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Syrjaytymisvaarassa olevalla nuorella on useita samanaikaisesti iimenevié haasteita, joilla on
moninaisia vaikutuksia nuoren hyvinvointiin. Syrjaytymisen taustalla voi olla erilaisia tekijoita
yksilotasolta yhteiskuntatasolle saakka. Kouluterveydenhoitajat ovat tydssdan tarkeéssa
asemassa nuoren syrjaytymisvaaran ennaltaehkaisyn, tunnistamisen ja tukemisen kannalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten kouluterveydenhoitajat voivat ennaltaehkaista
nuorten syrjaytymistd seka tunnistaa ja tukea syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea kouluterveydenhoitajien valmiuksia syrjaytymisen
ennaltaehkaisyyn ja syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tunnistamiseen ja tukemiseen.
Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssd Ovi auki elamdan -hankkeen kanssa. Opinnaytetyo
toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla ja aineisto keréttiin teemahaastattelun avulla.
Opinnaytety6ssa haastateltin neljaéa Etela-Pohjanmaan alueen kouluterveydenhoitajaa.
Aineiston analysoinnissa kaytettiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysia.

Opinnaytetyén tuloksista ilmeni, ettd terveydenhoitajat ennaltaehkaisevat syrjaytymista
tukemalla suojaavia tekijoitd. Tuloksista selvisi, ettd syrjaytymisvaaran voi tunnistaa muun
muassa huolestuttavista poissaoloista, kaverisuhteiden puutteesta tai koulunkéaynnin ja
mielenterveyden haasteista. Terveydenhoitajat Kkartoittivat nuoren syrjaytymisvaaraa
kysymalla kuulumisia, kartoittamalla nuoren elaméantilanteen kokonaisvaltaisesti ja kayttamalla
lomakkeita. Tulosten mukaan terveydenhoitajat tukivat syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta
seurantakdynnein, moniammatillisella tyélla ja ohjaamalla jatkohoitoon. Myds nuoren
kuunteleminen, itsetunnon ja vahvan vanhemmuuden tukeminen koettiin tarkeiksi.

Tulosten perusteella syrjaytymisen ennaltaehkaisy perustuu suojaavien tekijoiden tukemiseen.
Syrjaytymisvaaran merkit tulisi huomata mahdollisimman varhain, jotta taustalla olevat
riskitekijat voidaan tunnistaa ja nuorta pystytddn tukemaan oikealla tavalla.
Syrjaytymisvaarassa olevan nuoren auttamiseen terveydenhoitajat kuitenkin kaipaisivat lisaa
aikaa ja resursseja.

1 Asiasanat: syrjaytyminen, nuoret, kouluterveydenhuolto, ennaltaehkaisy, tukeminen



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Degree programme: Degree Programme in Public Health Nursing
Authors: Ninna Merimaa & Emmi Niemi

Title of thesis: Supporting Secondary School-Aged Young People at Risk of Exclusion at the
School Nurse’s Reception

Supervisors: Marja Toukola, MNSc, Senior Lecturer & Katriina Kuhalampi, MNSc, Senior
Lecturer

Year: 2021 Number of pages: 71 Number of appendices: 5

An adolescent at risk of exclusion faces a number of challenges that occur simultaneously with
diverse effects on the well-being of the adolescent. There may be different factors behind
exclusion from individual level up to social level. School health nurses play an important role
in the prevention, identification, and support of young people’s risk of exclusion.

The purpose of this thesis was to find out how school nurses can prevent youth exclusion and
identify and support young people at risk of exclusion. The aim of the thesis was to support the
capacity of school health nurses to prevent exclusion and identify and support young people
at risk of exclusion. The thesis was made in collaboration with the Ovi Auki Elam&én- project.
The thesis was carried out using a qualitative research method and the data was collected
through a themed interview. Four school nurses from the South Ostrobothnia region were
interviewed in the thesis. Theory-guiding content analysis was used to analyze the data.

The results of the thesis showed that school nurses prevent exclusion by supporting protective
factors. The results revealed that the risk of exclusion can be identified by alarming absences,
lack of friendships or challenges with school and mental health. School nurses mapped young
people's risk of exclusion by asking for news, mapping adolescent’s life situation holistically,
and using forms. According to the results, school nurses supported young people at risk of
exclusion through follow-up visits, multi-professional work, and directing to further care.
Listening to adolescents, supporting self-esteem and strong parenting were also perceived as
important.

The results of this thesis indicate that prevention of exclusion is based on the support of
protective factors. Signs of risk of exclusion should be noted at an early stage so that underlying
risk factors can be identified, and adolescents get the right kind of support. In order to help
youth at risk of exclusion, school nurses are in need of more time and resources.

1 Keywords: exclusion, youth, school health care, prevention, support
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1 JOHDANTO

Syrjaytymisvaarassa olevalla nuorella tarkoitetaan nuorta, jolla on useita samanaikaisesti
iimenevia haasteita (Notkola ym. 2013, 101). Nuoren syrjaytymisen ennaltaehkéisy on
riskitekijoiden vaikutusten lieventamista ja suojaavien tekijdiden vahvistamista (mts. 87).
Kouluterveydenhoitaja on tydssdan merkittdvassa asemassa seka vastuussa nuorten
terveyteen vaikuttavien tekijoiden ennaltaehkaisyssa, havaitsemisessa ja tukemisessa.
Terveydenhoitajan on siis tdrke&da osata tunnistaa syrjaytymisvaarassa oleva nuori seka osata

tukea nuorta hanen tilanteessaan. (mts. 110.)

Syrjaytyneiden ja syrjaytymisvaarassa olevien nuortentarkkaa maaraa on vaikea
arvioida. Tilastot kertovat vain, keille on kasaantunut syrjaytymista aiheuttavia tekijoita, eivatka
sita, kuka on syrjaytynyt. Tilastoista selviaa, etta noin 3—10 prosentille nuorista on kasaantunut
naita riskitekijoita. (THL 2021b.) Syrjaytyneiden nuorten maaran arviointia vaikeuttaa myos se,
ettd nuoret syrjaytyvat myos tutkimuksista, jolloin laajojen seurantatutkimusten toteutus on
haastavaa (Nurmi 2011, 28). EU:n vuonna 2018 laatima nuorisostrategia vuosille 2019-2027
tuo esiin nuorten keskuudessa olevia haasteita, joihin my6s syrjaytyminen lukeutuu.
Syrjaytyminen on siis haaste, joka tunnistetaan myos Euroopan Unionin tasolla. (Valtion
nuorisoneuvosto 2018.)

Koronaviruksen aiheuttamilla rajoitustoimilla on ollut erilaisia heikentavia vaikutuksia
yhteiskuntaa. Oppilaiden tuen jaivat osittain piiloon, kun kouluterveydenhuollon palveluja
keskitettiin (Valtioneuvosto 2021 11, 88). Valtioneuvoston julkaisu koronakriisin jalkihoidosta
tuo esiin sen, kuinka nuorten hyvinvoinnin vahvistamisen tulisi olla kriisin jalkihoidossa
keskiossa (Sosiaali- ja terveysministerion ja ty6- ja elinkeinoministerion asettama ryhma 2020,
9;34).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd teemahaastattelun avulla kouluterveydenhoitajilta
kokemuksia syrjaytymisvaarassa olevien nuorten tunnistamisessa ja tukemisessa.
Opinnaytetybn tavoitteena on tukea kouluterveydenhoitajien valmiuksia syrjaytymisen
ehkaisyyn ja syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tunnistamiseen ja tukemiseen. Opinnaytetyd
on rajattu koskemaan peruskoulua kayvia ylékouluikéisia, eli 13-16-vuotiaita nuoria.
Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Ovi auki elaméaan -hankkeen kanssa. Hankkeen
tarkoituksena on saada sosiaalisesti vetaytyneita nuoria liikkeelle ja auttaa heitd ongelmiensa

kohtaamisessa (Haasio & Kettunen 2020).



2 NUORTEN SYRJAYTYMISEN SUOJA- JA RISKITEKIJAT

2.1 Nuoruusian kehitys

Nuoruus voidaan maaritelld siirtymaaikana lapsuudesta kohti aikuisuutta. Nuoren kehitykseen
vaikuttaa ainakin nelja elementtia; fysiologiset muutokset ja kypsyminen, ajattelutaitojen
kehitys, sosiaalisen kentéan laajeneminen ja sosiaalis-kulttuurisen ympariston muutokset. Nuori
ei kuitenkaan ole taysin naiden tekijoiden armoilla, vaan alkaa myds yha enemman ohjata itse
omaa kehitystaan ja valinnoillaan han antaa suuntaa elamalleen. Esimerkiksi harrastukset,
ihmissuhteissa tehdyt paatokset seka kouluvalinnat luovat pohjaa nuoren elamalle, jota h&n
aikuisena elaa. (Ahonen ym. 2014, 148.)

Ahosen ym. (2014, 149) mukaan puberteetti on nakyvimpia biologisia ja sosiaalisia muutoksia
nuoren elamassa. Vaikka sukukypsyytta pidetddn puberteetin paatepisteend, hormonien
ohjaama kehitys alkaa jo vuosia aiemmin ja sisdltéa monia yhtaaikaisia biologisia tapahtumia.
Vaiheelle tyypillista on niin kutsuttu kasvupyrahdys, toissijaisten sukupuolipiirteiden
kehittyminen ja kehon suhteiden muuttuminen. Puberteetin keskeisia tunnusmerkkeja ovat

poikien @&anenmurros seka tyttéjen rintojen kasvu.

Vaikka nuori kehittyy lapsesta nuoreksi ja nuoresta aikuiseksi omaan tahtiin ja tapaansa, niin
silti nuoren kehitysvaiheet noudattavat tiettya kaavaa ja niiden jarjestys on samankaltainen.
Uuden kehitysvaiheen voi saavuttaa vain, kun edellinen kehitystehtavd on saavutettu.
Nuoruuden fyysiset muutokset ovat edellytys psyykkiselle ja psykososiaaliselle kaswvulle.
Nuorten aivojen kehitystd tapahtuu ainakin noin 25-vuotiaaksi erityisesti niilla alueilla, joita
tarvitaan pitkdjanteiseen ja suunnitelmalliseen toimintaan. Nuoruudessa harkintakyky kehittyy
vahitellen, ja kehitysvaiheen aikana toimintakyky voi tilapaisesti huonontua. Kehityksellista
taantumista voi tapahtua muillakin osa-alueilla, esimerkiksi nuoret miehet saattavat vaikuttaa
verbaalisesti jossain kehityksen vaiheessa hyvin rajoittuneilta. Nuoren abstrakti ajattelu,
kokonaisuuksien hahmottaminen seka paattelykyky kehittyvat omaan tahtiinsa. (Hietala ym.
2010, 42))

Nuoruuden psykososiaaliseen ja psyykkiseen kehitykseen kuuluu mielialan vaihtelut, jolloin
tunteet voimistuvat mutta keinot niiden hallitsemiseen vahenevat. Yksi nuoruuden

kehitystehtavista on oppia selvidméan vaikeistakin tunteista itse tai ystavien avulla.



Vanhemmat saattavat tuntea ristiriitaisuutta, silld nuori saattaa monin eri tavoin torjua
vanhempia kaytokselladn, mutta toisaalta hakea heistd myds lohtua tunnemyrskyissaan.
Psyykkisista kehitystehtavista selviytymiseen nuori tarvitsee aikuisten ja ikatovereiden apua.
Yksi keskeisin kehitystehtdva on irrottautua vanhemmista ja saavuttaa itsenaisyytta. Taman
prosessin aikana nuoren suhtautuminen vanhempiinsa muuttuu ihailusta hdpeéksi ja omien
vanhempien arvosteluksi. Omien vanhempien kritisoiminen auttaa nuorta luopumaan
suojellusta asemastaan ja ohjaa nuorta hakemaan tukea kavereistaan, mutta nuoren
muuttunut kaytds saattaa hammentdd vanhempia aiheuttaen ristiriitaisia tunteita. Kun
itsendistymisen prosessi on onnistunut, nuorella sailyy tunne siitd, ettd tosi pulassa

vanhemmat ovat edelleen hénen paras turvansa ja tukensa. (Hietala ym. 2010, 42-43.)

Psyykkiseen kehitykseen kuuluu itsetarkkailu ja minakuvan uudelleen luominen. Nuori
arvostelee itseaan ja miettii, hyvaksyvatko toiset hanet sellaisena kuin on. Nuori voi kokea
itsensa vaaranlaiseksi ja ahdistua ajatuksistaan. Erityisesti puberteetin tuomat, naiselliset tai
miehekkaat piireet saavat osakseen nuoren itsensa kohdistamaa arvostelua. Tallaiset
ajatukset voivat vahvistaa esimerkiksi nuoren kokemaa jannitystd. Nuoren seksuaalisen
identiteetin kehitys on monimutkainen asia, johon sosiaalinen ymparistd vaikuttaa vahvasti.
Nuori voi etsid myos seksuaalista identiteettidadn kokeilujen avulla, mutta samalla olla altis

hyvéaksikaytolle ja viettelylle keskeneraisen kehityksensa vuoksi. (Hietala ym. 2010, 43.)

Nuoruudessa kohdataan monia nopeasti muuttuvia tehtévid, haasteita ja mahdollisuuksia,
jotka ohjaavat nuoren toimintaa ja paatoksia. Nuori myos itse ohjaa elamaéansa ja sen kulkua
asettamalla tavoitteita ja valitsemalla itselleen kehitysymparistéja. Elamankulkua ohjaavia
valintoja ovat esimerkiksi koulutukseen seké& harrastuksiin hakeutuminen, jotka asettavat
nuoren tiettyyn asemaan. Nuoren saama palaute asemansa edustajana seka kuva itsestaan
auttavat nuorta identiteetin muodostamisessa. (Ahonen ym. 2014, 157.) Nuoruudessa
sosiaalisten suhteiden ja ryhmé&én kuulumisen tarkeys korostuu. Ryhmassa toimiminen
vahvistaa nuoren omaa osaamista, valmiutta seka itsetuntemusta. Kohti aikuisuutta siirtyessa
nuoren itsendisyys ja vastuu omasta elamasta lisdantyy. Naistd aikuisuuteen kuuluvista
kehitystehtavista selvidminen edellyttdd monenlaisten taitojen, sosiaalisten suhteiden ja oman
persoonallisuuden kehittymistd. Tassé vaiheessa nuori tarvitsee myds yhteiskunnan tukea.
(Paananen ym. 2019, 116.)



2.2 Nuorten syrjaytyminen

Syrjaytymisella on monia eri maaritelmida, mutta Eduskunnan tarkastusvaliokunnan vuoden
2013 julkaisun mukaan syrjaytymisella tarkoitetaan muun muassa perhesuhteiden murtumista,
sosiaalista eristaytymista, sosiaalisten siteiden heikkoutta ja ongelmallisia sosiaalisia
verkostoja (Notkola ym. 2013, 55-57). Syrjaytymista voi ilmentya eriasteisesti eri elaman
alueilla. Syrjaytyminen voidaan nahdayksilon haasteena paasta osalliseksi sellaiseen
yhteiskunnan toimintaan ja yhteisd6on, joihin kuulumalla ihmiset normaalisti pitavat ylla
elamanlaatua ja-hallintaa. Niitd ovat esimerkiksi  koulutus, ihmissuhteet seka
hyvinvointipalvelut ja vapaa-ajan osallistumisen jarjestelmat. (Hamaldinen 2016.) Paananen
ym. (2019, 115) toteavat, ettad nuorten syrjaytymisesta puhuttaessa maaritellaan syrjaytyminen
usein ulkopuolisuudeksi hyvinvointivaltiolle kuuluvista integraatiotehtavista, kuten esimerkiksi
koulutuksesta ja tybelamasta, kun taas kasvatustiede maéaarittelee kasitteen syrjaytymisena
tavallisena pidettavasta kasvusta ja kehityksesta. Lamsa (2009, 39) toteaa tutkimuksessaan,
ettd syrjaytymisesta voidaan puhua pysyvana tilana vasta muun muassa silloin, kun ihmisen
ongelmat ovat kasautuneet seka pitkittyneet niin, etté niita ei pystyta enéé hallitsemaan tai kun
han on menettanyt elamanhallintansa. Syrjaytymiseen liittyy erilaisia yksilon ja yhteiskunnan
valisia ristiriitoja, ja syrjaytymista voidaan pitad pysyvana tilana, kun ihminen ei etene
elaméssaan yhteiskunnan asettamien normien mukaisesti tai kun han on ajautunut
yhteiskunnan keskeisiltd toiminta-alueilta pois. Hamalaisen (2016) mukaan nyky-yhteiskunta
tuo nuorten ja heidan perheidensa elamaan vaativuutta. Nuorten on yha vaikeampaa vastata

koulutuksen asettamiin vaatimuksiin ja |0ytaa roolinsa yhteiskunnan jasenena.

Kerosen (2014, 2731-2732) mukaan syrjaytymista voidaan pitd& yhtena haasteellisimmista
yhteiskunnallisista epékohdista, silla se aiheuttaa inhimillisté karsimysté seka yhteiskunnallisia
kustannuksia. Ollikaisen (2017, 95) mukaan yhden syrjaytyneen nuoren kustannukset
yhteiskunnalle ovat 1,2 miljoonaa euroa.Nuorten syrjaytyminen on noussut poliitikkojen
agendalle 2000-luvulla, niin Suomessa kuin maailmanlaajuisesti. Poliittisen mielenkiinnon
taustalla on lisdantynyt tietoisuus lasten ja nuorten syrjaytymisen laajoista taloudellisista
seuraamuksista. Lisaksi yhteiskunnalliset, peruslakiinkin kirjatut poliittiset arvot, kuten tasa-
arvo, oikeudenmukaisuus, hyvinvointi ja  sosiaalinen turvallisuus velvoittavat
yhteiskunnalliseen  toimintaan  syrjaytymisen  ehkaisemiseksi. (Hamalainen 2016.)
Suomalaisen palvelujarjestelman ongelmana on kuitenkin se, ettd resursseja kaytetaan

ehkaisevien palvelujen sijasta korjaaviin palveluihin. Syrjaytymisen ennaltaehkaisyyn
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kaytettavat keinot ovat tiedossa, mutta resurssipulan vuoksi niita ei olla pystytty kayttdmaan.
(Korhonen 2018, 26.)

Syrjaytymisvaarassa olevalla nuorella tarkoitetaan nuorta, jolla on useita samanaikaisesti
iimenevia haasteita, kuten vaikeuksia koulussa, haitallista paihteidenkayttda ja epasosiaalista
kayttaytymista. Epasosiaalinen kayttaytyminen voi ilmeta esimerkiksi rikollisuutena,
vakivaltaisuutena tai eristdytymisena sosiaalisista suhteista. (Notkola ym. 2013, 101.)
Eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisun mukaan nuorten syrjaytymista onkin vaikea
verrata aikuisten syrjaytymisen maaritelmaan, silla nuorten ongelmana nahdaan enemmankin
myOhempaan huono-osaisuuteen vaikuttavat tekijat, eli syrjaytymisriskit. (mts. 55-57.)
Seppasen (2012, 1022-1024) mukaan nuorten syrjaytymisriskia ei voi pitdd yksinkertaisena
iimiéna, ja siksi sen ehkaisyyn ei ole yksinkertaista keinoa. Syrjaytymisvaarassa olevat nuoret
ovat asiakasryhména haastava, silla heilla on monia samanaikaisia ongelmia ja hoidon
tarpeita. Nuorten moniongelmaisuus tekee heista auttamisen nakokulmasta haasteellisen
kohderyhman. Syrjaytymisvaarassa olevat nuoret ovat yksi heikoiten hoitoon sitoutuvista
ryhmista. Heidan avun tarpeensa ovat moninaisia, mika tarkoittaa useaa hoitokontaktia, jolloin
nuoren kokonaisavuntarpeen hahmottaminen on haasteellista ja vastuu hoidosta on usealla
eri taholla. (Notkola ym. 2013, 101.) Aiemmin tehtyjen tutkimusten mukaan huono-osaisuutta
voidaan pitad kasautuvana, mikali yksilolla on samanaikaisesti kolme elamantilannetta

kuormittavaa hyvinvoinnin ongelmaa (Lamsa 2009, 39).

Suuri huolenaihe on viime vuosina ollut nuorten syrjaytyminen koulutuksesta. Erityisen
huolestuttavana ryhmana pidetaan nuoria, jotka eivat kdy peruskoulua loppuun tai eivat
peruskoulun jalkeen hakeudu koulutukseen tai ty6hon. Moni néistd 15-vuotiaista kokee, ettei
heilla ole valmiuksia edes etsia itselleen jatkokoulutus- tai tyOpaikkaa. (Tervaskanto-
Maentausta 2015, 306.) Koulutuksellinen syrjaytyminen nuoren elaman kulussa yhdistyy
heikon tydmarkkina-aseman lisdksi ongelmiin muilla elaman osa-alueilla, kuten sosiaalisissa
suhteissa, harrastuksissa, edunvalvonnassa seka kansalaisena toimisessa (Hamalainen
2016).

Nuoruudessa on tavallista, ettd joukkoon kuulumisen seka yksinolon tarpeiden méaaréat
vaihtelevat. Yksinaisyydella tarkoitetaan yksinjadmisen, yksinolon tunnetta, joka ei ole nuoren
oma valinta. Talléin nuori voi kokea myo6s hylatyksi tulemisen tunnetta, tai tunnetta siita, ettei
tule hyvaksytyksi samalla tavalla kuin toiset nuoret ja jaa siksi syrjaan. Yksinaisyys on tunteen

ohella konkreettista — yksinoloa ulkopuolisena muiden nuorten joukosta. Yksindisyys on
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nuoruudessa erityisen haavoittavaa, silla nuori on vetaytynyt pois oman perheen parista, mutta
ei valttamatta 16yda yhteyttd muihin nuoriin. (Hietala ym. 2010, 44-47.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman Kouluterveyskyselyn tulokset kertovat, ettd kevaalla 2021
nuoret kertoivat kokevansa enemman yksinaisyytta kuin vuonna 2019. Erityisesti kokemukset
yksindisyydesta olivat lisdantyneet tytoilla, ja noin joka neljds kyselyyn vastannut 8.-9.-
luokkalainen tytt6 koki itsensa yksindiseksi melko usein tai jatkuvasti. Vastaavasti saman

ikaluokan pojista noin 9 prosenttia koki itsensa yksinaiseksi. (Helakorpi & Kivimaki 2021, 5.)

Yksindisyyteen voi olla monta polkua, kuten aikaisempien kaverisuhteiden paattyminen
muuton, eron, traumaattisten tapahtumien tai riitojen seurauksena. Nuoren voimavarat
vaikuttavat siihen, miten h&n selvida tallaisesta tilanteesta. Uusien kaverisuhteiden luominen
voi riippua sosiaalisten taitojen liséksi ulkoisista olosuhteista, jopa perheen varallisuudesta.
Myos vanhemmilla ja perheella on oma vaikutuksensa nuoren kaverisuhteiden luomisessa:
vanhemmat joko kannustavat nuorta siihen, tai nuori on saatettu kasvattaa varaukselliseksi
uusien ihmisten suhteen. Harrastuksien kautta kavereiden l6ytdminen joko suuntaa nuorta
loytamaan uusia sosiaalisia suhteita tai sitten jattdytymé&an harrastusten ja samalla uusien

sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. (Hietala ym. 2010, 44-47.)

2.3 Syrjaytymisen suojatekijat

Nuorten syrjaytymisen ehkaisy on riskitekijéiden eliminointia, niiden vaikutusten lieventamista
seka suojaavien tekijoiden vahvistamista (Notkola ym. 2013, 87). Keskeisia syrjaytymiselle
altistavia riskitekijoita ovat mielenterveys- ja paihdeongelmat, oppimisvaikeudet ja rikollisuus
(Paananen ym. 2019, 114). Lisaksi syrjaytymiselle altistavat vanhempien alhainen
koulutustaso tai yksinhuoltajuus, oppimisvaikeudet ja heikko motivaatio (Nurmi 2011, 28).
Yleisena syrjaytymistd ehkaisevan tyon tavoitteena voidaan pitdé lapsuuden ja nuoruuden
myonteisen psyykkisen kehityksen tukemista. Samalla on tarkead huomioida rakenteellinen
vaikuttaminen, jolla voidaan ehkaista lapsiperheiden kdyhyytta, tukea vanhemmuutta seké
vahvistaa lasten ja nuorten osallistumismahdollisuuksia seka edesautetaan lasten ja nuorten
kouluttautumista ja tydelamaan sijoittumista. On tarkeaa loytaa keinot, joilla voidaan vaikuttaa

huono-osaisuuden kasautumisen ylisukupolvisiin mekanismeihin. (Hamalainen 2016.)

Syrjaytymiseltd suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi emotionaalinen turvallisuus ja

yhteenkuuluvuuden tunne nuoren lahipiirissa. Myo6s valittamisen ja huolenpidon tunteet ovat
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tarkeitd. Nuori tarvitsee myds turvallisen verkoston sekd ohjausta ja kontrollia. Tutkimukset
ovat osoittaneet, etta yksikin turvallinen inmissuhde voi antaa nuorelle merkittavan suojaavan
vaikutuksen. (Hamalainen 2016.) Kotoa saadulla tuella ja vanhempien mydnteisella asenteella
on huomattava vaikutus nuoren mahdollisuuksiin parjata koulussa ja saavuttaa koulunkayntiin
vaadittavia taitoja (Pesonen ym. 2010, 50). Nuoren elamanhallinnan taitojen kehittyminen
vaatii tukea ja niiden juuret muodostuvatkin jo varhaislapsuudessa. Elamanhallinnan katsotaan
kasittavan kyvyn toimia yhteiskunnan jarjestelmissé, huolehtia vastuistaan yhteiskunnan
jasenena seka kyvyn huolehtia itsestaan. Yksilollisia, syrjaytymiselta suojaavia ominaisuuksia
ovat etenkin alykkyys, kyvykkyys, hyva itsetunto sekd myonteinen elaménasenne.
Syrjaytymisen prosessin monimutkaisuuden osoittaa kuitenkin se, ettd on todettu, etta
alykaskin nuori saattaa ali suoriutua. Alisuoriutuminen taas heikentaa itsetuntoa, saa aikaan
pessimistisyytta ja aiheuttaa siten syrjaytymista lisddvan negatiivisen kehan muodostumisen.
(Hamalainen 2016.) Espanjalaisen tutkimuksen mukaan itsesaatelykyvyn ja resilienssin eli
sietokyvyn seka koulumenestyksen valilla havaittiin tarkea yhteys. Niiden todettiin olevan
syrjaytymiseltéa suojaavia tekijoita, silla ne ehkaisevét koulupudokkuutta. (Artuch-Garde ym.
2017.)

Yksi keskeinen ennaltaehkaistava riskitekija on perheen huono sosioekonominen tausta
(Notkola ym. 2013, 87). Heikon sosioekonomisen aseman vaikutusta voidaan ennaltaehkaista
panostamalla perheen sosiaalisiin investointeihin varhaislapsuudessa. Perheen varallisuus
vaikuttaa mahdollisuuteen panostaa nuoren terveyteen, hyvinvointiin ja oppimiseen.
Sosiaalisiin investointeihin ja lapsen kasvuoloihin voidaan vaikuttaa varmistamalla perheille
riittdva toimeentulotuki sekd vanhemmille aikaa ja mahdollisuus viettda aikaa lapsen kanssa.
My0s korkeatasoisella varhaiskasvatuksella sekd perusopetuksella on mydnteinen vaikutus
oppilaiden kasvuun ja kehitykseen. Tavoitteena olisi myos tunnistaa ajoissa nuoren ja perheen
suoja- seka riskitekijat, antaa oikea-aikaista tukea seka ohjata lisdavun piiriin. Nuoren
positiiviset palvelukokemukset lisaavat itseluottamusta, turvallisuuden tunnetta ja uskoa
itsendisesti selviytymiseen mydhemmissa elaman vaiheissa, kuten opiskelussa tai
tyoelaméssa. (THL 2021b.)

Nuorelle mieluisa harrastus on yksi tarkeéa syrjaytymiselta suojaava tekija. Silla on merkittava
rooli nuoren identiteetin vahvistajana, hyvinvoinnin ja osallisuuden tukijana. Harrastus

ennaltaehkéisee yksinaisyytta ja vahvistaa nuoren kaverisuhteita. Vaikka harrastavien lasten
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osuus on kasvanut vuosikymmenen alusta, niin asuinymparisté seka perheen toimeentulo

vaikuttavat edelleen harrastusmahdollisuuteen. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2020, 47.)

Kouluyhteisolla on merkittava vaikutus syrjaytymisen ennaltaehkaisyssa (Hietala 2010, 20).
Kouluymparistd tukee nuoren kehitystd ja suojaa tata monin tavoin. Kouluymparistossa
nuorella on ymparillaan aikuisia, jotka tekevéat yhteisty6ta nuoren vanhempien kanssa. Liséksi
koulu tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisen verkoston luomiseen ja sosiaalisten taitojen
kehittymiseen. Nuoren identiteetti vahvistuu kouluymparistdssa, jossa nuori voi peilata itseaan
muihin ikatovereihin. Koulussa tavoitteellinen opiskeleminen lisdé nuoren itsesaatelytaitojen
kehittymistd ja auttaa nuorta itsetuntemuksessa. Opiskelussa onnistuminen lisdd nuoren
itsetuntoa seké& tunnetta omista vaikutusmahdollisuuksista, mik& kehittdd nuoren tunnetta
elamanhallinnasta. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 19.) Hietalan ym. (2010, 21-22) mukaan
koulun tavoitteena on olla oppimisyhteisd, jossa oppilaat kasvavat ja kehittyvat aikuisten, mutta
my6s oman vertaisryhméansa ohjaamana. Yhteison toimivuuden kannalta on tarkeaa, etta
aikuisia on riittdva maara suhteessa oppilaisiin. Syrjaytyminen mahdollistuu, mikali nuoren
kotoa tai kouluyhteisosta ei |0ydy riittavasti aikuisuutta eikd aikaa tarttua pahoinvoivan nuoren
ongelmiin. Tarkeana nadhdaan myo6s koululuokan pysyvyys ja se, ettd oppilaat tuntisivat

toisensa pidemmalta ajalta.

2.4 Syrjaytymisen riskitekijat

Nurmen (2011, 28) mukaan syrjaytymisen taustalla on monia vaikuttavia tekijoita
yhteiskuntatasosta aina perhe- ja yksilétason tekijoihin. Niitd voidaan etsia niin nuoren
perhetaustasta kuin vanhempien arvioista, toimintatavoista ja roolimalleista. Notkolan ym.
(2013, 101) mukaan syrjaytymisvaara on pitkan kehityksen tulos eikd sen taustalla olevien
geneettisten ja ymparistotekijoiden merkitysta voida erottaa toisistaan. Syrjaytymisen taustalla
on usein koyhyyttd, péihde- ja mielenterveysongelmia, sosioekonomisia terveyseroja ja
elamanhallinnan puutetta. Nuorten syrjaytyminen onkin monipolvinen kasautuvien riskien
ilmi@, jolla on moninaisia vaikutuksia. (Keronen 2014, 2731-2732.) Paananen ym. (2019, 114)
selvittivat tutkimuksessaan Kansallinen syntymakohortti 1987 -—rekisteriaineiston avulla
tekijoita, jotka liittyvat nuoren syrjaytymiseen. Aineistosta keskeisiksi riskitekijoiksi tunnistettiin
mielenterveys- ja paihdeongelmat, oppimisvaikeudet ja rikollisuus. Nurmen (2011, 28) mukaan
viimeaikaisista tutkimuksista on selvinnyt, etta syrjaytymisen ja koulunkéaynnin keskeytymisen

syind ovat usein vanhempien alhainen koulutustaso, yksinhuoltajuus tai nuoren
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oppimisvaikeudet. Nuoren kielteinen ajattelu, heikko motivaatio ja hanen koulumenestyksensa
muodostavat itseaan toistavan kielteisen noidankeh&n, joka voi toimia syrjaytymiselle
altistavana tekijana (mts. 28). Yksilollisia syita tutkaillessa tulee huomioida se, ettd ongelmat
yhdellda hyvinvoinnin  osa-alueella ei valittomasti aja nuorta syrjaytymisvaaraan.
Syrjaytymisvaaraan joutuminen voidaan nahda prosessina, jossa nuoren elamaan kasautuu
vaikeuttavia tekij6itd, huono-osaisuus lisaantyy ja se heikentaa nuoren kykya vaikuttaa omaan
eldamaansa. (THL 2021b.)

On todettu, etta syrjayttavat tekijat, jotka aiheuttavat syrjaytymista peruskoulun jalkeisissa
nivelvaiheissa, saattavat olla tunnistettavissa jo huomattavasti ennen peruskoulun paattymista.
Ongelmat ovat kasautuvia ja saattavat olla havaittavissa jo ala-asteella, joskus jopa
paivakodissa. On havaittu, ettd nuorten kouluongelmat alkavat vaikeuksina tietyssa
oppiaineessa ja laajentuneet sitten motivaation puutteeksi muissa aineissa seka vaikeuksiin
opettajien kanssa. Ala-asteella téllaisia oppilaita pidettiin epaonnistujina, kun taas ylaasteella
he olivat hairikoita ja niin kutsuttuja ongelmaoppilaita. Tutkimuksissa on todettu, ettd pojilla
ylaasteella ilmenevat negatiiviset koulukokemukset, tympéaéantyminen ja lintsaaminen olivat
yhteydessa siihen, etteivat he osallistuneet yhteishakuun peruskoulun loppuvaiheessa. Tytot
taas osallistuivat naista kokemuksista huolimatta yhteishakuun, mutta heilla nama tekijat
nayttivat vaikuttavat yhteishaun epaonnistumiseen. Lintsaamisen, heikon koulumenestyksen,
hairikdinnin ja vetaytymisen on todettu olevan yhteydessa myds koulutuksesta poisjaamiseen.
Kolme ensimmaistd on helppo havaita, mutta hiljaisten oppilaiden vetaytyminen on
vaikeammin huomattavaa, eika sita yhta helposti tunnisteta ongelmaksi, joka vaatisi apua ja
tukea. (Vauhkonen & Hoikkala 2020, 30-31.)

Oppimisvaikeuksien on todettu olevan yksi syrjaytymisen riskitekijoista. Oppimisvaikeudet ovat
kehityksellisten kognitiivisten taitojen vaikeuksia. Oppimisvaikeudet ilmenevét esimerkiksi
lukunopeuden tai luetunymmartamisen vaikeutena, tai tekstissa sen kirjoittamisen
nopeudessa, oikeinkirjoituksessa tai lauserakenteiden hallinnassa. Nuori saattaa kokea namé
vaikeudet kuormittavina, ja ne voivat altistaa koulukiusaamiselle. (Myllynen 2013, 42.)
Oppimisvaikeudet saattavat muodostaa nuoren elamaan Kkielteisen noidankehan.
Oppimistilanteista saatu negatiivinen palaute luo pohjaa kouluun ja oppimiseen kohdistuviin
negatiivisiin ajatuksiin. Nama kielteiset kasitykset aiheuttavat epaonnistumisen pelkoa, jonka
nuori peittdd hairikdimalla. Toimintamalli voi védhentd& nuoren ahdistusta, mutta se taas lisda

epaonnistumisen todennédkdisyytta. Ep&onnistumiset puolestaan vahentavat
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oppimismotivaatiota ja johtavat tehtavien valttelyyn, joka altistaa nuorta syrjaytymiselle. (Nurmi
2011, 31.) Ylakoulussa oppimisvaikeudet saattavat peittya muiden ongelmien kuten
motivaatio- ja keskittymisvaikeuksien alle. Koulussa tdmé saattaa nékyad uhmakkuutena
opettajia vastaan tai opiskelusta kieltaytymisena. (Myllynen 2013, 43.) Notkola ym. (2013, 101)
toteavat, ettd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot lisdavat kaytdshairividen syntymisen
riskia. Oppimisvaikeudet syrjaytymisen riskitekijana liittyvat riskialttiisiin nivelvaiheisiin, kun
nuori ei saa tarvitsemaansa tukea selviytydkseen ylaasteelta toiseen koulutukseen. Taman

vuoksi on tarkeaa, ettd vaikeudet tunnistetaan ajoissa. (Myllynen 2013, 44.)

Ystavyyssuhteilla, verkostoilla sek& opiskeluun ja tulevaisuuteen viittaavilla tekijoilla on tarkea
merkitys nuoren elaménkulussa. Vapaa-ajan vietto muokkaa nuoren aikuistumisen pohjaa
vaikuttaen nuoren arvomaailmaan ja maailmankuvaan. Sosiaaliset suhteet vaikuttavat siihen,
miten nuori viettda vapaa-aikaansa ja nain ollen vapaa-ajasta voi tulla syrjayttava tekija. Valitut
harrastukset voivat tukea nuorta nuoruuden haasteissa, kun taas ilman harrastusta olevan
nuoren sosiaaliset taidot saattavat heikentyd. (Hietala ym. 2010, 162.) Nuoren normaaliin
kehitykseen kuuluu oleminen osana yhteisfd, omaa ryhmaa. Oman ryhman puuttumista
pidetaan kehityksellisena riskitekijana, silla ryhman tuoma tuki on tarkeda itsestaan
epavarmoille ja pelokkaille nuorille. Jos nuori tuntee, ettd hanen oma ryhménsa torjuu hanet,
han saattaa tulkita tilanteen niin, ettei kukaan pida hanesta. Tallaisessa tilanteessa nuori
saattaa torjua psyykkisen pettymyksensa eristaytymalla muista, jolloin seurauksena voi olla

jopa syrjaytyminen yhteiskunnasta. (mts. 58.)

Peruskoulun aikainen kiusaaminen voi aiheuttaa koulusta vetaytymistd, ja voi vieda vuosia,
ennen kuin kiusattu nuori pystyy palaamaan koulueldamaan (Vauhkonen & Hoikkala 2020, 31).
Monella yksinaisella nuorella voi olla pitkaltdkin ajalta kokemuksia siita, etta on jaanyt
luokkayhteison ulkopuoliseksi, mika tuntuu nuoresta kiusaamiselta. Kiusaaminen saattaa olla
syrjimistd, ilmeilyd, elehdintad, puhumattomuutta, sanoilla satuttamista ja joskus myaos fyysista
vakivaltaa. Kiusattu asetetaan vasten tahtoaan negatiivisten, ndyryyttavien ja hapeéan tunteita
synnyttdvdn huomion kohteeksi, jonka vuoksi nuoren on vaikea puhua tai hakea apua
tilanteeseen. (Hietala ym. 2010, 48-49.)

Syntymakohortti 1987 —aineisto osoittaa, ettd tavallisimpia mielenterveyden héiridita tytéilla
ovat mielialahairiot, neuroottiset, stressiin liittyvat hairiét seka pojilla tavallisesti lapsuusiassa
alkavat kaytds- ja tunnehairiot (Sutela ym. 2016, 31). Yleisimmat nuorten toimintakyvyttomyytta

aiheuttavat mielenterveydenhairiét ovat masennus ja psykoottiset hairiot seka kaksisuuntainen
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mielialahairio (Wiensym. 2020, 29). Van Bergenin ym. (2018, 579) mukaan myo0s
ahdistuneisuus ja tuskaisuus altistavat syrjaytymiselle. Nuoruusika on monille mielenterveyden
hairidille tyypillinen alkamisikd, ja suurin osa niistd puhkeaakin ennen 25 vuoden ikaa.
Arvioiden mukaan jopa joka neljannella nuorella on jokin mielenterveyshéirio. (Opetus- ja
kulttuuriministerio 2020, 13.) Mielenterveysongelmia edeltdd ja seuraa oman roolin ja
mielekkaiden ihmissuhteiden menettaminen sek& syrjiminen. Muiden ihmisten asenteet
mielenterveydenhairidista karsivid kohtaan vaikuttavat heidan sosiaalisiin kokemuksiinsa ja
saattavat pitaa sisallaan myos ulkopuolelle jattamista seka sosiaalista eristamista. (Notkola
ym. 2013, 60.) Mielenterveyshairiot ovat useammin tyttdjen syrjaytymisen taustalla, kun taas
pojilla syrjaytymisen taustalla ilmenee useasti tyttdja huonompi koulumenestys ja koulun
ulkopuolisuus. Vaikka tytoilla mielenterveyden haasteet ovat useammin taustatekijoing,
esiintyy niitdA myods poikien syrjaytymisen taustalla. (Korhonen 2018, 26.) Vuoden 2021
Kouluterveyskyselyn tulokset osoittavat, etta erityisesti tyttdjen kokema kohtalainen tai vaikea
ahdistus on lisaantynyt. Vuoden 2021 kevaalla tytoista 30 prosenttia koki kohtalaista tai
vaikeaa ahdistuneisuutta, kun vuosina 2013-2019 vastaava luku oli 13-20 prosenttia.
(Helakorpi & Kivimaki 2021, 3.)

Suuressa syrjaytymisriskissd ovat my6s nuoret, jotka oireilevat tekemalla rikoksia.
Vakivaltaisuus ja rikokset ovat suuri riski nuoren terveydelle, hyvinvoinnille seké
tulevaisuudelle. Vakivaltaisuus ja rikokset syrjayttavat nuoren yhteiskunnasta tavalla, joka
tekee paluun vaikeaksi. Tallaiset nuoret tulisi saada avun piiriin, jotta heitd voitaisiin tukea ja
etsid menetelmia, jotka antavat heille vuorovaikutus- ja elamanhallinnan taitoja seka
vahvistaisivat nuoren kiinnittymista kouluymparistoon. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2020, 19,
27.)

Nuorten syrjaytymisen riskitekijana on havaittu olevan yhteisoOllisen tuen ja kontrollin
puute seka perhetekijat, jotka ilmenevat huolenpidon, ohjauksen ja kannustuksen
puutteena aiheuttaen  epavakautta ja turvattomuutta. Ndillda osa-alueilla tapahtuva
syrjaytyminen ilmenee harrastusten vahaisyytend seka yhteenkuuluvuuden tunteen
puuttumisena. Myos perheen vahavaraisuuden seka muiden perhettd koskevien sosiaalisten
vaikeuksien on huomattu kohottavan nuoren syrjaytymisen riskia huomattavasti. (Hamalainen
2016.) Tervaskanto-Maentaustan (2015, 281) mukaan yksi viidesta nuoresta kertoo kokevansa
vanhemmuuden puutetta. Perheiden vaikeudet ilimenevét nuoressa myos kouluymparistossa,

mik& voi n&kya psykososiaalisina ongelmina seka oppimisen vaikeutena (Pesonen ym. 2010,
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50-51). Kodin ilmapiiri, kasvatuksen johdonmukaisuus, perheen sisainen vuorovaikutus
ja sen saanndllisyys vaikuttavat nuoren suhtautumiseen omaan itseensa, muihin seka tapoihin,
joilla héan itseaan ilmaisee. Myds nuoren rooli koulussa ja sosiaalinen piiri vaikuttavat nuoren

kayttaytymiseen. (Notkola ym. 2013, 101.)

Syrjaytyminen voi johtua syrjayttdvien mekanismien kohteeksi joutumisesta, jolloin
aikuisuudelta vaadittavat taidot ovat jadneet saavuttamatta. Naiden taitojen saavuttaminen tai
saavuttamatta jattdminen voi riippua esimerkiksi asuinpaikasta tai taloudellisesta tilanteesta,
erilaisista lapsuuden ja nuoruuden ymparoivistd palveluista tai yksiloon liittyvista tekijoista.
(Paananen ym. 2019, 116.) Nyky-yhteiskunta tarjoaa tilaisuuksia suotuisaan urakehitykseen
ja mielekkddseen tyohén niille, jotka suoriutuvat koulutuksesta ja kykenevat
selviytymaan tydelaman lisaantyvista haasteista. Toisin kay niille, jotka syysta tai toisesta eivat
kykene hankkimaan vaadittua osaamista, silla yha vdahemman on tarjolla sellaisia t6ita, joissa
ei tarvittaisi naita koulutuksella hankittuja valmiuksia. Talléin voidaan puhua tyomarkkinoiden

syrjayttavasta mekanismista. (Hamalainen 2016.)

Syrjaytymisen taustalla voi vaikuttaa ulkopuolisia rakenteita, palvelujarjestelméan prosesseja tai
erilaisia tuen muotoja. Palvelujarjestelmat, kuten sosiaali- ja terveyspalvelut seka koulutus- ja
nuorisopalvelut muokkaavat nuoren pystyvyytta niin kielteisesti kuin myonteisesti. Esimerkiksi
asuinpaikalla on vaikutusta psykiatristen palveluiden saamiseen seka avun piiriin padsemiseen
ja nadin ollen heikot resurssit tai palveluiden saatavuus voivat osaltaan edesauttaa
syrjaytymista. (Paananen ym. 2019, 116.) Myds Syntymakohortti 1987 —aineistoon perustuva
tutkimus osoittaa, etta sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmalla on yhteys syrjaytymiseen.
Erityisesti saadun avun riittdmattomyys tai avun saanti lian myohdaédn on keskeinen

syrjaytymista aiheuttava tekija. (mts. 125.)

Syrjaytymisvaarassa olevia nuoria saattaa tulla perheista, joissa ei juurikaan ole ongelmia,
mutta usein ongelmallinen perhetausta on syrjaytymisen riskitekijd. Huono-osaisuuden
ylisukupolvisuus on laaja sosiaalinen ongelma, jolla tarkoitetaan sita, kun perheissa
vanhempien hyvinvointiin liittyvdt ongelmat jatkuvat heidan jalkeldistensa elamassa.
Vanhempien vaikeuksia, jotka saattavat vaikuttaa lasten tulevaisuuteen ovat muun muassa
mielenterveys- ja paihdeongelmat, taloudelliset ongelmat, avioero ja vakivalta. (THL 2021b.)
Syntymakohortti 1987 —rekisteriaineistoon pohjautuvassa tutkimuksessa ilmeni, ettd usein
nuoren syrjaytyminen on lapsuuden aikaisten ongelmien jatkumoa ja ettd nuoret miehet ovat

naisia suuremmassa vaarassa syrjaytya (Paananen ym. 2019, 124-125). Syrjaytyneiden
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nuorten vanhemmilla alhainen koulutustaso oli kolme kertaa yleisempaa kuin ei-syrjaytyneilla
nuorilla. Myos toimeentulontuen saannilla mitattu koyhyys oli kaksi kertaa yleisempaa kuin
muiden nuorten vanhemmilla. Tuloksista selvisi my@s, etté syrjaytyneiden nuorten vanhempien
psykiatrinen sairastavuus oli selvasti korkeampi. (mts. 99). Tuloksista voitiin paatelld, etta
lapsuuden perheen vaikeudet vaikuttavat enemman poikiin, mink& vuoksi erityista huomiota
tulee kiinnittd& poikien hyvinvoinnin turvaamiseen ja koulunkaynnin tukemiseen, eritysesti jos

perheessa tai nuorella itsellddn esiintyy mielenterveyden ongelmia. (mts. 124-125.)

Koyhyys on yleinen sukupolvelta toiselle siirtyva haaste. Suomessa lapsiperheiden
suhteellinen kéyhyys on 1990-luvulta alkaen kasvanut huolestuttavan nopeasti. Koyhyys ja
erilaiset taloudelliset ongelmat ovat tekijoita, jotka vaarantavat lasten ja nuorten hyvinvointia.
(THL 2021b.) Kéyhyyden taustalla saattaa olla vanhempien alhainen koulutustaso, tyottomyys
tai yksinhuoltajuus (Notkola ym. 2013, 87). Tervaskanto-Maentaustan (2015, 281) mukaan
Kouluterveyskyselyistd on voitu todeta, ettd perheen huono taloudellinen tilanne tai
vanhempien tyottomyys ei ole suoraan yhteydesséd nuorten kokemaan hyvinvointiin, vaan
epasuotuisat vaikutukset johtuvat pikemminkin vanhemmuuden puutteesta. Vanhempien
tyottdomyys voi aiheuttaa nuorelle ahdistusta ja stressid. Se voi olla myds riski nuoren
mielenterveydelle, silla vanhemman ty6ttémyydella voi olla negatiivisia vaikutuksia
vanhemmuuden laatuun. (Notkola ym. 2013, 92.) Kéyhyyden ylisukupolvisuudessa kyse ei ole
vain materian siirtymisesta vanhemmilta lapsille, vaan laajemmin myos kulttuurisista ja muista
kuin taloudellisista tekijoista. (Paananen ym. 2019, 124.) Nuoruudessa koettu emotionaalinen
huono-osaisuus voi vaikuttaa nuoren kykyihin, mahdollisuuksiin ja voimavaroihin tehda
tulevaisuuden valintoja ja suunnitelmia. Kyse on myds siis pitkalti koetusta hyvinvoinnista ja
sosiaalisesta padomasta, jolla nuori jaksaa sopeutua muuttuviin yhteiskunnan haasteisiin.
(Notkola ym. 2013, 88). Vanhempien mielenterveysongelmien sairastavuus lisda lasten riskia
sairastua mielenterveyden hairidihin. Sairastavien vanhempien lapsilla mielenterveyshairiot
ovat vakavampia, pitkakestoisempia ja monimuotoisempia kuin lapsilla, joiden vanhemmilla ei
ole mielenterveysongelmia. Mielenterveysongelmien ylisukupolvisuudella on geneettinen ja
biologinen perusta. Mielenterveysongelmat vaikuttavat lisaksi voimakkaasti perheen
ihmissuhteisiin ja vuorovaikutukseen ja heijastuvat lasten mielenterveyteen ja hyvinvointiin.
(THL 2021b).

Suomessa koronaviruksen aiheuttamia rajoitustoimia otettiin kayttdon maaliskuun vuonna

2020. Ihmisia kehotettiin siirtymaan etattihin ja erilaisia kokoontumisia kiellettiin pitamasta.
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Vaikka rajoitustoimet olivatkin tehokkaita tapoja hillita epidemiaa, oli niilla erilaisia heikentavia
vaikutuksia yhteiskuntaan. Vaikutukset olivat muun muassa taloudellisia ja sosiaalisia.
Valtioneuvosto asetti huhtikuussa 2020 valmisteluryhman, jonka tehtavana oli valmistella
suunnitelma siitd, miten rajoitusten irtaantumis- ja toipumisvaiheessa estetaan sosiaalisten
ongelmien pitkittymista ja muun muassa syrjaytymisen kasvua. (Valtioneuvosto 2021, 9, 11.)
MyOs koulujen ja pdaivakotien toimintaa rajoitettiin. Poikkeuksellisiin opetusjarjestelyihin
siirryttiin - nopealla aikataululla ja tavoitteena oli se, ettd opiskelu voisi silti jatkua
mahdollisimman sujuvasti koronavirusepidemiasta huolimatta. Etdopetuksen riskind pidettiin
sosioekonomisten erojen korostumista oppimistuloksissa. Toisena riskind pidettiin sita, etta
oppilaita voisi olla hankalaa tavoittaa ja poissaolot sek& koulupudokkuus lisdantyvat.
Etdopetuksen suurimmaksi haasteeksi osoittautui se, ettd vanhemmilla on erilaiset
mahdollisuudet tukea lasten koulunkayntia. Vanhemmilta saatu tuki koulunkaynnissa oli
vaihtelevaa ja tama aiheutti eriarvoisuutta oppilaiden valille. Lisaksi suuremmissa perheissa
lapsilla ei valttdmatta ollut mahdollisuutta kayttaa tietokonetta, eika rauhallista tilaa opiskelulle.
Joillekin ongelmia saattoi aiheuttaa taloudelliset ongelmat. (mts. 84-85.)

Oppilas- ja opiskelijahuollon saatavuuden haasteet voimistuivat entisestdan etaopiskelun
aikana. Jopa neljannes sen henkilostdsta koki tydssa haasteita poikkeusolojen aikana. Opetus
ja kulttuuriministerio ja aluehallintoviraston vuonna 2020 tehdyn kyselyn tulosten mukaan
kouluterveydenhuollon palvelut ovat olleet koronakriisin aikana vaikeammin saavutettavissa.
Koska kouluterveydenhuollon palveluja keskitettiin ja henkilostda siirrettiin muihin tyétehtaviin,
oli oppilailla vaikeaa kertoa asioista tutulle kouluterveydenhoitajalle. Taman vuoksi nuorten
tuen tarpeet ja ongelmat jaivat osittain piiloon. (Valtioneuvosto 2021, 87-88.)
Koronapandemialla on ollut vaikutuksia nuorten mielenterveyteen. Mielenterveysongelmista
etenkin ahdistuneisuus on noussut merkittavasti pandemian aikana. Ahdistusta on aiheuttanut
muun muassa koronan aiheuttama uhka terveydelle. Ahdistuneisuuden liséksi

itsemurhayritysten luvut ovat nousseet. (Waters 2021, 37—-38.)

Nuorille harrastukset ovat tarkea syrjaytymiselta suojaava
tekija. Harrastukset ennaltaehkaisevat yksinaisyytta ja vahvistavat kaverisuhteita. (Opetus- ja
kulttuuriministerié 2020, 47.) Kevaalla 2020 koronakriisin aiheuttamat rajoitustoimet vaikuttivat
lasten ja nuorten vapaa-aikaan ja harrastusmahdollisuuksiin. Vapaa-ajan viettopaikkojen
sulkeutumisen seurauksena lasten ja nuorten yksinaisyys on lisdantynyt, silla kohtaamiset

ystavien ja muiden ihmisten kanssa ovat vahentyneet. Paikkojen sulkeutumisen lisaksi



20

suositeltiin valtettavan kokoontumisia ja kavereiden tapaamista. Taman myo6ta vapaa-ajan
vietto ja harrastaminen eivat enda riippuneet resursseista, vanhemmistatai paikkojen
saatavuudesta, vaan niita esti kaikille yhteiset rajoitukset. Rajoitusten vuoksi toimijoiden taytyi
kayttaa luovuutta harrastamisen  mahdollistamiseksi. Monet  kayttivat  harrastuksissa
esimerkiksi verkkoa hyodyksi. Tassakin oli kuitenkin haasteena se, ettakaikilla ei ollut
mahdollisuutta osallistua harrastuksiin verkon kautta laitteiden, ohjelmien tai tilan puutteen
vuoksi. Monille nuorille harrastukset ja vapaa-ajanviettopaikatovat tarkeita mahdollisten
huonojen kotiolojen vuoksija nama paikat
antavat heille mahdollisuuden muodostaa merkityksellisia suhteita muihin perheen
ulkopuolisiin aikuisiin. On tarkeaa, etta nuoret paasevat tapaamaan kasvotusten

kavereitaan ja olemaan osa yhteisda. (Valtioneuvosto 2021, 96-97.)
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3 KOULUTERVEYDENHOITAJA SYRJAYTYMISVAARASSA OLEVAN
NUOREN TUKIJANA

3.1 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on osa opiskeluhuoltoa oleva terveyspalvelu, joka on suunnattu
peruskoululaisille ja heidan perheilleen. Opiskeluhuoltoa ja kouluterveydenhuoltoa saatelee
Terveydenhuoltolaki  1326/2010. Opiskeluhuollossa ovat yhteistybssd  opettajat,
koulukuraattori ja -psykologit. Kouluterveydenhuolto on oppilaille maksuton palvelu ja sen tulee
olla saatavilla koululla tai sen valittbmassa laheisyydessd koulupédivdn aikana.
Kouluterveydenhuollon oppilaille jarjestada kunta. Kouluterveydenhuollon tyéta ohjaa
toimintaohjelma, joka on laadittu neuvolatoiminnalle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle sekéa
lasten ja nuorten ehkaisevélle suun terveydenhuollolle. Kunnissa toimintaohjelman hyvaksyy
kansanterveystyOsté vastaava viranomainen. (THL 2021a.)

Kouluterveydenhuollolle on laadittu erilaisia tehtéavia. Tehtaviin kuuluu muun muassa oppilaan
kasvun ja kehityksen seuraaminen vuosittain. Seurannan avulla pystytdaan edistamaan
oppilaiden terveyttd ja hyvinvointia. Kasvun ja kehityksen seuraamisen liséksi
kouluterveydenhuollon tehtaviin kuuluu oppilaan suun terveydenhuolto. Kouluterveydenhuolto
on avainasemassa oppilaan erityisen tuen tai tutkimuksen tarpeen varhaisessa
tunnistamisessa, joten se on asetettu yhdeksi sen tehtavaksi. Tunnistamisen lisaksi
kouluterveyden tulee ohjata oppilas tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon, tukea
pitkaaikaisesti sairaan nuoren omahoitoa seka tehda oppilaan terveydentilan toteamista varten
tarpeelliset erikoistutkimukset. Oppilaan liséksi kouluterveydenhuollon tehtdvana on tukea
vanhempia ja huoltajia kasvatustydossa. Yksildiden terveyden edistamisen liséksi
kouluterveydenhuollon yhtena tehtdvana on kouluympariston hyvinvoinnin, terveellisyyden ja
turvallisuuden edistdminen ja seuranta. (THL 2021a.)

Oppilaille jarjestetddn peruskoulun aikana kolme laajempaa terveystarkastusta ja naissa
tarkastuksissa on myds vanhempi tai huoltaja mukana (STM, |[viitattu 17.3.2021]). Naiden
lisdksi terveydenhoitaja tapaa oppilaat vuosittain terveystapaamisissa (Tervaskanto-
Maentausta 2015, 292). Terveystarkastusten tarkoituksena on arvioida monipuolisesti

oppilaan fyysista ja psykososiaalista terveydentilaa ja oppimista seka selvittda koko perheen
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terveyttad ja hyvinvointia. Tarkastukset mahdollistavat mahdollisen tuen tarpeen tunnistamisen
jo varhaisessa vaiheessa. (STM, [viitattu 17.3.2021].)

Terveydenhoitajan ammatillisena tehtavand on edistdd yksildiden, perheiden, yhteistjen,
vaestdjen ja ympariston terveytta sekd ehkaistd sairauksia. Terveydenhoitaja tukee
asiakkaidensa kykya vyllapitéd omaa terveyttd ja voimavaroja seka ohjaa terveellisiin
elamantapoihin. Tyd vaatii kykya ja rohkeutta varhaiseen puuttumiseen asiakkaiden eri
elamantilanteissa. Kriittinen ajattelu, itsenainen paatoksenteko seka vastuullisuus kuuluvat
terveydenhoitajan ammatillisuuteen. Terveydenhoitajan tyén pohjana on nayttéon perustuva
hoitotyd, joka tarkoittaa parhaan mahdollisen saatavilla olevan tiedon hyddyntamista
asiakkaan hoidon tai palvelujen jarjestamiseen. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2015,
16, 20.)

Kouluterveydenhuollossa tytdskentelevan terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu oppilaiden
terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisvaltainen edistaminen ja tukeminen. Tahan kuuluu
esimerkiksi kasvun ja kehityksen seuraaminen sekd oppimisen edistaminen.
Kouluterveydenhoitaja jarjestaa maaraaikaiset terveystarkastukset ja tarpeen tullen selvittda
tarkastuksesta poisjaaneiden tuen tarpeen. Kouluterveydenhoitajan tehtavana on kehittaa ja
edistdd kodin ja koulun vélista yhteisty6ta. Laajojen, ladkarin kanssa toteutettavien
terveystarkastusten tavoitteena on oppilaan terveyden liséksi kartoittaa perheen hyvinvointia
sekd vanhempien tuen tarvetta. Kouluterveydenhoitajan tehtdviin kuuluu myds
psykososiaalisen tuen tarjoaminen seka oppilaan erityisen tuen arvioiminen. Tarvittaessa
terveydenhoitaja osallistuu oppilaan monialaisen tuen suunnitteluun ja jarjestamiseen. (THL
2021c.)

Kouluterveydenhuollon tarkastukseen kuuluu nuoren psykososiaalisen terveyden seuranta.
Erityistd psykososiaalista tukea tarvitsevien lasten tunnistaminen on keskeinen haaste
perusterveydenhuollossa. Varhainen tunnistaminen ja tukeminen on todettu olevan
tehokkainta ja edullisinta. LAPS-lomake on ld8kéarin tai laékari-terveydenhoitajatytparin
tyokaluksi kehitetty menetelmd, jolla voidaan kattavasti kartoittaa 4—15-vuotiaan lapsen
psykososiaalista kehitysta ja terveyttd. Lomake soveltuu Kkaytettdvaksi laajoissa
terveystarkastuksissa seka tilanteessa, jossa on herannyt huoli lapsen psykososiaalisesta
hyvinvoinnista. Psykososiaalisen terveyden arvioinnissa on huomioitava nuoren psyykkinen
vointi, mahdolliset oireet, toimintakyky eri arjen tilanteissa ja nuoren kehitykseen vaikuttavat

perhe- ja ympaéristotekijat. Lomake sisdltad naita tekijoita kartoittavia kysymyksia, ja silla
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voidaan arvioida psyykkisten oireiden vakavuutta ja tukitoimien tarvetta ja kiireellisyytta. (Borg
& Kaukonen 2016, 114.) Kouluterveydenhuollon tarkea tehtava on myds seuloa ja tunnistaa
nuorten psyykkinen oireilu, joka ei kuulu normaaliin, itsestdédn ohimenevaan tunne-elaman
oireiluun. Aktiivisen hoidon mahdollisimman aikaisessa sairauden vaiheessa on todettu olevan
tarked ennustetta parantava tekija. Mielialaoireiden seulontaan on kehitetty RBDI-
mielialakysely (Beck Depression Inventory, Raitasalo) (Liite 1), jonka kaytt6a suositellaan
kaikkien 8. -luokkalaisten terveystarkastuksissa. Sitd voidaan kayttaa myos tarpeen ilmetessa
muissa vastaanottotilanteissa seka oireiden seurannassa. Mielialakyselylla kartoitetaan
nuoren masennusoireita, niiden vakavuutta ja mahdollista hoidon tarvetta. (Karlsson &
Raitasalo 2016, 117-118.)

Kodin jalkeen koulu on nuoren téarkein yhteis6. Koulun henkilokunta, kuten opettajat,
koulunkaynnin avustajat, kouluterveydenhoitaja, kuraattori, koulupsykologi ja rehtori ovat
nuorelle luotettavia aikuisia. He tukevat nuorta erilaisissa vaikeuksissa kuuntelemalla,
ymmartamalla ja ohjaamalla. Koulun luomat arjen rutiinit luovat nuorille ennustettavuutta
elamaan, vaikkakin nuoret itse saattavat pitaa rutiineja tylsina. (Hietala ym. 2010, 20-21.)
Erityisesti syrjaytymisvaarassa olevan nuoren koulunkayntia tulisi tukea niin, ettd nuorelle
tarjottaisiin mahdollisuus opetella elaménhallinnan taitoja seka sosiaalistua osaksi koulua seka
ymparoivaa yhteiskuntaa (Tervaskanto-Maentausta 2015, 308). Koulun henkilékunnalla on
nuoren vanhempia paremmat mahdollisuudet vertailla nuoren kaytosta ja oirehtimista muiden
saman ikaisten toimintaan ja reagointiin erilaisissa tilanteissa. Opettajat osaavat arvioida,
milloin nuoren kaytts vaatii lisdselvityksia ja tarkempaa tutkimista. Kouluhenkilékunnalla on
erinomaisia tilaisuuksia havainnoida oppilaiden pahoinvointia ja ennaltaehkaista

mielenterveysongelmien kehittymista. (Hietala ym. 2010, 20-21.)

Oppilashuoltoryhman tehtavana on tehda ennaltaehkaisevaa ty6ta yli ammattirajojen. Ryhma
on moniammatillinen yhteistydryhmé, jonka tavoitteena on nuorten kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin ja kehityksen tukeminen. Ryhmé&n toiminta on perusta varhaiselle puuttumiselle.
Nuoren asiat tuodaan oppilashuoltoryhmén kasiteltdvaksi, mikali tilanne ei ole korjaantunut
nuoren ja hanen vanhempiensa kanssa keskusteltua. Tarvittaessa mukaan pyydetaan eri alan
asiantuntijoita, kuten sosiaalitoimen tai nuorisopsykiatrian ammattilainen. Joissain kunnissa
kouluterveydenhuollossa toimii psykiatrinen sairaanhoitaja, jonka tehtdvana on huomioida ja
ennaltaehkaistéa oppilaiden mielenterveytta kuormittavat tekijat. Han toimii yhteistydssa

opettajien, kouluterveydenhoitajan ja oppilaiden kanssa sekad toimii oppilashuoltoryhmén
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jasenena. Hanen tehtavansa on auttaa nuoria kouluvaikeuksissa, psyykkisten ongelmien kuten
masennus- ja ahdistusoireiden seka elamanhallinnan ongelmien kanssa, univaikeuksissa ja
koulukiusaamisessa. Psykiatrisen sairaanhoitajan tyon tavoitteena on mahdollisimman

aikainen puuttuminen oppilaiden haasteisiin. (Hietala ym. 2010, 65-66.)

Nuoren auttamisen kannalta on tarke&d, jotta han paasisi tarpeensa mukaan eri palveluiden
piiriin.  Nuorella saattaa olla palveluntarpeita, joita ei ole diagnosoitu aiemmissa
palvelutilanteissa tai joihin ei muista syistéa ole tartuttu. Palvelujarjestelméssa on havaittu myos
muita ongelmia, joista suurimpia ovat jarjestelmén pirstaleisuus ja asiakastyolta aikaa vieva
byrokratia. Nuorissa tyytyméattomyytta aiheuttavat pitkat jonotusajat, hankalat aukioloajat seka
tyontekijoiden vaihtuvuus. Myds palveluiden piirissa olevat nuoret kaihtavat byrokratiaa seka
paikasta toiseen pompottelua. Pirstaleisessa palvelujarjestelmassa “yhden luukun”, toisin
sanoen yhden henkilén palvelun merkitys korostuu. Etsivd nuorisotydé on tallainen nuorelle
turvallinen ja luotettava aikuinen kontakti, joka tukee ja auttaa nuorta hanen haasteissaan.
Etsiva nuorisoty® on suunnattu nuorille, jotka tarvitsevat pitkaikaista, laajaa rinnalla kulkevaa
tukea ja se mahdollistaa avun tarjoamisen ilman, ettd nuori itse hakeutuu avun piiriin.
(Vauhkonen & Hoikkala 2020, 37, 84.)

3.2 Syrjaytymisen ennaltaehkaisy

Nuoren syrjaytymiskehitykseen on otollista puuttua peruskoulussa, kun nuoret ovat viela hyvin
tavoitettavissa.  Kouluterveydenhoitajalla on  avainrooli nuorten  elamantilanteen
kartoittamisessa ja ehkaisevassa mielenterveyshoitotydssa. Terveydenhoitajan mukanaolo
verkostotydossa mahdollistaa  erityistutkimukset, jotka voivat liittyd  esimerkiksi
oppimisvaikeuksiin, terveydellisiin rajoitteisiin  tai kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn.
(Tervaskanto-Méaentausta 2015, 307-308.) Kouluterveydenhoitajan yhteisty® opettajien ja
muun koulun henkilékunnan kanssa on vélttdmatonta, silla huoli oppilaan terveydentilasta on
suoraan yhteydessa koulunkaynnin sujumiseen ja oppimiseen. Opettajat voivat tarvittaessa
olla yhteydessé terveydenhoitajaan ja toisaalta terveydenhoitaja tuo oppilashuollolle tietoa
nuoren koulunkaynnin jarjestamiseksi. (mts. 293.) My6s nuoren sosiaalisen piirin, kuten
vanhempien ja ystavien huomiointi on tarked& syrjaytymisriskien tunnistamisessa ja
ongelmien ehkaisyssa, silla nuoreen yksin kohdistuva interventio ei riitd, jos ongelma on

nuoren kehitysymparistossa (Notkola ym. 2013, 92).
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Kouluterveydenhuollossa tulee painottaa ennaltaehkaisya ja varhaisen puuttumisen mallia.
Tavatessaan nuorta terveydenhoitajalla on mahdollisuus tukea nuoren kasvua seka havaita
merkkeja terveyttd uhkaavista tekijoista tai syrjaytymisesta. (Tervaskanto-Maentausta 2015,
293.) Nuorten kanssa tyoskennellessa on tarkeaa nahda nuori tarkeimpana toimijana oman
tuen tarpeensa maarittelysséa, mutta avun hankkimista tai hoitoon hakeutumisten kriteerien
pohtimista ei tule jattda nuoren harteille. Tilanteen selvittaminen helpottuu, mikali nuori kokee
tulleensa kuulluksi ja ndkee ammattilaisen olevan aidosti kiinnostunut hanesta. (Wiens ym.
2020, 29.) Erityisen tarkedd olisi, ettd kunnat huolehtisivat opiskelijoiden
mielenterveydenhairididen perustason hoidon osana kouluterveydenhuoltoa. Kouluissa tulisi
tunnistaa mahdollinen tuen tarve mielenterveys- ja paihdehairidihin, ja koulun pitdisi kyeta
tarjoamaan riittdvan ensihoidon sekéd ohjaamaan nuoren jatkohoitoon, jotta he saisivat apua

oikea-aikaisesti ilman viiveita. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2020, 13.)

Notkolan ym. (2013, 87) mukaan syrjaytymisen ennaltaehkaisy on nuoren elamassa olevien
riskitekijoiden kartoittamista ja niiden vaikutusten heikentamista. Liséksi tulisi |0ytaa
syrjaytymiseltd suojaavia tekijoita, joita voidaan vahvistaa. Nuoren syrjaytymiselle altistavia
riskitekijoitd ovat mielenterveys- ja paihdeongelmat, oppimisvaikeudet ja rikollisuus (Paananen
ym. 2019, 114). Nurmen (2011, 28) mukaan my6s vanhempien alhainen koulutustaso tai
yksinhuoltajuus, oppimisvaikeudet ja heikko motivaatio altistavat nuorta syrjaytymiselle. Berg
ym. (2011, 178) toteavat tutkimuksessaan, ettd nuorten syrjaytymista ehkaisevassa tytssa
tulisi huomioida erityisesti nuoren sosiaaliset suhteet, elamantyyli ja kouluttautuminen. My6s
sosioekonomiseen asemaan liittyvaan seka kasautuvaan huono-osaisuuteen tulisi kiinnittaa
huomiota. He selvittivat tutkimuksessaan naiden tekijoiden altistavan syrjaytymiselle

seka lisaksi ennustavan nuoren ennenaikaista kuolleisuutta.

3.3 Nuoren syrjaytymisvaaran tunnistaminen

Nuoren hyvinvoinnista kertoo, jos nuori kokee parjadvansa arjessa ilman suurta ahdistusta, ja
kouluun tuleminen tuntuu nuoresta mielekkdalta. Nuoren tulisi lisaksi kyeta toimimaan
ryhmassd ja solmimaan ystdvyyssuhteita. Hyvinvoivan nuoren tulisi osata sietda
epaonnistumisia, kyetd empatiaan sek& osoittaa tunteitaan, niin iloa, kiintymysta kuin
vihaakin. Nuorella tulisi olla uskoa elamaansa ja siihen, etta han parjaa. (Haasjoki & Ollikainen
2010, 12.) Koulussa huolen nuoresta tulisi herata, kun nuoren ongelmat poikkeavat muiden
nuorten ongelmista tai nuoren kaytés poikkeaa aikaisemmasta kayttksesta. Kun tehdéaan
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tilannearviota, tulee tilannetta tarkastella aina huomioiden nuoren ik&, senhetkinen kehitystaso
ja ympariston normit. Tavoitteena olisi, ettd nuoren tilanteeseen puuttuisi se henkild, joka
ensimmaisend tekee huomion nuoren muuttuneesta voinnista. Usein keskustelu nuoren
kanssa sekd sopiminen yhteydenotosta vanhempiin heréattavat nuoressa luottamusta ja
helpottaa yhteistybésuhteen luomista. Jos nuoren vanhemmat eivat ole suostuvaisia
yhteistybhon ja vahattelevat nuoren ongelmaa, heitd voidaan informoida tyodntekijan
velvollisuudesta tehda lastensuojeluilmoitus. Jos tydntekija kokee, ettei hanen taitonsa tai
voimavaransa riitd yksin toimimaan nuoren tilanteessa, pyytdaa hén apua muilta koulun
tyontekijoiltd. (Hietala ym. 2010, 60—61.)

Merkkeja, joista huolen tulisi heratéa saattavat olla vetdytyminen kaveripiiristd, harrastuksista
poisjgaminen, univaikeudet tai epasosiaalinen kaytds. Koulussa voidaan havaita myo6s
koulumenestyksen romahtaminen, poissaolojen lisddntyminen, keskittymisvaikeudet tai
vaikeudet ihmissuhteissa. (Hietala ym. 2010, 60—61.) Luvattomat koulupoissaolot ovat usein
merkki nuoren psyykkisesta pahoinvoinnista ja huoli nuoren lisaantyvista poissaoloista tulisi
her&td nopeasti (mts. 66). Poissaolojen s&&nndllinen seuranta ja suunniteltu malli, jossa
poissaolojen syyt selvitetaan ja kotiin otetaan yhteys jo muutaman luvattoman poissaolopaivan
jalkeen, mahdollistavat varhaisen puuttumisen (mts. 17). Myds somaattiset vaivat, kuten
paansarky tai vatsakivut voivat kertoa nuoren psyykkisesta pahoinvoinnista. Usein nuori tulee
terveydenhoitajalle jonkin somaattisen vaivan takia, silla nuoren on vaikea puhua psyykkisista
ongelmistaan suoraa aikuiselle. Luottamuksen saaminen vaatii aikuiselta nuoren kunnioitusta
ja aitoa valittamista nuoren asioista. (mts. 60—61.) Erityistd huomiota vaativat arat, hiljaiset ja
pelokkaat oppilaat, jotka ovat saattaneet menettaa luottamuksensa aikuisiin ja vetaytyvat omiin
oloihinsa. Téllaiset oppilaat ja&vat usein huomiotta, silla he eivat aiheuta ongelmia
kouluymparistdssa. Opettajan ja terveydenhoitajan yhteistyon paamaarana tulisi olla myds

hiljaisten oppilaiden avun kartoittaminen ja tarvittaessa hoitoon ohjaaminen. (mts. 64.)

Mikali kouluterveydenhoitajalla nousee huoli nuoren hyvinvoinnista, on kouluterveydenhoitajan
reagoitava ajoissa huolen signaaleihin seka ottaa huoli puheeksi nuoren kanssa. Varhainen
puuttuminen on kolmivaiheinen prosessi, jossa huoli ensin havaitaan, otetaan puheeksi ja
lopuksi siihen tarjotaan tukea. Tukeminen on tarked osa varhaista puuttumista, ja sitd on
tarjottava aina, jos huoli on aiheellista ja edellyttda toimenpiteitd. Jos terveydenhoitaja ei itse
ole oikea henkilo tarjoamaan tukea, hdnen on ohjattava nuori paikkaan, josta tama saa

tarvitsemansa tuen. (Tervaskanto-M&entausta 2015, 141.) Huoleen puuttumisen eli
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intervention ensimmaisessa vaiheessa tulisi Kkartoittaa myds nuoren mahdolliset
oppimisvaikeudet seka mielenterveysongelmat ja mahdollisuus niiden kuntoutukseen.
Tarkedna pidetaan myds sosiaalisen piirin, kuten ystavien ja aikuiskontaktien kartoitusta.
Keskeisena periaatteena syrjaytymisuhkaan vaikuttamisessa nahdaan nuoren mydnteisen
mindkuvan ja ajattelun vahvistamista sek& nuoren integroiminen yhteiskuntaan realististen

koulutus- ja uratavoitteiden avulla. (Nurmi 2011, 28-33.)

Huolen puheeksi ottamisessa voidaan liséksi kayttaa tyokaluna motivoivaa haastattelua ja
erityisesti yhtd sen perusmenetelmista, eli avoimia kysymyksid. Tassa menetelmassa
ammattilainen esittdd asiakkaalle avoimia kysymyksia, joiden tavoitteena on saada asiakas
pohtimaan ja kertomaan ajatuksistaan. Taman tavoitteen saavuttamiseksi kysymykset
aloitetaan yleensa sanoilla mitéa, miten, miksi, kuinka ja kerro. Puheeksi ottamisen aikana on
tarkeaa, ettda ammattilainen kuuntelee asiakasta tarkkaavaisesti ja sailyttaa katsekontaktin.

Tama on tapa osoittaa empatiaa ja asiakas tuntee tulleensa kuulluksi. (Jarvinen 2020.)

3.4 Syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tukeminen

Nuorta voidaan tukea yksittaisella kaynnilla terveydenhoitajan luona, mutta nuorten tarpeiden
moniulotteisuuden vuoksi olisi hyva, ettd nuorille tarjottaisiin saanndéllisia tukikaynteja
(Pryjmachuk ym. 2012). Syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tukemisen l|ahtékohtana on
myonteisen minakuvan, itsetunnon ja ajattelun tukeminen. Jotta myonteisté ajattelua voidaan
tukea, tulee vanhat, kielteiset ajattelu- ja toimintatavat muuttaa. Nuoren kanssa voidaan luoda
tavoitteita tulevaisuuteen, jotka voivat liittya koulutus- ja urasuunnitelmiin, mutta
my06s vastoinkaymisiin varautumiseen. Syrjaytyneen nuoren kanssa voidaan etsia sosiaalista
padomaa ja verkostoja. Myos sosiaalisten taitojen opettelu on tarke&da. (Nurmi 2011, 32.)
Nuoren elaméanhallinnan taitoja tulee tukea. Elaméanhallinnan taitojen puutteesta karsivan
nuoren auttamiseksi on useita erilaisia menetelmid, joilla pyritddn tukemaan nuorten elamisen
taitoja ja vahentamaan moniriskikayttaytymista. (Hamalainen 2016.) Koulupoissaoloihin
puuttuminen, niiden syiden selvittdminen ja ennakoivat toimenpiteet auttavat nuorta pysymaan
mukana koulunkaynnissé. Koulunkayntiin liittyvia vaikeuksia voidaan usein helpottaa opiskelun
erityisjarjestelyilla tai tukea antavalla keskusteluavulla. Koulupoissaoloihin tulisi puuttua
ajoissa, jotta nuoren on helpompi jatkaa koulunkayntia ja pysyad muiden oppilaiden tahdissa.
Jos nuorelle kasautuu tekemattomia tehtéavia ja koulussa tulee vaikeuksia, seuraa nuorelle

lisda poissaoloja. (Hietala ym. 2010 66—67.)



28

Aikuinen voi tukea nuorta kuuntelemalla ja olemalla kiinnostunut siitd, mitd nuorella on
kerrottavana. Nuorta tulee auttaa yllapitamaan toivoa kannustamalla ja
rohkaisemalla. Kunnioittava ja ikdtason huomioonottava keskustelu tuottaa yleensa tulosta ja
antaa kokonaisvaltaisen kuvan nuoren parjadmisesta. Nuorelta tulee kysya suoraan, miten
arkielama ja koulu sujuvat seka kartoittaa nuoren psyykkisté oireilua. Terveydenhoitajan tulee
luottaa nuoreen ja ottaa taman kertomat asiat vakavasti. (Hietala ym. 2010, 68-69.) Kun
luodaan suhdetta nuoreen, tdmén kertomia ei kannata kyseenalaistaa, vaikka ne olisivat
iimiselvia valheita. Syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tukijana olevan aikuisen tulee kyeta
hyvaksya nuoren ongelmat ja toisinaan erittain epasovinnaiset elamantavat. Kun nuoreen on
luotu luottavainen suhde, voidaan kasitella nuoren elamantapoihin liittyvia haasteita seka
muutostarpeita. Aikuisen on huomioitava nuoren kyky ottaa vastuuta omasta elaméstaan ja
muutoksesta, silla tydskentelyn tavoitteiden asettaminen ja ajoittaminen on tarkeaa. Nuoren
elamaan ei voi akkinaisesti tehda muutoksia, jotka ei siihen ole ennen kuuluneet. (Juvonen
2010, 77-78.)

Joskus nuoren oireilu ja tilanne edellyttaa tarkempia tutkimuksia, joilla voidaan selvittaa syita
esimerkiksi nuoren oppimisvaikeuksiin, terveydellisiin haasteisiin tai kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn laskuun (Tervaskanto-Maentausta 2015, 307). Nuoren avun tarve voidaan
havaita nuoren toimintakyvyn laskusta, koulupoissaolojen lisd&ntymisesta tai tunne-elaman
muutoksista. Toisaalta nuoren psyykkinen pahoinvointi ja avun tarve voi nakya kaikkialla
muualla, paitsi kouluelaméssa. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 28.) Apua nuorelle voidaan
hankkia koulun omien toimijoiden lisédksi nuorisotydstda, perhe- ja nuorisoneuvoloista.
Liséksi sosiaalitoimi tarjoaa osana lastensuojelupalveluita erilaisia perhetuen muotoja, joilla
voidaan tukea nuorten ja perheiden hyvinvointia. Tukitoimet voivat olla yksil6llisi& palveluita tai
ryhmatoimintaa. Jos epailys nuoren psyykkisesta hairiostd herdd tai nuorella ilmenee
kehityksen estymista tai toimintakyvyn alenemista, tulee nuori ohjata tutkimuksiin ja
hoitoon nuorisopsykiatrian  poliklinikalle. (Hietala ym. 2010, 132-135.) Yhteistyd muiden
ammattilaisten kanssa nuoren tukemiseksi onnistuu vaitiolovelvollisuudesta huolimatta,
kun otetaan nuori mukaan palavereihin tai nuorelta pyydetdan Ilupa puhua hénen
asioistaan. Moniammatillinen yhteistyd ja yhteisty6 vanhempien kanssa on edellytys sille, etta

nuori ei jaisi ilman asianmukaista tukea ja hoitoa. (mts. 68—69.)

Kun nuorelle ilmaantuu ongelmia, vanhemmat alkavat pohtia omaa

vanhemmuuttaan. Vanhempien  syyllistaminen ja  nuoren vaikeuksien tarkastelu
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ongelmaldhtbisesti saattavat lisata vanhempien ahdistusta vaikeuttaen yhteisty6ta
ammattilaisten kanssa. Ahdistusta aiheuttavat my6s huoli nuoren hyvinvoinnista seka
epavarmuus tulevaisuudesta. Ammattilaisen tehtavana on lahestya nuoren haasteita perheen
voimavarojen miettimisen ja jaksamisen tukemisen kautta, jolloin toimivat ja jaksamista lisaavat
asiat tulisi l0ytad toimimattomuuden ja epaonnistumisten keskeltd. (Hietala ym. 2010,
30.) Vanhempien tukeminen on tarked osa nuoren tuki- ja hoitokokonaisuutta.
Vanhempainohjaus on paamaaratietoista tydskentelyda nuoren vanhempien Kkanssa.
Ohjauksen avulla vanhemmille annetaan lisaa tietoa ja ymmarrystd nuoren haasteista, jolla
edistetddn myods vanhemmuuden taitoja. Ohjauksen tavoitteena on vahvistaa vanhempien ja
nuorten valista suhdetta, sekd l6ytdd wuudenlaisia keinoja huolenpitoon seka
kasvatukseen. Keskeista on keskustella nuoren haasteiden ilmenemisesta
ja niiden vaikutuksesta perheen arkeen, jolloin mietitdédn myds nuoren vahvuuksia ja hyvia
puolia. Vanhempia kannustetaan havaitsemaan ja kehittamaan nuoren mielenterveyden
taitoja, kuten ongelmanratkaisukyky&, sosiaalisia taitoja sek& tunnetaitoja. (Aalto-Setéala ym.
2020, 85.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad teemahaastattelun avulla kouluterveydenhoitajilta

kokemuksia syrjaytymisvaarassa olevien nuorten tunnistamisessa ja tukemisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea kouluterveydenhoitajien valmiuksia syrjaytymisen

ennaltaehkaisyyn ja syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tunnistamiseen ja tukemiseen.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten kouluterveydenhoitaja  voi ennaltaehkaistd  nuoren syrjaytymista

kouluterveydenhuollossa?

2. Miten kouluterveydenhoitaja voi tunnistaa syrjaytymisvaarassa olevan nuoren?

3. Miten kouluterveydenhoitaja voi tukea syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta?

Tutkimuskysymykset laadittiin rajaamaan aihetta siten, ettd se keskittyy ylakouluikaisten 13—

16-vuotiaiden nuorten syrjaytymiseen ilmiona.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Heikkilan (2014, 15) mukaan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena on eri
nakokulmien ymmartaminen, kuvailu ja selittaminen. Yksi kvalitatiivisen tutkimuksen
keskeisimmista piirteista on sen induktiivisuus. Induktiivisuudella tarkoitetaan sitd, kun
havainnot yksittaisista tapahtumista yhdistetddn laajemmaksi kokonaisuudeksi ja paattelyssa.
(Kylma & Juvakka 2007, 22.) Laadullista  tutkimusta tehdessd on tarkeaa
tietdd lahtokohdat: mita tutkitaan, miksi tutkitaan ja miten tutkitaan. Tutkimuksen aihe tulee
rajata ja sille tulee tehdd tutkimussuunnitelma, joka toimii hyv&n& runkona
tydskentelyssa. Suunnitelma on valttamaton tutkimuslupia hakiessa (mts. 41). Laadullisessa
tutkimuksessa tekijat ovat aktiivisessa roolissa ja laheisessa kontaktissa tutkimuksen
osallistujiin. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on usein vahan, mutta he ovat sellaisia
ihmisia, joilla on kattavaa tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmidsta. Aineisto on usein
enimmakseen sanallisessa muodossa, ja nhumeraalisten tulosten ilmaisu on
vahaista. (mts. 26—29.) Kvalitatiiviseen tutkimusmenetelman aineistonkeruumenetelméana

voidaan kayttaa haastattelua. (mts. 27.)

Opinnaytety6n tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimusmenetelma, silla kouluterveydenhoitajilta haluttiin aiheesta kuvailevaa tietoa seka
uusia nékokulmia. Taman lisaksi tulokset haluttiin ilmaista sanallisessa muodossa, silla
tulosten numeraalinen esittdminen ei vastaisi tavoitteena olevia tuloksia. Tutkimuksen
tiedonantajiksi valikoituivat ylakoulun terveydenhoitajat, silla heilla koettiin olevan kokemusta
aiheesta. Lisdksi opinnaytetyon toimeksiantajan laatiman aiheen mukaan tiedonantajat
rajautuivat Etela-Pohjanmaan alueen terveydenhoitajiin. Opinnaytetydsta tehtiin suunnitelma,

joka toimi runkona tutkimuksen edetessa.

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetytssa tulee olla teoriaosa, joka koostuu tutkimusongelmien kannalta tarkeéasta
tiedosta ja aiemmin tehdyista tutkimuksista. Teoriatieto tulee rajata siten, etta vain oleellisin
tieto tuodaan esiin. Aiempien tutkimusten tulokset lisaavat

opinnaytetyon tulosten luotettavuutta, silla niissa voi tulla esiin yhtalaisyyksia. Teorian ja itse
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keratyn tutkimustiedon valilla tulee olla yhteys ja niiden pitdisi olla vuorovaikutuksessa
keskenédan. Haasteenavoi ollase, ettda teoriatietoa on hankalaa yhdistada omaan
tietoon. Tiedonhaussa keratty tieto kuitenkin auttaa ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta seka
kirjoittamaan tulkintaa. (Kananen 2014, 53-55.)

Taman opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa haettiin lisda tietoa aiheeseen
littyen. Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat tarkentuivat prosessin edetessa.
Opinnaytety6 rajattiin  koskemaan ylakouluikdisia nuoria. Opinnaytetydn tiedonhakuun
kaytettiin tietokantoja, kuten SeAMK Finna, Medic ja CINAHL. Opinnaytetydssa kaytettiin
suomen- ja englanninkielisia lahteita. Lahteet pyrittiin rajaamaan vuosiin 2010-2021, mutta
harkinnan mukaan aineistoksi kaytettin myods vanhempia lahteitd, joista jokaisen
kaytettavyytta tarkasteltiin erikseen. Tietoa syrjaytymisesta |0ytyi runsaasti, mutta useiden
aineistojen kaytettavyytta rajoitti se, etta tassa opinnaytetyossa keskityttiin ylakouluikaisten
nuorten syrjaytymiseen. Useimmissa lahteissa syrjaytymista lahestyttiin nuorten aikuisten tai
aikuisten ilmiébna, mutta naitakin [Ahteitd on harkinnanvaraisesti  hyoddynnetty
teoriatietona. Liséksi syrjaytymista l[&hestyttiin useassa lAhteessa
tydelamalahtoisesti. Tiedonhaussa |6ytyi runsaasti tietoa syrjaytymisen ilmiosta seka
riskitekijoista, mutta syrjaytyneen nuoren tukemisesta ja tukemisen tydomenetelmista tietoa

[6ytyi niukemmin.

Hirsjarven ja Hurmen (2011,34-36) mukaan haastattelu soveltuu kaytettavaksi sellaisiin
tutkimuksiin, joissa tutkittavat asiat ovat arkoja ja vaikeita, ja halutaan saada kuvaavaa tietoa
tutkittavana olevasta ilmidsta. Haastattelut ovat maaratietoista toimintaa, jossa pyritdéan
mahdollisimman kattavan tiedon keraamiseen. Haastattelijan tehtdvana on ohjata ja motivoida
haastateltavaa. Haastattelun etuna on, etta saatua tietoa voidaan syventaa ja selventaa, ja
haastateltavan on mahdollisuus tuoda vapaasti esille omia tietojaan ja ajatuksiaan. (mts. 34—
36, 42.) Teemahaastattelun etuna voidaan pitda sitd, ettei haastattelua ohjaa liian
tarkat etukéateen suunnitellut kysymykset. Jotta haastattelusta saadaan mahdollisimman
relevanttia tietoa, laaditaan haastattelukysymykset tutkimuskysymysten pohjalta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75.) Haastateltavalla on aktiivinen rooli, ja tavoitteena on saada monipuolisia
kuvauksia ja kertomuksia tutkittavasta ilmiostd (Kylma & Juvakka 2007, 79). Haastateltavat
valitaan harkinnanvaraisesti, jolloin tutkittava aineisto pyritédn kokoamaan niin, etta se

edustaisi tutkittavana olevaa ilmiotd mahdollisimman hyvin ja  monipuolisesti.
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Harkinnanvaraista otantaa voidaan kayttda laadullisessa tutkimuksessa, jossa ei pyrita
yleistettavyyteen. (Vehvilainen-Julkunen & Kankkunen 2013, 67.)

Opinnaytetyén suunnitelma valmistui huhtikuussa 2020 ja taman jalkeen jatkettiin kesan ajan
teorian tyostamistd. Teoriaperustan tydstamisen jalkeen luotiin  haastatteluja varten
haastattelurunko  (Liite 2), joka perustui tutkimuskysymyksiin seka hankittuun
teoriatietoon. Haastattelukysymykset muotoiltin  avoimiksi, jotta vastaukset olisivat
mahdollisimman kuvailevia. Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaksi valittiin
teemahaastattelu, silla terveydenhoitajilta haluttiin saada kuvailevaa tietoa seka kokemuksia
syrjaytymisvaarassa olevan nuoren kanssa tyoskentelysta. Tarkoituksena oli |0ytdd myos
uusia  nakokulmia  aiheeseen. Haastatteluita  varten  haettiin  terveydenhoitajien
tydorganisaatioilta tutkimuslupaa. Tutkimusluvan saamisen jalkeen oltin yhteydessa
sahkopostitse  terveydenhoitajiin. Haastateltavat  valittin ~ harkinnanvaraisesti  Etela-
Pohjanmaan alueen kouluterveydenhoitajista. Haastateltavia saatiin tutkimukseen mukaan

nelja.

Ennen haastattelujen toteuttamista osallistujat saivat saatekirjeen (Liite 3), jossa heille
kerrottiin opinnaytetyon toteutuksesta. Terveydenhoitajille lahetettiin lisaksi opinnaytetyén
suunnitelma seka haastattelurunko (Liite 2). Terveydenhoitajat haastateltiin
yksitellen. Haastattelut toteutettiin terveydenhoitajien tydymparistossa, jossa haastattelu
voitiin suorittaa rauhassa ja anonyymisti. Kaikki haastattelut suoritettiin kasvotusten. Ennen
haastattelujen alkua terveydenhoitajille kerrottiin haastattelun kulku seka varmistettiin, etta
he olivat tietoisia siitd, mihin heidan antamaansa tietoa kaytetaan. Ennen aloittamista
varmistettiin, ettd haastateltavat antavat luvan &aanittamiseenja he allekirjoittivat
suostumuslomakkeen  (Liite 4). Haastattelut etenivat etukdteen luodun rungon
pohjalta jarjestyksessa, mutta tarvittaessa molemmat osapuolet Kkysyivat tarkentavia
kysymyksia. Haastattelukysymykset olivat samat jokaiselle haastateltavalle. Lopuksi
haastateltavilta kysyttiin, tuliko heille haastattelun ulkopuolelta mieleen nakemyksia, joita
haluaisivat jakaa opinnaytetyohon. Haastatteluiden etenemistd sujuvoitti etukéteen tehty

tyonjako seké se, etta terveydenhoitajat olivat perehtyneet aiheeseen ennalta.
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5.3 Aineiston analysointi

Haastattelut  &aanitetddn, minka jalkeen aineiston kasittely aloitetaan  kirjoittamalla
tutkimusaineisto tekstiksi eli aineisto litteroidaan. Haastatteluaineisto kirjoitetaan sanatarkasti
tekstimuotoon, jonka jalkeen &aninauhat tuhotaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)
Analysoinnissa kaytetdan abduktiivista paattelyn logiikkaa, jossa analyysia ohjaa haastattelun
taustalla oleva teoriatieto. Sisaltd analysoidaan teoriaohjaavalla analyysilla, jossa
analyysiyksikot valitaan aineistolahtoisesti, mutta teoria ohjaa analyysin etenemista. (mts. 95—
96.) Sisdllbnanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Aineiston
lapikayminen alkaa erottelemalla tutkimuksen kannalta oleellinen ja epd&oleellinen tieto.
Seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmitelladn keraamalla samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita ryhmiksi. Kolmannessa vaiheessa néille ryhmille luodaan
kasitteet, jotka kuvaavat niiden sisaltoa. Naméa kasitteet muodostavat luokkia tai kategorioita.
(mts. 107-113.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin sisallonanalyysiin abduktiivista sisallénanalyysimenetelmaa,
koska opinnaytetyon tekijat perehtyivat ensin aiheen teoriaan, jonka pohjalta yhdessa
tutkimuskysymysten kanssa luotiin haastattelurunko. Aineistoa kertyi haastatteluista hyvin ja
yhden haastattelun kesto oli keskimaarin 53 minuuttia. Haastattelijat aloittivat opinnaytetyén
aineiston analysoinnin kuuntelemalla haastattelut ja litteroimalla, eli kirjoittamalla ne
sanatarkasti tekstimuotoon tietokoneelle. Auki kirjoittamisen jalkeen molemmat tekijat kavivat
aineiston lapi etsien tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Tutkimuskysymyksiin vastaavat
ilmaisut kerattiin yhteen ja pelkistettiin, ja niistd muodostettiin alaluokkia. Alaluokille
muodostettiin niita kuvaavat ylaluokat. Liitteessa 5 on esimerkki
sisdllonanalyysista. Sisallonanalyysin jalkeen tulokset kirjoitettin  sanalliseen muotoon
tutkimuskysymyksittain. Johtopaatokset tuloksista tehtiin vertaamalla saatuja tuloksia
aikaisempaan opinnaytetydossa esiin tuotuun teoriaan. Saatua aineistoa kasiteltiin

vaitiolovelvollisuuksien edellytyksen mukaan.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimusta varten haastateltin nelja& kouluterveydenhoitajaa. Kaikki haastateltavat
tyoskentelevat Eteld-Pohjanmaan alueen ylakouluilla. Kaikki haastateltavat olivat tydssaan
kohdanneet syrjaytyneita tai syrjaytymisvaarassa olevia nuoria. Haastateltavien joukossa oli jo
pitkan uran tehneita kouluterveydenhoitajia seka vasta muutaman vuoden tyota tehneita.

Kouluterveydenhoitajat tydskentelivat eri kokoisilla paikkakunnilla.

6.1 Kouluterveydenhoitajan keinot ennaltaehkéistd nuoren syrjaytymista

Harrastamisen tukeminen. Haastateltavien mukaan s&&nndlliset harrastukset vahentavat
yksin jaamista ja ehkaisevat syrjaytymista. Nuoren harrastukset vapaa-ajalla lisdavat tekemista
ja tukevat kontakteja muihin ihmisiin. Haastateltavien mukaan harrastukset tuovat tarkoitusta
ja tavoitteellisuutta nuoren elamaan. Kaikenlaiset, niin likunnalliset kuin muutkin harrastukset
koettiin hyviksi. Terveydenhoitajat kertoivat kannustavansa nuoria harrastuksien pariin. He
saattoivat tukea nuoren harrastuksen loytamista etsimalla mahdollisia harrastuksia ja

vinkkaamalla niitd nuorelle. Terveydenhoitajat joskus ottivat myds yhteytta harrastusten

Ja sit toki ne harrastukset, etta kun on vapaa-ajalla tekemista. Niin kyllahan ne
tukee sita, ettd on kontakteja muihin ihmisiin. (H1)

Tukea suojaavia tekijoitd, tietenkin nyt osaltaan kannustaisin nyt niihin
harrastuksiin ja kavereitten pariin. (H2)

Kylla m& olen useamman kerran just tammasille, jolle ei ole mitdan harrastuksia
niin heittanyt vinkkeja ja saattanut soittaakin vetajalle, etta voiko vield tulla ja
voisko tulla katsomaan ja puhelinnumeroita. (H4)

Sosiaalisten suhteiden tukeminen. Haastateltavien mukaan syrjaytymiselta suojaa, jos
jokaisella nuorella olisi edes yksi luotettava aikuinen, joka huomioi ja arvostaa nuorta. Tarkea
aikuinen ei aina ole vanhempi tai isovanhempi, vaan se voi olla my6s perheen ulkopuolinen
henkil6. Terveydenhoitajat kertoivat kartoittavansa nuoren l&hipiirid selvittaakseen, onko

nuoren eldmassa luotettavia aikuisia.

Ettd onko siina laheisia, isovanhempia, tateja ja ketd tahansa tarkeita aikuisia niin
se on kyl yks tosi yleinen suojaava tekija. (H2)
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Monesti se, etta kun lapsella ois ees se yks, yksikin etta se arvostaa ja antaa sita
huomiotaan niin se riittda. (H4)

Haastateltavat korostivat myos kavereiden olemassaolon tarkeytta syrjaytymiselta suojaavana
tekijand. Heiddn mielestdan jokaisella nuorella tulisi olla edes yksi hyva kaveri.
Terveydenhoitajat kertoivat, ettd terveystarkastuksien yhteydessa selvitetddn aina, onko
nuorella kavereita ja nuoria tsempataan hakeutumaan kavereiden pariin. Haastateltavien
mukaan olisi hyva, jos ylakouluun siirryttdessad nuorella olisi tulevalla luokalla valmiiksi

kavereita alakoulusta, ja siihen pyritddn huomioimalla nuorten toiveita.

Kaverit on siis yks olennainen juttu suojaaviin tekijoihin, et on niinku edes yks hyva
kaveri. (H2)

Ettd olis joku valmis kaveriporukka tai joku yksittdinen kaveri edes sit sieltd
alakoulusta. (H3)

Yhteisollisyyden tukeminen. Haastateltavat totesivat, ettd nuorille on tarkedéa se, ettd he
kokevat olevansa osa esimerkiksi omaa opiskeluryhmaansa. Osa haastateltavista koki
ryhmaan kuuluvuuden tunteen olevan yksi tarkeimmistd asioista nuorten elaméssa.
Yhteenkuuluvuutta vahvistaakseen pyrittin - moniammatillisesti  jarjestamaan luokkiin
ryhmaytymisia. Haastateltavat korostivat lisaksi kaveritaitojen tarkeyttd. Kaveritaitojen ja
muiden kunnioittamista tulisi opettaa jo paivakodista lahtien. Kaverisuhteet ovat tarkeita, silla

ne ennaltaehkaisevat ulkopuolelle jaamista.

Koska sehan juuri néilla nuorilla se kaikkein suurin asia, et s kuulut siihen
ryhmaan. (H4)

Tavallaan se seiskaluokkalaisten ryhmaytyminen. Samaten ehka joka vuosi, etta
ne loytais sellasen yhteisen tekemisen meiningin sield. (H3)

Pitds niinku paivakodista lahtien semmosta kaveritaitojen niinkun opettamista ja
muiden kunnioitusta ja et se lahtis niinku... Kun sehan alkaa jo paivakodissa kaikki
kiusaaminen. (H2)

Niilla on niitd kaverereita ja tota niin... Harvemmin jaavat sitten ulkopuolelle
kaikesta. (H3)
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Vanhemmuuden vahvistaminen. Haastateltavat korostivat vahvasti rajojen ja rutiinien
tarkeyttd kodissa. Nuorille taytyy uskaltaa asettaa rajoja, jotta he oppivat kokemaan
pettymyksia. Yksi terveydenhoitajista totesi, etta rajojen asettaminen on tavallaan vanhempien
tapa osoittaa rakkautta ja joskus heidan pitaa olla inhottaviakin, jotta rajat pysyvat. Kodin
ilmapiirin tulisi olla tukeva ja nuoren tulisi noudattaa tiettyja rutiineja ja niiden yllapitoon nuori

tarvitsee vanhempien tukea. Rajat ja rutiinit tekevat yhdessa arjesta toimivampaa.

Asettakaa niita rajoja, ettad se ei haittaa ettd aiheuttaa niille nuorille pettymyksia.
Etté4 ne ei mee rikki vaan painvastoin ne oppii siita. (H1)

Sita ennaltaehkaisya olis, etta niilla vanhemmilla olis enemman munaa laittaa
rajoja. (H1)

Sanoa sille aidille ja isalle etta “Hei nyt te paatte rajat”. Oon usein sanonu lapsille
ja nuorillekkin, ettd se on kuulkaa sitd rakkautta kun aiti ja isd sanoo ettd “Nyt
riittaa”. (H4)

Jos kotona on selkeat pelisaannot, arjessa on rytmi. Se arki toimii, lapset ei 0o
vasyneita koulussa. (H1)

Terveydenhoitajat kokivat vahvan vanhemmuuden olevan syrjaytymista ehkaiseva tekija. Yksi
terveydenhoitajista totesi, ettd vanhemmat tarvitsisivat enemman taitoja tukea nuorta oikealla
lailla ja heidan tulisi osata kysya oikeanlaisia kysymyksia. Vanhempien tulisi olla lasna, ja
suhde nuoreen tulisi olla molemmin puolin luottavainen. Seké& vanhempien vélinen, etta
vanhempien ja nuoren valinen toimiva kommunikaatio on tarkeéaa. Terveydenhoitajien mielesta

nuori tarvitsee keskustelevan ja tukevan ilmapiirin.

Jotenki se semmonen vahva vanhemmuus ois siela kodissa, nii se on semmonen
mika edesauttaa et sita syrjaytymista ei tapahtuisi niin helposti. (H3)

Ettd myos niinku vanhemmille tarvittais niinku tietylla tapaa taitoja enemman, etta
osais tukea ja kysya ne oikeat kysymykset, moni vois kertoo jotain jos niiltéa
kysyttais just oikea kysymys. (H2)

Jos vanhemmilla kommunikaatio pelaa ja toimii sielda perheessa, ja etta tavallaan
nuorella pelaa se kommunikaatio vanhempien kanssa. (H3)

Yleinen ilmapiiri, ois sellanen keskusteleva se ilmapiiri sield kotona ja niinku
tukeva. (H3)
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Terveydenhoitajan keinot. Terveydenhoitajien mielesta on tarkeaa, ettad he tulisivat nuorille
tutuiksi, jolloin nuorilla olisi matalampi kynnys tulla puhumaan asioistaan. Talloin olisi
helpompaa puuttua ajoissa nuorten mahdollisiin ongelmiin. Haastateltavat kokivat, etta
luottamuksellisen suhteen rakentaminen nuoreen on tarkedd. Luottamusta pyritdédn
yllapitamaan silla, ettd nuoren lupaa kysytd&n esimerkiksi silloin, kun puhutaan h&nen

asioistaan esimerkiksi vanhempien kanssa.

Sitten tietysti tukemalla ihan néita perus tammosia elamantaitoja. (H3)

Tukea sitd nuoren positiivista minédkuvaa ja itsetuntoa. (H3)

Toimii ennaltaehkaisevanda, ettd me kaikkien kanssa vuosittain jutellaan ja aika
laajasti kuitenkin otetaan se tilanne niiku selvitetdan. (H2)

Mielenterveysongelmat, tadhan liittyen etté sitten sais nuori niihin riittavasti tukea
ajoissa, ettei tilanne paasisi sitte kovin pahaksi ja vaik nyt ois pahaki, nii sais sit
sen riittdvan avun. (H3)

Yhteisty6. Terveydenhoitajat toivat ilmi, ettd yhteistyd kodin ja koulun valilla nuoren
auttamiseksi on tarkeda. Perhe tulee ottaa mukaan nuoren auttamiseen mahdollisimman
varhain ja tarvittaessa auttaa nuorta kertomaan asioistaan vanhemmille. Vanhemmat ja nuori

voidaan kutsua myds mukaan matalalla kynnyksella oppilashuoltoryhmaan.

Aika herkasti rakennetaan... yksilollinen oppilashuoltoryhm@, johon kutsutaan
sitten perhetté ja oppilasta ja tarvittavat tyontekijat paikalle. Eli aika matalalla
kynnyksella on niiku jo t&da et tavataan yhteisesti porukalla ja jutellaan sitten. (H1)

Olla tarvittaessa vanhempiin yhteydessa ja siind auttaa. (H2)

Terveydenhoitajat kokivat oppilashuoltoryhmat hyvéana tilaisuutena pohtia nuoren auttamista
moniammatillisesti. Haastateltavat korostivat my6s opettajien merkitysta syrjaytymisen
ennaltaehkaisyssa. Opettajien Kkerrottiin havainnoivan nuoria hyvin ja herkésti olevan
yhteydessa terveydenhoitajaan tai kuraattoriin, mikali nuorella alkaa esiintyé poissaoloja tai
yksindisyyttda. Haastateltavien mukaan kuraattori tekee ennaltaehkaisevaa tyota nuorten
hyvaksi esimerkiksi kaverisuhdeasioissa. My0s etsiva nuorisotyd, seurakunta ja
harrastusetsivat olivat terveydenhoitajien mukaan téarkedssa roolissa syrjaytymisen

ennaltaehkaisyssa.
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Opettajat reagoi tosi hyvin, ne helposti niinkun havainnoi ja ottaa puheeksi. (H2)

(Opettajat) saattaa joskus soittaa vaikka mulle et tassa on nyt tallanen jolla on
paljon poissaoloja tai talla ei oo kaveria, mut paljon ottavat myos kuraattoriin
yhteytta. (H3)

Jos ei nyt puhuta niinkun suuren mittakaavan asioista vaan syrjaytymisen uhasta,
niin etsiva nuorisotyo ja kuraattori on niin kuin avainasiassa. (H2)

6.2 Syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tunnistaminen

Poissaolot. Kaikki terveydenhoitajat pitivat poissaoloja selkeana merkkina
syrjaytymisvaarasta, etenkin jos poissaolot ovat selvittamattémia. Poissaoloihin tulisi kiinnittaa
huomiota mahdollisimman ajoissa. Taman vuoksi terveydenhoitajat tarkistavat poissaolojen
maarat terveystarkastusten yhteydessa. Terveydenhoitajat totesivat, ettd koulussa
iimenevat haasteet voivat ndkyd poissaoloina. Poissaolot ovat merkki, johon

terveydenhoitajien lisdksi myos opettajat kiinnittavat huomiota.

Poissaolot on semmosella isolla huutomerkilla. (H1)

Terveystarkastusten yhteydessa ma katon aina, ettd no sulla on tdn verran
poissaoloja. (H1)

Jos se rupeaa se koulu tuntumaan ylivoimaselta, niin sittenhan siina tulee se ettei
enda yritakkdan, vaan jattaytyy niinku taysin pois. Ja sitten se saattaa ilmeta silla
poissaololla. (H4)

Ma ny vahan niihin poissaoloihin peilaan tata kokoajan, se on ehka nékyvin mihin
opettajatkin paljon puuttuu. (H3)

Kaverisuhteet. Kaikki haastateltavat korostivat kaverisuhteiden Kkartoittamisen tarkeytta
syrjgytymisvaaran tunnistamisessa. Terveydenhoitajat kertoivat terveystarkastuksissa
kysyvansa nuoren kaverisuhteista. Yksinjaamista ja kaverisuhteiden puuttumista pidettiin
riskitekijana syrjaytymiselle. Myos kaveripiirien muuttumista pidettiin merkking, joka olisi syyta
huomioida. Haastateltavat toivat ilmi, ettd ylakouluun siirryttdesséa kaverisuhteet voivat kokea
isoja muutoksia luokkien sekoittuessa. Haastateltavien mukaan korona-aika ja etadopetus

lisasivat nuorilla yksinaisyytta ja ulkopuolelle jaamista.
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Perusterveystarkastuksessa aina kysytaan... Ja jos siel vahddkaan on semmosta
ettd kokee yksinaisyytta. (H1)

No se on yleensa se alkaa siing, etta ei ole kavereita, on yksinaisia. (H4)

Halytyskelloja soittaa se... etté jos ei oo kavereita tai on ehka yks kaveri. (H2)

Sit on ne kaverisuhteet, kaveripiirien muuttuminen. (H1)

Varsinkin ylakouluaikana kun tullaan useammalta eri alakoululta, niin luokat
menee ristiin ja kaverit vaihtuu. (H1)

Koulunkaynnin haasteet. Terveydenhoitajat toivat haastatteluissa ilmi erilaisia koulunkayntiin
littyvia haasteita. Naistd esiin nousivat oppimisvaikeudet ja opiskelumotivaation puute.
Pienluokille on talla hetkella paljon halukkuutta. Terveydenhoitajat totesivat kuitenkin, etta
pienluokassa opiskelu saattaa olla yksi syrjaytymisen riskitekija, silla se saattaa kaventaa
tietylla tavalla elamanpiiria. Terveydenhoitajat toivat esille oppimisvaikeuksia aiheuttavista
tekijoista etenkin tarkkaavaisuuden hairiét, kuten ADHD:n. Terveydenhoitajat kokivat, etta
oppimisvaikeudet voivat aiheuttaa alemmuuden tunnetta, jota peitelladn. Opiskelumotivaatioon
littyen haastateltavat toivat esille huomioitaan siita, etta opiskelumotivaation puute saattaa
ilmetd nuorissa tuntien hairikdintind, kun halutaan peittdd omaa ymmartamattomyyttaan ja
haasteitaan. Terveydenhoitajat kertoivat koronakriisista johtuvan etdopetuksen lisdnneen
haasteita etenkin niille nuorille, joilla oli jo valmiiksi haasteita koulunkdynnissa. Téaten

koronakriisi aiheutti koulupudokkuutta.

Monesti joille on vaikeeta keskittyd isossa ryhmasséa, niin se kun on pienessa
ryhmassa niin tietylla tavalla sekin kaventaa sita elamanpiiria. (H3)

Helposti ajaa oppimisvaikeudet siihen, etté jollakin tavalla kokee olevansa vaikka
huonompi ja sitten vahan jattaytya tai muut voi sen takia syrjid. (H2)

Osa vetda niinku ihan sillalailla hulapalooksi niinku sen homman ettéd ei niinku
tehda koulun eteen mitdan..niinku yksinkertasesti on tullut niin pitk& aukko sinne
ettei parjaa niin ei haluta sitten nayttaa sita ettd méa en ymmarra. (H4)

Osakin sano suoraan, ettd etaopetus oli ihan huono juttu ja kyll& niiku sen on
huomannu et ne jotka oli sillon putoamassa niin ne sit todella putos. (H3)
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Haastatteluista ilmeni oppimisvaikeuksiin ja opiskelumotivaatioon liittyvia eroja tyttdjen ja
poikien valilla. Terveydenhoitajat totesivat, ettd tytoilla oppimisvaikeudet saattavat jaada

helpommin huomaamatta ja pojilla opiskelumotivaation puutetta ilmenee tytt6ja enemman.

Oppimisvaikeudet, ehk& helpommin jaa tytoilta huomaamatta. (H2)

Semmosta kouluhaluttomuutta on pojilla paljon. (H1)

Mielenterveydelliset haasteet. Terveydenhoitajat toivat ilmi, ettd hoitamattomat
mielenterveyshaasteet ovat suuri riski syrjaytymiselle. Mielenterveysongelmien takia nuori ei
valttamatta kykene hakeutua muiden seuraan vaan vetaytyy. Masentuneisuus
ja ahdistuneisuus mainittiin yleisimmiksi syrjaytymisvaaraa aiheuttaviksi
mielenterveyshaasteiksi.  Terveydenhoitajat  kokemuksen  mukaan  korona-aikana
ahdistuneisuus ja masennus ovat lisdéntyneet, ja olemassa olevat ongelmat ovat pahentuneet.
MyGs avun saaminen on haastateltavien mukaan ollut heikompaa. Etdopetuksen jalkeen
kouluun palaaminen on ollut haastavaa niille, joilla ennestdan oli sosiaalista pelkoa ja
ahdistusta. Yksi haastateltavista totesi masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden olevan talla
hetkella ns. "muoti-ilmid”, mutta tarkeaa olisi selvittaa ne tilanteet, joissa ahdistus ja masennus
ovat todellisia. Haastateltavat toivat esiin myds autismin kirjon piirteitd omaavien nuorten
viihtyvan enemmaén yksikseen koulussa ja vapaa-ajalla, jolloin he ovat enemmaéan

syrjaytymisvaarassa.

Ahdistuneisuutta..kylla masennusdiagnoosejakin annetaan. (H1)

Jos mielenterveysongelmat ja& hoitamatta niin se on tosi iso riskitekija. (H2)

Tavallaan ehka téalla hetkella on muotia olla ahdistunut ja masentunut.. Onko se
tavallaa niiku vakavasti otettavaa ahdistusta, masennusta vai onko se semmonen
angstinen asenne. Vai onko sielld oikeesti se etta ahdistaa tulla kouluun. (H1)

Ja semmoset joilla oli sosiaalista pelkoa ja ahdistusta syysta tai toisesta, nii heilla
on ollu iso kynnys osalla tulla kouluun sen jalkeen, etta se pahensi niitd asioita
mité oli jo olemassa. (H3)

Terveydenhoitajat olivat havainneet mielenterveysongelmia esiintyvén enemman tytailla,
mutta jonkin verran myds pojilla. Tytoille ominaisiksi mielenterveyden haasteiksi mainittiin

viiltely, syomishairiot ja ahdistuneisuus. Myo6s liika suorittaminen ja ulkon&kdpaineet nahtiin
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tyttoja kuormittavana tekijana. Pojille tyypillisiksi haasteiksi mainittiin pelaaminen, siita johtuvat
rytmittomyys, itsestddn huolehtimattomuus ja poissaolot. Terveydenhoitajat kertoivat myos
tyttdjen puhuvan enemman mieltd askarruttavista asioista, kun taas pojat jaavat yksin

tunteidensa kanssa.

(Mielenterveysongelmat) painottuu tytoille, mut pojillakin on... (H1)

Tyt6illa enemman ehké ahdistuneisuuteen ja toisaalta sellanen liikka suorittaminen
tytoilla. (H3)

No pojilla korostuu just tad pelaaminen, siité johtuvat niiku rytmittémyys ja ehka se
semmonen itsesta huolehtimattomuus ja poissaolot. (H3)

Tyt6t ehkd enemman puhuu kavereitten kanssa tunnepuolen asioista, kun pojat
harvoin tulee kavereille kertoneeksi, jos on paha olla tai tuntee olevansa
yksinainen tai ulkopuolinen niin, ne jda usein helposti enk& miettimaan sita yksin.
(H2)

Syrjaytymisvaaran merkkeind terveydenhoitajat mainitsivat vetaytyvyyden, poissaolot
koulusta, nakdalattomuuden ja itsestaan huolehtimattomuuden. Haastateltavien kokemusten
mukaan nuoret saattoivat hakeutua vastaanotolle tai olla poissa koulusta somaattisten vaivojen

takia, mutta taustalla saattaa kuitenkin olla ahdistus tai kiusaaminen.

Sit tietysti sellanen tietty vetaytyvyys, tai mika voi liittya myos niihin poissaoloihin.
(H3)

Jos ei ole tai ei ole sellasta ndkbalaa tulevaisuuteen, oli se nyt sitten masennuksen
tai ihan vaa muuten vaan, kyllahan se sitten tietysti nakyy siind ettd enemman on
riskissa tipahtaa. (H3)

Se on sit tietysti aika paha tilanne, se on jo aika vahva merkki syrjaytymisesté jos
ei jaksa itestdan huolehtia. (H3)

Perhe. Osa haastateltavista koki, ettd heikossa asemassa olevien perheiden ongelmat
korostuvat selkeammin. Perheen sosioekonomisella aseman koettiin vaikuttavan esimerkiksi
nuoren harrastusmahdollisuuksiin. Sosioekonomisen aseman n&htiin myos vaikuttavan
vanhemman ammattiin ja tydaikoihin, ja tatd kautta siihen, miten paljon vanhempi on lasna
nuoren arjessa. Myos tukiverkon puute, perheen syrjaytyminen tai yksindisyys nahtiin uhkana

nuoren syrjaytymisvaaraan. Haastateltavien mukaan tytdt reagoivat enemman vanhempien
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avioerotilanteisiin. My0s vuoroviikoin asuminen vanhempien luona nahtiin nuorta
kuormittavana tekijana, silla sd&nnot voivat olla erilaiset eri talouksissa. Terveydenhoitajat
toivat ilmi my6s tilanteita, joissa nuorella on vain yksi huoltaja, jolla on mielenterveysongelmia
tai puuttuu tukiverkko. Nama tilanteet koettiin suureksi syrjaytymisen riskitekijaksi nuorelle.
Yksinhuoltajaperheiden ongelmana nahtiin myds vuoroty6t, jolloin vanhempi ei kykene
olemaan yhta paljon lasna nuoren arjessa. Kodin tuen ja vanhempien lasnaolon puuttumisen

nahtiin altistavan nuoren syrjaytymiselle.

Silla perheella on niinkun merkitysta, mika on perheen sosioekonominen asema.
(H2)

Mutta perheen taloudellinen tilanne ei ehka mahdollista mihink&én joukkueeseen
osallistumista. (H1)

Jos vanhemmat on vaikka vuorotdissa, tai muuten poissa kotoa, toki toi nyt
korostuu sit niissa yksinhuoltajaperheissa et on vaan toinen vanhempi joka vaik
tekee sit vuorotoita, ja ei oikee tiedetd onks laksyt tehty ja ei tiedeta mis nuori
menee, niin onhan siind isompi riski kylla. (H3)

Osa terveydenhoitajista toi ilmi, ettéa vaikka perheen sosioekonominen asema onkin huono ja
taloudellisesti on tiukkaa, niin perheyhteisté saattaa olla rakastava ja huolehtiva. Yksi
terveydenhoitajista kertoi, ettei koe avioeroilla olevan suurta merkitystda nuoren
syrjaytymisvaaraan. Haastateltavat toivat myos ilmi, ettd vanhempien havainnot ja

yhteydenotot ovat téarkeitd nuoren syrjaytymisvaaraa tunnistettaessa.

Avioeroilla en nékis kovin suurta merkitysta. On ehja perhe tai ei, silti kuitenkin
ongelmia voi olla tai voi olla et kaikki menee tosi hyvin. (H3)

Terveydenhoitajan tyémenetelmat. Haastatteluista ilmeni, ettd syrjaytymisen tunnistamisen
kannalta on tarkeaa, etta terveydenhoitaja osaa kysya suoria kysymyksia ja asiat otetaan
rohkeasti puheeksi. Terveydenhoitajat totesivat, ettd katsekontakti, kuuntelu ja lasnaolo ovat
tarkeitd ominaisuuksia nuoren kanssa keskustellessa. Osa terveydenhoitajista ilmoitti, etta
kokemus nuorten kanssa tydskentelystd on etu puheeksi oton tilanteissa, ja se auttaa

terveydenhoitajaa asettumaan nuoren asemaan.

Ettd pystyy asettumaan nuoren vahan niinku asemaan, ymmartdd nuorten
maailmaa ja tuo sen niinku ilmi. Suorat kysymykset, katsekontakti ja hymy ja
semmonen lasnaolo ja kuunteleminen. (H2)
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Ja sitten muutenkin, ettd oon muutenkin kokenut, oon tottunut olemaan nuorten
kanssa. (H2)

Kaikki haastateltavat kokivat kuulumisten kyselyn olevan tarkea osa syrjaytymisen
tunnistamista. He myds painottivat sitd, etta kuulumisia kysyessa vaaditaan, ettd nuori itse
sanottaisi tilannettaan, eika tyydyta lyhyisiin vastauksiin. Kuulumisten liséksi terveydenhoitajat
kertoivat kartoittavansa terveystarkastuksissa nuoren kokonaisvaltaista tilannetta kysymalla
esimerkiksi kaveritilanteesta, perheestd, harrastuksista ja paihteistd. Kokonaisvaltaisen
tilanteen kartoittamisessa yksi terveydenhoitajista kertoi kayttavansa apuna motivoivia
kysymyksia eli M-kysymyksia. Liséksi terveydenhoitajat kertoivat
kayttavansa terveystarkastuksiin laadittuja kyselyita, jotka tayttavaa kahdeksannella luokalla

my0s nuoren vanhemmat.

Perusterveystarkastuksissa aina kysytaan kuulumiset — heti yrittds puuttua niihin
esiintyviin asioihin. (H1)

Ei anneta vaihtoehdoksi vastata joo tai ei. Ettd vaaditaan, ettd han vahan kertoo
itsestaan. (H1)

Tietysti se vapaa-aika, onko harrastuksia sillai sopivasti, kaveritilanne, perheesta
kyselldadn ja yleensa naa kaikki osa-alueet jollain lailla kaydaan lapi, ja paihteet,
sairaudet ja perhetta kuormittavat tekijat. (H3)

Meillon tiety kysymykset, miten kysytdan, ne on tarkasti mietitty, ettd saadaan
kokonasvaltainen tarkastus. Kasiluokkalaisilta lisdksi kysytdan vanhemmilta,
nekin tayttaa lapun kotona viela. (H2)

Syrjaytymisen seulonnassa terveydenhoitajat kertoivat kayttavansa tyokaluna erilaisia
lomakkeita. Lomakkeista kaytossa ovat RBDI/BDI-mielialakyselyt, GAD-7 eli
ahdistuneisuuskysely ja paihdekysely ADSUME. Naiden lisdksi haastateltavat kayttivat
THL:n kahdeksannelle luokalle laadittua lomaketta, jolla kartoitetaan nuoren hyvinvointia ja

tuen tarvetta.

BDI ja GAD-7 on sellanen mita aika paljon kaytetaan, se on sellanen
ahdistuneisuusseula. Ja ADSUME paihteisiin liittyen. (H3)

Niilla kasiluokan THL:n lomakkeilla pyritddn tehokkaasti seulomaan, siind
kysellaan kaikki paivarytmista kaverisuhteisiin ja koulumenestymisiin ja luokan
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iImapiiriin.. Kylla siitd aika helposti muodostuu helposti se kokonaiskuva et miten
se parjaa ja saako riittavaa tukea, onko tuen tarpeita. (H3)

Terveydenhoitajat kertoivat, ettéd nuorten syrjaytymisvaaraa selvitellaan pienistakin merkeista.
Terveydenhoitajat totesivat myods kysyvansa muidenkin ammattilaisten mielipidettd, mikali
huoli nuoren hyvinvoinnista herad. Koronakriisin aiheuttamista haasteista keskustellessa kaksi
haastateltavista kertoi, ettd avunsaanti on pidentynyt ja terveydenhoitajan ty6 keskittyy talla

hetkella [ahinna akuutin avun antoon.

EttdA semmosista pienistda merkeistd [&hdetdan niinku selvitteleméaan sita
mabhdollista syrjaytymisvaaraa. (H2)

Jos heraa huolta, niin kysyn aina joltain toiselta mielipidetta. (H2)

No tota avun saanti on pidentynyt (korona-aikana). Etta mekin taala sammutellaan
|&hinn& tulipaloja. (H1)

6.3 Syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tukeminen

Suojaavien tekijoéiden vahvistaminen. Haastateltavat kertoivat, ettd voivat tukea
nuorta vahvistamalla suojaavia tekijoita ja kannustaa harrastusten ja kavereiden pariin.
Terveydenhoitajat auttoivat nuorta taman kanssa juttelemalla ja selvittelemalla tilanteiden ja
kaverisuhteiden taustoja. Myds nuoren kuunteleminen ja se, ettd uskaltaa kysya nuorelta
koettiin tarkeéksi. Nuorta voi auttaa myds keskustelemalla tdiméan kanssa elaméanhallinnasta ja
auttaa asettamalla tavoitteita elam&an yhdessd nuoren kanssa. Nuoren positiivisen
mindkuvan, itsetuntemuksen ja itsetunnon vahvistaminen nahtiin tarkeaksi keinoksi tukea

syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta.

Tukea sitd nuoren positiivista minadkuvaa ja itsetuntoa. (H3)

Jos on tammosta jotain lievempaa tai tammosta keskustellaan siita
elamanhallinnasta ja mité sield voisi muuttaa ja aina ma sanon etta pienin askelin.
(H4)

Tukikaynnit. Terveydenhoitajat kertoivat ottavansa syrjaytymisvaarassa olevia nuoria
tukikaynneille vastaanotolleen, jolloin voidaan seurata nuoren tilanteen kehittymista.

Haastateltavat kokivat, ettd sadannoélliset tapaamiset terveydenhoitajan kanssa loivat myds
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turvallisuuden tunnetta nuorelle. Terveydenhoitajat kertoivat myos etsivansa yhdesséa nuoren
kanssa ratkaisuja haastaviin tilanteisiin. He saattoivat nuoren kanssa keksia keinoja, joilla

helpottaa koulunkayntiin liittyvaa ahdistusta.

Jos vahaakaan on epadilysta ettd nuorella on jotain.. Ettd olis muutama
saanndllinen tukikaynti, etta seurataan sita tilannetta, ettéd kehittyykd jonnekkin
pain. (H1)

Kaydaa sita tilannetta omilla keinoilla sais sen nuoren rauhottumaa ja sitte sita etta
auttaisko sua jos soitan opettajalle, tai auttaisko sua jos meet pienempéaa luokkaan
vaikka erityisopetttajan luokkatilaa (H3)

Harrastamisen tukeminen. Haastateltavat kertoivat tukevansa syrjaytymisvaarassa olevia
nuoria etsimalla heille harrastuksia ja ottamalla yhteyttda harrastusseuroihin. YKksi
terveydenhoitaja toi ilmi, ettd yhteistyotahot ovat lahjoittaneet harrastusstipendeja, joilla

voidaan tukea nuoren harrastuksia.

Kylla ma olen useamman kerran just tammosille joille ei ole mitaan harrastuksia
niin heittéanyt vinkkeja ja saattanu soittaakin vetajalle, etta voiko viela tulla. (H3)

Yhteydenotoissatukeminen ja avun saannin varmistaminen. Haastateltavat kertoivat, etta
huolehtivat nuorten avun saamisesta soittamalla puheluita itse nuoren puolesta tai yhdessa
nuoren kanssa, esimerkiksi varatakseen psykologin aikaa. Terveydenhoitajat saattoivat olla
yhteydessa myos nuoren kotiin taman puolesta, jos nuori koki
sen helpommaksi.  Terveydenhoitajat varmistavat tuen jatkumisen, kun nuori siirtyy
seuraavaan oppilaitokseen siirtdmalla nuoren olennaiset terveystiedot uudelle

terveydenhoitajalle, jotta tAma voisi reagoida nuoren tuen tarpeisiin.

Ite melkeen niiden puolesta soittaa niité, et nuori on ite viela tdssa nii ma ite soitan
ja varaan sen ajan ettei se jaa, oli se sit psykologille tai opolle. Tai sit ite vie jonku
viestin tai lomakkeen. (H3)

Paljon teen sellasta soittelua. Vaihdetaan sita niiku tietoa siitd, etta mika se nyt
millonki on ja aina tietysti nuoren luvalla. (H3)

Moniammatillinen tydskentely. Haastateltavat kertoivat miettivdnsd nuoren tukemisen
keinoja moniammatillisesti kasvun ja oppimisen tuen ryhmissd sekad oppilashuoltoryhmissa.

Ryhmat voivat sopia seurantapalavereita, joissa seurataan nuoren tilannetta ja joita pidetaan
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niin kauan kuin tarpeen. Myo6s nuori ja vanhemmat voidaan kutsua mukaan ryhmén
tyoskentelyyn. Terveydenhoitajat kokivat yhteistydon kuraattorin kanssa tarkedksi osaksi
nuoren tukemista. Yksi terveydenhoitaja kertoi usein pyytavansa nuorelta luvan keskustella
kuraattorin kanssa taman asioista, jotta kuraattori voisi hydodyntaa suhteitaan ja etsia nuorelle
erilaisia tukiryhmid. Haastateltavat toivat esiin myfs etsivdn nuorisotyon ja sitouttavan
kouluyhteisbn tyontekijan tarkeina yhteistyokumppaneina. He tekevat ty6ta poissaolevien
nuorten kanssa, hakevat heita kouluun ja pyrkivét sitouttamaan nuorta kouluyhteiséon. Myo6s
koululdékarin ja psykologin yhteistyd ja tuki Kkoettiin tarkedksi, erityisesti nuoren
mielenterveysasioiden kanssa. Haastateltavat ohjasivat nuoria nuorisopsykiatrian poliklinikalle
haastavissa tilanteissa. Moniammatillisessa  tyoskentelyssa haasteena  pidettiin
tilanteita, joissa nuori ei ota tarjottua apua vastaan tai lopettaa alkaneen kontaktin avun piiriin.
Terveydenhoitajat kertoivat pyrkivansa varmistamaan, ettd avun saanti jatkuu ja vastuu siirtyy

seuraavalle, mutta aina se ei ole mahdollista.

No ainaki nyt nuo oppilashuoltoryhmét on niitéa konkreettisia, sieléa ollaan paikalla
ja istutaan se puoltoista tuntia pelkastaan sen aarella et mitas tas vois tehda ja
mit& on jo tehty. (H3)

Tottakai niitd sattuu valilla etta nuori on alottanut jonkun ja se on loppunut jostain
syysta, ja sit huomataan et ahaa taa ei kdy missaan. Ei meilla oo mitaan karttaa,
missa kukakin menee. Omilla toimintamalleilla pyritdan varmistamaan et avun
saaminen jatkuu ja vastuu siirtyy seuraavalle. (H2)

Perheen tukeminen. Terveydenhoitajat korostivat sita, etta syrjaytynytta nuorta tukiessa tulisi
ottaa perhe mahdollisimman varhain yhteisty6hon mukaan. Liséksi terveydenhoitajat kertoivat
painottavansa koulun vanhempainilloissa sitd, ettd kouluun kannattaa olla matalalla
kynnyksella yhteydessa. Haastateltavat selvittdvét jo varhaisessa vaiheessa perheen omat
voimavarat ja jos niitd ei ole tarpeeksi, niin kaytetddn muita tahoja tukena. Tarvittaessa
terveydenhoitajat kertoivat tekevansa lastensuojeluilmoituksen tai huoli-ilmoituksen, jotta
perhe saa tarvitsemansa avun. Yksi terveydenhoitajista totesi, ettd on ihan kiva, etté
lastensuojeluilmoitusta ei pideta en&a niin huonona asiana, vaan moni perhe on valmis

ottamaan apua vastaan.

Mutta otetaan se perhe mahdollisimman varhasessa vaiheessa siihen hommaan
mukaan. (H1)
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Tietysti vanhempainillat on semmosia ettd vanhemmille sanotaan etta jos
vahaakaan huomaa ettéa kotona on jotain niin olkaa yhteydessa. (H1)

Sit tosiaan niitd muita tahoja sinne perheeseen jos tuntuu, etta siela ei oo
jaksamista, voimia ja kykyja vaikka herattaa aamulla lasta kouluun. (H1)

Ettd nykyaan on ihan kiva, ettd se lastensuojelu ei oo endd semmonen peikko.
Etta perheet aika hyvin ymmartaa ja haluaa ottaakkin sitd apua vastaan, varsinki
jos vanhemmat on jo kaiken kokenu. (H1)

Tukemisen haasteet. Taman hetken suurimmiksi haasteiksi nuorten syrjaytymisen
tukemisessa terveydenhoitajat kokivat resurssipulan ja ajan rajallisuuden. Terveydenhoitajat
kertoivat erikoissairaanhoidon olevan  kuormittunut ja nuori ei aina paase
hoitopolussaan eteenpain. Haastateltavat kokivat myds koronan vaikuttaneen siihen, etta avun
saanti on pidentynyt. Resursseista on puutetta joka alalla. Haastateltavat kertoivat
tarvitsevansa lisaa aikaa syrjaytymisvaarassa olevan tai syrjaytynen nuoren tukemiseen ja
oppilasmaarien olisi hyva olla pienempid, jotta aikaa riittaisi kaikille. Myds etsivaan
nuorisotyfhon terveydenhoitajat kaipaisivat lisdd resursseja. Terveydenhoitajat kokivat
nuoren tukemisen erityisen haastavaksi tilanteissa, jossa nuorella oli motivaation puutetta ja
nakoalattomuutta, jonka taustalla ei ollut masennusta tai muuta syyta, johon voitaisiin
puuttua. Haastatteluissa ilmeni, ettad terveydenhoitajat kokivat haasteena tiedonkulun
esimerkiksi tilanteissa, joissa nuori on ohjattu eteenpdin, mutta jostain syystad lopettanut
aloitetun palvelun. Esiin nostettiin mygs tilanteita, joissa nuorisopsykiatrialle tehty l&ahete on
palautettu, mutta terveydenhoitaja ei ole saanut tietoa. Terveydenhoitajilta Kkysyttiin
kehittamisehdotuksia syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tukitoimien parantamiseksi.
Terveydenhoitajat toivat ilmi resurssien lisddmisen tarpeen, jotta terveydenhoitajilla olisi aikaa
keskittyd nuorten terveyden edistdmiseen ja puuttua nuorten ongelmiin. Kukaan
terveydenhoitajista ei tuonut ilmi uusia kehitysideoita syrjaytymisvaarassa olemisen nuoren

tukikeinoihin.

Talla hetkella erikoissairaanhoito on tosi kuormittunut. (H1)

Se ihanteellinen niin sehan olis se etta niinku terveydenhoitajille olisi ne
oppilasmaarat pienempia, ettd se olisi sitten sité aikaa, mutta ettd kun se on
nykyaan vedetty niin tiukoille. (H4)
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Etsiva nuorisoityd on niin hyva, ne tarvittaessa hakee oppilaan kotoa kouluun ja
auttavat tukihakemusten tayttdmisessa ja muussa, ei varmaan haittais jos siind
ois lisdé resursseja. (H2)

Se on kaikista sellanen mihin on hankalin tarjota sitd apua, ku et sa voi vaa niiku,
varsinkin jos ei sieltd taustalta I0ydy masennusta tai tiettyd juttua mihin vois
puuttua, johonki syyhyn miké aiheuttaa sitd huonoa oppimismotivaatiota, jos se on
vaan se et jostain syysta ei kiinnosta yhtaan. (H3)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Harrastukset suojaavat nuorta syrjaytymiselta. Haastatteluun osallistuvien
terveydenhoitajien vastauksista selvisi, etta s&anndlliset harrastukset vahentavat yksin
jddmista ja ehkaisevat syrjaytymista. Myos Opetus- ja kulttuuriministerion (2020, 47) mukaan
nuorelle mieluisa harrastus suojaa syrjaytymiseltd, silla se vahvistaa nuoren identiteettia,
kaverisuhteita  ja ennaltaehkaisee yksin jaamista. Tuloksista selvisi, etta
terveydenhoitajat tukevat harrastamista kannustamalla nuoria harrastusten pariin ja joskus

auttamalla nuorta etsim&én sopivan harrastuksen.

Terveydenhoitaja voi suojata nuorta syrjaytymiseltd tukemalla nuoren harrastamista.
Terveystarkastuksissa terveydenhoitajien olisi hyva kysya nuorelta vapaa-ajan aktiviteeteista.
Kannustamalla nuorta harrastuksiin ja etsimélla nuorelle mahdollisia harrastuksia
terveydenhoitajat auttavat nuoria loytdmaan uusia kaverisuhteita ja mielekasta tekemista

vapaa-ajalle.

Terveydenhoitaja voi ennaltaehkaista nuoren syrjaytymista tukemalla nuoren
sosiaalisia suhteita. Notkolan ym. (2013, 92) mukaan kouluterveydenhoitajan tyéhon kuuluu
nuoren sosiaalisen piirin huomiointi sek& ongelmia ehkaistessad etta syrjaytymisriskia
tunnistettaessa. Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta terveydenhoitajat kartoittavat nuoren
[&hipiiria selvittddkseen, onko nuoren elamassa luotettavia aikuisia tai kavereita. Hamalaisen
(2016) mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, etta yksikin turvallinen ihmissuhde voi antaa
nuorelle merkittdvan suojaavan vaikutuksen. Myo6s tastd opinnaytetyosta ilmeni, etta
syrjaytymiselta suojaa se, ettd nuorella on elamassaan kavereita ja edes yksi luotettava
aikuinen, joka huomioi ja arvostaa nuorta. Hietala ym. (2010, 58) toteavat, ettd nuorelle on
tarkeaa olla osa omaa ryhmaa ja yhteis6d. Monella yksinaisella nuorella voi olla kokemuksia
luokkayhteison ulkopuolelle jaamiseltd, mink& nuori saattaa tulkita kiusaamiseksi
(mts. 48). Myds opinnaytetybn tuloksista korostui ryhmaan kuuluvuuden tarkeys ja
sitd pyritaan lisaéamaan jarjestamalla luokkiin ryhméaytymisia. Tuloksista korostui myos se, etta
kaveritaitojen ja muiden kunnioittamista tulisi opettaa jo varhain, silla kaverisuhteet

ennaltaehkaisevéat ulkopuolelle jdamista.
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Terveydenhoitajan tulisi terveystarkastuksissa kartoittaa nuoren l&hipiirid. Terveydenhoitajan
tulisi varmistaa, ettd nuorella on ymparilladn luotettavia aikuisia ja kavereita. Luotettavat
ihmissuhteet suojaavat syrjaytymiselta, ja terveydenhoitajan tulisi tydssaan pyrkia tukemaan
niitd. Terveydenhoitajan tulisi ihmissuhteiden lisaksi kiinnittdd huomiota siihen, ettd nuori
tuntisi kuuluvansa johonkin ryhmaan. Terveydenhoitajan tulisi myds kartoittaa luokkien
iimapiiria ja viedd muun henkilbkunnan tietoon mahdollisia ongelmia. Terveydenhoitaja voi
osallistua ryhmaytymisien jarjestamiseen luokissa, joissa on itsensa ulkopuoliseksi tuntevia

nuoria.

Vahva vanhemmuus ja vanhempien lasnaolo suojaavat syrjaytymiseltd. Nuoren
syrjaytymisen riskitekijand ovat perhetekijat, jotka ilmenevat huolenpidon, ohjauksen ja
kannustuksen puutteena aiheuttaen epavakautta ja turvattomuutta (Hamalainen 2016). Myo6s
opinnaytetydn tuloksista korostui vahvasti rajojen ja rutiinien tarkeys kodissa. Tuloksista ilmeni,
ettd nuori tarvitsee rutiinien yllapitoon vanhempien tukea. Notkola ym. (2013, 101) tuovat ilmi,
ettd kodin ilmapiiri, kasvatuksen johdonmukaisuus ja perheen sisainen vuorovaikutus
vaikuttavat nuoren suhtautumiseen omaan itseensé, muihin seka tapoihin, miten han ilmaisee
itseaan. Opinnaytetyon tuloksissa korostuikin perheen sisdisen kommunikaation tarkeys.
Vastauksista selvisi, etta terveydenhoitajien mielesta vanhempien tulisi olla lasna ja kodissa
vallita luottavainen ja tukeva ilmapiiri. Kouluterveydenhuollon tehtavané on tukea vanhempia
nuoren kasvatustydssa, kartoittaa perheen hyvinvointia ja vanhempien tuen tarvetta seka
edistdd koulun ja kodin valistd vyhteistyotd (THL 2021a). Terveydenhoitajat pitivat
tarkeana kodin ja koulun yhteisty6ta seka sita, etta perhe otetaan nuoren auttamiseen mukaan

mahdollisimman varhain.

Syrjaytymisen ehkaisemiseksi terveydenhoitajan tulisi tydssadan kartoittaa myds kodin
iimapiiria ja tuen tarvetta. Terveydenhoitaja voi tukea vanhempia kasvatustyssa.
Terveydenhoitajan seka muun kouluhenkilokunnan tulisi tehda yhteistyéta nuoren perheen

kanssa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Varhainen apu ja terveydenhoitajan luottamuksellinen  suhde nuoreen
ennaltaehkaisevat syrjaytymista. Kouluterveydenhoitajien vastauksista kavi ilmi, etta
varhaisen avun tarjoaminen nuoren haasteisiin nahtiin ennaltaehkdisevan syrjaytymista.
Kouluterveydenhoitajat kokivat, ettd mielenterveysongelmiin sek& oppimisen haasteisiin
puuttuminen ja mahdollisimman varhainen tukeminen auttoivat nuorta selvidmaan

haasteistaan. Tervaskanto-Maentaustan (2015, 293) mukaan kouluterveydenhuollossa
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painotetaan ennaltaehkéisya ja  varhaista tukea. Terveystarkastukset tarjoavat
mahdollisuuden tuen tarpeen tunnistamiseen jo varhaisessa vaiheessa (STM, |viitattu
22.11.2021]). Hietalan ym. (2010, 60) mukaan nuoren Iluottamuksen saaminen vaatii
terveydenhoitajalta nuoren kunnioittamista ja aitoa valittamista nuoren asioista. Nuoren
luottamusta  herattdd, jos nuoren kanssa sovitaan yhdessa yhteydenotosta
vanhempiin. Luottamuksen rakentamisen tarkeys korostuu my0s opinnaytetyon
tuloksissa, jotta nuorella olisi matalampi kynnys puhua ja asioihin pystyttaisiin puuttumaan
ajoissa. Terveydenhoitajien vastauksista selvisi, etta luottamusta pyrittiin yllapitdmaan muun

muassa silla, etté yhteydenotosta vanhempiin kysyttiin aina ensin nuorelta.

Terveydenhoitajan tulisi luoda luottamuksellinen suhde nuoreen ja tarjota varhaista
apua taman haasteisiin, jotta nuori paasisi haasteista huolimatta elamassa
eteenpain. Luottamuksellisen suhteen luomiseksi terveydenhoitajan tulisi tulla nuorille tutuksi

ja toimia yhteisty6ssé nuoren kanssa.

ltsetunnon, myonteisen elaméanasenteen ja  elamanhallinnan  tukeminen
ennaltaehkaisevat syrjaytymista. Sekd opinnaytetydn haastatteluihin  osallistuneet
terveydenhoitajat ja Hamalainen (2016) painottavat sitd, ettd hyva itsetunto ja myonteinen
elamanasenne suojaavat syrjaytymiseltd. Keskeinen periaate syrjaytymisvaaraan
vaikuttamisessa on nuoren myodnteisen mindkuvan ja ajattelun vahvistaminen (Nurmi 2011,
28-29.) Nuoren eldmanhallinnan taitojen tukeminen suojaa nuorta syrjaytymiselta

(Hamalainen 2016). Tama ilmeni myds opinnaytetyon tuloksissa.

Terveydenhoitajan tulisi tukea nuoren itsetuntoa ja myonteista elamanasennetta.
Terveydenhoitaja voisi tydssaan vahvistaa nuoren myonteista ajattelua sekd elamanhallinnan

taitoja.

Syrjaytymisen ennaltaehkéaisy vaatii moniammatillista ty6ta. Haastattelujen tuloksista
ilmeni, etta terveydenhoitajat pitivat oppilashuoltoryhmia hyvind tilaisuuksina kehittaa
moniammatillisia keinoja nuoren auttamiseen. Oppilashuoltoryhman tehtaviin kuuluu tehda
ennaltaehkaisevaa ty6ta yli ammattirajojen ja se toimii perustana varhaiselle puuttumiselle
(Hietala ym. 2010, 65). Kouluterveydenhoitajan yhteistyd opettajien ja muun
kouluhenkilokunnan kanssa on valttamatonta, silla huoli nuoren terveydentilasta on
yhteydessa koulunkaynnin sujumiseen ja oppimiseen (Tervaskanto-Méaentausta 2015,
293). Opinnaytetyon tulosten mukaan opettajien roolia syrjaytymisen ennaltaehkéisyssa
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pidettin  tarke&n&. He havainnoivat nuoria ja  ovat herkasti  yhteydessa
kouluterveydenhoitajaan, mikali he kokivat huolta nuoren hyvinvoinnista. Tuloksista selvisi,
ettd kuraattori tekee ennaltaehkaisevaa tyota nuorten parissa esimerkiksi tilanteissa, jotka

littyivat nuoren kaverisuhteisiin.

Terveydenhoitajalla tulisi tydssaan olla tietoa nuoren syrjaytymisvaaran ennaltaehkaisyyn
kaytettavista yhteistyotahoista, jotta nuori saisi tarvitsemansa avun. Terveydenhoitajan tulisi
toimia yhteistydssa muun koulun henkilokunnan kanssa, jotta nuoren haasteet tunnistettaisiin

ajoissa.

Nuoren syrjaytymisvaarasta kertovia merkkejd ovat kaverisuhteiden muutokset,
vetaytyminen koulusta tai harrastuksista, vaikeudet koulussa sek&d huolestuttavat
poissaolot. Merkkeja, joista huolen tulisi herata saattavat olla harrastuksista poisjaaminen tai
epasosiaalinen kaytds. Koulussa huomion voi herattdd koulumenestyksen romahtaminen,
poissaolojen  lisdantyminen tai  keskittymisvaikeudet.  (Hietala ym. 2010, 60—
61.) Myos tuloksista selvisi, ettéd terveydenhoitajat pitavat selvittdméattomid poissaoloja
selkednd merkkind syrjaytymisvaarasta ja niistd keskustellaan terveystarkastusten
yhteydessa. Haastattelujen vastauksista korostui, ettd koulunkdynnin haasteet kuten
oppimisvaikeudet tai oppimismotivaation puute voi nakya poissaoloina ja hairikdintina.
Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd nuoret saattavat peitella oppimisvaikeuksiaan, silla ne aiheuttavat
alemmuuden tunnetta. Myo6s Paananen ym. (2019, 114) totesivat tutkimuksessaan
oppimisvaikeuksien olevan syrjaytymisen riskitekija. Terveydenhoitajat pitivat kaverisuhteiden
puuttumista ja niiden muutoksia seka sosiaalisista suhteista vetaytymista merkkeina, jotka olisi
syyta huomioida. Myds Hietala ym. (2010, 60—61) ovat todenneet, ettd kaveripiireista
vetaytyminen, epasosiaalinen kaytds tai vaikeudet ihmissuhteista voivat viestia nuoren

psyykkisesta pahoinvoinnista.

Terveydenhoitajan tulisi nuorta tavatessaan kiinnittaa huomiota mabhdollisiin
syrjaytymisvaaran merkkeihin. Terveydenhoitajien tulisi olla tietoisia siité, mitka tekijat kertovat
mahdollisesta syrjaytymisvaarasta seka siita, etta nuori voi oireilla syrjaytymisvaaraa monella

tapaa.

Mielenterveysongelmat ovat keskeinen syrjaytymisen riskitekija, ja ne ovat lisdantyneet
koronapandemian aikana. Arvioiden mukaan jopa joka neljannella nuorella on jokin

mielenterveydellinen hairi6 (Opetus- ja kulttuuriministerio 2020, 13). Muiden asenteet
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mielenterveyden hairidista karsivia kohtaan vaikuttavat heidan sosiaalisiin kokemuksiinsa,
pitden sisallaan myos ulkopuolelle jattamista seka syrjimistd. (Notkola ym. 2013,
60.) Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitamattomia mielenterveysongelmia pidettiin suurena
riskitekijana syrjaytymiselle. My6s Paananen ym. (2019, 114) ovat tutkimuksessaan
todenneet, etta mielenterveysongelmat ovat keskeinen syrjaytymisen
riskitekija. Koronapandemialla on ollut vaikutuksia nuorten mielenterveyteen lisaten etenkin
ahdistuneisuutta (Waters 2021, 37-38). Yleisimmiksi syrjaytymisvaaraa aiheuttaviksi
mielenterveyshaasteiksi tdssa opinnaytetydssa nimettiin masentuneisuus ja ahdistuneisuus,
joiden koettiin lisdéantyneen koronapandemian aikana. Terveydenhoitajien havaintoa tukee
vuoden 2021 Kouluterveyskyselyiden tulokset, joiden mukaan erityisesti tyttdjen kokema
kohtalainen tai vaikea ahdistus on lisdantynyt huomattavasti vuosista 2013-2019. Pojilla
nousua oli tapahtunut vain muutaman prosenttiyksikon verran (Helakorpi & Kivimaki,
3.) Korhosen (2018, 26) mukaan tyttbjen syrjaytymisen taustalla ovat useammin
mielenterveydelliset ongelmat, kun taas pojilla tyttdja heikompi koulumenestys
ja koulupudokkuus. Myos  tutkimuksessa  ilmeni, ettd terveydenhoitajat  kokivat
mielenterveyden hairididen kuten ahdistuneisuuden esiintyvdn useammin tyttdjen
syrjaytymisen taustalla, kun taas poikien ongelmana néhtiin pelaaminen ja siita johtuva elaman
rytmittdbmyys ja koulupoissaolot. Opinnaytetyon tuloksissa tuli esiin n&kdkulma, jonka
mukaan pojat jaavat tyttdja useammin miettimaan yksin pahaa oloaan tai yksinaisyyttaan.

Terveydenhoitajan tulisi tydssaan kiinnittdd huomiota nuoriin, joilla on mielenterveysongelmia
seka havaita mielenterveysongelmiin viittaavia merkkeja. Koronakriisi on vaikuttanut nuorten
erilaisiin mielenterveysongelmiin lisaten niitd ja toisaalta vaikeuttanut myds ongelmien
diagnosointia. Terveydenhoitajan olisi tarked& osata tunnistaa tilanteet, jolloin nuori karsii

hoitoa vaativasta mielenterveyden ongelmasta, jotta voi ohjata hanet jatkotutkimuksiin.

Nuori saattaa peittaa todelliset avun tarpeensa somaattisten vaivojen alle. Somaattiset
vaivat, kuten paansarky tai vatsakivut voivat olla merkki nuoren psyykkisesta pahoinvoinnista.
Usein nuori tulee terveydenhoitajalle naiden vaivojen takia, sillda nuoren on vaikea puhua
psyykkisistd ongelmistaan suoraa aikuiselle. (Hietala ym. 2010, 60-61.) My6s tutkimuksessa
terveydenhoitajat toivat ilmi, ettd nuoret saattavat hakeutua vastaanotolle somaattisten
vaivojen varjolla, mutta taustalla saattaa olla esimerkiksi ahdistusta tai kiusaamista, johon nuori

kaipaisi apua.
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Terveydenhoitajan tulisi tydssaan puuttua tilanteisiin, joissa oppilas hakeutuu vastaanotolle
toistuvasti jonkin somaattisen vaivan vuoksi. Terveydenhoitajan olisi suotavaa selvittd& nuoren

tilannetta, mikali nuori kdy usein vastaanotolla erilasten vaivojen vuoksi.

Perhetausta vaikuttaa nuoren riskiin syrjaytya. Notkola ym. (2013, 87) toteavat, etta yksi
keskeisista riskitekijoista syrjaytymisen taustalla on perheen huono sosioekonominen
asema. Paananen ym. (2019, 125) totesivat tutkimuksessaan, ettd syrjaytyminen on
lapsuuden aikaisten ongelmien jatkumoa ja perhetaustalla on vaikutus nuoren riskiin
syrjaytya. Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd o0sa terveydenhoitajista piti heikkoa
sosioekonomista asemaa riskitekijana nuoren syrjaytymiselle. Perheen varallisuuden nahtiin
vaikuttavan esimerkiksi nuoren harrastusmahdollisuuksiin, vanhemman ty6aikoihin ja tata
kautta siihen, miten paljon vanhempi on lasna nuoren arjessa. Myos Tervaskanto-Maentausta
(2015, 281) toteaa, ettd perheen varallisuus tai vanhempien tyottémyys ei Kouluterveyskyselyn
mukaan vaikuta suoraa nuorten kokonaishyvinvointiin, vaan enemmankin aiheuttaa puutteita
vanhemmuudessa. Osa  terveydenhoitajista kuitenkin koki, etta huonossakin
sosioekonomisessa asemassa perheyhteis6 saattaa olla tiivis ja huolehtiva. My0s
avioerotilanteista ilmeni kaksijakoisia tuloksia: osa terveydenhoitajista naki avioeron ja
vuoroviikoin asumisen riskitekijana nuoren syrjaytymiselle, kun taas osa toi ilmi, ettei koe
avioeroilla olevan merkitysta nuoren syrjaytymisvaaraan. Kaikki haastateltavat toivat kuitenkin
ilmi, ettd perheen tukiverkon  puuttuminen, yksindisyys ja  syrjaytyminen

ovat nuoren syrjaytymisen riskitekijoita.

Tybssaan terveydenhoitajan tulisi kiinnittda erityistd huomiota nuoreen, joka tulee huono-
osaisesta perheesta, silla perheen varallisuus voi vaikuttaa esimerkiksi nuoren
harrastusmahdollisuuteen. Terveydenhoitajan olisi hyva seurata nuorta erityisesti tilanteissa,
joissa nuoren vanhemmat ovat eronneet, silla vuoroviikoin kahdessa taloudessa asuminen
saattaa kuormittaa nuorta. Perheen tilannetta tulisi tarkastella myds siitd nakokulmasta,
millaiset tydajat vanhemmilla on ja paljonko nuori joutuu olemaan yksin. Myds perheen
tukiverkon puuttumista, yksindisyyttd ja syrjaytymista terveydenhoitajan tulisi kartoittaa

terveystarkastuksissa.

Syrjaytymisvaaraa kartoitetaan eri tavoin terveystarkastuksissa. Kouluterveydenhoitaja
jarjestaa oppilaille peruskoulun aikana kolme laajempaa terveystarkastusta, joissa arvioidaan
oppilaan ja hé&nen perheensd kokonaisvaltaista terveyttd ja hyvinvointia (STM, [viitattu

17.3.2021]). Kouluterveydenhuollon tarkea tehtava on myds seuloa ja tunnistaa nuorten
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psyykkinen oireilu (Karlsson & Raitasalo 2016, 117-118). Tutkimuksessa ilmeni, etta
terveydenhoitajat kartoittavat nuoren syrjaytymisvaaraa terveystarkastuksissa kysymalla
kuulumisia seka selvittdmalla nuoren sosiaalista piiria ja harrastuksia. Vastauksista selvisi, etta
terveydenhoitajat kayttavat syrjaytymisen seulonnassa BDI/RBDI-mielialakyselya, GAD-7-
ahdistuneisuuskyselya ja ADSUME-paihdekyselya. My0s THL:n lomake
kahdeksasluokkalaisten terveystarkastukseen koettiin hyvaksi apuvalineeksi selvittdd nuoren

kokonaisvaltaista tilannetta.

Terveydenhoitajan tulisi kartoittaa nuoren syrjaytymisvaaraa aiheuttavia riskitekijoita
terveystarkastuksissa. Terveydenhoitajan tulisi kysella nuorelta yleisesti kuulumisista seka
selvittdd nuoren vapaa-aikaan liittyvid asioita. Apuna voidaan kayttaa erilaisia lomakkeita
esimerkiksi mielialaan ja paihteidenkayttoon liittyen. Syrjaytymisvaaran tunnistamisen lisaksi

terveydenhoitajan tulisi osata havaita milloin nuori tarvitsee tukitoimia.

Motivoivan haastattelun menetelmét auttavat huolen puheeksi ottamisessa. Huolen
puheeksi ottamisessa voidaan kayttaa tyokaluna motivoivan haastattelun kysymyksia, joiden
tavoitteena on saada asiakas sanoittamaan ajatuksensa. Puheeksi ottamisen aikana on
tarkedaa kuunnella asiakasta ja sailyttaa katsekontakti, joka on tapa osoittaa empatiaa ja nain
asiakas tuntee tulleensa kuulluksi. (Jarvinen 2020.) Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta
terveydenhoitajat kayttavat nuoren tilanteen selvittdmisessé apuna naitd kysymyksia, silla he
kokivat tarkeaksi, ettd nuori sanoittaa kuulumisiaan enemman kuin yhdelld sanalla.
Vastauksista selvisi, etta terveydenhoitajat pitivat suoria kysymyksia, katsekontaktia ja

lasnaoloa tarkeina puheeksi ottamisen tilanteissa.

Terveydenhoitajan tulisi huolen heratesséa kartoittaa nuoren tilannetta avoimin kysymyksin.
Terveydenhoitaja voi apunaan kayttdd motivoivan haastattelun menetelmid, joilla nuori
saadaan itse sanoittamaan tilannettaan. Terveydenhoitajan tulisi huolen puheeksi ottamisessa

kayttaa suoria kysymyksia, pitdd katsekontaktia ylla seka olla tilanteessa aidosti lasna.

Koronakriisin myo6ta nuorten ongelmien tunnistaminen on vaikeutunut. Oppilashuollon
saatavuuden  haasteet voimistuivat entisestaan  koronakriisin  aikana,  koska
kouluterveydenhuollon henkildstéa siirrettiin muihin tyotehtaviin (Valtioneuvosto 2021, 87-88).
Myo6s tutkimustuloksista ilmeni, ettd avunsaanti on koronan myota heikentynyt ja

terveydenhoitajien ty6 keskittyy talla hetkella l[&ahinna akuutin avun antamiseen nuorille.
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Terveydenhoitajien tulisi talla hetkella ty6sséén tiedostaa, ettd nuorten ongelmat ovat
saattaneet pahentua koronakriisin aikana silla avun saanti on heikentynyt. Terveydenhoitajien

tulisi osata tunnistaa nuoret, jotka ovat nyt akuutin avun tarpeessa.

Syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta voi tukea nuoren positiivista mindkuvaa tukemalla
sekd tukikaynneilld. Kuten Nurmi (2011, 32) toteaa, syrjaytymisvaarassa olevan nuoren
myonteista minakuvaa, itsetuntoa ja ajattelua tulee vahvistaa. Myds tdh&n opinnaytetython
osallistuneet terveydenhoitajat pitivat sita tarkedna tukemisen keinona. Tuloksista selvisi, etta
syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta pyritddn tukemaan muun muassa tukikayntien avulla, jotka
auttavat seuraamaan nuoren tilanteen kehittymista. Haastatteluiden vastauksista ilmeni, etta
terveydenhoitajat kokivat saanndllisten tukikdyntien ja kuuntelun luovan turvallisuuden
tunnetta nuorelle. Tuloksista ilmeni myds, ettd nuorta tulisitukea keskustelemalla
elamanhallinnasta seka auttaa tata asettamaan tavoitteita elamaan. Myds Nurmi (2011, 28—
33) toteaa, ettd nuoren kanssa tulee luoda tulevaisuudelle tavoitteita ja kannustaa nuorta niita

kohti. Nuorta tulee myds valmistaa siihen, etté tulevaisuudessa saattaa tulla vastoinkaymisia.

Terveydenhoitajan tulisi tukea syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta vahvistamalla nuoren
positiivista mindkuvaa seka nuoren itsetuntoa. Terveydenhoitaja voisi tukea nuorta myos
elamanhallintaa edistamalla seka asettamalla tavoitteita nuoren kanssa. Terveydenhoitaja voi
kutsua nuorta tukikaynneille, joilla seurataan nuoren voinnin kehittymista ja tavoitteiden

saavuttamista.

Terveydenhoitaja voi tukea nuorta tukemalla harrastuneisuutta. Harrastukset vahvistavat
nuoren identiteettid ja kaverisuhteita seka tukevat osallisuutta ja hyvinvointia (Opetus- ja
kulttuuriministerio 2020, 47). Syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta voi tukea etsiméalla sosiaalista
padomaa sekd verkostoja (Nurmi 2011, 32). Opinnadytetyon tuloksista selvisi, etta
terveydenhoitajat tukevat syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta kannustamalla harrastusten
pariin ja joskus etsimalla nuoren kanssa yhdessd hanelle sopivaa harrastusta. Yhden
terveydenhoitajan vastauksista tuli myo6s ilmi, ettd on olemassa yhteisty6tahoja, jotka ovat

lahjoittaneet harrastusstipendeja nuorten harrastavuutta tukeakseen.

Terveydenhoitajan tulisi vastaanotolla kartoittaa nuoren harrastuksia seka tukea harrastuksien
jatkamista. Jos nuorella ei ole harrastusta, terveydenhoitaja voi etsié ja ehdottaa niita nuorelle.
Terveydenhoitajan tulee olla tietoinen yhteistydkumppaneista, jotka voivat auttaa hankkimaan

nuorelle mieluisan harrastuksen.



58

Syrjaytymisvaarassa oleva nuori tarvitsee tukea moniammatillisesti. Terveydenhoitajan
tehtaviin kuuluu tarvittaessa osallistua monialaisen tuen suunnitteluun ja jarjestamiseen
(THL 2021c). Syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta voidaan tukea moniammatillisesti.
Koulun henkilokunta kuten opettajat, kuraattori ja koulupsykologi ovat nuorelle luotettavia
aikuisia, jotka tukevat nuorta erilaisten vaikeuksien kohtaamisessa. (Hietala ym. 2010,
20.) Terveydenhoitajat toivat ilmi, ettd koulun henkildkunnasta kuraattori on yleisin
yhteistybkumppani syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tukemisessa. Hietala (2010, 65—66)
toteaa, etta oppilashuoltoryhméssa kasitelladn nuoren asioita ja sinne voidaan kutsua eri alan
asiantuntijoita, kuten sosiaalitoimen tai nuorisopsykiatrian ammattilaisia. Myos taman
opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta oppilashuoltoryhmaan kokoontumiset ovat hyvié tilanteita
miettia moniammatillisia keinoja nuoren tukemiseen. My6s nuori ja vanhemmat voidaan ottaa
mukaan tyoskentelyyn, ja ryhm& voi sopia seurantapalavereita. Opinnaytetyon
haastatteluissa uutena yhteistydtahona tuli ilmi sitouttavan kouluyhteison tyéntekija, joka pyrkii
sitouttamaan syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta kouluyhteis6on. Vauhkonen & Hoikkala
(2020, 37,84) sekd opinnaytetybhon  osallistuneet terveydenhoitajat  pitavat
etsivaa nuorisotyota luotettavana, pysyvana aikuisena kontaktina, jotka tukevat ja auttavat

nuorta haasteissa.

Terveydenhoitajan tulisi tarvittaessa jarjestdd monialaista tukea syrjaytymisvaarassa olevalle
nuorelle. Taman vuoksi terveydenhoitajalla tulisi olla tietoa kaytettavissa olevista
yhteisty6tahoista, jotta nuori saisi tarvitsemansa avun. Tukemisessa terveydenhoitajan tulisi

tehda yhteisty6ta myos nuoren perheen kanssa.

Nuoren haasteiden varhainen tutkiminen ja diagnosoiminen edistda nuoren
tukemista. Kouluterveydenhoitajan tehtaviin kuuluu oppilaiden erityisen tuen tai tutkimuksen
tarpeen tunnistaminen ja ohjata oppilas tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja —hoitoon
(THL 2021c). Tutkimuksessa selvisi, etta terveydenhoitajat kohtaavat tilanteita, joissa
huomaavat nuoren tarvitsevan jatkotutkimuksia. Jos terveydenhoitajalle herasi epéilys
mielenterveysongelmasta, han ohjasi nuoren nuorisopsykiatrian poliklinikalle  tai
koulupsykologille. Vauhkonen ja Hoikkala (2020, 37) toteavat, ettd syrjaytymisvaarassa
olevan nuoren auttamiseksi on tarke&a ohjata hanet eri palveluiden piiriin ja tunnistaa seka
diagnosoida haasteet, joihin nuori mahdollisesti tarvitsee apua. Tassa opinnadytetydssa
terveydenhoitajat toivat ilmi myos sen, etta he varmistavat avun jatkumisen auttamalla nuorta

ottamaan yhteytta palveluihin tai tekevat sen nuoren puolesta. Terveydenhoitajat kertoivat
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huolehtivansa tuen jatkumisen nuoren siirtyessa seuraavan kouluun toimittamalla olennaiset

terveystiedot uuden oppilaitoksen terveydenhoitajalle.

Terveydenhoitajan  tulisi osata  tydssddn  tunnistaa  tilanteet, joissa  nuori
tarvitsee jatkotutkimuksia tai —hoitoa. Terveydenhoitajan tulee olla myds tietoinen siitd, minne
nuori tulee ohjata. Tuen jatkumisen kannalta tarke&a olisi, ettd terveydenhoitajat
varmistaisivat, ettd nuori on saanut apua seuraavalta taholta. Terveydenhoitajien tulisi
huolehtia myds siita, ettd nuoren tuen kannalta olennaiset terveystiedot siirretdaén seuraavalle

terveydenhoitajalle, mikali nuori vaihtaa koulua.

Nuoren tukemiseksi kodin ja koulun yhteistydtad tarvitaan. Kouluterveydenhoitajan
tehtaviin kuuluu kodin ja koulun véalisen yhteistyon kehittaminen. Oppilaan tukemisen liséksi
kouluterveydenhoitajan tyéhon kuuluu tukea vanhempia ja huoltajia
kasvatustytssaan. (THL 2021c.) Tassa opinnaytetydssa terveydenhoitajat korostivat perheen
varhaisen mukaan ottamisen tarkeytta nuoren tukemiseksi. Tarkeana pidettiin myos sita, etta
vanhemmat kokevat voivansa olla yhteydessd kouluterveydenhoitajaan matalalla
kynnyksella. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni perheen voimavarojen kartoittamisen tarkeys
nuoren ollessa syrjaytymisvaarassa, jotta perheelle voitaisiin tarjota tarvitsemaansa tukea.
Tarvittaessa terveydenhoitajat kertoivat tekevansa huoli- tai lastensuojeluilmoituksen perheen
avun saamisen turvaamiseksi. Tuloksissa tuotiin esiin perhetyd, joka voi tukea perhetta

keskustelun tai konkreettisen avun kautta.

Terveydenhoitajan tulisi ottaa vanhemmat mukaan syrjaytymisvaarassa olevan nuoren
tukemiseen  mahdollisimman  varhain. Terveydenhoitajan  tulisi ottaa  huomioon
syrjaytymisvaarassa olevan nuoren perhe, silla myds vanhemmat tarvitsevat tukea ja ohjausta.
Terveydenhoitajan tulisi osata tiedostaa perheen tuen tarpeet ja hakea perheelle apua
esimerkiksi sosiaalitoimesta. Terveydenhoitajan tulisi tehda itsensé tutuksi vanhemmille, jotta
vanhemmat uskaltaisivat olla yhteydessa terveydenhoitajaan, jos heilla herda huoli nuoren

hyvinvoinnista.

Nuoren tukemista vaikeuttaa puutteellinen tiedonkulku, resurssien puute ja nuoren
haluttomuus ottaa apua vastaan. Palvelujarjestelmassa pitkat jonotusajat, hankalat
aukioloajat ja tyontekijoiden vaihtuvuus aiheuttavat nuorissa tyytymattomyytta (Vauhkonen &
Hoikkala 2020, 37, 84). Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, ettd terveydenhoitajat kokivat
haasteena tilanteet, joissa  tiedonkulussa oli puutteita. Terveydenhoitajat
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mainitsivat esimerkkina tilanteita, joissa nuorelle tehty nuorisopsykiatrian lahete on palautunut
eika nuori saanut hoitokontaktia, mutta tieto ei ollut tavoittanut terveydenhoitajaa.
Myds resurssipula ja ajan rajallisuus nimettiin taman hetken suurimmiksi haasteiksi, silla aika
ei ritd ennaltaehkaisevaan tyohon tai nuorten tukemiseen. Nurmen (2011, 28) mukaan nuoren
syrjaytymisen taustalla saattaa olla heikko motivaatio. Tassa opinnaytetydssa
yhdeksi tukemisen haasteeksi terveydenhoitajat ilmoittivatkin tilanteet, joissa nuorella ilmeni
motivaation puutetta ja nakoalattomuutta ilman taustalla olevaa, hoidettavaa tekijaa.
Haasteellisena koettiin myds tilanteet, joissa nuori kieltdytyi ottamasta apua vastaan eika
esimerkiksi hakeudu tarjottujen palvelujen piiriin. Tuloksista selvisi, ettd terveydenhoitajat
kehittaisivat syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tukitoimia lisddmalla resursseja, jotta
jokaiselle nuorelle olisi aikaa. Tiedonantajat eivat tuoneet ilmi uusia tukimenetelmia tai —

keinoja.

Terveydenhoitajan  tulee  tyossddn tiedostaa  haasteet, joita  liittyy  nuoren
tukemiseen. Resurssien ja ajan puutetta terveydenhoitajat voivat pyrkia kompensoimaan
ohjaamalla avun tarpeessa olevia nuoria muille ammattilaisille. Jotta nuorista ei tulisi

valiinputoajia, tulisi kehittéaa tiedonkulkua ja yhteisty6téa eri toimijoiden valilla.

Koronakriisi on vaikeuttanut nuorten avun saantia. Valtioneuvoston (2021, 87—-88)
mukaan koronapandemian aikana kouluterveydenhuollon palveluja keskitettiin ja palvelut
olivat hankalammin saavutettavissa, jonka takia nuorten ongelmat ja tuen tarpeet jaivat
huomioimatta. Terveydenhoitajien mukaan tdma nakyy nuorten ongelmien lisdantymisena
ja samaan aikaan pandemia kuitenkin kuormittaa terveydenhoitajien tyota niin, etta resurssit
eivat riitd nuorten auttamiseen ja avun saanti on pidentynyt. Terveydenhoitajat kokivat, etta
koronapandemia seké etaopetus lisdsivat nuorilla yksinaisyytta ja ulkopuoliseksi jaamista.
Myds vuoden 2021 Kouluterveyskyselyn tulokset osoittivat, etta 8.—9.-luokkalaisten nuorten
yksindisyyden kokemukset ovat lisdaantyneet verrattuna vuoteen 2019. Tytoistd 22 prosenttia
koki itsensa yksinaiseksi kevaalla 2021, kun vastaava luku vuonna 2019 oli 15 prosenttia.
Pojilla yksindisyyden kokemukset lisaantyivat vuodesta 2019 3 prosenttiyksikkda. (Helakorpi &
Kivimaki 2021, 5.)

Koronakriisi on kuormittanut terveydenhoitajien tyota, ja lisdnnyt samanaikaisesti tyépanoksen
tarvetta. Taman hetken haaste terveydenhoitajien tydssa on se, miten tunnistaa eniten tukea

tarvitsevat nuoret.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisessa eettisten nakékulmien huomioiminen on tarkeaa, silla eettisissa
valinnoissa epaonnistuminen saattaa vieda pohjan koko prosessilta. Tutkijan tuleekin
tarkastella tutkimusetiikkaa koko tutkimuksen ajan. (Kylma & Juvakka 2007, 138.) Tutkijan
eettiset paatokset ja tutkimuksen uskottavuus kulkevatkin rinnakkain, silla uskottavuus
perustuu siihen, ettd tutkijat kayttavat hyvaa tieteellista kaytantéa. Vastuu hyvan tieteellisen
kaytannon ja tutkimusetiikan toteutumista on kaikilla tutkimuksen tekoon osallistuvilla
henkil6illa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)

Luotettavaa tiedonhakua tehdakseen tutkijan on hyva olla kriittinen tarkastellessaan olemassa
olevien tutkimusten ik&a, silla terveydenhuollossa tieto ja tekniikka kehittyvéat nopeasti, mika
vaikuttaa myos kaytannon hoitotydhon. Tiedonhakua tehdessa tulee suhtautua kriittisesti myos
tutkimusraporttien laatuun. Teoriatietoa hakiessa olisi syyta kayttaa vain mahdollisimman
tasokkaita tieteellisia julkaisuja ja rajata esimerkiksi pro gradut seka opinnaytetyot tulosten
ulkopuolelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93)) Tassa
opinnaytetydssa tiedonhaun luotettavuuden varmistamiseksi kaytettavien l&hteiden iké rajattiin
korkeintaan 11 vuoteen, jotta tieto oli ajantasaista. Vanhempia lahteita kaytettiin
harkinnanvaraisesti, mikali niissd oleva tieto on edelleen relevanttia, eikd tieto ole
muuttunut. Tiedonhaussa kéaytettiin paaosin kirjallisuutta ja tutkimusartikkeleita. Muina
l[&hteind kaytettiin viranomaistietoa sekd ammatillisten lehtien artikkeleita aiheesta.

Haastattelussa tarkeaa on huomioida kysymyksenasettelu, silla tutkija ei saa johdatella
haastateltavia kysymyksilladn. Haastattelurungossa kysymykset on pyritty asettelemaan niin,
ettd tutkittavat pystyisivat vastaamaan niihin avoimesti seka yleiselld tasolla, jolloin
tiedonantajien on helpompi noudattaa myo6s vaitiolovelvollisuuttaan. Tiedonantajien
henkil6llisyys on suojattava koko tutkimusprosessi ajan. (Kylma
& Juvakka 2007, 151, 153.) Haastatteluista saatava aineisto on séilytettdavad Ilukitussa
paikassa tai tietokoneella salasanalla suojattuna, eika sita luovuteta ulkopuolisille (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 221). Opinnaytetydn aineistonkeruuta varten luotiin
haastattelurunko (Liite 2), jossa kysymykset pyrittiin asettelemaan avoimesti niin, etta
kysymyksen asettelu ei rajannut tiedonantajien vastausmahdollisuuksia. Kysymykset laadittiin
niin, etta tiedonantajien oli helppo vastata yleisella tasolla kunnioittaen vaitiolovelvollisuuttaan.
Tiedonantajia sekd heidan antamaansa aineistoaan kasiteltiin anonyymisti. Haastatteluista

saadut aaninauhat litteroitiin tietokoneelle, jonka jalkeen daninauhat tuhottiin.
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Opinnaytety6ta varten haastateltavilta henkildilta pyydetédan tietoon perustuva suostumus,
jossa annetaan tietoa tutkimuksesta. Lomakkeessa informoidaan haastateltavia muun muassa
tutkimuksen tarkoituksesta ja menettelytavoista, seka siita, mihin saatua aineistoa kaytetaan.
Haastateltaville tehdaan selvéaksi myods luottamuksellisuus sekéa nimettomyys tutkimuksessa.
Tiedon antamisen lisaksi vahintaan yhta tarkeda on varmistaa, etta haastateltavat ymmartavat
saamansa tiedon. Tutkittavilla on mahdollisuus vetaytya tutkimuksesta missa vaiheessa
tahansa. (Kylma & Juvakka 2007, 149-151)) Tata opinnaytetyota  varten
anottiin tutkimuslupa haastateltavien tydorganisaatioilta. Tutkimusluvan saannin jalkeen
haastateltaville |&hetettiin saatekirje (Liite 3.), jossa heitd jo ennen osallistumista informoitiin
tutkimuksen tavoitteesta, tarkoituksesta, tekijoista seké yhteistyborganisaatiosta.

Luotettavuudella tarkoitetaan sitd, miten totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on tuotettu.
Sen arviointi on valttdmatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyédynnettavyyden
kannalta. Luotettavan laadullisen tutkimuksen toteuttamiseksi tulee luotettavuuteen
kiinnittd& huomiota tutkimuksen alusta asti. Luotettavuuden takaamiseksi tutkittava ilmié on
nimettava selkeasti ja tutkimuksen merkitys tulee perustella. Myds tutkimuksen tavoite,
tarkoitus ja tutkimustehtavat tulee tuoda selkeasti ilmi. (Kylma & Juvakka 2007, 127,130-131.)
Tassa opinnaytetydssa aiheenvalinta ja tutkimuksen merkitys perustui Ovi auki elamaan! -
hankkeeseen, tybelamayhteyteen seka aiheen ajankohtaisuuteen. Luotettavuuteen on
kiinnitetty huomiota heti opinnadytetyOprosessin alussa, ja sitd pyrittiin vahvistamaan tyon

helppolukuisuudella ja prosessin selkealla kuvauksella.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereind pidetdaan uskottavuutta,
siirrettavyytta, vahvistettavuutta ja refleksiivisyytta (Kylma & Juvakka 2007,
127). Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten esittamista niin selkeasti, etta lukijan on helppo
ymmartaa tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Nain ollen lukija voi arvioida myos tulosten
validiteettia, eli sitd, miten hyvin tulokset mittaavat sitd, mita tutkimuksella haettiin. Tarkeana
uskottavuuskysymyksena voidaan pitdé aineiston ja tulosten suhteen kuvausta, joka edellyttaa
mahdollisimman tarkkaa analyysin kuvausta. Siirrettdvyydella tarkoitetaan sitd, missa méaarin
tulokset voisivat olla liitettynd johonkin muuhun kontekstiin, eli tutkimusymparistoon. Hyva
siirrettavyys edellyttad aina hyvaa tutkimusympariston kuvausta. Myos osallistujien valinnan,
taustan, aineiston keruun seka analyysin tarkka kuvaaminen on tarkeaa, mikéali toinen tutkija
haluaa seurata prosessia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.) Hyva

vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin kuvaamista niin tarkasti, etta toinen tutkija voisi
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seurata tutkimusprosessin kulkua paapiirteittain. Tutkimusraporttia kirjatessa hyddynnetaan
prosessin aikana tehtyjd muistiinpanoja, joilla voidaan perustella tutkijoiden ratkaisuja ja
johtopaatoksia. Refleksiivisyys edellyttdd tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdista
tutkimuksen suorittajana. Tekijan on kyettava arvioimaan sitd, miten hénen henkilokohtaiset
ominaisuutensa vaikuttavat aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Tutkimuksen luotettavuutta on tassa opinnaytetydssa pyritty lisddméaan selvittamalla
mahdollisimman tarkasti, kuitenkin osallistujien anonymiteettia kunnioittaen, haastateltavien
taustat seka perustelemalla, miten heidéat on valittu mukaan
tutkimukseen. Opinnaytetydprosessin vaiheet on kuvattu seka valinnat perusteltu niin, etta
tutkimus olisi mahdollista toteuttaa uudelleen.

Aineiston analysoinnin luotettavuutta arvioidessa on hyva tarkastella analyysimenetelman
valintaa, analyysiprosessin kuvauksen selkeyttda, alkuperéisilmaisujen esittamista seka
aineiston riittavyytta (Kylma & Juvakka 2007, 132). Haastatteluaineiston
analysoinnin luotettavuuden takaa haastattelutilanteen huolellinen dokumentointi. Tutkittavien
suostumuksella haastattelut kannattaa nauhoittaa, jotta sisaltdé voitaisiin analysoida
mahdollisimman tarkasti. (mts. 90.) Aineiston analysoinnin luotettavuuteen
pyrimme perustelemalla analyysimenetelman valintaa seka aanittamalla haastattelut, jotta ne
voidaan dokumentoida tarkoin ja niihin voidaan palata uudelleen. Kylméan
ja Juvakan (2007,133) mukaan tutkimustulosten raportoinnin luotettavuuden tarkastelemiseksi
arvioidaan raportin selkeyttd ja luettavuutta seka ilmididen selkeda kuvailua. Siita
havainnoidaan myods aineiston, tulosten ja johtopaatdsten yhtendisyytta ja selkeytta.
Raportoinnista on tultava myds ilmi tutkimustulosten hyddynnettavyys. Litteroinnin jalkeen
molemmat opinnaytetyontekijat etsivat aineistosta tutkimuskysymyksid vastaavat ilmaisut,
jonka jalkeen ne kaytiin yhdessa lapi. Tama mahdollisti uusien nakdkulmien esiin tuomisen
seka niiden pohtimisen. Tutkimustulokset pyrittiin raportoimaan selkeasti ja kuvailevasti, ja

tuloksia tuettiin alkuperaisilla ilmauksilla. Esimerkki aineiston analysoinnista I6ytyy liitteesta 5.

7.3 Pohdintaa opinnaytetyon tuloksista

Tutkimuskysymykset laadittin  opinndytetydn tavoitteen ja tarkoituksen ohjaamina.
Opinnaytetytssa haluttiin selvittdd, miten terveydenhoitaja voi tukea syrjaytymisvaarassa
olevaa nuorta kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Ensimmaisella

tutkimuskysymyksella kartoitettiin keinoja valttaa syrjaytymisvaaraa. Toinen tutkimuskysymys
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selvitti, miten terveydenhoitajat voivat tunnistaa syrjaytymisvaarassa olevan nuoren, ja kolmas
miten syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta voi tukea. Haastatteluista saatiin paljon tietoa
etenkin  syrjaytymisvaaran merkeista ja riskitekijoista, mika koettiin  tarkeédksi, jotta

syrjaytymisvaarassa olevia nuoria voidaan tukea.

Haastatteluvastaukset olivat hyvin erilaisia, mika oli osin odotettavissa, silla haastateltavat
erosivat taustoiltaan niin tyduran pituudessa kuin tyOpaikkakunnan koossa. Haastateltavat
painottivat vastauksissaan erilaisia nakokulmia, mutta yhtalaisyyksia vastauksissa ilmeni
paljon. Alussa pohdittin haastatteluista saatavan aineiston riittavyyttd, mutta materiaalia
saatiin kuitenkin paljon ja tulokset tukivat toisiaan. Jokainen haastateltava terveydenhoitaja ol
tyossaan kohdannut syrjaytymisvaarassa olevia nuoria ja heilla oli paljon kokemusta

aiheesta, mika oli toisaalta yllattavaa.

Opinnaytetyon tuloksissa tuli esiin paljon teoriaosassa kasiteltyja asioita, mutta joidenkin
asioiden merkitys korostui odotettua enemman. Haastateltavat korostivat esimerkiksi
poissaolojen merkitysta syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tunnistamisessa paljon enemman
kuin etukateen odotettiin. Terveydenhoitajien vastauksissa painotettin myds odotettua
enemman kodin olosuhteiden ja vanhemmuuden téarkeyttd nuoren syrjaytymiskehityksen
ehkaisyssa. Oppilashuoltoryhméan kanssa tehdyn yhteistyon tarkeys oli ennalta oletettua
suurempi. Koulunkaynnin sujuminen osoittautui tarkeaksi seurattavaksi tekijaksi oppilaiden
terveystarkastuksissa, silla syrjaytymisen riskitekijat voivat nakya esimerkiksi hairikdimisena
tai vetaytymisena koulusta. Odotusten mukaan koronan tuomat vaikutukset nakyivéat nuorten
hyvinvoinnissa. Haastateltavat kertoivat nuorten mielenterveysongelmien lisdéntyneen ja avun
saannin hankaloituneen koronapandemian johdosta, joka tuki teoriaosuudesta saatua
tietoa. Kouluterveydenhoitajat toivat esiin resurssien puutteen vaikeuttavan
syrjaytymisvaarassa olevien nuorten auttamista, mika niin ikdan oli
odotettavaa. Terveydenhoitajien oppilasmaarat tulisi olla pienempia, jotta aikaa riittaisi

kaikkien tapaamiseen.

Tuloksissa ilmeni, etta terveydenhoitajilla oli omanlaisia keinoja tukea syrjaytymisvaarassa
olevaa nuorta, mutta tukemiseen ei ollut tietynlaista protokollaa vaan terveydenhoitajien tuli
itse osata soveltaa kaytdossa olevia menetelmid. Tama tuki toisaalta opinndytetydn
tiedonhakuvaiheessa tehtya havaintoa siitd, etta syrjaytymisvaarassa
olevan ylakouluikdisen tukemisesta |6ytyi niukasti tutkimustietoa. Myds muut tulokset olivat

odotettavissa  tehdyn teorian  pohjalta. Tarkeimmaksi  keinoksi  ennaltaehkaista
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syrjaytymisvaaraa nousi nuoren elamassa olevien suojaavien tekijoiden tukeminen seka
riskitekijoiden vaikutusten lieventaminen, josta suurin osa voidaan tehda terveydenhoitajan
paivittaisessa tyossa. Tulosten pohjalta pohdittiin, etta terveydenhoitajien tydkaluksi voitaisiin
kehittda kysely, jolla kartoitetaan nuoren elamaan kasaantuneita syrjaytymisen riskitekijoita.
Riskitekijoiden tunnistaminen ilman systemaattista menetelmaa voi joskus olla haastavaa, silla
riskitekijoitd ilmenee laaja-alaisesti eri elaman osa-alueilla. Syrjaytymisvaaran ja riskitekijoiden

tunnistaminen varhain on tarkeaa, ettd nuorta voidaan tukea oikealla tavalla.

7.4 Opinnaytetyoprosessin pohdintaa

Opinnaytetyon aihe valikoitui ryhmalle annettujen aiheiden joukosta. Aihe oli valmiiksi
maaritelty Ovi Auki Elamaan -hankkeen johdosta. Taman lisaksi aiheen valintaan vaikutti
opinnaytetyon tekijoiden kiinnostus nuorten mielenterveyteen liittyvia aiheita kohtaan. Aihe
koettiin  tarkeaksi, silla nuoren syrjaytymisvaaraan puuttuminen on tarked osa
kouluterveydenhoitajan ty6ta, ja aihe koettiin ajankohtaiseksi. Vaikka opinnaytetyon aiheena
on syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tukeminen, haluttin opinndytetydssa tutkia myos
sita, millaisia  keinoja  syrjaytymisen ennaltaehkéisyyn on ja miten niitd voidaan
hyodyntaa syrjaytymisvaarassa olevan nuoren kanssa. Lisdksi aihetta lahestyttiin siita
nakodkulmasta, miten syrjaytymisvaarassa olevan nuoren syrjaytymisen syventymista voidaan
ennaltaehkaista. Opinnaytetydssa oltiin  kiinnostuneita my0s siitd, millaisia suoja- ja
riskitekijoitd syrjaytymiseen liittyy, jotta syrjaytymisvaarassa olevat nuoret tunnistetaan ja
voidaan aloittaa tukitoimet. Naiden nakdkulmien seka opinnaytetydn tarkoituksen ja tavoitteen

pohjalta laadittiin tutkimuskysymykset.

OpinnaytetyOprosessi jatkui aiheen valinnan jalkeen tiedonhaulla. Tiedonhaku osoittautui
odotettua tydlaammaksi, silla ylakouluikaisen syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tukemisesta
ei l0ytynyt suoraa tietoa, vaan aihetta jouduttiin tarkastelemaan eri nakokulmista. Liséksi
ylakouluikdisen nuoren syrjaytymisestd oli niukasti tietoa verrattuna nuoren aikuisen
syrjaytymiseen ja useat lahteet keskittyivat syrjaytymiseen tydelamalahtoisesti. Teoriatiedon
pohjalta laadittiin haastattelurunko. Tyon etenemistd hidasti haastateltavien hankinta, silla
useat kouluterveydenhoitajat kokivat koronapandemian kuormittaneen ty6tadn niin, ettei
aikaa ollut opinnaytetydhon osallistumiseen. Tyonjako haastattelutilanteissa sovittiin ennalta,
mika sujuvoitti haastatteluiden kulkua. Jokainen terveydenhoitaja oli ennalta perehtynyt

aiheeseen, jonka ansiosta terveydenhoitajat saivat tuotua kokemuksensa paremmin
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ilmi. Jokainen haastateltava kuitenkin pohti antamiensa vastausten riittavyytta, vaikka
sahkopostissa ja haastatteluiden alussa painotettiin tutkimuksessa kaivattavan kokemuksia ja
nakemyksia aiheesta. Haastateltavat pitivat aihetta tarkeana ja osallistuivat mielellaan

opinnaytetyohon.

Haastatteluiden jalkeen aineisto litteroitiin, joka sujui hyvin suunnitellun,
tasaisen tybnjaon ansiosta. Aineiston maara koettiin riittdvan kattavaksi ja tarpeeksi hyvin
rajatuksi, joten aineiston analysointi oli sujuvaa sen maarasta huolimatta. Analyysivaihe
koettiin mielenkiintoiseksi, silla siind paastin syventymaan aiheeseen ja huomaamaan
yhtalaisyyksia tehdyn teoriaperustan kanssa. Vaihe koettiin tarkedksi opinnaytetyon
onnistumisen kannalta, joten siihen kaytettiin paljon aikaa ja ty0panosta. Lopputulos koettiin

onnistuneeksi.

Opinnaytetyoélle asetetut tarkoitus ja tavoite saavutettiin. Tarkoituksena opinnaytetydssa oli
selvittdd kouluterveydenhoitajilta kokemuksia syrjaytymisvaarassa olevien nuorten
tunnistamisesta ja tukemisesta, joita teemahaastattelun avulla saatiin kattavasti. Tavoitteena
opinnaytetydlle oli tukea kouluterveydenhoitajien valmiuksia syrjaytymisen ennaltaehkaisyyn,
ja syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tunnistamiseen ja tukemiseen. Myds tavoite tayttyi
haastatteluista saatujen kokemusten perusteella. Haastatteluista saatiin runsaasti tietoa siita,
miten kouluterveydenhoitaja voi ennaltaehkaista nuoren syrjaytymista ja miten tata tietoa
voidaan hyddyntad syrjaytymisvaarassa olevan tukemiseen. Terveydenhoitajat toivat myos
paljon ilmi merkkeja, joista ylakouluikdisen nuoren syrjaytymisvaaran voi tunnistaa. Kaikki
neljalla haastateltavalla oli kokemuksia seka tietoa jaettavaksi aiheesta ja tietoa saatiin

runsaasti.

Opinnaytety6n tekoa on helpottanut yhteiset kiinnostuksen kohteet, ja sen tekeminen on
antanut lisaa tietoa ylakouluikaisten nuorten kohtaamisesta ja tukemisesta. Tietoa saatiin lisaa
myds kouluterveydenhuollon toiminnasta, joka tuki aiemmin opittua tietoa. Opinndytetydn
tulokset antoivat tekijoille paljon tietoa siitd, miten ylakouluikéisen nuoren hyvinvointia voidaan
seurata ja millaisiin merkkeihin kouluterveydenhoitajan tulee kiinnittdd huomiota. Tulokset
antoivat vahvistuksen sille, etta tarkea osa ennaltachkédisevédaja varhaista tukea
tarjoavaa tyotd on kouluterveydenhoitajan suorittamat terveystarkastukset. Tulosten
perusteella opinnaytetyon tekijat pitavat kuulumisten kysymistd ja nuoren kuuntelemista
tarkedna keinona havaita nuoren syrjaytymisvaara. Koko opinnéytetydprosessi tuki tekijoiden

omaa ammatillista kehitysté ja antoi valmiuksia tyoelamaan.
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7.5 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tama opinnaytetyé on kohdistettu ylakoulussa tydskenteleville kouluterveydenhoitajille sekéa
alan opiskelijoille. Kouluterveydenhoitajat ovat tarkeassa roolissa
syrjaytymisvaaran ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja syrjaytymisvaarassa olevan nuoren
tukemisessa. Tassa opinnaytetyossa selvitettiin keinoja, joiden avulla kouluterveydenhoitaja
voi ennaltaehkaista nuoren syrjaytymista, merkkeja, joista syrjaytymisvaaran voi tunnistaa
seka toimia, joilla  terveydenhoitaja  voi tukea  syrjaytymisvaarassa  olevaa
nuorta. Opinnaytetyon tuloksia voi soveltaa myds muut nuorten kanssa tydskentelevat

ammattilaiset.

Hyvéksi jatkotutkimusaiheeksi koettiin tutkimus, jonka avulla selvitettaisiin tarkemmin koronan
vaikutuksia nuorten syrjaytymiseen. Aiheesta on jo olemassa tietoa, mutta kaikki pandemian
aiheuttamat myohemmat vaikutukset eivat ole vield havaittavissa. My6s opinnaytetydn
tiedonantajat totesivat haastatteluissa, ettd koronan vaikutukset tulevat ndkymaan
terveydenhoitajien tyossd viela pitkaan. Toisena jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia
vanhemmuuden luonteen vaikutusta nuoren syrjaytymisvaaraan. Opinnaytetyon tuloksista tuli
ilmi, ettd terveydenhoitajat pitivat vahvaa vanhemmuutta ja lasndoloa tarkeana
suojatekijana. Jatkossa voitaisiin  myds selvittdd, voisiko nuorten  syrjaytymisvaaran
tunnistamiseen kehittdd lomake, joka kartoittaa nuoren elaméassé olevia riskitekijoitd. Lomake
olisi hyva apuvaline, silla talla hetkelld terveydenhoitajan taytyy osata soveltaa olemassa olevia

tydmenetelmia sekd muistaa huomioida erilaiset syrjaytymisvaaran riskitekijat seka merkit.
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Liite 1. RBDI-mielialakysely

RBDI-mielialakysely

Kysymys 1. Minkalainen on mielialasi?

[ Mielialani on valoisa ja hyva (0 p)

[T]En ole alakuloinen tai surullinen (0 p)

[ Tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi (1 p)

[T]Olen alakuloinen jatkuvasti enka paase siita (2 p)

|| Olen niin masentunut ja alavireinen, etten kesta enaa (3 p)

Kysymys 2. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

[} Suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti (0 p)

[} En suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti (0 p)

[ "] Tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta (1 p)

[:] Minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitaan odotettavaa (2 p)
DTulevalsuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, etta asiat muuttuisivat
parempaan pain (3 p)

Kysymys 3. Miten katsot elamasi sujuneen?

[ "] Olen elamassani onnistunut huomattavan usein (0 p)

[ "] En tunne epaonnistuneeni elamassa (0 p)

[T} Minusta tuntuu, etta olen epaonnistunut pyrkimyksissani tavallista useammin (1 p)
[T} Eldméni on tahdn saakka ollut vain sarja epaonnistumisia (2 p)

|| Tunnen epaonnistuneeni taydellisesti ihmisena (3 p)

Kysymys 4. Miten tyytyvaiseksi tai tyytymattdmaksi tunnet itsesi?
[ ] Olen varsin tyytyviinen elamaani (0 p)

[T] En ole erityisen tyytymatén (0 p)

[ ] En nauti asioista samalla tavalla kuin ennen (1 p)

[ "] Minusta tuntuu, etten saa endd tyydytysta juuri mistaan (2 p)
| |Olen téysin tyytymatdn kaikkeen (3 p)

Kysymys 5. Minkalaisena pidat itsedsi?

| ] Tunnen itseni melko hyviksi (0 p)

[ ] En tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi (0 p)

[ "] Tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein (1 p)
|| Nykydén tunnen itseni arvottomaksi melkein aina (2 p)

[ "] Olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono (3 p)



RBDI-mielialakysely

Kysymys 6. Onko sinulla pettymyksen tunteita?
[] Olen tyytyviinen itseeni ja suorituksiini (0 p)
[TJEnole pettynyt itseni suhteen (0 p)

|_] Olen pettynyt itseni suhteen (1 p)

[ ] Minua inhottaa itseni (2 p)

[ ] Vihaan itseani (3 p)

Kysymys 7. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?
| | Minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia (0 p)

[]En ajattele enka halua vahingoittaa itseani (0 p)

[[JMinusta tuntuu, etta olisi parempi, jos olisin kuollut (1 p)

|| Minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta (2 p)

| ] Tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus (3 p)

Kysymys 8. Miten suhtaudut toisten ihmisten tapaamiseen?

|_] Pidén ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta (0 p)

| ] En ole menettanyt kiinnostustani muthin ihmisiin (0 p)

[ ] Toiset ihmiset eivat enaa kiinnosta minua niin paljon kuin ennen (1 p)

[T Olen melkein kokonaan menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia kohtaan (2 p)
| ] Olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista lainkaan (3 p)

Kysymys 9. Miten koet paatosten tekemisen?

[ ] Erllaisten paatasten tekeminen on minulle helppoa (0 p)

|| Pystyn tekemian paatoksid samoin kuin ennenkin (0 p)

|| Varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykita paatosten tekoa (1 p)
[ IMinulla on suuria vaikeuksia paatosten teossa (2 p)

[ ] En pysty enda lainkaan tekemaan ratkaisuja ja padtoksia (3 p)

Kysymys 10. Minkalaisena pidit olemustasi ja ulkonakodsi?

| "] Olen melko tyytyviinen olemukseeni ja ulkonakasni (0 p)
[7] Utkonidssani ei ole minua haittaavia piirteiti (0 p)

[ ] Olen huolissani siita, etts naytan epamiellyttivaita (1 p)
|| Minusta tuntuu, etts niytin rumalta (2 p)

| | Olen varma, etta niytén rumalta ja vastenmieliselts (3 p)

LANGS Rattasaio, R JO0)

2(2)
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Liite 2. Teemahaastattelulomake

1. Miten kouluterveydenhoitaja voi ennaltaehkaista nuoren syrjaytymista
kouluterveydenhuollossa?
e Millaisia suojaavia tekijoita olet havainnut liittyvan nuoren syrjaytymiseen?

o Perhetausta?

Harrastus?

Persoonallisuus, elaméanasenne?

Elamanhallinta?

Miten voit tukea naita tekijoita syrjaytymisen ehkaisyssa?

o O O O

e Miten voit ennaltaehkaista nuoren syrjaytymista?

e Miten otat syrjaytymiseen liittyvan huolen puheeksi nuoren kanssa?
o Millaiset ohjeet olet saanut puheeksi ottoon?

e Miten opettaja toimii tilanteessa, jos havaitsee oppilaan olevan
syrjaytymisvaarassa?

e Mita yhteistydtahoja olet kayttanyt nuoren syrjaytymisen ennaltaehkaisyyn?
o Millaisia yhteistyGtahoja ja apuvalineita kaipaisit tulevaisuudessa
syrjaytymisen ennaltaehkaisyyn?
o Miten koet yhteistytn toimineen mainitsemiesi tahojen kanssa?

2. Millaisia merkkeja terveydenhoitaja voi havaita syrjaytymisvaarassa olevasta
nuoresta kouluterveydenhuollossa?
e Millaisia merkkeja olet huomannut oppilaan syrjaytymisvaarasta/
syrjaytymisesta?
o Millaisia eroavaisuuksia merkeissa on sukupuolten valilla?

e Millaiseksi koet omat valmiutesi havaita nuoren syrjaytymisvaara ja siihen liittyvat
riskitekijat?
o Oletko saanut ohjausta tai koulutusta aiheeseen liittyen?
o Millaisista ominaisuuksista koet olevan hyétya nuoren
syrjaytymistilanteessa? (kokemus, mielenterveys- tai paihdeosaaminen)

e Millaisia tausta- tai riskitekijoita olet havainnut liittyvan nuoren syrjaytymiseen?
o Oppimisvaikeudet?
o Mielenterveysongelmat?
o Oppimismotivaatio?

¢ Millainen vaikutus nuoren perhetaustalla on syrjaytymisvaaraan ja
syrjaytymiseen?
o Kodin ilmapiiri ja kasvatus?
o Vanhempien avioero?
o Sosioekonominen asema?
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e Oletko huomannut eroavaisuuksia syrjaytymisen tausta- ja riskitekijoissa
sukupuolten valilla? Jos kylla, niin millaisia?
e Miten syrjaytymista voidaan seuloa nuorten terveystarkastuksessa?
o Millaisia ty6kaluja syrjaytymisen seulonnassa kaytetaan? (LAPS-
lomake, RBDI-mielialakysely)
e Mita koronan aiheuttamia vaikutuksia olet havainnut liittyvan nuorten

syrjaytymiseen? (etdopetus, harrastusten puute)

. Miten kouluterveydenhoitaja voi tukea syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta?
e Millaisia keinoja voit kayttaa tukeaksesi syrjaytynytta/syrjaytymisvaarassa olevaa
nuorta tyéssasi?

e Kenen kanssa teet yhteistyota syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tukemiseksi?
o Mita yhteistydssa tehdaan nuoren hyvaksi?

e Miten syrjaytymisvaarassa olevan nuoren perhe otetaan huomioon tilanteessa?
o Millaista konkreettista tukea voit tarjota perheelle, jossa nuori on
syrjaytymisvaarassa?
e Miten varmistat, ettd nuori paasee avun piiriin eika jaa valiinputoajaksi?

e Miten syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tilannetta seurataan?

e Miten kehittaisit syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tukitoimia?
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Liite 3. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme Seindjoen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita ja osana
opintojamme teemme opinnaytetydn. Opinnaytetyon aiheena on syrjaytymisvaarassa
olevan ylakouluikdisen nuoren tukeminen kouluterveydenhoitajan vastaanotolla.
Opinnaytety6 toteutetaan yhdessa Ovi auki elamaan -hankkeen kanssa. Opinnaytetyon
tavoitteena on tukea kouluterveydenhoitajien valmiuksia syrjaytymisen ehkaisyyn ja
syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tunnistamiseen ja tukemiseen. Opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittda teemahaastattelun avulla kouluterveydenhoitajilta kokemuksia

syrjaytymisvaarassa olevien nuorten tunnistamisessa ja tukemisessa.

Opinnaytety0 toteutetaan laadullisena tutkimuksena, jossa haastattelemme neljaa
kouluterveydenhuollossa tytskentelevaa terveydenhoitajaa, jotka tydskentelevat Etela-
Pohjanmaan alueen kouluissa. Haastattelut ovat teemahaastatteluita ja ne kasitellaan
nimettdmasti ja luottamuksellisesti. Haastatteluista saatavaa aineistoa kaytetaan
ainoastaan tata opinnaytety6ta varten ja aineisto havitetddn asianmukaisesti
opinnaytetydn valmistuttua. Haastatteluihin varataan aikaa noin kaksi tuntia ja haastattelu
etenee haastattelurungon mukaisesti. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa kasvotusten,

mutta tarpeen tullen puhelimitse tai Teams-yhteyden valityksella.

Toivomme teidan osallistuvan haastatteluun, jotta saatte tuoda ilmi omia kokemuksianne
ja ajatuksianne aiheesta. Mikali teilla tulee kysyttavaa, voitte olla yhteydessa meihin

séhkopostitse. (etunimi.sukunimi@seamk.fi)

Ystavallisin terveisin terveydenhoitajaopiskelijat

Ninna Merimaa & Emmi Niemi Marja Toukola

Seinajoen Ammattikorkeakoulu Ohjaava opettaja


mailto:etunimi.sukunimi@seamk.fi
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Liite 4. Suostumuslomake

Tutkimuksen nimi: Syrjaytymisvaarassa olevan ylakouluikaisen nuoren tukeminen
kouluterveydenhoitajan vastaanotolla

Tutkimuksen toteuttaja: Seindjoen ammattikorkeakoulu,
Ninna Merimaa

Emmi Niemi

Opinnaytetyon ohjaava opettaja Marja Toukola

Minua [Tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on selvittaa teemahaastattelun avulla kouluterveydenhoitajilta kokemuksia
syrjaytymisvaarassa olevien nuorten tunnistamisessa ja tukemisessa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka
tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus
esittdd kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilttietojen keraamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen
liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettéd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etté voin peruuttaa taman
suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali
keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan
allekirjoituksellani suostumukseni my6s henkil6tietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus
peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta
litteineen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta
suostumuksesta annetaan tutkittavalle.



Liite 5. Esimerkki sisallonanalyysista

1(1)

Syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tunnistaminen kouluterveydenhoitajan vastaanotolla

0s tulee jotain ia poi jajane
rupee kertymaan” H1

ervey

kiinnittavat huomiota
huolestuttaviin

"terveystarkastusten yhteydessa ma katon aina, et
no sulla on ndin paljon poissaoloa” H1

kiinnittda huomiota
ajoissa
Terveystarkastuksessa

kiinnitetdan huomiota
poissaoloihin

poissaoloihin
? lot on llaisolla h killa” H1 ovat
huolestuttava merkki
”paljon poissaoloja, etts sitten on timmaosta aina Poi loj
selittamatonta poissaoloa” H4 poissaoloihin tulee 5
seuraaminen

”ma ny vahan niihin poissaoloihin peilaan tata

Poissaolot ovat nakyva

oppimisvaikeuksia” H1

“Helposti ajaa oppimisvaikeudet siihen, etta jollakin
tavalla kokee olevansa vaikka huonompi ja sitten
vahan jattaytya tai muut voi sen takia syrjia” H2

“Oppimisvaikeudet, ehka help
huomaamatta” H2

“Ne jolla on oikeen paljon
tuen tarvetta..opillisten haasteiden vuoksi..ne on niit
& uhkia tavallaan syrjaytya” H3

oppimisvaikeuksia

Oppimisvaikeudet
voivat aiheuttaa
alemmuuden tunnetta,
jota peitellddn

Tytot saattavat nayttaa
vahemman merkkeja
oppimisvaikeuksista

Oppimisvaikeudet
lisadvat syrjaytymisen
riskid

tunnistaminen

“Semmoset laajat, hankalat opp joihin
liittyy i heil inenkin et

sita tavallaan havetaan” H3

“..miten se ke

lu motivoi, tekee laksyt, miten
koulussa pa Jos se rupeaa se koulu tuntumaan
ylivoimaiselta, niin sittenhan siina tulee se etta ei
enaa yritakaan, vaan jattaytyy niiku taysin pois” H4

“Semmosta kouluhaluttomuutta on pojilla
paljon” H1

osa

vetda niinku ihan sillalailla hulapalooksi niinku sen
homman ett ei niinku tehdé koulun eteen
mitaan..niinku yksinkertasesti on tullut niin pitka
aukko sinne ettei p: iin ei haluta sitten nayttaa
sita ettd ma en ymma H4

voivat aiheuttaa
itsetunnon
heikkenemistd, jota
nuoret voivat havetd ja
peitelld

Jos koulussa ilmenee
paljon haasteita, nuori
saattaa turhautua ja
lopettaa yrittamisen ja
jattaytyy pois koulusta
ja muusta ryhmasta.

Pojilla ilmenee tyttoja
enemmin alentunutta
koulumotivaatiota

Nuoret saattavat
peitelld omaa
ymmartamattomyyttaa
n ja oppimisvaikeuksia
koulussa sill3, ettd he
hairikdivat tunneilla

Opiskelumotivaation
puute

kokoajan, se on ehka nakyvin mihin opettajatkin merkki, joita opettajat POISSAOLOT
paljon puuttuu” H3 ja terveydenhoitajat

tarkastelevat
"jos se rupeaa se k aynti lussa il £l Poi loihin
ylivoimaselta, niin sittenhan siina tulee se ettei haasteet voivat nakya uuttuminen
yritakkaan, vaan jattaytyy niinku taysin pois. Ja sitten | poissaoloina P
se saattaa ilmeta silla poissaololla” H4
“Tuleekin oppimisvaikeuksista, etta nyt on aika Pienluokille on paljon
paljon niinku olis halukkuutta pienluokille” H1 halukkuutta
“monesti joille on vaikeeta keskittya isossa Pienemmassa ryhmassa
ryhmass3, niin se kun on pienessa ryhmassa niin opiskelu saattaa
tietylld tavalla sekin k sita elamanpiiria” H3 ih ama

kaventumista
“'On oppimivai ia ja ny on poissaoloja j Oppimisvail ja
motivaation puuteta ja se kaikki aiheuttaa sen etta motivaation puute
se on ihan pihalla” H1 aiheuttavat poissaoloja

KOULUNKAYNNIN

“Sielts ADHD:n kautta voi tulla ADHD voi aih ikeul HAASTEET




