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Rrbihheldi

Varhaisen puuttumisen mallin vaikuttavuuden arviointia
— tavoitteena nuorten paihteiden kayton ehkaiseminen

Tutkimuksessa arvioitiin varhaisen puuttumisen vaikuttavuutta 14—15-vuotiaiden nuorten (n = 386)

paihteiden kdyton ehkaisemisessa interventio- ja vertailuryhmassa vuoden seuranta-ajalla. Arvioitava

interventio sisalsi yksilollisen terveyskeskustelun kouluterveydenhoitajan kanssa Nuorten

paihdemittarilla (Adolescents’ Substance Use Measurement, ADSUME) tunnistetun huolen mukaisesti.

Aineisto koottiin puolistrukturoidulla kyselyilla. Tutkimuksen seurantavaiheeseen osallistui

interventiokouluissa 160 (vastausprosentti 81) ja vertailukouluissa 132 nuorta (vastausprosentti

10). Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Nuorten arviot paihteisiin liittyvasta terveyskeskustelusta kouluterveydenhoitajan kanssa olivat

myonteiset seka interventio- ettd vertailuryhmissd. Kuitenkin paihteitd runsaasti kayttaneet nuoret

arvioivat keskustelujen luottamuksellisuuden puutteelliseksi. Paihteiden kaytto lisidntyi seuranta-

aikana molemmissa ryhmissa. Seurantatilanteessa tyttdjen paihteiden vaarallinen suurkulutus

(32 %) oli yleisempd kuin poikien (25 %). Tarvitaan intervention sekd ryhmamuotoisten

terveyskeskustelujen kehittamista.
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JOHDANTO

Suomalaisnuorten piihteiden kaytto, erityisesti
humalajuominen, on huolestuttavaa. Vaikka rait-
tiiden peruskoulun kahdeksas- ja yhdeksisluok-
kalaisten osuus (43 %) on viime vuosina lisddnty-
nyt, heistd 15 prosenttia joi itsensi humalaan
vihintddn kerran kuukaudessa. Lisiksi 15 pro-
senttia nuorista tupakoi pdivittdin ja 8 prosenttia
oli kokeillut huumeita ainakin kerran. (THL
2011.) Muihin eurooppalaisnuoriin verrattuna
suomalaisnuorten humalajuominen seka ladkkei-
den ja alkoholin sekakiytto on yleisempid, toi-
saalta huumausaineiden kadytto vidhdisempaa
(Hibell ym. 2009). Huolestuttavimpia ovat viime-
aikaiset tulokset suomalaistyttojen ja nuorten
naisten humalajuomisen lisdantymisestd (Raitasa-
lo ja Simonen 2011).

Nuorten paihteiden kayton ehkiisy ja varhai-
sen tuen menetelmien kehittdminen ovat keskeisia
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terveyspolititkan tavoitteita Suomessa (STM
2008, 2009). On myos kiinnitetty huomiota nii-
den haittojen ehkaisyyn, joita alkoholi aiheuttaa
lasten ja perheiden hyvinvoinnille. Niin tavoittee-
na onkin ehkiistd perheiden mielenterveys- ja
paihdeongelmien siirtymista yli sukupolvien (Pit-
kanen ym. 2008, STM 2009). On olennaista tun-
nistaa vanhempien huolenpidon ja elimantapoi-
hin liittyvien mallien, erityisesti didin tupakoinnin
merkitys nuoren paihteettomyyden edistamisessa
(Cleveland ym. 2008, Pitkdnen ym. 2008, Duncan
ym. 2011).

Seurantatutkimusten (esim. Pitkdnen ym.
2008, Huurre ym. 2011) perusteella tiedetdan,
ettd nuorena aloitettu alkoholin kaytto on yhtey-
dessa aikuisidn runsaaseen alkoholin kayttoon,
paivittdiseen tupakointiin ja lainrikkomuksiin.
Nuoruusidn runsas juominen ja siihen liittyva ela-
mantyyli ennustavat myos vahdisempaa koulutus-



ta, alhaista sosioekonomista asemaa, tyottomyyt-
td ja ihmissuhdeongelmia, psykosomaattisia oirei-
ta sekd ahdistuneisuutta. Siten varhainen puuttu-
minen alkoholin kdyton ehkaisemiseksi tai vihen-
tdmiseksi voi edistdd nuoruusian suotuisaa kehi-
tystd ja suojata aikuisiin ongelmilta (Huurre ym.
2011).

Alkoholin kiayton ehkdisemiseen tai vihenta-
miseen on kehitetty erilaisia interventioita, joiden
vaikuttavuudesta on tehty Cochrane-katsauksia.
Arvioiden mukaan nuorten psykososiaalista ke-
hitystad ja kdyttaytymistd tukevat sekd perheissa
tai kouluissa toteutetut interventiot ovat osoittau-
tuneet vaikuttaviksi lihinna humalajuomisen va-
hentimisessa. (Foxcroft ym. 2007, Foxcroft ja
Tsertsvadze 2011a, 2011b, 2011c.) Nuoriin koh-
dentuva lyhytneuvonta eli mini-interventio (brief
intervention, BI) ja motivoiva mini-interventio on
todettu vaikuttavimmiksi menetelmiksi (Tripodi
2010). Mini-interventiota on arvioitu tehokkaak-
si my0Os nuorten tupakoinnin (Horn ym. 2003,
Rice ja Stead 2008) ja huumausaineiden kiayton
vahentamisessa (Martin ym. 2005, Baer ym.
2008). Tiedetdan, etta vaikka yksilollinen inter-
ventio ei vaikuttanut 16-19 -vuotiaiden opiskeli-
joiden juomistiheyteen, juotujen alkoholiannosten
ja haitallisten seurausten maira vihentyi (Pirska-
nen 2007, Baer ym. 2008).

Nuorille sovelletut mini-intervention menetel-
mit pohjautuvat WHO:n tutkimusyhteistyossa
aikuisille kehitettyyn Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test (AUDIT) -testiin ja mini-interven-
tioon (Babor ja Higgins-Biddle 2000, Kdypa hoi-
to 2012). Mini-intervention vaikuttavuudesta
erityisesti miesten alkoholin suurkulutuksen ja
humalajuomisen vahentimisessd on useita tutki-
muksia ja Cochrane-katsaus (Kaner ym. 2007).
Mini-intervention toteuttamisesta on laadittu oh-
jeita my6s nuorten terveydenhuoltoyksikoille
(NTAA 2011, Wachtel ja Staniford 2010,Wilson
ym. 2011).

Tassd tutkimuksessa arvioitava varhaisen
puuttumisen malli ja Nuorten pdihdemittari
(Adolescents’ Substance Use Measurement, AD-
SUME) pohjautuvat AUDIT-testin ja mini-inter-
vention periaatteisiin sekd mini-intervention pre-
ventiiviseen sovellutukseen (Pirskanen 2007).
Malli perustuu osaltaan salutogeeniseen, terveys-
lahtoiseen teoriaan, jolloin huomio kohdennetaan
terveyttd aikaansaaviin voimavaroihin unohta-
matta riskitekij6itd. Varhaisen puuttumisen malli,
joka on kaytossa kansallisella tasolla (STM 2006,
Pirskanen 2011, Pirskanen ja Pietild 2011), kehi-

tettiin Kuopion perusturvan ja terveydenhuollon
palvelualueiden ja Itd-Suomen yliopiston yhteis-
tyond 14-18 -vuotiaiden nuorten paihteettomyy-
den edistdmiseksi (Pirskanen 2007, Pirskanen ym.
2007). Terveydenhoitajien arvion mukaan varhai-
nen puuttuminen pysdytti nuoria miettimain
omaa pdihteidenkadytt6ddn. Sen sijaan luottamuk-
sellisuus ja paihteiden riskikdyton yhteydessa tar-
vitut yhteydenotot vanhempiin ovat aiheuttaneet
kritiikkia. (Pirskanen ym. 2011.) Tutkimustietoa
tarvitaan varhaisen puuttumisen malliin sisdlty-
vin yksiloohjauksen kehittimiseen ja mallin vai-
kuttavuuden arviointiin.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tassa tutkimuksessa selvitetian varhaisen puut-
tumisen mallin mukaisen intervention vaikutta-
vuutta 14-15-vuotiaiden nuorten piihteiden kay-
ton ehkaisemisessa interventio- ja vertailuryhmis-
sd vuoden seuranta-ajalla huomioiden nuoren
taustatekijat sekd nuorten arvioita terveyskeskus-
telusta terveydenhoitajan kanssa. Tutkimuskysy-
mykset ovat:

1. Miten nuorten piihteiden kiytté on yhtey-
dessd vanhempien koulutukseen, tupakointiin
ja tietoon lapsensa paihteiden kaytosta?

2. Miten piihteiden kdyttd muuttuu interventio-
ryhmaissa ja vertailuryhmissd vuoden seuran-
ta-aikana?

3. Millaiseksi nuoret arvioivat piihteiden kayt-
toon liittyvan terveyskeskustelun terveyden-
hoitajan kanssa?

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
ARVIOITAVA INTERVENTIO

Varhaisen puuttumisen mallin mukainen inter-
ventio sisiltdd: 1. Nuorten piihdemittarin, AD-
SUME, 2. toimintakaavion ja 3. toimintasuosi-
tukset (Pirskanen 2011). ADSUME sisaltda yh-
teensd 17 kysymystd (katso Taulukko 1; kysy-
mykset 1-10). Paihteiden kdyton maaraa (kysy-
mykset 1-4) ja pdihteiden kdyttoon liittyvid hai-
tallisia seurauksia (kysymykset 5-9) mittaavat
kysymykset on pisteytetty (0-5 pistettd). Kysy-
mysten 5-9 yhteispisteiden (043 pistettd) perus-
teella paihteiden kidytossd tunnistetaan neljd ta-
soa: 1. raittiit, 2. kokeilu- tai toistuva kaytto, 3.
riskikdytto ja 4. vaarallinen suurkulutus. Lisaksi
ADSUME sisiltdd avoimia kysymyksia paihtei-
den kdyton syistd sekd sosiaalisesta tuesta ja al-
tistumisesta (10-17). Paihteilla tarkoitetaan tassa
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Taulukko 1.
Nuorten (n = 292) paihteiden kaytto ADSUMEn yksittdisten kysymysten mukaan kuvattuna

alkutilanteessa 8.-luokalla ja seurantatilanteessa 9.-luokalla interventio- ja vertailuryhmittain (%)

Kysymyksid paihteiden Vastausvaihtoehdot Alkutilanne Seurantatilanne
k?iytbsté viimeisen vuoden Interven- | Vertailu- | Interven- | Vertailu-
aikana tioryhmd | ryhmd | tioryhmd | ryhma
(n=198) | (n=188) | (n=160) | (n=132)
% % % %
1. Tupakoitko tai kdytdatko | En 82 85 64 68
nuuskaa? *! Kyll4, satunnaisesti 1 10 17 19
Kylld, piivittdin 7 5 19 13
2. Oletko kokeillut tai En 57 61 41 46
kéyttdnyt pdihteitd Alkoholia 39 33 49 44
viimeisen vuoden aikana? —
#) Sekakaytto 4 6 10 10
3. Kuinka usein olet 1-3 kertaa 33 45 26 32
kokeillut tai kiyttinyt "4 g keraa 35 21 18 23
muita paihteitd kuin
tupakkaa viimeisen n. kerran kuukaudessa 15 15 13 18
vuoden aikana? **) pari kertaa kuukaudessa 14 13 29 18
kerran viikossa tai useammin 3 6 14 9
4. Kuinka monta annosta En kiytd alkoholia 18 10 8 4
alkoholia juot yleensi 1-2 annosta 23 26 11 14
niind paiving, jolloin
kiytit alkoholia? 3—4 annosta 28 18 23 20
5-6 annosta 16 28 29 33
7 annosta tai enemman 15 20 29 29
5. Oletko myohistynyt, En koskaan 91 92 84 92
lél‘ngr}yt kesken pdivin Kerran 3 6 7 1
tai jadnyt pois koulutusta
pithteiden kayttosi takia? | 23 kertaa 4 - S 3
4 kertaa tai useammin 1 2 4 4
6. Oletko toiminut Olen satuttanut itseni 8 10 16 11
féthﬂneené seuraavilla Olen satuttanut toista S S 11 6
avoilla
(sti tai useampi Olen ollut autossa, jota on ajanut 2 2 3 5
merkinti)? paihtynyt
Olen ajanut itse paihtyneena ajoneuvoa - 1 4
Olen rikkonut tai varastanut omaisuutta 5 4
Olen seksisuhteessa, jota olen katunut 2 3
En ole joutunut mihinkdan vaikeuksiin 30 24 37 39
7.. Kuinka usein olet Kerran 38 47 36 38
toiminut edell Kahdesti 24 21 18 12
mainitulla tavalla? -
Useammin 38 32 46 50
8. Kuinka usein "meni Ei kertaakaan 65 52 48 48
muisti”? Kerran 20 29 33 31
Useammin 15 19 19 21
9. Oletko sammunut? En kertaakaan 83 78 61 69
Kerran 13 14 21 17
Useammin 4 8 18 14
10. Miksi kiytit paihteita? Seuran vuoksi 1 13 23 27
Hauskanpitoon 27 28 47 45
Rentoutumiseen 11 11 21 15
Helpottaakseni pahaa oloa 8 7 10 7
Saadakseni pdin sekaisin 4 9 9 14

*)

Kysymyksiin 1-2 vastasivat kaikki nuoret (alkutilanteessa n = 386, seurantatilanteessa n = 292).

*#) Kysymyksiin 3—-10 vastasivat nuoret, jotka olivat kidyttdneet alkoholia tai muita paihteitd (n = 115 alkutilan-
teessa ja n = 167 seurantatilanteessa).
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yhteydessa tupakkaa, alkoholia, huumausaineita,
paihtymystarkoituksessa kaytettyja liidkkeitd ja
impattavia aineita.

Toimintakaaviossa on havainnollistettu pro-
sessimainen pdihteiden kdyton tilannearvio ja
toiminnan eteneminen. Tilannearvio perustuu
ADSUMERn pisteiden ja terveyskeskustelun aika-
na terveydenhoitajalle muodostuneeseen kasityk-
seen nuoren voimavaroista. Huolen aste ja inter-
ventiosuositukset on havainnollistettu liikenneva-
loja kuvaavin virein: vihred — ei huolta, voimava-
roja vahvistava interventio; keltainen — lievd
huoli, preventiivinen mini-interventio; harmaa —
tuntuva huoli eli ”huolen harmaa vyohyke”, mi-
ni-intervention lisiksi arvio yhteistyokumppanien
ja lastensuojelun avun tarpeesta; punainen — va-
kava huoli, hoidon tarpeen arviointi ldakarin
kanssa. (Pirskanen 2011.)

Terveydenhoitajan tyon tueksi esitetyissa toi-
mintasuosituksissa korostetaan terveyskeskuste-
lua, jossa terveydenhoitajalta edellytetian nuoren
voimavarojen tukemista, dialogista vuorovaiku-
tusta, huolen ilmaisemista ja motivaation herit-
tamistd sekd mini-intervention toteuttamista tai
jatkohoidon jarjestimistd koululddkarin ja mui-
den yhteistyotahojen kanssa. Varhaisen puuttu-
misen ydin on yhteinen pohdinta, jossa tarvittava
interventio toteutuu nuoren tarpeiden mukaan:
promotiivisesti voimavaroja tukien raittiille ja
kokeilijoille, preventiivisend mini-interventiona
pdihteitd toistuvasti kdyttaville, mini-interventio-
na riskikdyttdjille ja hoidon tarpeen arviointina
vaarallisen suurkulutuksen yhteydessa. Erityises-
ti pohditaan nuoren omaa arviota ja muutosha-
lukkuutta sekd paihteettomid vapaa-ajan vietto-
tapoja. Nuoren luottamuksen sdilyttamiseksi
tarvitaan perusteellisia keskusteluja riskikdyton
ja vaarallisen suurkulutuksen tilanteissa, joissa
terveydenhoitajan velvollisuus on kdynnistda yh-
teisty6 kodin ja lastensuojelun kanssa (Lastensuo-
jelulaki 417/2007, 25 §, 34 §). Nuorelle perustel-
laan runsaan paihdekdyton haittoja, koska nuo-
rella saattaa olla virheellinen kisitys paihteiden
kdyton haitattomuudesta. Toisaalta nuoren mie-
lipidettd kunnioitetaan ja sovitaan seurannasta,
jos nuori uskoo pystyvdnsd muuttamaan kayttdy-
tymistdan. Jos terveydenhoitaja tai koululddkari
toteavat seurantakdynneilld, ettd nuoren paihtei-
den kaytto ei vahentynyt, aloitetaan hoito pdih-
dehuollon asiantuntijoiden kanssa. (Pirskanen
2011.)

TUTKIMUSASETELMA

Tutkimus toteutettiin yhden etelasuomalaisen
kunnan kouluterveydenhuollossa. Ensimmaiisessa
vaiheessa arvottiin kymmenen kouluterveyden-
hoitajaa (viisi interventioryhmdin ja viisi vertai-
luryhmain), joiden asiakkaina olleet 8.-luokkien
oppilaat muodostivat tutkimuksen perusjoukon
(N = 1116). Tutkimukseen osallistujiksi valittiin
niiden luokkien oppilaat, jotka tulivat kouluter-
veydenhuollon ohjelman mukaan mairiaikais-
tarkastukseen elo-syyskuussa 2008. Satunnaiste-
tussa otannassa vertailukouluiksi tuli kaksi yksi-
tyistd peruskoulua.

Tutkimukselle saatiin ko. alueen sairaanhoi-
topiirin eettisen toimikunnan puoltava lausunto
(285/E7/2007). Lisiksi tutkimuslupa haettiin ky-
seisen kunnan terveystoimen tutkimustoiminnan
koordinaatioryhmalta, koulutoimen johtajalta ja
koulujen rehtoreilta. Tutkimustietoa kasiteltiin
henkilotietolain (523/1999) mukaisesti. Tutki-
mustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yk-
sittdisten tutkittavien tai koulujen tunnistaminen
ole mahdollista.

Tutkimus perustui nuorten vapaaehtoiseen ja
tietoiseen suostumukseen, jonka varmistamiseksi
nuorille selitettiin seka suullisesti etta kirjallisesti
tutkimuksen tarkoitus, eteneminen ja luottamuk-
sellisuus. Tutkimusluvan myontaneen tutkimus-
toiminnan koordinaatioryhmin periaatteiden
mukaan terveydenhoitajat kertoivat tutkimukses-
ta luokissa yhtenevin informaatiomateriaalin
avulla.

Vanhemmille ldhetettiin kirjallinen tiedote
tutkimuksesta ja heiltd pyydettiin kirjallinen suos-
tumus lapsensa tutkimukseen osallistumisesta.
Nuorille tiedotettiin, ettd heilld oli mahdollisuus
keskeyttdad osallistumisensa tutkimukseen missd
vaiheessa tahansa eikd se vaikuttaisi heidan saa-
maansa tukeen ja hoitoon kouluterveydenhuol-
lossa millddn tavalla. Myos terveydenhoitajilta
pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. (Liansimies-Antikainen 2009.)

AINEISTON KERUU

Tutkimuksen otos oli 912 nuorta (interventiokou-
luilla 532 ja vertailukouluilla 380 nuorta). Inter-
ventioryhmiin kutsuttujen maira oli suurempi
kuin vertailuryhmaan kutsuttujen mairi, koska
pilottitutkimuksen (Tiilikainen 2009) perusteella
tiedettiin, ettd interventioryhmain osallistuvien
nuorten osuus tulee olemaan alhainen.
Tutkimuksen ensimmadiseen vaiheeseen (arvio
alkutilanteessa 8.-luokalla) osallistui 386 nuorta,
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joista interventiokouluilla 198 nuorta (vastaus-
prosentti 37.2) ja vertailukouluilla 188 nuorta
(vastausprosentti 49.5). Vastausprosentti vaihteli
huomattavasti: interventiokouluissa 14 %—-87 %
ja vertailukouluissa 38 %-79 %. Kadon tirkeim-
mait syyt olivat nuoren oma kieltaytyminen, van-
hempien kielto lapsensa osallistumisesta ja puut-
teelliset tunnistetiedot. Osa nuorista saattoi mer-
kita tunnistetiedot puutteellisesti esimerkiksi pe-
latessddn runsaan pdihteiden kiyttonsi paljastu-
mista. Tutkimuksen toiseen vaiheeseen yhden
vuoden kuluttua osallistui 292 nuorta, joista in-
terventiokouluilla oli 160 oppilasta (vastauspro-
sentti 81). Vertailukouluilla osallistujia oli 132
oppilasta (vastausprosentti 70). Kato aiheutui
poissaoloista ja puutteellisista tunnistetiedoista.

Aineisto kerittiin ennen interventiota 8.-luo-
kalla ja seurantavaiheessa vuoden kuluttua. Tut-
kimukseen vapaaehtoisesti osallistuvat interven-
tioryhmaan kuuluvat nuoret antoivat luvan toi-
mittaa ADSUMEn tuloksen terveydenhoitajalle
terveyskeskustelua varten. Varhaisen puuttumisen
mallin mukainen interventio toteutettiin syyslu-
kukauden aikana 2008.

Vertailuryhman nuorille toteutettiin tavanmu-
kainen terveystarkastus. Tatd varten 8.-luokan
oppilaat tayttivit terveyskyselyn, jossa oli muu-
tama kysymys tupakoinnista ja alkoholin kdytos-
td. Kunnan tavanomaisen kdytannon mukaisesti
terveydenhoitajat antoivat ndin seulotuille oppi-
laille, joilla ilmeni paihteiden kdyttod, taytettd-
viksi ADSUME-kyselyn yksilollisen neuvonnan
toteuttamiseksi.

Ennen tutkimuksen aloittamista interventio-
koulujen terveydenhoitajille jarjestettiin tehostet-
tu koulutus ADSUMEsta ja varhaisen puuttumi-
sen toteuttamisesta systemaattisesti kaikille nuo-
rille. Tutkimukseen osallistuvilla terveydenhoita-
jilla oli tyokokemusta kouluterveydenhuollosta
keskimairin 12 vuotta (vaihteluvili 2-25 vuotta)
ja terveydenhoitoalalla keskimdirin 24 vuotta.
Terveydenhoitajakoulutuksen lisaksi neljalla oli
muu terveydenhuoltoalan lisikoulutus.

KYSELYT

Tutkimusaineisto kerittiin puolistrukturoiduilla
kyselylomakkeilla vaiheittain. Kysely 1 (arvio al-
kutilanteessa) sisilsi sosiodemografisten taustatie-
tojen (nuorten ika ja sukupuoli, vanhempien kou-
lutus ja tupakointi) lisiksi ADSUMEn seka viit-
tamia (yhteensi 21) terveydenhoitajan toiminnas-
ta terveyskeskustelussa. Kysymysten laadinnassa
hyodynnettiin aiempaa tutkimusta (Pirskanen
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2007). Seurantakyselyssa toistettiin ADSUME ja
em. vdittimit ohjeistuksella: ”Muistele tervey-
denhoitajan ja sinun vilistd keskustelua 8. luo-
kalla ja ympyréi parbaiten mielipidetidsi vastaava
vaihtoehto.” Viittamat olivat 4-portaiset (tdysin
samaa mieltd, samaa mielt, eri mieltd, taysin eri
mielti).

AINEISTON ANALYSOINTI

Kyselyaineisto tallennettiin ja analysoitiin SPSS
-ohjelmalla (IBM SPSS Statistics 19). Tulokset
esitetdan frekvensseini, prosenttijakaumina ja
ristiintaulukkoina. Vanhempien koulutus luoki-
teltiin dikotomiseksi: kansa-, keski- tai peruskou-
lu ja ylioppilastutkinto. My6s vanhempien tupa-
kointi luokiteltiin kahteen ryhmain: ei tupakoi ja
tupakoi satunnaisesti tai paivittain. Lisiksi AD-
SUMEn kysymyksen 13 avulla arvioitiin nuoren
kisitystd vanhempiensa tietoisuudesta lapsensa
pdihteiden kadytosta (kylld /eivat). ADSUMEn pis-
teistd tehtiin summamuuttujat, jotka luokiteltiin
neljddn ryhmain: raittiit (0 pistettd), kokeilu- tai
toistuva kaytto (1-6 pistettd), riskikaytto (7-9
pistettd) sekd suurkulutus (yli 10 pistettd). Lisak-
si ADSUMEn summapisteet luokiteltiin kahteen
ryhmain: raittiit ja kokeilijat (0-6 pistetta) seka
riskikayttajat (7-35 pistettd). Tassd tutkimukses-
sa paihteiden kdyton maaraa (kysymykset 1-4)
mittaavien kysymysten Cronbachin alpha-arvo oli
0.646 ja paihteiden kayttoon liittyvid haitallisia
seurauksia (kysymykset 5-9) mittaavien kysymys-
ten alpha-arvo oli 0.700.

Myos terveydenhoitajien toimintaa kuvaavat
muuttujat luokiteltiin kahteen ryhmadin: samaa
mieltd ja eri mielta. Vdittamat ryhmittyivat fak-
torianalyysin perusteella kolmeen ryhmaan: ter-
veydenhoitajan ammatillisuus sisdltden luotetta-
vuuden ja empatian (7 vdittamada, alpha 0.833) ja
asiantuntijuus neuvojen antajana ja kannustajana
(12 vaittdmaa, alpha 0.899) seki tarkeys kysya
pdihteiden kaytosta ja tupakoinnista (kaksi vait-
tdmad, alpha 0.920).

Muutosta nuorten paihteiden kaytossd alku-
ja seurantatilanteen vililld arvioitiin McNemarin
testilla. Lisdksi varhaisen puuttumisen vaikutta-
vuutta arvioitiin vertaamalla interventioryhmin
ja vertailuryhmin vilisten erojen merkitsevyyttd
ADSUMEn ja terveydenhoitajan toiminnan tu-
loksissa y2-testilla ja Fisherin tarkalla testilla,
Wilcoxonin (Mann Whitney) testilld ja logistisel-
la regressioanalyysilla. (Burns ja Grove 2005.)
Logistisessa regressioanalyysissa selitettivian
(ADSUME-tulos) ja selittdvien (sukupuoli, inter-



ventio- ja vertailuryhma) muuttujien vilisten yh-
teyksien voimakkuus ilmoitetaan vetosuhteina
(OR) ja 95 %:n luottamusvilini (CI).

TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusryhmit erosivat sukupuolen perusteella;
interventioryhmissi tyttoja oli enemman kuin
poikia (p = 0.005) ja vertailuryhmissid poikien
osuus oli suurempi (p < 0.001). Seurantatilantees-
sa interventioryhmissi (n = 160) poikia oli 61
(38 %) ja tyttojd 99 (62 %). Vertailuryhman 132
nuoresta poikia oli 72 (55 %) ja tyttojd 60
(45 %). Enemmisto tutkimukseen osallistuneista
nuorista oli alkutilanteessa 14 vuotta tayttineitd
(76 % interventioryhmaissi ja 77 % vertailuryh-
massa).

NUORTEN PAIHTEIDEN KAYTON YHTEYS VANHEMPIEN
KOULUTUKSEEN, TUPAKOINTIIN JA TIETOON OMAN LAPSEN
PAIHTEIDEN KAYTOSTA

Vertailuryhmin isistd suurempi osa (66 %,
p =0.041) oli ylioppilastutkinnon suorittaneita
kuin interventioryhmin isisti (52 %). Aideistd
ylioppilaita oli sekd interventio- ettd vertailuryh-
maissd viahdn yli kaksi kolmasosaa (63 % ja
69 %, p = ei merkitsevd). Nuorten paihteiden
kaytto ei ollut yhteydessi tilastollisesti merkitse-
viasti vanhempien koulutustasoon.

Interventioryhmin isistd oli tupakoivia 33 %
ja dideistd 27 %, vertailuryhmin isistd puolestaan
41 % oli tupakoivia ja dideistd 25 % (p = ei mer-
kitsevd). Nuorten tupakoinnilla ei ollut merkitse-
vaa yhteydessi isdn tupakointiin, mutta yhteys oli
aidin tupakointiin tutkimuksen alkutilanteessa
sekd interventioryhmassa (p = 0.001) ettd vertai-
luryhmassa (p < 0.001). Myos seurantatilanteessa
nuorten tupakointi oli yhteydessa niin interven-
tioryhmassa (p = 0.053) kuin vertailuryhmassakin
(p = 0.015) ditien tupakointiin.

Tarkasteltaessa nuorten arvioita siitd, kuinka
hyvin vanhemmat tiesivat lastensa paihteiden
kdytosta, raittiiden ja riskikayttdjien valilla oli
tilastollisesti erittdiin merkitsevad ero (p < 0.001).
Enemmisto paihteiden riskikayttdjista (77 %) il-
maisi, etti vanhemmat eivit tienneet nuoren
pdihteiden kaytostad. Toisaalta interventio- ja ver-
tailuryhmien vanhempien tieto lastensa paihtei-
den kaytosta ei ollut eroava (p = 0.385).

NUORTEN PAIHTEIDEN KAYTTO INTERVENTIO- JA
VERTAILURYHMISSA

Taulukossa 1 kuvataan nuorten paihteiden kayt-
toa tutkimuksen alku- ja seurantatilanteessa sekd

interventio- ettd vertailuryhmassa ADSUMEn ky-
symysten 1-10 mukaan arvioituna. Alkutilantees-
sa tupakoimattomia nuoria oli 84 %, kun seuran-
tatilanteessa heitd oli 66 %. Tupakoivien maira
lisdantyi McNemarin testin mukaan tilastollisesti
merkitsevisti seuranta-aikana sekd interventio-
ettd vertailuryhmissa (p < 0.001). Myos alkoho-
lin ja muiden péihteiden kokeilu lisdantyi seuran-
ta-aikana. Alkutilanteessa raittiita oli 59 % ja
seurantatilanteessa 43 %. Paihteiden sekakayttod
lisaantyi alkutilanteen 5 prosentista seurantatilan-
teen 11 prosenttiin.

Kysymyksiin alkoholin kiyttokerroista ja
-madristd sekd haitallisista seurauksista (kysy-
mykset 3-10) vastasivat vain ne nuoret, jotka
olivat ilmoittaneet kayttineensa paihteita kysy-
myksessd nro 2: alkutilanteessa 115 nuorta
(41 %) ja seurantatilanteessa 167 (57 %). Taval-
lisimmin paihteita kdytettiin 1-3 kertaa kuluneen
vuoden aikana; tutkimuksen alkutilanteessa
8.-luokalla 38 % nuorista ja seurantatilanteessa
9.-luokalla 29 % nuorista.

Tarkasteltaessa kaytettyjen alkoholiannosten
lukumaaria alkutilanteessa nuoret joivat tavalli-
simmin 1-4 annosta (48 %) ja seurantatilanteessa
60 % nuorista joi yli 5 alkoholiannosta (binge-
drinking / humalajuominen). Interventioryhman
nuorista 58 % kaytti 5 annosta tai enemman, ver-
tailuryhmalaisistd 63 % (p = ei merkitseva). Al-
kutilanteessa yli viisi alkoholiannosta juovia poi-
kia oli 41 % ja tyttoja 35 % (p = ei merkitseva).
Yli viisi annosta juovien poikien (73 %) ja tytto-
jen (51 %) osuus lisaantyi huomattavasti seuran-
tatilanteessa 9.-luokalla (p = 0.017).

Pdihteiden kdyttoon liittyvistd haitallisista
seurauksista merkittdvimmat muutokset liittyivat
liikkenne- ja omaisuusrikoksiin. Pdihtyneend ajo-
neuvoa ajaneiden seka paihtyneen kyydissa ollei-
den nuorten osuus lisidntyi. Myos paihtymykseen
liittyvat muistin menetykset ja sammumiset olivat
yleistyneet seurantavaiheessa. Interventioryhmas-
sd kerran tai useammin sammuneita oli alkutilan-
teessa 17 % ja seurantatilanteessa 39 % (p =
0.001). Vastaavasti vertailuryhmissa alkutilan-
teessa sammuneita oli 22 % ja seurantatilanteessa
31 % (p = ei merkitseva).

Piihteiden kdyton syitd verrattaessa havaittiin,
ettd sosiaalisiin tilanteisiin liittyvit syyt olivat li-
sddntyneet muita syitd enemman. Esimerkiksi seu-
ran vuoksi tai hauskan pitoon paihteita kaytti al-
kutilanteessa 39 % ja seurantatilanteessa 71 %.

Seurantatilanteessa tupakoivista nuorista
28 % ilmoitti aloittaneensa tupakoinnin alle 12
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-vuotiaana, 65 % 13-14 -vuotiaana ja 7 % 15-
vuotiaana. Alkoholia kdyttaneistd nuorista 15 %
ilmoitti aloittaneensa alkoholikokeilut alle
12-vuotiaana, 71 % 13-14 -vuotiaana ja 12 %
15-vuotiaana.

Alkutilanteessa 10 nuorta (5 %) ilmoitti kdyt-
tdneensd muita paihdyttdvid aineita (tavallisim-
min ldakkeitd) alkoholin lisiksi tai samanaikai-
sesti. Seurantatilanteessa 29 nuorta (11 %) il-
moitti kdyttaneensa alkoholin lisiksi kannabiksen
eri muotoja.

Kun nuorten pdihteiden kayton muutoksia
arvioitiin ADSUMEn kokonaispisteiden avulla,
havaittiin yli puolen nuorista olleen raittiita
(54 %-65 %) tutkimuksen alkutilanteessa. Seu-
rannassa raittiita oli endd noin nelja kymmenesti
(35-46 %). Pojista raittiita oli suurempi osa kuin
tytoistd tutkimuksen alku- ja seurantatilanteessa.
(Taulukko 2.)

Nuorten paihteiden kaytto lisadantyi tutki-
muksen seuranta-aikana ja tyttojen paihteiden
kaytto oli runsaampaa kuin poikien. Seurantati-
lanteessa tyttojen paihteiden vaarallinen suurku-
lutus (32 %) oli yleisempaa kuin poikien (25 %).
Interventio- ja vertailuryhmittiin erikseen tarkas-
teltuna tytoistd suurempi osa kdytti pdihteitd vaa-
rallisen suurkulutuksen mukaisesti tutkimuksen
alkutilanteessa ja seurantatilanteessa kuin pojista.
Sukupuolten vililld ei ollut kuitenkaan tilastolli-
sesti merkitsevda eroa tutkimuksen alku- ja seu-
rantatilanteessa (p = 0.090-0.834, ks. taulukko

Taulukko 2.

2) eiki logistisella regressioanalyysilla arvioituna
(OR =0.793, 95 % CI 0.498-1.263, p = 0.329).
Myoskaan ADSUMEn tulokset eivat eronneet
interventio- ja vertailuryhmia keskendin verrates-
sa tilastollisesti merkitsevasti alkutilanteessa
(p =0.902) eividtka seurantatilanteessa (p = 0.153)
Mann Whitney u-testilla tai logistisella regressio-
analyysilla arvioituna (OR =1.200, 95 % CI
0.754-1.910, p = 0.443).

NUORTEN ARVIOITA TERVEYSKESKUSTELUSTA
TERVEYDENHOITAJAN KANSSA

Taulukossa 3 esitetddn nuorten arvioita terveys-
keskustelusta terveydenhoitajan kanssa tutkimuk-
sen alku- ja seurantatilanteessa sekd mielipiteiden
eroja interventio- ja vertailuryhmissi. Nuorten
arviot terveydenhoitajien luotettavuutta ja em-
paattisuutta sisdltivastd ammatillisuudesta ja
asiantuntijuudesta neuvojen antajana ja kuunte-
lijana seka paihteiden kaytostd kyselijand olivat
hyvin myonteiset. Vajaa puolet nuorista, ja tytdis-
td suurempi osa kuin pojista, oli eri mieltd ai-
noastaan tunteista puhumisen (47 %) ja henkilo-
kohtaista asioista puhumisen (41 %) suhteen.
Nuorten arviot terveydenhoitajan toiminnas-
ta erosivat huomattavasti sen mukaan, kuinka
paljon nuoret kayttivat pdihteitd. Seurantavai-
heessa paihteitd runsaasti kdyttavit nuoret arvioi-
vat pystyvinsa keskustelemaan luottamuksellises-
ti asioistaan terveydenhoitajan kanssa vihemman
kuin raittiit tai pdihteitd vihian kayttivit nuoret

Nuorten paihteiden kiaytt6 ADSUMEIla arvioituna tutkimuksen alku- ja seurantatilanteessa sukupuolen
mukaan jaoteltuna (%) interventio- ja vertailuryhmissa

Alkutilanne 8.-luokalla

Seurantatilanne 9.-luokalla

Interventio- Vertailu- Interventio- Vertailu-
ryhma ryhma ryhma ryhma
Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot
(n=56) (n=96) (n=72) (n=60) (n=60) (n=99) (n=72) (n=60)
% % % % % % % %
0 p.
T 57 54 65 57 40 35 46 35
raittut
1-6 p.
kokeilu ja toistuva kiytto 18 27 20 17 20 18 20 25
7-9 p.
riskikdytto 16 N 8 10 12 14 11 10
=10p. 9 14 7 16 28 33 2 30
vaarallinen suurkulutus
0.090" 0.340" 0.834" 0.573Y

DTyttojen ja poikien vilisen eron p-arvo (McNemarin testi)
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(55 % vs 79 %, p < 0.001). My®6s itsetunnon tu-
kemisessa raittiiden arvio terveydenhoitajan toi-
minnasta oli myonteisempi (79 %) kuin pdihteita
runsaasti kdyttavien (66 %, p = 0.011).

Seurannassa interventio- ja vertailuryhmaan
kuuluvien nuorten arviot terveyskeskustelusta
terveydenhoitajan kanssa erosivat hyvin vihan.
Tilastollisesti merkitsevit erot olivat ainoastaan
terveydenhoitajan myotatuntoisessa suhtautumi-
sessa nuoren vaikeuksiin sekd terveydenhoitajan
kyvyssd vahentda jannitysti ja ahdistusta. Inter-
ventioryhmin nuorista 79 % arvioi terveydenhoi-
tajan suhtautuvan myotituntoisesti nuoren vai-
keuksiin, kun vastaavasti vertailuryhman nuoris-
ta 88 % koki samoin (p = 0.044). Interventioryh-
min nuorista 68 % arvioi, ettd terveydenhoitaja
osaa vahentaa jannitysta ja ahdistusta, vastaavas-
ti vertailuryhmaissa nuorista 80 % (p =0.019)
koki ndin.

POHDINTA

Tutkimuksessa arvioitiin varhaisen puuttumisen
vaikuttavuutta 14-15-vuotiaiden nuorten paihtei-
den kdyton ehkiisemisessa interventio- ja vertai-
luryhmissd vuoden seuranta-aikana. Arvioitava
interventio sisilsi yksilollisen terveyskeskustelun
kouluterveydenhoitajan kanssa Nuorten paihde-
mittarilla, ADSUMElIla tunnistetun huolen mu-
kaisesti. Aineisto koottiin kyselyilld ennen inter-
ventiota ja vuosi sen jalkeen.

Vaikka nuorten arviot pdihteisiin liittyvasta
keskustelusta terveydenhoitajan kanssa olivat
myonteiset sekd interventio- ettd vertailuryhmis-
sd, varhaisen puuttumisen vaikuttavuudesta ei
saatu ndyttod. Nuorten paihteiden kaytto lisdaan-
tyi seuranta-aikana molemmissa ryhmissa. Tytto-
jen pdihteiden vaarallinen suurkulutus oli hieman
yleisempaa kuin poikien. Lisiksi osoittautui, ettd
nuorten oman arvion mukaan erityisesti runsaas-
ti paihteitd kdyttdvien nuorten vanhemmat eivit
tieda lastensa paihteiden kaytosta.

Vanhempien mallien ja valvonnan merkitys

Ryhmit erosivat vanhempien koulutuksen mu-
kaan siten, ettd vertailuryhmin isistd suurempi
osa oli ylioppilastutkinnon suorittaneita kuin in-
terventioryhmin isistd. Vanhempien hyvin so-
sioekonomisen taustan tiedetddn edistdvan lasten
hyvinvointia ja suojaavan lapsia muun muassa
varhaisilta pdihdekokeiluilta (Pitkdnen ym.
2008). Vanhempien tupakoinnin suhteen ryhmat
eivdt eronneet. Nuorten tupakoinnin yhteys didin
tupakointiin seka interventio- ettd vertailuryhmis-

336

sd oli yhteneva aiempiin tutkimuksiin (esim. Pit-
kdnen ym. 2008). Vanhempien oma paihteiden
kaytto olisi ollut tirked tieto, mutta sita ei kysyt-
ty, koska nuorten on vaikea arvioida sita. Tahan
paadyttiin my6s tutkimuseettisistd nakokohdista,
vaikka tiedetdén riski, ettd vanhempien paihtei-
den kayttoon liittyvd elimdntavan malli saattaa
siirtyd sukupolvelta toiselle (STM 2009). Valta-
osa ( 77 %) vanhemmista ei tiennyt lapsensa run-
saasta pdihteiden kadytosti. Huomattavaa oli
myos, ettd seitsemdn kymmenestd nuoresta kayt-
ti pdihteitd seuran vuoksi tai hauskanpitoon.
Ndin olisi tarked jarjestdd vanhempainiltoja, jois-
sa pohditaan vanhempien huolenpidon, valvon-
nan ja omien asenteiden seka kayttaytymismallien
merkitystd nuorten terveysvalintoihin ja vapaa-
ajanviettoon jo esinuoruusidssi ja varsinaisessa
nuoruusidssd (Foxcroft ja Tsertsvadze 2011a, Tri-
podi ym. 2010).

Nykyisten kouluterveydenhuollon valtakun-
nallisten suositusten mukaan vanhemmat tulee
tavata ylikouluikiisten terveystarkastuksissa.
Talloin on mahdollisuus ottaa puheeksi vanhem-
pien myonteisen tuen ja mallien (Duncan ym.
2011) ja didin tupakoinnin (Pitkdnen ym. 2008)
merkitys nuoren pdihteettémyyden edistamisessa.
Vanhempien ja nuoren tapaamisen yhteydessa on
mahdollistaa tunnistaa entistd paremmin perheet,
joissa on erilaisia tuen tarpeita ja ehkiistd nuor-
ten pdihteiden kdyttod (Foxford ym. 2011a). Tar-
vittavan tuen toteutuminen suomalaisessa koulu-
terveydenhuollossa olisi tirked tutkimuksen ja
kehittimisen alue.

Humalajuomisen yleisyys
Tutkimuksen alkutilanteessa kuusi kymmenesta
nuoresta oli raittiita, kun seurantatilanteessa rait-
tiita oli endd nelja kymmenestd. Tupakoinnin ja
alkoholinkdyton aloittaminen oli yleisintd 13-14-
vuotiailla nuorilla. Tulos oli yhtenevd Kouluter-
veyskyselyn tuloksiin (THL 2011). Tutkimuksen
alkutilanteessa pieni osa nuorista oli kayttinyt
ladkkeitd alkoholin kanssa, kun seurantatilan-
teessa yksi kymmenestd nuoresta oli kokeillut
kannabista. Niin ollen pdihteisiin liittyva terveys-
neuvonta on vilttimatontd nuoruusidssa.
Nuorten humalajuominen lisiantyi seka inter-
ventio- ettd vertailuryhmissd huomattavasti; seu-
rantatilanteessa kuusi kymmenestd nuoresta joi
yli 5 alkoholiannosta yhden juomakerran aikana.
Koska humalajuominen on yksi merkittivimmis-
td nuorten koulunkayntii, kehitysti ja terveyttd
uhkaavista tekijoistd (Huurre ym. 2011), syste-



maattinen seulonta on perusteltua ja voi aikaan-
saada muutosta (Kaner ym. 2009, Tripodi ym.
2010). Keskusteltaessa kiytettyjen alkoholian-
nosten maarasta terveydenhoitajalla on mahdol-
lisuus korostaa humalajuomisen rajoja (pojille 4
alkoholiannosta, tytoille 3 annosta), vaaroja ja
haittoja (tapaturmat, vikivalta, suojaamattomat
seksuaalikontaktit, aivojen kehitys, oppimisen ja
muistin heikkeneminen, moottoriajoneuvon aja-
minen paihtyneend) (NIAA 2011, Pirskanen
2011, Pirskanen ja Pietila 2011). Lisdksi terveys-
keskusteluissa on tdrkedd tuntea nykynuorten
juomatavat, koska esimerkiksi lakiin tai terveys-
vaaroihin perustuvat ohjeet eivit auta paihdeko-
keiluihin ”hauskanpitoon™ tai ”seuran vuoksi”
hakeutuvia nuoria. Nykynuorten juomatapoja on
luonnehdittu ns. bilettimisena, karnevaalijuomi-
sena (esim. vappujuhlat, rock-festivaalit ja muut
kesdtapahtumat) ja yksilollisend juomisena (Mau-
nu ja Simonen 2010).

ADSUMEn kokonaispisteiden mukaan arvioi-
tuna nuorten paihteiden kaytto lisdantyi tutki-
muksen seuranta-aikana sekd interventio- ettd
vertailuryhmassd. Néin ollen valikoimattomaan
nuorisoryhmaan suunnatun sovelletun mini-inter-
vention vaikuttavuutta ei voitu osoittaa vuoden
seuranta-ajalla. Mini-intervention vaikuttavuu-
desta on kuitenkin nayttod runsaasti paihteita
kayttdvien nuorten paihteiden kdyton vihentami-
sessd (esim. Baer ym. 2008, Tripodi ym. 2010).
Toisaalta my6s aikuisille toteutetun mini-inter-
vention vaikuttavuudesta tiedetddn, ettd yksi
kymmenestd suurkuluttajasta siirtyy alkoholin
kohtuukayttoon. Vihdiseltd tuntuvasta vaikutuk-
sesta huolimatta mini-intervention kustannusvai-
kuttavuus on arvioitu hyviksi: mini-interventioon
kohdennettu taloudellinen panostus tuottaa vii-
sinkertaisen sddston esimerkiksi ensiapukayntien,
sairaalan hoitopdivien, liikkenneonnettomuuksien
ja poliisin toimenpiteiden vihentymisena. (Kaner
ym. 2007, Kdypa hoito 2012.) Nain ollen varhai-
nen puuttuminen nuorten paihteiden kdytt66n on
perusteltua. Neuvonnan vaikutus voi ilmeti vasta
toistuvien keskustelujen myotd myohemmissa,
entistd itsendisemmissd valinnoissa.

Intervention aikaansaaman muutoksen arvioi-
minen 14-15-vuotiaiden kohdalla on ongelmal-
lista, koska on odotettavissa, ettd tutkimuksen
aikana osa heistd, interventioista huolimatta, ko-
keilee alkoholin kaytt6d nuoruusikdin ja sosiaa-
lisiin suhteisiin liittyvien houkutusten tai sosiaa-
listen paineiden johdosta (Maunu ja Simonen
2010). Kouluterveyskyselyn (THL 2011) mukaan

tiedetddn, ettd lukiolaista 28 % ja ammatillisten
oppilaitosten opiskelijoista 43 % oli ollut tosihu-
malassa vdhintddn kerran kuukaudessa. Niin
ollen paihteisiin liittyvit keskustelut erityisesti
tyttojen kanssa (Raitasalo ja Simonen 2011) ovat
terveyshaittojen ehkiisyn kannalta valttimatto-
mid.

Nuorten arviot keskustelusta terveydenhoitajan
kanssa

Nuorten arviot terveydenhoitajien luotettavasta
ja empaattisesta ammatillisuudesta ja asiantunti-
juudesta neuvojen antajana olivat hyvin myontei-
set. Merkittavi oli kuitenkin tulos, ettd paihteita
runsaasti kayttdvistd nuorista vain noin puolet
arvioi voivansa kertoa asioistaan terveydenhoita-
jalle luottamuksellisesti. He ilmaisivat my®os, ett-
eivit saaneet siind médrin itsetuntoa vahvistavaa
tukea kuin péihteitd vihemman kdyttavit nuoret
arvioivat. Tamin tutkimuksen kato voi osaltaan
selittya tillaisesta luottamuspulasta. Niin ollen
terveydenhoitajien toteuttamia interventioita on
tiarked kehittda riskissa olevien nuorten tunnista-
miseen, tukemiseen ja luottamuksen vahvistami-
seen aiemman tutkimuksen mukaisesti (Pirskanen
ym. 2011).

Piihteiden kayttoon liittyvaa keskustelua on
tarpeen kehittdd edelleen, koska nuorten tiede-
tadan suhtautuvan myonteisesti, jos terveydenhoi-
tajat ja ladkarit ottavat puheeksi sensitiivisid
asioita (paihteet, seksuaalisuus, mielenterveys) ja
keskustelun tiedetdan lisidvin nuorten vastuun-
ottoa omasta terveyskayttaytymisestiin (Brown
ja Wissow 2009). Kouluterveydenhuollon am-
mattihenkilostolld on hyvit mahdollisuudet til-
laisten arkaluontoisten asioiden puheeksi ottami-
seen, koska nuoret, erityisesti tytot, hakeutuvat
hyvin herkaisti terveydenhoitajien vastaanotoille
erilaisissa psykosomaattisissa ja psykososiaalisis-
sa pulmissaan (Kinnunen 2011). My6s poikien
avun tarpeen, lievienkin signaalien, tunnistamista
on tarpeen tehostaa. Neuvonnassa on tarkea ke-
hittdid motivoivaa, muutoksen mahdollisuuksiin
ja paihteiden kayton vihentimisen etuihin pai-
nottuvaa keskustelua (Baer ym. 2008). Myos me-
dian merkityksen ja esimerkiksi internetin hyo-
dyntdminen pdihteiden kdyton seurannassa voisi
olla uusi menetelma.

Koska yksiloohjaus ei nayta vihentidvan nuor-
ten paihteiden kayttoa ja alkoholin kaytto liittyy
nuorten sosiaalisiin suhteisiin, jatkossa olisi tar-
keaa kehittda myos ryhmamuotoisia keskusteluja
(Foxcroft ym. 2007). Lisdksi kouluterveydenhuol-
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lon yhteisty6td nuorisotoimen ja muiden vapaa-
aikatoimintaan osallistuvien tahojen kanssa olisi
kehitettavi turvallisten vapaa-ajanviettotapojen
varmistamiseksi (Maunu ja Simonen 2010).

TULOSTEN LUOTETTAVUUDESTA JA YLEISTETTAVYYDESTA

Tutkimuksen ulkoista validiutta ja tiedon yleistet-
tdvyyttd heikentdd osaltaan heikko vastauspro-
sentti ja poikien suhteellisesti suurempi osuus
kadossa tyttoihin verrattuna. Alhaisen vastaus-
osuuden voidaan arvioida johtuvan tutkimuksen
tiedottamiseen liittyvista jdrjestelyistd, nuoren
tunnistetietojen kysymisestd ja nuorten halutto-
muudesta osallistua arkaluonteiseksi koettavaan
tutkimukseen. Terveydenhoitajat tiedottivat tut-
kimuksesta. Talloin osa nuorista saattoi kokea
epavarmuutta, koska ei voinut kuulla tutkimuk-
sen toteuttamisesta suoraan tutkijalta. Niin tie-
toon perustuvan suostumuksen edellytykset saat-
toivat jaada osalle nuorista puutteellisiksi. Tiede-
tddn, ettd osanottajan kyky ymmartia tutkimuk-
sen sisalto ja tavoitteet korreloivat vahvasti itse
intervention tavoitteiden saavuttamiseen (Linsi-
mies-Antikainen 2009).

Tutkimukseen osallistuvat nuoret valittiin sa-
tunnaistetulla otannalla, jotta interventio- ja ver-
tailuryhmiin valitut nuorten ryhmadt olisivat taus-
tatekijoiltdan madollisimman samankaltaisia.
Tamain tiedetddn edistidvin intervention ja tutki-
mustulosten vilisen yhteyden luotettavuuden ar-
viointia. (Burns ja Grove 200S5.) Satunnaistetusta
otoksesta huolimatta interventioryhmassa oli tyt-
t0jd merkitsevisti enemman kuin poikia ja vertai-
luryhmassid puolestaan poikia enemmain kuin
tyttoja. Oletettavasti erityisesti ne pojat, joilla oli
paihdekokeiluja, kieltdytyivit osallistumasta in-
terventioryhmaan. Tama voi kuvastaa erityisesti
poikien luottamuspulaa ja haluttomuutta paljas-
taa paihdekokeilujaan tai keskustella niistd ter-
veydenhoitajan kanssa. Ryhmait erosivat vanhem-
pien koulutuksenkin mukaan sikali, ettd vertailu-
ryhmin isistd suurempi osa oli ylioppilastutkin-
non suorittaneita kuin interventioryhman isista.

Tutkimustulosten luotettavuutta ja yleistetta-
vyyttd voi haitata nuoren arkuus vastata paihtei-
siin liittyviin kysymyksiin avoimesti. My0s ter-
veyskeskustelu terveydenhoitajan vastaanotolla
voi olla osalle nuorista vaikea, koska piihteiden
kdyttd voidaan kokea aiheeksi, josta ei haluta
keskustella aikuisten kanssa. Interventioryhmdin
kuuluville nuorille selitettiin, etti ADSUMEn tu-
los on vain kouluterveydenhoitajan ja -ladkarin
kaytossa eikd tuloksesta kerrota koulun henkil6-
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kunnalle eikd vanhemmille ilman nuoren suostu-
musta. Tastd huolimatta on oletettavaa, etti in-
terventioryhmain ja erityisesti poikien alhainen
osallistumisprosentti saattoi selittyd nuorten ar-
kuudesta paljastaa varhaisia paihdekokeilujaan.

Yleensidkin nuorten terveyskiyttdytymiseen
liittyvan tutkimuksen interventio- vertailuryhma-
asetelman laatiminen on pulmallista esimerkiksi
satunnaistamiseen ja tutkimuksen kestoon liitty-
vien vaikeuksien vuoksi (Foxcroft ym. 2007, Tri-
podi ym. 2007). Lisdksi tutkittavan intervention
vaikutusta on vaikea erottaa, koska keskustelu
paihteistd on luonteva osa tavanomaista terveys-
keskustelua suomalaisessa kouluterveydenhuol-
lossa (Pirskanen ym. 2011). My6s paihteiden
kdyttoon vaikuttavia muita tekijoitd (esim. kou-
lun tai nuorisoty6n samanaikaiset toimenpiteet)
on vaikea eliminoida tai arvioida. Nuorisoryh-
mittdin, kouluittain tai kunnittain vaihtelevin
nuorten asenteiden vaikutusta on myos vaikea
arvioida.

PAATELMAT JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Intervention aikaansaaman muutoksen arvioimi-
nen 14-15-vuotiaiden nuorten kohdalla on vaa-
tivaa. Tdssd nuoruusidn kehitysvaiheessa osa
nuorista saattaa kokeilla paihteiden kiyttoa so-
siaalisiin suhteisiin liittyvien paineiden johdosta
interventioista huolimatta. Intervention vaikutus
voi kuitenkin ilmetd myohemmin aiempaa itse-
ndisemmissd valinnoissa.

Varhaisen puuttumisen mallin kehittiminen
nuorten padihteiden kayton ehkidisemiseksi on
edelleen tarpeen:

e Terveyskeskustelujen toteuttamisessa tarvitaan
nuorten kehitysvaiheen ja kulttuurin huo-
mioon ottamista entistd yksilollisemmin. Tar-
vitaan keskustelua erityisesti paihteettomyyden
eduista, nuoren voimavaroista ja sosiaalisista
suhteista sekd vapaa-ajanviettotavoista, koska
lakiin tai terveysvaaroihin painottuvat ohjeet
eivit ole riittavid perusteita.

e Nuorten yksiloohjauksen lisiksi tulee kehittia
ryhmamuotoisia keskusteluja, joissa vaikute-
taan ryhman kautta nuorten asenteisiin ja yh-
teisiin valintoihin erityisesti vapaa-ajan sosiaa-
lisissa tilanteissa. Ryhmikeskusteluissa voi-
daan hyodyntdd monialaista yhteistyota esi-
merkiksi nuorisotyontekijoiden kanssa.

e Tarvitaan interventiota esinuoruusikiisten
(12-13-vuotiaiden) ja murrosikaisten (14-15-
vuotiaiden) vanhempien tukemiseksi. Yksilol-



listen keskustelujen lisiksi olisi tarkedd jarjes-
tdd ryhmikeskusteluja lasten huolenpidosta,
vapaa-ajanvieton valvonnasta ja vanhempien
oman paihdekdyton antaman mallin vaikutuk-
sesta.

¢ Internetin ja sosiaalisen median hyodyntimi-
nen tiedon tuottajana ja asenteiden muuttaja-
na on tirkedi ottaa huomioon.

e Mahdollistetaan koulutuksella ja yhteistyolla
terveydenhoitajien vuorovaikutustaitojen ja
asiantuntijuuden toteutumista, jotta saavutet-
taisiin luottamussuhde erityisesti niiden poi-

kien ja nuorten kohdalla, joilla on riskitekijoi-
td ja/tai runsasta paihteiden kayttoa.

Interventiotutkimuksen menetelmallinen kehitta-
minen on tirkedd. Muun muassa varhaisen puut-
tumisen ja terveyskeskustelun vaikuttavuutta
nuorten valintoihin olisi tarkasteltava pidemmal-
14 kuin vuoden aikavililla.
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The study evaluated the effectiveness of early
intervention in preventing substance abuse among
14- to 15-year-old adolescents (n=386). It
involved both intervention and control groups
and a one-year follow-up period. The evaluated
intervention contained an individual health
discussion with a school health nurse according
to the concern identified by the Adolescents’
Substance Use Measurement (ADSUME). The
data were collected by semi-structured
questionnaires. Participants (n = 160) from
intervention schools (response rate 81%) and 132
participants from control schools (response rate
70%) participated in the follow-up phase. The
data were analysed by statistical methods.

Adolescents’ evaluations on substance use-
related discussions with the school nurses were
positive in both the intervention and control
groups. Nevertheless, heavy users criticised the
poor confidentiality of the discussions. During
the follow-up period, substance use increased in
both groups. In the follow-up phase, hazardous
substance abuse was more common among girls
(32%) compared to boys (25%). In future, it is
important to develop the intervention and group
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