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Liite 1. Tutkimusaineistot ja niiden kuvaus
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1 Johdanto

Euroopan unionissa syrjaytymisestad kaytetdan termid social exclusion eli sosiaalinen
syrjaytyminen. (SVT 2009.) Nuorten syrjaytymista tutkittaessa syrjaytymisella usein vii-
tataan yhteiskunnallisten jarjestelmien, kuten tydmarkkina- ja koulutusjarjestelmien, ul-
kopuolelle jadmiseen seka sen hyvinvointivaikutuksiin ja usein syrjaytymisessa onkin
kyse monen hyvinvoinnin kannalta tarkean tekijan puutteesta. Nuoret itse mainitsevat
merkittavimpana syrjaytymisen syyna ystavien puutteen. (THL 2019.) Syrjaytymisella on
usein my0s tarkoitettu yksilon tai kotitalouden joutumista sosiaalisesti ja taloudellisesti
hankaliin olosuhteisiin, joista pois paaseminen on vaikeaa. Kuitenkaan kaikki koulutuk-
sen ja tydelaman ulkopuolella olevat eivat ole syrjaytyneita. Nuori voi jaada hetkellisesti
naiden ulkopuolelle esimerkiksi suorittaessaan varusmiespalvelusta, ollessaan vanhem-
painvapaalla, tekemalla vapaaehtoistyota tai valmistautuessaan opiskelupaikan hakuun.
(Partanen ym. 2015.)

Yhteiskuntapolitikassa tunnistetaan terveyseroja alueellisesti. Kaikilla suomalaisilla ei
ole lahtokohtaisesti yhtalaiset mahdollisuudet terveyteen. Suomalaisten joukossa syrjay-
tymisvaara nousee etenkin tiettyjen vaestoryhmien kesken, jos laadukkaita ja tasaver-
taisia kunnan jarjestamia peruspalveluita ei voida taata. Ratkaisua ongelmaan kokeiltiin
vuonna 2005 pienten maakuntien voimavaroja yhtenaistamalla. Kolmen vuoden kuluttua
tuotoksena saatiin kehitettyd mm. malli sosioekonomisiin vaestéryhmiin kohdistuvien
vaikutusten ennakkoarvioimiseksi lautakuntapaatoksissa Kainuun maakunnassa. Tama
oli Suomen ensimmainen kyseinen malli, jonka ansiosta kaikkien maakuntien strategioi-
hin ja kehittdmisohjelmiin on kirjattu terveyserojen kaventamistavoite. Kyseinen hyvin-
voinnin- ja terveyserojen kaventamisen malli voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen: ta-
voitteen asettelu, yhteistyd, tieto ja arviointi seka toimeenpano. (Hannikainen-Ingman —

Kauppinen — Murto — Mustonen 2014.)

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan tarkemmin heihin, jotka ovat vaarassa syrjaytya ei-
vatka ole vain valiaikaisesti tydelaman tai koulutuksen ulkopuolella. Opinnaytetyd selvit-
taa tutkittuun ja tieteelliseen tietoon pohjautuen kuka on syrjaytynyt nuori, kuinka tunnis-
taa syrjaytynyt ja miten ottaa puheeksi syrjaytyminen perusterveydenhuollossa. Opin-

naytetyo tehtiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun PEILI-hankkeen kanssa.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Nuori

Suomen nuorisolain mukaan nuorella tarkoitetaan kaikkia alle 29-vuotiaita (1285/2016)
ja tdssa opinnaytetyossa kasitellaan heitad. Uusi nuorisolaki tuli voimaan 1.1.2017 ja lain
tavoitteina on edistda nuoren osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia seka kykya ja
edellytyksid toimia yhteiskunnassa, tukea nuorten kasvua, itsenaistymista, yhteisolli-
syytta seka niihin liittyvaa tietojen ja taitojen oppimista, tukea nuorten harrastamista ja
toimintaa kansalaisyhteiskunnassa, edistdd yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa seka oi-

keuksien toteutumista ja parantaa nuorten kasvu- ja elinoloja. (1285/2016)

Suurimmat biologiset, sosiaaliset ja psyykkiset muutokset ihmisen kehityskaarta ajatel-
len tapahtuu nuoruusiassa. Nuorena siirrytdan koulusta toiseen, tehdaan valintoja tule-
vaisuuden koulutuksen suhteen ja saadaan ensimmaisiad kosketuksia tydelamaan tyo-
harjoittelun tai kesatyopaikan muodossa. Taman lisaksi nuoren oma identiteetti alkaa
muodostua ja psyykkistd kasvua tapahtuu. Nuori irtautuu vanhemmistaan ja alkaa it-
senaistya. Tama kaikki vaikuttaa nuoren tulevaisuuden muotoutumiseen. (Klockars
2011.)

2.2 Syrjaytyminen

Syrjaytymisella ei ole Suomessa vakiintunutta maaritelmaa, joten vaihtelu arvioissa on
suurta ja maaraa on hankala arvioida. Arviot syrjaytyneiden ja syrjaytymisriskissa olevien
nuorten lukumaarastd Suomessa vaihtelee 14 000:n ja 100 000:n valilla. (THL 2019.)
Elinkeinoelaman valtuuskunnan analyysin mukaan syrjaytyneita nuoria oli vuonna 2010
noin 51 300 mika tekee noin 5 % kaikista tdman ikaisistd nuorista. Miehia heista oli 67
%. Syrjaytyneista nuorista 18 800 oli tyéttdmia tydnhakijoita, loput 32 500 ovat tilastojen
ulkopuolella eivatka ole rekisterdineet ty6ttomiksi tydnhakijoiksi. 80 % nuorista, jotka
ovat paatyneet ulkopuolisiksi tai tyottdmiksi, eivat suorita perusastetta korkeampaa tut-
kintoa ja mita kauemmin nuori on syrjaytynyt, sen pienempi todennakaoisyys koulutuksen

suorittamiseen myéhemminkaan on. (Myrskyla 2012.)



2.3 Mielenterveys syrjaytymisessa ja yhteiskunnan tarjoama tuki

Mielenterveys on osa ihmisen terveytta ja hyvinvointia, ja tarkeaa toimintakyvyn yllapita-
misen kannalta. Hyva mielenterveys koostuu hyvasta itsetunnosta, elamanhallinnan tun-
teesta, optimismista, mieleisestad toiminnasta, ihmissuhdetaidoista ja taidosta kohdata

elaman vastoinkaymisia. (THL 2021.)

Mielenterveyshairiét ovat yleisia ja joka viides nuori karsii niista. Psyykkiset oireet, kuten
masennusoireet, ovat vieldkin yleisempia. (Marttunen — Huurre — Strandholm — Viialai-
nen 2013.) Masennus kattaa arkikielessa erilaisiin epaonnistumisiin, pettymyksiin tai me-
netyksiin liittyvaa lyhytaikaista tai hetkellista tunnetilaa. Tama on valiaikaista, joten se ei
itsessaan edellyta hoitoa. Masennuksen tunne on normaalia elamaan kuuluvaa mielialan
vaihtelua. (Kampman — Heiskanen —Holi — Huttunen —Tuulari 2017.) Masennustilalla eli
depressiolla tarkoitetaan yleista, joskus pitkaaikaiseksi muuttuvaa ja taustaltaan monite-
kijaista sairautta. Masennustilaa sairastavan toimintakyky on merkittavasti alentunut ja
on taten yksi yleisimmista tyokyvyttdmyyden syistd. (Kampman ym. 2017.) Masennusti-
lat yleistyvat merkittavasti 12—13 vuoden idssa ja eriasteiset masennusjaksot uusiutuvat
huipussaan 15-18 vuoden idssa. Vuoden aikana jopa 5% nuorista sairastuu arkielaman
toimintakykya haittaavaan masennusjaksoon. Eriasteiset masennustilat ovat nuorten ja
nuorten aikuisten joukossa yksi yleisimmista terveysongelmista. (Komulainen — Kunttu —

Makkonen — Pynnoénen 2011.)

Opetus- ja kulttuuriministerié on kaynnistanyt nuorisotydn ja -politiikan ohjelman, eli VA-
NUPO:n, vuosille 2020-2023. VANUPO on valtakunnallinen ja poikkihallinnollinen oh-
jelma, jonka pyrkimys on edistaa kaikkien nuorten kasvu- ja elinoloja. Ohjelma vaikuttaa
myOs nuorisoalan eurooppalaiseen ja kansainvaliseen toimintaa asettamalla niille kan-
salliset tavoitteet. Lisaksi VANUPO linjaa nuorisotydn ja -toiminnan tukemista ja paino-
pisteitd nuorisolakiin viitaten. Ohjelmassa on tunnistettu mielenterveyden hairididen tyy-
pilliseksi alkamisajaksi ikavuodet 13-22. Mielenterveyden hairiét puhkeavat ennen 25
vuoden ikaa jopa kolmella neljasta osasta. Kunnissa ja mahdollisuuksien mukaan maa-
kunnissa on tarkeaa ehkaista syrjaytymista erityisesti mielenterveys- ja paihdetyon osa-
alueilla opiskeluterveydenhuollossa. Kouluissa tunnistetaan nuoren tuentarve mielenter-
veys- ja paihdehairidissa seka kyetaan tarjoamaan oikea ensihoito ja tarvittaessa jatko-
hoitoonohjaus. Talldin nuori saa tehokkaammin apua ongelmiinsa vailla viivetta ja kyn-

nysta. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2020.)



Koulujen ja oppilaitosten velvoitetaan ottamaan kayttdéon vaikuttavia menetelmia, joiden
avulla nuoren mielenterveydenhairiét tunnistetaan jo varhain ja niihin puututaan. Koulu-
tuksen ja tyon ulkopuolella oleville nuorille tarjotaan heidan tarpeidensa mukaisia psyko-
sosiaalisia ja arjen tuen palveluita, jotka sijaitsevat l1ahella heidan asuin- ja toimintaym-
paristéaan. Palvelut ovat sosiaalitoimen jo toiminnassa ja kehitteilla olevat monialaiset
Ohjaamot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee jatkohankkeen, jossa perustason mie-
lenterveystyon ja eri palveluiden valiselle yhteistyolle luodaan mallit ja suositukset kou-

lutuksen ja tyon olevia nuoria varten. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2020).

2.4 Paihteidenkayttd syrjaytymisen riskitekijana

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat merkittavia syrjaytymisen riskitekijoita. Tervey-
denhuollossa asioivista paihteiden riskikayttajista suuri osa hakee apua johonkin muu-
hun vaivaan. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat olennaisessa osassa paihteiden ris-
kikayton tunnistamisessa, puheeksiotossa seka varhaisessa tukemisessa. Jos asiakas
saapuu vastaanotolle sellaisen ongelman takia, jonka taustalla voi olla alkoholin riski-
kayttd, alkoholinkaytosta kysymistad suositellaan aina. Huumeidenkaytésta puhuminen
voi olla haasteellisempaa kaytén rangaistavuuden takia, mutta huumausaineiden kayton
tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on kuitenkin tarkeda hoidon ja kuntoutuksen jar-
jestémiseksi. (THL 2021.)

Paihteiden kaytdn puheeksiotossa voidaan kayttaa lyhytneuvontaa. Lyhytneuvonnan tar-
koituksena ovat kysyminen, riskien ja ongelmien tunnistaminen, muutokseen motivoimi-
nen seka edistymisen seuraaminen. Lyhytneuvonta on tehokas tapa etenkin alkoholin
riskikdyttajien kohdalla; arvioiden mukaan ainakin joka kymmenes riskikayttajista siirtyy

lyhytneuvonnan jalkeen kohtuukayttéon tai lopettaa kokonaan. (THL 2021.)

Yksi syrjaytymisvaarassa olevista tai syrjaytyneista ryhmista ovat opioidiriippuvaiset po-
tilaat, jotka ovat korvaushoidossa. Hoitoon paasy on kaksiportaista: ennen varsinaista
hoitoa on aluksi hakeuduttava hoidontarpeen arviointiin. Sen ja varsinaisen hoidon valilla
on edelleen jonottamista ja odottamista erityisesti suurimmissa kaupungeissa ja paakau-
punkiseudulla. Yleisesti korvaushoidon potilaat mielletaan syrjaytyneena tai syrjaytymis-
vaarassa olevana ryhmana. Merkittavin osa heista on alle 30-vuotiaita tyottomia ja yksi-
naisia miehia, jotka ovat suorittaneet korkeintaan peruskoulun. Opioidirippuvuuspoti-
lailla on monesti myos taustalla jokin mielenterveysongelma, diagnosoitu l1adkeaineriip-

puvuus ja c-hepatiitti. (Laine — Hyvari — Vuokila-Oikkonen 2010.)



2.5 Perusterveydenhuolto

Suomessa terveyspalvelut on jaettu perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuolto on kunnan jarjestamaa vaestén terveyden edistamista, tervey-
dentilan seurantaa ja erilaisia palveluita. (Sosiaali- ja terveysministeri.) Kunnan terveys-
keskus tuottaa naitd palveluita ja yllapitda sairaalaa seka yleisladkarin vastaanottoa.
Kaytannossa palvelut ovat ennalta ehkaiseva terveyshuolto, joka sisaltaa aitiys- ja las-
tenneuvolatoiminnan, kouluterveydenhuollon, hammashuollon, tyéterveyshuollon seka

terveydensuojelun. (Terveyskirjasto, Duodecim 2020)

2.6 Terveyskeskuspaivystys ja palveluohjaus

Terveyskeskuspaivystyksen tydntekijan on ymmarrettava potilaan kokonaistilanne. Poti-
laan fyysisen oireilun lisdksi on otettava huomioon psykososiaalisia tekijoita. Tyontekijan
on hyva ottaa puheeksi potilaan hyvinvoinnin kannalta tarkeita asioita, kuten paihteiden
liialliseen kayttoon. Tahan on puututtava varhain, jotta asiakas saa varmasti aikaista tar-
vitsemaansa tukea. Tasa-arvoinen tyontekija-potilassuhde, potilaan hyvaksyminen ja
kunnioittaminen seka halu avun ja tuen tarjoamiseen ovat edellytyksia tyolle syrjaytymis-
vaarassa olevien ja syrjaytyneiden potilaiden kanssa. (Laine — Hyvari — Vuokila-Oikko-
nen 2010.)

Terveyskeskuspaivystyksen tyontekijoiden tarkoitus on neuvoa ja ohjata potilaita muihin
palveluihin. Talldin puhutaan palveluohjauksesta, joka on potilaan etua puoltavaa ja po-
tilaslahtoista tydskentelya. Asiakkaan tarvitsema tuki ja palvelukokonaisuus muovataan
juuri hadnen tarpeidensa mukaisesti. Potilaan tilanne tulee kartoittaa huolellisesti ja hanen
l&heistensa on hyva olla mukana jatkohoidon suunnittelussa. Jatkohoitoa on saatava

kohtuullisessa ajassa ja tarjolla on oltava riittavasti jatkohoitopaikkoja. (Laine ym. 2010.)

2.7 Syrjaytymisen ehkaisy

Nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn kaytetdan julkisia peruspalveluita. On olemassa eri
saannodksia, jotka velvoittavat kuntia ja valtiota tarjoamaan palveluita ja ndma saannok-
set ovat esimerkiksi neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa koskeva ase-
tus, lastensuojelulaki, paivahoitolaki, perusopetuslaki, laki ammatillisesta koulutuksesta,

oppilas- ja opiskelijahuoltolaki, likuntalaki, nuorisolaki, taiteen perusopetuslaki, sosiaali-



huoltolaki, laki julkisista tydvoimapalveluista ja laki kuntouttavasta tyétoiminnasta. Kun-
nan jarjestamien palveluiden lisaksi kolmannella sektorilla toimivien erilaisten jarjestojen

nuorisotyoélla on suuri merkitys nuorten syrjaytymisen ehkaisyssa. (TrVM 1/2014.)

Syrjaytymista voidaan ehkaista jo varhaisessa lapsuudessa tukemalla perheita ja sita
kautta lapsia. Kouluikaisten lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisyssa keskeisin rooli
on kouluilla ja oppilaitoksilla, joissa syrjaytymisvaaran tunnistamisessa opettaijilla,
opinto-ohjaajilla, kuraattoreilla, psykologeilla ja terveydenhoitajilla on merkittava rooli.

(Ristolainen — Varjonen — Vuori 2013.)

2.8 Syrjaytymisen ehkaisy kouluterveydenhuollossa

Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu keskeisena osana mielenterveys- ja paih-
deongelmien ehkaisy. Tyohon kuuluu terveystarkastuksien liséksi lievien ja keskivaikei-
den mielenterveys- ja paihdehairididen hoitamista, alkavien hairididen ensioireiden tun-
nistamista, varhaista toteamista ja puuttumista seka jatkohoitoon ohjausta, mikali opis-
kelijaterveydenhuollon apu ja tuki ei ole riittdvaa. Varhainen puuttuminen tarkoittaa kay-
tannossa sita, etta terveydenhuollon tydntekija tuo huolensa opiskelijan paihteiden kay-
tosta julki ja yrittda 16ytad keinoja opiskelijan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemiseen
yhdessa opiskelijan kanssa. Terveydenhoitajan tekemassa alkukartoituksessa, joka toi-
mii 1ahtdkohtana ja perustana opiskelijan arvioinnille ja hoidolle, selvitetdan opiskelijan
oireiden lisdksi muun muassa opiskelijan perhetaustaa, elamantapoja, kotioloja, sosiaa-

lisia suhteita ja opiskelujen kulkua. (Haravuori ym. 2017.)

Kouluterveydenhuollon tekemissa terveystarkastuksissa tietoa lapsen tai nuoren psyko-
sosiaalisesta hyvinvoinnista voidaan kerata Vahvuudet ja vaikeudet -kyselylla. Kyse-
lyssa kartoitetaan lapsen tunne-elamaan liittyvia oireita, kaytosoireita, tarkkaavaisuus-
tai yliaktiivisuusoireita sekd kaverisuhteiden ongelmia. Kyselya voidaan kayttaa alle 16-
vuotiaiden laajoissa terveystarkastuksissa. Kyselysta on apua psykososiaalista tukea
tarvitsevien lasten tunnistamisessa ja heidan oireiden vakavuuden arvioinnissa. (Maki
ym. 2017.)



3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla aikaisemman kirjallisuuden avulla syrjaytymis-
vaaran tunnistamiseen ja puheeksiottoon liittyvia tekijoitd. Tavoitteena on kehittaa hoito-
henkildkunnan osaamista syrjaytymisvaaran tunnistamisessa ja puheeksiotossa. Tutki-
muskysymyksina ovat "Miten tunnistaa syrjaytymisvaarassa oleva nuori perusterveyden-

huollossa?” ja "miten ottaa syrjaytymisvaara puheeksi perusterveydenhuollossa?”.

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaustyypit
jaetaan kolmeen eri perustyyppiin; kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus seka meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma
aikaisemman tiedon kokoamista, kuvailua ja jasentynytta tarkastelua varten. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtdista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion
kuvausta. Menetelman kaytto edellyttaa tutkijalta syvallista perehtymista menetelmaan,
jotta silla voidaan tuottaa luotettavaa tietoa. (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietila
— Jaaskeldinen — Liikanen 2013: 298.)

4.2 Aineiston keruumenetelmat

Tutkimusartikkeleita on haettu seka suomen- etta englanninkielisista tietokannoista. Ha-
kemiseen on kaytetty CINAHLia, MEDICia, Ovidia ja PubMedia. Suurin osa ldydetysta
tiedosta on saatu manuaalisella haulla erilaisia 1ahdeluetteloita hyddyntamalla ja haku-
koneita kayttdmalla. Taulukossa 1 kuvataan tiedonhakua ja taulukossa 2 kuvataan ai-

neiston sisdanotto- ja poissulkukriteereita.



Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat Osumia ha- | Otsikoiden Lopullisten lahteiden maara
kusanoilla perusteella
valitut

Cinahl Social exclu- | 132 22 1
sion AND
Identifying

Medic Syrjaytymi- 104 14 3
nen, syrjay-
tym*

PubMed Social exclu- | 78 6 0
sion AND
Identifying

Ovid Social exclu- | 53 9 0
sion AND
Identifying

Manuaalinen 3

haku

Taulukko 2. Aineiston valinta

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Kasittelee nuoria

Kasittelee aikuisia

Julkaistu suomeksi tai englan-

niksi

Julkaistu muulla kielella

Tutkii syrjaytymista yleisesti

Tutkii syrjaytymista tietyssa maassa tai kaupungissa

Julkaistu vuosina 2005-2020

Julkaistu ennen vuotta 2005




4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa kaytettiin sisalldnanalyysia, joka on perinteinen menetelma useissa eri
tutkimuksissa. Sisallénanalyysilla tiivistetdan aineistoa ja silla voidaan esittaa tutkittavien
asioiden valiset suhteet. Sisaltda voidaan analysoida joko induktiivisesti eli aineistolah-
toisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtoisesti. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2017:
166.)

Taman opinnaytetydn aineisto on analysoitu kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia.
Julkaisut valittiin otsikon perusteella, jonka jalkeen ne luettiin 1api ja teksteista poimittiin
keskeiset asiat. Induktiivisen sisalldonanalyysin pyrkimys on luoda kokonaisuus niin, ettei
aikaisemmat tiedot ohjaa analyysia ja nain on myds tassa opinnaytetydssa tehty. (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 168.) Tutkimuskysymyksiin vastaavat yla- ja alaka-
tegoriat tunnistettiin ja esitetdan alla olevassa kuviossa 1. Kukin luokittelu on korostettu

eri varilla ja niiden selitteet on avattu.
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Miten tunnistaa syrjaytymisvaarassa oleva
nuori perusterveydenhuollossa? Miten

Alakategoriat

ottaa syrjaytymisvaara puheeksi :
perusterveydenhuollossa? Tutkimuskysymykset

Sukupuoli Lyhytneuvonta

Lapsuudessa koetut Varhainen tuki
ICIUE kouluterveydenhuollossa

Koulutus ja tyollisyys

Psyykkiset tekijat

Kuvio 1. Aineiston luokittelu yla- ja alakategorioihin tutkimuskysymyksiin perustuen.

5 Tulokset

5.1 Eri sektoreiden tarjpama apu nuorten syrjaytymiseen

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 7 tutkimusta, joissa tarkastellaan syrjaytymista, siihen
johtavia tekijoita seka sen ehkaisya. Syrjaytymisen ehkaisyssa tehokkainta olisi kehittaa
julkisia peruspalveluita. Talléin voidaan tukea lapsia, nuoria ja heidan perheitdan ennalta
ehkaisevasti. Tarkoituksena on ehkaistd ongelmien pitkittyminen, jolloin ei ehtisi syntya
tarvetta kayttdd huomattavasti korkeakustanteisempia erityispalveluita. Tehokasta en-
nalta ehkaisevaa toimintaa julkisilta peruspalveluilta on tarjota nuorille tuki nuoren kou-
lutuksen nivelvaiheissa ja muissa elaman siirtymavaiheissa. Parhaat tulokset saadaan

aikaan, kun palvelukokonaisuudet ovat suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti integroituja.
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Nykyiseltaan satunnaisesti tarjotut yksittaiset palvelut onnistuvat harvoin katkaisemaan
nuoren syrjaytymiskierretta. Ratkaisevaa olisi luoda yhteispalvelupiste nuorille, jonne on
matala kynnys menna ja joista nuori voidaan ohjata yhdella tapaamisella hanen tar-
peidensa mukaisiin palveluihin eri sektoreilta. Tallaisia palveluita ovat mm. psykiatrinen
arviointiyksikkd Sihti ja Merkkari-toiminta sekd Arjen Arkki- ja Kunnolla ammattiin -toi-

mintamallit. (Notkola ym. 2013.)

5.2 Syrjaytymisvaaraan vaikuttavat tekijat

5.2.1  Sukupuoli

Yhdessa tutkimuksessa (Harkko — Lehikoinen — Lehto — Ala-Kauhaluoma 2016.) seurat-
tiin vuosina 1983-1985 syntyneiden nuorten siirtymaa nuoruudesta aikuisuuteen. Tutkit-
tavia seurattiin kymmenen vuotta ja tutkimuksessa tarkastellaan siirtymavaihetta aikui-
suuteen erityisesti palvelujarjestelmien nakdkulmasta. Kymmenen vuotta kestaneen
seurannan paattyessa selvitettiin, etta miehet olivat naisia useammin pelkkien peruskou-

lun opintojen varassa.

5.2.2 Lapsuudessa koetut tekijat

Syrjaytymisen taustalla on monia eri tekijoitd ja usein myods huono-osaisuutta, joka on
periytynyt sukupolvelta toiselle. Keskeistd huono-osaisuuden ehkaisemiseksi on tunnis-
taa perheet ja lapset, jotka tarvitsevat tehostettua tukea ja palveluita. Syrjaytymisen en-
naltaehkaisemisen kannalta on tarkeaa, etta lasten ja nuorten hyvinvointiin panostetaan.
Lapsuuden elinymparistd ja tapahtumat vaikuttavat merkittavasti ihmisen terveyteen ja
hyvinvointiin [&pi eldman. Lapsuudessa koetut perheen paihdeongelmat, vaikeat ristirii-
dat, vakavat taloushuolet ja pelko ovat kytkoksissa riskiin sairastua mielenterveyshairi-
dihin ja siirtya tyokyvyttomyyselakkeelle aikuisena. (Haukipuro — Koskenvuo — Nevalai-
nen — P6s6 2019.)

Yksi tutkimuksista (Paananen — Surakka — Kainulainen — Ristikari — Gissler 2019.) tehtiin
Kansallinen syntymakohortti 1987 -aineiston pohjalta. Kohortissa seurattiin kaikkia Suo-
messa vuonna 1987 syntyneita lapsia raskauden alusta vuoden 2012 loppuun saakka,

osin vuoteen 2015. HenkilGiltd seurattin muun muassa toimeentulotuen saantia, psyki-
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atrisia tai paihdediagnooseja, rikostuomioita ja vanhempien taustoja. Kaikki tutkitut teki-
jat olivat syrjaytyneilla nuorilla muita merkittavasti yleisempia. Toimeentulotuen saami-

sella ja syrjaytymisella todettiin suurin keskinainen yhteys.

5.2.3 Koulutus ja tydllisyys

Tyo6ttdmyys ja koulutuksen ulkopuolisuus on kasvanut etenkin 20-24 -vuotiaiden miesten
keskuudessa. Tama saattaa selittya nuorisotyéttomyyden kasvulla ja tydmarkkinoiden
muutoksilla. (Paananen ym. 2019: 117.) Peruskoulun jalkeiseen koulutukseen hakeutu-
minen on olennaista nuorten elamassa ja se vaikuttaa mahdollisuuksiin asettaa seka
saavuttaa tavoitteita myohemmassa elamassa. Koulumenestyksella onkin keskeinen
rooli syrjaytymisprosessissa. (Harkko ym. 2016.) Syrjaytyneista eli koulutuksen tai tyén
ulkopuolelle jaaneista, jotka eivat ole opiskelleet peruskoulun jalkeista jatkotutkintoa tai
jotka eivat ole opiskelemassa 25-vuotiaana, 90% jaa ilman jatkokoulutusta. Syrjaytyneita
ja heidan perheisiinsa liittyvia tekijoita tutkittaessa havaittiin, etta lyhyt kouluttautuminen
oli syrjaytyneiden vanhemmiilla yleista. Koulutettujen tydssakayvien perheisiin verrattuna
myos kdyhyys toimeentulotuen saannilla mitattuna oli syrjaytyneiden perheissa yleisem-
paa. (Paananen ym. 2019: 117-119.)

5.2.4 Psyykkiset tekijat

Brittildinen tutkimus (Cruwys ym. 2014) selvittda, kuinka nuorena muodostuneet skee-
mat ovat merkittavia tekijoita syrjaytymisen synnyssa. Skeemat ovat yksilén ensimmai-
sind vuosina muodostuneita malleja, joiden mukaan yksild6 ymmartda maailmaa. Naita
skeemoja voidaan muokata lyhyessa terapiassa tai yhteisépohjaisissa ymparistoissa. Li-
saksi tutkimus todistaa positiivisten sosiaalisten kokemusten toimivan tukena syrjayty-

neiden ihmisten ryhmaytymisessa. (Cruwys ym. 2014)

Ihmisen sosiaalinen identifikaatio on tarkea komponentti ryhmaytymisessa. Brittildisten
Cruwys ym. tyd koostuu kahdesta eri tutkimuksesta, joissa ensimmaisessa tarkastellaan
kognitiivisbehavioraalista terapiaa kayvien eri mielenterveyden hairiéta sairastavista yk-
sildistd koostuvan ryhman ja valiaikaisissa asumuksissa asuvien kodittomien ihmisten
ryhman sosiaalisen eristaytymisen skeeman synnyssa kahtena eri ajankohtana. Molem-
pien tutkimusten kohdalla sosiaalinen identifikaatio toi merkittavaa laskua sosiaalisessa

eristdytymisessa. Tyon toisessa tutkimuksessa tarkea elementti sosiaalisen identifikaa-
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tion synnyssa on ryhmaytyminen. Vastaavasti ensimmaisessa tutkimuksessa yhteen-
kuuluvuuden ja hyvaksymisen tunne johtavat yksilén parempaan osallisuuteen. Toi-
saalta tutkimuksen tulosten perusteella ei ole merkitysta, etta mista mielenterveyden hai-
riosta yksild karsii sosiaalisen eristadytymisen skeeman syntya tarkasteltaessa. (Cruwys
ym. 2014.)

Mielenterveysongelmat ovat merkittavasti yhteydessa nuorten syrjaytymisriskin lisdanty-
miseen. Yha useampi nuori on jddmassa tydmarkkinoiden ulkopuolelle mielenterveys-
ongelmien vuoksi. Koulutus, koulusta tyéelamaan siirtyminen ja tyéllistyminen vaikuttaa
myonteisesti nuorten mielenterveyteen, toisaalta mielenterveysongelmat pienentavat
tydllistymisen todennakoisyytta. (Notkola ym. 2013.) Nuorten mielenterveyden hairidissa
ja tydkyvyttdmyyselakkeissa puhutuin tekijd on usein masennus. Masennus voi ajaa
nuorta tyokyvyttdmyyteen, mutta on melko harvoin sen paasyy. Tama syy-seuraussuhde

on kuitenkin kasvussa. (Haukipuro ym. 2019.)

5.3 Paihteiden riskikayton tunnistaminen ja puheeksiotto

5.3.1 Lyhytneuvonta

Paihteiden kayttda arvioitaessa lahtokohtana toimii puheeksiotto. Puheeksiotto voidaan
toteuttaa monilla eri tavoilla, yksi naistd on mini-interventio eli lyhytneuvonta. Lyhytneu-
vonnalla tarkoitetaan terveysneuvontaa, jonka tavallisinta kohderyhmaa ovat alkoholia
haitallisesti kayttavat. (Behm 2015.)

Lyhytneuvonnan tavoitteena on tunnistaa alkoholin riskikayttajat jo varhaisessa vai-
heessa, mutta sita voidaan kayttda hoitomuotona myds alkoholiongelman ollessa jo ke-
hittynyt. Lyhytneuvonnan tehokkuudesta on tehty tutkimuksia ympari maailmaa ja silla
onkin vahva tutkimukseen perustuva nayttd. Arvioiden vahintdan 10% alkoholin riskikayt-
tajista lopettaa juomisen joko kokonaan tai siirtyy kohtuukayttajiksi. Lyhytneuvonnan te-

hokkuus sailyy yhdesta kahteen vuoteen. (Behm 2015.)

Vaikka lyhytneuvontaa on toteutettu Suomessa yli 20 vuotta ja kehitetty pitkdan, se ei
ole vield muuttunut rutiiniksi terveydenhuollossa. Tahan on vaikuttanut hektinen tyorytmi,
asenteet ja taitojen puute. Paihteiden kaytosta kysymistd saatetaan myds arkailla.
(Behm 2015.)
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5.3.2 Varhainen tuki kouluterveydenhuollossa

Nuoren voimavarat suojaavat nuorta terveydelle haitallisilta valinnoilta, kuten paihteiden
kaytolta. Tarkeitd voimavaroja ovat itsetunto, sosiaaliset taidot, harrastukset seka van-
hempien ja ystavien tuki. Tutkimusten mukaan terveydenhoitajien taito tunnistaa nuoren
voimavaroja on ollut puutteellista, joten terveydenhoitajien antama tuki on jaanyt riitta-
mattdmaksi paihteita kayttaneille nuorille. Terveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa ja tu-
kea nuorten voimavaroja olisi syyta vahvistaa koulutusten avulla. (Pirskanen ym. 2013:
119-120).

Terveydenhoitajat arvioivat nuorten paihteiden kayttéa ja toteuttavat varhaisen tuen in-
terventiota kolmella eri tavalla, jotka ovat nuorten paihdemittari ADSUME, paihdemitta-
riin liittyva toimintakaavio ja toimintasuoritukset. ADSUME siséltaa 17 kysymysta, joilla
mitataan paihteiden kayton maaraa ja haitallisia seurauksia seka sosiaalista tukea ja al-
tistumista. Varhaisen tuen antamiseen kuuluu nuoren kannustaminen raittiuteen ja roh-

kaisu lI6ytamaan paihteetdonta vapaa-ajan toimintaa. (Pirskanen ym. 2013: 121-122.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli 16ytaa tutkittua tietoa syrjaytymisvaaran tunnistamisesta
ja puheeksiotosta. Tuloksista kavi ilmi, etta erityisesti mielenterveys- ja paihdeongelmat
ovat vahvasti kytkdksissa syrjaytymisriskiin. Nuoret ovat yha useammin jadmassa tyo-
markkinoiden ulkopuolelle mielenterveysongelmien vuoksi. (Notkola ym. 2013.) Mielen-
terveysongelmien syntyyn vaikuttaa esimerkiksi lapsuudessa koetut asiat. Mikali lapsena
on kokenut pelkoa tai perheen sisaisia ongelmia kuten paihdeongelmia, kasvattaa se
riskia sairastua mielenterveyshairidihin aikuisena. Huono-osaisuus on periytyvaa ja ta-
man kierteen katkaisemiseksi on tarkeaa tunnistaa perheet, jotka tarvitsevat tukea.
(Haukipuro ym. 2019.) My6s koulumenestyksella on tarkea rooli syrjaytymisen synnyssa.
(Harkko ym. 2016.) Syrjaytyneita tutkittaessa todettiin, ettd heidan vanhemmillaan Iyhyt
kouluttautuminen oli yleista. Syrjaytyneiden perheissd myds toimeentulotuen saanti oli

yleisempaa kuin koulutetuilla tydssakayvilla. (Paananen ym. 2019.)

Paihdeongelmat ovat merkittava syrjaytymisen riskitekija. (THL 2021.) Terveydenhuol-

lossa paihteiden kaytt6a voidaan arvioida esimerkiksi lyhytneuvonnalla, jonka tehtdvana
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on tunnistaa alkoholin riskikayttajat jo ongelmien alkuvaiheilla. Lyhytneuvontaa on tut-
kittu ympari maailmaa ja sen toimivuudesta on vahvaa nayttéa. (Behm 2015.) Kouluter-
veydenhuollossa nuorille voidaan antaa varhaisen tuen interventiota, joka sisaltada paih-
demittarin ADSUME:n kaytt6a. Tukeen sisaltyy myos nuorten kannustaminen raittiuteen

ja paihteettéomiin vapaa-ajan toimintoihin. (Pirskanen ym. 2013.)

6.2 Eettisyys

Opinnaytetyo tulee tehda hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti, jotta se voi olla eet-
tisesti ja luotettavasti hyvaksyttavaad. TENK ohjaa Suomessa tieteellisten tdiden eetti-

syytta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmallisen valjyyden vuoksi tutkijan valintojen ja
raportoinnin eettisyys korostuu sen kaikissa vaiheissa. Aineiston valinnassa ja kasitte-
lyssa korostuu tutkimusetiikan noudattaminen raportoinnin oikeudenmukaisuuden, tasa-
vertaisuuden ja rehellisyyden kannalta. Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden ja erityispiirtei-
den tdsmentaminen auttaa kehittdmaan menetelmaa ja parantaa sen hyédynnettavyytta,
mutta ennen kaikkea on keskeinen valine sen luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa.
Luotettavuuden arvioinnin keskeinen seikka on aineiston perusteiden kuvaus. Luotetta-
vuus heikkenee, jos tutkijalla on aineiston valinnassa tiedostettu tai tiedostamaton tar-
koitushakuisuus, mutta sita ei ole raportoitu tai eritelty. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta voi heikentdd myds se, ettd analysoidut tutkimukset liitetdan liilan ohuesti
teoreettiseen taustaan. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta rajoittavat myds analysoitujen
tutkimustulosten yksipuolinen ja valikoiva tarkastelu, keskittyminen tutkimusten sijaan
tutkijoihin ja pysahtyminen nykytilanteeseen, jolloin tulevaisuuden tutkimuskohteet jaa-

vat huomiotta. (Kangasniemi ym. 2013: 295-298.)

6.3 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vah-
vistettavuus, ja nama pidettiin mielessa koko opinnaytetyon teon ajan. Opinnaytetyon
aineiston analyysin ja tulosten tulee olla kuvattu ymmarrettavasti. (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2017: 198.)
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Opinnaytetyo tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinnayte-
tyd koostuu nayttdéon perustuvasta, tutkitusta tiedosta. Aineisto valittiin harkiten ja lahde-
viitteet merkittiin oikein huomioiden kunkin tekijan mielipidetta. Syrjaytyminen ja sen eh-
kaisy on aiheena erittain laaja ja tuloksia aiheesta I6ytyi niin paljon, etta alkuun oli han-
kalaa rajata mita aineistoa kayttaa opinnaytetyéhon. Opinnaytetyd kuitenkin keskittyi syr-
jaytymisen tunnistamiseen ja puheeksiottoon perusterveydenhuollossa ja on syyta huo-
mioida, ettd tutkimustuloksia puheeksiotosta 16ytyi rajatusti. Opinnaytetydn luotetta-
vuutta lisaa valmiin tyon kayttaminen Turnitin-ohjelmassa, jolla tarkistettiin tyon plagioin-

tiprosentti.
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Puheeksiotto voidaan toteuttaa
monilla erilaisilla tavoilla. Puheek-
siotto toimii kaytanndssa lahto-
kohtana paihteiden kayton arvi-
oinnille tai aivan lyhytta interven-
tiota laajemmalle mini-interventi-
olle. Alkoholin kaytén sekundaari-
prevention on tavoitteena 16ytaa
ja hoitaa varhaisessa vaiheessa
alkoholin riskikayttajat. Lyhytneu-
vonnan tarkoituksena on vahen-
taa alkoholin liiallista kulutusta, ja
paapaino on alkoholiongelmien
ehkaisyssa. Lyhytneuvonnan lah-
tokohtana on riskikulutuksen ylei-
syyden tiedostaminen ja aktiivinen
kysyminen potilaiden alkoholin
kaytosta.

Paihteiden kayton puheeksiotossa
voi kayttda apuna lyhytneuvontaa.

Lyhytneuvonta

Paihteiden riskikayton tunnistami-
nen ja puheeksiotto

Sosiaalinen identifikaatio johti syr-
jaytymiseen johtaneen skeeman
merkittadvaan laskuun. Uusien si-
teiden syntyminen sosiaalisiin ryh-
miin sai kyseisen ilmién ai-
kaiseksi, kun sosiaalinen identifi-
kaatio loi perustan uusien ryhmien
osallisuuksien kehitykselle. Tama

Nuorena muodostuneita skee-
moja voidaan muokata lyhytaikai-
sessa terapiassa tai jopa yhtei-
sOymparistossa.

Psyykkiset tekijat

Syrjaytymisvaaraan vaikuttavat
tekijat
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puolestaan vahensi huonosti mu-
kautuvan skeeman hyvaksymista.

Nuoret, joilla on muita nuoria suu-
rempi riski paihdekokeilujen jatka-
miseen, voidaan tunnistaa ja heita
voidaan tukea yksilOllisesti. Ter-
veydenhoitajan toteuttama varhai-
nen tuki sisaltda kolme tyovali-
nettd: 1) Nuorten paihdemittari,
ADSUME, 2) paihdemittariin liit-
tyva toimintakaavio ja 3) toiminta-
suositukset. Varhaisen tuen ydin
on terveydenhoitajan ja nuoren
yhteinen pohdinta nuoren voima-
varoista ja paihteiden kaytosta.
Varhainen tuki sisaltda nuoren
kannustusta ja rohkaisua jatka-
maan raittiina (promootio) tai roh-
kaisua muuttamaan kayttaytymis-
taan ja Idytamaan paihteetonta
vapaa-ajan toimintaa (preventiivi-
nen mini-interventio).

Terveydenhoitaja voi tunnistaa
nuoret, jotka ovat riskissa jatkaa
paihdekokeiluja ja toteuttaa var-
haisen tuen antoa.

Varhainen tuki kouluterveyden-
huollossa

Syrjaytymisvaaraan vaikuttavat
tekijat

Syrjaytymisen riskien tiedetdan
liittyvan kiinteasti nuoren aikai-
sempaan elamaan. Lapsuuden
perheen taloudelliset ja terveydel-
liset vaikeudet seka vanhempien
vahainen koulutus lisdavat nuoren
kouluttamattomuutta, rikollisuutta,

Lapsuudessa koetut tekijat vaikut-
tavat syrjaytymisriskiin.

Lapsuudessa koetut tekijat

Syrjaytymisvaaraan vaikuttavat
tekijat
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mielenterveyspalveluiden seka
toimeentulotuen kayttoa.

Terveyteen ja hyvinvointiin [&pi
elamankaaren vaikuttavat merkit-
tavasti lapsuuden olosuhteet ja ta-
pahtumat. Jos halutaan katkaista
ylisukupolvisen huono-osaisuu-
den kierre, ennaltaehkaiseva tyo
tulee kohdistaa lapsen kehityksen
varhaisvaiheisiin ja myos riskissa
olevien lasten vanhempiin. Ensisi-
jaisen tarkeata on pyrkia tunnista-
maan tehostetun tuen ja palvelui-
den tarpeessa olevat perheet ja
lapset, jotka eniten tarvitsevat ja
hyotyvat ennaltaehkaisevista toi-
menpiteistd. Syrjdan jadmisen eh-
kaisemiseksi tarvitaan panostuk-
sia ennaltaehkaisevaan tyohon ja
lapsiperheiden tukemiseen. Kou-
luihin tarvitaan resursseja tukea
nykyista varhaisemmassa vai-
heessa nuoria, joilla on opiske-
luun tai terveyteen liittyvia haas-
teita. Lisaksi sosiaaliturvaa tulee
uudistaa niin, etta eri palvelut ja
etuudet saadaan aiempaa parem-
min nivottua yhteen.

Huono-osaisuus on periytyvaa.
Syrjaytymisen ehkaisemiseksi tu-
lee tunnistaa tuen ja palveluiden
tarpeessa olevat perheet ja pa-
nostaa ennaltaehkaisevaan tyo-
hon.

Lapsuudessa koetut tekijat

Syrjaytymisvaaraan vaikuttavat
tekijat
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Useita syrjaytymiseen vaikuttavia
riskitekijoitd omaavilla nuorilla on
eniten ongelmia kiinnittya koulu-
tukseen ja tydhon. Nama ongel-
mat olivat seka instituutionaalisia
ettd yksildtasoisia.

Nuorilla on vaikeuksia kiinnittya
koulutkseen ja ty6hon, jos heilla
on useita syrjaytymiseen vaikutta-
via riskitekijoita.

Sukupuoli

Syrjaytymisvaaraan vaikuttavat
tekijat

Syrjaytyminen on moninainen il-
mio, josta ulospaasyyn vaaditaan
usein monia eri palveluita samaan
aikaan.

Syrjaytymisesta pois paaseminen
edellyttdd monia eri palveluita sa-
manaikaisesti.

Eri sektoreiden tarjoama apu syr-
jaytymiseen




