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Tutkielman tarkoituksena oli kartoittaa syrjaytymisvaarassa oleville nuorille suunnattu nykyi-
nen palveluiden tarjonta Lost-alueella seka tarjonnan mahdolliset puutteet ja aukot.
Tutkiema liittyi Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun Pumppu-hankkeeseen, joka toteutetaan
vuosien 2011-2014 valisend aikana. Tavoitteena oli saada kokonaiskuva Lost-alueen nuoriso-
tyostd, jotta kunnilla olisi mahdollisuus arvioida nuorten parissa tehtévaa tyota seka kehittaa
toimintaa tarpeiden mukaan. Pyrkimyksena oli 16ytaa keinoja, joiden avulla syrjaytymisvaaraa
pystyttaisiin ennaltaehkaisemaan. Tutkielman oli myds tarkoitus tuottaa koostettua tietoa,
jota pystyttaisiin kdyttamaan hankkeen jatkuessa. Tutkielma palvelee eri sektoreilla tehtévaa
nuorisotyota Lost-alueella.

Tutkielmassa yhdistyi laadullinen ja maarallinen tutkimusote. Tutkielman aineisto kerattiin
haastattelemalla nuorisotydntekijoité kevaan 2011 aikana. Haastatteluun osallistui yhteensa 9
nuorisotyontekijaa eri Lost-alueen sektoreilta. Maarallinen aineisto analysoitiin Excel-
ohjelman avulla ja laadullinen aineisto kasiteltiin sisallénanalyysilla.

Tutkielman tuloksissa kavi ilmi, etté Lost-alueella on tehty pidemman tahtaimen kartoituksia
syrjaytymisvaarassa olevien nuorten palvelujen tarpeista. Palvelujen tarpeita nahtiin olevan
jokaisessa kunnassa, painottuen nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Tulosten
mukaan kunnissa yllapidetéan useita nuorille suunnattuja hankkeita, joiden avulla pystytaan
ennaltaehkaisemaan syrjaytymisvaaraa entisté tehokkaammin. Lost-alueen haasteena olivat
erityisesti kasvavat nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmat.

Tulosten perusteella puutteellisiin resursseihin tulisi jatkossa puuttua. Ennen kaikkea talou-
dellisia resursseja tulisi kehittaa, silla ne vaikuttavat suurimmaksi osaksi muiden resurssien
parantamiseen, kuten tyéntekijoiden ja taydennyskoulutuksen lisdédmiseen sekd nuorisotilojen
kehittamiseen. Lisaksi nuorisotydn kehittymisen kannalta yhteisty6téa ja organisointia tulisi
kehittaa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla haastattelututkimus, jossa keskityttaisiin nuoriin ja saataisiin
kokonaiskuva nuorten taméanhetkisesta terveyden- ja hyvinvoinnintilasta heiddan omasta néko-
kulmastaan. Toivottavaa olisi, etta nuoret osallistuisivat nuorisotydn kehittdmiseen omakoh-
taisten kokemusten kautta. Nain pystyttaisiin rakentamaan jarjestelma, joka palvelee nuoria
mahdollisimman tehokkaasti, syrjaytymisvaaraa ehkaisten. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
myos vastaavanlainen tutkielma Karviaisen alueella. Kuntaliitosten myoté rajat voivat muut-
tua, jonka vuoksi olisi hyva varautua koko alueen osalta tulevaisuuteen.

Asiasanat: nuori, terveys, hyvinvointi, syrjaytyminen.
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The purpose of this study was to survey the services directed to young people who are at risk
of exclusion at Lost area, and also to find out potential deficiencies in those services. This
study is a part of the Pumppu-project at Laurea university of applied sciences in Lohja, which
is carried out during 2011-2014. The aim was to get an overall picture of the youth work at
Lost area, so that the municipalities could have the opportunity to evaluate the work that is
being carried out among the youth and improve the services according to their needs. The
idea was to find ways how to prevent the risk of exclusion. Another purpose of this study was
to produce composed information that would be useful as the project continues. This study
serves the youth work that is being performed across different sectors at Lost area.

The study combines qualitative and quantitative research. The data was gathered by inter-

viewing the youth workers during spring 2011. Nine youth workers from different Lost area

sectors took part in the interviews. The quantitative data was analyzed with Excel software
and the quantitative data was processed via content analysis.

The results showed that long-term surveys, concerning the services needs of young people
who are at risk of exclusion, had been conducted at Lost area. It appeared that there is de-
mand for services that focus on promoting the health and wellness of young people in every
municipality. According to the results, there are many projects in the municipalities that are
directed at young people in order to prevent their alienation yet more efficiently. The chal-
lenge at Lost area was the increasing number of mental problems and substance abuse.

On the strength of the results, remedial action on inadequate resources should take place in
the future. Above all, financial resources must be developed because they greatly affect the
improvement of other resources such as increasing the numbers of employees and their con-
tinuing training, and the upgrading of the youth facilities. Moreover, improvement in co-
operation and organization would develop the youth work.

A subject for further study could be an interview study that focuses on young people, aiming
at getting an overall picture of their current health and well-being from their point of view. It
is desirable that young people would participate in developing the youth work based on their
personal experience. This would help to create a system that serves young people as effi-
ciently as possible, preventing the risk of exclusion. A subject for further study could be simi-
lar research concerning the Karviainen-area. As the municipalities unite, the borders might
also change. Therefore, it would be beneficial to prepare for the future concerning the whole
area.

Keywords: young, health, well-being, exclusion.
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1 Johdanto

Opinnadytetyon aiheena on ollut syrjaytymisvaarassa olevien nuorten terveyden ja hyvinvoin-
nin edistaminen Lost-alueella. Lost-alueella tarkoitetaan Lohjan, Siuntion, Inkoon seka Karja-
lohjan yhteistoiminta-aluetta. Opinndytety6 on liittynyt Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun
Pumppuhankkeeseen, joka toteutetaan vuosina 2011-2014. Tyon tarkoituksena on ollut selvit-
taa erityisesti terveys- ja hyvinvointipalvelujen tarjonnan nykytilannetta Lost-alueella, syrjay-
tymisvaarassa oleville nuorille. Tarjonnalla tarkoitetaan eri palveluita, jotka ovat suunnattu
syrjaytymisvaarassa oleville nuorille. Opinndytetydn pyrkimyksena on ollut analysoida tarjon-
nan mahdolliset puutteet sekd kehittdmiskohteet, jotta tarjonta voisi jatkossa kehittya
asianmukaisesti, nuorten tarpeita ajatellen. Tavoitteena on ollut myos I6ytaa keinoja, joiden
avulla nuorten syrjaytymista voitaisiin ennaltaehkaista. Lisaksi opinndytetyon tarkoituksena
on ollut tuottaa koostettua tietoa, jota voitaisiin kdyttaa hankkeen jatkuessa ja uusia toimin-

toja suunniteltaessa.

Aihe on ajankohtainen, mielenkiintoinen ja monipuolinen, silla syrjdytyminen ja syrjaytymi-
sen ehkaisy ovat erittdin ajankohtaisia ja puhuttavia aiheita, joita ruoditaan kaikkialla yhteis-
kunnassa. Erityisesti on kiinnitetty huomiota nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn ja nuorten tule-
vaisuuteen. Oleellista on, ettéd nuorten ongelma-alueisiin puututaan ajoissa, he voivat kehit-

tya normaalisti seka osallistua yhteiskunnan toimintaan koulutuksen ja tyéelaman myota.

Etela-Suomen laéninhallituksen vuonna 2007 julkaisussa oli mietitty yhteiskunnan
tulevaisuutta. Yhteiskunnan tulevaisuuden kannalta on tarkead, etta kielteinen kehitys
nuorten hyvinvoinnissa saadaan katkaistua. Téahan tarvitaan uusia ratkaisumalleja ja
toimenpiteité eri yhteiskunnan sektoreilla, silla kehityksen jatkuessa kielteisena se aiheuttaa
hairidita yhteiskuntaan. Nuorten ja perheiden palveluita kehitettaessa taytyisikin omaksua
uusi ajattelumalli siitd, ettd palvelut eivéat ole kulurasitteita vaan investointeja
tulevaisuuteen. Varhainen puuttuminen ongelmiin edistédd ongelmien korjaamista kevyemmilla
otteilla. Taloudellisten kustannusten lisaksi tulisi myds huomioida psyykkiset kustannukset,
joita syrjaytyneelle ihmiselle ja hénen laheisilleen aiheutuu. (Eteld-Suomen laéninhallituksen
julkaisuja 2007.)

Laukkasen ym. (2006) mukaan syrjaytymisen ehkaisyyn vaaditaan laajoja prosesseja seka
toimenpiteitd, joilla pyritaén vaikuttamaan koulutukseen, tyéelamaan osallistumiseen,
talouteen seka sosiaalisuuteen. Nuorten syrjaytymisen ehkaisyssa pyritdan vahvistamaan

etenkin perheiden, kouluyhteisfjen seké vapaa-ajan toimintoja.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1  Nuori

Nuori (young) ja nuoruus on lapsuuden ja aikuisuuden véliin sijoittuva kehitysvaihe. Nuoruutta
voidaan tarkastella erilaisista nakdkulmista. Ladketieteessa nuoruutta tarkastellaan fyysisena
kehityksena. Kehityksella tarkoitetaan nuoren kypsymista aikuisuuteen. Psykologian nakokul-
ma nuoruuteen tulee esille eldméanvaiheteorioiden myota ja kasvatustieteessa korostetaan
kasvattajan, esimerkiksi vanhempien seka opettajan roolia. Yhteiskuntatieteissa nuorisokult-
tuurit, nuorisoryhmét, nuorisorikollisuus sek& nuorten péaihteiden kaytto ovat tutkimusten
kohteina. Hoitotieteen perustana on nuoren voimavarojen ja toimintakyvyn merkitys hyvin-
voinnin saavuttamisessa seka edistamisessa. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 1999, 12-13.)
Nuoruus usein maaritellaan siirtymavaiheeksi aikuisuuteen, johon liittyy voimakkaita kehitys-
tapahtumia keskushermostossa, ruumiillisessa kasvussa seké kehityksessa. Liséksi siihen liittyy
hormonaaliset muutokset seka tunne-eldmaén, ajattelun, kayttaytymisen ja ihmissuhteiden
muutokset. (Anttila, Kuussaari & Puhakka 2010, 16.) Nuoruusiassa koetut fyysiset ja psyykki-
set muutokset muodostavat prosessin, jolloin nuori ns. etsii itsedéan. Usein tassa vaiheessa
suhde vanhempiin muuttuu, nuori irtaantuu vanhemmistaan. Irtaantumista yleensa helpotta-
vat ikatoverit ja harrastustoiminnat. Nuoruusian loppupuolella nuoren mindkuva lujittuu ja
persoonallisuus eheytyy. (Kinnunen 2003, 10.) Nuoruudessa muodostuu erilaisia elamantapoja.
Elaméntavat vaikuttavat nuoren kehitykseen joko terveytté ja hyvinvointia edistavasti tai hai-
ritsevasti. (Anttila ym. 2010, 16-17.) Nuoruus on aika jossa kehitytaan, opitaan ja joustetaan.
Se on aikaa jolloin vapaus ja itsemaaraamisoikeus lisdantyvat, mutta myoés rajojen rikkomista
ja riskien ottamista. Nuorisotydssa yritetaan auttaa nuoria kasittelemaan sosiaalisia ongelmia
ja ehkadisemaan syrjaytymista. Nuoria autetaan toimimaan yhteiskunnassa ja yhteiskuntaa

vastaamaan nuorten tarpeisiin. (Ander, Andersson, Jurdevik & Leisti 2005, 223.)

Nuoruus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisend varhaisnuoruus, joka sijoittuu
noin 11 - 14-ikavuosien vélille. Keskinuoruus on noin 15 - 18-vuoden idssa ja mydhaisnuoruus
19 - 25-vuoden iassa. (Aaltonen ym. 1999, 18.) Rekisteriaineistossa nuorilla tarkoitetaan

13 - 18-vuoden iassa olevia. Nuorisotydttomilla tarkoitetaan 15 - 24-vuotiaita. Aikuisuus alkaa
25 - 30-vuoden iassa. (Anttila ym. 2010, 17.) Koko nuoruusvaiheen ajan on tarkeéa yllapitaa

nuoren terveytta seka edistaa sita.
2.2 Terveys, terveyden edistdminen ja terveyspalvelut
Terveys (health) on yksi tarkeimmista ihmisen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista (Anttila

ym. 2010, 30). Terveyden vastakohtana tunnetaan sairaus. Terveys on aina ollut keskeinen

elamanarvo, joka ilmenee eri kulttuureissa eri muodoissa. Sen sisalto kytkeytyy yleiseen his-



torialliseen kehitykseen. 1900-luvun puolivélisté lahtien biolddketieteellisen sairausmallin
mukaisesti terveyden késite on rajautunut ruumiillisen sairauden puuttumiseen. Moni asia on
vaikuttanut siihen, etté kasitys terveydestd on muuttunut historian kuluessa, esimerkiksi elin-
olot. Arkielamaéssé terveys vaikuttaa monella tavalla elamantapoihin. Terveys antaa mahdolli-

suuksia, mutta myos rajoittaa elamaa. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 32-34.)

WHO:n eli maailman terveysjarjestén mukaan terveys maaritellaan taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelméa on arvosteltu paljon siksi, ettéa tal-
laista tilaa ei kenenkaan ole mahdollista saavuttaa. Maaritelmaa on kehitetty myéhemmin
korostamalla erityisesti terveyden dynaamisuutta. Terveys on jatkuvasti muuttuva tila, johon
vaikuttavat sairaudet ja fyysinen seka sosiaalinen elinymparistd, mutta ennen kaikkea ihmisen
omat kokemukset ja hédnen arvonsa seké asenteensa. Jokainen ihminen kuitenkin maarittelee
terveytensa omalla tavalla. Koettu terveys saattaa poiketa huomattavasti laakéarin arviosta ja
muiden ihmisten kasityksesta. Ihminen voi tuntea itsensa terveeksi, vaikka hanella on vaikeita
vammoja tai sairauksia, joihin han saa hoitoa. Omakohtaiseen terveydentilan arviointiin vai-
kuttavat tavoitteet sekd elinymparisto. Tarked koetun terveyden osa on riippumattomuus,

autonomia seké kyky ja mahdollisuus paattaa itse toimistaan. (Huttunen 2010.)

Terveyden edistamisella tarkoitetaan yksildiden ja yhteisdjen terveydentilan parantamista.
Terveyden edistdminen pitaa sisallaan terveyden merkityksen korostamista, terveyden tuke-
mista ja vaalimista seka terveyskysymysten nostamista yksildiden ja viranomaisten asialisto-
jen kérkeen. Tarkeimmat osatekijat terveyden edistémisessa ovat yhteiskunnallisia, taloudel-
lisia ja ymparistotekijoita, johon yksildiden ja yhteiséjen on vaikea vaikuttaa. Yksi terveyden
edistamisen paatarkoitus onkin kasvattaa ihmisten mahdollisuuksia kontrolloida omaan ter-
veyteensa vaikuttavia elamanalueita. Terveydentilan parantaminen ja terveyteen vaikuttavi-
en tekijoiden hallinta ovat k&sitteind erottamattomat ja prosesseina terveyden edistamisen
perustavoitteet. (Ewles & Simnett 1995, 19.)

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee terveyden edistdmisen seuraavasti: “Terveyden
edistdminen on prosessi, jolla pyritdan lisdédmaan ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa
terveyttaan” (Ewles ym. 1995, 19.)

Teoreettisia ndkokulmia terveydesta on useita. Terveys toimintakykyna liittyy l&heisesti sai-
rauden puuttumiseen. Ihmisen toimintakyky ei valttamatta ole riippuvainen diagnosoidusta
sairaudesta. Nakemys sairaudesta on yhteydessa my6s yhteiskunnan normeihin seka vaatimuk-
siin. Toimintakyky pitaa sisallaan fyysista seka psyykkista toimintaa. Normaali fyysinen ja
psyykkinen toimintakyky kehittda ihmisen kykya arvioida eri elamantilanteita. Fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn liséksi on huomioitava sen esille tuomat terveyden sosiaaliset nako-

kulmat. Terveys muuna kuin sairauden puuttumisena sisaltaa ajatuksen siitd, etté terveys on



paljon muutakin, kuin olla sairas. Erikssonin (1989) mukaan terveys liittyy siihen, mita ihmi-

nen itsessaan on. Eriksson myds nostaa esille ihmisen omavastuun elamastaan, valinnoistaan

ja terveydestaan. Terveys ihmisen kykyna kasitella kuormitusta tarkoittaa sitd, ettéd ihminen
on terve, kun han kykenee kasittelemaan elaman kuormituksia. Terveys kykyna toteuttaa ta-
voitteita puolestaan tarkoittaa sita, ettd terveytta arvioidaan sairauden kasitteesta erillaan.
Ihmisen toimintakyky pitaa arvioida ihmisen omista tavoitteista seka arvoista kasin, ei yhteis-
kunnan arvostuksien tai tilastojen mukaan. Terveys elaménlaatuna tarkoittaa, etta sairauden
tai vamman puuttuminen ei ole ehto sille, ettd ihminen on terve. Eldméanlaatu tarkoittaa, et-

ta ihminen voi kaiken kaikkiaan hyvin. (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 37-51.)

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa keskeiset
tavoitteet koskien terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien liséamisté seka vaestéryhmien
vélisten terveyserojen pienentamista. Tavoitteiden lahtokohtana on, etta vuoteen 2015 men-
nessa on mahdollista saavuttaa seuraavat tavoitteet koskien 16 - 18-vuotiaita nuoria: nuorten
tupakointi vahenee siten, etta alle 15 % nuorista tupakoi, alkoholin ja huumeiden kaytto va-
henee 1990-lukuun verrattuna. Lisdksi tavoitteena on, ettd nuorten aikuisten miesten tapa-

turmainen ja vakivaltainen kuolleisuus véhenee. (Sosiaali- ja terveysministerid 2001, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan hyvinvointia ja terveyttéa edistetéan lisaamalla ja pi-
tamalla ylla sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta sekd vahentamalla kdyhyyt-
ta ja syrjaytymisté. Hyvinvointia ja terveytta voidaan yllapitdd myos edistamalla vaeston hy-
vaa terveytta ja toimintakykya, terveellisia elintapoja sek& ehkaisemalla paihdehaittoja. Li-
saksi vahentamalla sairauksia seka kaventamalla terveyseroja voidaan yllapitéda hyvinvointia
ja terveyttd. Lisaamalla ehkaisevan tyon osaamista niin, etta sairaudet ja sosiaaliset ongel-
mat tunnistetaan ja tarvittavat tukitoimet kaynnistetddn mahdollisimman varhain seka tur-
vaamalla terveellinen elinymparistd ja tydympéaristd saadaan aikaan riittéava terveys ja hyvin-

vointi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)

Terveydenhuollon perustana on ehkaiseva terveydenhuolto, terveyspalvelujen tulisi olla koko
vaeston saatavilla. Terveydenhuollon tavoitteena on psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn yl-
lapito seka parantaminen. Julkiset terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja eri-
koissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon palvelut jarjestetédan kunnan terveyskeskuksissa.
Kunnilla voi olla omat terveyskeskukset tai ne voivat olla useampien kuntien yhteiset. Kunnal-
la on my®s mahdollisuus ostaa terveyskeskuspalveluita yksityisilté palvelun tuottajilta. Terve-
yskeskus jarjestad esimerkiksi seuraavia palveluita: terveysneuvonta ja sairauksien ehkaisy,
aitiys- ja lastenneuvolat, ladkarinvastaanotto, sairaalahoito, lahete erikoissairaanhoitoon,
sairaankuljetus, suun terveydenhuolto, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd mielenterve-
yspalvelut. Liséksi kunnat vastaavat erikoissairaanhoidon jarjestamisesté. (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2011.)
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2.3 Hyvinvointi ja hyvinvointipalvelut

Hyvinvointi (well-being) on erittdin laaja-alainen kéasite, jota on melko vaikea méaaritella. Ko-
kemusta hyvinvoinnista voidaan pitaa subjektiivisena, vaikka erilaiset kokemukset siséltavat
samankaltaisia ominaisuuksia. Hyvinvointi voidaan omaksua myds elaméanlaatuna. Elaménlaa-
tuun kuuluvat mm. terveys, onnellisuus, vauraus, elinolot yms. Hyvinvointi kuvataan tilana,
jossa ihminen paasee eroon epamiellyttavasta olotilasta. Kirjassaan Jahren Kristoffersen ker-
too, ettd Dorothea Oremin (1995) mukaan hyvinvointi on tila, jota kuvaavat subjektiiviset tyy-
tyvéisyyden tunteet ja hyvéolo. Liséksi kirjassa on kuvattu, etta Erikssonin (1987) teorian mu-
kaan hyvinvointi on henkil6kohtainen kokemus hyvasta olosta tai sen puuttumisesta. Hyvin-
vointi tarkoittaa ruumiillista seka eksistentiaalista olotilaa, eli ihmisen asiat ovat niin hyvin,
kuin mahdollista. (Jahren Kristoffersen ym. 2006, 131.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 toteuttamassa kansalaisbarometrissa kay ilmi, et-
ta suomalaiset ovat paasaantoisesti tyytyvaisia hyvinvointiinsa. Koettua hyvinvointia arvioitiin
kysymalla kansalaisten tyytyvdisyytta elaman eri osa-alueisiin, joihin kuuluivat elaméanhallin-
ta, sosiaaliset suhteet, fyysinen ja henkinen terveys, julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut, osal-
listumis- ja vaikuttamismahdollisuudet seka usko politiikkaan ja oikeudenmukaisuuteen. Tilas-
tollisten ndkemysten valossa suomalaiset ovat siis varsin tyytyvaisia hyvinvointiinsa, mutta
koettu hyvinvointi kuitenkin muuttuu ian ja elamantilanteiden my6té. Hyvinvointia ja elamaa

koskevat arviot ovat erittéin tilanneherkkia. (Anttila ym. 2010, 45.)

Hyvinvointi ja terveys kasitteet kulkevat kasi kddessa. Hyvinvointi- ja terveyspalveluista pu-
hutaan paljon samassa yhteydessa. Sosiaali- ja terveysministerié on vastuussa suomalaisten
hyvinvoinnista huolehtimalla sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuudesta ja takaamalla toi-
meentulotukea. Ministerion tehtdvana on painottaa palvelujen ja muiden tukitoimien kehit-
tamisesta ehkaisevad nakokulmaa apuna kayttéen sekd vaikuttaa siihen, etta hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen nakdkulma otetaan huomioon kaikissa paatoksissa ja niita seuraavissa

toimissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a.)

STM on laatinut ohjeistuksen ja tavoitteet, jolla védeston hyvinvointia ja terveyttd voidaan
edistaa. Ne ovat mm. lisdamalla ja yllapitamalla sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja
osallisuutta seka vahentamalla koyhyytta ja syrjaytymista, edistamalla vaeston hyvaa terveyt-
ta ja toimintakykya mm. terveellisilla elintavoilla, kaventamalla terveyseroja. Lisédmalla eh-
kaisevan tyon osaamista niin etta sairaudet ja sosiaaliset ongelmat tunnistetaan ja tarvittavat
tukitoimet voidaan kaynnistaa mahdollisimman varhain seka turvaamalla terveellinen elinym-

paristo ja tydymparistd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a.)

Kunnilla on suuri vastuu hyvinvoinnin edistamisessa. Hyvinvointipalveluiden jarjestaminen

edellyttéa laajaa yhteistydtéd kunnan tai kuntayhtyman sisalla seké yhteisty6ta valtion, seura-
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kunnan, erilaisten jarjestdjen ja yksityisen sektorin kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa
suunnitellaan yhteisena toiminnallisena kokonaisuutena, jotta edellytykset yhteisty6lle voi-
daan turvata. Paikallistasolla otetaan huomioon paatosten terveyteen vaikuttavat asiat ja so-
siaaliset seuraukset kaikilla yhteiskunnan tasoilla ja sektoreilla. Kunnan on pystyttava osoit-
tamaan vastuuhenkilot, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen otetaan huomioon kaikes-
sa toiminnassa kuten kaavoituksessa ja rakentamisessa, koulutuksessa seka sosiaali- ja ter-

veydenhuollon jarjestamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011b.)

Suomi on pohjoismainen hyvinvointivaltio, jossa julkisella vallalla on vastuu jarjestaa vaestol-
le hyvinvointivalveluja tuloihin katsomatta tai asuinpaikasta riippumatta. Kunnilla on vastuu
hyvinvointipalveluiden jarjestamisestd. Kunta voi kuitenkin ulkoistaa palvelunsa eli ostaa pal-
velut yksityiselta palveluntuottajalta tai kuntayhtymalta tai tuottaa hyvinvointipalveluja yh-

teistydssa muiden kuntien kanssa. (Ylikanné 2005, 9)

Lost-alueen hyvinvointipalveluihin kuuluu sosiaali- ja terveyspalveluita, joita ovat mm. diabe-
tesneuvonta, ehkaisyneuvonta, hammashuolto, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, kuntoutus,
mielenterveyspalvelut, perheneuvola, paihdehuolto, seulonnat ja tarkastukset, terveysasemat
ja -paivystykset, vanhustenhuolto, vammaisten ja kehitysvammaisten palvelut seka aitiys- ja

lastenneuvolat. (Lohja 2011a.)

2.4  Syrjaytyminen

Syrjaytyminen (exclusion) kasitteena on laaja-alainen. Siina on kyse usein poikkeavuudesta,
passiivisuudesta sekd avuttomuudesta. Syrjaytyminen on ennen kaikkea sosiaalinen ongelma,
jonka vaikutusalue on suuri. Se vaikuttaa erityisesti toisiin ihmisiin, yhteiskuntaan ja sen insti-
tuutioihin tavalla, joka kerda yhteen erilaisia sosiaalisia ongelmia. Syrjaytymisella voidaan
tarkoittaa heikkoa suhdetta ihmisen ja yhteiskunnan valilla. (Helne 2006, 1X.) Sana syrjayty-
minen viittaa sosiaalisuuden hajoamiseen ja jakautumiseen, eli kokonaisuuden sarkymiseen.
(Helne 2006, 2.) Syrjaytyminen voidaan maaritella ihmisten kuulumattomuudeksi elamén eri
alueisiin ja yhteisoon, esimerkiksi joutuessaan tyottomaksi tai sosiaalisen verkoston puuttues-
sa kokonaan. Syrjaytyneiksi useimmiten luokitellaan ihmiset, jotka ovat jollakin tavalla erilai-
sia, esimerkiksi mielenterveyspalveluiden piirissa olevat. (Berry, Gerry, Hayward & Chandler
2010, 411-412.)

2.4.1 Yhteiskunta ja syrjaytyminen

Ihmisen syrjaytymisella yhteiskunnasta tarkoitetaan erilaisista syistéa johtuvia puutteita.
Ihmisen kulttuurillinen, sosiaalinen ja taloudellinen tilanne ovat yhteiskunnassa hyvinvoinnin
perusta ja niiden kasaantuminen tai puuttuminen, joko omasta toiminnasta tai yhteiskunnan,

syrjayttaa ihmisen, jos han ei saa riittavan ajoissa apua. Syrjaytymiseen liittyy sosiaalisista
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verkostoista pois jadminen, voimattomuus ja turvan puuttuminen, mika aiheuttaa sen, etta
ihminen ei ole kykenevainen myéskaan etsimaén apua itsendisesti. Yhteiskunta jakaa hiukan
tai ei ollenkaan tarjoa syrjaytymistéd ehkaisevaa apua tai avun saanti jaetaan epéatasaisesti.
Toisilla voi olla varallisuutta, koulutustaso korkeampi tai sukulaissuhteita, joiden avulla hy-
vinvointia kulttuurillisesti, sosiaalisesti tai taloudellisesti voi hankkia. Toinen ryhma, syrjayty-
neet, eivat saa edes kohtuullista turvaa hyvinvointinsa rakentamiseksi. He ovat valiinputoajia,
jotka jaavat ilman yhteiskunnallista arvostavuutta koulutuksen, varallisuuden tai sosiaalisten
suhteiden puuttuessa. Kuitenkin ihmisella on jossain méaarin vastuuta ja valtaa ehkaistékseen
oman huonon kulttuurillisen, sosiaalisen ja taloudellisen tilanteensa. Syrjaytyminen tai sen
ennaltaehkaisy johtuu lopulta ihmisesta itsestaén ja toiminnastaan osana yhteiskuntaa. (Ek,
Saari, Viinamaki, Sovio & Jarvelin 2004, 17-18.) Sosiaalisen pddoman puute, eli syrjaytyminen
kasvaa, kun yksilon terveyskayttaytyminen muuttuu ja yksild jaa ns. valiinputoajaksi yhteis-
kunnassa. Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta silla on tarkea merkitys, ottaen huomioon
eriarvoisuudet yhteiskunnassa, joilla on merkitystd nuorten terveydessa ja hyvinvoinnissa seké
kansallisella ettéd kansainvalisella tasolla. Hyva sosiaalinen pddoma toimii etuna, joka auttaa

vahentamaan syrjaytymista. (Morgan & Haglund 2009, 363.)

Suurin osa suomalaisista lapsiperheista voi paasaantoisesti hyvin ja tulee toimeen taysin itse-
naisesti tai vahaisen avun tukemana. Suomessa arvioidaan olevan noin 70 prosenttia tdmanlai-
sia perheitd. Kuitenkin noin 30 prosenttia perheista joutuu turvautumaan erilaisiin tukimuo-
toihin. Psyykkisten vaikeuksien rinnalle kerdantyy helposti myos fyysisid, sosiaalisia ja talou-
dellisia huolia. Varhainen puuttuminen ongelmiin on ensiarvoisen térkeaa. Nuorten maara,
joilla on erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia ongelmia kasvaa. On arvioitu, etta joka
kymmenes nuori elad Suomessa moniongelmaisessa perheessa. (Etela-Suomen laéninhallituk-
sen julkaisuja 2007.)

Terveyserojen nahdaan kehittyvan jo lapsuudessa. Muutokset nuoren yhteiskunnallisessa
asemassa, nuorten huolenpitokulttuurissa ja jatkuvasti kiristyva kilpailu tydelamassa, ovat
yhteydessa nuorten hyvinvointiin. Talouselaméan ehdot maarittavat pitkalti arkielamén
ympariston. Siita aiheutuva stressi ja muut negatiiviset vaikutukset valittyvat kehittyviin
nuoriin. (Eteld-Suomen laaninhallituksen julkaisuja 2007.)

Nuorten kehityksen kannalta perhe ja laheiset ihmissuhteet ovat keskeisessa asemassa.
Perheet kuitenkin tunnistavat usein ongelmat liian myéhaén, tai sita seurataan liian pitkaan
ennen kuin ymmarretaan hakea apua ongelmaan. Hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat suurelta
osin perheen kasvatusasenteet, psyykkinen terveydentila, perheen rakenne ja siina
tapahtuvat muutokset. Osittain taméan vuoksi hoitoon hakeutuminen on vahaista verrattuna
siihen, kuinka tarpeellista se olisi. Kayttaytymisen ja tunne-elaman hairiét ovat vahvoja

ennusteita tuleville ongelmille, jos niihin ei puututa ajoissa. Lasten ja nuorten suurimmat
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terveysongelmat liittyvat mielenterveyteen. Merkittévin mielenterveyden ongelma on
masennus. Ongelmien seurauksena lasten ja nuorten kasvua tukevien palveluiden tarve on
lisdantynyt. Erityisopetuksen, psykiatrisen hoidon ja lastensuojelun tarve on kasvanut
Jyrkasti. (Etela-Suomen laé&ninhallituksen julkaisuja 2007.)

2.4.2  Syrjaytymisen syyt

Syrjaytymiseen voi vaikuttaa monet eri tilanteet seka elamanvaiheet. Syrjaytymiseen vaikut-
tavat tekijat vaihtelevat yksilollisesti. Syita voivat olla mm. taloudelliset, kulttuurilliset sosi-
aaliset, psyykkiset seka fyysiset tekijat. Syrjaytymisen syvyyteen seka vaikeusasteeseen vai-
kuttaa luonnollisesti se, kuinka monella elaméanalueella ihminen joutuu vetdytymaan. Ihmisen
jJoutuessa esimerkiksi taloudellisiin vaikeuksiin, on selvaa, etta ajan kuluessa ilmenee ongel-
mia myos sosiaalisissa suhteissa. Sosiaalisten suhteiden heikentyessa tulee helposti myos vai-
keuksia psyykkisen toimintakyvyn kanssa, ihminen saattaa masentua, jonka myo6ta vaikeuksia
voi myds ilmeté fyysisessa toiminnassa. Syrjaytyminen on kuitenkin aina yksiléllista, eika ta-
pahtumien kulkua voida valttamatta ennakoida. Syrjaytymisen oravanpyora voi alkaa mista
elaméanalueesta tahansa ja sen kulku riippuu pitkalti siité, miten ihminen pystyy siihen vas-
taamaan. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 1999, 423-424.)

Taloudellisista syistéd johtuva syrjaytyminen liittyy usein ty6elamén ongelma-alueisiin, kuten
tyon puuttuminen, tyon riittdmattémyys, rahallisen korvauksen vahaisyys seké pitkaaikainen
poissaolo tydelamasta. Taloudelliset syyt johtavat usein myds asumisen vaikeuteen seka kou-
lutuksen puutteeseen. (Aaltonen ym. 1999, 424.) My6s kulttuurilliset syyt vaikuttavat syrjay-
tymiseen moninaisin tavoin. Kulttuurilliseen syrjaytymiseen saattaa johtaa esimerkiksi vieraa-
seen maahan muutto, joka tuo tullessaan kieliongelmat, pukeutumissd@nnét, erilaisen ruoka-
kulttuurin, eri uskonnollisuuden, ihonvérin seka tavat toimia yhteiskunnassa. Useimmiten ih-
minen kuitenkin sopeutuu uuteen kulttuuriin, mutta syrjaytymisen taustalla saattaakin olla
muiden vieroksunta erilaisuutta vastaan tai pakkomuutto, esimerkiksi sodan vuoksi. (Lamsa
2009a, 24.)

Vuorovaikutustaitojen puutteellisuus saattaa ajaa ihmisen sosiaaliseen syrjaytymiseen. Puut-
teet voivat johtua kasvatuksesta, perhe-elamasta, koulutuksesta, tydelamasta seka puutteel-
lisesta kaveripiirista. Ihminen tarvitsee ymparilleen sosiaalisen verkoston ja ilman téta hanen
on vaikea menestya yhteiskunnassa. Sosiaalisten siteiden vahyys tai heikko laatu voivat myos
ajaa ihmisen vaaraan syrjaytya. (Aaltonen ym. 1999, 425.) Fyysisid syita syrjaytymisessa voi-
vat olla esimerkiksi liikuntakyvyttémyys tai vakava sairaus, jolloin koulu-, tyd- ja perhe-elama
hankaloituu. Talléin ihminen saattaa kokea jaavansa ulkopuoliseksi yhteiskunnassa. (Lamsa
2009a, 43.)
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Mielenterveytta heikentava sairaus edistaa syrjaytymista. Nyky-yhteiskunnassa esiintyy melko
paljon erilaisuuden vieroksumista. Ihmisen puhuessa tai kayttaytyessa oudosti, muut kans-
saihmiset herkasti syrjivat seka paheksuvat ja tdma luonnollisesti johtaa yhteiskunnasta syr-
jaytymiseen. Syrjiminen ilmenee paheksuvina katseina tai katsekontaktin kaantamisella, kuis-
kutteluna, nauramisella seka silla, etté erilainen ihminen jatetdan yksin. Psyykkinen pahoin-
vointi muuttaa nuoren seka aikuisen eldmaa monin tavoin. Sen liséksi, ettd vaarana on syrjay-
tyminen, on vaarana my6s masennus ja sitd kautta suicidaalisuus eli itsetuhoisuus. Elaman-
muutokset, kuten kaveruussuhteiden katkeaminen, opiskelun jddminen tai tunne siita, etta on
erilainen ja oma persoonallisuus on muuttunut, ovat psyykkisen pahoinvoinnin alkuvaiheessa
tyypillisia. Talldin ihminen usein masentuu ja syrjaytyy, vetaytyy omiin oloihin. (Lamsa 2009,
113.)

2.4.3 Syrjaytymisen ehkaisy

Syrjaytymista voidaan ehkaista monella eri tavalla, mutta keskeisimpind asioina voidaan kui-
tenkin pitaa kouluttautumista seka tydelamaan osallistumista. Koulutuksella voidaan tukea

nuoren kehitysté ja nain valmentaa nuorta tyéelamaan.

Nuorten syrjaytymisté voidaan ehkdista ja lievittaa poliittisilla sek& pedagogisilla toimenpi-
teilla. Niiden tarkoitus on taydent&a ja tukea toisiaan. Syrjaytymisen ehkaisy ja lievittaminen
ovat laajoja prosesseja. Syrjdytymisen ehkaisyyn ja lievittdmiseen vaaditaan toimenpiteita,
joilla pyritéan vahvistamaan perheiden, kouluyhteisdjen seka vapaa-ajan instituutioiden kas-
vatuspotentiaalia. Nuoren syrjaytymisen johtaessa laitoskierteeseen, vaaditaan erittain maa-
ratietoisia toimenpiteitd. (Laukkanen ym. 2006, 48.) Nyky-yhteiskunnassa toimii laaja joukko
asiantuntijoita, jotka pyrkivat auttamaan nuoria erilaisissa elamanvaikeuksissa. Peruskasva-
tustyota tekevien lisénd on monipuolinen ammattilaisverkosto, joka tyoskentelee erityisesti
lastensuojelun, nuorisohuollon, koulun oppilashuollon, erityisopetuksen sek& muun huolenpi-

don ja erityiskasvatuksen parissa. (Laukkanen ym. 2006, 48-49.)

My0s sosiaaliturvajéarjestelman avulla pyritddn ehkdisemaan syrjaytymisté. Syrjaytymisen eh-
kaiseminen ja eriarvoisuuden kaventaminen on sosiaaliturvajarjestelmén yleinen tavoite. Se
pyrkii parantamaan syrjaytymisvaarassa olevien asemaa tukemalla ihmisten taloudellista ja
sosiaalista tilannetta, edistaméaan terveyttd seka auttamaan eldman ristiriitatilanteissa. lhmi-
sen sopeutuminen yhteiskuntaan ja siind toimiminen méaaraytyy hanen omasta elamanhallin-
nastaan. lhmisen elaméanhallinnan resurssit ulkoisesti seka sisaisesti kiteytyvat tiiviisti toisiin-
sa. (Ek ym. 2004, 29.)

Kaste-ohjelman (2008-2011) yhtend tavoitteena ja tarkoituksena on, etté osallisuus lisdantyisi

ja syrjaytyminen véhentyisi. ”Lapsuus- ja nuoruusiassa luodaan pohja hyvinvoinnille koko
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elaman ajaksi. Sen vuoksi ohjelmakauden osatavoitteena on erityisesti estaa lasten ja nuorten
syrjaytymistd. Perheitd on tuettava erilaisin tavoin, jotta tarve lapsen sijoittamiseen kodin
ulkopuolelle vahenee. Peruskoulun jélkeisesta opiskelusta ulosjdaminen on selkea riskitekija
muulle syrjaytymiselle. Pitkaaikainen elaminen viimesijaisella toimeentulotuella syrjayttaa
nuoren yhteiskunnasta, on omiaan luomaan alakulttuuria ja samalla passivoi. Tydelamasta
syrjaytyminen koskee edelleen suurta joukkoa aikuisia, jotka tarvitsevat paljon tukea toimin-
takyvyn yllapidossa ldytadkseen reitin tydmarkkinoille. Tarvitaan vahvaa yhteisty6ta myos
ty6- ja elinkeinohallinnon kanssa, jotta tavoite pitkaaikaistyottomyyden alentamisesta
voidaan saavuttaa. Pitkdaikaisasunnottomuus on suurten kaupunkien, erityisesti paakaupunki-
seudun ongelma. Pitkaaikaisasunnottomuuteen liittyy usein hallitsematonta péihteiden kayt-
t6a, huumeiden aktiivikdyttéa, mielenterveysongelmia, neurologisia vammoja, taipumusta
vékivaltaisuuteen, rikollisuutta, vankilarangaistuksia ja velkaantumista. Asumisen jarjestami-
nen edellyttéa entisté kohdennetumpia, yksilokohtaisesti raataldityja ratkaisuja, huomatta-
vassa maarin nykyista intensiivisempaa tukea arjen uudelleenrakentamiseen.” (Kaste 2008-
2011.)

2.4.4 Lost-alueen nuoren syrjaytyminen

Erityisesti nuorten syrjaytymisessa voidaan puhua kompleksisesta ilmidsta, tarkoittaen koko-
naisuutta, joka koostuu monesta toisiinsa vaikuttavasta osasta. Syrjaytyminen nahdaén yh-
teiskunnassa useimmiten vain yksildllisena ilmiéna, mutta sen kaantdpuolena kuitenkin on
osallisuus yhteiskuntaan. Osallisuus yhteiskuntaan tarkoittaa sitd, etta eldméan aikana ihminen
saavuttaa tietynlaiset kyvyt eldd yhteiskunnan jasenend. Voidaan siis néhda, ettd nuorten syr-
jaytyminen on paasaantoisesti seurausta puutteellisesta elamanhallinnasta, riittamattomasta
yhteiskunnallisesta toimintakyvysté seka ihmisen kyvyttomyydesta ja haluttomuudesta tayttaa
nyky-yhteiskunnan odotuksia. On myos olennaista huomata, etta yksilo ei ole abstraktio, per-
he yhteiskunnan perusinstituutiona kuuluu ilmién rakenteeseen. Yhteiskunnallinen toiminta-
kyky, osallisuus seka riittava elamanhallinta voidaan saavuttaa kasvuprosessien avulla. Kasvu-
prosessien aikana ilmenevat ongelmat ovat myds prosessimaisia ja vaikuttavat olennaisesti
ihmisen elamankulkuun. ”Kukaan ei synny maailmaan syrjaytyneend, mutta moni syntyy syr-
jayttaviin olosuhteisiin.” (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikdinen 2006, 47-48.)

Puhuttaessa nuorten syrjaytymisesta kyse on usein vasta syrjaytymisvaarasta. Nuoren syrjay-
tymiskehitykselle altistaa monenlaiset tekijat, kuten nuoren hairidkayttaytyminen, koulu-
kiusaaminen, poissaolot koulusta sek& oppimisvaikeudet. Paihteiden kaytto seka elaménhal-
linnan ulkoiset ja sisdiset osa-alueet kuuluvat myds olennaisesti syrjaytymiskehitykselle altis-
hallittavissa. Ulkoiseen elaméanhallintaan kuuluvat mm. perhetausta seka koulumenestys. Ul-

koisen elamanhallinnan ongelmat ilmenevéat useimmiten ongelmakayttéytymisend. Sisaiseen
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elamanhallintaan puolestaan kuuluu nuoren minakuva sekd minakasitys ja ongelmat ko. alu-
eella nakyvatkin usein mielenterveydellisind ongelmia. Molemmat saattavat viestia alkavasta

syrjaytymiskehityksestd. (Kinnunen 2003, 27.)

Lost-alueella tarkoitetaan Lohjan, Siuntion, Inkoon ja Karjalohjan yhteistoiminta-aluetta.
”Vuoden 2009 alusta alkaen Lohja, Siuntio, Inkoo ja Karjalohja muodostivat Lohjan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen, jota kutsutaan lyhenteella LOST. Lohjaan liittynyt
Sammatti luonnollisesti on myds osa aluetta. Kuntalaiset saavat palvelut edelleen omalta ter-
veysasemaltaan ja sosiaalitoimistostaan, mutta vaikeimmin sairaiden, vammaisten ja paihde-
potilaiden palvelut keskitettiin Lohjalle. Siuntion, Inkoon, Karjalohjan ja Sammatin sosiaali-
ja terveydenhuollon henkildsto siirtyi Lohjan kaupungin palvelukseen.” (Lohjan kaupunki
2011b.)

Lost-alueella nuorisoty6ttomyys 18 - 24-vuotiaiden keskuudessa on kasvussa. Yhteensa vuonna
2009 Lohjalla nuorisotydttémia oli 18 - 24-vuotiaasta tyévoimasta 11,1 %, kun vuonna 2008
luku oli vain 4,8 %. Siuntiossa nuorisotydttémia vuonna 2009 oli 6,3 %, joka on suuri nousu
vuoden 2008 3,8 prosentista. Myds Inkoossa nuorisotydttémyys kasvoi vuoden 2008 jalkeen
luvusta 3,1 % lukuun 5,7 %. Vuonna 2009 Karjalohjalla vastaavat luvut olivat 5,8 % kun vuonna
2008 nuorisotyottomia oli 5,4 % eli Lost-alueen kunnista Karjalohjalla tyottomyys oli vahiten

nousussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011.)

Lohjalla vuonna 2010 tehty kouluterveyskysely kerda tietoa mm. nuorten elinoloista, kou-
luoloista, koetusta terveydestd, terveystottumuksista seka oppilas- ja opiskelijahuollosta. Ky-
selykaavaketta on uudistettu, jonka myota tietoa saadaan myods kiusaamisen

muodoista, seksuaalisesta hairinnasta ja netin parissa vietetysta ajasta. Tarkastelussa lukion
1. ja 2. vuoden opiskelijat Lohjalla, verrattuna kahden vuoden takaiseen edelliseen kysely-
vuoteen, huolenaiheita olivat mm. vanhempien tyéttémyyden lisdédntyminen ja heidan kans-
saan kaydyt keskusteluvaikeudet olivat lisdéntyneet, fyysista uhkaa oli koettu enemman, kou-
lussa tydilmapiiri oli heikennyt ja koulutydn maéara koettiin yleisemmin liian suureksi. Myds
huolestuttavasti koettiin koulupsykologille paasy vaikeammaksi. Tdméan vuoksi ehké opiske-

luun liittyvat vaikeudet ja lintsaaminen lisédantyi. (Lohjan kaupunki 2011c.)
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3 Tutkimuskysymykset

Tassa tutkielmassa on tarkoitus kartoittaa terveyden edistamisen ja hyvinvointipalveluiden
tarjontaa syrjaytymisvaarassa oleville nuorille Lost-alueen kunnissa. Tahan etsitédan vastauksia

seuraavilla tutkimuskysymyksilla:

1. Minkalaisia terveyden edistamisen palveluita Lost-alueen eri kunnissa on tarjota syrjayty-

misvaarassa oleville nuorille?

2. Minkalaisia hyvinvointipalveluita on eri kunnissa tarjota syrjaytymisvaarassa oleville nuoril-

le?

3. Minkalaisia puutteita nuorten parissa tydskentelevéat toimijat nakevéat olevan terveyden ja

hyvinvointipalveluiden edistdmisessa Lost-alueella?

4  Tutkielman toteutus

Tutkielma on toteutettu Lost-alueella. Lost-alueeseen kuuluvat Lohjan liséksi Siuntio, Karja-
lohja ja Inkoo. Tutkielma on toteutettu kevadn 2011 aikana haastattelemalla kuntien nuoriso-
toimen johtajia sekd muita toimijoita, kuten nuorisotyontekijoita. Haastattelut tapahtuivat
kyselylomakkeilla, jotka suunniteltiin haastatteluun sopiviksi. Osaan kysymyksiin annettiin
vastausvaihtoehdot ja osaan vastattiin vapaamuotoisesti, tarkoittaen sité, etta haastateltavat
pystyivat vastaamaan omin sanoin. Kyseessa olevalla menetelméalla oli tarkoitus saada mah-
dollisimman tarkkoja sek& monipuolisia vastauksia, joita analysoitiin tutkielman tuloksissa.
henkilokohtaisesti suostumusta haastatteluun seka kerrottiin tutkielman tarkoituksesta. Haas-
tatteluun valittiin tarkoituksella tyontekijoita eri nuorisoty6hon liittyvista toimista, kuten
kunnan tydntekijat, seurakuntatyontekijat seka jarjestotydntekijat. Talla tavoin saimme
mahdollisimman monipuolisia vastauksia eri nakokulmista katsottuna. Kaikki nuorisotyonteki-
jat tyoskentelivat Lost-alueella. Haastattelut tapahtuivat yksiléhaastatteluina, joissa paikalla
olivat molemmat tutkijat. Haastattelut tapahtuivat aina samalla tavalla, eettisia periaatteita

noudattaen.

Lost-alueella nuorisotyontekijoitd on kunnittain vaihtelevasti. Haastatteluihin pyydettiin yh-
teensé 15 henkilda, joista 9 osallistui. Tavoitteena oli saada noin kymmenen haastateltavaa
tasaisesti Lost-alueen kunnista, jotta tulokset olisivat tasavertaiset Lost-aluetta tarkasteltaes-
sa. Maarallisesti yhdeksan haastateltavaa oli sopiva maara, silla tulokset jakautuivat monipuo-

lisesti, eivatka toistaneet itsedan. Toistamisella tarkoitetaan sitd, etta samat tulokset tulevat
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useaan kertaan esiin ja nain toistavat itsedan. Haastattelut toteutettiin kuntien nuorisotiloilla

ja yhteen haastatteluun kului aikaa noin tunnin verran.

Tutkielma on rajattu Lost-alueen nuorille suunnattuun tarjontaan. Tarjonnassa olimme erityi-
sesti kiinnostuneet syrjaytymisvaarassa olevien nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sestd. Tutkielma késittelee paasaantoisesti nykyisté tarjontaa seka terveyden edistamisen
mahdollisuuksia. Tarkoituksena oli saada kokonaiskuva Lost-alueella terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen liittyvastd toiminnasta, haastattelemalla nuorisotoimen johtajia sekd muita
kanssatoimijoita. Tutkielma on siis rajattu vain nuorisotoimen edustajiin, tarkoituksena ei ole
haastatella syrjaytymisvaarassa olevia nuoria. Tutkielma koskee erityisesti nuoria, jotka ovat
13 - 18-vuoden iassa seka heille suunnattua palvelujen tarjontaa. Olemme paatyneet kyseessa
olevaan rajaukseen tiukan aikataulun seka vahdisten resurssien vuoksi. Tutkielmasta tulisi
liian laaja-alainen, mikali haastattelisimme myds syrjdytymisvaarassa olevia nuoria. On te-
hokkaampaa haastatella ensin nuorisotoimen johtajia seké muita toimijoita, jotta jatkossa

tutkielmaa pystytéan laajentamaan perusteellisen alkukartoituksen perusteella.

4.1 Tutkimusmenetelma

Tassa tutkielmassa kaytetaan puolistrukturoitua haastattelua. Strukturoidut kysymykset ovat
ennalta maaratty ja kysymyksiin on laadittu valmiit vastausvaihtoehdot. Vastausvaihtoehdoilla
tassa tutkielmassa tarkoitetaan tutkijoiden ennalta laatimia vastausvaihtoehtoja, jotka ovat
katsottu tdman tutkielman kannalta térkeiksi ja eniten tietoa tuottaviksi. Tutkielmassa ei ole
kaytetty valmiita mittareita. Valmiiden vastausvaihtoehtojen avulla selvitetdan lukumaariin

perustuvia kysymyksid ja eri asioiden valisia yhteyksia. (Heikkila 2004, 16.)

Haastattelulomakkeessa kaytetaan liséksi myds avoimia vastausvaihtoehtoja, jotta vastaaja
voi tarvittaessa ilmaista omia mielipiteita seka lisaté vastausvaihtoehtoja. Avoimien kysymys-
ten kohdalla haastattelija kirjoittaa lomakkeelle varattuun kohtaan vastaajan ilmaiseman vas-
tauksen mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 96-97.) Puoli-
strukturoituun haastattelulomakkeeseen paadyimme, koska se mahdollistaa huomattavasti
joustavamman haastattelutilanteen ja mahdollisesti nostaa esiin asioita, joita ei ole huomioi-
tu haastattelua suunniteltaessa. Puolistrukturoitu haastattelu myds mahdollistaa kysymysten

tasmentamisen haastattelutilanteessa seka kysymysten jarjestyksen vaihtumisen.
4.2  Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi
Tutkimusaineisto kasitelldan ja analysoidaan Excel-ohjelman seka sisallonanalyysin avulla.

Strukturoidut kysymykset kasitellaan Excel-ohjelman avulla, silld ne ovat ennalta maaratty ja

vastausvaihtoehdot ovat laadittu valmiiksi. Vastausvaihtoehtojen mukaan vastaukset syote-
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taan Excel-ohjelmaan, jonka avulla vastauksia voidaan analysoida. Avoimet kysymykset puo-

lestaan analysoidaan sisallénanalyysimenetelmalla.

”Sisalléonanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommuni-
kaatiota. Taman avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkitysta, seurauksia ja
yhteyksia.” (Janhonen & Nikkonen 2003, 21.) Sisallonanalyysin tarkoitus on tiivistaa keratty
tietoaineisto niin, ettd voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tutkittavia ilmidité tai, etta
tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan selkeind esille. Laadullista voi olla kvantitatiivi-
sesti mitattavia muuttujia tai analysoitava informaatio, kuten kertomukset. Laadullinen in-
formaatio tarkoittaa verbaaliset ja kuvalliset aineistot, esimerkiksi paivakirjat, kirjeet, puhe-
lut, raportit, kirjat, artikkelit, filmit, kuvanauhat, valokuvat yms. Sisallonanalyysi menetel-
malla voidaan tehda erilaisia havaintoja dokumenteista ja niité voidaan systemaattisesti ana-
lysoida. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.)

Olennaista sisallénanalyysissa on, etta tutkimusaineistosta erotaan erilaisuudet seka saman-
laisuudet. Aineistoa voidaan kuvata eri luokkien avulla ja niiden tulee olla toisensa poissulke-
via seka yksiselitteisia. Empiirisyyden, eli kokemusperdisen tutkimuksen haaste liittyy olen-
naisesti kasitteiden perustelemiseen seka kasitteellisesti ettd empiirisesti. Esimerkiksi tekstin
sanat tai muut yksikot luokitellaan merkityksen perusteella samaan luokkaan, eli ne merkitse-

véat samaa asiaa. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.)

Sisallénanalyysiprosessiin kuuluu erilaisia vaiheita. Prosessin etenemisesta pystytaan karkeasti
erottamaan viisi vaihetta. Ensimmaisen vaihe pitaa siséllaédn analyysiyksikon valinnan, toiseen
vaiheeseen kuuluu aineistoon tutustuminen, kolmannessa vaiheessa aineisto pelkistetaan, nel-
janteen vaiheeseen kuuluu aineiston luokittelu ja tulkinta. Viimeisessa vaiheessa arvioidaan
siséllonanalyysin luotettavuutta. Analyysiprosessin vaiheet eivat valttamatta tule yksitellen

jJarjestyksessa, vaan voivat esiintyd myds samanaikaisesti. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24.)
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5  Tutkielman tulokset

5.1 Vastaajien tiedot

Haastateltavia oli yhteensé yhdeksan (N = 9), joista yksi (n = 1) oli 15 - 24-vuotias ja kahdek-
san (n = 8) vastaajista 25 - 44-vuotiaita (Kuvio 1).

m15-24
N 25-44
m45-64
W 64-

Kuvio 1: Osallistujien ikdjakauma

Sukupuolijakaumassa kuusi (n = 6) vastaajista oli naisia ja kolme (n = 3) miehia. Vastanneista
kuusi (n = 6) oli nuoriso- ja vapaa-ajan ohjaajia, kaksi (n = 2) sosionomia ja yksi (n = 1) erityis-
tyontekijéa. Tyokokemusta viidella (n = 5) vastaajista oli 0 - 5-vuotta, yhdella (n = 1) vastaajis-
ta 6 - 10-vuotta seka neljalla (n = 4) vastaajista 11 - 20-vuotta (Kuvio 2).

0-5v 6-10v 11-20v 21-

® Mies ™ Nainen

Kuvio 2: Osallistujien sukupuolijakauma ja tyékokemus
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Yhdeksasté haastateltavasta viisi (n = 5) oli kunnan tyéntekijaa, kaksi (n = 2) seurakunnan
nuorisotyontekijaa seka kaksi (n = 2) jarjestotyontekijaa. Kaikki haastateltavat tyoskentelivat

Lost-alueella.

5.2  Alkukartoitus

Vastaajien mukaan lahes kaikissa kunnissa seka yhteisoissa on tehty kartoituksia syrjaytymis-
vaarassa olevien nuorten tarpeista ja palveluista. Kartoitusten pohjalta on myos tehty pi-
demman tahtéimen suunnitelmia syrjaytymisvaaran ehkaisemiseksi lahes jokaisessa kunnassa
yksittain seka kokonaisuutena Lost-alueella, huomioon ottaen jokaisen kunnan tarpeet. Suun-
nitelmien painopisteina vastaajien mukaan voidaan néahda Lost-alueen yhteinen hyvinvointi-
suunnitelma, koskien lapsiperheitd. Liséksi tarkeana pidettiin erilaisia hankkeita, esimerkiksi
Omin jaloin -menetelma, varhaisen puuttumisen malli ja etsiva nuorisoty6. Omin jaloin
-menetelman tarkoituksena on perkaa nuoren eldma yhdeksasta eri elaméan osa-alueesta kéa-
sin. Hankkeiden paatavoitteina ovat riittavat palvelut syrjaytymisvaarassa oleville nuorille,
palvelukartoitukset, koulupaikkojen saannin varmistaminen sek& nuorisokeskukset, joiden ta-
voitteina ovat yhdistaa eri nuorisotoimen tydntekijat saman katon alle. Nuorisotoimen parissa
tyoskentelevét pystyisivat ndin ollen mahdollistamaan monipuolisemman sekd moniammatilli-
sen avun syrjaytymisvaarassa oleville nuorille. Suunnitelmien painopisteita kuvattiin seuraa-

vasti:

..nii, se on lost-alueen lapsiperheiden hyvinvointisuunnitelma...
..palvelukartoituksia on tehty ja ollaan tekemassa...

..ollaan menossa tallaiseen keskusajatteluun...

..tyontekijat saman katon alle...

..koulupaikan saanti kaikille, joilla sita ei oo...

5.3 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisen palvelujen tarpeita syrjaytymisvaarassa oleville nuorille tuli esiin jo-
kaisessa kunnassa. Léhes jokaisessa kunnassa kouluterveyskyselyn pohjalta tullaan jatkossa
puuttumaan ylékouluik&isten poikien hyvinvointiin. Haastateltavien mukaan vuonna 2010 teh-
dyssa kouluterveyskyselyssa kavi ilmi, etta ylakouluikaiset pojat voivat entistd huonommin.
Haastatteluissa ei kaynyt ilmi selittdvaa tekijaa poikien huonontuneelle hyvinvoinnille, mutta
ongelma on n&htavissa lahes jokaisessa kunnassa ja siihen ollaan vastaajien mukaan jatkossa
puuttumassa. Terveyden edistamisen palvelujen tarpeita voidaan myés vastaajien mukaan
havaita olevan ehkdisevan tason psykiatrisessa osaamisessa seka resursseissa ja perheneuvo-
lapalveluissa. Vastaajien mukaan kasvavat mielenterveys- ja paihdeongelmat nékyvat Lost-

alueella vahvasti. Vastaajat olivat sitd mielta, etta aktiviteetteja, kuten ohjaustoimintaa ja
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muita nuorille suunnattuja palveluita tulisi kehittaa niin, etté nuorilla olisi matala kynnys ha-
keutua ajoissa avun piiriin. Ehdotuksia palveluiden ja aktiviteettien kehittamiseksi oli muu-
tamia, kuten nuorisokahviloiden kehittdminen ja monipuolistaminen, ryhmé- ja pajatoimintaa
seka liikuntaa. Palveluiden seka aktiviteettien kehittymiseen vastaajien mukaan vaaditaan

myos kasvavia resursseja, kuten rahallista tukea ja toimijoita (Kaavio 1).

Palveluiden vajaus Palveluiden puute

t t
W [__ . oo
puute

Aktiviteetin vajaus Resurssien puute

Kaavio 1: Terveyden edistamisen palveluiden tarpeet

Lost-alueen jokaisessa kunnassa tarjotaan asukkaille kaikki lakiséateiset palvelut. Osassa kun-
nista palvelut eivat ole kuitenkaan paikanpaalla, vaan ne ovat sijoitettu esimerkiksi Lohjalle.
Jokaisessa kunnassa on nuorisotoimi, joka sijaitsee paikanpaalld, mutta esimerkiksi nuorten-
neuvolapalvelut sijaitsevat muualla. Haastateltavista suurin osa oli sitd mielta, etta palvelut
ovat nuorten tavoitettavissa. Vastaajien mukaan tdma on kuitenkin yksi haaste, silla nuorelle
voi muodostua kynnys matkasta avun piiriin hakeutumiselle, erityisesti silloin, kun nuori ei
itse koe olevan syrjaytymisvaarassa ja tarvitsevan apua. Tehokkaimpina terveyden edistami-
sen palveluina syrjaytymisvaarassa oleville nuorille pidettiin erityisesti nuorisotoimen yllapi-
tamid aiemmin mainittuja hankkeita kuten Omin jaloin -menetelma, jonka tarkoituksena on
tukea nuoren kasvua ja kehitysta erilaisten nuorille suunnattujen palvelujen avulla. Lisaksi
mielenterveys- ja paihdepalvelut, kouluterveydenhuolto, ehkaisyneuvonta seka terveyskes-
kustoiminta nousivat haastatteluissa esiin jokaisessa kunnassa térkeimpina ja tehokkaimpina
palveluina syrjaytymisvaarassa oleville nuorille. Vastaajien mukaan osassa kunnista painotet-
tiin edellisten liséksi my®s ennaltaehkaisya ja valistustoimintaa. Vastaajat kuvasivat tehok-

kaimpia terveyden edistamisen palveluita seuraavasti:

..tehokkaimpia on Omin jaloin - menetelma...
..mielenterveyspalvelut on tosi téarkeita...
..matalan kynnyksen mahdollisuus sailyttaa...

..ennaltaehkaiseva tyo ja valistaminen...
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Vastaajien mukaan syrjaytymisvaarassa oleville nuorille on Lost-alueella tarjolla myos erityi-
sid terveyspalveluita. Ryhmétoimintaa tarjotaan niukasti, vastaanottotoimintaa tarjotaan
kohtalaisesti ja terveysneuvontaa on tarjolla hyvin. Muihin erityisiin terveyspalveluihin vas-
taajien mukaan kuuluvat puhelinpalvelut ja nuorisopoliklinikka (Kuvio 3).

O R N WR VOSSN W

Kuvio 3: Kuntien tarjoamat erityiset terveyspalvelut

Nuoret saavat palveluihin hakeutumiseen vastaajien mukaan eniten ohjausta kouluterveyden-
huollosta, nuorisotyéntekijoilta seka toisilta nuorilta. Ohjaamassa ovat vastanneiden mukaan
myds jarjestotyontekijat, kuten Katupalveluyhdistys Kartsa ja seurakuntatyontekijat. Palve-
luihin hakeutumisessa muut ovat mm. Mannerheimin lastensuojeluliitto kuraattori, Internet,
linkki, poliisi, ja erityistyontekijat (Kuvio 4).
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Kuvio 4: Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten palveluihin ohjaavat tahot
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Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten I6ytaminen ja tunnistaminen tapahtuu vastaajien mu-
kaan usein nuorisotilojen kautta, jossa nuoriso-ohjaajat omalla ammattitaidollaan ja valp-
paudellaan tunnistavat syrjaytymisvaarassa olevia nuoria. Vastanneiden mukaan nuorisotilat
ovat helpoin seka luontevin tapa saada kontakti nuoriin, tutustua heihin ja kdyda keskustelua
heidan tilanteestaan. Pienien kuntien etuna on se, etté ohjaaja tuntee hyvin kaikki nuoret ja
nain ollen pystyy tarkkailemaan heidan mahdollisesti muuttuvia tilanteitaan. Haastatteluissa
kavi ilmi, ettd myos jarjestdtoiminnalla, esimerkiksi Katupalveluyhdistys Kartsalla on suuri
vaikutus syrjaytymisvaarassa olevien nuorten ldéytymiseen ja tunnistamiseen, jolloin nuoret
saadaan nostettua suoraan kadulta palvelujarjestelman piiriin. Vastaajien mukaan nuorten
syrjaytymisvaaran tunnistamisessa keskeinen osa on myds kouluilla, erityisesti koulutervey-
denhuollolla, johon kuuluvat kouluterveydenhoitaja, koulukuraattori seké@ koulupsykologi.
Heidan kautta nuoret ohjautuvat suoraan esimerkiksi Omin jaloin - menetelman tapaamisiin.
Omin jaloin - menetelman tapaamisiin nuori ohjautuu myés silloin, jos hanesta on tehty en-
simmainen lastensuojeluilmoitus. Haastateltavien mukaan jokaisessa kunnassa on aktiivisessa
kaytossa yhteistyo eri tahojen kanssa. Nuorisotydntekijat pitavat erittdin tarkeana sita, etta
yhteys vanhempien, koulun ja nuorisotoimen kanssa pysyy ylla. Yhteistyota tehdéaan lahes jo-
kaisessa kunnassa myds seurakunnan seka muiden jarjestojen kanssa ja se on ollut yksi avain-

tekijoista syrjaytymisvaarassa olevien nuorten I8ytymisessa ja tunnistamisessa.

Vastaajien mukaan Lost-alueen kunnissa on myds aktiivisessa kaytdssa koulutustakuujarjes-
telma, jonka avulla pystytaan kontrolloimaan peruskoulun nivelvaiheessa olevia nuoria. Kou-
lutustakuujarjestelman avulla pystytaan ohjaamaan nuoria, jotka eivat peruskoulun jalkeises-
s& haussa ole saaneet opiskelupaikkaa. Hakutulokset menevét suoraan peruskoulun opinto-
ohjaajalle, joka pystyy ohjaamaan ilman opiskelupaikkaa jadneet nuoret nuorisotoimen pa-
riin. Nuorisotoimen kautta nuoret saavat opinto-ohjausta tadydennyshakuun. Nain varmiste-
taan, ettei peruskoulun paattanyt nuori paase syrjaytymaan opiskelupaikkapuutoksen vuoksi.
Nuoret ohjataan nuorisotoimen pariin myds, jos toisen asteen opinnot jostain syysta keskeyty-

véat, jotta nuoret eivét lopettaisi opintojaan kesken ilman suunnitelmaa (Kaavio 2).
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Kaavio 2: Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten lI8ytaminen ja tunnistaminen

5.4  Hyvinvoinnin edistdminen

Kyselyn avulla kartoitettiin myds hyvinvointiin liittyvia tekijoité, kuten hyvinvointipalveluita
sekd yhteistyotd. Vastaajien mukaan kolmesta kunnasta 16ytyy nuorten tietoja ja taitoja ke-
hittavia palveluita. Palvelut pitavat sisallddn Omin jaloin - hankkeen, nuorisoty6pajat, nuor-
ten tuki- ja neuvontakeskuksen ja kesatyoleirejd. Sosiaalista tukea tarjoavia palveluita vas-
taajien mukaan tarjottiin jokaisessa kunnassa. Sosiaaliset palvelut sisélsivat vastaajien mie-
lestd mm. puhelinpalvelut, nuorten tuki- ja neuvontakeskukset, nuorisotalot, pienryhmatoi-
minnat ja kerhot. Tukipalveluja esimerkiksi Kelan ja tydvoimahallinnon palveluita vastaajien
mukaan on tarjolla Lost-alueella, mutta osassa kunnista ko. palvelut ovat sijoitettu muualle.
Erityisia nuorille suunnattuja hankkeita I6ytyi vastaajien mukaan kolmesta kunnasta. Lost-
alueella nuorille suunnattuja hankkeita ovat mm. Omin jaloin -hanke, Stara-projekti, Etsiva
nuorisotyd, Walkers, Starttipaja seké tyopajahankkeet. Vastaajien mukaan suosituimpien ja
tehokkaimpien hyvinvointipalveluiden erittely oli haastavaa, silla palveluiden suosittavuus ja
tehokkuus riippuu pitkalti nuorten tarpeista ja tilanteista. Esiin kuitenkin nousi voimakkaasti
nuorten tuki- ja neuvontakeskus Linkki, Omin jaloin - hanke, nuorisopajatoiminnat, katupal-
veluyhdistys Kartsa ry sekd pienryhméatoiminnat ja urheilujérjestot. Suosituimpia ja tehok-

kaimpia hyvinvointipalveluita haastateltavat kuvasivat seuraavasti:
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..nuorten tuki- ja neuvontakeskus Linkki...asiakatyytyvaisyyskyselyssa...
..nuorisotaloilla kdy meidan nuoria...
..Kartsa-auto, kun jalkautuu...nuoret tulee kipin kapin...

..noi urheilujarjestot...

Vastaajien mukaan kaikki Lost-alueen kunnat tekevét jonkin verran myds yhteistydta muiden
kuntien kanssa. Yhteisty6 painottuu paasaantdisesti muihin Lost-alueen kuntiin, mutta myos
muiden lahialueen kuntien kanssa tehdaan yhteistyotéd. Muita yhteistyokuntia ovat mm. Kar-

jaa, Tammisaari, Hanko, Salo, Pohja, Vihti, Nummi-Pusula ja Hyvink&a.

Vastaajien mukaan eniten puutteita ndhdaan olevan toimijoiden maarassa ja
palvelujarjestelmassa. Suurin osa puutteista kuitenkin kytkeytyy taloudellisiin sek& muihin
resursseihin, joiden my6ta tilat ovat puutteelliset sekd toimijoiden méaara vahainen.
Motivaation maara katsottiin melko hyvéksi seka toimijoiden, etta nuorten osalta. Kaksi
vastaajista oli kuitenkin sitd mielta, etta toimijoiden sekd nuorten motivaatio on
puutteellinen. Muita puutteita olivat toimijoiden liiallinen vaihtuvuus, pitkat valimatkat seka

toimintakulttuurit (Kuvio 5).
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Kuvio 5: Terveyden ja hyvinvointipalveluiden edistamisen puutteet ja esteet

5.5  Kehittédmistarpeet

Lopuksi kartoitimme kehittamistarpeita syrjaytymisvaarassa olevien nuorten terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi. Esille nousivat jokaisessa kunnassa puutteelliset resurssit, joilla tar-
koitetaan varallisuuden, tilojen sek& toimijoiden puutetta. Lisaksi vastaajien mukaan tayden-

nyskoulutusta kaivattiin liséa ja informaation kulun kehittamista toimijoiden sekd vanhempien
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kesken. Mielenterveys- ja paihdepalvelut tarvitsisivat vahvistusta nuorten ongelmien kasvaes-
sa Lost-alueella, myos erityispalveluihin paasyn tulisi vastaajien mielesta olla helpompaa
nuorten selviytymisen kannalta. Vastaajien mukaan nuorten ongelmiin pitéisi puuttua entista
varhaisemmassa vaiheessa, saatavilla tulisi olla runsaammin tukipalveluja, joihin nuoren olisi
helppo hakeutua. Haastateltavien mielesté esiin on myds noussut vanhempien riittamaton tuki
ja turva. Nuorisotyontekijat ovat olleet erityisen huolissaan ilmidsté, jossa vanhemmat entista
enemman pyrkivat olemaan lastensa kavereita. Vastaajien mukaan kasvavassa maéarin van-
hemmat lipsuvat rajojen asettamisesta ja niissa pitaytymisessa. Liséksi heidan mukaansa on
tyypillistd, ettd vanhemmat tukevat nuorten péihteiden kayttoa ostamalla esimerkiksi alkoho-
lia (Kaavio 3).
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Kaavio 3: Kehittamistarpeita syrjaytymisvaarassa olevien nuorten terveyden ja hyvinvoinnin

edistamisessa
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6  Pohdinta ja johtopaatokset

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkielman tarkoituksena oli kartoittaa syrjaytymisvaarassa oleville nuorille suunnattu nykyi-
nen tarjonta Lost-alueella seka tarjonnan mahdolliset puutteet ja aukot. Tarjonnalla tarkoi-
tamme terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia palveluita. Tavoitteena on saada kokonaiskuva
Lost-alueen nuorisotydstd, jotta kunnilla olisi mahdollisuus arvioida nuorten parissa tehtavaa
tyota seka kehittda toimintaa tarpeiden mukaan. Pyrkimyksena on I6ytaa keinoja, joiden
avulla syrjaytymisvaaraa pystyttaisiin ennaltaehkdisemaéan. Syrjaytymisvaarassa olevien nuor-

ten nykyisesta tarjonnasta Lost-alueella ei ole aikaisempia vastaavia tutkimuksia.

Tulosten mukaan voidaan huomata, etta jokaisessa kunnassa on tehty kartoituksia syrjayty-
misvaarassa olevien nuorten tarpeista ja palveluista. Suunnitelmien painopisteina voidaan
selkeasti nahda Lost-alueen yhteinen hyvinvointisuunnitelma. Lost-alueella on k@ynnissa usei-
ta erilaisia hyvaksi havaittuja ja toimivia hankkeita, jotka tulivat tuloksissa useampaan ker-
taan esille. Uskoisimme, ettd nuorisotytssa kaytetyilla hankkeilla on suuri vaikutus nuoriso-
ty6hon Lost-alueen kunnissa. Hankkeiden paatavoitteena ovat riittavat palvelut syrjaytymis-
vaarassa oleville nuorille, palvelukartoitukset, koulupaikkojen saannin varmistaminen seka
nuorisokeskukset. On selvad, ettd hankkeiden tavoitteet palvelevat erityisesti syrjaytymisvaa-
rassa olevia nuoria, silla nuoren syrjaytymisvaara painottuu useimmiten nk. nivelvaiheisiin.
Nivelvaiheella tarkoitamme esimerkiksi nuoren siirtymista peruskoulusta jatko-opintoihin.
Hankkeiden avulla pystytddn mm. varmistamaan nuoren koulutuspaikan saanti. Laukkasen
(2006) mukaan koulupaikan saannilla on nuorelle suuri merkitys, koska silla voidaan tukea

nuoren kehitysté ja nain valmentaa siirtymista tydelamaan.

Tuloksissa korostui erityisesti ylakouluikdisten poikien hyvinvointiongelmat, jotka ovat yh-
tenevdiset Lohjalla vuonna 2010 tehdyn kouluterveyskyselyn kanssa. Poikien hyvinvoinnin pa-
rantamiseen ja syrjdytymisvaaran ennaltaehkaisyyn tullaan jatkossa puuttumaan ja uskoisim-
me, ettd siihen on jo osittain puututtu. Myos kasvavat mielenterveys- ja paihdeongelmat na-
kyvét Lost-alueella vahvasti ja haastattelujen pohjalta voidaan huomata nuorisotydntekijoi-
den huoli kyseessa olevasta asiasta. Lamsan (2009) mukaan mielenterveytta heikentéava saira-
us edistda syrjaytymista. On selvad, ettd mielenterveys- ja paihdetyén osaamista seka resurs-
seja taytyy kehittaa jatkossa nuorille sopiviksi. Liséaksi muita palveluita, kuten ohjaustoimin-
taa ja muita nuorille suunnattuja palveluita tulisi kehittaa niin, etté nuorilla olisi matala kyn-

nys hakeutua ajoissa avun piiriin.

Tuloksien mukaan jokaisessa Lost-alueen kunnista tarjotaan kaikki lakisaateiset palvelut,

mutta osissa kunnista ne ovat sijoitettu muualle, esimerkiksi toiseen kuntaan. Nuorisoty6n
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kannalta tama on myos yksi haaste, silla nuorelle voi muodostua kynnys matkasta avun piiriin
hakeutumiselle, erityisesti silloin, kun nuori ei itse koe olevan syrjaytymisvaarassa ja tarvitse-
van apua. Tehokkaimpina terveyden edistdmisen palveluina pidettiin mm. mielenterveys- ja
paihdepalveluita, kouluterveydenhuoltoa, ehkaisyneuvontaa seka terveyskeskustoimintaa.
My6s ennaltaehkaisya ja valitustoimintaa painotettiin edellisten lisaksi. Lisaa kuitenkin tarvit-
taisiin mm. ryhméatoimintaa seka erityisia terveyspalveluita, kuten puhelinpalveluita ja nuori-
sopoliklinikka. On selvaa, ettd mitd enemman erilaisia vaihtoehtoja on tarjolla, sitd matalam-

pi kynnys nuorilla on hakeutua heille sopiviin palveluihin.

Syrjaytymisvaarassa olevien nuorien tunnistaminen tapahtuu mita suurimmassa maarin nuori-
so-ohjaajien kautta. He tapaavat nuoria nuorisotiloilla, joissa nuoren on helppo tulla keskus-
telemaan askarruttavista asioista. Nuoriso-ohjaajien valppaus huomata nuoren syrjaytymis-
vaara ilman keskusteluja on myds avainasemassa syrjadytymisvaarassa olevien nuorten tunnis-
tamisessa. Tama kertoo nuoriso-ohjaajien vahvasta ammattitaidosta. On selvaa, etta syrjay-
tymisvaarassa olevien nuorten 16ytédmisessa ja tunnistamisessa my0s erityisen isossa asemassa
toimii Katupalveluyhdistys Kartsa, joka tapaa nuoria kadulla. Kartsan ansiosta nuoret saadaan
nostettua suoraan kadulta palvelujarjestelman piiriin. On myds korostettava yhteistyota eri
tahojen kanssa, silla se on erityisen tarkeaa syrjaytymisvaaran ennaltaehkaisyssa. Myos Lauk-
kasen (2006) mukaan syrjaytymisen ennaltaehkéisyyn vaaditaan monipuolista ammattilaisver-
kostoa, jotka toimivat yhteistydssa. Tuloksien perusteella voidaan huomata, etta nuorisotydn-
tekijat pitavat todella tarkedna yhteistyéta myods vanhempien kanssa, jolloin mahdollisesti
pystytaan puuttumaan kotioloihin sekd@ nuoren ettd vanhemman nakdkulmasta. Lost-alueen
kunnissa on kaytossa koulutustakuujarjestelméa, mik& on nuoren tulevaisuuden kannalta tar-
kedd. On hyva, ettd nuoret paasevat jatko-opintoihin, eivatka jaa peruskoulun jalkeen tyhjan
paalle, mika osaltaan altistaa syrjaytymaan. On myds hienoa huomata, ettd koulutustakuujar-
jestelma toimii myos silloin, jos nuori aikoo lopettaa jatko-opintonsa kesken ilman suunnitel-
maa. Talldin nuori ohjautuu nuorisotoimen pariin, jossa nuori saa ohjausta tydnhaussa, opin-
tojen jatkamisessa tai koulutuspaikan vaihtamisessa. Jarjestelman myotéa voidaan taata, ettei

yksikaan nuori jaa ilman koulu- tai tydpaikkaa.

Hyvinvointipalveluiden suosittavuus ja tehokkuus riippuu pitkalti nuoren tarpeista ja tilanteis-
ta. Tulosten perusteella voidaan huomata, etté palvelujen erittely oli haastateltaville haasta-
vaa. On vaikea sanoa, mika palveluista on suosituin ja mika tehokkain, silla nuorten tarpeet
ovat yksil6llisid. On myds syytéd huomata, ettei nuorisotyéntekijdiden ja nuorten mielipiteet
valttdmatta ole samanlaisia palvelujen suosittavuudesta ja tehokkuudesta. Hyvinvoinnin edis-
taminen kulkee pitkalti kasi kadessa terveyden edistdamisen kanssa, yhteistydtéd tehdaéan pal-
jon samojen tahojen kanssa, kuten Sosiaali- ja terveysministeri6é on painottanut 2011. Yhteis-
tyota voidaan huomata olevan ympari Etela-Suomea, painottuen kuitenkin Lost-alueen kunti-

en laheisyyteen. Puutteita néhtiin olevan eniten palvelujarjestelmassa ja toimijoiden maaras-
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s&, Jotka melko suoranaisesti kytkeytyvat taloudellisiin resursseihin. On selvaa, etté taloudel-
liset resurssit ratkaisevat pitkalti muun muassa toimijoiden ja tilojen maaran, joka taas puo-
lestaan vaikuttaa nuorisotydn mahdollisuuksiin. Motivaation puutetta ei juuri ilmennyt, pain-
vastoin se katsottiin hyvéksi sekd nuorten etta toimijoiden osalta. On kuitenkin huomattava,
etteivat taloudelliset resurssit ole valttamatta ainoa ongelma, myds toimijoiden vaihtuvuus,

vélimatkat ja toimintakulttuurit seka tdydennyskoulutuksen puute vaikuttavat.

6.2 Tutkielman eettisyys

Tutkielmaa tehtéessa on huomioitava eettiset periaatteet. Tutkimusmenetelmat tulisivat olla
yleisesti hyvéksyttyja. Tutkielman tekijoiden vastuulla on eettisten periaatteiden tunteminen
sekd periaatteiden mukaan toimiminen. Léahtdkohtana tutkielmassa tulisi olla ihmisarvon kun-
nioittaminen, esimerkiksi antamalla mahdollisuus haastateltaville valita haluavatko osallistua
tutkielman haastatteluun. Tutkielmaa tehtéesséa tulee valttaa eparehellisyytta jokaisessa vai-
heessa. Tutkielmassa on otettava huomioon, ettei toisten teksteja tai omia aikaisempia tut-
kimuksia plagioida, tuloksia ei yleisteta kritiikittémasti, raportointi ei tule olla puutteellista
eikad harhaan johtavaa, toisten tutkijoiden panosta tutkielmassa ei tule véhatella. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2008, 23-27.)

Tutkielma toteutettiin eettisten periaatteiden mukaisesti. Tutkielmalle anottiin asianmukai-
nen tutkimuslupa, jonka jéalkeen toteutettiin haastattelut nuorisotydssa toimiville tyonteki-
jJoille, koskien syrjaytymisvaarassa olevien nuorten terveyden edistamisté Lost-alueella. Hy-
vaksytimme tutkimussuunnitelman ohjaavilla opettajillamme ennen tutkimusluvan anomista.
Tutkimusluvan on myontanyt Lohjan kaupunginjohtaja Simo Juva 15.3.2011 tutkielmalle.
Hyddyllisyys on tutkimusetiikan periaate seké oikeutuksen lahtokohta tutkielmalle. Tutkiel-
maa voidaankin hyédyntéa tulevaisuudessa nuorten terveyden edistamisessa Lost-alueella.
Tutkielmassa haastateltiin ainoastaan Lost-alueen nuorisoty®n johtajia seka nuorisotydnteki-
Joitéa ja tarkoituksena oli kartoittaa tarjontaa syrjaytymisvaarassa oleville nuorille, joten asi-
akkaisiin kohdistuvia haittoja ei tutkielmassa ole. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
176-177.)

Tutkimusluvan saatuamme otimme yhteytté Lost-alueen nuorisotydn toimijoihin, joilta henki-
I6kohtaisesti kysyimme lupaa haastatteluun. Haastattelun suostui alun perin 10 henkil6a, jois-
ta kuitenkin vain yhdeksén pystyi osallistumaan. Haastatteluajankohtaa sovittaessa lupasim-
me, ettei henkil6llisyys tule julki misséan vaiheessa. Haastattelut tehtiin nimettémana, jol-

loin henkilén intimiteetti ja anonymiteetti sailyivat.

Tutkielman laadulliset kysymykset litteroitiin haastatteluissa nauhoitetusta materiaalista ja

kasiteltiin sisallénanalyysin avulla. Maarallinen aineisto analysoitiin Excel-
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taululaskentaohjelman avulla. Sisallonanalyysia tehdessa koko aineisto kaytiin 1&pi useaan
otteeseen, etteivat mitkaan asiat jaisi huomioimatta. Tuloksia kirjoitettaessa ja analysoitaes-
sa otettiin huomioon haastateltavien pieni maard, jotta jokaisen haastateltavan henkil6llisyys
sdilyi salassa. Tuloksissa ei ole eritelty haastateltavien ammattinimikkeen, sukupuolen, ian tai
kuntien mukaan, eika tuloksissa tuoda julki tarkkoja lukuja haastateltavien mielipiteista. Tu-
loksissa kaytetyt lainaukset ovat suoria lainauksia haastatteluista, mutta niité on lyhennetty
niin, ettei haastateltavan henkil6llisyys kdy lainauksesta julki. Haastattelujen nauhoitteet

seka litteroidut tekstit tuhottiin tutkielman valmistumisen jalkeen.

6.3 Tutkielman luotettavuus

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkielmassa voidaan luotettavuutta tarkastella reliabili-
teetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytté, joka tarkoittaa
mittarin kykya luoda ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti jaetaan sisdiseen ja ulkoi-
seen. Sisaisella reliabiliteetilla voidaan todeta sama tulos useampaan kertaan, jolloin tulos on
luotettava. Ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa sitéd, ettd myds muissa tutkimuksissa tulokset
ovat vastaavanlaiset. Validiteetti puolestaan tarkoittaa, onko tutkielmassa mitattu sita, mita
oli tarkoituskin mitata. Myds validiteetti jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen. Sisdisella validiteetil-
la tarkoitetaan mittauksen vastaavuutta teorian kasitteisiin ja ulkoisella puolestaan tarkoite-
taan, etta tulkitsevatko muut tutkimustulokset samalla tavoin. (Heikkild 2004, 186-187.)

Tutkija arvioi hyvassa tutkielmassa luotettavuutta koko tutkielman ajan. Luotettavuuden kan-
nalta on tarkead, etté vastausprosentti on tarpeeksi suuri ja kysymykset vastaavat kattavasti
tutkimusongelmaan. Tilasto-ohjelmien avulla ei pystyta selvittdmaan, kuinka hyvin saadaan
selvitettyd tutkittava ilmid tai kuinka yksiselitteisia kysymykset ovat, tutkija arvioi nama itse.

Tilasto-ohjelmia kaytetdan lukumaaraisten tulosten selvittamisessa. (Heikkila 2004, 188.)

Tassa tutkielmassa strukturoitujen kysymysten osalta saatiin samansuuntaisia tuloksia. Tut-
kielmassa sisainen reliabiliteetti toteutui, silla tutkielman tulokset voitiin todeta useampaan
kertaan. Ulkoista reliabiliteettia oli vaikea arvioida, silla vastaavanlaisia tutkielmia ei ole teh-
ty Lost-alueella. Toisaalta Suomessa on tehty laajempia tutkimuksia, kuten vuonna 2010 tehty
kouluterveyskysely nuorten hyvinvoinnista ja tutkimustulosten perusteella voidaan todeta tu-
losten viittaavan samoihin asioihin. Tutkielman strukturoitujen kysymysten osalta myds validi-
teetti toteutui, silla tutkielmassa mitattiin nimenomaan sité, mita oli tarkoituskin mitata.
Luotettavuuteen kuitenkin vaikuttaa se, ettei haastattelulomaketta oltu aiemmin testattu ja
nain ollen muutamien kysymysten muoto vaikutti tulosten purkamiseen. Haastattelulomak-
keen kaikissa vastausvaihtoehdoissa ei huomioitu sité, etta osaan kysymyksista vastaajat valit-
sevat pakostikin useamman vastausvaihtoehdon. Vastauksien purkaminen strukturoitujen ky-

symysten osalta oli luotettavaa, silla selkeitd vastausvaihtoehtoja ei olisi voinut tulkita toisel-
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la tavoin. Luotettavuudessa on kuitenkin huomioitava haastattelulomakkeen selkeys tervey-
den ja hyvinvoinnin kasitteiden erottamisen osalta, silla kaikki vastaajat eivat valttamatta

ymmarténeet terveyden ja hyvinvoinnin eroa, esimerkiksi palveluiden osalta.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkielman luotettavuuden arviointiin ei ole erillista ohjetta,
vaan sita arvioidaan erilaisten kriteerien perusteella. Laadullista tutkielmaa arvioidaan koko-
naisuutena, johon kuuluvat tutkielman kohde, tarkoitus, tutkijan sitoutuneisuus, aineisto ke-
ruu, tutkielman tiedonantaja, tutkijan ja tiedonantajan suhde, tutkielman kesto, aineiston
analyysi, luotettavuus seka raportointi. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus korostuu
tarkasta selostuksesta tutkimuksen toteuttamisesta kaikissa vaiheissa. Aineiston tuottaminen
on kerrottava selvéasti sekd totuudenmukaisesti. Luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida

mahdolliset hairidtekijat ja virhetulkinnat seka olosuhteet. (Hirsjarvi ym. 2008, 226-227.)

Taman tutkielman haastattelulomakkeessa avoimet vastausvaihtoehdot olivat sidottu struktu-
roituihin kysymyksiin, jotta kokonaisuus olisi mahdollisimman selke&. Tutkielman kohteeksi
valittiin syrjaytymisvaarassa olevien nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, silla aihe
on ajankohtainen ja sen tarkoituksena on kehittaad nuorisotyota Lost-alueella. Luotettavuu-
teen myonteisesti vaikuttaa tutkijoiden téysi sitoutuneisuus, joka nakyy tutkielman edistymi-
sessa aikataulun mukaisesti. Tutkielman aineisto kerattiin kevaan 2011 aikana haastattelujen
avulla. Aineistonkeruu toteutettiin kahden paivan aikana, jolloin pystyttiin varmistamaan
haastattelujen samankaltaisuus ja nain ollen tutkijat eivat pystyneet vaikuttamaan haastatte-
lutekniikalla haastateltavien vastauksiin. Luotettavuuteen on osaltaan saattanut vaikuttaa
hairidtekijat haastattelutilanteissa. Haastattelut suoritettiin kuntien nuorisotiloilla ja osassa
nuorisotiloista oli samanaikaisesti toimintaa. Haastatteluiden aikana pyrittiin poistamaan
mahdollisia hairidtekijéitd mm. vaihtamalla tilaa, pystymatté kuitenkaan varmistumaan siita,
ovatko hairiot vaikuttaneet haastateltavien vastauksiin. Haastattelujen virhetulkinnat pyrit-
tiin valttdmaan nauhoituksen avulla. On kuitenkin mahdollista, etta virhetulkintoja on saatta-
nut esiintyd, tuskin kuitenkaan haastattelujen aikana, vaan myéhemmassa analyysivaiheessa,
kun haastattelut eivéat olleet tuoreessa muistissa. Luotettavuuteen on osaltaan myds saatta-
nut vaikuttaa haastateltavien kiinnostus. Osa haastateltavista oli selkeasti kiinnostuneita seka
tietoisia nykyhetken nuorisotyon haasteista, kun taas muutamista pystyi huomaamaan moti-
vaation seka kiinnostuksen puutteet tutkielmaa kohtaan. Kiinnostuksen puutteen pystyi huo-
maamaan myos haastattelusta kieltaytymalla, jonka vuoksi otos jai hieman suppeaksi. Tut-
kielman luotettavuus kokonaisuutena on kuitenkin mielestimme onnistuneesti toteutunut ja

tutkielman tuloksia voidaan jatkossa hy6dyntaa.
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6.4 Kehittamisehdotukset

Puutteellisten resurssien korjaamisen myoté pystyttaisiin vaikuttamaan syrjaytymisvaarassa
olevien nuorten palveluiden kehittdmiseen. Tuloksien mukaan talla hetkelld suurin puute on
taloudelliset resurssit, joiden vuoksi toimijoita on liian vahan, tilat ovat puutteelliset ja pal-
velut ovat vahdiset. Palvelujen véahyys nakyy esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalvelujen
vahyytend. Kuntien tulisi panostaa erityispalveluihin, joihin nuorilla olisi matala kynnys ha-
keutua. Nuorten ongelmiin tulisi puuttua varhaisemmassa vaiheessa ja tukipalveluja tulisi olla
enemman saatavilla. Tadydennyskoulutuksen mahdollisuus tulisi jarjestda nuorisotydssa toimi-
joille, jotta valppaus ja motivaatio tydssa pysyisivat ylla. Yksi suurimmista kehittamistarpeis-
ta on myos vanhempien valistaminen nuorten kasvatuksessa ja tukemisessa, silla useimmat
vanhemmista eivat ymmarra, etté rajojen asettamisella on suuri merkitys nuorten tulevai-
suutta ajatellen. Mielestimme my6s vanhempia tulisi ottaa enemman mukaan nuorisotyéhén,

jotta heillékin olisi mahdollisuus vaikuttaa nuorten asioihin.

Syrjaytymisvaara on ajankohtainen ja vakavasti otettava asia nuorten tulevaisuutta ajatellen
ja tdman vuoksi olisi suotavaa, ettd syrjaytymisvaaraan voitaisiin puuttua entista tehokkaam-
min, esimerkiksi ennaltaehkaisyn avulla. Syrjaytymisvaaran ennaltaehkaisyyn vaaditaan jatko-
tutkimusten lisaksi myds kaytdnnéntason toimintaa. Mikali nuorten syrjaytymisvaaraan ei pys-
tyté ajoissa puuttumaan, eika sitad saada ennaltaehkaistya vaikuttaa se jatkossa tydelaman
tuleviin edustajiin. Talla tarkoitamme, etté tydikaisten syrjaytyminen tulisi jatkossa kasva-
maan. Jatkotutkimushaasteeksi esitimme haastattelututkimusta, jossa keskityttaisiin nuoriin
jJa saataisiin kokonaiskuva nuorten tdmanhetkisesta terveyden- ja hyvinvoinnintilasta heidan
omasta nakdkulmastaan. Toivottavaa olisi, ettd nuoret osallistuisivat nuorisotydn kehittami-
seen omakohtaisten kokemusten kautta. Nain voitaisiin rakentaa jarjestelmd, joka palvelee
nuoria mahdollisimman tehokkaasti syrjaytymisvaaraa ehkaisten. Liséksi esitimme jatkotut-
kimushaasteeksi Karviaisen alueen, jossa voitaisiin toteuttaa vastaavanlainen nuorten syrjay-
tymisvaaraa koskeva tutkimus. Tutkimuksessa voitaisiin selvittaa syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin palvelujen nykytilannetta ja mahdollisia puutteita. Karviai-
sen alue on l&hella Lost-aluetta ja kuntaliitosten myoté rajat saattavat muuttua, joten néin

varauduttaisiin koko alueen osalta tulevaisuuteen.
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Tutkimuskysymykset ja haastattelun rakenne

Tutkielmassamme on tarkoitus kartoittaa terveyden edistdmisen ja hyvinvointipalveluiden

tarjontaa syrjaytymisvaarassa oleville nuorille.

1.

Minkalaisia terveyden edistamisen palveluita Lost-alueen eri kunnissa on tarjota syr-
jaytymisvaarassa oleville nuorille?

Mitk& palvelut ovat suosituimpia nuorten keskuudessa? Kuinka nuoret osaavat hakeu-
tua eri palveluihin? Mitka palvelut mielestéanne ovat tehokkaimpia terveyden edista-

misen palveluita nuorten keskuudessa?

Minkalaisia hyvinvointipalveluita on eri kunnissa tarjota syrjaytymisvaarassa oleville
nuorille?

Mitk& hyvinvointipalvelut ovat eniten kaytettyja? Milla keinoin tavoitatte syrjaytymis-
vaarassa olevia nuoria?

Minkalaisia puutteita nuorten parissa tyoskentelevat toimijat nékevat olevan tervey-
den ja hyvinvointipalveluiden edistdmisessa Lost-alueella?

Milla keinoin puutteet saataisiin korjattua?
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Liite 2
Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen Lost-alueella
Tarpeiden ja palveluiden kartoitus
KYSELYLOMAKE
1. Vastaajan tiedot
Ympyroi:
a. lka 15-24 25-44 45-64 64-
b. Sukupuoli Nainen Mies
c. Ammattitutkinto
d. Tydkokemus 0-5 6-10 11-20 21-
e. Kunta Lohja Karjalohja  Siuntio Inkoo
f. Resurssit Henkilot: Budjetti:
g. Tydmuoto Kunta Seurakunta  Jarjesto

2. Onko kunnassanne / yhteistssanne tehty kartoituksia syrjaytymisvaarassa olevien

nuorten tarpeista ja palveluista?

Kylla Ei

3. Onko tehty pidemman téhtdimen suunnitelmia syrjaytymisvaaran ehkaisemiseksi?

Kylla Ei

4. Mitka ovat suunnitelmien painopisteet?

5. Minkalaisia terveyden edistdmisen palvelujen tarpeita naette olevan kunnassanne syr-

jaytymisvaarassa olevilla nuorilla?
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6. Tarjotaanko kaikki lakisdateiset terveyden edistamisen peruspalvelut kunnassanne?

Ympyroi:

Terveyskeskus
Terveysneuvonta
Aitiys- ja lastenneuvola
Laakarin vastaanotto
Sairaalahoito
Erikoissairaanhoito

Sairaankuljetus

S @ o o o0 T o

Suun terveydenhuolto

Koulu ja opiskeluterveydenhuolto
Mielenterveyspalvelut

Muu? Mika?

=~ N ¢

7. Ovatko edelld mainitut terveyden edistdmisen palvelut mielestéanne syrjaytymisvaa-

rassa olevien nuorten tavoitettavissa?

Kylla Ei

8. Mitka ovat mielestanne tehokkaimpia terveyden edistamisen palveluita syrjaytymis-

vaarassa oleville nuorille?

9. Mita erityisia terveyspalveluita kunnallanne on tarjota syrjaytymisvaarassa oleville

nuorille?

Ryhmatoimintaa
Vastaanottotoimintaa

Terveysneuvonta, esim. ehkdisyneuvonta

a o o 9w

Muuta, mita?



10.

11.
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Misté ja miten nuoret saavat ohjausta palveluihin hakeutumiseen?

Kouluterveydenhuolto
Nuorisotydntekija

Toiset nuoret
Seurakuntatydntekijat
Jarjestotyontekijat, esim. SPR

e L A

Muualta, mista?

Misté Idydetdan ja miten kunnassanne tunnistetaan syrjaytymisvaarassa olevat nuo-

ret?

Hyvinvointi:

12.

13.

14.

Minkalaisia hyvinvointipalveluita kunnassanne on tarjota syrjaytymisvaarassa oleville

nuorille?
a. Nuorten tietoja ja taitoja kehittavia palveluja, mita?
b. Sosiaalista tukea tarjoavia palveluja, mita?

(9]

Tukipalveluja, esim. Kela, tydvoimahallinto, mita?

d. Erityisid nuorille suunnattuja hankkeita, mita?

Mitk& hyvinvointipalvelut ovat suosituimpia ja tehokkaimpia?

Onko kunnallanne / jarjestollanne yhteistydta muiden kuntien kanssa?

Inkoo
Lohja
Karjalohja
Siuntio

Paakaupunkiseutu

e L A

Muu, mika?



43
Liite 2

15. Misté johtuvia puutteita ja esteita ndette olevan terveyden ja hyvinvointipalveluiden

edistamisessa kunnassanne?

Palvelujarjestelmasta

oo

Toimijoiden maarasta
Toimijoiden osaamisesta
Toimijoiden motivaatiosta
Nuorten motivaatiosta
Taloudellisista resursseista

Muista resursseista esim. tilat

> @ - o 2 o

Muu, mika?

16. Mita kehittdmistarpeita néette olevan syrjaytymisvaarassa olevien nuorten terveyden

ja hyvinvoinnin edistamisessa?
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