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Ohjaustyylit koululaisten napostelutottumuksia koskevassa 
suun terveysohjauksessa

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata koululaisten napostelutottumuksia koskevaa ohjauskeskustelua 

suun terveydenhuollossa. Erityisesti tutkittiin, millaisia ohjaustyylejä ohjaajat käyttivät keskusteluissa. 

Tutkimusaineisto koostui 11–12-vuotiaiden koululaisten (n = 29) ja suuhygienistien (n = 4) 

välisistä, nauhoitetuista ohjaustilanteista keväältä 2002. Aineisto analysoitiin teorialähtöisellä 

sisällönanalyysillä. Tulokset osoittavat, että ohjauskeskusteluissa käytettiin sekä ohjeistavaa että 

ohjaavaa tyyliä. Keskustelujen alkuosa, napostelutottumusten kartoittaminen ja muutostarpeiden 

arvioiminen, toteutettiin ohjaajalähtöisesti ja rutiininomaisesti. Jatkokeskustelussa ohjaajat 

tasapainottelivat ohjaustyylien välillä: yhtäältä ohjaajat kertoivat, mitä koululaisten tulisi tehdä ja 

miksi, mutta toisaalta kysyivät koululaisten omaa näkemystä muutoksesta. Usein ohjaajien neuvot 

olivat ehdollisia sille, että koululaiset itse päätyvät omassa pohdinnassaan noudattamaan neuvoja. 

Tutkimus tuo esiin terveysohjauksen kehittämishaasteita erityisesti vastavuoroisen muutostarpeen 

määrittämisen osalta. Lisäksi tutkimus valottaa vastavuoroista tavoitteen asettamista ohjaavan 

toiminnan avulla.
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tuu muutosprosessin eri vaiheiden tunnistamiseen 
ja muutoksen yksilölliseen tukemiseen. Naposte-
lutottumusten arviointi ja koululaisten itsensä 
tiedostama ja ääneen sanoma muutostarve ovat 
lähtökohta muutokselle (Miller ja Rollnick 2002, 
Prochaska ja Norcross 2003). Normatiivinen, 
ammattilaisjohtoinen muutostarpeen määrittämi-
nen on tähän asti ollut vallitseva toimintatapa 
suun terveydenhuollossa (Tsakos 2005, Gherun-
pong ym. 2006). Aikaisemmissa tutkimuksissa on 
todettu, että terveydenhuollon ammattilaiset kyl-
lä keräävät tietoa lapsilta ja nuorilta, mutta sul-
kevat heidät pois muilta terveysohjauksen osa-
alueilta kuten ongelman määrittelystä, tavoitteen 
asettamisesta ja toiminnan seurannasta (Tates ja 
Meeuwesen 2001, Tates ym. 2002, Franklin ja 
Sloper 2005).

Terveysohjauksen viestinnällisiä keinoja ovat 
kysyminen, tiedon antaminen ja kuunteleminen. 
Kysymisessä keskeistä on kysymysten muoto, nii-

TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS
Terveelliset ruokatottumukset ovat tärkeä osa 
suun terveyden edistämistä ja karieksen hallintaa 
(Sheiham 2001). Hammasterveyden kannalta 
koululaisten ongelmalliset ruokatottumukset liit-
tyvät erilaisten napostelutuotteiden käyttöön (Ve-
reecken ym. 2004, Kasila ym. 2005). Napostelu-
tottumukset ovat yhteydessä myös viime vuosina 
lisääntyneeseen lasten ja nuorten ylipainoon 
(Ludwig ym. 2001, Kautiainen ym. 2002). 

Suun sairauksien ilmaantuvuuden käyttäyty-
misperusteinen luonne korostaa tarvetta terveys-
tottumusten muutoksiin ja terveysohjaukseen. 
Suun terveysohjaus on osa suun terveydenhuollon 
palveluprosessia ja preventiivistä toimintaa (vrt. 
Hausen ym. 2007, Pekkarinen 2007, Lipponen 
ym. 2008). Terveyskäyttäytymisen muutosta tu-
keva ohjaaminen edellyttää hyviä tietoja ohjatta-
vista asioista ja ohjausmenetelmistä sekä hyviä 
vuorovaikutustaitoja. Ohjauksen rakenne perus-
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den selkeys, käytetyt sanat ja äänensävy. Tiedon 
antamiseen sisältyy tiedon tuottamisen ohella 
myös neuvot, palaute ja havainnointi. Lisäksi tie-
don antamisessa korostuvat esitetyt perustelut 
sekä toiminnan yhteneväisyys asiakkaan tarpei-
siin. Kuuntelemisen lähtökohtana on kuulla, mitä 
asiakas sanoo ja varmistaa, että on ymmärtänyt 
oikein asiakkaan viestin. Ohjauksessa näitä vies-
tinnällisiä keinoja käytetään erilaisina yhdistelmi-
nä ja ne ilmenevät eri tavoin erilaisissa ohjaustyy-
leissä (Miller ja Rollnick 2002, Rollnick ym. 
2005, Kyngäs ym. 2007). 

Esitettyjä ohjaustyylejä ovat muun muassa 
ohjeistava tyyli (directing style) ja ohjaava tyyli 
(guiding style) (Rollnick ym. 2005). Ohjeistavas-
sa tyylissä korostuu tiedon jakaminen riskeistä ja 
ohjaajan näkemys siitä, mitä ohjattavan pitäisi 
tehdä ja miksi. Toimintatapa on asiantuntijaläh-
töinen ja joiltakin osin myös rutiininomainen. 
Ohjaavassa tyylissä ohjaaja rohkaisee asiakasta 
tutkimaan ja pohtimaan omia kokemuksia, näke-
myksiä, tottumuksia, asenteita, arvoja ja sisäistä 
motivaatiota. Ohjaajan tehtävänä on avoimesti 
kysyä, miten yksilö voisi muuttaa käyttäytymis-
tään. Asiakas itse päättää, mitä ja miten muuttaa. 
Ohjaava tyyli toimii lähtökohtana muutoksen 
ambivalenssia käsittelevälle motivoivalle keskus-
telulle (Miller ja Rollnick 2002, Rollnick ym. 
2005). 

Muutostarpeita ja muutosta käsiteltäessä tie-
don jakaminen ja neuvojen antaminen ovat ylei-
simpiä ohjauksessa käytettyjä viestinnällisiä kei-
noja (Poskiparta ym. 2000, Kiuru ym. 2004, 
Kasila 2007). Asiakkaan mukaan kutsumisen, 
asiakkaan yksilöllisyyden huomioimisen ja tilan 
antamisen yhdessä reflektiivisten viestintäkeino-
jen kanssa on osoitettu edistävän muutospuhetta 
terveysohjauksessa (Kettunen 2001, Kettunen 
ym. 2006). Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, 
että asiakaslähtöisten ohjaustaitojen ja -menetel-
mien hallinnassa on vielä kehitettävää sekä suun 
terveydenhuollossa (Östberg 2005, Kasila 2007) 
että laajemmin koko perusterveydenhuollossa 
(mm. Kääriäinen 2007, Lipponen ym. 2008).

Tällä hetkellä tutkimustieto koululaisten suun 
terveysohjauksen vuorovaikutuksesta on vielä 
vähäistä (Kasila 2007). Aikaisemmat tutkimukset 
ovat pääosin tarkastelleet suun terveysohjauksen 
sisältöaiheita ja toteuttamisen useutta (ks. Laiho 
1995, Nylander ym. 2001, Honkala ym. 2002). 
Vuorovaikutus koululaisen ja ohjaajan välillä 
muodostaa terveysohjauksen keskeisen ytimen. 
Analysoimalla nauhoitettuja tai videoituja oh-

jaustilanteita saadaan prosessitietoa siitä, miten 
ohjaustilanteet rakentuvat ja etenevät suun ter-
veydenhuollon arjessa (Miller ym. 2004, Kasila 
2007).

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
koululaisten napostelutottumuksiin liittyvää oh-
jauskeskustelua suun terveydenhuollossa. Erityi-
sesti tutkitaan, millaisia ohjaustyylejä suuhygie-
nistit käyttävät ohjauskeskusteluissa.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄT
Tutkimusaineisto on osa laajempaa Jyväskylän 
yliopiston Terveyden edistämisen tutkimuskes-
kuksessa toteutettua lasten ja nuorten suun ter-
veysohjauksen vuorovaikutustutkimushanketta 
(2002–2005). Tutkimushanke sisälsi yhteensä 
seitsemän nauhoitettua ohjausjaksoa, jotka toteu-
tettiin kuuden kuukauden välein kolmen ja puo-
len vuoden aikana. Ohjausjakson aikana koulu-
laisten (n = 31) ohjauskäynnit vaihtelivat yhdestä 
neljään kertaan. Tutkimukseen satunnaisesti va-
lituilla koululaisilla, jotka olivat tutkimuksen al-
kaessa 11–12 -vuotiaita, oli todettu vähintään 
yksi alkava kariesleesio. Ohjaukset toteuttivat 
neljä suuhygienistiä (n = 4), jotka myös hoitivat 
ohjausten nauhoitukset itsenäisesti.

Tässä artikkelissa raportoidun tutkimuksen 
aineisto on ensimmäisestä ohjausjaksosta kevääl-
tä 2002. Ohjausjakso sisälsi 71 ohjauskäyntiä. 
Kaikki ohjauskäynnit litteroitiin sana sanalta. 
Litteroidun aineiston koko oli 577 sivua (250– 
350 sanaa sivulla). Tähän tutkimukseen valittiin 
jokaiselta koululaiselta ohjauskerta, jolloin en-
simmäisen kerran keskusteltiin napostelutottu-
muksista. Napostelutottumuksilla tarkoitetaan 
koululaisten epäsäännöllisiä syömistottumuksia, 
jotka koskevat lähinnä karkkeja, sipsejä, virvoi-
tusjuomia, mehua, keksejä, kakkuja ja pullaa. 
Kahden koululaisen kohdalla napostelutottumuk-
sista ei keskusteltu ensimmäisessä ohjausjaksossa. 
Tutkimusaineisto koostui kahdenkymmenenyh-
deksän (n = 29) koululaisen nauhoitetuista suun 
terveydenhuollon ohjaustilanteista. 

Tutkimusaineisto analysoitiin teorialähtöisel-
lä sisällönanalyysillä (Tuomi ja Sarajärvi 2002, 
Hsieh ja Shannon 2005). Analyysin teoreettinen 
viitekehys muodostui edellä kuvatuista ohjaustyy-
leistä ja niiden keskeisistä piirteistä (Miller ja 
Rollnick 2002, Rollnick ym. 2005). Viitekehyk-
sen kaksi pääluokkaa olivat ohjeistava ja ohjaava 
ohjaustyyli (Taulukko 1). Analyysin aluksi napos-
telutottumuksia koskeneet keskusteluosiot 
(n = 55) irrotettiin tutkimuksen kohteeksi. Kes-
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kusteluosioista identifioitiin ja koodattiin teoreet-
tisen viitekehyksen mukaisia sanojen, lauseen tai 
lauseiden kokonaisuuksia. Koodatut asiat jaettiin 
analyysirungon mukaisiin luokkiin vertailemalla 
sisältöjen samanlaisuuksia ja erilaisuuksia (Tuomi 
ja Sarajärvi 2002, Hsieh ja Shannon 2005). Tulos-
osion aineistoesimerkeissä on käytetty seuraavia 
litterointimerkkejä: K = koululainen, SH = suuhy-
gienisti, … = tekstiä puuttuu, ( ) = tutkijan lisäys. 

TULOKSET

LÄHTÖTILANTEEN KARTOITTAMINEN
Napostelutottumuksia koskeneet ohjauskeskuste-
lut alkoivat tottumusten kartoittamisella. Kartoi-
tukset alkoivat ohjaajan ”kuinka usein” -kysy-
myksellä ja etenivät kysymys-vastaus -rakenteen 
mukaisesti. Napostelutuotteiden käytön useutta 
koskeneet kysymykset oli ennalta määritelty tut-
kimuksen protokollassa. Ohjaajien esittämät kar-
toittavat kysymykset koskivat napostelutuottei-
den käytön useuden lisäksi myös koululaisten 
yksilöllisiä mieltymyksiä, suosikkituotteita, syö-
mistapaa ja toimintaympäristöä. Kartoituksen 
aikana ohjaaja arvioi ja tiivisti koululaisen vas-
tauksia. Ohjaaja osoitti kuuntelevansa koululais-
ta toistamalla keskeisen sisällön koululaisen vas-
tauksesta (Esimerkki 1).

Esimerkki 1

SH:  …Ni toi mitäs, kui-, kuinkas usein sä syöt niit 
karkkeja? Jos aattelee kui mont kertaa viikos, 
osaisik sä arvioid semmost asiaa?

K:  Aika mont kertaa

SH:  Aika mont kertaa. No, osaatko sanoo syötkö ihan 
joka päivä?

K:  En
SH:  Et joka päivä, mut kumminkin useemman kerra 

viikos. Joo-o, selvä. Ja ne on iha, mit-, mitkä sun 
lempparikarkkejas o?

K:  Salmiakki
SH:  Salmiakki, yhmm, selvä.

Joissakin tilanteissa ohjaajan oli vaikea saada sel-
keää kuvaa koululaisen napostelutottumuksista. 
Tämä johtui osittain koululaisten joskus hyvin 
vaikeaselkoisista tottumuskuvauksista (Esimerkki 
2). Esimerkissä 2 ohjaaja ei esittänyt koululaisel-
le jatko- tai tarkennuskysymyksiä. Aineistossa oli 
myös tilanteita, joissa ohjaaja teki tarkennusky-
symyksiä ja käytti havainnollistamisvälineenä 
muun muassa sokerikelloa. Mehun juomista kar-
toittaessa ohjaaja näytti sokerikellosta esimerkkiä 
ja kysyä ”Tulisko sul sit ihan, ihan niinku tälläi 
ruokailuitten välilläki sit juotuu sitä (mehua)?” 

Esimerkki 2

K:  Ehkä joskus kaks kertaa päiväs (syön karkkia). 
En mä, nykyään mä oon aika vähän toisaalta nyte 
täsä välil näin. Ennen se oli ihan mahdotonta jos-
kus. Et mä söin ihan hirveesti karkkii päiväs, mut 
nyt en mää enää hirveesti. .... Nytte mää en, ei 
ihan joka päivä, joka toinen, muutaman kerran 
viikos.

OHJEISTAVA TYYLI
Aineistossa esiintyi ohjauskeskusteluja, joissa oh-
jaaja käytti pelkästään ohjeistavaa ohjaustyyliä. 
Ohjaus oli vahvasti ohjaajalähtöistä ja osittain 
rutiininomaista. Tottumusten kartoittamista seu-

Ohjeistava tyyli (directing style) Ohjaava tyyli (guiding style)

–  Asiantuntijalähtöisyys, ammattikieli, vaikuttaminen
–  Ohjaaja on etäinen ammattilainen
–  Rutiininomainen rakenne 
–  Suljetut kysymykset 
–  Keskeistä tiedon jakaminen riskeistä ja (direktiivisten) 

neuvojen antaminen 
–  Ohjaaja määrittää, mitä ohjattavan pitäisi tehdä ja 

miksi 
–  Ohjaaja esittää (yksinkertaisen) ratkaisun ohjattavan 

ongelmaan
–  Ongelmatilanteissa kyse on ohjattavan motivaation 

puutteesta 

–  Asiakaslähtöisyys, asiakkaan kieli, konsultoiminen
–  Ohjaaja on tasavertainen, empaattinen ammat-

tilainen 
–  Vaihteleva rakenne
–  Avoimet kysymykset
–  Asiakkaan tarpeisiin vastaava tiedollinen tuki ja 

tunnetuki sekä yksilölliset neuvot 
–  Ohjaaja rohkaisee asiakasta tutkimaan ja pohtimaan 

asenteita, arvoja, kokemuksia, tottumuksia ja 
motivaatiota

–  Ohjaaja kysyy, miten asiakas voisi muuttaa 
käyttäytymistään

–  Reflektoivan kuuntelemisen kautta ohjaaja pyrkii 
ymmärtämään asiakkaan toimintaan vaikuttavia 
tekijöitä 

–  Ohjaaja kuljettaa keskustelua niin, että asiakas 
rohkaistuu tekemään valintoja ja päätöksiä sekä 
ottaa vastuuta valinnoistaan.

Taulukko 1.
Teoriaperusteiset analyysiluokat ja niiden kriteerit (Miller ja Rollnick 2002; Rollnick ym. 2005).
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rasi yleensä ohjaajan arvio ja neuvo. Ohjaajan 
neuvot ”sun kannattaa kiinnittää huomiota”, 
”sun kannattaa miettiä asiaa” tai ”sun kannattaa 
tarkistel sitä sokerin käyttöö” olivat neutraaleja, 
mutta jäivät yleiselle tasolle. Neuvot esitettiin 
suosituksina verbin ”kannattaa” avulla. Tällaiset 
suositusneuvot eivät tarkentuneet koululaisen yk-
silölliseen napostelutottumukseen. Esimerkissä 3 
ohjaajan neuvo kohdentuu ruokailutottumuksiin, 
mutta ei tarkennu koululaisen omiin tottumuk-
siin. Neuvo on luonteeltaan direktiivinen ”ku sä 
muutat”. Ohjaaja käyttää neuvon perusteluissa 
hampaiden reikiintymisprosessiin liittyvää, 
omaan ammattisanastoon kuuluvaa käsitteistöä 
(Esimerkki 3). 

Esimerkki 3

SH:  Et ku sä muutat niit ruokailutottumuksias sem-
mosiks, et ne bakteerit saa mahdollisimman vähä 
sokerii … sit ne (bakteerit) voi huonosti ja sit ne 
bakteerit ei tee reikiä sinne (hampaisiin).

Esimerkki 4
SH:  …Sä voit niit nyt sit miettii, et just karkkiensyön-

ti, tavallisten sokerikarkkiensyöntiä, koitat vaik 
vähän sitä vähentää, et mahdollisimman harvo. .. 
Ku nyt on joku kolme neljä kertaa viikos, ni  
jos vaik yks tai kaks kertaa viikos söis tavallisii 

karkkei …

Aineistossa oli myös esimerkkejä ohjaajan tar-
kennetusta neuvosta, jota seurasi ohjaajalähtöi-
nen tavoitteen asettaminen (Esimerkki 4). Esimer-
kissä 4 ohjaaja ei kutsunut koululaista osallistu-
maan tavoitteen asettamiseen, eikä koululainen 
oma-aloitteisesti osallistunut keskusteluun. Oh-
jeistavassa tyylissä koululaisia ei useinkaan kut-
suttu osallistumaan omien napostelutottumusten 
arvioimiseen. Ohjauksessa ei myöskään yhdessä 
määritetty muutostarvetta tai yhdessä asetettu 
konkreettisia muutostavoitteita. 

TASAPAINOTTELUA OHJEISTAVAN JA OHJAAVAN TYYLIN VÄLILLÄ
Ohjaukset sisälsivät keskustelutilanteita, joissa 
ohjaajan tyyli vaihteli ohjaavan ja ohjeistavan 
tyylin välillä. Tällaista ohjauskeskustelua havain-
nollistaa aineistoesimerkki 5. Esimerkin aluksi 
ohjaaja arvioi koululaisen mehun juomistottu-
musta. Koululainen on aiemmin kertonut juovan-
sa mehua janojuomana. Ohjaajan arvioon yhdis-
tyy mehun juomiseen kohdennettu neuvo ja neu-
von perustelu. Ohjaajan neuvo on passiivisessa 
konditionaalimuodossa ”sitä vois vaik koittaa 
vähän vaihtaa vedeks”. Koululaisen mehun juo-
mistottumusta koskeva muutostarve tulee määri-
tetyksi ohjaajan arvion ja neuvon kautta. Neuvon 

jälkeen ohjaaja kysyy koululaisen omaa näkemys-
tä muutoksen kauheudesta ja mahdottomuudesta 
(Esimerkki 5). Vaihtoehtoisesti ohjaajan kysymys 
saattoi koskea myös muutoksen mahdollisuutta. 
Koululaisen mielestä mehun vaihtaminen vedeksi 
on mahdoton tehtävä. Ohjaaja ei kysy koululai-
sen perusteluita vastaukselle, vaan siirtyy takaisin 
ohjeistavaan toimintaan ja kertoo, että muutos 
olisi kuitenkin helppo keino vaikuttaa hampaiden 
terveyteen. Keskustelussa syntyy ristiriita koulu-
laisen ja ohjaajan näkemysten välille muutoksen 
mahdollisuudesta ja se jää voimaan, kun keskus-
telu jatkuu muista ruokatottumuksista. Ruoka-
tottumusten yhteenvedossa ohjaaja palaa takaisin 
napostelutottumuksiin ja pyytää koululaista miet-
timään omia vaikuttamismahdollisuuksia mehun 
juomiseen ja karkin syömiseen. Ohjaajan puheen-
vuoro päättyy neuvoon (Esimerkki 5). 

Esimerkki 5

SH:  … se mehu o vähä semmone et siit kyl tulee niit 
happohyökkäyksii, … 

 jos sää viel siel niitte aterioitte välissäki juot usees-
ti mehuu, ni, ni sitä vois vaik koittaa vähän vaih-
taa vedeks. Ku vesi o semmone, siit ei hampaille 
tuu mitää happohyökkäyksii. No mitä sää, tun-
tuuks sust kauheelt juoda vettä jos janottaa. Onks 
se iha mahdoton tehtävä?

K:  On
SH:  Onko? Jaa, vai sillai, mut se olis semmone konsti 

mitä, mitä nyt täs vois
 niinku, jos me aatellaa niit su hampaitas, ni se olis 

semmone oikeastas aika helppokin konsti et, et 
toi koittas sitä mehuu vaihtaa vedeks.. …

… 
SH:  …Sä voit sitä oikeastas miettii, miettii et tota pys-

tyt sää, pystyksää siihe
 itte jollaki lail vaikuttamaa just lähinnä siihe me-

hun juomiseen ja siihe karki syömiseen. Et sitä 
voisit miettiä, et jos niit vaik koittas vähä harvem-

min. Ni se olis jo tosi suuri apu.

Koululaisen muutosta vastustavan ilmauksen jäl-
keen ohjaaja saattoi jatkaa myös ohjaavaa toi-
mintaa (Esimerkki 6). Esimerkissä 6 ohjaaja pyy-
tää koululaista itseään arvioimaan napostelutot-
tumusten yhteyttä hampaiden reikiintymiseen. 
Koululaisen arvio asioiden yhteydestä on epäröi-
vä. Ohjaaja vahvistaa koululaisen arvion ja pe-
rustelee asiaa happohyökkäyksiin liittyvällä suo-
situksella. Tämän jälkeen keskustelu jatkuu ate-
riarytmin kartoituksella.

Esimerkki 6

SH:  No mitäs, milt sust tuntus, jos niit täytys koittaa 
vähä vähentää. Karkkeja ja mehuja ja

K:  Kauheelt
SH:  Tuntuuks kauheelta? Joo. Et sust olis vaikee jo, 

jos vähentäs niit karkkipäivii?
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K:  Mmm
SH:  …No tota, mitä sää aattelet kui iso merkitys sil 

olis sit ton, ton reikie
 syntymisel sil karkin syönnil?
K: No en mä tiiä, kai se vähä jotain edesauttaa niit 

reikiintymist.
SH:  Hmm. Kyl se sit kato jos, jos syö melkein joka 

päivä karkkei, ni kyl ne
 niit happohyökkäyksii sit siel aiheuttaa ko. Ne 

hampaat kestää päiväs kuus happohyökkäyst, 
kuus kertaa korkeintaa, mut ei sitte enempää.

Tasapainottelu ohjaavan ja ohjeistavan toiminnan 
välillä tuli esiin, kun ohjaaja yhtäältä kannusti 
koululaista itseään miettimään ratkaisua asiaan, 
mutta toisaalta toi esille, että ongelmaan on ole-
massa helppo ratkaisu. Joissakin tilanteissa oh-
jaaja kertoi itse ratkaisun tai sitten kysyi tiesikö 
koululainen valmista ratkaisua. Ohjaaja saattoi 
myös aluksi kertoa helpon ratkaisun koululaisen 
ongelmaan, mutta heti perään kysyä koululaisen 
näkemystä ratkaisun helppoudesta ”Mut tota, 
oikeastas, mehu on ainakin helppo vaihtaa ve-
deks. …Tai mun mielestä, en mä tiedä sun mieles-
tä?” Tai sitten ohjaaja kertoi, että hänen on help-
po sanoa, mitä koululaisen pitäisi tehdä, mutta 
muutos ei ole mahdollista, jos koululainen ei itse 
ajattele asiaa ja toteuta itse muutosta. 

Edellä kuvatuissa tilanteissa ohjaaja ei kysy-
nyt koululaisen näkemystä siitä, miten hän voisi 
muuttaa käyttäytymistään, vaan määritti neuvos-
saan tarvittavan muutoksen. Neuvon ja muutok-
sen perusteluna olivat hampaiden terveyteen liit-
tyvät suositukset. Ohjaaja kuitenkin rohkaisi 
koululaista miettimään omia ajatuksia, asenteita 
ja vaikuttamismahdollisuuksia. Ohjaajan esittä-
mä neuvo oli ehdollinen sille, että koululainen 
päätyy omassa pohdinnassaan noudattamaan 
neuvoa.

OHJAAVA TYYLI
Ohjaavaa tyyliä muutoskeskustelussa ja tavoit-
teen asettamisessa kuvataan seuraavassa kahden 
aineistoesimerkin kautta. Esimerkeissä 7 ja 8 oh-
jaaja kysyy koululaisen näkemystä muutoksen 
mahdollisuudesta. Kysymykset eivät eroa muo-
doltaan suurestikaan toisistaan. Kysymysten jäl-
keen keskustelut kuitenkin etenevät hyvin eri ta-
voin. Esimerkkien tarkemmassa kuvauksessa 
valotetaan ohjauksissa aiemmin käytyjä keskus-
teluja. Aineistoesimerkit eivät ole irrallisia ohjaus-
keskustelun osia, vaan ne ovat osa laajempaa 
keskusteluyhteyttä. 

Ennen esimerkkikeskustelua 7 ohjaaja on kar-
toittanut koululaisen karkin syömisen useutta. 

Koululainen on ilmoittanut, että hän syö 2–4 ker-
taa viikossa karkkia. Koululaisen ilmoituksen 
pohjalta ohjaaja on määrittänyt koululaisen mah-
dollisen muutostarpeen ”Ehkä se on toi karkki-
asia sitte, mikä vähä vaatis sitä vähentämistä”. 
Muutostarpeesta ei tässä yhteydessä keskusteltu 
yhdessä. Muutostarpeen toteamisen jälkeen oh-
jaaja kysyy koululaisen valmiutta harventaa kar-
kin syömiskertoja (Esimerkki 7). Koululainen tuo 
esille, että hän on jo yrittänyt vähentää karkin 
määrää. Tämän jälkeen ohjaaja muotoilee uudes-
taan kartoittavan kysymyksen. Koululainen tuo 
toisen kerran esille, että hänen tekemänsä muutos 
on koskenut karkin määrää. Tämän jälkeen kes-
kustelu jatkuu muista hampaiden hoitamiseen 
liittyvistä asioista. Ohjauksen lopussa ohjaaja pa-
laa takaisin karkkiasiaan ja kysyy vielä kerran 
koululaisen valmiutta vähän vähentää karkin 
syömistä, mihin koululainen vastaa kieltävästi. 
Ohjaaja varmistaa koululaisen näkemyksen kysy-
mällä ”et pysty vai?”. Keskustelu päättyy ohjaa-
jan arvioon siitä, miksi koululainen ei pysty vä-
hentämään karkin syömistä. Tästä esimerkistä 
tulee esille koululaisen ja ohjaajan tulkintaero 
muutostarpeesta. Tulkintaero ei tullut näkyväksi 
muutostarpeen määrittämisessä, koska asiasta ei 
käyty yhteistä keskustelua. 

Esimerkki 7 

SH:   .... Luuleksää, et sää pystysit vähä harvemmin 
syömään niit karkkeja? Tulisits sä toimeen?

K:  Kyl mä oon nyt jo vähä vähemmän yrittäny syödä 
karkkii.

SH:  Joo. 
K:  Kyl mä oon vähä vähemmän nykysin karkkii
SH:  Just. Sä oot ennen syöny sit enemmän, ku ton 

kahdest neljään kertaan vai?
K:  Joo
SH:  Joo. Söiks sää ihan joka päivä?
K:  No en ihan joka päivä, mut kyl sillai niinko enem-

män söin karkkii.
…
SH:  … Mitä sä sen karkin suhteen luulet, pystyisiks 

sitä vähä vähentää?
K:  Een.
SH:  Et pysty vai?
K:  En
SH:  Ahaa, sää oot jo vähentäny aika paljon vai?
K: Joo

Esimerkissä 8 kuvataan ohjauskeskustelua, joka 
johtaa erilaiseen päätökseen. Ennen esimerkissä 
kuvattua keskustelua koululaisen ohjaus on sisäl-
tänyt napostelutottumusten kartoituksen, jossa 
koululainen on tuonut esiin, että hän syö viisi 
kertaa viikossa karkkia, pääosin irtokarkkeja ja 
suklaata. Syömistottumuksia kuvatessaan koulu-
lainen on kertonut, että yleensä karkkipussi kes-

27412_SosLaak_1_09.indd   41 17.2.2009   14:45:33



42

tää useampia päiviä. Koululainen on itse arvioi-
nut, että karkki voisi olla syynä hänen reiänalkui-
hin. Ohjaaja yhtyy koululaisen arvioon toteamal-
la karkin syömisestä ”No sit on kyl aika paljon. 
Kyl määki luulen, et se varmaan sit saattaa olla 
syynä näihi sun reiänalkuihis.” Ohjaaja kysyy 
tässä yhteydessä myös koululaisen halukkuutta 
vähentää karkin syömistä. Koululainen kokee 
tarvetta muutokseen ja on halukas vähentämään 
karkin syömistä. Tämän jälkeen kartoituskeskus-
telu jatkuu laajemmin ruokatottumuksista ja ate-
riarytmistä, kunnes happohyökkäyksistä puhut-
taessa palataan takaisin napostelutottumuksiin. 
Tästä jatkuu esimerkissä 8 kuvattu keskustelu, 
jossa ohjaaja aluksi esittää karkin syömiseen liit-
tyvän neuvon. Ohjaaja neuvoo koululaista hieno-
varaisesti (sää voisit, ehkä, pikkasen) tiedosta-
maan kotona tapahtuvia syömistilanteita. Neu-
von jälkeen ohjaaja kysyy koululaisen tavoitetta 
muutokselle. Koululainen tekee tavoite-ehdotuk-
sen, jota ohjaaja hämmästyy. Koululainen myös 
perustelee tavoitteen realistisuutta. Ohjaaja hy-
väksyy perustelun ja kirjaa muutosehdotuksen 
tavoitteeksi, johon seuraavalla kerralla palataan. 
Ohjaaja puhuu yhteisestä yrittämisestä ja yhtei-
sestä tavoitteen asettamisesta ja seurannasta. 
Muutoksen toteutuksen ja onnistumisen osalta 
ohjaaja viittaa koululaiseen aktiivisena toimijana 
(Esimerkki 8). Tässä esimerkissä havainnollistet-
tu tavoitteen asettaminen ei ollut yleistä eikä sys-
temaattista analysoidussa aineistossa. 

Esimerkki 8

SH:  Ja jos sitte syö vaik jälkiruuaks tai siin välipalan 
yhteydes, niit karkkeja, nii sillon ne ei sillai hait-
taa, ku ne menee siin samalla happohyökkäyksel-
lä. Et sää voisit nyt ehkä pikkasen sitte kotonaki 
ni miettii sitä, että, et mis välis ain niitä, syö jota-
ki ja voisko syödä sit vaik niitten ruokailujen yh-
teydessä, jotain tämmöstä jos sul sattuu olee niit 
(karkkeja). Mut et kui paljon uskot, et pystysit 
vähentään? Ettei olis nii hirveen usein sit.

K:  Kyl mää pystyisin ihan sillai kerran viikos tai kaks 
kertaa viikos

SH:  Luuleksä?
K:  Joo
SH:  Oho!
K:  Koska en mää täl viikol oo yhtään syöny karkkii 

tän viikon aikan..
SH:  Just. Mikäs nyt on keskiviikko, joo. Tota yrite-

tääks semmosta. Otetaan semmone tavote. 
K:  Joo 
SH:  Mää oikeen kirjaan sen tänne ylös, ni ens, ens ker-

raks sitte ku tuut, tuut ni kato, sä tuut ens viikol, 
ni katotaan millane viikko ny oli. 

K:  Joo
SH:  Laitetaas tähän et tavoite, karkit vain yks – kaks 

kertaa viikossa. Ja katotaan millai oot onnistunu.

POHDINTA 
Tämä suun terveysohjauksen erilaisia ohjaustyy-
lejä kuvannut tutkimus osoitti, että ohjauskeskus-
teluissa käytetään sekä ohjeistavaa että ohjaavaa 
tyyliä. Siirtyminen tyylistä toiseen tapahtuu mel-
ko joustavasti eri puheenvuorojen välillä tai jopa 
saman puheenvuoron aikana. Ohjeistavassa tyy-
lissä keskustelu painottui ohjaajan antamiin, 
useasti melko yleisiin suositusneuvoihin. Ohjaa-
vassa toiminnassa ohjaaja kysyi koululaisen omaa 
näkemystä napostelutottumusten muutokseen. 
Tasapainottelua tyylien välillä kuvaavat tilanteet, 
joissa ohjaaja yhtäältä kertoi, mitä koululaisen 
tulisi tehdä ja miksi, mutta toisaalta kysyi koulu-
laisen omaa näkemystä muutokseen. Näissä tilan-
teissa ohjaajan antama neuvo oli usein ehdollinen 
sille, että koululainen itse päätyy omassa pohdin-
nassaan noudattamaan neuvoa. Tasapainottelu 
ohjaustyylien välillä tuli erityisesti esiin muutos-
vastarintatilanteissa. 

Tutkimus konkretisoi aiemmin teoriassa esi-
tettyjä terveysohjauksen ohjaustyylejä (Miller ja 
Rollnick 2002, Rollnick ym. 2005) suun tervey-
denhuollon toimintaympäristössä. Tutkimus tuo 
uuttaa tietoa suun terveysohjauksesta ja sen vuo-
rovaikutuksellisesta rakentumisesta (vrt. Laiho 
1995, Nylander ym. 2001, Honkala ym. 2002). 
Tutkimus myös valottaa ohjaustyyleihin liittyviä 
erilaisia tapoja käyttää viestinnällisiä keinoja. Ai-
kaisempaa tutkimusta suun terveysohjauksen 
vuorovaikutuksesta ei juuri ole.

Tutkimus tuo esiin terveysohjauksen kehittä-
mishaasteita vastavuoroisen muutostarpeen mää-
rittämisen osalta. Suun terveydenhuollossa painot-
tunut normatiivinen, ammattilaisjohtoinen muu-
tostarpeen määrittäminen tuli esiin myös tässä 
tutkimuksessa (Tsakos 2005, Gherunpong ym. 
2006). Tutkimusaineistossa muutostarpeen mää-
rittäminen tapahtui usein ohjaajan toimesta. Muu-
tostarpeet tulivat epäsuorasti näkyviksi ja määri-
tetyiksi ohjaajan arvioinnin ja neuvojen kautta. 
Muutostarpeita ei arvioitu eikä niitä määritetty 
yhdessä. Koululaisen ja ohjaajan välillä esiintyi 
tulkintaeroja mahdollisesta muutostarpeesta, mikä 
näkyi ohjauksen jatkokeskusteluissa. 

Vastavuoroinen muutostarpeen määrittämi-
nen voidaan nähdä prosessina, joka sisältää sekä 
ohjaajan ammatillisen näkemyksen että koululai-
sen itsearvioinnin. Koululaisten itsensä tiedosta-
man ja ääneen lausutun muutostarpeen on arvioi-
tu olevan lähtökohta muutokselle ja muutokseen 
sitoutumiselle (Miller ja Rollnick 2002, Prochas-
ka ja Norcross 2003). Lisäksi on esitetty, että 
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muutosta koskevan tavoitteen ja toimintasuunni-
telman laatiminen sekä toiminnan seuranta ovat 
keskeisiä osa-alueita muutosta tukevassa terveys-
ohjauksessa (Miller ja Rollnick 2002, Prochaska 
ja Norcross 2003, Kyngäs ym. 2007). Tämä tut-
kimus havainnollistaa erityisesti tavoitteen aset-
tamisen toteutumista autenttisissa suun tervey-
denhuollon tilanteissa. 

Tutkimus nostaa esiin kysymyksen ohjauksen 
yksilöllisyydestä ja ohjaustyylien soveltuvuudesta 
erilaisille asiakkaille. Ohjaajan ammattitaitoa on 
tunnistaa asiakkaan ohjaukselliset toiveet sekä 
hallita ja joustavasti soveltaa erilaisia ohjaustyy-
lejä ja viestinnällisiä keinoja (Rollnick ym. 2005, 
Kettunen ym. 2006). Asiakkaan vastarinnan il-
mauksen on katsottu olevan merkki ohjaajalle, 
että ohjauksen suuntaa ja ohjaustyylin soveltu-
vuutta asiakkaalle täytyy miettiä (Miller ja Roll-
nick 2002). On tärkeää kriittisesti pohtia, voi-
daanko ohjauksessa käytettyjen viestinnällisten 
keinojen kautta huomioida asiakkaiden yksilölli-
syys ja yksilölliset tarpeet sekä se antavatko ne 
asiakkaille mahdollisuuden osallistua keskuste-
luun (vrt. Kettunen 2001, Kettunen ym. 2006).

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on hyvä 
muistaa, että koululaiset ovat keskustelullisesti 
erittäin haastava terveysohjauksen kohderyhmä 
(vrt. Pyörälä 2000). Koululaisten osallistaminen 
ohjaukseen ei aina ole helppoa (Tates ym. 2002, 
Franklin ja Sloper 2005, Kasila 2007). Koululais-
ten vastaukset ammattilaisten kysymyksiin voivat 
olla hyvin lyhyitä, joskus epämääräisiä ja ristirii-
taisiakin. Ohjaajan rooli motivoijana, vastavuoroi-
sena ja tasa-arvoisena vuorovaikutuksen ylläpitä-
jänä ja ohjaajana on haasteellinen (Kettunen 
2001, Miller ja Rollnick 2002, Cavet ja Sloper 
2004, Franklin ja Sloper 2005). Tuloksia tarkas-
teltaessa on huomioitava, että tutkimusaineisto 
sisälsi tutkimuksen ensimmäiseen jaksoon kuulu-
neet terveysohjaustilanteet. Ohjaukset ovat jatku-
neet ja kehittyneet monella tavalla kuvattujen 
ohjauskertojen jälkeen. Tutkimuksen tulokset 
kuitenkin viittaavat siihen, että suun terveysoh-
jauksessa on vielä kehitettävää erityisesti asiakas-
lähtöisten, terveyskäyttäytymisen muutosta käsit-
televien viestintäkeinojen osalta. Ohjaustoimintaa 
koskevat muutokset vaativat pitkäkestoista kou-
lutusta, joka sisältää nauhoitettujen tai videoitu-
jen ohjaustilanteiden analyyttistä tarkastelua ja 
käytännön tilanteisiin liittyvää palautekeskuste-
lua (Miller ja Mount 2001, Miller ym. 2004). 

Tutkimukseen osallistuivat vapaaehtoiset kou-
lulaiset ja suuhygienistit. Ennen tutkimuksen alkua 

suuhygienistit, koululaiset sekä koululaisten huol-
tajat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksensa tut-
kimukseen. Osallistujilla oli halutessaan mahdol-
lisuus keskeyttää tutkimus ilman seuraamuksia. 
Tutkimusaineistot on analysoitu niin, että yksit-
täistä tutkimukseen osallistunutta ei voida tunnis-
taa raportista. Jyväskylän yliopiston eettinen toi-
mikunta myönsi tutkimusluvat aineiston ke-
räämiseen ja analysoimiseen keväällä 2001. 

Tutkimuksen luotettavuutta ja rajoitteita on 
syytä tarkastella sekä aineiston että analyysin nä-
kökulmista. Tutkimusaineisto oli pieni. Lisäksi 
aineisto kerättiin vain yhdestä suomalaisesta suun 
terveydenhuollon organisaatiosta. Tutkimuksen 
tuloksia ei voida yleistää, mutta tulokset ovat 
hyödynnettävissä ohjauksen kehittämistyössä. 
Aineiston koon lisäksi tutkimustulosten tarkaste-
lussa on syytä huomioida teorialähtöiseen sisäl-
lönanalyysiin liittyvät rajoitteet. Aineiston ana-
lyysiä ja luokittelua ohjasi teoreettinen viitekehys 
ohjaustyyleistä ja niiden keskeisistä piirteistä: 
analyysikriteerit on esitetty tutkimuksessa. Sisäl-
lönanalyysin suurin haaste liittyy luokittelemiseen 
(Tuomi ja Sarajärvi 2002, Hsieh ja Shannon 
2005). Tässä tutkimuksessa luokittelua vaikeutti 
aineiston vuorovaikutuksellinen luonne. Tulokset 
osoittavat, että ohjauksessa käytettävät tyylit voi-
vat vaihdella puheenvuorojen välillä tai jopa nii-
den aikana. Ohjaustyylien piirteet olivat joskus 
vaikeasti toisistaan erotettavia. Keskustelullisten 
prosessien luokittelemisessa pyrittiin erityiseen 
varovaisuuteen. Aineiston teorialähtöinen luokit-
telu yksinkertaistaa ja rajoittaa käytännössä ta-
pahtuneiden ohjaustilanteiden kuvaamista (Gra-
neheim ja Lundman 2004). Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuitenkin saada empiirinen yleisku-
vaus teoriassa esitetyistä ohjaustyyleistä koulu-
laisten napostelutottumuksiin liittyvässä keskus-
telussa. Tältä osin voidaan katsoa, että teorialäh-
töinen sisällönanalyysi sopi saavutettuun tutki-
muksen tarkoitukseen. 

Jatkossa aineiston vuorovaikutuksellista ana-
lyysiä ohjauksen eri osapuolien osallistumismah-
dollisuuksista ja keskustelujen vastavuoroisuu-
desta voitaisiin huomattavasti syventää muun 
muassa keskustelunanalyysin avulla. Lisäksi kou-
lulaisten mukaan ottaminen ohjauksen arviointi-
tutkimukseen on tärkeää. Tutkimuskokonaisuus 
sisältää koululaisten teemahaastattelut, joissa 
koululaiset kertovat kokemuksiaan ja tulkinto-
jaan tässä tutkimuksessa analysoiduista terveys-
ohjaustilanteista. Tutkimus jatkuu osaltaan kou-
lulaisten haastatteluaineistojen analysoimisella. 

27412_SosLaak_1_09.indd   43 17.2.2009   14:45:33



44

Kasila K, Poskiparta M, Kettunen T, Pietilä I. Different styles in schoolchildren’s oral health counselling concerning snacking habits 
Sosiaalilääketieteellinen Aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2009:46:37–45

should do it. On the other hand, the counsellors 
encouraged the schoolchildren to explore their 
views, aspiration and motivation for change of 
snacking habits. Two issues need to be consid-
ered: counsellor-centred needs assessments of 
change were apparent in the research data and 
mutual goal setting rarely occurred. Further steps 
should be taken to develop communication ac-
tivities of counselling styles that encourage 
schoolchildren to participate in needs assessment 
of change and goal-setting. 

This study describes counsellors’ communication 
activity, focusing on counselling styles concerning 
schoolchildren’s snacking habits in oral health-
care. The research data included audio taped 
counselling sessions in 2002, with 29 schoolchil-
dren. The sessions were conducted by four dental 
hygienists. The data were analysed using theory-
based content analysis. The results revealed that 
the counsellors used both a directing style and a 
guiding style of interacting with the schoolchil-
dren. The counsellors informed the schoolchil-
dren about what they should do and why they 
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