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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd nuorten hyvinvointipalveluiden saatavuut-
ta Satakunnan alueella. Tutkimus on osa Kaste-hankkeen Pois syrjasta hanketta.
Tutkimuksessa kavytettiin sekd strukturoitua ettd puolistrukturoitua tutkimusmene-
telmaa. Luvat tutkimukseen hankkivat Kaste-hankkeen projektityontekijat. Kyse-
lyyn osallistui Porin alueen yldkouluista aina yksi kahdeksasluokka. Mukana oli-
vat Porin suomalainen yhteislyseo, Noormarkun ylakoulu, Meri-Porin yhtenéis-
koulu, Kuninkaanhaka, Kaarisillan koulu, Ita-Pori, Lansi-Pori ja Porin lyseo. Li-
séksi kyselyyn vastasi myds muutamat lukion toisen vuoden opiskelijat sekd Win-
novan toisen vuoden opiskelijoita (N=244).

Puolistrukturoituun haastatteluun osallistui Kaarisillan koulua ja Ita-Porin koulua
lukuun ottamatta kaikista ylakouluista 2-3 kyselyyn vastannutta sekd Winnovan
auto- ja metallipuolen opiskelijoista 3 kyselyyn vastannuitta.

Tuloksista ilmeni, ettd nuoret olivat tietoisia monista hyvinvointipalveluista, mutta
eivat olleet kéayttaneet niitd. Tietoa eri hyvinvointipalveluista oli saatavilla helpos-
ti esim. Internetistd ja he uskalsivat tarvittaessa pyytdd apua vanhemmiltaan tai
kouluhenkildkunnalta. Nuoret olivat myods tyytyvaisia niihin palveluihin, joita
olivat kayttaneet. Heidan mielestdadn hyvinvointipalveluissa ei ollut erityisemmin
kehitettavad eivatka he kokeneet voivansa vaikuttaa palveluiden kehittdmiseen eri
syistd, esim. he kokivat etté asia ei kuulunut heille.
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The aim of this study is to determine the availability of youth welfare services in
Satakunta. The study is part of the Kaste projects off Pois syrjastd project. The
study consist of structured and half structured research method. One class of every
schools eight grade took part of the study. Included were Porin suomalainen
yhteislyseo, Noormarkku’s Secondary School, Meri-Pori’s Comprehensive
School, Kuninkaanhaka’s school, Kaarisilta’s school, Eastern Pori’s comprehen-
sive school, Western Pori’s school and Pori’s Lyceum. In addition, some high
school second-year students, as well as Winnova second- year students responded
to the study (N=244).

Of all schools except Kaarisilta’s school and Eastern Pori’s school, 2-3students
who did the questionnaire took part in the half structured method. Also few stu-
dents of Winnovas technical school took part in it.

The study shows that young people know a lot about different welfare services,
but they haven’t used them. They are able to find information about different wel-
fare services for example in the Internet and they had courage to ask help from
their parents or school staff. Young people were also happy of those welfare ser-
vices they had used. Young people thought that there were not much to develop in
welfare services and they think that they can’t affect about the development of
welfare services for different reasons, for example they think it’s not their busi-
ness.


http://www.sanakirja.org/search.php?id=156081&l2=17
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa nuorten hyvinvointipalveluiden saata-
vuutta Satakunnan alueella. Tutkimus suoritetaan yhteistydossa KASTE-hankkeen
kanssa. Tutkimuksessa mukana ovat Satakunnan alueen ensimmaisen ja toisen
asteen oppilaitokset. Kyselyiden toteuttamisesta kouluissa vastaa kunkin oppilai-
toksen koulukuraattori. Kyselyd tadydentdvat yksilohaastattelut taas suoritetaan

meidan toimestamme.

Hyvinvointipalveluiden kartoittaminen on tarke&dd, koska tulevaisuudessa niita
tarvitaan entisti laajemmille véestoryhmille. Vastuu palveluista on kunnilla. Kun-
nat hoitavat hyvinvointipalvelutehtavadnséd monin eri tavoin. Kunta- ja palvelura-
kenneuudistukset sekd valtionhallinnon tuottavuusohjelma vaikuttavat julkisen
sektorin toimintaan. Uusia tapoja on luotava, jotta pystytddn vastaamaan kasva-
viin tarpeisiin. (Antila, 2010)

Eri palveluntarjoajat pystyvat hyddyntimaan opinnaytetydn tuloksia omien pal-
veluidensa kehittamisessa. Kyselyn ja haastattelun avulla saadaan tietoa siitd mi-
ten nuorten hyvinvointipalveluja voitaisiin kehittdd ja niiden saatavuutta parantaa.
Aihetta kannattaa tutkia, koska sen avulla voidaan ehk&istd nuorten syrjaytymista
sekd parantaa heidan selviytymistd&n nuoruuden eri kriiseista liittyen esim. ihmis-

suhteisiin ja seksuaaliterveyteen.



2 YHTEISTYOTAHO

Opinndytetyd on osa KASTE-hankkeen Pois syrjasta-hanketta. “Pois syrjasté -
hankkeen tavoitteena on muun muassa vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden osal-
lisuutta palveluiden kehittdmisessd. Pyrkimyksend on kehittdd kohtaamista sek&
vuorovaikutusta asiakkaan ja ammattilaisten valilla, lisdtda moniammatillista yh-
teistyotd sekd ottaa kayttoon menetelmia syrjaytymisen ja ylisukupolvisten on-

gelmien ehkaisyyn.

Hankkeen kohderyhména ovat mukana olevien kuntien lapset ja nuoret perhei-
neen. Kohderyhméé otetaan mukaan sekd toimenpiteiden suunnitteluun ettd hank-

keen arviointiin.

Pois syrjastd -hankkeessa ovat mukana Satakunnan sairaanhoitopiiri, Eurajoki,
Harjavalta, Huittinen, Koylid, Luvia, Nakkila, Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-

liikelaitoskuntayhtyméa PoSa, Pori, Rauma, Salo ja Sakyld.” (www.pori.fi. )

Aineisto keratddn yhteistyossa KASTE-hankkeen ja oppilaitosten kuraattorien
kanssa. E-lomakkeella suoritettavan kyselyn ovat laatineet KAS TE-hankkeen pro-
jektisuunnittelijat Tiina llola ja Maiju Salonen, jotka ovat lahettaneet kyselyn k u-

raattoreille, jotka taas antavat sen valitsemilleen luokille.

3 KASITTEET

3.1 Nuoruus

Nuoruus voidaan maaritella esimerkiksi lapsuuden ja aikuisuuden valiseksi siir-
tymaajaksi. Siihen kuuluvat niin fyysiset muutokset, ajattelun kehittyminen kuin
entistd vaativampiin sosiaalisiin vaatimuksiin kasvaminen. Nuori ei ole oman ke-

hittymisensé passiivinen sivustaseuraaja vaan myos hanellda on oikeus ohjata omaa


http://www.pori.fi/

kehitystd&dn. Nuori voi omilla valinnoillaan itse suunnata omaa elamaansa. Nuo-
ruusian valinnat luovat pohjaa myohemmaélle elaménkululle. (Martikainen, 2015,
7-8. Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila, 2014, 142.)

Nuoruus kasittdd ik&dvuodet 12- 18. Nuoruutta voidaan pitda siirtymavaiheena ai-
kuisuuteen. Nuoruusidan kehitys on monitasoista ja moninaista. Nuoren kehonk u-
van muuttumiseen vaikuttavat nopea kasvu ja kehon nopea muuttuminen. Biolo-
ginen kehitys aloittaa nuoren murrosidan eli puberteetin, jolloin keho ja ajattelu
alkavat kehittya aikuisempaan suuntaan. Murrosidn kdynnistyessé tuleva kasvup y-
rahdys on yksilollistd. Poikien kasvupyrahdys alkaa hieman tytt6ja my6hemmin,
mink& vuoksi tassa idssé tytot ovat ikéisidadn poikia pitempid. Raajat kasvavat no-
peasti. Tamén ikaiset tuntevat itsensd hieman kdmpeldiksi. Nuori muodostaa itse l-
leen uuden ruumiinkuvan eli késityksen oman kehonsa ominaisuuksista ja koosta.
(Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 69.)

Nuoruudessa erotellaan useampia vaiheita (ikdvuodet 11- 25): varhaisnuoruus
noin 11- 14 — vuotiaana, keskinuoruus noin 15- 18- vuotiaana ja mydhaisnuoruus
19- 22/ 25- vuotiaana. Nuoruuden alkamista on helppo méaritella puberteetin eli
nuoruuteen liittyvien fyysisten muutosten myo6td. Tatd nimitetddn myds murros-
idksi. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu, 2009, 72. Kumpulainen, Aronen, Ebe-
ling, Laukkanen, Marttunen, Puura & Sourander, 2016, 36.)

Nuoruuden loppumista ja aikuisuuden alkamista on vaikeampi rajata. Nuoruusian
kehitystd on kuvattu myos kolmen kriisin ratkaisuksi: ihmissuhteiden Kriisin,
identiteettikriisin ja ideologisen kriisin. Kriisit etenevat ajallisesti yleensa perak-
k&in, mutta saattavat tulla osittain samanaikaisestikin. (Nurmiranta, Leppamaki &
Horppu, 2009, 72.)

Varhaisessa nuoruudessa fyysiset muutokset ovat suurimmassa murroksessa.
Merkittdvia asioita psykososiaalisella tasolla ovat tdssé elaméinvaiheessa kap i-
nointi vanhempia ja muita auktoriteetteja vastaan seka ystavyyssuhteiden luomi-
nen ikatovereiden kanssa. Keskinuoruudessa taas painottuvat identiteettikysymyk-
set ja pyrkimys séilyttdd mindkokemuksia. Mydhéisnuoruudessa pohditaan ideo-

logisia teemoja sekd omaa asemaa maailmassa. (Nurmiranta ym. 2009, 72-73.)



Nuoruusikéa kutsutaan myos eldmén toiseksi mahdollisuudeksi. Kumpulaisen ym.
mukaan mahdollisuuksista ensimmainen on kaytetty lapsuuden aikana ja psyykk i-
set rakenteet, jotka silloin ovat muodostuneet, tydstetddn uudelleen nuoruusiassa.
Jos nuorella on ollut vaikeuksia aikaisempien kehitysten aikana, on hdnelld nyt
tilaisuus kohdata samat ongelmat uudestaan ja saada ne hallintaansa kehit-
tyneemmé&n mindn avulla. Kumpulaisen ym. mukaan nuoruutta kuvataan kehitys-
psykologisesti yksilollistymisen toiseksi vaiheeksi. (Nurmiranta ym. 2009, 73;
Kumpulainen ym. 2016, 35; Lehtoranta & Reinola 2007, 8)

3.2 Hyvinvointi

Hyvinvointi on aina yksilollista ja kokemuksellista. Jokaisen ihmisen hyvinvoin-
tiin kuuluu hieman eri asioita, tai ainakin ne painottuvat eri tavoin eri ihmisilla.
Omaa hyvinvointia verrataan toisten ihmisten hyvinvointiin.(lhalainen & Kettu-
nen. 2016, 12.)

Hyvinvointi on moniulotteinen ja laaja kasite, eikd se ole yksiselitteisesti tai tyh-
jentavasti madriteltavissa. Hyvinvoinnin mittaamisessa otetaan huomioon erityyp-
pisten elintason osatekijoiden mittaaminen, kuten terveys, koulutus, tyollisyys,
perhesuhteet, sosiaaliset suhteet, taloudelliset resurssit seka poliittiset resurssit.
(Siltaniemi, Hakkarainen, Londén, Luhtanen, Perdlahti & Sérkeld, 2011, 11; Fin-
dikaattorin www-sivut.) Silloin kun hyvinvoinnin osat ovat keskendan tasapainos-
sa ja riittavat, hyvinvointi on periaatteessa hyvalla tasolla. Yksilon oma kokemus
on kuitenkin ratkaisevaa. Usein yhteiskunta madarittelee ihmisen hyvinvoinnin
rajat. lhminen voi silti olla tyytyméaton tilanteeseensa ja haluta enemman. (Ihalai-
nen ym. 2016, 14.) Katie Eriksonin teoriassa hyvinvointi on henkilékohtainen tila
eli kaksi sairasta ihmistd, joilla on sama diagnoosi ja samat oireet eivét valttaméatta

tunne itseddn yht4 sairaiksi tai terveiksi (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 131).

Hyvinvointi voidaan kuitenkin karkeasti jakaa kolmeen kokonaisuuteen: tervey-

teen, materiaaliseen hyvinvointiin sekd koettuun hyvinvointiin (Vaarama, Moisio



& Karvonen, 2010, 11-12). Terveydella tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin tilaa, jonka jokainen ihminen mdarittdd omalla tavallaan
(Huttunen 2015). Ké&site hyvinvointi viittaa suomenkielessa seka yksilolliseen etta
yhteisdtason hyvinvointiin. Yhteisétason hyvinvointiin lukeutuu mm. elinolot
asuinolot ja ympéristd, tyohon ja koulutukseen liittyvét seikat, kuten tybolot ja
tyollisyys sekd toimeentulo. Yksildllisen hyvinvoinnin osatekijéiksi luetaan sosi-
aaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, sosiaalinen pdéoma ja onnellisuus (THL:n

WWW-SiVUL).

Yha useammin yksilon kokemaa hyvinvointia mitataan eldmanlaadulla, jota muo-
vaavat terveys ja materiaalinen hyvinvointi, kuten myos yksilon odotukset hyvasta
elamasta, ihmissuhteet, omanarvontunto ja mielekés tekeminen. Sosioekonomisil
la tekijoilla, kuten aineellisilla hyvinvoinnin ulottuvuuksilla, joihin lukeutuvat
tulot, omaisuus ja asumistaso ja niiden hankkimisen edellytyksilla, joihin lukeutuu
koulutus, ammatti ja asema tydeldmassa, on johdonmukainen ja selked yhteys

hyvinvointiin, terveyteen ja niiden maarittdjiin. (THL:n www-sivut.)

Materiaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan toimeentuloa ja elintasoa. Ihmisten
tulot ovat keskeisessd osassa materiaalisen hyvinvoinnin tarkastelussa, koska
palkkatyohon perustuvassa yhteiskunnassa tulot ovat tarkein toimeentuloa ja elin-
oloja maaritteleva tekija (Vaarama ym. 2010 12-13). Hyvét elinolot ovat olennai-
nen osa hyvinvointia. Tahdn luetaan mm. asuminen ja tyopaikka (CDC www-
sivut).

Koettuun hyvinvointiin vaikuttaa ihmisen tyytyvaisyys elamaansa, terveys ja ma-
teriaalinen elintaso. Myos ihmisen oletus siitd millainen hanen terveytensa ja ma-
teriaalinen elintasonsa ovat, vaikuttavat koettuun hyvinvointiin. (Vaarama ym.
2010, 12-13))

3.3 Hyvinvointipalvelut



Hyvinvointipalvelut voidaan katsoa liittyvan osaksi ihmisten elaménlaatua ja hy-
vinvointia sek& mahdollistavan niiden yllapitdmisen. Palvelujen voi katsoa edus-
tavan hyvinvointia tukevia resursseja, joita yhteiskunta tai yksityiset palveluntuot-
tajat tarjoavat niitd tarvitseville kansalaisille. (Siltaniemi ym. 2011.) Hyvinvointi-
palveluiden kehittdmiseen vaikuttaa asiakkaiden tarpeet. Tama on tarkeéda erityi-
sesti niille asiakkaille, jotka kéyttavat paljon hyvinvointipalveluja. Teknologian
kehittyminen vaikuttaa myods hyvinvointipalveluihin  ja niiden kehittymi-
seen.(Kettunen, Vuokila-Oikkonen & Maattd 2016, 9.) Hyvinvointipalvelujen
kehittdmisen vaikuttaa myos kokemuksellisuus ja kokemustiedon hyodyntaminen.
Asiakkaat saavat kokemuksen kuulluksi tulemisesta, kun heilta kysytadn mielip i-

dettd hyvinvointipalveluja kehitettiessa. (Sahonen & Vuorio, 2014, 6.)

Kyselyssé esiin tulevat hyvinvointipalvelut voidaan jakaa terveys-, mielenterveys-
ja paihde- ja sosiaalipalveluihin sekd nuorisotydhon. Namé taas jakautuvat julki-

seen, yksityiseen ja kolmanteen sektoriin.

3.3.1 Julkinen sektori

Julkinen sektori jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon ja niiden
velvoitteista sdddetadn kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa. Kunnalla
on vastuu niiden jarjestamisestd, muttei tuottamisesta, vaan kunta voi ostaa palve-
lun muilta tuottajilta. (Jokiranta & Lahteenmaki 2006, 16.) Perusterveydenhuolto
muodostaa terveydenhuollon perustan ja se on kaikkien saatavilla. Mm. sairaan-
hoito, kuntoutus, mielenterveyspalvelut kouluterveyden huolto ja tydterveyshuolto
kuuluvat perusterveydenhuoltoon. Erikoissairaanhoitoon taas kuuluvat keskussai-
raalat, aluesairaalat ja psykiatriset sairaalat. Yliopistolliset keskussairaalat antavat

vaativaa erikoissairaanhoitoa. (Julkiset tyo- ja elinkeinopalveluiden www-sivut.)

Valtaosa kyselyn palveluista kuuluu julkiseen sektoriin. N&ist4 tunnetuimpia ovat
mm. terveydenhoitaja, ehkdisyneuvola, nuorityd ja Kela. Mukana oli myds vé-
hemmén tunnettuja Satakunnan alueen hyvinvointipalveluita, joista kerromme
enemmaén seuraavaksi.
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Vorri on nuoren vastaanottoryhmd, jossa selvitellddn nuorten mielenterveydellisia
ongelmia. Palvelu on suunnattu 13-22-vuotiaille nuorille, joilla ei ole hoitosuh-

detta muualla (www.rauma.fi.)

Ankkuritiimi on moniviranomaisyhteistydhon perustuva malli, jossa eri viran-
omaiset tydskentelevat yhdessd Porin poliisiasemalla. Tiimi muodostuu poliisin,
sosiaalityontekijan, ohjaajan ja psykiatrisensairaanhoitajan tydryhmésta. Toimin-
nan tarkoituksena on puuttua lasten ja nuorten rikollisuuteen seka lahisuhdevak i-

valtaan varhaisessa Vvaiheessa ja tehdd ehkdisevad tyotd ndilld saroilla

(www.pori.fi.)

Tinki on kuntouttavan péivé- ja tyotoiminnan yksikkd. Toiminta on osa Porin pe-
rustuvan psykososiaalisia palveluita. Paivatoiminta on tarkoitettu kaikille, jotka
hyotyvat saanndllisesta ja tavoitteellisesta toiminnasta. Kuntouttava tydtoiminta

on tarkoitettu tydttomille tyonhakijoille (www.pori.fi.)

Liikkuva tuki on jalkautuvan tydon malli, joka ehkéisee syrjaytymisté ja tukee ela-
manmuutostilanteissa. Tukea annetaan asiakkaan omassa toimintaympéristossa.
Jalkautuvaa tukea annetaan mm. henkildille, jotka ovat palaamassa kotiin psykiat-
riselta sairaalajaksolta ja esim. neurologisista ongelmista karsiville nuorille, jotka

ovat haasteellisissa elamantilanteissa (www.pori.fi.)

3.3.2  Yksityinen- ja kolmas sektori

Yksityisen sektorin palvelut taydentdvat julkisen sektorin palveluja. Yksityiset
palveluntuottajat voivat myydéa palvelujaan joko kunnille, kuntayhtymille tai suo-
raan asiakkaille. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa yksityisen palveluntuotan-
non ohjauksesta ja valmistelee sitd koskevaa lainsd&dantod. (stm.fi.) Mm. yksi-
tyissairaalat laakariasemat, yksityiset vanhainkodit, hammaslaékériasemat seké
sairaankuljetusyritykset tarjoavat yksityisid terveydenhuoltopalveluja. (Julkiset

tyo- ja elinkeinopalveluiden www-sivut.)
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Kolmannen sektorin toiminta tuotetaan vapaaehtoisten palkattomana tyona ja se
on hyotya tavoittelematonta. Yleensd kolmannella sektorilla tarkoitetaan voittoa
tuottamattomia jarjest6jd, saatioita ja yhdistyksid. Tuotannon koordinoinnista ja
suunnittelusta vastaavat henkildt voivat olla myo6s jarjeston palkkaamia. Kolmas
sektori voi toimia myds julkisen terveydenhuollon rinnalla. (Jokiranta ym. 2006,
20.)

Yksi kyselyssa mainittu kolmannen sektorin tarjoama palvelu oli Klubitalo Saras-
tus. Se on aktiivinen osa satakuntalaista psykiatrista palvelujarjestelméa. Klubitalo
on asiantuntija tyopainotteisessa mielenterveyskuntoutumisessa. Sielld voi kun-
toutua takaisin tyoeldamaan, jatkaa tai aloittaa opiskelun tai saada itselleen yhtei-

sOn, jossa voi kayda paivittain. (www.klubitalosarastus.kotisivukone.com.)

4  TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kvantitatiivisen eli maéréllisen tutkimuksen paépiirteet ovat mm. mittaaminen,
tilastot, kyselylomakkeet ja tulosten yleistettavyys. Tallaista tutkimustapaa kéyte-
tadn, kun tutkitaan miten paljon jotain tiettyd asiaa esiintyy tietyssa joukossa.
(Nygard 2011.)

Méaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen peruskivi on mittaus, sill4 asioiden
tutkiminen tilastollisesti edellyttid, ettd tietoja voidaan mitata erilaisilla mittareil-
la. Tutkimuksessa mittarit koostuvat véitteista ja kysymyksista, joiden laatimiseen
liittyy sisallollisia ja tilastollisia haasteita. (Vehkalahti 2008, 17.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman
kuvaaminen. Ajatuksena on, ettd todellisuus on moninainen. On kuitenkin otettava

huomioon, ettd todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Laadullisessa
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tutkimuksessa pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Tutkimus toteutetaan sahkoisend kyselytutkimuksena, joka on padosin strukturoitu
(liite 2). Sahkdisessd kyselyssd on myds puolistrukturoituja, avoimia osioita seka
puolistrukturoitu haastattelu, joka tehdaan tdydentimaan kyselyd. Kysely suorite-
taan toisen asteen oppilaitoksissa sek& peruskoulun 8-luokkalaisille. Luvat kyse-
lyyn ja haastatteluun hankkivat Kaste-hankkeen projektitydntekijat. Kyselyyn
osallistuvat Satakunnan alueen perusopetuksen kahdeksasluokkalaisista 144 opp i-
lasta sekd toisen asteen ammattiopiskelijoista 65 opiskelijaa seka lukion toisen

vuoden opiskelijoista 35.

Lisaksi tutkimuksessa kéytettiin syventavaa haastattelua, koska laadullisessa tut-
kimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat ja &&ni padsevat
esille. Osallistuva havainnointi, ryhméhaastattelut ja teemahaastattelut ovat tallai-
sia metodeja. Kohdejoukko valitaan tarkoituksen mukaisesti eiké satunnaisotok-
sen menetelmaa kayttden. Tapauksia késitelladn ainutlaatuisina ja tulkitaan aineis-

toa sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

4.1 Kyselylomakkeen ja haastattelun laadinta

Kyselylomake on syyta suunnitella huolellisesti, silla vastaajan taytettyd lomak-
keen on siihen myohdistd tehdd muutoksia. Tutkimuksen onnistuminen riippuu
siitd miten lomake on laadittu. Sisallollisesti oikein esitetyt Kysymykset ovat rat-
kaisevassa asemassa. (Vehkalahti, 2008, 20.) Tutkimuksen kyselylomakkeen ovat
laatineet KAS TE- hankkeen projektisuunnittelijat Tiina llola ja Maiju Salonen. He
vastasivat my6s aineistonkeruusta. Kysely on sahkdisessd muodossa eli e-
lomakkeena. Sahkdiset lomakkeet ovat yleistyneet ja niilld on paljon hyvia puolia.
Vastaukset tallentuvat suoraan séhkdiseen muotoon eika niitd tarvitse erikseen
tallentaa. (Vehkalahti, 2008, 48.)

Haastattelukysymykset on laadittu tiydentdiméan kyselylomaketta (liite 1). Haas-
tattelun suurena etuna on se, ettd siind voidaan saadella aineiston keruuta jousta-

vasti tilanteen edellyttamélld tavalla. Haastatteluaiheiden jarjestyksen séétely on
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mahdollista, samoin vastausten tulkinta mahdollisuuksia on enemméan. Haastatte-

tyille mielipiteille. (Hirsjarvi 2009, 204-205.)

4.2  Aineistonkeruu

Opinnaytetyd sopimus oli laadittu 2016 kevaalla. Luvat tutkimuksen tekemiseen
olivat hankkineet KASTE-hankkeen projektityontekijat. Kyselylomake toimitet-
tiin sdhkdisessa muodossa tutkimukseen osallistuvien oppilaitosten kuraattoreille,
jotka puolestaan antoivat sen valitsemansa ryhman opiskelijoille/oppilaille. Oppi-
laat vastasivat kyselyyn oppitunnin aikana. Haastatteluun osallistui kustakin ryh-
masta 2-3 vapaaehtoista. Alaikéisille haastateltaville oli toimitettu etukéteen saa-
tekirje, joka sisélsi tiedon tutkimuksesta ja ketkd sitd toteuttivat sekd sen mihin
tuloksia kaytettiin. Saatekirjeen ohessa oli alaikédisten haastatteluun osallistuvien
vanhemmille lupalomake, jonka he tayttivat ja oppilas palautti sen kuraattorille

ennen haastattelua. Kysely ja haastattelu tehtiin anonyymisti.

4.3 Aineiston analyysimenetelmét

Haastattelun ja kyselyn kvalitatiivisia tuloksia analysoidaan induktiivista ana-
lysointimenetelmad kayttden. Aineistolahtdisesti tutkimusta tehtdessa tutkimuksen
p&é&paino on aineistossa, joka tarkoittaa sité, ettd esimerkiksi analyysiyksikot eivat
ole ennalta maarattyja ja teoria rakennetaan aineistoldahtoisesti. Talloin voidaan
puhua induktiivisuudesta, mik& tarkoittaa etenemistd yksittdisistd havainnoista
yleisempiin Vitteisiin. Induktiivisen lahestymistavan lahtokohtana ei siis ole hy-
poteesin tai teorian testaaminen, eikd tutkija maaréa sitd, mikd on tarkeda.

(www. fsd. uta. fi.)

Kun aineisto on koottu, siihen paastdan tutustumaan piirtiméalla kuvia, tekemalla
taulukoita ja tutkimalla tunnuslukuja. Perusteellinen aineiston esikasittely luo hy-

van pohjan varsinaisille analyyseille. Se auttaa myods I6ytamaan virheita, joita ei
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kuitenkaan voi kokonaan valttdad. Virheiden korjaus saman tien auttaa valttymaan

mydhemmiltd vaikeuksilta tuloksia analysoitaessa. (Vehkalahti 2008, 51.)

Madrallisten tutkimustulosten analysointiin k&ytetddn apuna Webpropol ohjelmaa,
joka asettaa tulokset tietynlaisiin haluamiimme tilastoihin. N&iden tilastojen pe-
rusteella analysoimme tuloksia ja pyrimme loytimaéan vastauksia tutkimusonge -

miimme.

5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa nuorten hyvinvointipalvelujen saatavuut-
ta Satakunnan alueella. Tavoitteena on saada palvelut vastaamaan paremmin nuor-

ten tarpeita sekd loytdéd mahdollisia kehittamistarpeita.

1. Millaiseksi nuoret kokevat hyvinvointipalveluiden saatavuuden Satakun-
nan alueella?

2. Pitdisikd nuorten mielestd hyvinvointipalvelujen tarjontaa/saatavuutta Sa-
takunnan alueella kehittad?

3. Miten nuorten hyvinvointipalveluja voidaan kehittdd Satakunnan alueella?

6 TUTKIMUSTULOKSET
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Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa nuorten hyvinvointipalvelujen saatavuut-
ta Satakunnan alueella. Tavoitteena on saada palvelut vastaamaan paremmin nuor-

ten tarpeita seké 10ytd&d mahdollisia kehittdmistarpeita.

Kyselyn lisaksi tutkimuksessa oli haastattelu, jonka tarkoituksena oli taydent&é
kyselyd (Liite 1). Haastatteluun piti osallistua kustakin kyselyyn osallistuneesta
oppilaitoksesta 3-4 opiskelijaa, mutta aikataulullisista syistd haastattelut jaivat
puuttumaan kaikista lukioista, kolmesta yldkoulusta seké osasta Winnovan toimi-

pisteista.

1. Millaiseksi nuoret kokevat hyvinvointipalveluiden saatavuuden Satakun-

nan alueella?
2. Pitdisikd nuorten mielesta hyvinvointipalvelujen tarjontaa/saatavuutta Sa-

takunnan alueella kehittad?
3. Miten nuorten hyvinvointipalveluja voidaan kehittaa Satakunnan alueella?

Kyselyyn vastanneiden henkildiden lukumaara sekd kyselyyn vastanneiden suk u-

puolijakauma lukumaarina esitetadn eriteltynéd kuvioissa 1 ja 2.

lm g 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150

... kahdeksasluckkalainen.

... ammattikoululainen.

... lukiolainen.

Kuvio 1: Kyselyyn vastanneiden lukumaéra kouluasteittain

lem 10 20 30 40 50 60 70 a0 g0 100 110 120 130

.yt

... poika.

Kuvio 2 : Kyselyyn vastanneiden tyttdjen ja poikien lukuméaarat
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Kyselyyn vastasi kaikkiaan 244 opiskelijaa (tytt6jen n = 131, poikien n = 113),
joista 144 oli kahdeksasluokkalaisia (tyttdjen = n 81, poikien n = 62), 65 ammatti-
koulun toisen vuoden opiskelijoita (tyttdjen n = 26, poikien n = 39) ja 35 lukion

toisen vuoden opiskelijoita (tyttéjen n = 24, poikien n=11).
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6.1 Nuorten kokemukset hyvinvointipalveluiden saatavuudesta Satakunnan alu-

eella

Seuraavassa kuviossa on esitetty lukumadrina ne palvelut, joista nuoret ovat kuul-
leet (Kuvio 3).

lkem g 20 40 &0 80 100 120 140 160 180 200 220 240

Kuraattori

Terveydenhoitaja

Psykologi

Ehk&isyneuvola

“orri

Ankkuritimi

Muorisotyd

Erityisnuorisotyd

Seurakuninan nuorisotyd

Perheneuvola

Péihdepalvelt

Aikuisten vastaanotto

Erikoissairaanhoidon
nuorisopsykiatria

Etsiva nuorisotyd

Alkuissosiaalityd

Miglerterveysseura

Klubitalo Sarastus

Tinki

Liilckurva tuki

Lastensuojeiu

Aikuispsykiatrian poliklinikka

Kela

Tydvoimapalvelut

Hammashuolto

Wammaispalvelut

Kuvio 3: Hyvinvointipalvelut, joista nuoret olivat kuulleet
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Suurin osa Satakunnan alueen hyvinvointipalveluista oli kyselyyn vastanneille
tuttuja. Kyselyssé nousi esiin muutamia palveluita, jotka olivat suurimmalle osalle
vastanneista tuntemattomia. N&istd edelld mainituista tuntemattomista palveluista
oli kuullut alle 40 vastaajaa. Né&it4 palveluita ovat Vorri, Ankkuritiimi, Klubitalo

Sarastus, Tinkija Liikkuva tuki.

Kyselyyn vastanneet tunsivat parhaiten seuraavat palvelut: kuraattori, joista oli
kuullut N=241 kaikista vastaajista, terveydenhoitaja N=237, psykologi N=205,
ehkaisyneuvola N=208, nuorisotyd N=211, seurakunnan nuorisotyd N=182, per-
heneuvola N=205, lastensuojelu N=219, Kela N=224 ja hammashuolto N=229.

Nuorilta kysyttiin mitd muita nuorille tarkoitettuja palveluja tiedat asuinkunnassa-
si olevan. Nuoret mainitsivat nuorisotalot, erilaiset harrastusmahdollisuudet, syo-
pésaatiot ja nuorten mielenterveyspalvelut. Suurin osa vastanneista ei maininnut
muita nuorille tarkoitettuja palveluita. Muista palveluista nuoret mainitsivat yksi-
tyisen sektorin ladkaripalvelut, sosiaalitoimenpalvelut, erilaiset harrastusmahdolli-
suudet, ravitsemusterapia sekd lapsille ja vanhuksille suunnatut palvelut, kuten

paivékodit ja vanhainkodit.
Néista viimeksi mainituista palveluista nuoret olivat kayttdneet mm. ravitsemuste-

rapeutin palveluita ja erilaisia harrastusmahdollisuuksia. Suurin osa ei kuitenkaan

ollut nimennyt muita palveluita tai kertonut kayttaneensé niita.
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Seuraavassa kuviossa esitetty lukumdérind ne palvelut, joita nuoret ovat kaytta-
neet (Kuvio 4).

liem g 20 40 &0 g0 100 120 140 160 180 200 220 240

Kurazttori

Terveydenhoitaja

Peykologi

Ehkdisyneuvola

“orri

Ankkuritiimi

Muarisotyd

Erityisnuarisotyd

Seurakunnan nuerisotyd

Perheneuvola

Féihdepalvelu

Ajkuisten vastaanotto

Erikoissairaanhoidon
nuorisopsykistria

Etsiva nuoristyd

Aikuissosiaaltyd

Miglerterveysseura

Klubitalo Sarastus

Tinki

Liikkuva tuki

Lastensuojelu

Aikuispsykistrian poliklinikka

Kela

Tydvoimapalvelt

Terveyskeskus

Hammashuola

Vammaispalvelt

Kuvio 3: Hyvinvointipalvelut, joita nuoret olivat kdyttaneet

Kaytetyimpiéd palveluita olivat: terveydenhoitaja, jota oli kdyttanyt suurin osa (n=
234) vastanneista ja hammashuoltoa oli kayttanyt yli kolmeneljannestd (n= 193).
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Vastaajilta kysyttiin, mitd he tekevat vapaa-aikana. Kahdeksasluokkalaisista ky-
symykseen vastanneista yli puolet (n=75) kertoi harrastavansa jotain. Suurin osa
(n=98) viettad aikaa kavereiden kanssa ja reilu kymmenes (n=17) kertoi viettdvan-
sé& aikaa perheensd kanssa. Ammattiopiskelijoista yli puolet (n=28) harrastaa jo-
tain. Yli puolet (n=30) viettdd aikaa kavereiden kanssa ja vain alle kymmenes
(n=4) kertoi viettdvansa aikaa perheensad kanssa. Lukiolaisista kysymykseen vas-
tanneista enemmistd (n=14) kertoi harrastavansa jotain ja saman verran (n=14)
kertoi viettdvansa aikaa kavereiden kanssa. Kukaan lukiolaisista ei kertonut viet-

tavansa aikaa perheensa kanssa.

Nuorilta kysyttiin myds saavatko he tietoa kotoa siitd mitd palveluja voi kayttaa.
Suurin osa (n=103) kysymykseen vastanneista kahdeksasluokkalaisista saa kotoa
tietoa palveluista. Suurin osa vastanneista, jotka eivat vastanneet kysymykseen
myontavasti, eivét tienneet tai olleet varmoja asiasta. Vain muutama ei kokenut
saavansa kotoa tietoa. Ammattiopiskelijoista, jotka vastasivat kysymykseen, suu-
rin osa (n=49) kertoi saavansa tietoa kotoa eri palveluista. Ne, jotka eivat vastan-
neet kKysymykseen mydntavasti, eivat saaneet kotoa tietoa tai kertoivat hakevansa
tiedon palveluista itse. Kysymykseen vastanneista lukiolaisista suurin osa (n=16)

kertoi saavansa tietoa palveluista kotoa.

Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin mihin tahoon he ottavat ensimmaisend yhteytta.
Kahdeksasluokkalaisista kysymykseen vastanneissa puolet (n=56) kertoi ottavan-
sa ensimmaisend yhteyttd vanhempiinsa ja melkein viidennes (n=21) koulun hen-
kilokuntaan, kuten kuraattori, terveydenhoitaja, opettaja. Tahoista joihin ensim-
maisend ottaa yhteyttd, mainittiin mm. terveyskeskus, nuorisopuhelin ja kaverit.
Ne kahdeksasluokkalaiset, jotka eivat osanneet nimeté tiettyd tahoa, kertoivat ettd
se riippuu ongelmasta mihin apua haetaan. Melkein kolmannes (n=11) kysymyk-
seen vastanneista ammattiopiskelijoista kertoi ottavansa yhteyttd vanhempiin ja
noin kolmannes (n=12) koulun henkilékuntaan. Myos tdssé vastaajaryhmassa ker-
rottiin kyseessé olevan ongelman olevan sidonnainen siihen mihin tahoon otetaan
ensimmaisend yhteyttd. Muita tahoja, joita mainittiin oli mm. ladkéri, kaverit ja
Internet. Lukiolaisista kysymykseen vastanneista yli puolet (n=11) kertoi ottavan-
sa ensimmaisend yhteyttd vanhempiinsa ja neljannes (n=5) koulun henkilokun-

taan. Myos lukiolaisista, ongelman laatu vaikutti siihen, mihin tahoon otetaan en-
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simmaisend yhteyttd. Muita tahoja, joihin otettiin yhteyttd oli mm. laakéri, Inter-

net ja kaverit.

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin myds, voivatko he kertoa kotona, jos tarvitsevat
apua. Lahes kaikki (n=132) kysymykseen vastanneista kahdeksasluokkalaisista
vastasi voivansa kertoa kotona, jos tarvitsivat apua. Ne, jotka eivéit vastanneet
kysymykseen myontavasti, kertoivat, etteivat tieda tai, ettd se riippuu asiasta”.
Ammattiopiskelijoista l&hes kaikki (n=56) vastasi kysymykseen myéntévasti. Lu-
kiolaisista suurin osa (n=16) vastasi voivansa kertoa kotona, jos tarvitsevat apua.
Ne, jotka eivat vastanneet myontévasti, eivat olleet varmoja asiasta tai vastasivat

voivansa joskus kertoa kotona, jos tarvitsevat apua jossakin.

L&hes kaikki haastatteluun osallistuneet kahdeksasluokkalaiset kokivat, ettd nuor-
ten hyvinvointipalvelut ovat hyvin saatavilla Satakunnan alueella. Muutamat ker-
toivat, ettd koulusta saa tietoa palveluista ja paasy palveluihin on helppoa. Suurin
osa ei osannut kertoa miten se ilmenee. Ammattiopiskelijoista puolet kertoivat,

ettd palvelut ovat hyvin saatavilla ja puolet eivat osanneet sanoa.

Suurin osa kahdeksasluokkalaista koki nuorten hyvinvointipalveluista olevan saa-
tavilla hyvin tietoa. Tietoa palveluista se kertoivat saavansa mm. Internetistd, ko u-
lusta, julisteista, kavereilta ja vanhemmilta. Toisen asteen opiskelijat olivat samaa

mieltd ja kertoivat, ettd Internetistd he saavat parhaiten tietoa.
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6.2 Nuorten mielipide siitd, pitdisik0 hyvinvointipalveluiden tarjon-

taa/saatavuutta kehittdd Satakunnan alueella

Nuorilta kysyttiin ovatko he olleet tyytyvaisia tai tyytyméatto mia kayttamiinsa pal
veluihin. Kysymykseen vastanneista kahdeksasluokkalaisista suurin osa (n=81)
kertoi olleensa tyytyvaisia kéyttamiinsa palveluihin. Tyytyvéisia palveluun kerrot-
tiin olevan mm. siksi, ettd oli saatu hyvaa asiakaspalvelua ja henkilokunta oli ollut
mukavaa. Tyytymattdmia oltiin joihinkin palveluihin, koska koettiin ammattitai-
donpuutetta. Kaikista kysymykseen vastanneista ammattiopiskelijoista suurin osa
(n=42) oli tyytyvaisia kayttamiinsa palveluihin. Syitd tahdn oli mm. palveluiden
laatu, sujuvuus sekd ammattitaitoinen henkilokunta. Lukiolaisista kysymykseen
vastanneista suurin osa (n=13) oli tyytyvaisia kayttamiinsa palveluihin. Myos tés-
sé& vastaajaryhméssa tyytyvaisia oltiin, koska koettiin palveluiden olevan sujuvia
ja henkilokunnan ammattitaitoista. Vastaajaryhmien vastauksista kévi ilmi, etta
tyytymatté mié oltiin seuraaviin palveluihin: kouluterveydenhuolto, Porin nuoriso-
psykiatrian poliklinikka ja lastensuojelu. Myods ehkéisyneuvolan soittoaika koet-

tiin huonoksi, koska se osuu paallekk&in oppituntien kanssa.

Nuorilta Kysyttiin, ovatko he aina saaneet tarvitsemiaan palveluita, mikali eivéat
niin tietdvatkd he miksi. Kahdeksasluokkalaisista kysymykseen vastanneista suu-
rin osa (n=95) oli aina saanut tarvitsemiaan palveluita. Kieltdvasti kysymykseen
vastanneet eivét olleet osanneet nimetd mitdan syytd. Ammattiopiskelijoista, jotka
olivat vastanneet kysymykseen, suurin osa (n=41) oli mielestadn saanut aina tar-
vitsemiaan palveluita. Suurin osa kielteisesti vastanneista ei osannut nimeté syyta
tyytymattd myyteen. Yhtend syyna siihen ettei palvelua ole saanut, oli yksityisten
ladkaripalveluiden hintataso, joihin opiskelijalla ei ole varaa ja julkisten laakari-
palveluiden pitk&t jonotusajat. Kysymykseen vastanneista lukiolaisista melkein
kaikki (n=16) oli mielestd&n saanut tarvitsemiaan palveluita. Tassakédan ryhmassa

ei suurimmassa osassa ollut osattu nimetd tahan mitdan syytd. Kuitenkin vastauk-
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sissa on mainita kouluterveydenhuollon rajallisesta saatavuudesta, joka on yksi

péiva viikossa.

Nuorilta kysyttiin, ovatko he saaneet riittdvasti apua. Kysymykseen vastanneista
kahdeksasluokkalaisista suurin osa (n=94) oli k&yttanyt palveluita ja/tai saanut
mielestdan riittavasti apua. Loput (n=16) kysymykseen vastanneista kahdeksas-
luokkalaisista ei ollut kayttanyt palveluita ja vain yksi vastaaja koki, ettei ollut
saanut apua riittavasti. Ammattiopiskelijoista suurin osa (n=46) kysymykseen
vastanneista oli kayttdnyt palveluita ja/tai saanut mielestaan riittdvasti apua. Loput
(n=4) kysymykseen vastanneista ei ollut kayttanyt palveluita ja yksi vastanneista
ei ollut saanut riittavasti apua. Kysymykseen vastanneista lukiolaisista kaikki

(n=18) oli saanut riittdvasti apua.

Avun hakeminen koettiin helpoksi kahdeksasluokkalaisten keskuudessa, kuten
my6s ammattiopiskelijoiden keskuudessa. Mieluiten kahdeksasluokkalaiset hak i-
vat apua Internetistd ja kysyivat vanhemmilta, kavereilta tai koulusta apua. Am-
mattiopiskelijat kertoivat hakevansa mieluiten apua Internetistd, kysyivat van-

hemmiltaan tai soittavat paikkaan, josta tarvitsevat apua.

6.3 Nuorten hyvinvointipalveluiden kehittdminen Satakunnan alueella

Nuorilta kysyttiin, kokevatko he voivansa vaikuttaa nuorille suunnattujen palve-
luiden kehittdmiseen. Kahdeksasluokkalaisista kysymykseen vastanneista vain
noin viidennes (n=15) koki voivansa vaikuttaa palveluiden kehittdmiseen. Kah-
deksasluokkalaiset kokivat voivansa vaikuttaa palveluiden kehittdmiseen mm.
seuraavasti: vastaamalla kyselyyn, olemalla mukana kehittdmassa palveluita ja
antamalla palautetta. Ammattiopiskelijoista noin kymmenes (n=4) koki voivansa
vaikuttaa palveluiden kehittdmiseen. He eivdt olleet eritelleet tapoja joilla palve-
luita voi kehittdd. Lukiolaisistakin vain noin kymmenes (n=2) koki voivansa vai-

kuttaa palveluiden kehittdmiseen, mutta eivat nimenneet mita&n tapoja.
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Nuorilta kysyttiin, mitd palveluita heiddn mielestddn omasta kunnasta puuttui.
Suurin osa ei osannut nimetd mitd4n puuttuvia palveluja. Osa kuitenkin toivoi
enemman nuorille tarkoitettuja harrastusmahdollisuuksia ja kokoontumispaikkoja.
Toiveena oli myos, ettd nuoret, joilla on erilaisia sairauksia, saisivat enemman

tukea.

Haastateltavilta kysyttiin, miten tiedonsaantia nuorten hyvinvointipalveluista voi-
taisiin kehittdd. Kahdeksasluokkalaisista suurin osa toivoi koulussa kerrottavan
enemméan hyvinvointipalveluista. Julistekampanjat kiinnittdvat nuorten huomion
ja niita toivottiin lisdd kouluihin. Sosiaalisessa mediassa voisi kahdeksasluokka-
laisten mielestd myos tiedottaa nuorten hyvinvointipalveluista, siitd mitd tamé
kaytannossé tarkoittaa, eivit nuoret osanneet tarkentaa. Ammattiopiskelijat eivat
osanneet kertoa miten tiedonsaantia voitaisiin kehittdd. Yksi vastaajista sanoi, etta

kouluissa voitaisiin kertoa palveluista ja yksi tahtoi lisda kyselyja.

Ideoita nuorten hyvinvointipalvelujen kehittdmiseen ei kahdeksasluokkalaisilla
juurikaan ollut. Muutamia kehittdmisideoita nousi myds esiin. N&it4 olivat enem-
man yksityisyytta kdynneistd psykiatrisella sairaanhoitajalla eli ei merkintaa siita
Wilmaan, kouluterveydenhoitajalle pad&syn helpottaminen eli ei aikatauluja. Am-
mattiopiskelijoista yksi toivoi, ettd jonot ladkérien vastaanotolle olisivat lyhempia,

jotta paasy olisi helpompaa.

7 LUOTETTAVUUDEN JAEETTISYYDEN POHDINTA

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat sisallolliset, tilastolliset, kulttuuriset ja
kielelliset seikat. Luotettavuudesta puhuttaessa pitdd erottaa kaksi perustetta, vali-
diteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti kertoo mitataanko sitd mité piti ja reliabiliteet-

ti kertoo, miten tarkasti mitataan (Vehkalahti, 2008, 40). Luotettavuuden takaami-
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seksi on esitetty monia kannanottoja ja normeja siitd, miten tutkimusta tehddan

eettisesti kestavalla tavalla.

Koko luotettavuuden perusta tutkimuksessa on mittarin sisaltovaliditeetti. Jos va-
littu mittari on véara, eika se mittaa haluttua tutkimusilmiotd, on mahdotonta saa-
da luotettavia tuloksia, vaikka muut tutkimuksen luotettavuuden osa- alueet olisi-
vat kunnossa. Arvioitaessa sisalftdvaliditeettia tarkastellaan muun muassa, mittaa-
ko mittari sitd ilmiot4, jota sen on tarkoitus mitata, onko oikea mittari valittu, on-
ko kasitteet operationalisoitu luotettavasti ja millainen on mittarin teoreettinen
rakenne eli rakennevaliditeetti. (Kankkunen ym. 2009, 152-153.)

Pohdittaessa mittaako mittari oikeata ilmiotd, arvioidaan, onko mittari riittdvan
kattava vai jaako jokin tutkimusilmion osa- alue mittaamatta. On hyva tarkastella
myos sitd, onko tutkimusilmid niin selvarajainen, ettd sitd voi mitata luotettavasti.
(Kankkunen ym. 2009, 153.)

Luotettavuutta tulee arvioida paitsi mittaamisen myos tutkimustulosten luotetta-
vuuden kannalta. Talloin tarkastellaan tulosten sisdista ja ulkoista validiteettia.
Sisdisella validiteetilla tarkoitetaan, ettd tulokset johtuvat vain asetelmasta, eivét
muista sekoittavista tekijoistd. Taman uhkia ovat muun muassa historia, valiko I-
tuminen, testauksen vaikutus, kypsyminen, poistumat ja kontaminaatio. (Kankk u-
nen ym. 2009, 157-158.)

Ulkoinen validiteetti viittaa tulosten yleistettdvyyteen. Tutkijan on itse arvioitava
tutkimuksen yleistettdvyytta ja kuvattava sité tulosten arvioinnin yhteydessa tut-
kimusraportissa. Ulkoisen validiteetin uhkiin lukeutuu muun muassa Hawthornen
efekti, joka tarkoittaa, ettd tutkittava muuttaa kédyttaytymistdan, kun han tietaa

olevansa tutkimuksen kohteena. (Kankkunen ym. 2009, 158.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen kirjo tarjoaa osaltaan myos erilaisia luotettavuuden
kysymysten tarkasteluja. Yleisia luotettavuuden arvioinnin Kriteereita kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa ovat esittdneet Cuba ja Lincoln (1981 ja 1958). Heid&n esit-

tdmiddn kriteereitd kaytetddn yha kvalitatiivisten tutkimusraporttien arvioinnin
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perustana. Nait4 kriteereitd ovat, uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus sekéd vah-
vistettavuus. (Kankkunen ym. 2009, 159-160.)

Uskottavuus edellyttad, ettd tulokset on kuvattu niin selkedsti, ettd lukija ymmar-
tad, miten analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Siirrettavyyden takaamiseksi edellytetddn aina huolellista tutkimuskontekstin k u-
vausta, osallistujien taustojen ja valinnan selvittamistd, sekd aineistojen keruun ja
analyysin seikkaperaistd kuvausta. Tama on tarpeen jos toinen tutkija haluaa se u-

rata prosessia. (Kankkunen ym. 2009, 160.)

Tutkimusongelman ja -aiheen médrittely eivat saa loukata ketdan eivatka siséltaa
vaheksyvia oletuksia jostain ihmisryhmasta. Erityisesti tihan kiinnitetddn huomio-
ta, kun tutkitaan ns. haavoittuvia ryhmid. Aineiston keruussa on aina kiinnitettava
huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun. (Leino-Kilpi ym. 2014,
366-368; Kuula. 2006, 32-33) Osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja tutkittava
voi antaa suostumuksen suullisesti tai kirjallisesti. Alaikdisten kohdalla taytyy
lupaa pyytéa huoltajilta. Tutkittavalla on myos oikeus keskeyttad osallistumisensa
tutkimukseen, mutta hdnen siihen asti antamaansa panosta voidaan vield kayttaa
tutkimuksessa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2016.) Naista
séédetdd&n monissa eettisissd koodeissa ja tutkimustoimintaa koskevissa laeissa.
Tutkittaville taataan anonymiteetti eli heidédn henkildtietojaan ei missaén vaihees-
sa paljasteta. (Leino-Kilpi ym. 2014, 366-368.) Anonymiteettia ei saa vaarantaa
aineiston huolimattomalla sailyttamiselld tai suojaamattomilla sahkdisilla siirroil
la. Aineiston suojaaminen on hyvéa suunnitella huolella. Tutkijoilla on myods vai-
tiolovelvollisuus. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut) Kyseisten
normien kantaditin voidaan pitéa toisen maailmansodan jélkeen julkaistua N (rn-
bergin sdannostda sekd kansainvalistd ihmisoikeuksien julistusta. Ndissd molem-
missa kiinnitettiin huomiota erityisesti tutkittavien inmisten oikeuksien toteutumi-
seen ja kohteluun. (Leino-Kilpi & Véalimaki, 2014, 363.)

Hyvan tutkimusetiikan vaaliminen ja mahdollisiin vaarink&ytoksiin puuttuminen
on viimekadessa yksittdisen tutkijan vastuulla. Myos tutkimusta harjoittavat orga-
nisaatiot ovat osaltaan vastuussa tutkimusetiikan toteutumisessa. (Kuula. 2006,

32-33)
27



7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Validiteetti kertoo karkeasti ilmaistuna mitataanko sitd mitd piti ja reliabiliteetti
kertoo miten tarkasti mitataan. Mittari saattaa todellisuudessa mitata jotain muuta
kuin sen luultiin mittaavan. Sama koskee tutkimuksen toistamista, silld mik&an ei
takaa mittareiden ajallista pysyvyyttd. Mittauksen luotettavuuden kannalta valid i-
teetti on ensisijainen peruste, silla ellei mitata oikeaa asiaa, ei reliabiliteetilla ole
mita&dn merkitystd. Koska validiteetti on tutkittavan ilmidn sisallollinen kysymys,
sitd voi vain osittain lahestya tilastollisesti. Validiteetin liséksi tavoittelemisen
arvoista on saada mittaus reliabiliteetiltaan mahdollisimman hyville tasolle. Re-
liabiliteetti on sitd parempi, mitd vahemmaén siihen siséltyy mittausvirheitd. Mitta-
uksen reliabiliteetti on suuri, mikali eri mittauskerroilla saadaan samanlaisia tu-
loksia samasta tai samantapaisesta aineistosta. (Vehkalahti, 2008. 41-42; Holo-
painen & Pulkkinen, 2008. 16-17.)

Koska emme itse olleet laatimassa tutkimuksessa kaytettyja mittareita, niitd ei
voida verrata mihink&an teoriapohjaan. Mittareiden laatijoiden omat kokemukset
ja kasitykset hyvinvoinnista sekd hyvinvointipalveluista ovat vaikuttaneet niiden
laadintaan. Mittareita ei ole esitestattu, joten tutkimuksen validiteettia voidaan
pitad kyseenalaisena. Emme voi myodskéan taata, etta tutkimuksella saadut tulok-
set vastaisivat niihin ongelmiin ja kysymyksiin, joihin alun perin ollaan lahdetty
hakemaan vastausta. Tata tutkimusta ei voida soveltaa ulkoisella validiteetilla,
koska tuloksia ei voida yleistad. Tutkimuksen perusteella tieddmme vain Satakun-

nan alueen nuorten mielipiteita ja kokemuksia hyvinvointipalveluista.

Kuten edelld on jo mainittu, nuorten tietoisuus hyvinvointipalveluista kasitteend ja
siitd, mitd niihin siséltyy, oli niukkaa. TAm& vaikuttaa tulosten luotettavuuteen,
koska tulokset jaivat vaillinaisiksi. Liséksi luotettavuuteen vaikutti nuorten jannit-
tyneisyys haastattelutilanteessa, joka osaltaan vaikutti vastausten lyhyyteen. Li-
séksi luotettavuuteen vaikutti se, etteivat nuoret valttamatta ymmartaneet haastat-

telukysymyksid, jolloin oli mietittdvé tarkkaan, ettei johdattele heitd liikaa. Haas-
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tattelun luotettavuuteen vaikutti myds se ettd osa oppilaitoksista ei osallistunut
siihen. Kyselyssé luotettavuuteen vaikutti eniten se, etteivat kaikki olleet vastan-
neet todenmukaisesti tai olivat jattaneet vastaamatta osaan kysymyksistd. Tulosten
luotettavuuden takaamiseksi laskimme prosentit vain niistd vastauksista, jotka
olivat selkeitd esim. jos kysymykseen oli vastattu — tms. merkillg, ndit4 ei otettu

huomioon.

Eettisyys toteutui kyselyiden osalta hyvin, koska se suoritettiin nimettd mana.
Haastatteluiden osalta anonymiteetti ei tdysin toteutunut, koska joidenkin haasta-
teltavien nimet paljastuivat. Emme kuitenkaan kayttdneet heidan nimidan missaan
vaiheessa edes muistiinpanoja tehdessd, eikd muistiinpanoista voi péaatelld kuka

vastaaja on ollut.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Téssd kappaleessa pohdimme saamiamme tuloksia verraten niitd aikaisempiin
tutkimuksiin. Taysin tutkimustamme vastaavaa tutkimusta emme I6ytdneet, mutta
sitd sivuavia tutkimuksia l16ysimme. Vastaavaa tutkimusta nuorten hyvinvointi-
palveluiden saatavuudesta ei ole tehty, joten tuloksia ei pystytd kaikilta osin ver-
tailemaan aikaisempiin tuotoksiin. Aihettamme sivuavia tutkimuksia l0ytyi myos
niukasti ja niitd on lahestytty enemmaénkin terveyden ja hyvinvoinnin nakokul
masta, kun taas oma tydmme keskittyy hyvinvointipalveluihin. Osaa tuloksista

voimme verrata Katja Nygardin 2011 tekemaan tutkimukseen.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli, millaiseksi nuoret kokevat hyvinvointipal-
veluiden saatavuuden Satakunnan alueella. Nuorten tietoisuus eri hyvinvointipal-
veluista oli suurimmalla osalla hyva. Joidenkin hieman tuntemattomampien palve-
luiden osalta tietoisuus oli melko vahdistd. Nuoret tiesivat hyvin koulun tarjoamat

palvelut, kuten terveydenhoitaja, kuraattori, vaikka eivat olisi kdyttaneet niita itse.
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Nuoret olivat myds hyvin tietoisia muista asuinkunnissaan olevista palveluista,
kuten nuorisotaloista ja syopésaatioistd. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa voimme
olettaa, ettd nuoret ovat tietoisia hyvinvointipalveluista, silld valtaosa kyselyssa
olleista hyvinvointipalveluista oli tuttuja yli puolelle tai lahes kaikille vastaajille.
Nuoret eivat kuitenkaan olleet kéyttdneet suurinta osaa palveluista, josta voisi

paatella, ettd nuoret voivat hyvin tai eivét uskalla tai halua kayttaa palveluita.

Vastaajista suurin osa kertoi harrastavansa jotain ja uskommekin tdman edesaut-
tavan nuorten hyvinvointia, joka nékyy palveluiden k&yttamisen vahyytend. Per-
heen ja kavereiden kanssa viettima aika, joka oli monen nuoren vapaa- ajanvietto
tapa, on myo6s luullaksemme sidoksissa hyvinvointiin, joka nakyy alhaisissa lu-
vuissa kysyttdessa hyvinvointipalveluiden kaytosta. Sosiaalisilla suhteilla ja ver-
kostolla on merkittdva osuus ihmisen ja etenkin nuoren hyvinvoinnissa. Nuorilla
nayttaisi olevan hyvat suhteet perheisiinsg, joka kay ilmi siita, ettd lahes kaikki
kertoivat pystyvansé puhumaan kotona jos he tarvitsevat apua ja suurin osa kertoi
saavansa myos tietoa kotoa eri palveluista. Tamé vahvistaa olettamusta siita, etta
suurimmalla osalla nuorista nayttaisi olevan hyvét suhteet vanhempiinsa, joka taas
oletettavasti vaikuttaa yleiseen hyvinvointiin. Jos vertaa tuloksia Nygardin aikai-
semmin tekema&dn opinndytetydhdn, jossa han selvitti kuinka usein nuoret olivat
saaneet ja hakeneet apua vanhemmiltaan, huomataan, ettd kahdeksasluokkalaiset
tukeutuvat nykyaan enemman vanhempiinsa. Nygardin tutkimuksessa 48 % kah-
deksasluokkalaisista haki ja sai apua vanhemmiltaan, kun taas tassa tutkimuksessa
vastaava tulos oli 84 %. Nuoret kertoivat ottavansa ensimmaisend yhteytté siihen
tahoon, josta tarvitsevat apua, tdmé taas voisi viestid siité, etta palvelut ovat hyvin
saatavilla, koska nuoret tietdvat mihin ottaa yhteytta jos tarve jollekin palvelulle

ilmenee.

Toinen tutkimusongelma oli, pitdisikd hyvinvointipalveluiden tarjon-
taa/saatavuutta kehittdd Satakunnan alueella. Muutamat vastaajista kertoivat ha-
luavansa erilaisia palveluita lisdd asuinkuntaansa, kuten erilaisia harrastusmahdo I-
lisuuksia ja nuorille suunnattuja vapaa-ajanviettopaikkoja. Naistd tuloksista
voimme tehd& seuraavan johtopadtoksen, ettd nuorille suunnattuja hyvinvointipal-
veluita on Satakunnan alueella kattavasti saatavilla. Vastausten perusteella voim-

me olettaa, ettd hyvinvointipalvelut Satakunnan alueella eivit vaadi paljoakaan
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kehittdmistd, sillda melkein kaikki vastaajista kertoivat olleensa tyytyvaisia saa-
maansa palveluun ja vain pieni osa vastaajista kritisoi mm. kouluterveydenhuo -
toa. Palveluiden kattavuudesta ja hyvasta laadusta kertoo myds se, ettd suurin osa
nuorista kertoi saaneensa tarvitsemansa avun paikasta, josta sitd on hakenut. Ny-
gardin tutkimuksista taas ilmeni kahdeksasluokkalaisten olevan tyytymattomia
kouluterveydenhuoltoon, jota kritisoitiin mm. siitd ettd terveydenhoitaja ei ole
aina tarvittaessa tavattavissa. Hinen saamien tulosten perusteella 73 % kahdeksas-

luokkalaisista on sitd mieltd, ettd kouluterveydenhuoltoa tulisi kehittaa.

Kolmantena tutkimusongelmana oli, miten nuorten hyvinvointipalveluja voidaan
kehittdd Satakunnan alueella. Suurin osa nuorista koki, ettei voi itse vaikuttaa pal
veluiden kehittamiseen. Nygardin saamien tulosten mukaan kahdeksasluokkalai-
set pitivat kuitenkin tdrkeana hyvinvointipalveluiden kehittdmisté. Naista tuloksis-
ta voimme paatelld, ettd nuoria tulisi rohkaista tulemaan mukaan eri kehittamis-
hankkeisiin, jossa heitd kuunneltaisiin ja jotta he kokisivat voivansa vaikuttaa pal
veluihin. Etenkin nuorille suunnattujen hyvinvointipalveluiden kehittiminen yh-
teistydssé nuorten kanssa toisi varmasti palveluita ldhemmads nuoria ja ne palveli-

sivat heitd paremmin.

Haastatteluja tehdessamme huomasimme, ettd nuoret eivit osanneet tarkastella
hyvinvointipalveluita laajasti. Mieleemme nousi ajatus, etté heidédn kanssaan olisi
ollut hyva kayda lapi ennen kyselya ja haastattelua mit& hyvinvointipalvelut kasit-
teend tarkoittaa ja mitd niihin sisaltyy. Toisaalta timakin on erdanlainen tutkimuk-

sessa esille noussut tulos, jota voidaan hyddyntaad jatkotutkimuksia tehtdessa.
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8.1 Kehittdmis- ja jatkotutkimusaiheet

Kehitettdvaé tassé tutkimuksessa ja tulevissa samankaltaisissa on se, etta olisi hy-
va ottaa kyselyn tekijat ja analysoijat mukaan kyselylomakkeiden laadintaan. Li-
saksi olisi hyva valmistella nuoria kyselyyn, esim. kdymalla lapi hyvinvointi ja
hyvinvointipalvelut kasitteend, jotta he osaisivat ajatella hyvinvointipalveluja tar-

peeksi laajasti.

Jatkotutkimuksena olisi hyva tehd& vastaavanlainen tutkimus, jotta voitaisiin kar-
toittaa nuorten tietoisuuden mahdollista lisd&dntymistd hyvinvointipalveluista Sata-
kunnan alueella. Tutkimusta voidaan hyddyntdd myos esim. vertailtaessa eri alu-

eiden nuorten hyvinvointipalveluiden saatavuutta.
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LITE1

Haastatte lukysymykset

1. Miten mielestasi nuorten hyvinvointipalvelut ovat saatavilla Satakunnan
alueella?

2. Miten mielestdsi nuorten hyvinvointipalveluista on saatavilla tietoa?

3. Miten tiedonsaantia nuorten hyvinvointipalve luista Satakunnan alueella voitaisiin
mie lestasi kehittd4?

4. Miten nuorten hyvinvointipalveluja Satakunnan alueella voitaisiin kehit-
taa?

5. Millaisena koet avun hakemisen, jos sinulla ilmenee tarvetta k&yttad nuor-
ten hyvinvointipalveluja?

6. Miten mieluiten haet apua? (Internet, kaverit yms.)



LIITE2

Nuorisokysely
1. Olen...
c C .. kahdeksasluokkalainen.
c C .. ammattikoululainen.
c C .. lukiolainen.
2. Olen...
CoC L tytto.
c .. poika.
3. Ikani, kotikuntani ja asuinkuntani

-0
v

4. Rastita alla olevista palveluista ne, joista olet kuullut.
Kuraattori

Terveydenhoitaja

Psykologi

Ehkaisyneuvola

Vorri

Ankkuritiimi

Nuorisotyo

Erityisnuorisotyo

Seurakunnan nuorisotyo

Perheneuvola

Paihdepalvelut

Aikuisten vastaanotto
Erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatria
Etsiva nuorisotyo

Aikuissosiaalityo

Mielenterveysseura

Klubitalo Sarastus

Tinki

Litkkuva tuki

Lastensuojelu

Aikuispsykiatrian poliklinikka

Kela

Tyovoimapalvelut

Hammashuolto

Vammaispalvelut

5. Mita muita nuorille tarkoitettuja palveluja tiedat asuinkunnassasi
olevan?

il

YU

I I T I T I I T T T 1
rrrrrrrrrirrrirrrrr Tl

6. Rastita alla olevista palveluista ne, joita olet itse kayttanyt.
™ [ Kuraattori
™ [ Terveydenhoitaja
™ [ Psykologi
™ [ Ehkiisyneuvola
— [ Vorri
™ [ Ankkuritiimi
™ [ Nuorisotyd
™ [ Erityisnuorisoty
™ [ Seurakunnan nuorisoty
™ [ Perheneuvola



Paihdepalvelu

Aikuisten vastaanotto
Erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatria
Etsiva nuoristyo
Aikuissosiaalityo
Mielenterveysseura

Klubitalo Sarastus

Tinki

Litkkuva tuki

Lastensuojelu
Aikuispsykiatrian poliklinikka
Kela

Tyovoimapalvelut
Terveyskeskus
Hammashuolto
Vammaispalvelut

7. Mita muita palveluja tiedat asuinkunnassasi olevan tarjolla? Olet-
ko kayttanyt niita?
A

vQ

8. Millaisia nuorille suunnattuja palveluja kunnastasi puuttuu?

“0
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9. Jos olet kayttanyt palveluja, oletko saanut apua riittavasti?
A

i
10. Jos olet kayttanyt palveluja, oletko ollut tyytyvainen / tyytyma-
ton palveluun? Miksi olet

ollut tyytyvainen / miksi tyytymaton?

A

i

11. Oletko aina saanut palveluja, joita tarvitset? Jos et niin tiedatko
miksi?

A

v

12. Saatko kotoa tietoa siitd, mita palveluja voit kayttaa?

A0

[

13. Jos sinulle tulee tarve hakea apua, mihin tahoon otat ensimmai-
sena yhteytta?

A

i

14. Voitko kertoa kotona, jos tarvitset apua jossakin asiassa?

A

i

15. Koetko voivasi vaikuttaa nuorille suunnattujen palveluiden ke-
hittamiseen? Miten?

A

[

16. Mita teet vapaa-aikanasi?

A

[

17. Porilaisille suunnattu kysymys: Oletko kayttanyt kouluissa jaet-
tavia harrastuspasseja

(Tiaksaa, Kais tiat, Eks tid)?

. C Olen.
c C  En.

C (" Enole saanut.



PORI

Tiedote oppilaille /o piskelijoille ja huoltajille
13.1.2016

Nuorisokysely Porin peruskoulujen 8-luokkalaisille, Porin lukioiden ja WinNovan

toisen vuosikurssin opiskelijoille

Pois syrjastd on Satakunnan sairaanhoitopiirin hanke, joka on osa Tervey-
den ja hyvinvointilaitoksen (THL) sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista

kehittdmisohjelmaa (Kaste). Pois syrjasta-hankkeen tavoitteena on lasten,
nuorten ja lapsiperheiden syrjaytymisen seka ylisukupolvisten ongelmien
ehkdiseminen Satakunnassa. Hankkeessa tarkedna lahtokohtana on asiakas-
lahtdisyys ja asiakkaan osallisuuden toteutuminen. Hankkeen tyontekijat
ovat yhteistydssa kuraattorien kanssa suunnitelleet nuorille kyselyn heidan

kayttamistaan palveluista Porissa ja YTAalueella.

Kyselyssd kartoitetaan nuorten palvelukokemuksia kohdealueen
koulujen/oppilaitosten palveluista, kuntien perustason, erikoissairaanhoidon
ja kolmannen sektorin palveluista. Liséksi kysytddn nuorten mahdolli-
suuksista palveluiden kehittamiseen ja saavatko nuoret
riittdvasti tietoa alueen palveluista. Kyselyyn vastataan nimetto-

mana.

Kyselyyn osallistuu osa Porin ja YTA-alueen yldkoulujen kahdeksannen
luokan oppilaita seka osa lukioiden ja ja WinNovan Porin toimipisteiden
toisen vuosikurssin opiskelijoita. Oppilaitosten kuraattorit huolehtivat kyse-

lyn toteuttamisesta kouluissa. Kysely toteutetaan Webropol — kyselyna.



Osalle vastaajista tehddan henkilékohtainen haastattelu muutamalla tarke n-
tavalla lisdkysymykselld. Seka kysely ettd haastattelu ovat nimettdmia.
Haastattelun suorittavat kaksi SAMK:n sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka te-
kevat oman opinndytetyonsa tastd nuorisokyselystd. Kyselyt ja haastattelut
tehd&an viikoilla 3, 4, 5 ja 6/ 2016.

Keréatty tieto toimitetaan palveluiden tuottajien kayttoon ja sitd kaytetddn

hankkeen kehittdmistoimenpiteiden tukena.

Lisatietoja antavat:

Jaana Salonen, toimistonhoitaja, (perusopetus ja lukio) puh. 044 701 5215
Saija Tormd, opiskelijakuraattori, (WinNova) puh.044 455 8070

Tiina llola, projektisuunnittelija, (Satshp Pois syrjasté-hanke), puh 044 707
9772

Postiosoite: Porin kaupunki www.pori.fi puh. 02 621
1100 PL 121 etunimi.sukunimi@pori.fi faksi 02 634 9417 28101 Pori



