Jemina Melin

Terveyspalveluiden hyodyt syrjaytymisuhan alla ole-
ville nuorille

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Nursing

Degree Programme in Nursing
Opinnaytety6

25.3.2019

mz:ropolia



Tiivistelméa

Tekija(t) Jemina Melin

Otsikko Terveyspalveluiden hyoddyt syrjaytymisuhan alla oleville nuo-
rille

Sivumaara 21 sivua + 1 liite

Aika 25.3.2019

Tutkinto Sairaanhoitaja AMK

Koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Sairaanhoitaja

Ohjaaja(t) TtM, lehtori Marianne Sipila

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella erilaisten terveyspalvelujen hyétyja syr-
jaytyneille nuorille. Tydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, josta selvidd, onko terveyspalveluista
ja terveystarkastuksista hyotya syrjaytyneille nuorille ja millaista hyétya terveyspalveluista
naille nuorille on. Opinnaytety6 toteutettiin osana Motiivi -hanketta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston haku tehtiin Medic-
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The purpose of this study was to research and describe the benefits of different health ser-
vices for adolescent and young adults who are socially excluded.

The aim was to get useful information on whether there are any benefits in health services
and health examinations, and if so, what are their benefits for adolescents and young adults
who are socially excluded. Thesis was conducted as a part of Motiivi -project.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The data was collected from
the following databases: Medic, Cinahl, PubMed and Eric. Data was also searched manually
as well. The data found was analyzed with the methods of inductive content analysis.

The results show that factors that benefitted the young person were support in taking care
of oneself, positive interaction in health services and a possibility to trust the health care
employee. It was beneficial for the young person to get individual support and counseling.
Social support such as peer support and counseling offered by those who are experts by
experience were beneficial.

The results of the thesis can be used when improving the work done with adolescent and
young adults who are socially excluded.
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1 Johdanto

Nuorten syrjaytyminen on ollut pinnalla oleva puheenaihe jo pitk&d&n. Se on ilmig, jolle ei
ole olemassa yhté selkedé maaritelmada. Syrjaytyminen on prosessi, joka kehittyy pitkan
ajan kuluessa. Syrjaytyessa inminen ajautuu ulkopuolelle tydmarkkinoilta, koulutuksesta,
perheesta ja/tai tukiverkostaan tai ei muutoin ole osallisena yhteiskunnassa. (Aaltonen
— Berg — lkdheimo, 2015.) Nuorten syrjaytymisessa ongelmat nakyvat usealla elaman
eri osa-alueella, ongelmien paallekkaisyytena ja kasaantumisena. Nuori on alkanut me-

nettaa hallintaa omasta elamastaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

Elaméan siirtymavaiheissa syrjaytymisen vaara kasvaa ja riski palveluiden piirista tippu-
miselle on suuri. Nuoren ihmisen elamassa téllaisia siirtymavaiheita ovat esimerkiksi siir-
tyminen peruskoulusta jatko-opintoihin, taysi-ikdistyminen, armeijaan 1ahto ja itsenaisty-
minen syntymaperheesta. (Aaltonen ym. 2015; Kiviranta — Munck — Koskinen — Tuulio-
Henkriksson 2016.)

Syrjaytymisen ehkaisyssa on tarkeaa ottaa huomioon yksilon osallisuus omassa elaméas-
saén, tarkoittaen etta hanelld olisi tarvittavat resurssit ja mahdollisuus toimia paatoksen-
tekijaind omassa elaméassaan niin etta h&n tuntee sosiaalisesti merkittavaa kuuluvuuden
tunnetta seka yksilona ettd ryhmassa. Nuorelle sosiaalinen verkosto ja sosiaaliset suh-

teet ovat tarkea tuki ja voimavara elaméassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Suomessa jokaisella on oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin. Téah&an kuuluu oikeus valt-
tamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon myés silloin, kun ihminen ei pysty sita itse
hankkimaan. Terveyspalvelujen tavoitteena on ty6- ja toimintakyvyn turvaaminen, sosi-
aalisen turvallisuuden takaaminen seka terveyserojen pienentaminen. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010 § 1.) Terveystarkastukset ja terveysneuvonta kuuluvat terveyspalvelui-

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

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata erilaisten terveyspalveluiden hyotyja syr-
jaytyneille nuorille. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaé syrjaytyneiden

nuorten parissa tehtavassa tyossa. Tyo tehtiin osana Motiivi-hanketta.



2 Nuori ja syrjaytyminen

2.1 Nuoruus ikdvaiheena

Nuoruus on kehitysvaihe ihmisen elaméssa mikéa méaaritellaén yleensa ian mukaan. Nuo-
ruus nahdaan siirtymavaiheena lapsuuden ja aikuisuuden valilla, jolloin ihminen erkaan-
tuu ja itsenaistyy syntymaperheestaan (Klockars 2011). YK:n (2017) méaéaritelman mu-
kaan se sijoittuu 15-24 ikdvuoden kohdalle (YK 2017) ja nuorisolaissa nuorella tarkoite-
taan alle 29-vuotiasta (Nuorisolaki 1285/2016). Nuoruuden méaaritelma on siis maaritte-

lijasta ja asiayhteydesta kiinni. Tassa tydssa nuorella tarkoitetaan 16-25 -vuotiasta.

Nuoruuden ikavaiheeseen kuuluu erilaiset muutokset, kehitysvaiheet ja siirtyméat. Nopea
fyysinen, psyykkinen, seksuaalinen ja sosiaalinen kehittyminen ja muuttuminen ovat sille
ominaisia. Ne ovat tarked maadrittava tekija nuoruudessa huolimatta siitd minka mukaan

nuoruuden ian méaarittelee. (James — Nelson — Ashwil 2013.)

Ihmisen sosiaalinen asema muuttuu nuoruusvaiheessa merkittéavasti. Hanen riippuvuu-
tensa aikuisesta vahenee ja samaan aikaan vastuun ottaminen itsestd ja omasta tule-
vaisuudesta kasvaa. Ymparisto ja yhteiskunta antaa nuorelle lisda oikeuksia ja samalla
odottaa enenevissa maarin vastuullisuutta. On tarkead, etta oikeuksien ja velvollisuuk-
sien valilla vallitsee tasapaino. Tama tasapaino oikeuksien ja velvollisuuksien valilla on
edellytys nuoren identiteetin ja omien rajojen normaalille kehittymiselle. Mikali vastuuta
on liikaa suhteessa oikeuksiin, se aiheuttaa nuoressa ihmisessa epatoivoa, turhautu-

mista ja aggressiivisuutta. (Klockars 2011.)

Psyykkisessa kehityksessd muutoksia tapahtuu sek& nuoren sisédisessd maailmassa
ettd hanen suhtautumisessaan ymparistoonsa. Nuori eriytyy lapsuudenperheestaan,
jotta h&n voi elda itsenaistd, oman nékoista elamaansa erillisend vanhempiensa arvo-
maailmasta. TAman eriytymisen ja itsendistymisen edellytyksenda voi olla nuoren oppo-
sitionaalisuutta, ristiriitoja ja vastakkaisasettelua. Nuoren sosiaalinen verkosto on oleel-
linen osa ja tuki nuoren elamassa. Ikatovereihin littyminen ja vertaistuki ovat tarkeé voi-
mavara, mikd tukee nuorta vanhemmista irtaantumisessa ja oman identiteetin 16ytami-
sessa. (Klockars 2011.)



Jos ndma nuoruusvaiheen kehitysvaiheet ovat paasseet etenemaan tasapainossa, kas-
vaa ihmisesta nuori aikuinen, jonka persoona on integroitunut ja riittdvan joustava. Jous-
tava persoona on tarkea, jotta ihmiselle kehittyy kyky kestdd muutoksia ja pettymyksia
elaméssa. Tasapainoiseen aikuisuuteen litetddn muun muassa riittavat ihmissuhteet,
littyminen ammatilliseen yhteis6on ja kyky orientoitua tulevaisuuteen. Kyky pitkajantei-

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

2.2 Terveys

WHO:n (2014) maaritelméan mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tila. Nama kaikki kolme osa-aluetta vaikuttavat ihmisen terveyden
kokemukseen omasta terveydestaan. Vaikka yhdella osa-alueella olisi puutteita tai haas-
teita, voi muiden osa-alueiden riittdva hyvinvointi antaa ihmiselle kokemuksen tervey-
desta ja toimintakyvysta. Taydellista fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ti-
laa on toisaalta myts mahdotonta saavuttaa. Terveydelle ei siis ole yhta yksiselitteista

maaritelmaa, ja se voi eri ihmisilla nayttaa erilaiselta. (WHO 2014.)

Terveyden maaritelmassa olennaista on ihmisen oma kokemus omasta terveydestaan.
Ihmisen oma nakemys omasta terveydestaéan juontuu hénen fyysisesta ja sosiaalisesta
ymparistostaan seka hanen omista toiveistaan ja tavoitteistaan. Taméa kokemus voi olla
suuresti ristiriidassa toisten ihmisten, terveydenhuollon tai yhteiskunnan nakemyksesta
yksilon terveydestd. Subjektiivinen ja objektiivinen maaritelma ihmisen terveydesta voi
siis erota toisistaan huomattavasti. Terve ihminen kykenee ohjaamaan oma elamaansa
ja toimintaansa. Hanen toimintakykynsa elamassa ja yhteiskunnassa ei ole rajoittunut
fyysisistd, psyykkisista, sosiaalisista tai muistakaan syista. Mikali ihminen elaa ympaéris-
tossé, johon han sopeutuu ja jossa han voi toteuttaa oman nakdoista elamaa, voi esimer-
kiksi sairaudesta tai vammasta johtuvien rajoitteiden vaikutus terveyden kokemukseen
olla hyvin vahaista. Toisaalta hyvin pienikin rajoite voi heikentda ihmisen pystyvyyden
tunnetta, mikali hanen ymparistonsa edellyttaa hanelta jotakin sellaista mihin hanen toi-

mintakykynsa ei ole riittava. (Terveyskirjasto 2018a.)



2.3 Syrjaytyminen

Syrjaytynyt ihminen on ajautunut ulkopuolelle tydmarkkinoilta, koulutuksesta, perheesta
ja/tai tukiverkosta tai ei muutoin ole osallisena yhteiskunnassa. Syrjaytyminen on ete-
neva prosessi, johon vaikuttavat yksilén perhetausta, vanhemmuuden puute seka sosi-
aalinen luokka johon henkild on syntynyt. Liséksi erilaiset elamanhallinnan haasteet,
koulutus ja tydmarkkina-asema vaikuttavat tahan prosessiin. (Aaltonen ym. 2015.)

Syrjaytyminen on ilmié mika ulottuu moniulotteisesti usealle elaman eri osa-alueelle ku-
ten sosiaalisiin, taloudellisiin, terveydellisiin ja kulttuurillisiin tekijéihin. Nuori voi olla niin
sanotusti huono-osainen vain yhdella edella mainituista osa-alueista tai useammalla
osa-alueella. (Kestila — Heino — Solantaus 2011.) On kuitenkin tyypillista, etta eri osa-
alueiden huono-osaisuus korreloi keskenaan, esimerkiksi huono terveydentila ja toimin-
takyky vaikuttavat heikentavasti yksilon sosiaalisiin suhteisiin tai tyokykyyn. (Buddel-

meyer — Leung — Scutella 2012.)

Syrjaytymisen prosessi juontaa juurensa mahdollisesti jopa lapsuuteen asti. Nuoren syr-
jaytymisriskeihin vaikuttavia tekijoitd ovat elinolot lapsuudessa ja nuoruudessa, trau-
maattiset kokemukset, erilaiset siirtymat ja kddnnekohdat elaméassé, vanhempien mie-
lenterveys- ja paihdeongelmat, vanhempien koulutus seka perheen taloudellinen tilanne.
(Kestilda ym. 2011.)

2.4 Terveyspalvelut

Suomen perustuslakiin (731/1999) on kirjattu jokaisen kansalaisen oikeus sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Jokaisella on oikeus valttamattdomaan huolenpitoon ja toimeentuloon
myds silloin, kun han ei pysty sita itse hankkimaan. TAma tarkoittaa siis, etté on julkisen
vallan vastuulla turvata ja edistaa vaeston terveytta. (Suomen perustuslaki 731/1999 §
19)

Terveydenhuolto pitéda sisallaan terveyspalvelut, joiden tarkoituksena on yllapitda ja
edistda vaeston terveytta ja hyvinvointia. Tavoitteena on tyd- ja toimintakyvyn turvaami-
nen, sosiaalisen turvallisuuden takaaminen sek& terveyserojen pienentaminen. (STM
Terveyspalvelut; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 1.) Terveydenhuoltoon kuuluu perus-
terveydenhuolto, erikoissairaanhoito seka terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen (Ter-
veydenhuoltolaki, 1326/2010 18.)



Terveydenhuoltolakiin (1326/2010) asetettuna terveydenhuollon jarjestaminen ja rahoit-
taminen on kuntien vastuulla. Perusterveydenhuolto on kunnan jarjestamaa ja sita tuo-

tetaan kunnan terveyskeskuksissa. (STM Terveyspalvelut.)

2.5 Terveystarkastukset ja terveysneuvonta

Perusterveydenhuolto sisdltdd muun muassa terveydentilan seurantaa ja terveyden
edistamista. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 38.) N&ihin kuuluu terveysneuvonta ja ter-
veystarkastukset. Terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta paaasiallinen ohjaus- ja
valvontavastuu kuuluu sosiaali- ja terveysministeriolle. Terveystarkastus on asiakkaan
terveydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta kliinisten tutkimusten tai muiden tarkoituksen-
mukaisten ja luotettavien menetelmien avulla. Terveystarkastuksissa ja terveysneuvon-
nassa toimitaan terveyden edistdmisen nakdkulmasta. (STM Terveysneuvonta ja ter-

veystarkastukset.)

Terveysneuvonnalla viitataan terveydenhuollon ammattilaisten toimintaan, mika koostuu
terveyslahtoisesta vuorovaikutuksesta, jonka tavoitteena on kuntalaisten terveydentilan
edistaminen. Tama tapahtuu yksilé-, ryhma- seka vaestétasolla. (STM Terveysneuvonta

ja terveystarkastukset.)

Peruskoulussa lapsille ja nuorille on tarjolla terveystarkastuksia sekd oppilashuollon ai-
kataulun mukaisesti etta tarvittaessa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 16). Terveystar-
kastukset suorittaa joko terveydenhoitaja tai ladkari. Tarkastusten tarkoituksena on nuo-
ren kehityksen ja kasvun seuranta seka koulunkayntiin ja kouluyhteisoon liittyvien teki-
jéiden ja ongelmien seuranta. Kouluterveydenhuoltoon kuuluu lisaksi oppilaan hyvinvoin-
nin edistaminen, huoltajien kasvatustyon tukeminen, vuosittaiset terveystarkastukset
seka peruskoulussa tehtavat laajat terveystarkastukset, jotka tehdaan 1., 5. ja 8. koulu-
vuosina. Laajan terveystarkastuksen tekee 1&8kéri, ja muina kouluvuosina tarkastuksen
tekee koulun terveydenhoitaja. Naista tarkastuksista saatujen tulosten ja tietojen perus-
teella nuori voidaan ohjata tarvitsemiensa palvelujen piiriin. La&karin suorittama laaja
terveystarkastus voidaan tehda lisdksi myds muina ajankohtina, mikali sellaisen tar-
peelle heraa epailys vuosittaisissa tarkastuksissa. Nuoren ollessa 16-vuotias hanelle siis
tarjotaan vield peruskoulun viimeisena vuonna terveystarkastus terveydenhoitajan to-
teuttamana. (Hakulinen-Viitanen — Hietanen-Peltola — Hastrup — Wallin — Pelkonen
2012))



Opiskeluterveydenhuoltoon  kuuluvat  terveydenhuoltolain  (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 17) mukaiset palvelut, jotka jarjestetdan ammattikoulujen, lukioiden, kor-
keakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille. Sita valvoo sosiaali- ja terveysministerio (STM
Opiskeluterveydenhuolto). Opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyy toisen asteen opiskelijoi-
den kaksi maaraaikaista terveystarkastusta seka tarpeen mukaan ylimaaraisia, yksilolli-
sid terveystarkastuksia. Tarkoituksena on opiskelijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja opis-
kelukyvyn edistaminen ja seuraaminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 17.) Tyonte-
kijan tulee osata huomioida nuoren yksilolliset haasteet, jotka voivat haitata esimerkiksi
opintojen viemista eteenpain tai tyollistymista (STM Opiskeluterveydenhuolto). Tavoit-
teena on opiskelijan erityisen tuen tarpeen tunnistaminen mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa, jolloin opiskelija voidaan ohjata jatkotutkimuksiin tai -hoitoon tai jarjestaé talle
tarvittavaa mielenterveys- ja paihdehoitoa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 17.)

Terveystarkastuksissa etsitdén sairauksia tai alttiutta sairastua tulevaisuudessa ja pyri-
taan edistamaan terveytta. Suurin vaikutus ihmisen terveyteen on kuitenkin hanen omilla
valinnoillaan ja motivaatiolla sitoutua terveellisiin elamantapoihin. Aikuisialla toteutetta-
vien terveystarkastusten hy6ty voi jaada vahaiseksi, mikali tutkittava ei itse ole motivoi-
tunut vaikuttamaan omaan terveyteensa. Terveystarkastuksissa esimerkiksi terveysky-
selyjen hyédyntaminen ja nuoren arvio omasta hyvinvoinnistaan auttaa nuorta tunnista-
maan omat mahdollisuudet oman terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Hanen on

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

3 Nuorten syrjaytymisen ehkaisy

3.1 Nuorten syrjaytymisen riskitekijoita

Syrjaytymisen vaara kasvaa erityisesti elAman siirtymavaiheissa. Nain on esimerkiksi
siirryttdessa koulutusyksikosta toiseen. Peruskoulun paattyesséa nuori siirtyy jatko-opis-
kelemaan, ja riski palvelujen piirista putoamiseen on suuri. Liséksi tullessaan taysi-
ikaiseksi tayttdessédén 18 vuotta nuoren itsemaardamisoikeus lisdantyy. Tahan saakka

nuoren huoltajat ovat olleet vastuussa hanesta ja huolehtineet h&neen liittyvasta paatok-



senteosta, mutta nuoren taysi-ikaistyminen rajoittaa heidan paatantavaltaansa seka tie-
donsaamisoikeuksia. Nain ollen nuoren tulisi itse pystya ottamaan vastuu omaan ela-
maan liittyvasta paatoksenteosta, esimerkiksi oman terveyden huolehtimisessa. (Kivi-
ranta ym. 2016.)

Syrjaytymisvaarassa olevat nuoret saattavat jadda tahan ikdkauteen kuuluvien terveys-
palvelujen ulkopuolelle johtuen taustalla olevista mielenterveysongelmista, motivaation
puutteesta, paihteiden kaytosta seka diagnosoiduista tai diagnosoimattomista oppimis-
vaikeuksista. Syrjaytymisriski on tarkeda tunnistaa riittdvan aikaisessa vaiheessa. (Kivi-
ranta ym. 2016.) Nuoruusian psykososiaalinen hyvinvointi juontaa juurensa lapsuudesta
ja tasapainoisesta psyykkisesta kehittymisestd. Lapsuudessa tarjotut oikea-aikaiset pal-
velut ja tuki psyykkisen kehityksen tasapainon yllapitamiseen ovat avainasemassa nuo-
ruus- ja aikuisian psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Autti-Ramo — S&ila — Vuori
2016.)

Syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta voidaan ohjata oikeiden palvelujen piiriin esimerkiksi
etsivan nuorisotydn avulla. Etsiva nuorisoty6 on joko kunnan toteuttamaa tai kunta voi
hankkia palvelun nuorten palveluja tuottavalta yhteisolta. Syrjaytymisvaarassa olevalle
nuorelle voidaan tarjota tukea esimerkiksi tyo- ja koulutuskokeilujen, ty6hén valmennuk-
sen tai tydpajatoiminnan avulla. (Kiviranta ym. 2016.) Ty6pajatoiminnalla tarkoitetaan
toimintaa, jonka avulla nuori paasee tutustumaan tyéelamaén ja erilaisiin ammatteihin.
Ty6pajatoiminnan tavoitteena on myos ohjata nuorta opintojen loppuun saattamisessa,
oikeaan koulutukseen hakeutumisessa seka muiden elamantaitojen ja itsendistymisen
tukeminen ja vahvistaminen. (Bamming 2016.) Joskus nuoren elamanhallinta tai tydval-
miudet ovat heikentyneet esimerkiksi oppimisvaikeuksien tai diagnosoimattoman sairau-
den takia. Talldin nuori tulee ohjata sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin, jotta tarve hoi-

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

3.2 Syrjaytymiseen vaikuttavat tekijat

Suurimpana syrjaytymisen riskitekijana pidetaén koulutuksen ulkopuolelle jadmista. Pe-
ruskoulussa alkaneet haasteet ja ongelmat johtavat usein toisen asteen koulutuksesta
pois jaamiseen tai keskeyttdmiseen. Tastd vuorostaan seuraa heikko tydmarkkina-
asema ja tyottomyytta. Pelkdn peruskoulun suorittaneelle ei enda tadné paivana ole tar-

jolla ty6ta niin kuin ennen on ehka ollut. Pitkdaikainen tydttdmyys ja toimeentulo-ongel-



mat ovat yleisia niilla, joilla toisen asteen koulutus on jaanyt suorittamatta. Heilla on to-
dettu myds olevan useammin terveyteen, psyykkiseen hyvinvointiin seka elamanhallin-

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

Syrjaytymista ehkaisevia tekijoitd sen sijaan ovat suojaavat tekijat lapsuudessa kuten
luotettava suhde tasapainoisen aikuisen kanssa, harrastukset ja positiiviset kokemukset,
osallisuus koulussa seka kokemus siitd, etta lapsi itse voi vaikuttaa omaan elamaansa.
Sen sijaan epatasa-arvoisuuden ja turvattomuuden kokemukset lapsuudessa nakyvat
myOdhemmin elamassa. Koska nuorten syrjaytymisessa on kyse monitasoisesta ongel-
mien kasaantumisesta pitk&n ajan kuluessa, tulisi syrjaytyneiden ja syrjaytymisvaarassa
olevien nuorten parissa tehtéavan ehkaisevan tyon ulottua elaméan eri osa-alueille tar-

peeksi laaja-alaisesti, syvéllisesti ja pitkaaikaisesti. (Kestila ym. 2011.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata erilaisten terveyspalvelujen hyotyja syr-
jaytymisvaarassa oleville nuorille. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa

syrjaytyneiden olevien nuorten parissa tehtavassa tyossa.

Tyon tutkimuskysymyksena on:
Mitk& ovat terveyspalvelujen hyddyt syrjaytyneille nuorille?

5 Menetelmat

5.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on menetelma ja tutkimustekniikka, jolla kootaan yhteen aiheesta jo
olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata tutkimusilmiota ja
antaa siita yleiskuva tutkijalle ja lukijalle. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 97-

98.) Kirjallisuuskatsauksen tekeminen koostuu kolmesta paéavaiheesta: kirjallisuuden ha-



kuprosessi, kirjallisuuden prosessointi ja kirjallisuuskatsauksen laatiminen. Kirjallisuus-
katsaus kertoo siis mita aiheesta jo tiedetdén arvioimalla, tulkitsemalla ja yhdistamalla
luettua materiaalia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistoléahtoista, jonka on tarkoitus
vastata tutkimuskysymyksiin. Kysymysten lisaksi katsausta tehdessa pidetaan lahtékoh-
tana tyon tarkoitusta ja tavoitetta. Aineistona kaytettiin muun muassa alkuperaistutki-
muksia, kehittdmisraportteja, kirjoja tai muita opinnaytetyon aiheeseen ja tutkimuskysy-

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

5.2 Aineiston keruu

Aineistoa kerattiin tietokantahakuna Cinahl, Medic, ERIC ja PubMed -tietokannoista. Li-
saksi sita taydennettiin kasihaulla, esimerkiksi [0ydettyjen materiaalien lahdeluetteloista
hakemalla. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1. Aineistoa haetta-
essa hakusanoina kaytettiin opinnaytetydn aiheeseen liittyvid hakusanoja: nuor*, ter-
vey*, syrjayty*, sosial exclusion, youth, health*, health care, health check, adolescen*.
Haulla pyrittiin I0ytdm&éan ainestoa, joka vastaa tutkimuskysymyksiin ja aineiston valin-
taan vaikuttivat tAman lisaksi tyon tarkoitus ja tavoitteet (Kylma — Juvakka 2012: 100).
Hakusanojen tuottamat tulokset kaytiin [&pi ensin otsikon perusteella, jonka jalkeen l6y-
doksia oli ynhteensa 88. Taman jalkeen hakutulokset kaytiin lapi viela abstraktin ja koko
tekstin perusteella. Loppujen lopuksi aineistoa valikoitui tydhdn 8. Aineisto on kuvattu

tarkemmin erillisessa taulukossa, liitteessa 1.

Taulukko 1.  Aineiston siséaénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit 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

Tassa tyossa kaytettiin sisdllonanalyysia, joka on aineiston analysointimenetelma, jolla
kootaan tutkimusilmidsta ja aineistosta tiivistetty kuvaus. Aineiston sisallonanalyysi voi-

daan tehda aineistolahtoisesti eli induktiivisesti tai teorialahtdisesti eli deduktiivisesti.
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Tassa opinnaytetytssa analysoitiin keratty aineisto kayttamalla induktiivista sisallénana-
lyysia. Aineistolahtdinen siséllonanalyysi voidaan yleistaen jakaa tiettyihin paavaiheisiin,
jotka ovat analyysiyksikon valitseminen ja yleiskuvan luominen aineistosta, taméan jal-
keen seuraa aineiston pelkistaminen eli redusointi, jota seuraa aineiston ryhmittely el
klusterointi, jonka jalkeen seuraa teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi.
(Tuomi — Sarajarvi 2012: 95, 103; Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 165-169.)
Analyysilla on tarkoitus saada ilmidsta tiivis kuvaus. Sisallénanalyysilla pyritaan Ioyta-
maéan aiheesta ja ilmiosta keskeisimpia piirteita ja niista luodaan yleistetty katsaus ai-
heesta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 166-167.)

6 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 8 tutkimusta, ja ne on kuvattu liitteessa 2. Tutkimuk-
sista yksi oli tehty Norjassa (Moen — Skundberg-Kletthagen 2017) ja loput 7 Suomessa.
Yhdessa (Aaltonen ym. 2015) tutkimuksessa kasiteltiin nuorten ja palvelujarjestelmien
valistd suhdetta ja sen tulokset osoittavat, ettd nuori hyotyi terveyspalvelujen kautta saa-
mastaan sosiaalisesta tuesta kuten esimerkiksi vertaistuesta seka tuesta, joka oli tar-
peeksi laaja-alaista. Nuoreen luotu vuorovaikutussuhde oli hyddyllinen, kun se oli luotta-
muksellinen ja yksilollinen. (Aaltonen ym. 2015.) Kahdessa (Kunttu — Komulainen — Mak-
konen — Pynndnen 2011; Moen — Skundberg-Kletthagen 2017) aiheena oli opiskelijoiden
terveys ja hyvinvointi seka opiskeluterveydenhuolto, ja my6s niiden mukaan nuori hyotyi
palveluista, mikali han sai yksiléllista tukea ja vuorovaikutussuhde tyontekijaan oli luotet-
tava. Nuoren itsetunnon kehittymisen tukeminen oli myds tarkeda. (Kunttu ym. 2011;
Moen — Skundberg-Kletthagen 2017.) Yhdessa tutkimuksessa (Notkola ym. 2013) oli
tarkasteltu nuorten syrjaytymistd, syrjaytymisen ehkaisyd ja sen vaikuttavuutta ja
eraassa toisessa tutkimuksessa (Harkko — Lehikoinen — Lehto — Ala-Kauhaluoma 2016)
tarkasteltiin syrjaytymisen riskiryhmiin kuuluvien nuorten aikuisuuteen siirtymista, sen ni-
velvaiheita ja nivelvaiheissa ilmenevaa tarvetta tuelle ja ohjaukselle. Nuoren nahtiin hy6-
tyvan eniten saadessaan sosiaalista tukea. Oleellista oli, etta tyontekijalla oli riittavaa
ammattitaitoa ja ammatillisuutta syrjaytyneen nuoren kohtaamiseen ja kykyd nahda mita
tama tarvitsee. (Harkko ym. 2016; Notkola ym. 2013.) Yhdessa (Rytkénen — Tanninen —
Varjoranta — Pirskanen — Pietila 2014) arvioitiin sosiaalisen tuen vaikuttavuutta nuorten

terveyden edistamisessé, ja tulokseksi saatiin, etta nuori hyotyy vertaistuesta ja koke-
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musasiantuntijuudesta seka saadessaan tukea oman elaméan hallintaan esimerkiksi ver-
taisryhmissa. (Rytkénen ym. 2014). Yhdesséa hankkeessa (Ukonaho — Pyky — Holma —
Kettunen — Rajala 2017) kehitettiin nuorten hyvinvointia edistava toimintamalli, jossa lii-
kunnan ja aktiivisen toiminnan avulla kohennettiin nuoren elaméanlaatua. Nuoret hyotyi-
vat saadessaan tukea oman terveyden seka tydkyvyn yllapitamiseen liikuntaryhmien
kautta. (Ukonaho ym. 2017.) Yhdessa (STM 2015) tutkittiin erilaisia kdyhyyden, eriarvoi-
suuden ja terveysongelmien ehkaisyhankkeita, ja todettiin etta nuoret hyotyivat saades-
saan laaja-alaista tukea ja apua tyokyvyn yllapitamiseen. Tarke&a on, etta tukea olisi
helposti saatavilla. (STM 2015.)

6.1 Ammattilaisen ammattitaito ja ammatillisuus

6.1.1 Asiakaslahtdinen kohtaaminen

Syrjaytymisen ehkaisysséa tarkedna tekijana nousi nuoren kanssa tydskentelevan henki-
[6n ammatillisuus ja ammattitaito (Moen — Skundberg-Kletthagen 2017; Notkola ym.
2013). Nuorten elamantilanteet ovat hyvin erilaisia keskenaan ja saattavat muuttua no-
peasti. Matalan kynnyksen palvelut ovat joustavia kaytannon jarjestelyissa mika koettiin
hyodyllisena ja tarkeana, koska nuoren oli helpompi sitoutua johonkin joustavampaan
palveluun tai toimintaan. Lisdksi nuoret hydtyivat niin sanotuista yhden luukun palve-
luista, jolloin kaikki tarvittavat palvelut ja tuki oli mahdollista saada yhdesta paikasta. Tal-
laista oli kuitenkin tarjolla hyvin rajoitetusti, ja usein nuori joutuu liikkumaan niin sanotusti

luukulta toiselle, mik& koettiin ongelmallisena. (Aaltonen ym. 2015.)

Ammattihenkilon positiivinen asenne ja motivointi seké oikeudenmukaisuuden taju koet-
tiin ehkaisevan uupumuksen syntymista opiskelijoiden keskuudessa. Aineiston mukaan
nuoret toivovat, ettd heidat kohdattaisiin terveyspalveluissa yksildllisesti. Syrjaytymis-
vaaran vahentamisen kannalta henkilokohtainen tuki ja valmennus on hyodyllista. Yksi-
[6llinen ja tavoitteellinen ohjaus auttoi nuorta elaman eteenpdin viemisesséa. (Aaltonen
ym. 2015; Notkola ym. 2013.)

Syrjaytymisvaarassa olevan nuoren omat voimavarat voivat olla jo heikentyneet, ja syr-
jaytymisen torjumisessa on tarkeaa, ettéa palvelut ovat nuorelle helposti saatavilla. Mata-

lan kynnyksen palvelut olisivat hyddyllisid naille nuorille. My@s verkossa toimivat palvelut
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helpottavat yhteydenottoa. (Aaltonen ym. 2015.) Pyrkimys vaikuttaa nuorten terveystot-
tumuksiin on tarkeéa osa terveydenhoidon ammattilaisen ennaltaehkaisevaa tyota eri ter-
veystarkastuksissa ja terveyspalveluissa. Se tukee nuoren opiskelukykya, tydelaméaan
siirtymisté seké uran alkuvaiheita. Opiskelukyky koostuu monesta asiasta ja se on yhta
tarked, kuin paljon puhuttu tydkyky ja sen yllapitaminen. Mielenterveyden tukeminen on
my0s tarkedssa osassa,; tuen tarpeeseen saattoi littya sen hetkinen elaménvaihe, tai
sitten pitkaan jatkunut elaméantilanne, joka aiheutti nuorelle mielenterveyden ongelmia
tai niiden riskeja (Harkko ym. 2016; Ukonaho ym. 2017).

6.1.2 Laaja-alaisen tuen saaminen

Kun terveyspalveluilla pyritdan vaikuttamaan nuoren syrjaytymisriskeihin, on tarkeaa
moniammatillisuus, mielenterveyden tukeminen, syrjaytymisriskeihin puuttuminen ja en-
naltaehkaisy seka kuntouttaminen. Syrjaytymisen ollessa monitahoista ja elaman mo-
nelle eri osa-alueelle ulottuvaa, tulisi myds sen ehkaisemiseksi tehty tyd ulottua tarpeeksi

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

Nivelvaiheet nuoren elamassa kuten peruskoulusta siirtyminen toisen asteen koulutuk-
seen, asepalvelukseen siirtyminen tai tydelamaan siirtyminen olivat kaikkein haastavim-
pia ja alttimpia syrjaytymiselle. Nivelvaiheessa nuori on vaarassa jaada ilman jatkokou-
lutuspaikkaa tai tydpaikkaa ja riski syrjaytymiselle on erittéin suuri. (Aaltonen ym. 2015;
Kunttu ym. 2011; Notkola ym. 2013.)

Syrjaytymisvaarassa olevat nuoret hyotyvat varsinkin elaman nivelvaiheissa saadusta
moniammatillisesta avusta. Nuoren kanssa tydskentelevien tulee huomioida nuoren yk-
sildlliset ominaisuudet, elamantilanne ja voimavarat. (Notkola ym. 2013; Harkko ym.
2016.) Heidan tulee ymmartaa nuoren kehitysvaiheita ja niiden herkkyyksia, nahda nuo-
ren elamé kokonaisuutena. Varhaisen tuen merkitysté ei voi korostaa liikaa, kun puhu-
taan toiminnan ammattitaidosta ja hyddyista. Silloin saavutetaan luottamussuhde, joka
on nuoren ja ammattihenkildon suhteen toimivuuden perusta. Eri toimijoiden yhteistyo
nahtiin merkittdvana ja vaikuttavana syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta autettaessa.
(Harkko ym. 2016; STM 2015; Ukonaho ym. 2017.)

Syrjaytymisen yksi suurimmista riskeisté ovat mielenterveydelliset ongelmat, ja suuri osa

syrjaytymisvaarassa olevista nuorista hyotyykin mielenterveyden tukemiseksi tehdyista
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toimista. Ennaltaehkéisyn nakokulma terveystarkastuksissa koettiin tarkeana. Mielenter-
veyden tukeminen nahtiin vaikuttavana ennaltaehkdisyn muotona, ja ajateltiin etta se
tulisi aina sisallyttda nuorten kanssa tehtavaan tyohon. Ennaltaehkaiseva tyd alkaa jo
nuoren yhteydenotosta, silla jo se itsessaan on avunpyynto ja mahdollisuus mielenter-

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

Riittavan varhainen puuttuminen ja moniammatillinen tuki ongelmatilanteissa auttaa eh-
kaisemaan opintojen keskeytyksia ja viivastymisia, seka opintojen loppuun suorittamista
ja tyoelamaan siirtymista (Notkola ym. 2013; Harkko ym. 2016).

6.2 Itsenaistymisen tukeminen

6.2.1 Nuoren oman tyokyvyn yllapitdminen

Opiskelukyky ja sen yllapitaminen seka into opiskeluun ja tulevaisuuteen liittyvissa asi-
oissa ja naiden yllapitamiseen terveystarkastuksissa saatu tuki nahtiin vaikuttavana te-
kijana. Tyokykya yllapitaviksi tekijoiksi aineistosta nousi tydllistymisen tukeminen (Aalto-
nen ym. 2015; Harkko ym. 2016; Notkola ym. 2013; STM 2015; Ukonaho ym. 2017),
kuntouttava ty6toiminta (Aaltonen ym. 2015; Notkola ym. 2013) ja nivelvaiheissa annettu
tuki (Harkko ym. 2016; Kunttu ym. 2011; Notkola ym. 2013). Tyokyvyn yllapitamisessa
syrjaytymisvaarassa olevilla nuorilla ehkaisevan tydn lisdksi tarvitaan myos korjaavaa
tyota kuten kuntouttavia tyopaikkoja. Nuorten tyollistymista onnistuttiin edistdmaan kun-
touttavalla ty6toiminnalla, jolloin nuoren osallisuus ja hyvinvointi lisdantyivat kuntoutta-
van tydtoiminnan myota. (Aaltonen ym. 2015; Notkola ym. 2013; STM 2015.) Liséksi
tydnteko itsessaan lisdsi nuoren hyvinvointia ja toi merkitysta elamaan. Syrjaytymisvaa-
rassa oleville oli ollut tarjolla tydnhakuun ohjaamista, josta oli koettu olevan hyétya. (Aal-
tonen ym. 2015.) Syrjaytymisvaaran vahentamisen kannalta myds tydssa oppiminen oli
vaikutuksellista. Nuorten tyollistymista edistettiin useilla erilaisilla palveluilla, esimerkiksi
tydvoimakoulutus edesauttaa nuoren tyonsaantimahdollisuuksia. (Notkola ym. 2013.)
Tyo- ja elinkeinopalveluiden mukaan palveluiden avulla oli onnistuttu katkaisemaan
nuorten tyottomyytta hyvin (Harkko ym. 2016). Nuoren ammatillista osaamista voi kuvata
hyvin teknisin ja sosiaalisin taidoin, jotka kehittyvat jo opiskeluaikana ja joiden tukeminen
on tarke&a, jotta siirtyminen tydelamaan olisi luontevaa ja kannustavaa. Nuorten tydllis-

tamisessa hyvia tuloksia on saatu ammatillisella tydvoimakoulutuksella. Nuoret itse ovat
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olleet tyytyvaisia erityisesti palkkatuetussa tydssa saatuun ammattitaitoon ja uusien tai-
tojen oppimiseen. Toimintamalli auttoi opiskelun, tydn ja toimeentulon saamisessa, seka

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

Terveyspalvelujen kautta nuori voidaan ohjata tydpajatoimintaan, minka on todettu pa-
rantavan nuoren elamanlaatua (Notkola ym. 2013; Ukonaho ym. 2017). Tydpajatoimin-
nalla nahtiin olevan selkeita positiivisia vaikutuksia nuoren opintoihin tai tytelamaan si-
joittumisen suhteen. Nuoren tyOpajatoiminnassa saama yksilollinen tuki on ollut myo6s
vaikuttavaa ylisukupolvisen ty6ttomyyden katkaisemisessa. Tyodpajoissa koettu hyvak-
syva yhteisollisyys tuki nuoren selviytymista ja elamanhallintaa. (Notkola ym. 2013.)
Nuori sai apua saannéllisen péaivarytmin yllapitamiseen sek& toimeentuloasioiden
kanssa (Ukonaho ym. 2017). Lisdksi ty6pajatoiminta tukee koulutukseen ohjautumista
sekd auttaa ammatinvalinnassa ja vastaa siten kasvavaan nuorisotyottomyyteen. Ty6-

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

6.2.2 Asiakaslahtoisyys palveluissa

Nuorten elamantilanteet ovat hyvin erilaisia keskenaan ja saattavat muuttua nopeasti.
Matalan kynnyksen palvelut ovat joustavia kdytannon jarjestelyissa miké koettiin hyodyl-
lisena ja tarkednd, koska nuoren oli helpompi sitoutua johonkin joustavampaan palve-
luun tai toimintaan. Liséksi nuoret hy6tyivat niin sanotuista yhden luukun palveluista, jol-
loin kaikki tarvittavat palvelut ja tuki oli mahdollista saada yhdesta paikasta. Téallaista oli
kuitenkin tarjolla hyvin rajoitetusti, ja usein nuori joutuu liikkumaan niin sanotusti luukulta

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

6.2.3 Oman terveyden yllapitaminen

Nuoret kokivat, ettd he voisivat hyotya siitd, ettéa heidan kanssaan kasiteltaisiin sitd, miten
omia voimavaroja voi konkreettisesti hyddyntd&d omassa elaméssa. Nuoren voimavaroja
vahvisti nuorta osallistava ndkékulma. Nuorten ja ohjaajan keskeisissa ryhmakeskuste-
luissa aiheita kasiteltin nuoren omasta merkitysmaailmasta k&sin ja nuori hyotyi siita,
ettd keskustelussa aiheet yhdistetddn johonkin hanelle tuttuun ja arkiseen teemaan.
Oman tilanteen hahmottaminen ja tiedostaminen lisdéntyivat, kun asioista puhuttiin nii-
den oikeilla nimill& ja nuori sai etsid ratkaisuja yhdessa aikuisen kanssa tai ryhmassa.
(Moen — Skundberg-Kletthagen 2017; Rytkbnen ym. 2014.)
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Omasta terveydestéa huolehtiminen ja terveyden yllapitaminen on tarked osa nuoren hy-
vinvoinnin tukemista ja syrjaytymisen ehkaisya. Seka nuoret itse, ettd heidan kanssaan
tydskentelevét tyontekijat kokevat, etta olisi erittain hyddyllista ja tarkeaa puuttua myos

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

Opiskelujen kautta saatavat liikuntapalvelut ovat hyddyllisia opintojen, tykyvyn ja ter-
veyden tukemisessa ja yllapitamisessa. Seké sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa ja
luomisessa lilkunnalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia. Tutkimuksissa (Ukonaho
ym. 2017) nousi esiin, etta liikunnan hyodyt koko elamankaaressa ovat tarkeitd, positii-
visia ja eteenpdin vievia. Liikunta vahentaa stressia ja stressin vaheneminen kohentaa
elamanhallintaa ja jaksamista. Lisaksi nuorten parissa tyoskentelevat kokevat, etta asi-
oiden kertominen ja puhuminen nuorelle terveyden edistamisen nékdkulmasta oli hyo-

dyllisté ja vaikuttavaa. (Ukonaho ym. 2017.)

6.3 Sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen terveyspalveluissa

6.3.1 Vuorovaikutussuhteen merkitys

Syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tukemisessa avainasemaan nousi nuoren ja tyonte-
kijan valisen vuorovaikutussuhteen tarkeys. Oleellisina tekijéina vuorovaikutussuhteen
laadulle olivat nuoren yksildllinen kohtaaminen, motivointi, tyontekijan persoona ja
asenne, luottamussuhteen luominen ja nuoren itsetunnon tukeminen. Paositiivinen pa-
laute on hyva kasvualusta terveen itsetunnon kehittymiselle. (Aaltonen ym. 2015; Kunttu
ym. 2011; Moen — Skundberg-Kletthagen 2017; Notkola ym. 2013; Rytkdnen ym. 2014;
Ukonaho ym. 2017.) Aineistossa nousee useasti esille, ettd nuoret arvostavat henkilo-
kohtaista tukea ja palvelua enemmaén kuin rahalla saatuja palveluja. Tyontekijan tulee
huomioida nuoren yksildlliset haasteet ja ominaisuudet, jotka haittaavat esimerkiksi opin-
tojen viemista eteenpdin tai ty6llistymista. Nuorille on tarke&a, etta terveydenhuollon am-
mattilaisella on aito kiinnostus nuoren asioihin ja nuori kokee tulevansa kuulluksi jokai-
selta elaman osa-alueelta. (Aaltonen ym. 2015; Harkko ym. 2016; Notkola ym. 2013;
Rytkénen ym. 2014.)

6.3.2 Vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden hy6dyt
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Sosiaalisen tuen hyddyt ovat merkittavia syrjadytymisvaarassa olevalle nuorelle. Aineis-
tossa tuli esiin voimavaralahtoiset ryhmékeskustelut, kokemusasiantuntijoiden kaytto ja
vertaistuki erityisen vaikuttavina toimintamalleina. (Aaltonen ym. 2015; Rytkénen ym.
2014.)) Yhteisten kokemusten ja kokemustiedon jakaminen ryhméssa nuorten kesken
koettiin hyddylliseksi ja mielekkaaksi tavaksi kasitella asioita. Nuorella oli mahdollista
saada nékdkulmia omaan elamaan ja omiin haasteisiinsa kdydessaan asioita yhdessa
l[&pi muiden samanlaisia kokemuksia omaavien nuorten kanssa. Monet nuoret kokivat
my0s, ettd toisen syrjaytyneen antama valistus olisi helpommin ymmarrettavaa, ja etta
jos joku (kokemusasiantuntija) olisi tullut esimerkiksi peruskoulussa kertomaan syrjayty-
miseen johtaneista tapahtumista ja tapahtumaketjuista, niin silloin olisi saattanut kuun-
nella herkemmin (kuin terveydenhuollon ammattilaista). Myds syrjaytyneiden nuorten
palveluissa tydskentelevat tydntekijat kokivat, ettd nuoret kuuntelevat paremmin toista
nuorta kuin esimerkiksi sosiaalitydntekijad. Kokemusasiantuntijaa kuunnellessa nuorella
voi kasvaa ymmarrys siita, ettd moniin asioihin elamassa voi vaikuttaa jo omaa asennet-
taan muokkaamalla. Kokemusasiantuntijuuden hy6tyna nahtiin myoés se, etta itse koke-
musasiantuntijalla oli mahdollisuus saada sita kautta vertaistukea. (Aaltonen ym. 2015.)
Ryhmakeskusteluissa nuorilla oli myds mahdollisuus antaa omille kokemuksilleen arvoa.
Negatiiviset kokemukset ja tapahtumat voitiin kdantaa positiiviseksi, kun ajateltiin etta ne
olivat tietylla tapaa my6s vahvistaneet nuorta ja tuoneet elamankokemusta. (Aaltonen
ym. 2015; Rytkbnen ym. 2014.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotuksia

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata erilaisten terveyspalvelujen hy6-
tyja syrjaytymisvaarassa oleville nuorille. Tuloksissa nékyy tarkeana tuen helppo saata-
vuus ja matalan kynnyksen palvelut. Nuoren elaman nivelvaiheiden haurautta ja suurta
tuen tarvetta painotettiin. (Aaltonen ym. 2015; Notkola ym. 2013.) Riittavan varhainen
puuttuminen ja moniammatillinen tuki ongelmatilanteissa auttaa ehkdisemaan opintojen
keskeytyksia ja viivastymisid, seka opintojen loppuun suorittamista ja tydelamaan siirty-
mistd (Notkola ym. 2013; Harkko ym. 2016).
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Hakujen perusteella aineiston l6ytdminen erilaisten terveyspalveluiden hyddyista syrjay-
tyneille nuorille osoittautui haastavaksi. Erilaisia tutkimuksia nuorten syrjaytymisesta ja
syrjaytymisen syista loytyi hyvin. Selvityksia ja tilastoja nuorten syrjaytymisen laajuu-
desta, seurauksista tai syrjaytymisen kustannuksista l16ytyi myos runsaasti. Kuitenkin ter-
veyspalveluista saatavista hyddyista tutkimustietoa on toistaiseksi vahan (Aaltonen ym.
2015). Kirjallisuuskatsaus toteutettiin aineistolahtdisena, mika vaikutti tulosten niukkuu-

teen.

Terveyspalveluja vertailevia tutkimuksia on tehty paljon ja néissé on selvitetty eri palve-
lujen ja jarjestelmien kaytantoja ja eroja, mutta palvelujen vaikuttavuudesta ja hy6dyista
vastaavia tutkimuksia on vain vahan (Notkola ym. 2013). Liséksi talla hetkell tarjottavat
palvelut ovat hyvin hajanaisia ja varsinkin nuoren nakodkulmasta katsoen vaikeasti hah-
motettavissa. Aaltonen ym. (2015) toteavat, ettd nuorelle olisi tarkeaa olla tarjolla ter-

veyspalveluja niin sanotusti samalta luukulta.

Tuloksia voidaan hyotdyntaa Motiivi-hankkeessa kehitettdaessa toimintamalleja tydela-
man ulkopuolelle jddneiden nuorten tukemiseksi. Opinnaytetydta tehdessa nousi esiin
kuinka tarkeaa jatkotutkimuksissa olisi selvittaa tarkemmin millaista tukea syrjaytyneet
nuoret todella tarvitsevat ja millaisista palveluista he todella hy6tyisivat. Lisaksi erilaisten
terveyspalveluiden hyddyista tarvittaisiin lisaa tietoa. Monesti nousi esille myds syrjayty-
misen iimidon liittyvd problematiikka siita, kuinka syrjaytyneitd ja syrjaytymisuhan alla
olevia nuoria on vaikea ylipaataan tavoittaa tai saada tuen piiriin. Kuinka siis auttaa

nuorta, keta ei pystyta tavoittamaan, vaikka hyvia apukeinoja olisikin?

7.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tyon eettisyys ja luotettavuus varmistettiin noudattamalla hyvaa tieteellistd kaytantoa.
Hyvan tieteellisen k&ytdnndn mukaisesti tutkimusta tehdessa noudatettiin rehellisyytta,
tarkkuutta ja huolellisuutta seké eettisid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mid. Muiden tutkijoiden ty6t otettiin huomioon asianmukaisesti ja lahdemerkinnét ovat
huolellisesti merkitty. Tyota tehdessa valtettiin vilppia ja plagiointia, tulokset esitettiin
avoimesti. Tyd toteutettiin etukateen tehdyn suunnitelman mukaisesti. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)
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Haasteena oli saada jo tutkittua tietoa tuotua tyohon kuitenkaan kopioimatta sité suo-
raan. Opinnaytetyd tarkistettiin Turnitin-ohjelmalla plagioinnin tunnistamiseksi. Tyon luo-
tettavuudesta kertoo sen uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys. Tyon eettisyys on
huomioitu olemalla erityisen tarkkoja lahdemerkinndistéd, alkuperaistekstin ja -kirjoittajien
huomioimisessa ja kunnioittamisessa seka plagioinnin valttamisessa. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessa on oltu kriittisia tydssa kaytettavan aineiston valinnan suhteen. Luotet-
tavuutta lisda se, ettei katsauksessa kayteta toisen kaden lahteita (Kankkunen — Vehvi-
l[ainen-Julkunen 2013: 93), ja tama on huomioitu yllapidettdessa tyon luotettavuutta. Pro
gradu -raportteja tai muita opinnaytetdita ei ole kaytetty materiaalina tassa kirjallisuus-
katsauksessa.

Tulokset ovat kuvattuna selkedsti, niissa kaytetty analyysi on lukijalle ymmarrettava ja
selked. Tassa tydssa kaytetty aineisto, aineiston haku seké analyysiprosessi on kuvattu
selkeissa taulukoissa. Sopimuksia ja lupia ei kirjallisuuskatsausta tehdessa ei tarvittu.
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