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1 Johdanto 

 

Nuorten syrjäytyminen on ollut pinnalla oleva puheenaihe jo pitkään. Se on ilmiö, jolle ei 

ole olemassa yhtä selkeää määritelmää. Syrjäytyminen on prosessi, joka kehittyy pitkän 

ajan kuluessa. Syrjäytyessä ihminen ajautuu ulkopuolelle työmarkkinoilta, koulutuksesta, 

perheestä ja/tai tukiverkostaan tai ei muutoin ole osallisena yhteiskunnassa. (Aaltonen 

– Berg – Ikäheimo, 2015.) Nuorten syrjäytymisessä ongelmat näkyvät usealla elämän 

eri osa-alueella, ongelmien päällekkäisyytenä ja kasaantumisena. Nuori on alkanut me-

nettää hallintaa omasta elämästään. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)  

 

Elämän siirtymävaiheissa syrjäytymisen vaara kasvaa ja riski palveluiden piiristä tippu-

miselle on suuri. Nuoren ihmisen elämässä tällaisia siirtymävaiheita ovat esimerkiksi siir-

tyminen peruskoulusta jatko-opintoihin, täysi-ikäistyminen, armeijaan lähtö ja itsenäisty-

minen syntymäperheestä. (Aaltonen ym. 2015; Kiviranta – Munck – Koskinen – Tuulio-

Henkriksson 2016.) 

 

Syrjäytymisen ehkäisyssä on tärkeää ottaa huomioon yksilön osallisuus omassa elämäs-

sään, tarkoittaen että hänellä olisi tarvittavat resurssit ja mahdollisuus toimia päätöksen-

tekijänä omassa elämässään niin että hän tuntee sosiaalisesti merkittävää kuuluvuuden 

tunnetta sekä yksilönä että ryhmässä. Nuorelle sosiaalinen verkosto ja sosiaaliset suh-

teet ovat tärkeä tuki ja voimavara elämässä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)  

 

Suomessa jokaisella on oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tähän kuuluu oikeus vält-

tämättömään huolenpitoon ja toimeentuloon myös silloin, kun ihminen ei pysty sitä itse 

hankkimaan. Terveyspalvelujen tavoitteena on työ- ja toimintakyvyn turvaaminen, sosi-

aalisen turvallisuuden takaaminen sekä terveyserojen pienentäminen. (Terveydenhuol-

tolaki 1326/2010 § 1.) Terveystarkastukset ja terveysneuvonta kuuluvat terveyspalvelui-

hin, ja vastuu niiden järjestämisestä on kunnalla (STM Terveyspalvelut).  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata erilaisten terveyspalveluiden hyötyjä syr-

jäytyneille nuorille. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää syrjäytyneiden 

nuorten parissa tehtävässä työssä. Työ tehtiin osana Motiivi-hanketta.  



2 

  

2 Nuori ja syrjäytyminen 

 

2.1 Nuoruus ikävaiheena  

 

Nuoruus on kehitysvaihe ihmisen elämässä mikä määritellään yleensä iän mukaan. Nuo-

ruus nähdään siirtymävaiheena lapsuuden ja aikuisuuden välillä, jolloin ihminen erkaan-

tuu ja itsenäistyy syntymäperheestään (Klockars 2011). YK:n (2017) määritelmän mu-

kaan se sijoittuu 15-24 ikävuoden kohdalle (YK 2017) ja nuorisolaissa nuorella tarkoite-

taan alle 29-vuotiasta (Nuorisolaki 1285/2016). Nuoruuden määritelmä on siis määritte-

lijästä ja asiayhteydestä kiinni. Tässä työssä nuorella tarkoitetaan 16-25 -vuotiasta.  

 

Nuoruuden ikävaiheeseen kuuluu erilaiset muutokset, kehitysvaiheet ja siirtymät. Nopea 

fyysinen, psyykkinen, seksuaalinen ja sosiaalinen kehittyminen ja muuttuminen ovat sille 

ominaisia. Ne ovat tärkeä määrittävä tekijä nuoruudessa huolimatta siitä minkä mukaan 

nuoruuden iän määrittelee. (James – Nelson – Ashwil 2013.) 

 

Ihmisen sosiaalinen asema muuttuu nuoruusvaiheessa merkittävästi. Hänen riippuvuu-

tensa aikuisesta vähenee ja samaan aikaan vastuun ottaminen itsestä ja omasta tule-

vaisuudesta kasvaa. Ympäristö ja yhteiskunta antaa nuorelle lisää oikeuksia ja samalla 

odottaa enenevissä määrin vastuullisuutta. On tärkeää, että oikeuksien ja velvollisuuk-

sien välillä vallitsee tasapaino. Tämä tasapaino oikeuksien ja velvollisuuksien välillä on 

edellytys nuoren identiteetin ja omien rajojen normaalille kehittymiselle. Mikäli vastuuta 

on liikaa suhteessa oikeuksiin, se aiheuttaa nuoressa ihmisessä epätoivoa, turhautu-

mista ja aggressiivisuutta. (Klockars 2011.) 

 

Psyykkisessä kehityksessä muutoksia tapahtuu sekä nuoren sisäisessä maailmassa 

että hänen suhtautumisessaan ympäristöönsä. Nuori eriytyy lapsuudenperheestään, 

jotta hän voi elää itsenäistä, oman näköistä elämäänsä erillisenä vanhempiensa arvo-

maailmasta. Tämän eriytymisen ja itsenäistymisen edellytyksenä voi olla nuoren oppo-

sitionaalisuutta, ristiriitoja ja vastakkaisasettelua. Nuoren sosiaalinen verkosto on oleel-

linen osa ja tuki nuoren elämässä. Ikätovereihin liittyminen ja vertaistuki ovat tärkeä voi-

mavara, mikä tukee nuorta vanhemmista irtaantumisessa ja oman identiteetin löytämi-

sessä. (Klockars 2011.) 
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Jos nämä nuoruusvaiheen kehitysvaiheet ovat päässeet etenemään tasapainossa, kas-

vaa ihmisestä nuori aikuinen, jonka persoona on integroitunut ja riittävän joustava. Jous-

tava persoona on tärkeä, jotta ihmiselle kehittyy kyky kestää muutoksia ja pettymyksiä 

elämässä. Tasapainoiseen aikuisuuteen liitetään muun muassa riittävät ihmissuhteet, 

liittyminen ammatilliseen yhteisöön ja kyky orientoitua tulevaisuuteen. Kyky pitkäjäntei-

syyteen ja sitoutumiseen kuuluu myös tasapainoisen aikuisen taitoihin. (Klockars 2011.)  

 

2.2 Terveys 

 

WHO:n (2014) määritelmän mukaan terveys on täydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosi-

aalisen hyvinvoinnin tila. Nämä kaikki kolme osa-aluetta vaikuttavat ihmisen terveyden 

kokemukseen omasta terveydestään. Vaikka yhdellä osa-alueella olisi puutteita tai haas-

teita, voi muiden osa-alueiden riittävä hyvinvointi antaa ihmiselle kokemuksen tervey-

destä ja toimintakyvystä. Täydellistä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ti-

laa on toisaalta myös mahdotonta saavuttaa. Terveydelle ei siis ole yhtä yksiselitteistä 

määritelmää, ja se voi eri ihmisillä näyttää erilaiselta. (WHO 2014.)  

 

Terveyden määritelmässä olennaista on ihmisen oma kokemus omasta terveydestään. 

Ihmisen oma näkemys omasta terveydestään juontuu hänen fyysisestä ja sosiaalisesta 

ympäristöstään sekä hänen omista toiveistaan ja tavoitteistaan. Tämä kokemus voi olla 

suuresti ristiriidassa toisten ihmisten, terveydenhuollon tai yhteiskunnan näkemyksestä 

yksilön terveydestä. Subjektiivinen ja objektiivinen määritelmä ihmisen terveydestä voi 

siis erota toisistaan huomattavasti. Terve ihminen kykenee ohjaamaan oma elämäänsä 

ja toimintaansa. Hänen toimintakykynsä elämässä ja yhteiskunnassa ei ole rajoittunut 

fyysisistä, psyykkisistä, sosiaalisista tai muistakaan syistä. Mikäli ihminen elää ympäris-

tössä, johon hän sopeutuu ja jossa hän voi toteuttaa oman näköistä elämää, voi esimer-

kiksi sairaudesta tai vammasta johtuvien rajoitteiden vaikutus terveyden kokemukseen 

olla hyvin vähäistä. Toisaalta hyvin pienikin rajoite voi heikentää ihmisen pystyvyyden 

tunnetta, mikäli hänen ympäristönsä edellyttää häneltä jotakin sellaista mihin hänen toi-

mintakykynsä ei ole riittävä. (Terveyskirjasto 2018a.)  

 

 

 

  



4 

  

2.3 Syrjäytyminen 

 

Syrjäytynyt ihminen on ajautunut ulkopuolelle työmarkkinoilta, koulutuksesta, perheestä 

ja/tai tukiverkosta tai ei muutoin ole osallisena yhteiskunnassa. Syrjäytyminen on ete-

nevä prosessi, johon vaikuttavat yksilön perhetausta, vanhemmuuden puute sekä sosi-

aalinen luokka johon henkilö on syntynyt. Lisäksi erilaiset elämänhallinnan haasteet, 

koulutus ja työmarkkina-asema vaikuttavat tähän prosessiin. (Aaltonen ym. 2015.) 

 

Syrjäytyminen on ilmiö mikä ulottuu moniulotteisesti usealle elämän eri osa-alueelle ku-

ten sosiaalisiin, taloudellisiin, terveydellisiin ja kulttuurillisiin tekijöihin. Nuori voi olla niin 

sanotusti huono-osainen vain yhdellä edellä mainituista osa-alueista tai useammalla 

osa-alueella. (Kestilä – Heino – Solantaus 2011.) On kuitenkin tyypillistä, että eri osa-

alueiden huono-osaisuus korreloi keskenään, esimerkiksi huono terveydentila ja toimin-

takyky vaikuttavat heikentävästi yksilön sosiaalisiin suhteisiin tai työkykyyn. (Buddel-

meyer – Leung – Scutella 2012.) 

 

Syrjäytymisen prosessi juontaa juurensa mahdollisesti jopa lapsuuteen asti. Nuoren syr-

jäytymisriskeihin vaikuttavia tekijöitä ovat elinolot lapsuudessa ja nuoruudessa, trau-

maattiset kokemukset, erilaiset siirtymät ja käännekohdat elämässä, vanhempien mie-

lenterveys- ja päihdeongelmat, vanhempien koulutus sekä perheen taloudellinen tilanne. 

(Kestilä ym. 2011.)  

 

2.4 Terveyspalvelut 

 

Suomen perustuslakiin (731/1999) on kirjattu jokaisen kansalaisen oikeus sosiaali- ja 

terveyspalveluihin. Jokaisella on oikeus välttämättömään huolenpitoon ja toimeentuloon 

myös silloin, kun hän ei pysty sitä itse hankkimaan. Tämä tarkoittaa siis, että on julkisen 

vallan vastuulla turvata ja edistää väestön terveyttä. (Suomen perustuslaki 731/1999 § 

19.)  

 

Terveydenhuolto pitää sisällään terveyspalvelut, joiden tarkoituksena on ylläpitää ja 

edistää väestön terveyttä ja hyvinvointia. Tavoitteena on työ- ja toimintakyvyn turvaami-

nen, sosiaalisen turvallisuuden takaaminen sekä terveyserojen pienentäminen. (STM 

Terveyspalvelut; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 1.) Terveydenhuoltoon kuuluu perus-

terveydenhuolto, erikoissairaanhoito sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen (Ter-

veydenhuoltolaki, 1326/2010 1§.)  
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Terveydenhuoltolakiin (1326/2010) asetettuna terveydenhuollon järjestäminen ja rahoit-

taminen on kuntien vastuulla. Perusterveydenhuolto on kunnan järjestämää ja sitä tuo-

tetaan kunnan terveyskeskuksissa. (STM Terveyspalvelut.) 

 

2.5 Terveystarkastukset ja terveysneuvonta 

 

Perusterveydenhuolto sisältää muun muassa terveydentilan seurantaa ja terveyden 

edistämistä. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3§.) Näihin kuuluu terveysneuvonta ja ter-

veystarkastukset. Terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta pääasiallinen ohjaus- ja 

valvontavastuu kuuluu sosiaali- ja terveysministeriölle. Terveystarkastus on asiakkaan 

terveydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta kliinisten tutkimusten tai muiden tarkoituksen-

mukaisten ja luotettavien menetelmien avulla. Terveystarkastuksissa ja terveysneuvon-

nassa toimitaan terveyden edistämisen näkökulmasta. (STM Terveysneuvonta ja ter-

veystarkastukset.) 

 

Terveysneuvonnalla viitataan terveydenhuollon ammattilaisten toimintaan, mikä koostuu 

terveyslähtöisestä vuorovaikutuksesta, jonka tavoitteena on kuntalaisten terveydentilan 

edistäminen. Tämä tapahtuu yksilö-, ryhmä- sekä väestötasolla. (STM Terveysneuvonta 

ja terveystarkastukset.) 

 

Peruskoulussa lapsille ja nuorille on tarjolla terveystarkastuksia sekä oppilashuollon ai-

kataulun mukaisesti että tarvittaessa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 16). Terveystar-

kastukset suorittaa joko terveydenhoitaja tai lääkäri. Tarkastusten tarkoituksena on nuo-

ren kehityksen ja kasvun seuranta sekä koulunkäyntiin ja kouluyhteisöön liittyvien teki-

jöiden ja ongelmien seuranta. Kouluterveydenhuoltoon kuuluu lisäksi oppilaan hyvinvoin-

nin edistäminen, huoltajien kasvatustyön tukeminen, vuosittaiset terveystarkastukset 

sekä peruskoulussa tehtävät laajat terveystarkastukset, jotka tehdään 1., 5. ja 8. koulu-

vuosina. Laajan terveystarkastuksen tekee lääkäri, ja muina kouluvuosina tarkastuksen 

tekee koulun terveydenhoitaja. Näistä tarkastuksista saatujen tulosten ja tietojen perus-

teella nuori voidaan ohjata tarvitsemiensa palvelujen piiriin. Lääkärin suorittama laaja 

terveystarkastus voidaan tehdä lisäksi myös muina ajankohtina, mikäli sellaisen tar-

peelle herää epäilys vuosittaisissa tarkastuksissa. Nuoren ollessa 16-vuotias hänelle siis 

tarjotaan vielä peruskoulun viimeisenä vuonna terveystarkastus terveydenhoitajan to-

teuttamana.  (Hakulinen-Viitanen – Hietanen-Peltola – Hastrup – Wallin – Pelkonen 

2012.) 
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Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat terveydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010 § 17) mukaiset palvelut, jotka järjestetään ammattikoulujen, lukioiden, kor-

keakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille. Sitä valvoo sosiaali- ja terveysministeriö (STM 

Opiskeluterveydenhuolto). Opiskeluterveydenhuoltoon sisältyy toisen asteen opiskelijoi-

den kaksi määräaikaista terveystarkastusta sekä tarpeen mukaan ylimääräisiä, yksilölli-

siä terveystarkastuksia. Tarkoituksena on opiskelijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja opis-

kelukyvyn edistäminen ja seuraaminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 17.) Työnte-

kijän tulee osata huomioida nuoren yksilölliset haasteet, jotka voivat haitata esimerkiksi 

opintojen viemistä eteenpäin tai työllistymistä (STM Opiskeluterveydenhuolto). Tavoit-

teena on opiskelijan erityisen tuen tarpeen tunnistaminen mahdollisimman aikaisessa 

vaiheessa, jolloin opiskelija voidaan ohjata jatkotutkimuksiin tai -hoitoon tai järjestää tälle 

tarvittavaa mielenterveys- ja päihdehoitoa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 17.)  

 

Terveystarkastuksissa etsitään sairauksia tai alttiutta sairastua tulevaisuudessa ja pyri-

tään edistämään terveyttä. Suurin vaikutus ihmisen terveyteen on kuitenkin hänen omilla 

valinnoillaan ja motivaatiolla sitoutua terveellisiin elämäntapoihin. Aikuisiällä toteutetta-

vien terveystarkastusten hyöty voi jäädä vähäiseksi, mikäli tutkittava ei itse ole motivoi-

tunut vaikuttamaan omaan terveyteensä. Terveystarkastuksissa esimerkiksi terveysky-

selyjen hyödyntäminen ja nuoren arvio omasta hyvinvoinnistaan auttaa nuorta tunnista-

maan omat mahdollisuudet oman terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä. Hänen on 

siis mahdollista omaksua terveelliset elämäntavat itse. (Terveyskirjasto, 2018b.) 

 

 

3 Nuorten syrjäytymisen ehkäisy 

 

3.1 Nuorten syrjäytymisen riskitekijöitä 

 

Syrjäytymisen vaara kasvaa erityisesti elämän siirtymävaiheissa. Näin on esimerkiksi 

siirryttäessä koulutusyksiköstä toiseen. Peruskoulun päättyessä nuori siirtyy jatko-opis-

kelemaan, ja riski palvelujen piiristä putoamiseen on suuri. Lisäksi tullessaan täysi-

ikäiseksi täyttäessään 18 vuotta nuoren itsemääräämisoikeus lisääntyy. Tähän saakka 

nuoren huoltajat ovat olleet vastuussa hänestä ja huolehtineet häneen liittyvästä päätök-
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senteosta, mutta nuoren täysi-ikäistyminen rajoittaa heidän päätäntävaltaansa sekä tie-

donsaamisoikeuksia. Näin ollen nuoren tulisi itse pystyä ottamaan vastuu omaan elä-

mään liittyvästä päätöksenteosta, esimerkiksi oman terveyden huolehtimisessa. (Kivi-

ranta ym. 2016.) 

 

Syrjäytymisvaarassa olevat nuoret saattavat jäädä tähän ikäkauteen kuuluvien terveys-

palvelujen ulkopuolelle johtuen taustalla olevista mielenterveysongelmista, motivaation 

puutteesta, päihteiden käytöstä sekä diagnosoiduista tai diagnosoimattomista oppimis-

vaikeuksista. Syrjäytymisriski on tärkeää tunnistaa riittävän aikaisessa vaiheessa. (Kivi-

ranta ym. 2016.) Nuoruusiän psykososiaalinen hyvinvointi juontaa juurensa lapsuudesta 

ja tasapainoisesta psyykkisestä kehittymisestä. Lapsuudessa tarjotut oikea-aikaiset pal-

velut ja tuki psyykkisen kehityksen tasapainon ylläpitämiseen ovat avainasemassa nuo-

ruus- ja aikuisiän psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Autti-Rämö – Säilä – Vuori 

2016.) 

 

Syrjäytymisvaarassa olevaa nuorta voidaan ohjata oikeiden palvelujen piiriin esimerkiksi 

etsivän nuorisotyön avulla. Etsivä nuorisotyö on joko kunnan toteuttamaa tai kunta voi 

hankkia palvelun nuorten palveluja tuottavalta yhteisöltä. Syrjäytymisvaarassa olevalle 

nuorelle voidaan tarjota tukea esimerkiksi työ- ja koulutuskokeilujen, työhön valmennuk-

sen tai työpajatoiminnan avulla. (Kiviranta ym. 2016.) Työpajatoiminnalla tarkoitetaan 

toimintaa, jonka avulla nuori pääsee tutustumaan työelämään ja erilaisiin ammatteihin. 

Työpajatoiminnan tavoitteena on myös ohjata nuorta opintojen loppuun saattamisessa, 

oikeaan koulutukseen hakeutumisessa sekä muiden elämäntaitojen ja itsenäistymisen 

tukeminen ja vahvistaminen. (Bamming 2016.)  Joskus nuoren elämänhallinta tai työval-

miudet ovat heikentyneet esimerkiksi oppimisvaikeuksien tai diagnosoimattoman sairau-

den takia. Tällöin nuori tulee ohjata sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin, jotta tarve hoi-

dolle, tutkimuksille ja kuntoutukselle voidaan arvioida. (Kiviranta ym. 2016.) 

 

3.2 Syrjäytymiseen vaikuttavat tekijät 

 

Suurimpana syrjäytymisen riskitekijänä pidetään koulutuksen ulkopuolelle jäämistä. Pe-

ruskoulussa alkaneet haasteet ja ongelmat johtavat usein toisen asteen koulutuksesta 

pois jäämiseen tai keskeyttämiseen. Tästä vuorostaan seuraa heikko työmarkkina-

asema ja työttömyyttä. Pelkän peruskoulun suorittaneelle ei enää tänä päivänä ole tar-

jolla työtä niin kuin ennen on ehkä ollut. Pitkäaikainen työttömyys ja toimeentulo-ongel-
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mat ovat yleisiä niillä, joilla toisen asteen koulutus on jäänyt suorittamatta. Heillä on to-

dettu myös olevan useammin terveyteen, psyykkiseen hyvinvointiin sekä elämänhallin-

taan liittyviä ongelmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)  

 

Syrjäytymistä ehkäiseviä tekijöitä sen sijaan ovat suojaavat tekijät lapsuudessa kuten 

luotettava suhde tasapainoisen aikuisen kanssa, harrastukset ja positiiviset kokemukset, 

osallisuus koulussa sekä kokemus siitä, että lapsi itse voi vaikuttaa omaan elämäänsä. 

Sen sijaan epätasa-arvoisuuden ja turvattomuuden kokemukset lapsuudessa näkyvät 

myöhemmin elämässä. Koska nuorten syrjäytymisessä on kyse monitasoisesta ongel-

mien kasaantumisesta pitkän ajan kuluessa, tulisi syrjäytyneiden ja syrjäytymisvaarassa 

olevien nuorten parissa tehtävän ehkäisevän työn ulottua elämän eri osa-alueille tar-

peeksi laaja-alaisesti, syvällisesti ja pitkäaikaisesti. (Kestilä ym. 2011.) 

 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata erilaisten terveyspalvelujen hyötyjä syr-

jäytymisvaarassa oleville nuorille. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää 

syrjäytyneiden olevien nuorten parissa tehtävässä työssä.   

 

Työn tutkimuskysymyksenä on:  

Mitkä ovat terveyspalvelujen hyödyt syrjäytyneille nuorille? 

5 Menetelmät 

 

5.1 Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä 

 

Kirjallisuuskatsaus on menetelmä ja tutkimustekniikka, jolla kootaan yhteen aiheesta jo 

olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata tutkimusilmiötä ja 

antaa siitä yleiskuva tutkijalle ja lukijalle. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 97-

98.) Kirjallisuuskatsauksen tekeminen koostuu kolmesta päävaiheesta: kirjallisuuden ha-
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kuprosessi, kirjallisuuden prosessointi ja kirjallisuuskatsauksen laatiminen. Kirjallisuus-

katsaus kertoo siis mitä aiheesta jo tiedetään arvioimalla, tulkitsemalla ja yhdistämällä 

luettua materiaalia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä, jonka on tarkoitus 

vastata tutkimuskysymyksiin. Kysymysten lisäksi katsausta tehdessä pidetään lähtökoh-

tana työn tarkoitusta ja tavoitetta. Aineistona käytettiin muun muassa alkuperäistutki-

muksia, kehittämisraportteja, kirjoja tai muita opinnäytetyön aiheeseen ja tutkimuskysy-

myksiin sopivia aineistoja. (Grove – Burns – Gray 2013: 97-120; Aveyard 2010: 2-8.)  

 

5.2 Aineiston keruu  

 

Aineistoa kerättiin tietokantahakuna Cinahl, Medic, ERIC ja PubMed -tietokannoista. Li-

säksi sitä täydennettiin käsihaulla, esimerkiksi löydettyjen materiaalien lähdeluetteloista 

hakemalla. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1. Aineistoa haetta-

essa hakusanoina käytettiin opinnäytetyön aiheeseen liittyviä hakusanoja: nuor*, ter-

vey*, syrjäyty*, sosial exclusion, youth, health*, health care, health check, adolescen*. 

Haulla pyrittiin löytämään ainestoa, joka vastaa tutkimuskysymyksiin ja aineiston valin-

taan vaikuttivat tämän lisäksi työn tarkoitus ja tavoitteet (Kylmä – Juvakka 2012: 100). 

Hakusanojen tuottamat tulokset käytiin läpi ensin otsikon perusteella, jonka jälkeen löy-

döksiä oli yhteensä 88. Tämän jälkeen hakutulokset käytiin läpi vielä abstraktin ja koko 

tekstin perusteella. Loppujen lopuksi aineistoa valikoitui työhön 8. Aineisto on kuvattu 

tarkemmin erillisessä taulukossa, liitteessä 1. 

 

Taulukko 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Suomen tai englanninkielinen Muun kuin suomen- tai englanninkielinen 

Julkaistu vuosina 2008-2018 Julkaistu ennen vuotta 2008 

 

 

5.3 Aineiston analysointi  

 

Tässä työssä käytettiin sisällönanalyysiä, joka on aineiston analysointimenetelmä, jolla 

kootaan tutkimusilmiöstä ja aineistosta tiivistetty kuvaus. Aineiston sisällönanalyysi voi-

daan tehdä aineistolähtöisesti eli induktiivisesti tai teorialähtöisesti eli deduktiivisesti. 



10 

  

Tässä opinnäytetyössä analysoitiin kerätty aineisto käyttämällä induktiivista sisällönana-

lyysiä. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi voidaan yleistäen jakaa tiettyihin päävaiheisiin, 

jotka ovat analyysiyksikön valitseminen ja yleiskuvan luominen aineistosta, tämän jäl-

keen seuraa aineiston pelkistäminen eli redusointi, jota seuraa aineiston ryhmittely eli 

klusterointi, jonka jälkeen seuraa teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi. 

(Tuomi – Sarajärvi 2012: 95, 103; Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 165-169.) 

Analyysillä on tarkoitus saada ilmiöstä tiivis kuvaus. Sisällönanalyysillä pyritään löytä-

mään aiheesta ja ilmiöstä keskeisimpiä piirteitä ja niistä luodaan yleistetty katsaus ai-

heesta. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 166-167.) 

 

 

6 Tulokset 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 8 tutkimusta, ja ne on kuvattu liitteessä 2. Tutkimuk-

sista yksi oli tehty Norjassa (Moen – Skundberg-Kletthagen 2017) ja loput 7 Suomessa. 

Yhdessä (Aaltonen ym. 2015) tutkimuksessa käsiteltiin nuorten ja palvelujärjestelmien 

välistä suhdetta ja sen tulokset osoittavat, että nuori hyötyi terveyspalvelujen kautta saa-

mastaan sosiaalisesta tuesta kuten esimerkiksi vertaistuesta sekä tuesta, joka oli tar-

peeksi laaja-alaista. Nuoreen luotu vuorovaikutussuhde oli hyödyllinen, kun se oli luotta-

muksellinen ja yksilöllinen. (Aaltonen ym. 2015.) Kahdessa (Kunttu – Komulainen – Mak-

konen – Pynnönen 2011; Moen – Skundberg-Kletthagen 2017) aiheena oli opiskelijoiden 

terveys ja hyvinvointi sekä opiskeluterveydenhuolto, ja myös niiden mukaan nuori hyötyi 

palveluista, mikäli hän sai yksilöllistä tukea ja vuorovaikutussuhde työntekijään oli luotet-

tava. Nuoren itsetunnon kehittymisen tukeminen oli myös tärkeää. (Kunttu ym. 2011; 

Moen – Skundberg-Kletthagen 2017.) Yhdessä tutkimuksessa (Notkola ym. 2013) oli 

tarkasteltu nuorten syrjäytymistä, syrjäytymisen ehkäisyä ja sen vaikuttavuutta ja 

eräässä toisessa tutkimuksessa (Harkko – Lehikoinen – Lehto – Ala-Kauhaluoma 2016) 

tarkasteltiin syrjäytymisen riskiryhmiin kuuluvien nuorten aikuisuuteen siirtymistä, sen ni-

velvaiheita ja nivelvaiheissa ilmenevää tarvetta tuelle ja ohjaukselle. Nuoren nähtiin hyö-

tyvän eniten saadessaan sosiaalista tukea. Oleellista oli, että työntekijällä oli riittävää 

ammattitaitoa ja ammatillisuutta syrjäytyneen nuoren kohtaamiseen ja kykyä nähdä mitä 

tämä tarvitsee. (Harkko ym. 2016; Notkola ym. 2013.) Yhdessä (Rytkönen – Tanninen – 

Varjoranta – Pirskanen – Pietilä 2014) arvioitiin sosiaalisen tuen vaikuttavuutta nuorten 

terveyden edistämisessä, ja tulokseksi saatiin, että nuori hyötyy vertaistuesta ja koke-
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musasiantuntijuudesta sekä saadessaan tukea oman elämän hallintaan esimerkiksi ver-

taisryhmissä. (Rytkönen ym. 2014). Yhdessä hankkeessa (Ukonaho – Pyky – Holma – 

Kettunen – Rajala 2017) kehitettiin nuorten hyvinvointia edistävä toimintamalli, jossa lii-

kunnan ja aktiivisen toiminnan avulla kohennettiin nuoren elämänlaatua. Nuoret hyötyi-

vät saadessaan tukea oman terveyden sekä työkyvyn ylläpitämiseen liikuntaryhmien 

kautta. (Ukonaho ym. 2017.) Yhdessä (STM 2015) tutkittiin erilaisia köyhyyden, eriarvoi-

suuden ja terveysongelmien ehkäisyhankkeita, ja todettiin että nuoret hyötyivät saades-

saan laaja-alaista tukea ja apua työkyvyn ylläpitämiseen. Tärkeää on, että tukea olisi 

helposti saatavilla. (STM 2015.) 

 

6.1 Ammattilaisen ammattitaito ja ammatillisuus 

 

6.1.1 Asiakaslähtöinen kohtaaminen 

 

Syrjäytymisen ehkäisyssä tärkeänä tekijänä nousi nuoren kanssa työskentelevän henki-

lön ammatillisuus ja ammattitaito (Moen – Skundberg-Kletthagen 2017; Notkola ym. 

2013). Nuorten elämäntilanteet ovat hyvin erilaisia keskenään ja saattavat muuttua no-

peasti. Matalan kynnyksen palvelut ovat joustavia käytännön järjestelyissä mikä koettiin 

hyödyllisenä ja tärkeänä, koska nuoren oli helpompi sitoutua johonkin joustavampaan 

palveluun tai toimintaan. Lisäksi nuoret hyötyivät niin sanotuista yhden luukun palve-

luista, jolloin kaikki tarvittavat palvelut ja tuki oli mahdollista saada yhdestä paikasta. Täl-

laista oli kuitenkin tarjolla hyvin rajoitetusti, ja usein nuori joutuu liikkumaan niin sanotusti 

luukulta toiselle, mikä koettiin ongelmallisena. (Aaltonen ym. 2015.) 

 

Ammattihenkilön positiivinen asenne ja motivointi sekä oikeudenmukaisuuden taju koet-

tiin ehkäisevän uupumuksen syntymistä opiskelijoiden keskuudessa. Aineiston mukaan 

nuoret toivovat, että heidät kohdattaisiin terveyspalveluissa yksilöllisesti. Syrjäytymis-

vaaran vähentämisen kannalta henkilökohtainen tuki ja valmennus on hyödyllistä. Yksi-

löllinen ja tavoitteellinen ohjaus auttoi nuorta elämän eteenpäin viemisessä. (Aaltonen 

ym. 2015; Notkola ym. 2013.)  

 

Syrjäytymisvaarassa olevan nuoren omat voimavarat voivat olla jo heikentyneet, ja syr-

jäytymisen torjumisessa on tärkeää, että palvelut ovat nuorelle helposti saatavilla. Mata-

lan kynnyksen palvelut olisivat hyödyllisiä näille nuorille. Myös verkossa toimivat palvelut 
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helpottavat yhteydenottoa. (Aaltonen ym. 2015.) Pyrkimys vaikuttaa nuorten terveystot-

tumuksiin on tärkeä osa terveydenhoidon ammattilaisen ennaltaehkäisevää työtä eri ter-

veystarkastuksissa ja terveyspalveluissa. Se tukee nuoren opiskelukykyä, työelämään 

siirtymistä sekä uran alkuvaiheita. Opiskelukyky koostuu monesta asiasta ja se on yhtä 

tärkeä, kuin paljon puhuttu työkyky ja sen ylläpitäminen. Mielenterveyden tukeminen on 

myös tärkeässä osassa; tuen tarpeeseen saattoi liittyä sen hetkinen elämänvaihe, tai 

sitten pitkään jatkunut elämäntilanne, joka aiheutti nuorelle mielenterveyden ongelmia 

tai niiden riskejä (Harkko ym. 2016; Ukonaho ym. 2017).  

 

6.1.2  Laaja-alaisen tuen saaminen 

 

Kun terveyspalveluilla pyritään vaikuttamaan nuoren syrjäytymisriskeihin, on tärkeää 

moniammatillisuus, mielenterveyden tukeminen, syrjäytymisriskeihin puuttuminen ja en-

naltaehkäisy sekä kuntouttaminen. Syrjäytymisen ollessa monitahoista ja elämän mo-

nelle eri osa-alueelle ulottuvaa, tulisi myös sen ehkäisemiseksi tehty työ ulottua tarpeeksi 

laajasti nuoren elämän eri osa-alueille. (STM 2015; Notkola ym. 2013.)  

 

Nivelvaiheet nuoren elämässä kuten peruskoulusta siirtyminen toisen asteen koulutuk-

seen, asepalvelukseen siirtyminen tai työelämään siirtyminen olivat kaikkein haastavim-

pia ja alttiimpia syrjäytymiselle. Nivelvaiheessa nuori on vaarassa jäädä ilman jatkokou-

lutuspaikkaa tai työpaikkaa ja riski syrjäytymiselle on erittäin suuri. (Aaltonen ym. 2015; 

Kunttu ym. 2011; Notkola ym. 2013.) 

 

Syrjäytymisvaarassa olevat nuoret hyötyvät varsinkin elämän nivelvaiheissa saadusta 

moniammatillisesta avusta. Nuoren kanssa työskentelevien tulee huomioida nuoren yk-

silölliset ominaisuudet, elämäntilanne ja voimavarat. (Notkola ym. 2013; Harkko ym. 

2016.) Heidän tulee ymmärtää nuoren kehitysvaiheita ja niiden herkkyyksiä, nähdä nuo-

ren elämä kokonaisuutena. Varhaisen tuen merkitystä ei voi korostaa liikaa, kun puhu-

taan toiminnan ammattitaidosta ja hyödyistä. Silloin saavutetaan luottamussuhde, joka 

on nuoren ja ammattihenkilön suhteen toimivuuden perusta. Eri toimijoiden yhteistyö 

nähtiin merkittävänä ja vaikuttavana syrjäytymisvaarassa olevaa nuorta autettaessa. 

(Harkko ym. 2016; STM 2015; Ukonaho ym. 2017.) 

 

Syrjäytymisen yksi suurimmista riskeistä ovat mielenterveydelliset ongelmat, ja suuri osa 

syrjäytymisvaarassa olevista nuorista hyötyykin mielenterveyden tukemiseksi tehdyistä 
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toimista. Ennaltaehkäisyn näkökulma terveystarkastuksissa koettiin tärkeänä. Mielenter-

veyden tukeminen nähtiin vaikuttavana ennaltaehkäisyn muotona, ja ajateltiin että se 

tulisi aina sisällyttää nuorten kanssa tehtävään työhön. Ennaltaehkäisevä työ alkaa jo 

nuoren yhteydenotosta, sillä jo se itsessään on avunpyyntö ja mahdollisuus mielenter-

veysongelmiin on muistettava huomioida. (Harkko ym. 2016; Ukonaho ym. 2017.)  

 

Riittävän varhainen puuttuminen ja moniammatillinen tuki ongelmatilanteissa auttaa eh-

käisemään opintojen keskeytyksiä ja viivästymisiä, sekä opintojen loppuun suorittamista 

ja työelämään siirtymistä (Notkola ym. 2013; Harkko ym. 2016). 

 

6.2 Itsenäistymisen tukeminen 

 

6.2.1 Nuoren oman työkyvyn ylläpitäminen 

 

Opiskelukyky ja sen ylläpitäminen sekä into opiskeluun ja tulevaisuuteen liittyvissä asi-

oissa ja näiden ylläpitämiseen terveystarkastuksissa saatu tuki nähtiin vaikuttavana te-

kijänä. Työkykyä ylläpitäviksi tekijöiksi aineistosta nousi työllistymisen tukeminen (Aalto-

nen ym. 2015; Harkko ym. 2016; Notkola ym. 2013; STM 2015; Ukonaho ym. 2017), 

kuntouttava työtoiminta (Aaltonen ym. 2015; Notkola ym. 2013) ja nivelvaiheissa annettu 

tuki (Harkko ym. 2016; Kunttu ym. 2011; Notkola ym. 2013). Työkyvyn ylläpitämisessä 

syrjäytymisvaarassa olevilla nuorilla ehkäisevän työn lisäksi tarvitaan myös korjaavaa 

työtä kuten kuntouttavia työpaikkoja. Nuorten työllistymistä onnistuttiin edistämään kun-

touttavalla työtoiminnalla, jolloin nuoren osallisuus ja hyvinvointi lisääntyivät kuntoutta-

van työtoiminnan myötä. (Aaltonen ym. 2015; Notkola ym. 2013; STM 2015.) Lisäksi 

työnteko itsessään lisäsi nuoren hyvinvointia ja toi merkitystä elämään. Syrjäytymisvaa-

rassa oleville oli ollut tarjolla työnhakuun ohjaamista, josta oli koettu olevan hyötyä. (Aal-

tonen ym. 2015.) Syrjäytymisvaaran vähentämisen kannalta myös työssä oppiminen oli 

vaikutuksellista. Nuorten työllistymistä edistettiin useilla erilaisilla palveluilla, esimerkiksi 

työvoimakoulutus edesauttaa nuoren työnsaantimahdollisuuksia. (Notkola ym. 2013.) 

Työ- ja elinkeinopalveluiden mukaan palveluiden avulla oli onnistuttu katkaisemaan 

nuorten työttömyyttä hyvin (Harkko ym. 2016). Nuoren ammatillista osaamista voi kuvata 

hyvin teknisin ja sosiaalisin taidoin, jotka kehittyvät jo opiskeluaikana ja joiden tukeminen 

on tärkeää, jotta siirtyminen työelämään olisi luontevaa ja kannustavaa. Nuorten työllis-

tämisessä hyviä tuloksia on saatu ammatillisella työvoimakoulutuksella. Nuoret itse ovat 
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olleet tyytyväisiä erityisesti palkkatuetussa työssä saatuun ammattitaitoon ja uusien tai-

tojen oppimiseen. Toimintamalli auttoi opiskelun, työn ja toimeentulon saamisessa, sekä 

keskeytyneiden asioiden loppuun viemisessä. (Notkola ym. 2013.)  

 

Terveyspalvelujen kautta nuori voidaan ohjata työpajatoimintaan, minkä on todettu pa-

rantavan nuoren elämänlaatua (Notkola ym. 2013; Ukonaho ym. 2017). Työpajatoimin-

nalla nähtiin olevan selkeitä positiivisia vaikutuksia nuoren opintoihin tai työelämään si-

joittumisen suhteen. Nuoren työpajatoiminnassa saama yksilöllinen tuki on ollut myös 

vaikuttavaa ylisukupolvisen työttömyyden katkaisemisessa. Työpajoissa koettu hyväk-

syvä yhteisöllisyys tuki nuoren selviytymistä ja elämänhallintaa. (Notkola ym. 2013.) 

Nuori sai apua säännöllisen päivärytmin ylläpitämiseen sekä toimeentuloasioiden 

kanssa (Ukonaho ym. 2017). Lisäksi työpajatoiminta tukee koulutukseen ohjautumista 

sekä auttaa ammatinvalinnassa ja vastaa siten kasvavaan nuorisotyöttömyyteen. Työ-

pajat ja nuorisotoiminta ovat luonteva ympäristö tukipalveluille. (Notkola ym. 2013.) 

 

6.2.2 Asiakaslähtöisyys palveluissa 

 

Nuorten elämäntilanteet ovat hyvin erilaisia keskenään ja saattavat muuttua nopeasti. 

Matalan kynnyksen palvelut ovat joustavia käytännön järjestelyissä mikä koettiin hyödyl-

lisenä ja tärkeänä, koska nuoren oli helpompi sitoutua johonkin joustavampaan palve-

luun tai toimintaan. Lisäksi nuoret hyötyivät niin sanotuista yhden luukun palveluista, jol-

loin kaikki tarvittavat palvelut ja tuki oli mahdollista saada yhdestä paikasta. Tällaista oli 

kuitenkin tarjolla hyvin rajoitetusti, ja usein nuori joutuu liikkumaan niin sanotusti luukulta 

toiselle, mikä koettiin ongelmallisena. (Aaltonen ym. 2015.) 

 

6.2.3 Oman terveyden ylläpitäminen  

 

Nuoret kokivat, että he voisivat hyötyä siitä, että heidän kanssaan käsiteltäisiin sitä, miten 

omia voimavaroja voi konkreettisesti hyödyntää omassa elämässä. Nuoren voimavaroja 

vahvisti nuorta osallistava näkökulma. Nuorten ja ohjaajan keskeisissä ryhmäkeskuste-

luissa aiheita käsiteltiin nuoren omasta merkitysmaailmasta käsin ja nuori hyötyi siitä, 

että keskustelussa aiheet yhdistetään johonkin hänelle tuttuun ja arkiseen teemaan. 

Oman tilanteen hahmottaminen ja tiedostaminen lisääntyivät, kun asioista puhuttiin nii-

den oikeilla nimillä ja nuori sai etsiä ratkaisuja yhdessä aikuisen kanssa tai ryhmässä. 

(Moen – Skundberg-Kletthagen 2017; Rytkönen ym. 2014.) 
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Omasta terveydestä huolehtiminen ja terveyden ylläpitäminen on tärkeä osa nuoren hy-

vinvoinnin tukemista ja syrjäytymisen ehkäisyä. Sekä nuoret itse, että heidän kanssaan 

työskentelevät työntekijät kokevat, että olisi erittäin hyödyllistä ja tärkeää puuttua myös 

nuorten somaattisten sairauksien ja terveydentilan hoitoon. (Aaltonen ym. 2015.)  

 

Opiskelujen kautta saatavat liikuntapalvelut ovat hyödyllisiä opintojen, työkyvyn ja ter-

veyden tukemisessa ja ylläpitämisessä. Sekä sosiaalisten suhteiden ylläpitämisessä ja 

luomisessa liikunnalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia. Tutkimuksissa (Ukonaho 

ym. 2017) nousi esiin, että liikunnan hyödyt koko elämänkaaressa ovat tärkeitä, positii-

visia ja eteenpäin vieviä. Liikunta vähentää stressiä ja stressin väheneminen kohentaa 

elämänhallintaa ja jaksamista. Lisäksi nuorten parissa työskentelevät kokevat, että asi-

oiden kertominen ja puhuminen nuorelle terveyden edistämisen näkökulmasta oli hyö-

dyllistä ja vaikuttavaa. (Ukonaho ym. 2017.) 

 

6.3 Sosiaalisen hyvinvoinnin edistäminen terveyspalveluissa 

 

6.3.1 Vuorovaikutussuhteen merkitys 

 

Syrjäytymisvaarassa olevan nuoren tukemisessa avainasemaan nousi nuoren ja työnte-

kijän välisen vuorovaikutussuhteen tärkeys. Oleellisina tekijöinä vuorovaikutussuhteen 

laadulle olivat nuoren yksilöllinen kohtaaminen, motivointi, työntekijän persoona ja 

asenne, luottamussuhteen luominen ja nuoren itsetunnon tukeminen. Positiivinen pa-

laute on hyvä kasvualusta terveen itsetunnon kehittymiselle. (Aaltonen ym. 2015; Kunttu 

ym. 2011; Moen – Skundberg-Kletthagen 2017; Notkola ym. 2013; Rytkönen ym. 2014; 

Ukonaho ym. 2017.) Aineistossa nousee useasti esille, että nuoret arvostavat henkilö-

kohtaista tukea ja palvelua enemmän kuin rahalla saatuja palveluja. Työntekijän tulee 

huomioida nuoren yksilölliset haasteet ja ominaisuudet, jotka haittaavat esimerkiksi opin-

tojen viemistä eteenpäin tai työllistymistä. Nuorille on tärkeää, että terveydenhuollon am-

mattilaisella on aito kiinnostus nuoren asioihin ja nuori kokee tulevansa kuulluksi jokai-

selta elämän osa-alueelta. (Aaltonen ym. 2015; Harkko ym. 2016; Notkola ym. 2013; 

Rytkönen ym. 2014.) 

 

6.3.2 Vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden hyödyt 
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Sosiaalisen tuen hyödyt ovat merkittäviä syrjäytymisvaarassa olevalle nuorelle. Aineis-

tossa tuli esiin voimavaralähtöiset ryhmäkeskustelut, kokemusasiantuntijoiden käyttö ja 

vertaistuki erityisen vaikuttavina toimintamalleina. (Aaltonen ym. 2015; Rytkönen ym. 

2014.)  Yhteisten kokemusten ja kokemustiedon jakaminen ryhmässä nuorten kesken 

koettiin hyödylliseksi ja mielekkääksi tavaksi käsitellä asioita. Nuorella oli mahdollista 

saada näkökulmia omaan elämään ja omiin haasteisiinsa käydessään asioita yhdessä 

läpi muiden samanlaisia kokemuksia omaavien nuorten kanssa. Monet nuoret kokivat 

myös, että toisen syrjäytyneen antama valistus olisi helpommin ymmärrettävää, ja että 

jos joku (kokemusasiantuntija) olisi tullut esimerkiksi peruskoulussa kertomaan syrjäyty-

miseen johtaneista tapahtumista ja tapahtumaketjuista, niin silloin olisi saattanut kuun-

nella herkemmin (kuin terveydenhuollon ammattilaista). Myös syrjäytyneiden nuorten 

palveluissa työskentelevät työntekijät kokivat, että nuoret kuuntelevat paremmin toista 

nuorta kuin esimerkiksi sosiaalityöntekijää. Kokemusasiantuntijaa kuunnellessa nuorella 

voi kasvaa ymmärrys siitä, että moniin asioihin elämässä voi vaikuttaa jo omaa asennet-

taan muokkaamalla. Kokemusasiantuntijuuden hyötynä nähtiin myös se, että itse koke-

musasiantuntijalla oli mahdollisuus saada sitä kautta vertaistukea. (Aaltonen ym. 2015.) 

Ryhmäkeskusteluissa nuorilla oli myös mahdollisuus antaa omille kokemuksilleen arvoa. 

Negatiiviset kokemukset ja tapahtumat voitiin kääntää positiiviseksi, kun ajateltiin että ne 

olivat tietyllä tapaa myös vahvistaneet nuorta ja tuoneet elämänkokemusta. (Aaltonen 

ym. 2015; Rytkönen ym. 2014.) 

 

 

7 Pohdinta 

 

7.1 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotuksia 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata erilaisten terveyspalvelujen hyö-

tyjä syrjäytymisvaarassa oleville nuorille. Tuloksissa näkyy tärkeänä tuen helppo saata-

vuus ja matalan kynnyksen palvelut. Nuoren elämän nivelvaiheiden haurautta ja suurta 

tuen tarvetta painotettiin. (Aaltonen ym. 2015; Notkola ym. 2013.) Riittävän varhainen 

puuttuminen ja moniammatillinen tuki ongelmatilanteissa auttaa ehkäisemään opintojen 

keskeytyksiä ja viivästymisiä, sekä opintojen loppuun suorittamista ja työelämään siirty-

mistä (Notkola ym. 2013; Harkko ym. 2016). 
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Hakujen perusteella aineiston löytäminen erilaisten terveyspalveluiden hyödyistä syrjäy-

tyneille nuorille osoittautui haastavaksi. Erilaisia tutkimuksia nuorten syrjäytymisestä ja 

syrjäytymisen syistä löytyi hyvin. Selvityksiä ja tilastoja nuorten syrjäytymisen laajuu-

desta, seurauksista tai syrjäytymisen kustannuksista löytyi myös runsaasti. Kuitenkin ter-

veyspalveluista saatavista hyödyistä tutkimustietoa on toistaiseksi vähän (Aaltonen ym. 

2015). Kirjallisuuskatsaus toteutettiin aineistolähtöisenä, mikä vaikutti tulosten niukkuu-

teen. 

 

Terveyspalveluja vertailevia tutkimuksia on tehty paljon ja näissä on selvitetty eri palve-

lujen ja järjestelmien käytäntöjä ja eroja, mutta palvelujen vaikuttavuudesta ja hyödyistä 

vastaavia tutkimuksia on vain vähän (Notkola ym. 2013). Lisäksi tällä hetkellä tarjottavat 

palvelut ovat hyvin hajanaisia ja varsinkin nuoren näkökulmasta katsoen vaikeasti hah-

motettavissa. Aaltonen ym. (2015) toteavat, että nuorelle olisi tärkeää olla tarjolla ter-

veyspalveluja niin sanotusti samalta luukulta.  

 

Tuloksia voidaan hyödyntää Motiivi-hankkeessa kehitettäessä toimintamalleja työelä-

män ulkopuolelle jääneiden nuorten tukemiseksi. Opinnäytetyötä tehdessä nousi esiin 

kuinka tärkeää jatkotutkimuksissa olisi selvittää tarkemmin millaista tukea syrjäytyneet 

nuoret todella tarvitsevat ja millaisista palveluista he todella hyötyisivät. Lisäksi erilaisten 

terveyspalveluiden hyödyistä tarvittaisiin lisää tietoa. Monesti nousi esille myös syrjäyty-

misen ilmiöön liittyvä problematiikka siitä, kuinka syrjäytyneitä ja syrjäytymisuhan alla 

olevia nuoria on vaikea ylipäätään tavoittaa tai saada tuen piiriin. Kuinka siis auttaa 

nuorta, ketä ei pystytä tavoittamaan, vaikka hyviä apukeinoja olisikin? 

 

7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Työn eettisyys ja luotettavuus varmistettiin noudattamalla hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tutkimusta tehdessä noudatettiin rehellisyyttä, 

tarkkuutta ja huolellisuutta sekä eettisiä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-

miä. Muiden tutkijoiden työt otettiin huomioon asianmukaisesti ja lähdemerkinnät ovat 

huolellisesti merkitty. Työtä tehdessä vältettiin vilppiä ja plagiointia, tulokset esitettiin 

avoimesti. Työ toteutettiin etukäteen tehdyn suunnitelman mukaisesti. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012.)  
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Haasteena oli saada jo tutkittua tietoa tuotua työhön kuitenkaan kopioimatta sitä suo-

raan. Opinnäytetyö tarkistettiin Turnitin-ohjelmalla plagioinnin tunnistamiseksi. Työn luo-

tettavuudesta kertoo sen uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettävyys. Työn eettisyys on 

huomioitu olemalla erityisen tarkkoja lähdemerkinnöistä, alkuperäistekstin ja -kirjoittajien 

huomioimisessa ja kunnioittamisessa sekä plagioinnin välttämisessä. Kirjallisuuskat-

sausta tehdessä on oltu kriittisiä työssä käytettävän aineiston valinnan suhteen. Luotet-

tavuutta lisää se, ettei katsauksessa käytetä toisen käden lähteitä (Kankkunen – Vehvi-

läinen-Julkunen 2013: 93), ja tämä on huomioitu ylläpidettäessä työn luotettavuutta. Pro 

gradu -raportteja tai muita opinnäytetöitä ei ole käytetty materiaalina tässä kirjallisuus-

katsauksessa. 

 

Tulokset ovat kuvattuna selkeästi, niissä käytetty analyysi on lukijalle ymmärrettävä ja 

selkeä. Tässä työssä käytetty aineisto, aineiston haku sekä analyysiprosessi on kuvattu 

selkeissä taulukoissa. Sopimuksia ja lupia ei kirjallisuuskatsausta tehdessä ei tarvittu. 
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Tutkimusaineistot ja niiden kuvaus 

 

 Tekijät, 

vuosi, nimi, 

maa 

Tarkoitus 

/ tavoite 

Kohde-

ryhmä 

Keskeisiä tuloksia Hyödyt nuo-

relle  

1. Aaltonen, 

Sanna – 

Berg, Päivi 

– Ikäheimo, 

Salla 2015.  

Nuoret luu-

kulla. 

Suomi. 

Tarkas-

tella nuor-

ten ja pal-

velujärjes-

telmän vä-

listä suh-

detta. 

Syrjäyty-

neet ja 

syrjäyty-

misvaa-

rassa ole-

vat nuoret. 

Tulokset osoittavat, 

että nuoret hyötyivät, 

kun työntekijän 

kanssa pystyi luo-

maan luottamussuh-

teen, jossa nuori 

kohdattiin yksilölli-

sesti. Tärkeää oli 

myös kokemusasi-

antuntijoiden käyttö 

ja mahdollisuus 

saada vertaistukea. 

Kritiikkiä sai hankalat 

aukioloajat, pitkät jo-

not, työntekijöiden 

vaihtuvuus, ja se, 

ettei kaikkia palve-

luja voinut saada sa-

masta paikasta. 

Vuorovaikutus-

suhteen merki-

tys ja tärkeys, 

sosiaalinen 

tuki vertaistuen 

ja kokemusasi-

antuntijuuden 

muodossa, 

työkyvyn yllä-

pitäminen, 

oman elämän 

hallintaan 

saatu tuki, 

oman tervey-

den ylläpitoon 

saatu ohjaus, 

tuen helppo 

saatavuus ja 

laaja-alaisesti 

annettu tuki 

2. Harkko, 

Jaakko – Le-

hikoinen, 

Tuula – 

Lehto, Sarita 

– Ala-Kau-

haluoma, 

Mika 2016. 

Onko osa 

Tarkas-

tella nuor-

ten aikui-

suuteen 

siirtymistä 

syrjäytymi-

sen riski-

ryhmiin 

kuuluvilla 

Vuosina 

1983-1985 

syntyneet 

nuoret 

Tuloksissa nousee 

esiin nivelvaiheissa 

annetun tuen ja oh-

jauksen tärkeys. 

Nuorelle tärkeää ja 

hyödyllistä on, että 

palveluprosessin ai-

kana hänellä on 

mahdollisuus saada 

Vuorovaikutus-

suhteen merki-

tys, työkyvyn 

ylläpitäminen, 

ammattihenki-

lön toiminnan 

ammatillisuus 

ja ammatti-

taito, oman 
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nuorista 

vaarassa 

syrjäytyä py-

syvästi? 

Suomi. 

nuorilla ja 

tarkastella 

niitä nuo-

ria, jotka 

olivat seu-

rantajak-

son pää-

tyttyä 

muuta vä-

estöä hei-

kom-

massa 

ase-

massa. 

aikuisen tukea ja että 

tätä tukea ei kat-

kaista kerralla vaan 

asteittain. 

elämän hallin-

taan saatu tuki, 

tuen helppo 

saatavuus ja 

laaja-alaisesti 

annettu tuki 

3. Kunttu, Kris-

tiina – Ko-

mulainen, 

Anne – Mak-

konen, Katri 

– Pynnönen, 

Päivi 2011. 

Opiskeluter-

veys. 

Suomi. 

Kehittää ja 

edistää 

opiskelijoi-

den ter-

veyttä ja 

hyvinvoin-

tia. 

Opiskelu-

terveyden-

huollonpii-

riin kuulu-

vat nuoret 

ja nuoret 

aikuiset. 

Teoksessa nousee 

esiin terveyden edis-

tämisen ja puuttumi-

sen tärkeys. Nuoren 

tuen tarpeen aikaista 

havaitsemista paino-

tettiin. Nuorten ja 

nuorten aikuisten eri-

tyispiirteet tulee huo-

mioida heidän ter-

veytensä edistämi-

sessä, sairauksien 

toteamisessa ja hoi-

dossa. 

Vuorovaikutus-

suhteen merki-

tys: yksilöllinen 

kohtaaminen, 

motivointi, luot-

tamussuhteen 

luominen, itse-

tunnon tukemi-

nen, nivelvai-

heessa an-

nettu tuki 

4. Moen, Oy-

frid Larsen – 

Skundberg-

Kletthagen, 

Hege 2017. 

Public 

health 

Kuvata 

kouluter-

veyden-

hoitajien 

näkemyk-

siä osallis-

tamisesta 

11-18 vuo-

tiaat nuo-

ret. 

Nuoren osallistami-

nen sekä tämän vah-

vuuksien tunnistami-

nen ja tukeminen 

osana ammattihenki-

lön ammattitaitoa ja 

työnkuvaa erittäin 

Sosiaalinen 

tuki, ammatti-

henkilön toi-

minnan amma-

tillisuus ja am-

mattitaito, luo-
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nurses’ ex-

perience, in-

volvement 

and attitude 

concerning 

mental 

health is-

sues in a 

school set-

ting. Norja. 

ja mielen-

terveyson-

gelmista 

kouluter-

veyden-

huollossa. 

tärkeää, kun pyritään 

puuttumaan nuoren 

syrjäytymisriskeihin. 

tettavan vuoro-

vaikutussuh-

teen tärkeys 

5. Notkola, 

Veijo – Pit-

känen, Sari 

– Tuusa, 

Matti – Ala-

Kauha-

luoma, Mika 

– Harkko, 

Jaakko – 

Korkeamäki, 

Johanna – 

Lehikoinen, 

Tuula – Leh-

toranta, Pirjo 

– Puumalai-

nen, Jouni 

2013. Nuor-

ten syrjäyty-

minen. Tie-

toa, toimin-

taa ja tulok-

sia? Suomi. 

Selvittää 

miten syr-

jäytymisen 

ehkäisy-

toimien 

vaikutta-

vuutta ja 

tulokselli-

suutta voi-

daan pa-

rantaa. 

Syrjäyty-

neet ja 

syrjäyty-

misvaa-

rassa ole-

vat nuoret. 

Syrjäytymisen ehkäi-

semiseksi kuntien 

sosiaali- ja terveys-

palvelut, liikunta- ja 

nuorisopalvelut, Ke-

lan tarjoama kuntou-

tus ja Työ- ja elin-

keinotoimistojen pal-

velut ovat oleelli-

sessa osassa.  

Nuoret hyötyvät hen-

kilökohtaisesta koh-

taamisesta, työkyvyn 

tukemisesta kuten 

työpajatoiminnasta 

ja tukityöllistämi-

sestä. Eri toimenpi-

teiden hyödyllisyys 

on suurimmillaan, 

kun niitä käytetään 

yhtä aikaa yhden toi-

minnan sijasta.  

Vuorovaikutus-

suhteen merki-

tys, työkyvyn 

ylläpitäminen, 

ammattihenki-

lön toiminnan 

ammatillisuus 

ja ammatti-

taito, oman 

elämän hallin-

taan saatu tuki, 

tuen helppo 

saatavuus ja 

laaja-alaisesti 

annettu tuki 

6. Rytkönen, 

Minna – 

Tanninen, 

Voimava-

ralähtöi-

Kuopion 

seudun 

Tuloksissa painotet-

tiin luottamuksen 

vuorovaikutus-

suhteen merki-
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Hanna-Mari 

– Varjo-

ranta, Pirjo – 

Pirskanen, 

Marjatta - 

Pietilä, 

Anna-Maija 

2014. Voi-

mavaraläh-

töinen ryh-

mäkeskus-

telu tervey-

den edistä-

misen me-

netelmänä 

koulutervey-

denhuol-

lossa: nuor-

ten näke-

myksiä. 

Suomi. 

sen ryh-

mäkes-

kustelun 

soveltu-

vuuden ar-

viointi 

nuorten 

terveyden 

edistämi-

sessä. 

yläkoulu-

jen 9. luok-

kalaiset 

sekä työntekijän oh-

jausvalmiuden ja 

osallistavan työot-

teen tärkeyttä. Ryh-

mäkeskustelut koet-

tiin hyödyllisinä, sillä 

ne antoivat mahdolli-

suuden saada ver-

taistukea ja uutta nä-

kökulmaa omaan 

elämään.  

tys, sosiaali-

nen tuki, oman 

elämän hallin-

taan saatu tuki  

7. STM: Syr-

jäytymistä 

vähentävä 

toimenpide 

ohjelma. 

Syrjäyty-

mistä, köy-

hyyttä ja ter-

veysongel-

mia vähen-

tävän poikki-

hallinnolli-

sen ohjel-

Köyhyy-

den, eriar-

voisuu-

den, ter-

veyson-

gelmien 

eh-

käisyhank-

keet. 

Syrjäyty-

neet ja 

syrjäyty-

misvaa-

rassa ole-

vat nuoret 

Syrjäytymisen ja 

köyhyyden eh-

käisyssä erityisen 

tärkeää on katsoa ti-

lanteiden ja ongel-

mien kokonaisuutta. 

Mikään toimija tai 

sektori ei voi yksi-

nään onnistua, vaan 

tarvitaan todellista 

poikkihallinnollista 

yhteistyötä. 

Työkyvyn yllä-

pitäminen, 

tuen saaminen 

helposti 
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man loppu-

arvio 2011-

2015. 

Suomi. 

8. Ukonaho, 

Jaana – 

Pyky, Riitta 

– Holma, Mi-

rija – Kettu-

nen, Minna – 

Rajala, 

Jonna 2017. 

Hyvinvointi-

liikuntaa 

Elämänpo-

luilla -hanke, 

loppura-

portti. 

Suomi. 

Kehittää 

nuorten 

hyvinvoin-

tia ja aktii-

visuutta 

edistävä 

toiminta-

malli. 

20-30 vuo-

tiaat syr-

jäytymis-

vaarassa 

olevat 

nuoret 

Hyvinvointia ja aktii-

visuutta lisäävään 

toimintaan osallistu-

neiden nuorten tyyty-

väisyys elämään pa-

rantui. Liikuntaan si-

toutuminen ja ruokai-

lutottumukset para-

nivat, arjessa jaksa-

minen lisääntyi, tun-

teidenhallintakyvyt ja 

kommunikaatiotaidot 

kohentuivat, yksinäi-

syys väheni vertais-

tuen myötä, kiinnos-

tus omaa hyvinvoin-

tia kohtaan lisääntyi. 

Vuorovaikutus-

suhteen merki-

tys, työkyvyn 

ylläpitäminen, 

ammattihenki-

lön toiminnan 

ammatillisuus 

ja ammattitai-

don tärkeys, 

oman elämän 

hallintaan 

saatu tuki, 

oman tervey-

den ylläpito 

 

 

 


