä roolissa opiskelijan päihteettömyyden tukemisessa ja 
hoidon koordinoinnissa opiskeluterveydenhuollossa. Opiskeluterveydenhuollon ammat-
tilaisten tulee tuntea oman alueensa mielenterveys- ja päihdepalvelujen verkosto ja 
asiantuntemus.

Opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset näkevät tärkeiksi ehkäisevän mielenterveys- ja 
päihdetyön tehostamisen, erilaiset puheeksioton ja neuvonpidon toimintamallit, keinot 
varhaiseen puuttumiseen sekä lievien ja keskivaikeiden häiriöiden hoitomenetelmät. 
Viime vuosina opiskeluterveydenhuollon toimintaa on arvioitu ja suurimmaksi kehittä-
miskohteeksi on tunnistettu mielenterveys- ja päihdehäiriöiden hoitaminen.

Terveydenhoitajan rooli nuoren päihdehäiriön tunnistajana

Kun opiskelijan päihdehäiriö tulee terveydenhoitajalle tietoon terveystarkastuksen yh-
teydessä tai opiskelijan hakeuduttua päihdeongelman takia vastaanotolle, terveyden-
hoitajan tulee selvittää oireilun taustoja ja syitä kattavassa alkukartoituksessa. Se on 
perustana opiskelijan arvioinnille ja hoidolle opiskeluterveydenhuollossa. Alkukartoi-
tuksessa terveydenhoitaja selvittää, kuinka vakavasta oireilusta on kyse ja kysyy opiske-
lijalta tarkemman kuvauksen oireista.

Tavallisesti nuorten päihteidenkäyttöön liittyy ongelmia muun muassa sosiaalisissa suh-
teissa, elämänhallinnassa ja psyykkisessä hyvinvoinnissa. Taustalla voi olla kiusaamista, 
perheen sisäisiä ongelmia ja kriisejä, mielenterveysongelmia tai perheenjäsenen päih-
deongelma tai somaattinen sairaus. Myös kaveripiirillä on vaikutusta päihteiden käyt-
töön. Terveydenhoitajalle merkittävä tieto on, onko opiskelija motivoitunut ottamaan 
apua vastaan ja onko opiskelijalla jo olemassa tai aikaisempia päihdehäiriöön liittyviä 
hoitokontakteja.

Mitä varhaisemmassa vaiheessa opiskelijan päihteiden riskikäyttö tulee puheeksi, sitä 
enemmän työntekijällä on keinoja auttaa opiskelijaa. Opiskelijan voidaan pyytää täyt-
tämään erilaisia päihteiden käytön seuloja, kuten nikotiiniriippuvuus- ja AUDIT-testi.  
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Seulat ovat kuitenkin suuntaa antavia eivätkä suoria ”diagnosointivälineitä”. Tapauskoh-
taisesti tulee harkita lastensuojeluilmoituksen tekemistä, etenkin, jos kyseessä on ala-
ikäinen opiskelija.

Lääkäri, terveydenhoitaja ja opiskelija yhdessä laativat hoitosuunnitelman päihdehäiri-
ön hoitamiseksi. Hoito-ohjelmaan motivoitumisen kannalta on tärkeää, että opiskelija 
tuntee tulevansa kuulluksi. Opiskelijan toiveet tulee ottaa hoitosuunnitelman laatimi-
sessa huomioon.

Ammattiin opiskelevien terveyspalvelut kehittyvät moniammatillisessa 
yhteistyössä

Ammattikouluopiskelijoille tulee taata tasalaatuiset mielenterveys- ja päihdepalvelut. 
Palveluiden tulee olla helposti opiskelijoiden saatavilla. Apua päihteettömyyteen ja sen 
tukemiseen pitääkin tarjota konkreettisesti oppilaitoksissa ja muissa opiskelutervey-
denhuollon toimipisteissä. Koko maassa on tarve tehostaa ehkäisevää mielenterveys- ja 
päihdetyötä, keinoja varhaiseen puuttumiseen sekä ryhmä- ja verkkomuotoisia menetel-
miä. Lisäksi tarvitaan erilaisia puheeksioton ja neuvonpidon toimintamalleja sekä struk-
turoituja hoitomenetelmiä lievien ja keskivaikeiden päihdehäiriöiden hoitamiseen.

Yhteistyötä tulee kehittää alueen mielenterveys- ja päihdepalvelujen tuottajien kanssa 
sekä ottaa käyttöön erilaisia yhdessä tekemisen työpajoja oppilaitoksissa.

Opiskeluterveydenhuollossa toimivilla terveydenhoitajilla tulee olla mahdollisuus päivit-
tää omaa osaamistaan täydennyskoulutuksen avulla. Käytännön työn kannalta koulutusta  

Yhteistyötä tulee  
kehittää alueen mielen-
terveys- ja päihdepalvelu-
jen tuottajien kanssa sekä 
ottaa käyttöön erilaisia  
yhdessä tekemisen työ-
pajoja oppilaitoksissa.
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pitää järjestää perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen yhteis-
työnä.

Tässä kehittämisprojektissa luotava toimintamalli ja terveydenhoitajan käsikirja tukevat 
ammattilaisten ja eri yksiköiden tai organisaatioiden integraatiota ja verkostoitumis-
ta. Terveydenhoitajan käsikirja tarjoaa ammattikoulussa toimiville terveydenhoitajille 
välineen arkisen työnteon tueksi. Näin ammattilaiset kykenevät tukemaan opiskelijoi-
den päihteettömyyttä ja ottamaan puheeksi päihteiden käytön nuorten kanssa. Käsikirja 
vahvistaa lisäksi nuorten päihderiippuvuuden hoidon koordinointia.
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Irinja Rautajuuri & Ritva Laaksonen-Heikkilä

Luovat menetelmät  
lisäävät nuorten  
terveysosaamista

Nuorten terveysosaamisen lisääminen ja terveyden edistäminen ovat monitahoisia asi-
oita. Useat taustatekijät kuten perhe, kaverit, nuorten terveydentila ja olemassa olevat 
voimavarat määrittävät terveysosaamisen ja terveyden edistämisen lähtökohdat.

Ammatillisessa koulutuksessa opiskelevat nuoret ovat lähtökohtaisesti monella eri osa-
alueella heikommassa asemassa kuin lukiossa opiskelevat. Terveysosaamisen lisäämi-
seen panostaminen ammatillisessa koulutuksessa on tärkeää, jotta erot nuorten terve-
ydessä ja hyvinvoinnissa eivät kasva entisestään. Oppilaitoksella on tässä merkittävä 
rooli ja sillä on monia mahdollisuuksia vaikuttaa nuorten terveyteen ja hyvinvointiin. 
Luovat oppimismenetelmät ovat yksi keskeinen tapa, jolla voidaan tukea ammattiin 
opiskelevien nuorten terveysosaamisen oppimista ja terveyden edistämistä.

Master Schoolin opinnäytetyönä toteutetun kehittämisprojektin tavoitteena oli tuoda 
esille uusia, luoviin menetelmiin pohjautuvia oppimismenetelmiä sekä keinoja niiden 
hyödyntämiseen ammattiin opiskelevien nuorten terveysosaamisen lisäämisessä ja ter-
veyden edistämisessä. Kirjallisuuskatsauksen sekä Turun ammatti-instituutin terveys-
osaamisen opettajien teemahaastattelujen ja työpajojen avulla selvitettiin, millaisilla 
luovilla menetelmillä voidaan lisätä ammattiin opiskelevien nuorten terveysosaamisen 
oppimista. Lisäksi kartoitettiin, mitkä tekijät tukevat näiden uusien menetelmien käyttöä. 
Kehittämisprojekti oli osa Turun ammattikorkeakoulun hallinnoimaa ANKKURI-hanketta.

Kehittämisprojektin tuotos on kaksiosainen. Ensimmäinen osa on ammattiin opiskele-
vien terveyden edistämisen malli, joka kuvaa nuorten terveyteen vaikuttavia taustate-
kijöitä sekä tekijöitä, joiden avulla voidaan edistää ammattiin opiskelevien terveyttä 
ammatillisessa koulutuksessa. Tuotoksen toinen osa koostuu kolmesta uudesta case-
pohjaisesta terveysosaamisen oppimismenetelmästä, jotka on räätälöity erityisesti am-
matilliseen koulutukseen sopiviksi.
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Ammattikoulua käyvien nuorten terveysosaaminen on heikolla tasolla

Nuorten terveysosaaminen on yleisesti tyydyttävällä tasolla perusopetuksen viimeisellä 
luokalla, ennen toiselle asteelle siirtymistä. Vahvinta osaaminen on voimavaroja ja sel-
viytymistä käsittelevällä osa-alueella. Heikointa se on terveyttä käsittelevällä osa-alu-
eella. (Summanen 2014,127.) Lisäksi osalla nuorista on vaikeuksia vertailla eri tietoläh-
teitä, erottaa oikea tieto väärästä sekä ideoida ja kertoa, miten he voivat parantaa omaa 
terveyttään (Paakkari ym. 2018, 186–187).

Ammatilliseen koulutukseen aikovien nuorten terveysosaamisen oppimistulokset ovat 
sekä kokonaisuudessaan että kaikilla osa-alueilla heikompia kuin lukioon aikovilla.

Samanaikaisesti ammattiin opiskelevat nuoret kokevat terveytensä huonommaksi kuin 
aiemmin ja huonommaksi kuin samanikäiset lukiolaiset. Ammattiin opiskelevilla on 
huonommat tottumukset ravitsemuksen, liikunnan, unen, suunhoidon ja ehkäisyn käytön 
suhteen kuin saman ikäisillä lukiolaisilla. He jättävät useammin aamupalan ja koululou-
naan syömättä, liikkuvat ja nukkuvat vähemmän sekä käyttävät enemmän alkoholia ja 
nikotiinituotteita kuin lukiolaiset. (THL 2019.)

Verrattaessa ammattiin opiskelevien nuorten hyvinvointia, terveyttä ja elintapoja lukio-
laisiin näkyvät erot erityisesti tupakkatuotteiden käytössä: päivittäin tupakkatuotteita 
käyttävien osuus on ammattiin opiskelevien nuorten keskuudessa yli 20 % suurempi 
kuin lukiolaisten keskuudessa. (Ruokolainen & Mäki 2015, 56; THL 2019a) Myös ammat-
tiin opiskelevien asenteet ikäistensä tupakkatuotteiden käyttöä kohtaan ovat myöntei-
semmät kuin lukiolaisilla. He ovat lisäksi kokeilleet ja käyttäneet kannabista lukiolaisia 
useammin ja heidän asenteensa ikäistensä kannabiksen käyttöä kohtaan ovat suvaitse-
vammat kuin lukiolaisilla. (THL 2019.)

Nuorten terveyteen vaikuttavat monet tekijät

Vanhempien osallisuus nuoren elämässä sekä vanhempien antama esimerkki vaikutta-
vat olennaisesti nuorten elintapoihin ja hyvinvointiin. Vanhempien sosioekonominen 
asema, kuten koulutus- ja tulotaso sekä ammattiasema, ovat yhteydessä nuoren ter-
veyteen ja hyvinvointiin. (Knaappila ym. 2021, 999; Mäki ym. 2021, 1008.) Vanhempien 
matala sosioekonominen asema on riskitekijä nuoren ongelmakäyttäytymiselle, kuten 
päihteiden käytölle (Knaappila ym. 2021, 999). Se on myös yksi nuorten ylipainon tausta-
tekijöistä (Mäki ym. 2021, 1008). Vanhempien koulutustaso ennustaa voimakkaasti myös 
nuoren koulumenestystä (Kestilä ym. 2018, 1). Heikoimmassa asemassa ovat ne nuoret, 
joiden äideillä on vain perusasteen koulutus (Kestilä ym. 2018, 7).
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Ammatilliseen koulu- 
tukseen aikovien nuorten 
terveysosaamisen oppimis-
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Tupakoinnin osalta perhetekijöillä on selvästi vielä vahvempi vaikutus nuoreen kuin 
muiden päihteiden osalta (Ruokolainen & Mäki 2015, 56). Ammattiin opiskelevat nuo-
ret tupakoivat sitä todennäköisemmin, mitä vähemmän vanhemmat osallistuvat heidän 
elämäänsä (Aho 2019, 94).

Myös kaveri- ja ystävyyssuhteilla on sekä suojaavia että heikentäviä vaikutuksia nuorten 
terveyteen ja hyvinvointiin. Tämä tulee esille etenkin koulumenestykseen, opiskelumo-
tivaatioon, nikotiinituotteisiin (Pennanen 2012, 32,38) ja muihin päihteisiin liittyen (Er 
ym. 2019). Vertaissuhteet vaikuttavat sekä hyviin että huonoihin valintoihin (Saari 2018, 
52–53). Myös muu sosiaalinen piiri ja harrastukset vaikuttavat nuorten tapoihin kuten 
nikotiinituotteiden käyttöön (Liimakka ym. 2015, 30).

Tupakointi on urheilevien nuorten keskuudessa vähäisempää, mutta varsinkin joukkue-
lajeilla on yhteyttä nuorten nuuskan käyttöön. Jääkiekkoilijoiden keskuudessa nuuskan 
käyttö on vielä selvästi yleisempää kuin muissa joukkuelajeissa. Harrastukset voivat vai-
kuttaa myös positiivisesti ja helpottaa nikotiinituotteiden käytön lopettamista. (Nurmi 
ym. 2019, 42.) Muu sosiaalinen piiri ja lähiympäristö, kuten luokkakaverit ja maantieteel-
linen lähialue, vaikuttavat myös nuorten toimintaan, esim. nuuskan käyttöön (Liimakka 
ym. 2015, 30).

Hyvät ja moninaiset voimavarat puolestaan suojaavat nuorta muun muassa riskikäyttäy-
tymiseltä ja huonolta terveydeltä (Paakkari ym. 2019, 1301). Yleisesti voimavarat ovat 
henkilökohtaisia tekijöitä, jotka auttavat selviytymään arjessa, kohtaamaan haasteita ja 
antavat tukea sekä voimaa (Terveyskylä 2020). Nuorten voimavaroja voivat olla perheen 
taloudelliset ja sosiaaliset tekijät, psyykkiset tekijät (itsetunto, kehotyytyväisyys), kave-
reihin ja opintoihin liittyvät sosiaaliset tekijät sekä yksilölliset tekijät (opiskelumotivaa-
tio, terveyden lukutaito) (Paakkari ym. 2019, 1303). Nuorten voimavarat voidaan jakaa 
myös sosiaalisen kuulumisen tunteeseen, luottamuksen ja hyväksynnän kokemuksiin, 
päämääriin ja pystyvyyden tunteeseen, aktiiviseen toimijuuteen ja irtiottoihin, itsensä 
tuntemiseen ja arvostamiseen sekä säännöllisyyteen ja ennakoitavuuteen (Lampinen 
2016, 34). 

Nuorten terveystottumukset sekä kokemukset omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan 
ovatkin tärkeitä taustatekijöitä nuorten terveyden edistämisessä. Esimerkiksi huono itse 
arvioitu terveydentila, alkoholin käyttö kerran viikossa tai useammin, opinnoissa koettu 
kiusaaminen ja läheisen ystävän puuttuminen ovat yhteydessä ammattiin opiskelevi-
en heikompaan opiskeluhyvinvointiin (Suvanto ym. 2020, 41). Myös tupakointi vähentää 
ammattiin opiskelevien nuorten opiskeluhyvinvointia ja koulussa viihtymistä. Päivittäin 
tupakoivat opiskelijat pitävät koulusta vähemmän, lintsaavat enemmän ja kokevat saa-
vansa opettajilta vähemmän tukea kuin tupakoimattomat opiskelijat. (Aho 2019, 70.)
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Oppilaitos on tehokas toimintaympäristö hyvinvoinnin tukemiselle ja 
terveysosaamisen kartuttamiselle

Oppilaitoksen tiedetään olevan tehokas toimintaympäristö elintapaohjaukselle ja päih-
dekasvatukselle (Alanko ym. 2019, 2). Tukea antavalla ilmapiirillä voidaan ehkäistä nuor-
ten riskikäyttäytymistä kuten tupakointia ja alkoholinkäyttöä. Esimerkiksi yhteisöllisyyt-
tä tukevat ja terveyttä edistävät interventiot ovat hyödyllisiä ja vaikuttavia. (Lemma ym. 
2014, 578; Alanko ym. 2019, 2.)

Nuorten elintapaohjausta ja päihdekasvatusta edistää aiheen käsittely nuorille mielek-
käällä ja nuorten ajattelua positiivisesti haastavalla tavalla (Ruokolainen & Mäki 2015, 
57). Ammatillisen koulutuksen henkilökunta onkin keskeisessä roolissa nuorten tervey-
den, hyvinvoinnin ja voimavarojen tunnistamisessa.

Opettajien ja opiskelijoiden välisillä vuorovaikutussuhteilla on suuri merkitys ammat-
tiin opiskelevien elintapaohjauksessa ja terveysvalmennuksessa. Tärkeää on huomioida 
etenkin nuoret, joilla esiintyy hyvinvoinnin ongelmia ja puutteita sosiaalisissa suhteissa. 
(Suvanto ym. 2020, 50.)

Ammattiin opiskelevien terveysosaamisen oppimista on tutkittu vähän. Yleisesti terve-
ysosaaminen on nuorten keskuudessa mieluinen ja pidetty oppiaine (Kannas ym. 2009a, 
82; Summanen 2014, 128). Nuoret kokevat oppivansa terveysosaamista tehokkaasti käy-
tettäessä erilaisia ja monipuolisia opetusmenetelmiä (Kannas ym. 2009a, 84). Opettajat 
puolestaan kokevat terveysosaamisen opetuksen haasteena liian laajan sisällön oppi-
aineeseen varattuun tuntimäärään nähden (Kannas ym. 2009a 124; Kannas ym. 2009b, 
56–57; Lehtonen 2018; 29). Lisäksi haasteena ovat opiskelijoiden ja ryhmien moni-
naisuus (Lehtonen 2018, 31) sekä opiskelijoiden tietopohjan vaihtelevuus (Kannas ym. 
2009b, 57). Ammatillisessa koulutuksessa korostuvat opiskelijoiden ala- ja ryhmäkohtai-
set erot ja tarpeet. Samat oppimismenetelmät eivät sovellu kaikille, vaan eri aloja opis-
kelevilla toimivat erilaiset menetelmät.

Myös opiskelijoiden sukupuolella on tutkitusti merkitystä: tyttöjen oppimista voidaan 
edistää perinteisillä menetelmillä, kuten kirjallisilla pohdinnoilla, mutta pojat tarvitse-
vat toiminnallisempia ja käytännönläheisempiä menetelmiä. Lisäksi ryhmäytymisellä on 
vaikutusta. Terveysosaamisen opetus tapahtuu ammatillisessa koulutuksessa pääsiassa 
ensimmäisen vuoden opintojen aikana, jolloin oppilaat eivät välttämättä vielä ole tu-
tustuneet toisiinsa niin hyvin. Silloin esimerkiksi esiintymistä edellyttävät menetelmät 
eivät ole niin luontevia ja oppimista edistäviä valintoja.
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Yleisesti toiminnallisilla menetelmillä on todettu olevan positiivinen vaikutus nuorten 
terveysosaamisen oppimistuloksiin (Summanen 2014, 114). Niissä oppimisympäristö tu-
kee fyysistä aktiivisuutta, sosiaalista vuorovaikutusta ja psyykkistä itsetuntoa sekä elä-
myksellisyyttä (Muittari 2017). Vaihtelevat työskentelytavat taas mahdollistavat erilais-
ten oppijoiden oppimisen, ja havainnollisuus eli useaan aistiin pohjautuminen tehostaa 
oppimista (Kaisla & Välimaa 2009, 118–119). Luovuus korostuu myös kaikessa oppimi-
sessa. Oppiessa on tärkeää päästä kokeilemaan uusia ideoita ympäristössä, jossa on kan-
nustusta, leikillisyyttä ja itsenäistä ajattelua vaativaa tekemistä. (Vuorinen 2017.)

Uusi terveyden edistämisen malli auttaa ymmärtämään yhteistyön ja 
yhtenäisten käytäntöjen merkityksen

Ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyönä toteutetussa kehittämisprojektissa 
luotiin ammattiin opiskelevien terveyden edistämisen malli, jossa yhdistyvät ammattiin 
opiskelevien terveyteen vaikuttavat taustatekijät sekä ammatillisen koulutuksen tervey-
den edistämisen osa-alueet.

Mallissa nuorten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia taustatekijöitä ovat
• terveydentila ja elintavat
• terveysosaamisen lähtötaso
• opetussuunnitelma
• perhetausta
• kaverit ja muu sosiaalinen ympäristö
• voimavarat.

Heikompi terveydentila, elintavat ja heikompi terveysosaamisen lähtötaso sekä lakiin 
pohjautuva opetussuunnitelma asettavat lähtökohdat ja määrittävät “raamit” oppilai-
toksen toiminnalle. Lisäksi taustalla vaikuttavat vanhempien sosioekonominen asema, 
elintavat ja esimerkki, joilla on yhteyttä muun muassa nuorten päihteiden käyttöön, tu-
pakointiin, ylipainoon ja koulumenestykseen.

Myös kavereilla ja muulla nuorten sosiaalisella ympäristöllä on taustatekijöinä sekä al-
tistavia että suojaavia vaikutuksia nuorten tapojen ja tottumusten sekä opiskelumoti-
vaation ja -menestyksen suhteen. Perhe, sosiaaliset suhteet ja harrastukset ovat tärkeitä 
suojaavia tekijöitä ja voimavaroja nuorille.

Terveyden edistämisen mallissa nuorten terveyteen ja hyvinvointiin voidaan ammatil-
lisessa koulutuksessa vaikuttaa monella eri osa-alueella eli tekijällä, kuten esimerkiksi 
oppilaitoksen resursseilla, ilmapiirillä ja yhtenäisillä käytännöillä. Oppilaitoksen resurs-
seihin sisältyvät muun muassa fyysiset puitteet, terveysosaamisen opetukseen ja sen 
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suunnitteluun varattu tuntimäärä, opettajien koulutus, kehittämismyönteisyys ja inter-
ventiot sekä johdon tuki nuorten terveyden edistämiselle. Psyykkinen ilmapiiri puoles-
taan käsittää koko oppilaitoksen yleisen ilmapiirin, eri ryhmien ja eri opintojen ilma-
piirin, psyykkisen turvallisuuden ja viihtyvyyden sekä yhdenvertaisuuden kokemuksen.

Yhtenäiset käytännöt kuten pelisäännöt, toimintamallit ja opettajien sekä muun henki-
lökunnan näyttämä esimerkki ovat olennaisia tekijöitä nuorten terveyden edistämisessä.

Keskeisessä asemassa on yhteistyö eri toimijoiden kuten opiskelijoiden, opettajien ja 
muun henkilökunnan välillä sekä avoin ja kunnioittava keskustelu heidän kesken. Am-
mattiin opiskelevien kohdalla on olennaista huomioida myös ala- ja ryhmäkohtaiset erot 
ja tarpeet sekä nuorten osallisuus: nuorilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa ja osallis-
tua päätöksentekoon. Nuoret tulee huomioida suunniteltaessa opintojen tavoitteita ja 
toteutusta. Osallisuus lisää nuorten sitoutumista ja motivaatiota opintoihin sekä paran-
taa oppimistuloksia.

Luovat oppimismenetelmät edellyttävät yhteistä keskustelua

Terveyden edistämisen mallissa luovat oppimismenetelmät ovat yksi olennainen tekijä, 
jonka avulla voidaan edistää ammattiin opiskelevien nuorten terveyttä ja terveysosaa-
misen oppimista. Luovat oppimismenetelmät ovat vastakohta perinteisille opettajajoh-
toisille menetelmille ja oppimiselle. Luovat oppimismenetelmät perustuvat käänteiseen 
oppimiseen. Ne ovat moninaisia toiminnallisia ja taidepohjaisia menetelmiä, jotka pitä-
vät sisällään muun muassa erilaiset pelit, draaman, musiikin, digitaaliset interaktiiviset 
menetelmät sekä yhteistyöhön, vuorovaikutukseen ja käytäntöön pohjautuvat oppimis-
menetelmät.

Yhtenäiset käytännöt  
kuten pelisäännöt, toiminta-
mallit ja opettajien sekä 
muun henkilökunnan  
näyttämä esimerkki ovat 
olennaisia tekijöitä  
nuorten terveyden  
edistämisessä.
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Keskeistä luovissa oppimismenetelmissä on, että ne aktivoivat nuoria mahdollisimman 
monipuolisesti fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti.

Luovat terveysosaamisen oppimismenetelmät edistävät nuorten omakohtaista ajattelua 
ja ovat lähellä nuorten jokapäiväistä elämää. Keskeisessä roolissa kaikissa luovissa ter-
veysosaamisen menetelmissä on keskustelu, ajatusten vaihto ja reflektointi. Eri luovia 
oppimismenetelmiä käytettäessä tulee lopuksi varata aikaa yhteiselle keskustelulle, jos-
sa kootaan yhteen käsiteltyä aihealuetta koskevat keskeisimmät asiat ja oikea tieto. Kes-
kustelu on tärkeytensä vuoksi myös oma tekijänsä kehittämisprojektin terveydenedis-
tämisen mallissa. Lisäksi terveydenedistämisen mallissa olennainen, kaikki osa-alueet 
toisiinsa yhdistävä tekijä on hyvä vuorovaikutus.

Haasteena uusille, luoville terveysosaamisen menetelmille ovat opetussuunnitelman 
asettamat laajat tavoitteet vähäiseen oppituntimäärään nähden. Haastetta tuo opiske-
lijaryhmien hyvin erilaiset taustat ja tarpeet sekä rajallinen aika eri aihealueen käsit-
telyssä. Lisäksi opettajien resurssit tuntien suunnitteluun ja valmisteluun ovat monesti 
hyvin niukat. Siitä syystä luovien oppimismenetelmien tulee olla ammatillisessa koulu-
tuksessa riittävän yksinkertaisia, selkeitä ja helposti toteutettavia. Lisäksi luovalla me-
netelmällä tulee päästä nopeasti kiinni opintojen aiheeseen. Menetelmien ohjeistuksien 
tulee olla lyhyitä ja nuorten helppoja omaksua.

Keskeistä luovissa  
oppimismenetelmissä  
on, että ne aktivoivat 
nuoria mahdollisimman 
monipuolisesti fyysisesti, 
psyykkisesti ja sosiaali-
sesti.
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Uudet case-pohjaiset terveysosaamisen oppimismenetelmät  
ammattikoulukäyttöön

Ongelmanratkaisuun perustuvilla menetelmillä on positiivinen vaikutus terveysosaami-
sen oppimiseen (Summanen 2014, 114). Ongelmakeskeisessä oppimisessa keskeistä on 
käytännönläheisyys ja todellisen tuntuiset tilanteet (Ilomäki 2012, 106). Samat ominai-
suudet pätevät case-menetelmiin (Hyppönen & Lindén 2009, 50). 

Case-pohjaiset menetelmät ja todelliseen elämään liittyviä tarinat ovat toimivia ja oppi-
mista edistäviä menetelmiä ammattiin opiskelevilla nuorilla. Niiden käyttö edellyttääkin 
varovaisuutta ja ryhmän tuntemista, sillä ”liian lähelle opiskelijoita menevät” tarinat voi-
vat aiheuttaa päinvastaisen reaktion kuin on tarkoitus ja jopa estää oppimista.

Ratkaisuna sekä uusien menetelmien haasteisiin että niiltä edellytettyihin ominaisuuk-
siin luotiin tässä kehittämisprojektissa kolme uutta case-pohjaista menetelmää. Ne 
mahdollistavat aihealueen käsittelyn erilaisista lähtökohdista ja huomioivat alakohtai-
set ammatilliset erot. Ne ovat monipuolisia ja helposti sovellettavissa erilaisiin tarpei-
siin, ja niiden avulla on mahdollista edistää yhteistyötä ja ryhmäytymistä. Lisäksi uudet 
menetelmät antavat nuorille mahdollisuuden osallistua toimintaan sekä vaikuttaa opin-
tojen toteutukseen, kun oppitunnin kulkua ei ole määritelty tarkasti etukäteen.

Opintoprofiilit-menetelmä on tarkoitettu terveysosaamisen ensimmäiselle tunnille. Me-
netelmän tarkoituksena on luoda ryhmän tulevaan ammattiin liittyvät hahmot, jotka 
toimivat keskustelun ja opiskelijoiden omakohtaisen pohdinnan herättelijöinä. Hahmoja 
voidaan hyödyntää myös opettajan esimerkeissä läpi terveysosaamisen opetuksen.

Menetelmää voidaan käyttää kahdella eri tavalla. Ensimmäisessä vaihtoehdossa opiske-
lijat ideoivat omaan tulevaan ammattiinsa liittyvät hahmot (profiilit). Samalla opiskeli-
jat pohtivat, millainen on hyvinvoiva, työkykyinen ja jaksava oman alan ammattilainen. 
Lisäksi opiskelijoiden tehtävänä on pohtia, missä tilanteessa kukin opiskelija on itse 
sillä hetkellä näiden tekijöiden osalta. Toinen vaihtoehto menetelmän käyttöön on, että 
opettaja keksii valmiiksi opiskelijoiden tulevaan ammattiin liittyvät hahmot, jotka kul-
kevat mukana terveysosaamisen opetuksessa opettajan antamissa esimerkeissä. Opinto-
profiilit-menetelmään voidaan molemmissa toteutusvaihtoehdoissa ottaa mukaan myös 
huumoria ja kevennystä keksimällä hahmoille hauskat nimet.

Opiskelijacaset-menetelmä on puolestaan tarkoitettu päihdeaiheen käsittelyyn. Se pi-
tää sisällään kaksi erilaista opiskelijaa: Minnin ja Panun. Minni hakee hyvää fiilistä päih-
teettömyydellä ja Panu päihdyttävistä ainesosista. Opiskelijoiden tehtävänä on poh-
tia, minkälainen on Minnin elämä ja miten he kuvaisivat Panun elämää. Menetelmien  
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tarkoituksena on Minnin kohdalla saada opiskelijat pohtimaan erilaisia terveellisiä, hy-
vää mieltä tuottavia elintapoja ja vapaa-ajan viettotapoja. Panun kohdalla taas tarkoitus 
on pohtia, mitä erilaisia päihdyttäviä aineita on olemassa ja miksi tai millaisissa tilan-
teissa Panu niitä käyttää.

Kolmas uusi menetelmä eli Käänteinen case on myös tarkoitettu päihteiden käsittelyyn. 
Se on suunniteltu erityisesti kannabista varten, mutta sitä voidaan käyttää käsiteltäessä 
muitakin päihteitä ja nikotiinituotteita tai jopa muita aihealueita. Käänteinen case pe-
rustuu erilaisiin hahmoihin sekä kannabista käsittelevään kuvioon.

Kuviossa on tuotu esille terveysosaamisen opettajien nimeämät keskeisimmät kanna-
bista koskevat teemat:
• syy-seuraus,
• välittömät ja pitkäaikaiset vaikutukset,
• tiedon luotettavuus,
• rikosoikeudellinen näkökulma,
• omat valinnat,
• viihdekäyttö ja lääkekäyttö,
• oman ammatin näkökulma,
• vaikutus tulevaisuuteen,
• erilaiset polut,
• omat kasvattamot sekä
• ulkomailta tilaaminen.

Lisäksi kuviossa on Mitä muuta? -ruutu, jossa opiskelijoilla on mahdollisuus tuoda esil-
le muita kannabikseen liittyviä asioita. Hahmot puolestaan edustavat eri näkökulmasta 
kannabista lähestyviä nuoria: viihdekäyttäjä, lääkekäyttäjä, haluaa lopettaa, jää kiinni 
käytöstä, haluaa kuulua ryhmään, huoli kaverin käytöstä, pakenee arkea ja tekee tervey-
den kannalta hyviä valintoja.

Kuviota ja hahmoja voidaan käyttää terveysosaamisen opetuksessa kahdella eri tavalla.

1. Ensimmäinen vaihtoehto on, että opiskelijat kehittävät tarinoita edellä mainittujen 
hahmojen ympärille hyödyntäen kuvion teemoja.

2. Toinen vaihtoehto on, että kuvio toimii pelilautana, jossa näitä eri hahmoja liikutel-
laan teemasta toiseen. Jokaisen teeman kohdalla asiaa käsitellään valitun hahmon 
näkökulmasta.
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Käänteisessä case-menetelmässä opiskelijat pääsevät itse luomaan tarinoita annettujen 
teemojen avulla, jolloin menetelmä ei edellytä opettajalta ryhmän tuntemista samalla 
tavalla kuin valmiiksi keksitty perinteinen case-tarina. Jos tarinat eivät ole jollekin opis-
kelijaryhmälle luonteva tai otollisin tapa oppia, voidaan Käänteistä case-menetelmää 
käyttää lautapelin tavoin. Opiskelijacaset-menetelmä puolestaan osallistaa ja tarjoaa 
aloitteen mahdollisuuden opiskelijoille. Silloin päihteitä ja päihteettömiä tapoja ei ole 
määritelty etukäteen, vaan nuoret saavat itse nimetä niitä. Opiskelijaprofiilit taas huo-
mioivat eri alojen ammattilaisten näkökulman ja antavat enemmän tilaa opiskelijoiden 
omalle pohdinnalle.

Yhteistyö edistää uusien menetelmien käyttöönottoa

Uusien menetelmien käyttöä tukee etenkin opettajien välinen yhteistyö. Lisäksi opetta-
jien motivaatiolla, sitoutumisella ja koulutuksella on merkitystä. (Van Nassau 2016, 613; 
Ruhalahti & Kentta 2017, 20, 27.) 

Opettajat pitävät ajatusten ja ideoiden vaihtoa kollegoiden kanssa hyvänä asiana. Tois-
ten hyvät kokemukset terveysosaamisen menetelmistä tukevat myös uusien menetel-
mien käyttöä. Lisäksi opettajilla tulee olla aikaa syventyä ja tutustua uusiin menetel-
miin sekä suunnitella niiden käyttöä. Luovien oppimismenetelmien käyttöä voidaankin 
edistää juuri ammatilliseen koulutukseen suunnitelluilla menetelmillä, jotka eivät vaadi 
opettajalta enää mittavia valmisteluja. Menetelmien tulee olla myös moninaisia, jotta 
jokainen opettaja löytää itselleen sekä ryhmälleen sopivan menetelmän.

Luovat oppimismenetelmät ovat yksi keskeisenä tekijä ammattiin opiskelevien nuorten 
terveyden edistämisessä. Silti luovilla oppimismenetelmillä ei yksinään pystytä edistä-
mään ammattiin opiskelevien terveyttä, jos muilla osa-alueilla on puutteita. Jos esimer-
kiksi oppilaitoksen ilmapiiri on huono tai yhteistyö opiskelijoiden ja opettajien välillä ei 
toimi, ei parhaimmatkaan luovat menetelmät tue oppimista toivotulla tavalla.

Toisaalta taas toimittaessa rajallisissa resursseissa ja pidettäessä yllä avointa keskuste-
lua eri osapuolten välillä, tarvitaan luovuutta ja luovien oppimismenetelmien ominai-
suuksia kuten aktiivisuutta, osallistamista ja soveltamista. Näin ollen kaikki terveyden 
edistämiseen vaikuttavat osa-alueet eli tekijät kytkeytyvät olennaisesti toisiinsa.

Yksittäistä tekijää, kuten luovia menetelmiä, ei voida nostaa ylitse muiden tai vastaa-
vasti muita tekijöitä sivuuttaa. Ammattiin opiskelevien terveyden edistäminen onkin eri 
tekijöiden välistä aktiivista vuorovaikutusta, jossa kokonaisuus ratkaisee.
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Peruskoulun päättyminen on nuorten terveyden kannalta kriittinen elämänvaihe (Kar-
vonen & Koivusilta 2010, 80). Terveys on useiden mittareiden mukaan huonompi amma-
tillisen koulutusväylän valinneilla, ammattikoululaiset nuoret käyttävät päihteitä enem-
män muihin toiseen asteen opiskelijoihin verrattuna sekä heidän keskuudessaan koulun 
keskeyttäminen ja riskikäyttäytyminen on yleisempää (Karvonen & Koivusilta 2010, 81; 
Alanko ym. 2019; Thøgersen, ym. 2020).

Koulutuksella on merkittävä vaikutus nuorten terveyteen ja hyvinvointiin Oppilaitos on-
kin tärkeässä asemassa terveyserojen kaventamisessa, sillä se on tehokas hyvinvoinnin ja 
terveydenedistämisen toimintaympäristö, erityisesti elintapaohjauksen ja päihdekasva-
tuksen osalta sekä opintojen suorittamisen tukemisessa. Karvonen & Koivusilta 2012, 81; 
Tilles-Tirkkonen ym. 2018, 365; Alanko ym. 2019; Wiss ym. 2019, 1; Thøgersen, ym. 2020). 
Opiskelijahuollon merkitys ja tarve kasvaa koko ajan (Kotamäki ym. 2010, 10). Opiskelija-
huoltotoiminnassa ja terveyden edistämisessä keskeistä on moniammatillinen ja monita-
hoinen yhteistyö (Kotamäki ym. 2010, 20, 39; Pietilä & Terkamo-Moisio 2019; 15).

Turun ammattikorkeakoulun ANKKURI-hanke ja Turun ammatti-instituutti kehittivät 
keväällä 2021 terveydenedistämisen toimintamallin ammatti-instituutin sosiaali- ja 
terveys alan ammattilaisten (kuraattori, opintopsykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja ja 
terveydenhoitaja) käyttöön (kuva 1). Terveyden edistämisen toimintamallin avulla ke-
hitetään ja yhtenäistetään oppilaitoksen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten työtä.
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Teoriatieto ja ammattilaisten näkökulmat uuden toimintamallin perustana

Terveyden edistämisen toimintamalli kehitettiin hyödyntämällä kehittämistutkimusta 
sekä aikaisempien tutkimusten ja mallien pohjalta muodostettuja teoreettisia lähtökoh-
tia. Kehittämistutkimuksessa on taustalla ilmiö, prosessi tai asiantila, jonka halutaan ole-
van paremmin kehittämisen jälkeen. Tavoitteena on saada aikaan muutos. Kehittämis-
tutkimus ei ole oma erillinen tutkimusmenetelmä, vaan joukko eri tutkimusmenetelmiä. 
(Kananen 2012, 13, 19–20; Kananen 2019, 81.) 

Kehittämistutkimukseen valittiin menetelmäksi sähköinen Webropol-kysely. Sillä selvi-
tettiin Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta heidän näke-
myksiään terveyden edistämisen työn nykyisestä toteutumisesta sekä toiveita siitä, mil-
laista sen tulisi olla lähitulevaisuudessa. Vastauksissa nousivat esiin mielenterveyden 
teemat, opintojen tukeminen sekä yhteistyön merkitys.

Kyselyn vastausten perusteella merkittävin vaikuttamistapa nuoriin oli yksilöneuvon-
ta. Kyselyssä kysyttiin opiskeluhuoltoon liittyviä asioita ja niiden toteutumista Turun 
ammatti-instituutissa. Näiden koettiin toteutuvan pääasiassa hyvin tai kohtalaisesti. Ky-
selyn tuloksia hyödynnettiin terveyden edistämisen toimintamallin laatimisessa, mutta 
vastausprosentin jäätyä pieneksi toimintamalli laadittiin lopulliseen muotoonsa pitkälti 
teoreettisten lähtökohtien pohjalta.

Toimintamalli viimeisteltiin asiantuntijaraadin avulla. Asiantuntijaraatina toimi Turun am-
matti-instituutin opiskeluhyvinvoinnin ohjausryhmä. Siinä on edustajia eri koulutaloista ja 
ammattiryhmistä (rehtori, koulutuspäällikkö, opiskelijatoiminnan koordinaattori, opiskelija-
hyvinvoinnin ja osallisuuden koordinaattori, opinto-ohjaaja, liikunnanopettaja, terveystie-
don opettaja, erityisopettaja, opiskelija, kuraattori, opintopsykologi, opiskelijaterveydenhoi-
taja sekä hanketoimijoita muun muassa opiskeluhyvinvointi ja Liikkuva toinen aste -hanke).

Uusi malli ohjaa ammatti-instituutin terveydenedistämisen toimintaa

Kehittämisprojektissa luotu toimintamalli ohjaa Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisten, kuten kuraattori, opintopsykologi, psykiatrinen sairaanhoita-
ja ja terveydenhoitaja, terveyden edistämisen toimintaa. Mallilla kuvataan opiskelijoiden 
terveyden edistämisen työtä, sitä, mihin tulisi kiinnittää huomiota (ennakoi ja huomioi), 
millä tavoin (tunnista ja oivalla) ja millaisia erilaisia keinoja on tarjolla terveyden edis-
tämisen työhön (toimi).

Terveyden edistämisen toimintamallin ytimenä toimivat sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisten vastaanotot lakisääteisesti ja tarvittaessa. Lisäksi tärkeää on moniammatillinen 
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ja monitahoinen yhteistyö eri toimijoiden, kuten huoltajien, opetushenkilöstön, opinto-
ohjaajien ja tutor-oppilaiden kanssa.

Moniammatillinen yhteistyö on ammattilaisten mielestä erityisen tärkeää nuorten ter-
veyden edistämisen työssä. Yhteistyön avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset saa-
vat tiedon nuorten hyvinvoinnista ja voivat toimia. Sen vuoksi siihen tulisikin panostaa.

Kuva 1.  
Terveyden edistämisen toimintamalli Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.
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Toimintamallin ennakoi ja huomioi -osiossa pyritään huomioimaan koulun arjessa nuor-
ten hyvinvointiin ja elintapoihin liittyvät seikat ja haasteet, joita ovat alkoholin ja mui-
den päihteiden käyttö, nikotiinituotteiden käyttö, mielenterveys, opintoihin liittyvät 
haasteet, arjenhallinta, kiusaaminen, yhteistyö huoltajien kanssa, liikunnan lisääminen 
arkeen sekä toimintavalmius uhka-, vaara- ja äkillisissä kriisitilanteissa.

Tunnista ja oivalla -osiossa on koottuna keinoja, joilla voidaan tunnistaa nuorten hyvin-
vointiin ja elintapoihin liittyviä seikkoja ja haasteita. Käytössä on toimivia työkaluja, 
joita on hyvä jakaa kollegoille ja erilaisia testejä, joita voidaan tehdä ammattilaisten 
vastaanotoilla. Lisäksi osioon on koottuna hyviä yhteistyökäytänteitä esimerkiksi ope-
tushenkilöstön kanssa. Toimintamallin tämän osion päätarkoituksena on huomioida toi-
minnan suunnitelmallisuus ja yhteisten toimintatapojen jakaminen ja käyttöönotto.

Toimintamallin toimi -osio keskittyy keinoihin, joilla voidaan vaikuttaa opiskelijoiden 
hyvinvointiin ja toimintatapoihin. Osiossa on ammattilaisille toimintakeinoja kuten yk-
silöneuvonta (etäyhteys, vastaanotot, digitaaliset palvelut), terveysvalistukset, luennot ja 
teemapäivät, ryhmämuotoinen toiminta (pelillisyyden hyödyntäminen), koulun säännöt 
ja yhteistyö muiden toimijoiden kanssa. Osiossa huomioidaan erilaisten mobiili-, multi-
media- ja web-interventioiden hyödyntäminen, kuten tuleva Ankkurinappi-sovellus sekä 
yhteistyön lisääminen huoltajien kanssa. Olennaista on huolehtia seurannasta, etteivät 
nuoret jäisi yksin.

Terveydenedistämisen toimintamalli on laadittu muotoon, jonka sisältöä voidaan muo-
kata tarpeen mukaan. Toimintamalli viedään Turun ammatti-instituutin intranetiin, jossa 
se on kaikkien saatavilla, yhdessä paikassa. Sähköiseen verkkoon vietyyn toimintamalliin 
tehdään linkkimahdollisuus, jolloin valitsemalla Tunnista ja oivalla -osion alueista (esim. 
erilaiset testit), käyttäjä siirtyy sivulle, josta löytyy otsikkoon liitettävät asiat. 

Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat keskittää yhteen 
paikkaan kaikkien saataville hyväksi havaitsemansa ohjeet, työkalut ja toimintatavat. 
Terveydenedistämisen toimintamalli oli toivottu, tarpeellinen ja se otettiin oppilaitok-
sessa hyvin vastaan. Toimintamallia tullaan hyödyntämään, ja jatkossa pohditaan, mi-
ten se saataisiin liitettyä osaksi opiskeluhuoltosuunnitelmaa. Terveyden edistämisen 
toimintamalli Turun ammatti-instituutin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille luotiin 
ylemmän ammattikorkeakoulun (YAMK) tutkinnon opinnäytetyönä. 
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Eva-Maria Seppälä & Ritva Laaksonen-Heikkilä

Kohti nikotiinitonta nuoruutta! 
Terveyden edistämisen  
malli 5.–8.-luokkalaisille  
nuorille

Lapsella ja nuorella on oikeus nikotiinittomuutta edistävään elinympäristöön. Vanhem-
pien, kasvattajien ja muiden lasten ja nuorten kanssa tekemisissä olevien aikuisten ja 
yhteisöjen vastuuna ja velvollisuutena on edistää lasten ja nuorten nikotiinittomuutta, 
ehkäistä nikotiinin käytön aloittamista ja tarjota tukea nikotiinin käytön lopettamiseen. 
Tässä artikkelissa kuvataan 5.–8.-luokkalaisille nuorille suunnattua nikotiinittomuuden 
edistämisen mallia, joka on laadittu kehittämisprojektissa osana ANKKURI-hanketta.

Nuorten tupakointi on viime vuosina vähentynyt, mutta nuorten nuuskan käytön suh-
teen tilanne ei ole ollut yhtä hyvä. Sekä poikien että tyttöjen nuuskan käytön suhteen ti-
lanne ammatillisissa oppilaitoksissa on haastavampi. Nuorten aivojen kehittymättömyys 
altistaa riippuvuuden syntymiselle ja osalle nuorista riippuvuuden merkkejä ilmaantuu-
kin jo lyhytkestoisen nikotiinialtistuksen jälkeen. Nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus 
ja sen hoito vaatii spesifiä osaamista ja ammattitaitoa. Jo pelkästään sen tunnistaminen 
nuorilla on haasteellista. Aikuisten nikotiiniriippuvuuden arviointiin käytetyt mittarit ei-
vät sovellu nuorille, sillä tupakointikiellot, aikuisilta salailu ja ostoikärajat rajoittavat 
nuorten tupakkatuotteiden käyttöä. Aikuisten testit antavat usein vääristyneen tai liian 
hyvän kuvan nuoren nikotiiniriippuvuuden tilasta.

Nuori ei erota tavan ja riippuvuuden eroa yhtä hyvin kuin aikuiset, joten nuori ei myös-
kään välttämättä koe olevansa riippuvainen, vaikka näin vahvasti olisikin.

Tupakointi linkittyy nuorilla vahvasti koulumenestykseen ja eriytyminen alkaa nuoril-
la jo peruskoulussa. Heikommin koulussa pärjäävät nuoret tupakoivat huomattavasti 
useammin kuin opinnoissaan hyvin pärjäävät nuoret. Nuuskan käytön kokeilu- ja riski-
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iässä ovat 13–17-vuotiaat nuoret, mutta nuuskan kokeiluikä on viime aikoina laskenut 
ja nuuska onkin levinnyt yhä nuorempien lasten keskuuteen. Nuuskan kokeiluun vaikut-
tavat etenkin nuorten kokeilun halu sekä kaveriporukan paineet. Nuuskan käytön suo-
sio ja sen käytön kasvu vaikuttaisi perustuvan myös asenteisiin. Nuuskan käyttäjät eivät 
lähtökohtaisesti pidä nuuskaa terveydelle yhtä vaarallisena kuin esimerkiksi tupakkaa. 
Nuuskan käytön lopettamiselle tai vähentämiselle ei myöskään koeta tarvetta, koska sen 
käyttöä ei koeta ongelmana.

Nuorten tietämys nuuskan aiheuttamista terveyshaitoista on puutteellinen. Nuuskan 
terveyshaitoista ei välitetä, vaikka niistä tiedettäisiinkin. Sen sijaan nuuskan käyttöön 
liitetään positiivisia hyötyjä, ja nuoret kokevat nuuskan rentouttavan, antavan lisäener-
giaa sekä auttavan keskittymään.

Nuuskan käytön tunnistamisessa on myös puutteita, minkä vuoksi siihen voi olla vai-
keampaa puuttua esimerkiksi kouluissa. Nuuska on nuorten keskuudessa tällä hetkellä 
”trendituote”, joka liitetään tupakkaa helpommin nuorten sosiaalisiin tilanteisiin. Käytön 
suosiota lisäävät myös sen helppous ja huomaamattomuus: nuuskaa on helpompi käyt-
tää sisällä ja sen käyttöön liittyy jakamisen kulttuuri. Nuuskaaminen on myös helpom-
min salattavissa vanhemmilta, eivätkä vanhemmat välttämättä rankaise sen käyttämi-
sestä samalla tavalla kuin tupakoinnista.

Lisäksi nuuskan suosiota lisää sen liittäminen urheiluun, erityisesti jääkiekkoon. Urhei-
lullisuutta ja sporttisuutta arvostetaan nuorten keskuudessa erityisen paljon. Tämän 
vuoksi urheilijat, etenkin jääkiekkoilijat ovat tärkeässä roolissa nuorten asenteisiin vai-
kuttajina. Mitä enemmän nuuskaa käytetään kaveripiireissä, sitä enemmän kokeilumah-
dollisuuksia on tarjolla myös niille, jotka sitä eivät vielä käytä.

Nuori ei erota tavan ja  
riippuvuuden eroa yhtä 
hyvin kuin aikuiset,  
joten nuori ei myöskään 
välttämättä koe olevansa 
riippuvainen, vaikka näin 
vahvasti olisikin.
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Ennaltaehkäisevä nikotiinikasvatus tuottaa parhaat tulokset

Nikotiinittomuus ja kannustus nikotiinittomuuteen tulisi nostaa jatkuvasti esille kou-
luissa ja oppilaitoksissa. Terveysvalistuksen ja ennaltaehkäisevän työn tulisi kohdentua 
entistä nuorempiin lapsiin ja nuoriin. Samalla oppilaitosten sitoutumista savuttomuu-
teen tulee korostaa. Oppilaitoksilla pitää olla riittävä valvonta ja selkeät rangaistukset 
nikotiinituotteiden käytöstä kiinnijäämisestä.

Aikuisen esimerkki nuoren savuttomuudessa on korostunut, ja perheitä tuleekin tukea 
savuttomuuteen. Nuorten nikotiinittomuuden edistämisessä korostuvat vanhemmuuden 
tukeminen, vanhempien osallisuuden lisääminen ja kotien vastuun korostaminen. Van-
hempien kannustaminen savuttomuuteen kannustaa myös nuoria kohti nikotiinitonta 
elämää. Lapsen ja nuoren itsetuntoa vahvistamalla voidaan tukea nikotiinittomuutta.

Oppilaitoksissa nikotiinittomuuden ennaltaehkäisevän työn tulee painottua nuorten toi-
mintaympäristöihin. Nuorilla nikotiinittomuuden edistämiseen tulee satsata, sillä tupa-
koinnin aloittamista ehkäisevät interventiot ovat toimivia niillä lapsilla ja nuorilla, jotka 
eivät vielä ole aloittaneet tupakointia. Nikotiinikasvatuksen ohella nikotiinin käytön seu-
ranta sekä riippuvuuden arviointi ja hoito kannattaa keskittää oppilasterveydenhuoltoon.

Toimintamallit etenkin nuuskaa käyttävien nuorten kohdalla oppilasterveydenhuollossa 
ovat puutteelliset, jolloin nuoren motivointi käytön lopettamiseen sekä riippuvuuden 

Perheen rooli  
nuoren savutto-
muudessa on  
tärkeä.
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hoito jäävät puheen tasolle. Tehokkaampi keino saada nuori lopettamaan nuuskan käyt-
tö on herättää nuoren oma ajattelu asiaa koskien. Paras tulos saadaan, mikäli nuori on 
itse motivoitunut lopettamaan. Motivaatioon liittyy periksiantamattomuutta, energiaa ja 
suuntatietoisuutta. Aidosti, autenttisesti syntynyt motivaatio pitää sisällään innostunei-
suutta, kiinnostusta ja itseluottamusta.

Nuorten motivoimiseen kaivataan lisää koulutusta, sillä keinojen löytäminen nuorten mo-
tivoimiseen on terveydenhuollon ammattilaisten mielestä haasteellista, mikäli nuorella ei 
sitä itsellään ole. Lähtökohtaisesti nuoret ovat motivoituneita tupakoinnin lopettamiseen, 
mutta nuuskan käytön suhteen tilanne on haastavampi. Oppilashuollon ammattihenkilöi-
den koulutukseen pitää panostaa, sillä ohjauksella on todettu selkeästi olevan vaikutusta 
nuorten tupakoinnin lopettamiseen. Näyttöä on etenkin koulu- ja oppilasympäristössä ta-
pahtuvasta ohjauksesta. Ryhmäohjaus sekä ohjaus, joka yhdistää motivoivaa keskustelua, 
huomioi muutosvaiheen sekä sosiaalisen tekijöiden vaikutuksen, on todettu tehokkaaksi.

Seuratoimintaan osallistuvien lasten määrä on kasvava, joten seurojen rooli nuorten 
nikotiinittomuuden edistäjänä on tärkeä. Seuratoiminta tavoittaa etenkin nuoremmat 
lapset tehokkaasti. Seurat määrittävät pitkälti itse sen, kuinka suuren roolin nuorten ter-
veyden edistäjinä ne ovat valmiita ottamaan. Tiedetään, että päihteet tulevat nuorten 
elämään osaksi seuratoiminnan aikuisten kautta.

Seuran ja joukkueen päihdekulttuuri määrittää pitkälti sen, millaiseksi nuoren suhtautu-
minen päihteisiin muodostuu.

Vaikka nuoret itse eivät miellä päihteiden kuuluvan urheiluun, ajan myötä he kuitenkin 
oppivat ja omaksuvat seuran ja joukkueen päihdekulttuurin. Sosiaalinen ympäristö, jos-
sa nuori viettää paljon aikaa, on nuoren asenteiden muokkaajana tärkeä. Kieltäytyminen 

Seuran ja joukkueen  
päihdekulttuuri  
määrittää pitkälti sen, 
millaiseksi nuoren  
suhtautuminen päih- 
teisiin muodostuu.
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päihteistä muodostuu nuorelle vaikeaksi, jos kokeilumahdollisuuksia on tarjolla koko 
ajan tai siihen painostetaan. Urheiluseuroilta, erityisesti junioritoiminnan ohjaajilta tu-
lisi vaatia nikotiinittomuutta. 

Lasten ja nuorten terveyden edistämisen työtä tehdään aktiivisesti, ja päihteettömyyden 
edistämisen työn tueksi on kehitetty erilaisia terveyden edistämisen malleja. Kansalli-
sesti ehkä tunnetuin esimerkki on Lounais-Suomen Syöpäyhdistyksen ja NIKO-projek-
tin yhteistyössä luotsaama ”Säkitön syyskuu” -nuuskattomuuteen kannustava kampanja, 
jonka keulahahmoina toimivat HC TPS:n pelaajat. Projekti sai jatkoa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen rahoittamasta ANKKURI-hankkeesta, jonka tavoitteena on ammatti-
koululaisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistäminen ja terveydenedistämisen toi-
mintojen juurruttaminen osaksi ammattikoulutoimintaa.

Tämän lisäksi järjestöt, kuten Valtakunnallinen ehkäisevän päihde- ja pelihaittatyön 
asiantuntijajärjestö EHYT, tekevät nikotiinittomuuden edistämisen työtä aktiivisesti. 
Nuuska-agentti on toimintamalli, jossa nuoret itse ovat toimijaroolissa nuuskattomuu-
den edistäjinä. Nikotiiniton urheilumalli sen sijaan kehitettiin urheiluseurojen tuek-
si. Toimintamalli sisältää työkaluja seuratoimijoille ja valmentajille nuuskattomuuden 
huomioimiseen pelisäännöissä ja seuratoiminnan arjessa. Lisäksi se sisältää välineitä 
nuuskan haitoista kertomiseen ja nuuskan käytön puheeksiottoon.

Tulevaisuuden nikotiinikasvatus on suunnitelmallista ja nuorten  
tarpeisiin perustuvaa terveyden edistämisen työtä

Nuorten nikotiinittomuuden edistämisen työssä korostuvat monet asiat: asenteet, oikea tie-
to, ympäristön vaikutukset sekä kasvavan ja kehittyvän nuoren aivojen kehittymättömyys.

Nuorten keskuudessa nuuskan kokeiluikä on vuosien aikana laskenut. Nikotiinituotteet 
ja -kokeilut koskettavat yhä nuorempia lapsia. Nikotiinittomuuden edistämiseksi tehtävä 
työ onkin aloitettava jo ennen kuin ensimmäiset nikotiinikokeilut tulevat nuorilla ajan-
kohtaiseksi. Nikotiinittomuuden edistämisen työssä on myös keskityttävä niihin asioihin, 
jotka ovat nuorten nikotiinin käytön kannalta merkityksellisimpiä.

Tätä työtä tukemaan ja helpottamaan luotiin 5.–8.-luokkalaisten lasten ja nuorten ni-
kotiinittomuuden edistämisen malli, joka yhdistää kirjallisuudesta esiin nousevat ni-
kotiinittomuuteen vaikuttavat haasteet ja tekijät. Tämän lisäksi mallia täydennettiin 
asiantuntijoiden kokemuksilla ja tiedoilla nuorten terveydenedistämisen työstä. Asian-
tuntijoiden kokemukset kerättiin kolmessa asiantuntijatyöpajassa ja tiedonkeruun me-
netelmänä käytettiin vertaishaastattelua. Lopullinen malli rakennettiin aikaisemman 
tutkimustiedon, kirjallisuuskatsauksen sekä asiantuntijatyöpajojen synteesinä.
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Nikotiinittomuuden edistämisen tärkein ikäryhmä, 5.–8.-luokkalaiset lapset ja nuoret, 
nousi esiin sekä kirjallisuudesta että asiantuntijatyöpajoista, joten malli haluttiin koh-
dentaa nikotiinikasvatuksen kannalta oleellisimpaan ja tärkeimpään ikäryhmään. Tervey-
denedistämisen malli muotoutui puun muotoon. Mallin ”juurina ja kannattelijoina” toi-
mivat lasten ja nuorten nikotiinittomuuden edistämisen toimijat eli päihteettömyyden 
edistämisen työtä tekevät tahot, kuten peruskoulu, kouluterveydenhuolto, kaupungin va-
paa-aikapalvelut, harrastukset ja perhe. Keskeisimmäksi toimijaksi nousi peruskoulu, jo-
ten mallissa se on kirjoitettu lihavoidulla tekstillä ja sijoitettu toimijoiden keskelle.

Kuvio 1.  
5–8-luokkalaisten lasten ja nuorten nikotiinittomuuden edistämisen malli.
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Yhteistyö eri toimijoiden välillä sekä lasten ja perheiden tavoittaminen ovat luodussa 
mallissa olennaisella sijalla organisoidun ja tehokkaan nikotiinikasvatuksen saavutta-
miseksi. Haasteeksi ovat muodostuneet seurojen ulkopuoliset harrastukset, jotka toi-
mivat nuorten sosiaalisina ympäristöinä ja kokoontumispaikkoina. Nämä harrastukset, 
kuten Pokemon Go, frisbeegolf ja temppupotkulautailu, eivät useinkaan ole minkään 
ohjatun toiminnan tai seuran alaisuudessa.

Kirjallisuudesta nousee selkeästi esiin tekijöitä, jotka vaikuttavat nuorten suhtautumi-
seen nikotiiniin, sen kokeiluun ja käyttöön. Näistä tekijöistä muodostettiin kuusi teemaa, 
jotka toimivat mallin runkona:
1. Tietämättömyys ja tiedon puute
2. Aikuisten suhtautuminen ja sosiaaliset ympäristöt
3. Käytön ja hankkimisen helppous
4. Psyykkiset riskitekijät
5. Väärät mielikuvat
6. Riippuvuus ja sen tunnistaminen.

Teemat näkyvät rungossa erikokoisina osina ja osien koot kuvaavat teeman tärkeyt-
tä. Asiantuntijatyöpajoissa erottui kaksi teemaa, jotka nousivat keskusteluissa muiden 
edelle: aikuisten suhtautuminen ja sosiaaliset ympäristöt sekä tietämättömyys ja tiedon 
puute. Nämä kaksi teemaa muodostavat rungon suurimman osan. Sosiaaliset ympäristöt 
-teema nousi asiantuntijoilta nuorten nikotiinittomuuden edistämisen kaikkein keskei-
simmäksi ja oleellisimmaksi, ja se on merkitty mallissa lihavoidulla tekstillä.

5.–8.-luokkalaisten lasten ja nuorten nikotiinittomuuden edistämisen mallin lehvästö 
koostuu niistä asioista, joiden avulla ja joihin keskittymällä eri toimijat pystyvät lasten ja 
nuorten terveyttä edistämään. Tummanvihreät lehdykät on koottu asiantuntijatyöpajojen  

Nikotiinittomuuden  
edistämisen työ  
koskettaa kaikkia  
nuorten kanssa  
tekemisissä olevia  
aikuisia.
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tuloksista. Konkreettisista asioista esiin nousivat kieltäytymisen taidon opettelu, tiedon 
lisääminen ja nuoriin uppoava viestintä, nuoren itsetunnon vahvistaminen, vanhemmuu-
den tukeminen, nuoren motivointi nikotiinittomuuteen, suunnitelmallinen nikotiinikas-
vatus, nikotiinittomuuden vahva korostaminen sekä selkeät toimintalinjat ja mallit.

Aiempi tutkimustieto vahvisti asiantuntijoiden kokemuksia, eikä mikään yksittäinen asia 
noussut toista tärkeämmäksi. Lihavoidun tekstin avulla korostetaan asioiden tärkeyt-
tä sekä parannetaan näkyvyyttä ja erottuvuutta. Tummanvihreän lehvästön sekaan on 
lisätty vaaleanvihreillä osilla konkreettisia työkaluja, palveluja ja malleja nikotiinitto-
muuden edistämisen työn avuksi.

Nikotiinittomuuden edistämisen työ koskettaa kaikkia nuorten kanssa tekemisissä ole-
via aikuisia ja ympäristöjä.

Nikotiinikasvatus onkin tehokkainta, kun jokainen toimija tunnistaa oman vastuunsa ni-
kotiinittomuuden edistämisen ketjussa. Yhteistyötä nuorten nikotiinittomuuden edistä-
miseksi tehdään laajasti, ja työ koetaan tärkeäksi. Yhteistyön keskiössä on peruskoulu, 
jossa nuoret viettävät ison osan päivästään. Alakoulun rooli lasten nikotiinikasvatukses-
sa ja asenteiden muovaajana on tärkeä, vaikkei nikotiinia koetakaan välttämättä ongel-
maksi vielä viidennellä tai kuudennella luokalla. Myös oikean tiedon lisääminen ja tie-
topohjan kartuttaminen alakoulussa on ajankohtaista.

Yläkouluikäiset lapset ovat lähtökohtaisesti hyvin tietoisia nikotiinin aiheuttamista hai-
toista ja vaaroista. Sosiaalisen ympäristön merkitys nuoren elämässä korostuu. Nuorten 
kokoontumiset lisääntyvät, ja kaveripiirin merkitys kasvaa. Kokeilunhalu ja ryhmäpaine 
ajavat nuoria nikotiinikokeiluihin. Näiden tilanteiden harjoittelu ja ennakointi tulevat 
ajankohtaiseksi yläkouluikäisten nuorten nikotiinikasvatuksessa.

Nikotiinikasvatuksen  
tulee olla alakoulusta 
yläkouluun etenevä  
prosessi, jossa otetaan 
huomioon eri ikäisten  
lasten erilaiset tarpeet.
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Yläkouluikäisten nuorten nikotiinivalistuksen tärkeitä teemoja ovat nuoren itsetunnon 
vahvistaminen, kieltäytymisen taidon opettelu sekä itsestään huolehtimisen tärkeyden 
korostaminen. Nikotiinikasvatuksen tarpeet ovat siis hyvin erilaisia alakoulussa ja ylä-
koulussa. Jokaisen luokka-asteen tuleekin tunnistaa oma roolinsa lasten ja nuorten ter-
veydenedistämisen ketjussa. Suunnitelmallista terveyskasvatusta sekä alakoulujen ja 
yläkoulujen yhteistyötä päihdekasvatuksessa tulisikin tulevaisuudessa kehittää.

Nikotiinikasvatuksen tulee olla alakoulusta yläkouluun etenevä prosessi, jossa otetaan 
huomioon eri ikäisten lasten erilaiset tarpeet.

Tulevaisuuden nikotiinikasvatus on suunnitelmallista, organisoitua ja nuorten tarpei-
siin perustuvaa terveyden edistämisen työtä, jonka keskiössä on eri toimijoiden väli-
nen saumaton yhteistyö. Perheiden ja nuorten tavoittaminen on haaste, johon kaikkien  
nikotiinittomuuden edistämisen toimijoiden tulisi yhdessä keksiä ratkaisuja. Tämän li-
säksi tarvitaan ajantasaista viestintää ja avointa kommunikaatiota. Yhdessä mietityt toi-
mintamallit helpottavat käytännön työskentelyä ja selkiyttävät rooleja. Aikuisten niko-
tiinittomalla esimerkillä voimme kannustaa ja motivoida nuoriakin kohti nikotiinitonta 
elämää.
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Ammattikouluopiskelijoilla on tutkitusti muita opiskelijoita enemmän nikotiinituotteiden ja päihteiden 
käyttöä sekä niihin kytkeytyviä mielenterveyden haasteita. Säännöllisyys, läsnäolo ja matala kynnys ovat 
nuorten terveyskäyttäytymisen muutoksen avaintekijöitä. Ne myös mahdollistavat opitun juurruttamista 
ja pysyvyyttä. Kaikki terveyden edistämisen toiminta lähtee kohtaamisista, ja nuorille järjestetyssä 
toiminnassa kohderyhmän tuntemus on välttämätöntä.

ANKKURI-hankkeen tarkoituksena oli luoda uudenlaisia, matalan kynnyksen toimintamalleja ammattiin 
opiskelevien elintapaohjaukseen ja päihteiden käytön ennaltaehkäisyyn. Hankkeen toiminnassa 
korostuivat nuorten ja heidän lähiympäristönsä osallistaminen, toiminnallisuus, luovuus, tiedonanto 
ikätason mukaisesti, toistettavuus ja moniammatillisuus. 

ANKKURIn hanketoiminta oli kokonaisuudessaan matalan kynnyksen palvelua, johon kaikilla 
kohderyhmään kuuluvilla oli yhdenvertainen mahdollisuus osallistua. Turun kaupunki, Lounais-Suomen 
Syöpäyhdistys, Turun ammatti-instituutin opiskelijat, huoltajat, opettajat, lähijohtajat ja oppilaitoksen 
johto ovat tehneet tiivistä yhteistyötä Turun ammattikorkeakoulun hanketoimijoiden ja opiskelijoiden 
kanssa uusien toimintamallien luomiseksi. 

Tässä julkaisussa esitellään opinnäytetöinä luotuja toimintamalleja, tutkimustuloksia sekä asiantuntija-
artikkeleita. Olemassa olevan tutkimustiedon ja nyt luotujen toimintamallien käyttö takaavat mallien 
toteutuksen, yhteisöllisyyden sekä yhtenäisten käytänteiden toteutumisen, joilla taataan tasa-arvoiset 
ja vastuulliset alueelliset hyvinvointipalvelut jatkossakin. Julkaisu on toteutettu terveyden edistämisen 
määrärahalla (STM).
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