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Opinnaytetyoni  tarkoituksena  oli  selvittéd  Jarvenp&én  kaupungin
Nuorisokeskuksella tyollistamistoimenpiteissa ja joustavan opetuksen ryhmassa
olevien nuorten kokemuksia omasta terveydestaan ja sen vaikutuksesta heidéan
tyollistymiseensa. Toisena tarkoituksena oli nuorten kokemuksia hyddyntaen
kuvata nuorten Kkanssa tyoskentelevien ammattilaisten né&kdkulmia ja
kehittamisehdotuksia tyollistymisen esteiden madaltamiseen. Opinnaytetyoni
kohderyhmana olivat jarvenpaalaiset tyottomat tyollistamistoimenpiteissa olevat
seka joustavan opetuksen ryhmassa opiskelevat 14 - 25-vuotiaat nuoret.

Opinnaytetyoni oli kaksivaiheinen kehittdmisty6. Ensimmaisessa vaiheessa tein
Nuorisokeskuksen nuorille terveydentilaa koskevan kyselyn, johon vastasi 19
nuorta. Tutkimuksen toisessa vaiheessa nuorten kyselyn tuloksien pohjalta
vedin nuorten kanssa tydskenteleville asiantuntijoille tulevaisuusverstas-
tyomenetelmalla kehittAmisaamupéaivan, jossa he pohtivat ehdotuksia nuorten
terveydellisten esteiden madaltamiseen ja palveluiden jarjestamiseen.

Nuorten Kkyselyn tulosten perusteella keskeiset nuorten tydllistymiseen
vaikuttavat seikat olivat erilaiset nukkumiseen liittyvat vaikeudet, masennus ja
ahdistus seka vaikeudet tutustua uusiin ihmisiin, menna vieraisiin paikkoihin ja
ylipaataan sosiaaliset suhteet.  Tulevaisuusverstaassa ammattilaisten
nakokulmassa korostuivat varhaisen tuen merkitys sekda nuorten
mielenterveysongelmat ja paihteiden kaytdstd aiheutuvat ongelmat, jotka
vaativat verkostotydta. Ammattilaiset myds lisaisivat liikkuvaa tyodotetta ja
sosiaalityota varhaiskasvatukseen. Ammattilaisten pohdinta tuotti
kehittamisehdotuksen palvelujarjestelman muokkaamisesta
moniammatillisuudesta lahtevaksi verkostotyoksi.

Asiasanat: nuorten terveydentila, nuorisoty6ttdmyys, oppiminen



Abstract

Sanna-Mari Nyholm

Young people’s experiences about health factors’ influence on their
employment, 57 pages, 3 appendices

Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Master’s Degree Program in Health Promotion

Master’s Thesis 2015

Instructors: Senior Lecturer Anja Liimatainen, Principal Lecturer Dr. Nina
Nurkka, Saimaa University of Applied Sciences, Youth Center's Chief Juha
Saurama, Jarvenpéaa City.

The purpose of the research was to describe how young people feel their health
influences their possibilities for employment. The other purpose was to describe
how professionals think they could lower these obstacles that young people
generate. The target group was 14 — 25 year olds, who are involved in the
Jarvenpaa Youth Center employment scheme.

The research was two-phase. The data for this thesis were collected by
questionnaire which was answered by 19 unemployed young people from the
Youth Center. They were answering questions considering their health, sleeping
and eating habits, and their spare time. A second step was a workshop for
professionals from healthcare, social work, unemployment office and the Youth
Center with the purpose of examining the results of the survey and trying to
create ideas for better working with these young people in the future.

The results of the study show that young people have difficulties in learning and
with mental health problems such as depression and anguish. They also have
problems in sleeping and problems in social relations. From the professionals’
point of view, young people have problems with alcohol and drugs and also
different types of mental diseases. The theoretical framework also discussed
youth learning problems, mental health problems, and social exclusion. The
professionals’ development proposal is need for co-operative networks, a
flexible approach to work, and much more early support and intervention.

Further study is required to find how the society can support young people in
their studies and recognize those who are at high risk to discontinue studies or
work. It would also be important to further develop multidisciplinary co-
operational work.

Keywords: Youth health, youth unemployment, learning
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1 Johdanto

Tyo6ttdmien nuorten tydllistaminen on Euroopan Unionin yksi keskeisimmista
tavoitteista. Eurooppa 2020 on Unionin strategia, jossa maaritelladan EU-maiden
yhteiset tavoitteet kasvun ja tylllisyyden edistamiselle  kuluvalle
vuosikymmenelle. Unionilla on  strategian mukaisesti  seitsemén
lippulaivahanketta, joista yksi, Nuoret liikkeella — hanke, pyrkii lisddméaan
tutkinnon suorittaneita nuoria sekd kasvattamaan korkeakoulututkinnon
suorittaneiden nuorten maarada. Lisaksi hankkeen keskeinen tavoite on nuorten

tydllisyyden parantaminen. (Eurooppa 2020, 2014.)

Suomen hallitusohjelman, joka on laadittu vuosille 2011 - 2015,
painopistealueena on  syrjaytymisen, kodyhyyden ja eriarvoisuuden
vahentaminen seka tyollisyyden ja osallisuuden vahvistaminen (Valtioneuvosto
2014).

Jarvenpaassa, kuten muissakin Keski-Uudenmaan kunnissa, nuorisotyottomyys
kasvaa (Uudenmaan TE-toimisto 2014). Toimeentulotuen hakijoina
Jarvenpaassa on Keski-Uudenmaan kunnista suhteellisesti eniten alle 25-
vuotiaita nuoria (Sosiaalitaito 2014). Tyo6ttdmien nuorten terveydentilassa on
tekijoitda, jotka saattavat olla tyollistymisen esteend, kuten erilaisia
mielenterveyden ongelmia, haasteita vuorokausirytmin kanssa ja muita
elamanhallinnallisia  ongelmia  (Nuorten yhteiskuntatakuu 2013, 17).
Syrjaytymisen riskia lisad se, ettd palvelujarjestelmat eivat riittavan hyvin
tunnista ongelmia ja tuki on tarpeeseen nahden riittamatonta tai palveluita ei ole

saatavilla (Nuorten yhteiskuntatakuu 2013, 32).

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata Nuorisokeskuksella
tyollistamistoimenpiteissd ja joustavan opetuksen luokalla olevien nuorten
kokemuksia omasta terveydestdan ja sen vaikutuksesta  heidan
tyollistymiseensd. Liséksi opinndytetydéssa kartoitetaan ammattilaisten
nakokulmia siitd, miten nuorten tyoéllistymista voidaan tukea ja tyollistymisen

esteitd madaltaa.

Aineisto koostuu Jarvenpaan kaupungin Nuorisokeskuksen asiakkaista. Kaikki

asiakkaat ovat tyottdmid nuoria, jotka ovat tydkokeilussa tai kuntouttavassa
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tyotoiminnassa tai joustavan opetuksen ryhnmasséa Nuorisokeskuksen tydpajalla.
Nuoret ovat 14-25-vuotiaita.

Kiinnostus tutkimuksen tekemiseen herdsi oman tyoni kautta. Olen
tyoskennellyt sosiaalitoimistossa alle 25-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden
kanssa. Olen havainnut nuorten elamanhallinnallisten ja terveydellisten
ongelmien lisaantymisen seka tarpeen tehostaa moniammatillista verkostotyota.
Nuorten omia kokemuksia tydllistymisen esteista on tutkittu hyvin vahan. Koen
nuorten &aanen esille tuomisen ja osallisuuden lisddmisen tarkeaksi
vahennettdessa tyollistymisen esteitd. Opinnéaytetyoni kautta on mahdollista
tarkastella  nuorten tyollisyytta  tukevien Jarvenpéaan kaupungin
palvelurakenteiden ja moniammatillisten verkostojen rakenteita ja niiden
toimivuutta seka mahdollisesti l0ytdaa uusia toimintamalleja yhteisty6hon

Nuorisokeskuksen, sosiaalitoimen ja TE-toimiston valilla.

2 Nuorten tyollistyminen

Nuorten tyollisyys ja kouluttautuminen ovat Suomessa hyvaa tasoa. Suurin osa
nuorista opiskelee, mika alentaa nuorten tyollisyysastetta. Hallituksen
tavoitteena on, ettd 90 prosenttia nuorista suorittaa perusasteen jalkeisen
tutkinnon. Talla hetkella noin kaksi kolmasosaa suorittaa toisen asteen
tutkinnon. Suomalaiset nuoret parjaavat Euroopan unionin vertailussa hyvin,
silla Euroopan tasolla noin 50 prosenttia nuorista suorittaa keskiasteen
tutkinnon. (Nuorten yhteiskuntatakuu 2013, 13, 15.) Tydolobarometrin (2013,
56) mukaan alle 25-vuotiaat nuoret kokivat tydelaman mielekkdampana kuin

vanhemmat ikaryhmat.

Paaosa nuorista parjaad hyvin ja kykenee itse aktiivisesti tekemaan paatoksia
oman tyéllistymisensa edistamiseksi. Toisen tai korkeamman asteen
suorittaneiden nuorten osuus omasta ikdluokastaan on jatkuvasti parantunut.
Ammatillisen peruskoulutuksen |&paisee 71,3 prosenttia opiskelemaan
hakeutuneista, ammattikorkeakoulututkinnon 67,8 prosenttia opiskelijoista ja
ylemman korkeakoulututkinnon 70,3 prosenttia tutkintoa opiskelleista nuorista.
(Nuorten yhteiskuntatakuu 2013, 13.)



Elinikdisen oppimisen ideologian rantautui Suomeen OECD:n mukana 1990-
luvun  puolivalissa. Elamén lapi jatkuva oppiminen on keskeinen
koulutuspoliittinen linjaus Euroopan Unionissa ja OECD-maissa. Silla pyritaan
lisddmaan tybelaman joustavuutta, yhteiskunnallista yhteenkuuluvuutta ja
parantamaan kansallista kilpailukykya. (Rinne, Makinen, Olkinuora & Suikkanen
2006, 17.)

2.1 Yhteiskunnalliset muutokset nuorten tyollistymisessa

Moderniksi tai post-moderniksi kutsuttua yhteiskuntaamme leimaa muutosten
kilhtyvyys: Aiemmin vuosia kestaneet muutokset tapahtuvat nyt viikoissa
markkinoiden ailahteluiden mukaan. Post-moderniin aikaan liittyy, etta entista
itsetietoisemmat yksilot tarvitsevat ja vaativat aiempaa parempaa elaménlaatua
ja hyvinvointia. Aikaan liittyy myos se, ettd vaikka yksilon mahdollisuudet ovat
entistd paremmat, niiden saavuttaminen on entistd vaikeampaa. Tama
kehityssuunta luo epavarmuutta yksildiden, etenkin nuorten, henkilokohtaiseen
elamaan ja heijastuu heidan tydelaméasuhteisiinsa. Yhteiskunnan haaste onkin
tukea yksilod tassa ristiaallokossa ja samalla turvata tydelaman ja -

markkinoiden saatavuus. (Jokinen & Luoma-Keturi 2006, 61 - 62.)

Samaan aikaan kun valtioiden itsemaaraamisoikeus vahenee, kapitalistiset
arvot lisaantyvat Euroopan hyvinvointivaltioissa (Beck 2000). Kapitalistinen
sosiaalivaltio pyrkii koulutuksella ja sosiaalipolitikallaan siihen, etta yrityksilla on
tyovoimaa kaytettavissdan. Aiemmin ihmiset tydskentelivat saadakseen
elannon itselleen ja perheelleen. Nykyisin tyon tekeminen on muuttunut yha
enemman yhteiskuntaa palvelevaksi ja yksiloon kohdistuu yha enemmaéan

odotuksia ja vaatimuksia yhteiskunnalta. (Jokinen & Luoma-Keturi 2006, 62.)

Julkunen (2010, 27) toteaa Sennettin (2007, 12) sanoin, ettd uusi kapitalistinen
kulttuuri ei suosi kasitydmaisen ammattitaidon ihannetta eli tavoitetta oppia jokin
taito todella hyvin. Sen sijaan kulttuuri suosii Julkusen (2010, 27) ja
Soininvaaran (2010, 32) mukaan meritokratiaa, jossa ihmisen palkitseminen ei
perustu aikaisempiin saavutuksiin vaan hanen potentiaalisiin kykyihinsa.
Soininvaaran (2010, 32) mukaan meritokraattinen luokkarakenne lisaa

sosiaalisia terveyseroja, silla kaikilla ei kuitenkaan ole samoja resursseja



menestya ja rikastua. Tama asettaa oman haasteensa muuttuvaan ty6elamaan.
Suoranta ja Ryyndnen (2014, 329) toteavat osuvasti sosiologi Immanuel

Wallersteinin sanoin, etta elamme kaoottisessa maailmantilanteessa.

Modernin yhteiskunnan ideologia on, ettd jokaisen yksilon tulisi kehittdd omia
kykyjadn ja potentiaaliaan erinomaisuuteen asti. Naenndaisesti modernissa
yhteiskunnassa kaikilla on tasa-arvoiset mahdollisuudet ja onnistumiset ovat
yksilosta itsestaan kiinni. Nykyisessd markkina- ja kilpailuyhteiskunnassa
yksilon  tulisi osata osoittaa  erinomaisuutensa ja  potentiaalinsa
tyonhakutilanteessa. (Julkunen 2010, 27.) Suomessa tavoitellaan Julkusen
mukaan (2010, 28) korkeastrategiaa, jossa ei kilpailla edullisella tyovoimalla
vaan korkealla koulutustasolla ja erityisosaamisella. Samaan aikaan Suomesta
katoaa sellaisia tyopaikkoja, joissa ei vaadita ammatillista osaamista. Viela
vuonna 1987 tyodllisista 40 prosenttia oli henkiloitéa, joilla ei ollut ammatillista
koulutusta, vuonna 2010 naita kouluttamattomia tydllisia oli en&d& 17 prosenttia

tyovoimasta. (Nuorten yhteiskuntatakuu 2013, 15.)

Osaamista sanana kaytettiin jo 1980-luvulla. Osaamisesta ja koulutuksesta on
tullut suomalaisen yhteiskunnan menestyksen mantra. Osaaminen maaritellaan
nykyisin enemman kyvyksi oppia ja kehittdéd jotain uutta kuin kayttaa
kokemusperaista tietoa (ammattitaitoa). Keratty ammattitaito korvautuu
potentiaalilla oppia ja sopeutua muuttuviin toimintaymparistoihin. (Julkunen
2010, 47.)

Yksilon identiteetti rakentuu yksilollisten ja yhteiskunnallisten tekijoiden
vuorovaikutussuhteesta. Muuttuvassa maailmassa ja tyoelamassa ammatillista
identiteettia ei juuri enaa ole vaan yksilon identiteetti pohjautuu héneen
kykyihinsa ja valmiuksiinsa oppia ja muuttua. Yksild ei voi rakentaa
identiteettiadn perustuen sosioekonomisiin taustoihin tai ammatteihin vaan
hanen on jatkuvasti |0ydettava itselleen uusi identiteetti (Etelapelto 2010, 96 -
97.)

Etelapellon mukaan (2010, 101) tietojen ja taitojen hankkimisen rinnalla
oppiminen katsotaan myo6s sosiaaliseksi ja emotionaaliseksi

osallistumisprosessiksi, joka rakentaa kokonaisvaltaisesti yksilon osallisuutta,



kun han siirtyy yhteison reuna-alueilta yhteison taysivaltaiseksi jaseneksi. Jos
yksilon osallisuus toistuvasti torjutaan niin, ettei han saavuta haluamaan
osallisuutta, han alkaa marginalisoitua, milla voi olla tuhoisia seurauksia yksilon
tunne-elamalle, hanen mina - tunteelleen ja itsea koskeville kasityksilleen seka

tietojen ja taitojen oppimiselle. (Etelapelto 2010, 101.)

Sosiaalisen pddoman kasitettd kaytetdan laajalti. Sosiaalinen paaoma koostuu
luottamuksesta, sosiaalisista verkostoista ja yhteisollisyydesta. Luottamusta
tarvitaan yhteisdjen sisélla, mutta se on myds yksilon resurssi. Epaonnistumiset
elamassa, kuten tyottdmyys, sairaudet ja pettymykset ihmisiin syovat tata
resurssia. Luottamusta on ymmarrettdvasti enemman niilla, jotka ovat
onnistuneet, kuin heilld, jotka ovat joutuneet pettymaan. Sosiaalisella padomalla

on taloudellista merkitysta. (Julkunen 2010, 46.)

Yhteiskunnallista keskustelua hallitsee aikamme taloudellinen tilanne ja
kasvuun perustuva markkinatalous. Talouskasvun uskotaan tuottavan
parempaa elamanlaatua, auttavan kodyhyyden vastaisessa taistelussa,
alentavan tyottomyyttd, lisddvan ymparistonsuojelun resursseja seka olevan
julkisen talouden kestavyyden edellytys. (Alaja 2011, 13 - 14.) Kestavyysvaje on
Suomen talouspolitikan kovaa ydinta. Elakoityminen véhentaa tyoikaista
vaestta ja luo paineita tydllisyysasteen lisdamiselle 72 prosenttiin vuoteen 2015
mennessa (Nuorten yhteiskuntatakuu 2013, 7). Tama ei ole mahdollista mikali
merkittdva osa nuorista syrjaytyy tyoelamasta. Syrjaytymisella on korkea hinta
niin inhimillisesta kuin kansantaloudellisestakin nakodkulmasta katsottuna.
(Nuorten yhteiskuntatakuu 2013, 7.)

Taloudellinen epavarmuus nakyy nuorten asenteissa ja suhtautumisessa
tydelamaan. Nuorten arvoja ja asenteita on tutkittu vuodesta 1994 alkaen
Nuorisobarometrilla. Vuoden 2013 Nuorisobarometri ké&sittelee 15 - 29-
vuotiaiden nuorten arvoja ja asenteita muun muassa osallisuudesta ja
tyoelamastd. Nuorisobarometria varten on haastateltu 1903 nuorta.

(Nuorisobarometri 2013.)

Nuorisobarometrin (2013, 59) mukaan nuoret kokevat elamassaan tarkeimmiksi

asioiksi terveyden ja ihmissuhteet. Vapaa-aika koettiin ty6ta tarkeammaksi



arvoksi (Nuorisobarometri 2013, 60). Suhtautuminen tydelamé&an ei ole
radikaalisti muuttunut vuosien varrella. Nuoret edelleen arvostavat tyota ja
kokevat tyon tekemisen itselleen tarkedksi. Nuorista enemman kuin yhdeksan
kymmenesta uskoo opiskeluilla olevan keskeinen merkitys tydllistymisessa
(Nuorisobarometri 2013, 66).

Talouden taantuma nakyy myo6s nuorten asenteissa heidéan tyollistymiseensa.
Jopa 75 prosenttia Nuorisobarometria varten haastatelluista nuorista uskoi, etta
tydelaman ulkopuolelle jaavien henkildiden méaard tulee kasvamaan. Noin 24
prosenttia nuorista arveli, etta tydelaméa polttaa heidat loppuun ennenaikaisesti.
(Nuorisobarometri 2013, 71 - 72.)

Suomalaisessa sosiaalipolitikassa on vuodesta 1994 alkaen painotettu yha
enemman aktivointia ja kannustavuutta. Viimesijaiseen sosiaaliturvaan on
sidottu erilaisia kannusteita ja vastikkeellisuutta, joka on kohdentunut erityisesti
nuoriin. Tam& on luonut kahdet tytmarkkinat. Toiset tytskentelevat palkkaa
vastaan ja toiset tekevat tyota tai harjoittelua sosiaaliturvan vastineeksi.
(Julkunen 2010, 29.)

2.2 Nuorisotyottomyys

Nuorisotyottomyysaste (alle 25-vuotiaat) oli elokuussa 2014 EU-maissa 21,6
prosenttia ja koko Euroopan alueella 23,3 prosenttia. Eniten alle 25-vuotiaita
nuoria on ty6ttomana Espanjassa (53,7 %) ja vahiten Saksassa (7,6 %).
(Eurostat 2014.) Nuorisotyottdmyys lahti kasvuun myos kaikissa Pohjoismaissa
vuoden 2008 talouskriisin alkaessa. Eniten nuorisoty6ttomyys kasvoi
Suomessa, Ruotsissa ja Islannissa. (Nordic Social Statistical Committee 2011,
8.) Islannissa ja Tanskassa nuorten tyollisyys on pysynyt kuitenkin korkeana
johtuen osin tyomarkkinoiden joustavuudesta ja tydehdoista. Esimerkiksi
Tanskassa yritysten on helppoa seka palkata etta irtisanoa tyontekijoita, joka
osaltaan helpottaa nuorten ty6llistymista. (Nordic Social Statistical Committee
2011, 18))

Nuorten tyottomyys on erittdin suhdanneherkk&a ja talouden seka tybelaman
rakennemuutokset  vaikuttavat siihen enemmé&n kuin  aikuisvaestén

tyottomyyteen. Nuorten tyollistymista vaikeuttavat koulutuksen puutteen liséksi
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vahainen ty6kokemus ja erityyppiset maaraaikaiset ja osa-aikaiset tydsuhteet,
joita usein karsitaan ensimmaiseksi taloustilanteen kiristyessa. (Nordic Social
Statistical Committee 2011, 15.)

Suomessa virallisissa tilastoissa nuorisotyottoméksi tilastoidaan 17 - 24-
vuotiaat. Nuorten tyottomyysaste, eli tyottdbmien osuus saman ikaryhméan
tyovoimasta, oli elokuussa 2014 11,2 prosenttia, mik& on 2,4 prosenttiyksikkda
vahemman kuin vuotta aiemmin. Suomen yleinen tyéttomyysaste oli elokuussa
2014 7,4 prosenttia. (Suomen virallinen tilasto 2014.) Kokonaan tydvoiman
ulkopuolella olevia, jotka eivat ndy missaan tilastoissa, arvioidaan olevan noin 5
prosenttia ikaryhmasta eli noin 30 000 tuhatta nuorta (Myrskyla 2012, 1).
Ty6voiman ulkopuolella olevia nuoria ei luotettavasti pystyta tilastoimaan ja luku
on lahinnd arvaus. Tyodvoiman ulkopuolella olevat nuoret ovat hyvin
heterogeeninen ryhm&, osa hoitaa lapsia kotona, osa valmistautuu
paasykokeisiin ja osa on aidosti syrjaytymisuhan alla olevia nuoria, jotka eivat

ole osallisina missaan (Myrskyla 2012, 3).

Jarvenpaassa oli elokuussa 2014 ty6ttomina tydnhakijoina 317 alle 25-vuotiasta
nuorta. Alle 25-vuotiaiden nuorten tydttdbmien osuus alle 25-vuotiaiden

tyovoimasta oli Jarvenpééassa 13,6 prosenttia. (Alho 2014.)
2.3 Opiskeluiden keskeyttaminen ja oppimisvaikeudet

Koulunkaynnin keskeyttaminen on yksi merkittava tekija, joka ennustaa heikkoa
tydmarkkina-asemaa myohemmaéssa elamassa. Pelkdstaan perusasteen
koulutuksen varassa elavida nuoria on noin kolmasosa ikdluokasta
(Nuorisotakuu 2013, 15). Nurmen (2011, 28) ja Nordic Social Statistical
Committeen (2011, 13) tutkimusten mukaan opiskeluiden keskeyttdmisen
taustalla on usein vanhempien alhainen tulotaso, yksinhuoltajuus seka nuorten
oppimisvaikeudet. Nuoren kielteinen ajattelu ja heikko motivaatio seka huonon
koulumenestyksen luoma itsedan toteuttava noidankeha toimii psykologisena

syrjaytymisen mekanismina (Nurmi 2011, 28).

Oppimisen erityisvaikeuksiksi luokitellaan sellaiset haasteet oppimisessa, jotka
eivat liity henkilon lahjakkuuteen tai koulutustasoon, eikd niiden taustalla ole

muuta diagnotisoitua sairautta. Oppimisvaikeuksien keskeinen piirre on

11



henkilon ikatasoon ndhden heikko suoritustaso lukemisessa, laskemisessa ja
kirjoittamisessa. Oppimisvaikeudet ovat luonteeltaan kehityksellisia ja ne
iimenevat erilaisina haasteina jo varhaislapsuudessa. Oppimisvaikeuksiin liittyy
korkea psyykkisen oireilun riski, joka ilmenee usein erilaisina kaytoshairidina
koulussa. Oppimisvaikeudet voivat ilmeta sisaisesti ahdistuksena, pelkoina tai
masentuneisuutena tai vaikeudet n&kyvat ulospain levottomuutena,
keskittymisvaikeuksina ja kaytdshairidina. (Ahonen, Torppa, Maatta & Eklund
2013, 99)

Lukemiseen ja kirjoittamiseen seka matematiikkaan liittyvid oppimisvaikeuksia
on noin 5 prosentilla koululaisista. Oppimisen ongelmat vaikeuttavat monin
tavoin peruskoulun suorittamista ja jatko-opintoihin hakeutumista tai niista
valmistumista. Oppimisvaikeudet vaikuttavat oppimistuloksiin, mutta sitakin
enemman lapsen / nuoren min& -kuvaan ja tunteeseen omasta pystyvyydesta.
Oppimisvaikeudesta karsivia tulisikin tukea luomaan realistinen kuva omista
kyvyistdaan seka mahdollistaa positiiviset oppimiskokemukset ja myoénteinen
palaute. (Viholainen, Aro, Koponen, Peura & Aro 2013, 88 - 91.)

Mikkelin ammattikorkeakoulun julkaisussa Souto (2013) esittelee Nuorten tuki —
hankkeen. Hankkeen 14 nuorta haastateltin vuonna 2012. Nuoret kertovat
koulutuksensa keskeytyneen motivaatio-ongelmien, elamantilanteen
hankaluuksien, vaaran alavalinnan, mielenterveysongelmien ja oppilaitoksen
tuen puutteen vuoksi sek&a kiusaamisen, oppimisvaikeuksien ja erilaisuuden
tunteen vuoksi. Nuoret kokivat ongelmien alkaneen jo lapsuudessa. Yksi
keskeinen haastattelussa ilmi tullut piirre oli luottamuksen menetys
ammattilaisiin. Pettymyksen, petetyksi tulemisen ja yksin jaamisen kokemus niin
perheen sisdisend kuin yhteiskunnallisena ongelmana oli merkittdva. Avun
tarvitsijan ja auttajan valilla oli kohtaamattomuutta. Tutkimuksen keskeinen
johtopaatds oli, ettd opiskelijaterveydenhuollolla tulisi olla merkittavampi rooli
nuorten arjessa, yhteisollisyytta ja osallisuutta tulisi lisatd. Myos ty6elaman

murros nayttaytyy kuiluna nuorten ihanteiden ja ty6elaman valilla. (Souto 2013.)

Jaana Ketoméki (2011) on tutkinut Pro gradu- tydéssaan elaménhallinnallisten
tekijoiden yhteyttd ammatillisten opintojen keskeyttdmiseen. Tutkimuksen

aineisto koostui 1213 Jyvaskyldn ammattiopiston ensimmaisen vuoden
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opiskelijasta. Elamanhallinnallisiksi tekijoiksi Ketoméaki (2011) maaritteli
rahankayton, nukkumistottumukset, paihteiden kaytén ja harrastukset. 40
prosenttia  nuorista koki rahojensa olevan riittdmattomia. Rahojen
rittAmattomyys  oli  yhteydessd  heikompaan  opiskelumenestykseen.
Harrastuksien puute oli edella mainitun tavoin yhteydessd heikkoon
koulumenestykseen. Mikali nuorella oli kuusi tai enemman harrastusta ja
vahaista internetin kayttéa, opiskelutulokset olivat paremmat. Alle 7 tuntia
nukkuvat opiskelijat menestyivat opinnoissaan heikommin kuin yli 7 tuntia
nukkuvat. Vahainen uni oli yhteydessa myo6s opintojen todenn&kdisemp&én
keskeyttamiseen. Alkoholin kaytdlla, tupakoinnilla ja huumausaineiden kaytolla
oli negatiivinen vaikutus koulumenestykseen ja paihteiden kayttd joko hidasti
opintosuorituksia tai oli vaikuttavana tekijdnd opintojen keskeyttamisessa.
Ketoméden (2011) tutkimustulosten mukaan kasaantuneet eldmanhallinnan
ongelmat selittdvat noin 12 prosenttia opintojen keskeyttamisista. (Ketomaki
2011.)

Kouluttamattomien nuorten joukossa syrjaytyminen on todennakoisempaa kuin
tyottdomyys. Nuorilla on hyvin rajoitettu oikeus tyottémyysturvaan; alle 25-
vuotiaalla nuorella oikeus syntyy vasta kun toisen asteen tutkinto on suoritettu.
Tama johtaa siihen, etta heidan ei ole kannattavaa tai tarpeellista ilmoittautua
tyottomaksi  tyonhakijaksi TE-toimistoon. Tasta syystd monet ehka
tyohaluisetkin jaavat ryhmaan "muut tydvoiman ulkopuolella olevat” ja hukkuvat
yhteiskunnan tukien ulkopuolelle. Nuorten ulkopuolisuusriski onkin korkeampi
kuin tyottomyysriski. (Myrskyla 2012, 9.)

2.4 Yhteiskuntatakuu

Nuorten yhteiskuntatakuu eli nuorisotakuu tuli voimaan tammikuussa 2013.
Hallitus on varannut takuun toteuttamiseen 60 miljoonan euron vuotuisen
madararahan. (Nuorten yhteiskuntatakuu 2013, 6.) Nuorisotakuu velvoittaa TE-
keskuksia, oppilaitoksia ja kuntia toimimaan yhteistydssa nuorten
tyollistdmiseksi ja koulutuksen tarjoamiseksi. Nuorisotakuun keskeiset tavoitteet

ovat:

1. Jokaiselle alle 25-vuotiaalle nuorelle ja alle 30-vuotiaalle
vastavalmistuneelle tarjotaan ty6-, harjoittelu-, opiskelu, ty6paja- tai
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kuntoutuspaikka viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa tyottomaksi
joutumisesta.

2. Jokaiselle peruskoulun paattaneelle taataan koulutuspaikka lukioissa,
ammatillisissa oppilaitoksissa, oppisopimuksessa, tydpajassa,
kuntoutuksessa tai muulla tavoin.

(Nuorten yhteiskuntatakuu 2013, 7.)

Yhteiskuntatakuun toteuttamisen vastuu jakaantuu hallinnollisesti
tyopolitikkaan, koulutuspolitikkaan ja nuorisopolitikkaan. Takuu velvoittaa
kuntia, TE-toimistoa ja Kansanelakelaitosta toimimaan moniammatillisesti ja
muodostamaan yhteistydverkoston takuun toteuttamiseksi. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelmilla on liséksi keskeinen rooli nuorten tukemisessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tulisi olla laadukkaita, riittavia ja oikea-
aikaisia. (Nuorten yhteiskuntatakuu 2013.)

Yhteiskuntatakuuseen sisaltyy elinikdisen oppimisen kasite, jolla halutaan
vahvistaa ohjauksen roolia tyodllistamisessad ja koulutuksessa. Elinikaisella
ohjauksella pyritddn takaamaan jokaiselle kansalaiselle oikeus missa
elamanvaiheessa tahansa tehdd omaan koulutukseensa ja ammattiinsa liittyvia
paatoksia, jotka parantavat tydelamavalmiuksia ja tarvittavia taitoja. (Nuorten
yhteiskuntatakuu 2013, 46.)

Yhteiskuntatakuun toteutumisen mittareina voidaan kayttaa ammatillisen
perusasteen tarjontaa suhteessa hakijoiden maaraan, nuorten
tyottomyysastetta ja tyottomyyden kestoa, nuorten aktivointiastetta, etsivan
nuorisotyon ja pajatoiminnan piirissé olevien nuorten méaraa, oppisopimukseen
osallistuvien nuorten maaraa ja tutkinnon suorittaneiden nuorten tyollistymista
(Nuorten yhteiskuntatakuu 2013, 67).

Yhteiskuntatakuun kaltainen systeemi on olemassa muista Pohjoismaista myds
Norjassa, Ruotsissa ja Islannissa. Tanskassa on omanlaisensa
tyollistdmisprosessinsa, joka sisdltad nuorille suunnattuja toimenpiteitd. (Nordic
Social Statistical Committee 2011.)
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3 Nuorten terveydentila

Maailman terveysjarjest6 WHO maarittelee terveyden taydelliseksi fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Terveys on alati muuttuva tila,
johon vaikuttavat sairaudet, elinymparistd ja henkilokohtainen kokemus seka
asenteet. (Terveyskirjasto 2014.) Toimintakyky on laaketieteellinen kasite, joka
kuvaa ihmisen kykya reagoida ja toimia ymparistossd. Yksinkertaistetusti
toimintakyvylla tarkoitetaan terveyttd, l&hinna sairauden puuttumista.

(Tyottdmien tydkyvyn arviointi- ja terveyspalvelut 2011, 9.)

Nuorten terveydentilaa on Rimpelan (2005) mukaan pidetty kohtuullisen
hyvana. Pitkaaikaissairauksista nuoret karsivat astmasta, diabeteksesta,
allergioista seka laktoosi-intorelanssista, jotka ovat lisaantyneet voimakkaasti
1970-luvulta l&htien. 1990-luvulta alkaen nuorten kokemat stressioireet, kuten
vasymys, masennus ja erilaiset niska-, selkd- ja hartiavaivat ovat yleistyneet.
(Rimpela 2005.) Eskolan (2014) mukaan nuorten tupakointi, teiniraskaudet ja
alkoholinkaytté ovat jatkuvasti vahentyneet, mutta vastaavasti nuorten naisten
sairaalahoidot itsensa vahingoittamisen vuoksi ja nuorten miesten itsemurhat
ovat lisdantyneet. Sosiaaliryhmien valiset terveyserot seka nuorten
terveystottumukset muokkautuvat nuoruudessa ja terveydelliset tekijat
vaikuttavat voimakkaasti nuoren mahdollisuuteen syrjaytya yhteiskunnasta.
(Rimpela 2005.) Eskolan (2014) mukaan terveydelliset erot vaihtelevat
alueittain, mutta myds vaestoryhmittdin. Nuorten terveyskayttaytyminen alkaa
eriytya 6.-9.-luokan vaiheilla, jolloin on jopa mahdollista ennustaa nuorten
sosiaalinen asema ja koulutustausta aikuisena (Rimpela 2005). Koulutetut ovat
terveempia kuin vdhemman koulutetut ja elavat pidemp&an (Eskola 2014).
Suomi on saanut useita huomautuksia OECD:Ita, silla Suomen terveyserot ovat

OECD-maista korkeimpia (Sironen & Saastamoinen 2014, 28).
3.1 Tydvoiman ulkopuolella olevien nuorten terveydentila

Nuorten tyottdbmien terveydentilaa ei ole juuri tutkittu Suomessa.
Tyottomyydesta tehdyt tutkimukset keskittyvat syrjaytymisen ja ulkopuolisuuden
kokemuksen ymparille seka opintojen keskeyttamiseen syihin.

Pitkaaikaistyottomien terveydentilaa sen sijaan on tutkittu Suomessa paljonkin.
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Tyottomyyden tiedetddn aiheuttavan terveyshaittoja. Tyottomyyden riski
kasvaa, mikali yksilolla on terveydellisid tai toimintakykyyn liittyvid haittoja.
(Ty6ttomien tybkyvyn arviointi- ja terveyspalvelut 2011, 7). Huono-osaisuuden
ja sairastavuuden kasautuminen samoille yksilGille on merkittava tyottomyytta
ennakoiva tekija. Tyottomyys vaikuttaa terveyteen voimakkaammin miehilla kuin
naisilla. Riskiryhmassa ovat keski-ikdiset miehet ja opiskelunsa paattaneet
nuoret miehet. (Tyottomien tydkyvyn arviointi- ja terveyspalvelut 2011, 7).
OECD:n tyottomyyttd ja mielenterveysongelmien kartoittavassa tutkimuksessa
on todettu, etta lievista tai keskivaikeista mielenterveydellisistda ongelmista
karsivalla henkilolla tyottomyys on 2-3 kertaa todennékodisempaa kuin henkil6lla,
jolla ei ole mielenterveysongelmia. @ Vakavasta mielenterveysongelmasta
karsivan henkilon todennakoisyys jaada tyottomaksi on 6-7 Kkertainen.
(Aaltonen, Berg & lkédheimo 2015, 35.)

Tyo6ttdmien tyonhakijoiden tyollistymisen esteitd kartoitettiin vuonna 2008, jolloin
TE-toimistojen virkailijat arvioivat 72 000 tyénhakijan olosuhteet. Tutkimuksessa
selvisi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarve oli paaosin 25 - 50-
vuotiailla, mielenterveyden hairididen osuus tyéllistdmista estava tekijana oli 20-
39-vuotiailla ja erilaiset sosiaalisten ongelmien ja elamantilanteiden kriisit estivat

tyollistymista 15-34-vuotiailla. (Immonen, Kerminen & Lindberg 2011, 9.)

Loponen (2010) on tutkinut lisensiaattitutkimuksessaan 18 — 25 — vuotiaiden
nuorten aikuisten omaa kokemusta tydelaméasuhteestaan ja sitd miten nuoret
tulevat kohdatuksi palvelujarjestelmassa. Tutkimuksessa ilmeni myds
haastateltavien kokemus omasta terveydestaan. Loponen (2010) kertoo
haastatelleensa seitsem&éd nuorta miestd, jotka olivat sosiaalitydontekijan
asiakkaina ja aktivointitoimenpiteiden piirissa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
viidella seitsemastd oli jonkin asteisia terveydellisia ongelmia, lahinna
mielenterveysongelmia. Kaikki kertoivat terveyden menetyksen kokemuksista.
(Loponen 2010.)

Penttinen (2013, 85) esittelee Itd&-Suomen nuorisopuntarien 2011 ja 2012
tutkimustuloksia nuorten asenteista ja ajatuksista tydelamésta. Nuorisopuntarin
verkkokyselyyn vastasi 2000 15 - 25-vuotiasta nuorta. Kyselyssa selvisi, etta

88,7 prosenttia uskoo koulutuksen parantavan tyollistymismahdollisuuksia, 49,3
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prosenttia uskoo tydelaman vaativan niin paljon, ettd ihmiset palavat
ennenaikaisesti loppuun, 34,3 prosenttia on huolissaan omasta jaksamisestaan
tydelamassa ja 45,8 prosenttia on huolissaan onko toita tarjolla tulevaisuudessa
(Penttinen 2013, 87).

Koskenvuo ja Autti-R&moé (2013) ovat kerdnneet Kansanelékelaitoksen
tilastoista tietoa alle 25-vuotiaiden nuorten tyokyvyttomyyselakkeiden ja
kuntoutusetuuksien  kehityksesta. He  kertovat tyokyvyttomyyseléaketta
saaneiden nuorten osuuden kasvaneen, mutta ei rajusti.
Tyokyvyttomyyselaketta saa 16 - 24-vuotiaista 1,1 prosenttia. Vuonna 2012 2,6
prosenttia nuorista sai jotain sairausperusteista etuutta (kuntoutusraha,
sairauspaivaraha), kun kymmenen vuotta aiemmin luku oli 1,7 prosenttia.
(Koskenvuo, Autti-Ramo 2013, 3-4.)

Ahola, Joensuu, Mattila-Holappa, Tuisku, Vahtera ja Virtanen tutkivat (2014)
maaraaikaisella tyokyvyttomyyseldkkeella eli kuntoutustuella olevien 18 - 34-
vuotiaiden sairauden demografisia piirteitd, taustoja ja saatua hoitoa.
Tutkimusjoukko koostui 1163 henkilosta. Tutkimusjoukosta 56 prosenttia ol
naisia. Puolet tutkituista oli ialtd&an 30 - 34-vuotiaita, kolmannes 25 - 29-vuotiaita
ja viidennes 18 - 24-vuotiaita. Peruskoulutustaustana tutkituilla oli peruskoulu,
lukion oli suorittanut 40 prosenttia ja noin kolmannes oli vailla koulutusta.
Paaasiallinen kuntoutustuen myontamisperuste oli masennus (39%),
seuraavaksi yleisin sairaus oli skitsofrenia tai muu psykoosi (34%) ja 14
prosentilla mania tai kaksisuuntainen mielialahairio. (Ahola, ym. 2014.)
Tutkimuksessa selvisi lisaksi, etta noin puolella tutkituista oli taustallaan vaikeat
lapsuudenaikaiset elinolot (vanhempien ero, vanhempien paihteiden kayttoa,
koulukiusaamista). Samoin tutkimusjoukosta noin 50 prosenttia kertoi
karsineensa mielenterveyden ongelmista jo kouluidssa. Merkittavalla osalla
tutkimusjoukosta oli alhainen koulutustaso, lyhyt ja katkonainen tydhistoria,

vaikeat elinolosuhteet seka pitk& sairaushistoria. (Ahola, ym. 2014.)

Valmennuksen arvioinnin tukijarjestelman raportin tulosten vuosilta 2008 — 2011
mukaan vain perusasteen suorittaneiden tydpajanuorten keskuudesta nousi
esiin neljd keskeista primaarisyytd, jotka vaativat monialaista kuntoutusta ja

yhteistyotd. Syyt olivat oppimisvaikeudet, kongnitiiviset rajoitteet, rajoitteet
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sosiaalisissa ja vuorovaikutustaidoissa seké itsetunto-ongelmat (eniten

masennus). (Nuorten yhteiskuntatakuu 2013, 32.)
3.2 Opiskelijoiden ja varusmiesten terveydentila

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos julkaisee kouluterveyskyselyn joka toinen
vuosi. Kouluterveyskyselyyn vastasi noin 200 000 tuhatta 8-9-luokkalaista seka
lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten ensimmadisen ja toisen vuoden
opiskelijaa. (Kouluterveyskysely 2013.) Oman opinnaytetyoni kannalta
lukioiden, ammatillisten oppilaitosten ja varusmiesten terveydentilan
tutkimustulokset kiinnostavat, silla naista opiskelijoista osa keskeyttaa ja
hakeutuu ty6ttomiksi tyonhakijoiksi. Kouluterveyskyselyssa kysytaan nuorten
elinoloista, kouluoloista, terveydesta, elintavoista seka oppilas- ja
opiskelijahuollosta. Terveystottumuksista ja koetusta terveydestd on omat

osionsa. (Kouluterveyskysely 2013.)

Kouluterveyskyselyn (2013) tulosten mukaan 1. ja 2. vuoden lukiolaisista
(n=48610) 37 prosentilla oli vaikeuksia opiskeluissa, 16 prosenttia kokee
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, 11 prosenttia karsii
uupumuksesta ja 15 prosenttia on ylipainoisia. Kohtalaista tai vaikeaa
ahdistusta koki 9 prosenttia opiskelijoista. 39 prosenttia lukiolaisista nukkuu alle
kahdeksan tuntia yossa ja 20 prosenttia on ollut todella humalassa vahintaan
kerran kuukaudessa. Noin kolmannes lukiolaisista koki vaikeaksi saada apua
opiskelijaterveydenhuollosta.  Yli kolmanneksella oli my6s vaikeuksia
opiskelutavoissa ja tehtavien tekemisessa. 62 prosenttia opiskelijoista ei syonyt
kaikkia osia kouluruoasta ja 26 prosenttia koki internetin kaytén haittaavan

vuorokausirytmiaan. (Kouluterveyskysely 2013.)

Vastaavasti ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (n=34776)
32 prosentilla oli vaikeuksia opiskeluissa, 22 prosenttia kokee terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi, 8 prosenttia karsii uupumuksesta ja 21
prosenttia on ylipainoisia. Kohtalaista tai vaikeaa ahdistusta koki 12 prosenttia
opiskelijoista. 47 prosenttia ammattikoululaisista nukkuu alle kahdeksan tuntia
yossa ja 35 prosenttia on ollut todella humalassa vahintddn kerran

kuukaudessa. 31 prosentilla ammattikoululaisista oli vaikeuksia pé&ésta
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koululd&karin tai — psykologin vastaanotolle. Noin neljanneksella oli myo6s
vaikeuksia opiskelutavoissa ja tehtavien tekemisessd. 61 prosenttia
opiskelijoista ei syonyt kaikkia osia kouluruoasta ja 18 prosenttia koki internetin

kayton haittaavan vuorokausirytmiaan. (Kouluterveyskysely 2013.)

Varusmiespalvelukseen hakeutuvien kutsuntatarkastukset ovat
kouluterveyskyselyn lisaksi toinen keino hankkia tietoa koko ik&luokan
terveydentilasta. Varusmiespalveluksen suorittaa edelleenkin noin 80 prosenttia
asevelvollisista. Noin 23 000 varusmiesta aloittaa palveluksen vuosittain. Heista
noin 5000 keskeyttdd palveluksen. Keskeyttamisen syynd ovat kyselyjen
mukaan fyysiset ongelmat 49 prosentilla keskeyttdneistda ja 19 prosentilla
mielenterveysongelmat. Korkeammin koulutetut varusmiehet keskeyttavat
harvemmin mielenterveyden ongelmien vuoksi. (Nuorten yhteiskuntatakuu
2013, 22). Aikalisa-toimintamalli on kuntien ja Puolustusvoimien yhteinen
tyoskentelymalli, jolla pyritddn ohjaamaan kutsunnoissa vapautuksen tai
lykkayksen saaneet asevelvolliset nuorisotydn ja sosiaalitoimen palveluiden
pariin suoraan kutsuntatilaisuudesta. Aikalisd-palvelumallista saatujen tietojen
perusteella voidaan todeta, ettd noin 40 prosentilla lykkéayksen tai vapautuksen
saaneilla asevelvollisilla oli mielenterveysongelmia. (Nuorten yhteiskuntatakuu
2013, 45.)

3.3 Syrjaytyminen jaterveydentila

Syrjaytymisen kasitetta on kaytetty yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa
1980-luvulta alkaen. 1990- ja 2000-luvuilla syrjaytyminen on ollut voimakkaasti
esilla tutkimuksissa ja laajan yhteiskunnallisen keskustelun kohteena. (VTV
raportti 2007, 18.)

Syrjaytymisen termia kaytetaan laaja-alaisesti kuvaamaan yhteisén ulkopuolelle
jddmista. Termi ei ole yksiselitteinen. Myrskyla (2012, 2) on luonut
syrjaytymisen maaritelméd tutkimuksissaan. Myrskyld (2012, 2) kuvaa
syrjaytymisen olevan laajaa psyykkis-aineellista ongelmakokonaisuutta seka
henkistd putoamista yhteiskunnan normaalien kaytantéjen ulkopuolelle tai
erilaisia paihderiippuvuuksia ja rikollisuuden muotoja. Sekd Myrskylan (2012)
tutkimuksissa, etta Valtion tarkastusviraston raportissa (2007, 18) syrjaytyminen
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nahdaan elamankulun prosessina, jossa on mukana yksilon ominaisuuksien
lisdksi yhteiskunnalliset tekijat. Syrjaytymistd voidaan kuvata viisivaiheisena

prosessina, joka syvenee ja laajenee. Vaiheita ovat:

1. Vaikeudet koulussa, kotona tai sosiaalisessa ymparistossa

2. opiskeluiden keskeyttaminen tai alisuoriutuminen

3. tydmarkkinavaihe, jossa ajaudutaan huonoon tyémarkkina-asemaan

4. taydellinen syrjaytyminen, tyon vieroksunta, kriminalisoituminen,
sosiaaliavustusten varassa elaminen, paihteiden kaytto, eristadytyminen
tai muu marginalisoituminen

5. laitostuminen tai eristaminen muusta yhteiskunnasta
(VTV raportti 2007, 19).

Euroopan komissio maarittelee syrjaytymisen hieman laaja-alaisemmin ja sita
maarittavat heikot elinolosuhteet, heikot mahdollisuudet osallistua yhteiskunnan
sosiaaliseen ja poliittiseen paatoksentekoon seka heikot mahdollisuudet nauttia

kulttuuri- ja virkistystoiminnasta (Ikaheimo 2015, 12).

Ikdheimon (2015, 17) mukaan syrjaytyneet nuoret eiviat ole homogeeninen
ryhmé ja nuorten elaméntilanne vaihtelee paljonkin vuoden sisélla. Aaltonen,
Berg ja lkaheimo jakoivat tutkimuksessaan nuoret kolmeen paaryhmaan;
kroonisesti syrjaytyneisiin, syrjaytyneisiin ja syrjaytymisvaarassa oleviin nuoriin.
Heidan tutkimuksensa mukaan syrjaytyminen on yhteydessa
mielenterveysongelmiin, eivatkd palvelut tavoita tatd ryhm&&. Kroonisesti
syrjaytyneiden terveydelliset kustannukset ovat noin seitsenkertaiset verrattuna
tavalliseen hyvinvoivaan peruskoulun suorittaneeseen nuoreen. Syrjaytyneiden
nuorten keskeiset sairaudet olivat psykiatriset sairaudet, vammat, myrkytykset
sekd tartunta- ja loistaudit. Kroonisesti syrjaytyneistd nuorista jopa 60
prosentilla oli ollut mielenterveydellisiin sairauksiin |aakitys ja nuoret kertoivat
mielenterveytensa ongelmista. (Aaltonen ym. 2015.) Tutkimuksen nuoret
kaipasivat palvelujarjestelmalta enemman paivystysluonteista tyotd seka
henkilokohtaisia tapaamisia. (Aaltonen ym. 2015.) Tutkimuksessa todettiin, etté
syrjaytymisen ja terveydentilan kausaalisuhdetta ei voida todentaa, silla
syrjaytyneet voivat sairastua tai sairastuminen aiheuttaa syrjaytymista.
(Aaltonen, ym. 2015.)
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Nuorisopuntarissa selvitettin nuorten omia kokemuksia syrjaytymisesta.
Nuorten mukaan syrjaytyminen johtuu padosin ystavien puutteesta,
joutumisesta huonoon seuraan ja omasta laiskuudesta tai

valinpitamattomyydesta. (Penttinen 2013, 99.)

Nuoren syrjaytymisesta aiheutuu yhteiskunnalle merkittdvia kustannuksia.
Nuoren tyokyvyttomyyden kustannukset aiheutuvat menetetysta tyopanoksesta
ja erilaisista sosiaalisista etuuksista. 30-vuotiaan henkilon ja&dessa
tyokyvyttomyyselakkeelle, yhteiskunta menettdd noin 1,5 miljoonaa. (Nuorten
yhteiskuntatakuu 2013, 19.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyoni  tarkoituksena on  selvittdd  Jarvenpddn  kaupungin
Nuorisokeskuksella tyollistAmistoimenpiteissa ja joustavan opetuksen ryhmassa
olevien nuorten kokemuksia omasta terveydestaan ja sen vaikutuksesta heidan
tyollistymiseensa. Toisena tarkoituksena on nuorten kokemuksia hyddyntaen
kuvata nuorten kanssa tydskentelevien ammattilaisten nékdkulmia ja
kehittamisehdotuksia tyollistymisen esteiden madaltamiseksi. Opinnaytetydn
tavoitteena on loytaa nuorten tyodllistymiseen liittyvid terveydellisid esteitd ja
etsid keinoja toimivaan monialaiseen yhteistydhon. Nuorisokeskus voi
hyodyntaa tuloksia toiminnassaan ja kehittdd nuorille suunnattuja tukitoimia.

Opinnaytetyoni tehtavat ovat:

1. kuvaan, millaisia terveydellisia esteitd nuoret kokevat heilla olevan
tyollistymiselleen.

2. kuvaan tyottbmien nuorten kanssa tydskentelevien ammattilaisten
nakokulmia siihen, miten nuorten tyollistymisen terveydellisia esteitd

voidaan poistaa tai madaltaa.

Opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys on ty6ttdmien nuorten terveydentila seka
oppiminen.  Valitsin  ty6ttdmien  terveydentilan  viitekehykseksi, silla
kohderyhmani ovat tyoelaman ulkopuolella olevat nuoret. Tutkimusta
tehdessani koulutus osoittautui yhdeksi merkittavaksi tekijaksi tyottomyydesta ja

terveydentilasta  puhuttaessa. Terveydentila  vaikuttaa  koulutuksesta
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suoriutumiseen ja toisaalta matala koulutustaso on yksi keskeinen este

tyollistymiselle.

5 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetyotani varten olen lahtenyt kartoittamaan nuorten terveydentilaan
liittyvia tutkimuksia koulu- ja armeijamaailmasta keratyn tutkimustiedon valossa.
Valitsin taman [&htokohdan, silla tutkimukset antavat viitteita siitd, etta nuorten
terveydentilassa ilmenevat ongelmat ovat lahtdisin ajalta ennen tyottomyytta ja
tyottdmyys on usein seurasta ongelmien kasaantumisesta, jota taas tyottomyys
pahentaa.

Opinnaytetyoni on tydelamalahtdinen kehittdmistyd, jossa on piirteita
kvalitatiivisesta ja kvantitatiivisesta tutkimuksesta. Kvantitatiivinen ja
kvalitatiivinen tutkimusmenetelmad taydentavat toisiaan (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2010, 136 - 137). Tutkimuksen tarkoituksesta ja tehtavasta riippuu,
kumpaa menetelméa kaytetdaan vai hydédynnetaanké molempia (Heikkila, 2010,
16). Opinnaytetyoni koostuu kahdesta tehtavasta; kyselysta Nuorisokeskuksen
nuorille seka kyselyn tulosten ké&sittelystd asiantuntijoista koostuvassa

tulevaisuusverstaassa.
5.1 Toimintaymparisto

Jarvenpaa on Keski-Uudellamaalla sijaitseva kunta. Jarvenpaassa asuu 39 953
asukasta (Jarvenpéaan taskutilasto 2014). Kuntalaisista 11,7 prosenttia on 16 -
24—vuotiaita (Sotkanet 2015). Jarvenpaan kaupunki on tehnyt kuntalaisten
hyvinvointiohjelman vuosille 2014 - 2017, jonka keskeiset strategiset paamaaréat
ovat lasten ja nuorten hyvinvointi ja oikea-aikainen tuki, syrjaytymisen
vahentaminen ja osallisuuden vahvistaminen sek& terveyserojen kaventaminen
ja kuntalaisten terveydentilan paraneminen omaa vastuuta vahvistaen.
Hyvinvointiohjelman tavoitteena on, ettd koulutuksen ulkopuolelle jaaneiden
nuorten osuus on enintdan Uudenmaan keskitasolla ja koulutusta vahvistetaan
yksiléllisilla urapoluilla. Tavoitteena on myds, etta nuorten tyokyvyttomyyspolut
on selvitetty ja niihin paastdan vaikuttamaan. (Kuntalaisten hyvinvointiohjelma
2014 - 2017.)
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Nuorten palvelut jakautuvat Jarvenpadsséa kahdelle palvelualueelle. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen palvelualueelle kuuluvat aikuisten sosiaalipalvelut ja
terveydenhuollon palvelut. Lapsiperheiden ja nuorten palvelut seka sivistyksen
ja vapaa-ajan palvelut ovat samalla palvelualueella, jonka palveluita ovat muun
muassa perusopetus, varhaiskasvatus seka koulutuspalvelut. Nuorisokeskus
sijoittuu organisaatiossa sivistyksen ja vapaa-ajan palveluihin. (Jarvenpaan

kaupungin internet-sivut 2015.)

Jarvenpaan Nuorisokeskus on kunnan toimija, jonka kohderyhména ovat
jarvenpaalaiset 14 — 25-vuotiaat nuoret. Nuorisokeskuksen palveluita ovat
oppisopimuskoulutus, tydpajatoiminta, tyokokeilut, kuntouttava tyétoiminta, ura-
ja palveluohjaus, koulutuskokeilut, opinnollistaminen, peruskoulun
paattotodistuksen numeroiden korottaminen, nuorisoneuvola, sosiaaliohjaus,
joustavan opetuksen luokka ja etsiva nuorisotyd. Nuorisokeskuksen tehtavana
ja palveluiden tavoitteena on syrjaytymisen ehkaiseminen, sosiaalinen
vahvistaminen, nuorisoty6ttomyyden alentaminen ja tukitoimien vahentaminen
sekd asiakaslahtdinen ura- ja palvelusuunnittelu. (Nuorisokeskus 2014.)
Nuorisokeskukseen asiakkaat ohjautuvat Jarvenpddn  TE-keskuksen,
Jarvenpaan sosiaalipalveluiden, etsivan nuorisotydn, terveyspalveluiden ja
oppilaitosten kautta. Asiakas voi hakeutua palveluiden piiriin myds itsenaisesti.
Nuorisokeskuksen tydpajoilla tehdaan tekstiili- ja erikoistekniikoiden toita, puu-,

remontointi- ja kunnostustditd, auto- ja pienkonekorjaustoita seka metallitoita.
5.2 Kohderyhma

Opinnaytetyoni kohderyhmana olivat jarvenpaalaiset tyottomat
tyollistamistoimenpiteissd olevat sekd joustavan opetuksen ryhmassa
opiskelevat 14 - 25-vuotiaat nuoret. Kaikki tutkimukseen osallistuvat nuoret
olivat tyollistamistoimenpiteessa Jarvenpaan kaupungin Nuorisokeskuksella tai
joustavan opetuksen luokalla tammikuussa 2015.

Tyollistamistoimenpiteitd ovat kuntouttava tyotoiminta ja tyokokeilu. Tydkokeilu
on suunnattu henkildille, joilta puuttuu ammatillinen koulutus, he haluavat
vaihtaa alaa tai henkild on ollut tydmarkkinoiden ulkopuolella ja tarvitsee tukea
paastakseen tydmarkkinoille takaisin. Muita ehtoja on voimassa oleva tydnhaku
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TE-toimistossa. Kuntouttava tydtoiminta on suunnattu henkilGille, jotka ovat
olleet tydmarkkinoiden ulkopuolella pidemman aikaa ja heilla on jokin rajoite
toimintakyvyssa. Kuntouttava tyodtoiminta on sosiaalihuoltolain  mukaista
toimintaa ja edellyttdd voimassaolevan tyonhaun liséksi aktivointisuunnitelman
laatimista TE-toimistossa yhdessé kunnan viranhaltijan ja asiakkaan kanssa.
Kuntouttava tyotoiminta voidaan raataloida yhdesta viiteen kertaan viikossa,
nelja tuntia kerrallaan. Tyokokeilu on aina viitena paivana viikossa suoritettavaa

tyota, kuusi tuntia kerrallaan.

Joustava opetus on suunnattu nuorille, joiden peruskoulun suorittamiseen ja
paastotodistukseen saamiseen liittyy vaikeuksia. Joustavan opetuksen
tavoitteena on saada tutkinto  suoritettua erilaisten  raataloityjen

oppimismenetelmien- ja suunnitelmien kautta.
5.3 Kysely

Tutkimustehtavani mukaisesti halusin kartoittaa nuorten omia kokemuksia
heidan terveydentilastaan ja sen vaikutuksesta heidéan tydllistymiseensa.
Nuorisokeskuksen tyopajojen ja joustavan opetuksen luokan
asiakaskapasiteetti on 40 henkilda. Toiminnan luonteesta johtuen kuukausittain
Nuorisokeskuksella on asiakkaita kirjoilla keskimaarin 23 henkilod. Nuoret ovat
tyokokeilussa, kuntouttavassa tyotoiminnassa ja joustavassa opetuksessa
raataloidyilla sopimuksella, jonka vuoksi asiakkaiden maara vaihtelee paivittain

ja kellonajoittain.

Tutkimuksen  perusjoukko oli sen verran pieni, etta p&adyin
kokonaistutkimukseen. Heikkilan (2010, 34) mukaan perusjoukko voidaan
maaritella yksiselitteisesti, mutta tasta huolimatta kaikkia perusjoukon yksikoita
ei valttamattd tavoiteta. Sovin Nuorisokeskuksen tyontekijdiden kanssa
etukateen ajan, jolloin valtaosa nuorista olisi todennékdisimmin paikalla.
Nuorisokeskuksen asiakkaat kokoontuvat aamuisin yhteiselle kahvihetkelle ja
keskiviikkoisin heilla on erilaisia teemapaivid. Valitsin kyselyn ajankohdaksi
keskiviikkoaamupaivan. Nuorisokeskuksen henkilokunta tiedotti etukateen

kyselysté ja sen ajankohdasta nuorille.
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Laadin kyselylomakkeen (liite 1) osin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
julkaisemaan Kouluterveyskyselyn teemojen pohjalta. Kyselylomakkeen teemat
olivat terveydentila, paihteet, ruokailutottumukset, nukkuminen ja vapaa-aika.
Kyselylomakkeen suunnittelussa on olennaista tietdaa, mitkd taustatekijat
vaikuttavat tutkittaviin muuttujiin (Heikkila 2010, 47). Valitsemani teemat ovat

taustateoriani mukaan keskeisia taustatekijoita tyollistymisen esteena.

Kysely toteutettiin informoituna kyselyna. Informoidussa kyselyssa tutkija jakaa
lomakkeet henkilokohtaisesti, vastaajat vastaavat kysymyksiin ja palauttavat
lomakkeen ennalta sovitusti (Hirsjarvi, ym. 2010, 196 - 197). Kyselylomakkeen
alussa kerroin lyhyesti opinnaytetyon tarkoituksesta ja siitd, mihin lomakkeen
tietoja kaytetaan. Lisaksi kerroin vastaajille osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
Vastaajilla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia ennen aloittamista ja
halutessaan ilmaista tahtonsa olla osallistumatta. Vastaajat palauttivat valmiit
vastauslomakkeet suljettuun laatikkoon oven ulkopuolelle.

Lomakkeen alussa kysyin taustatietoina vastaajan sukupuolen, ian ja
tyottomyyden keston. Lisaksi kysyttiin vastaajan koulutusastetta, keskeytyneité
koulutuksia ja kouluajan ongelmia lukemisessa, kirjoittamisessa, kielellisissa
tehtavissa, matematiikassa, asioiden hahmottamisessa ja keskittymisessa.
Valitsin  kartoittaa  kouluajan mahdollisia ongelmia, koska erilaiset
oppimisvaikeudet ja niista johtuvat keskittymishairiét ovat teorian mukaan
keskeisessd roolissa opintojen keskeytymisessd. Taustatietoja mittaavat
kysymykset olivat suljettuja ja vaihtoehdot oli annettu valmiina.

Paadyin kayttamaan lomakkeessa suljettuja kysymyksia, jotka olivat joko
dikotomiaisia tai monivalintakysymyksia. Koska kohderyhmana olivat nuoret,
halusin, ettd lomakkeen kysymykset ovat mahdollisimman selkeitda, helppoja
vastata ja ettd kaikille 16ytyisi vastausvaihtoehto. Suljetulla kyselylla voidaan
minimoida vastaamatta jattdAminen. Avoimia kysymyksia oli vain yksi. Heikkil&an
(2010, 51) ja Hirsjarven ja muiden (2010, 201) mukaan suljettujen kysymysten

etuna on vastaamisen nopeus, helppous ja aineiston vertailukelpoisuus.

Kyselylomake rakentui niin, etta vastaaja vastasi ensin omaa terveydentilaansa

tai toimintaansa koskevaan kysymykseen rastittamalla kuvaavimman
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vaihtoehdon. Kysymykset koskivat ruokailutottumuksia, sairauksia, paihteiden
kayttod, nukkumista ja vapaa-aikaa. Kysymyslomakkeen kysymykset oli pyritty
rakentamaan yksiselitteiseksi. Kun vastaaja esimerkiksi arvioi sairauksia,
vastasi han kylla tai ei -asteikolla tai vaihtoehtoisesti kaytti vaihtoehtoja harvoin
tai ei lainkaan, noin kerran kuussa, noin kerran viikossa ja lahes paivittain. Sen
jalkeen vastaaja arvioi sairauden vaikutusta tyollistymiseensd. Kysymykset,
jotka koskivat muuttujien vaikutusta vastaajaan tyollistymiseen, olivat Osgoodin
asteikon muodossa. Osgoodin asteikon vastausvaihtoehdot olivat valilla, 1 = ei
vaikuta lainkaan, 5 = vaikuttaa paljon. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics
22-ohjelmalla. Aineiston analysointiin kaytettiin keskiarvoja, keskihajontaa
frekvensseja seka osa aineistosta ristiintaulukoitiin. Vastaajien iat jaettiin
luokkiin ja osin sukupuolen mukaan. Pienen vastaajamaaran vuoksi muita
tilastollisia menetelmia ei kaytetty, silla ne eivat olisi antaneet luotettavaa kuvaa.
Kyselyn tulokset esitelldan luvussa Tulokset.

5.4 Tulevaisuusverstas

Toteutin opinnaytetyoni seuraavan vaiheen tulevaisuusverstas-tyoskentelyna.

Tulevaisuusverstas on demokraattinen kehittamismenetelmd, joka soveltuu
ongelmaratkaisulahtodiseen ryhmatyoskentelyyn. Tybskentelymenetelmé
kehitettiin  Itavallassa ja Saksassa 1950-luvulla. (Kaakkois-Suomen

ennakointiverkosto 2012.)

Tulevaisuusverstaan tarkoituksena on suunnata ajatuksia ja
ratkaisuvaihtoehtoja tulevaisuuteen nykyisten ongelmien ja toiveiden pohjalta.
Tyo6skentely perustuu avoimeen asiantuntijuuden jakamiseen,
ennakkoluulottomuuteen ja sen paamaarana on luoda yhteista tietamysta ja

analysoida erilaisia vaihtoehtoisia toimintamalleja. (Laakso 2010, 4.)

Tulevaisuusverstaan tyovaiheet ovat seuraavat:

1. Valmisteluvaihe
- Sitoutetaan ryhma tyoskentelyyn, varataan tila ja aika seka
pohjustetaan teema.
2. Ongelmavaihe
- Kirjataan teemaan liittyvia ongelmia ylos.
3. Ideointivaihe
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- Etsitdan ongelmiin kayttokelpoisia, luoviakin ratkaisuja.
4. Todellistamis- ja dokumentointivaihe
- Arvioidaan ideoiden toteuttamismahdollisuudet ja laaditaan

toimintasuunnitelma. (Laakso 2010, 4.)

Tulevaisuusverstas-menetelmd soveltuu useille erilaisille ryhmille noin 7
ikavuodesta alkaen. Menetelméan demokraattisuus perustuu siihen, etta kaikki
saavat yhtalaiset mahdollisuuden vaikuttaa ja ilmaista mielipiteensd. Ongelma-
ja ideointivaiheessa jokainen kirjaa paperille omia mielipiteitddn, jotka vetaja
kokoaa yhteen. Ongelmista ja ideoista aanestetaan niin, ettd jokaisella on
kaytossaan kolme &antd, jotka voi antaa yhdelle, kahdelle tai kolmelle eri
vaihtoehdolle. Viimeisessa vaiheessa tydskennellaan pienryhmissa ja ryhma

kirjaa tuotoksensa ylos. (Valtikka 2015.)

Kokosin tydskentelyd varten moniammatillisen tiimin, joiden seitseman jasenta
tyoskentelee kohderyhméan parissa ja tekevat osin jo nyt yhteisty6ta. Tiimin
jasenina olivat Jarvenpaédan TE-toimiston tydvoimaneuvoja, Jarvenpaan
nuorisokeskuksen etsiva nuorisotyontekijd ja ohjaamon tyontekija, Jarvenpaan
kaupungin nuorten kanssa tydskentelevat sosiaalityontekija ja sosiaaliohjaaja,
nuorten terveydenhoitaja seka mielenterveys- ja paihdetyonyksikdn psykiatrinen
sairaanhoitaja. Ennen kutsun lahettamista kysyin tyontekijoiden esimiehilta
luvan osallistua tutkimukseen ja kayttaa siihen tyoaikaa. Asiantuntijat saivat
kirjallisen kutsun ja saatteen sahkopostitse (lite 2), jossa kerrottiin
opinnaytetydstd ja tulevaisuusverstaasta tyomenetelména. Osallistuminen
tulevaisuusverstaaseen oli vapaaehtoista ja ennen tydskentelyn aloittamista
osallistujat tayttivat kirjallisen suostumuslomakkeen (lite 3). Tydntekijoilla oli
ennen osallistumaan ja sen aikana mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa ja
esittdd kysymyksia. Tulevaisuusverstaassa tydskenneltiin nuorilta keréttyjen
kyselylomakkeiden parissa ja tarkoituksena oli kehittda toimintamallia, joilla
voidaan vastata kyselylomakkeissa ilmenneisiin haasteisiin ja Jarvenpaan

malliin toteuttaa nuorisotakuuta.

Oma roolini tulevaisuusverstaassa oli toimia vet&djané ja organisoijana. Jarjestin
menetelmaa varten tyoskentelytilan ja tarvittavat materiaalit.

Tulevaisuusverstaan ongelmavaiheessa Kkasiteltin aineiston tulokset ja
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maariteltiin niiden pohjalta ammattilaisten arjessa nakyvat keskeiset haasteet.
Tavoitteena oli, etta ammattilaiset voisivat ideoida haasteisiin ratkaisuja ja uusia
toimintamalleja.  Vastasin  verstaan  tuotoksien  kirjaamisesta  seka
yhteenvedoista. Muutoin toimin tilanteessa tarkkailijana ja huolehdin, etta

pysyimme aikataulussa ja kéasiteltavasséa teemassa.

6 Tulokset

6.1 Kysely

Kyselyyn vastasivat kaikki Nuorisokeskuksella paikalla olleet 19 nuorta, joista 7
oli naisia ja 12 miehia. Vastaajista 5 oli 14 - 17-vuotiaita, 10 oli 18 - 21-vuotiaita
ja 4 oli 22 - 25-vuotiaita. Tyottomyyden kestoa koskevaan kysymykseen vastasi
17 nuorta. Taulukossa 1 on esitetty nuorten tyottomyyden kesto. Perati 13

nuorella tyottdmyys oli kestanyt yli 6 kuukautta.

Tyottdmyyden kesto Yhteensa
alle 3kk 3-6kk yli 6kk
k& 14-17-vuotiaat 1 1 2 5
18-21-vuotiaat 2 0 7
22-25-vuotiaat 0 0 4 4
Yhteensa 3 1 13 17

Taulukko 1. Tyoéttomyyden kesto ikaluokittain.

11 nuorella koulutuksena oli pelkk& peruskoulu ja 7 nuorella ammattikoulu.
Yhdeltd nuorelta oli jaanyt peruskoulu kesken ja viideltd nuorelta ammattikoulu
oli keskeytynyt. Lisdksi yksi nuori oli keskeyttdnyt lukion. Toista astetta
korkeampaa koulutusta ei ollut kukaan suorittanut. Lomakkeessa Kkysyin
opiskeluiden keskeyttdamisen syyta avoimella kysymyksella. 6 nuorta vastasi
kysymykseen ja ilmoitti keskeyttamisen syyksi terveyden pettamisen (jatkuva
ahdistus), uupumuksen, huonon koulutuksen, mielenterveyden seka

motivaation ja laiskuuden.
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Tiedustelin vastaajilta taustatietona lisdksi kouluaikana ilmenneitd ongelmia.
Kysymykseen vastasi yhteensd 17 nuorta. 7 vastaajaa ilmoitti karsineensa
lukemiseen liittyvista ongelmista, 7 vastaajaa Kkirjoittamiseen liittyvista
ongelmista ja 7 vastaajaa kirjoittamiseen liittyvista ongelmista. Matematiikassa
oli ollut vaikeuksia 12 vastaajalla. Keskittymiseen liittyvid vaikeuksia oli ollut 10
vastaajalla. Kootut tulokset on esitetty taulukossa 2. Sama nuori on voinut valita

useamman vaihtoehdon.

Sukupuoli Yhteensa
Mies Nainen

Ongelmia lukemisessa 5 2 7

Ongelmia kirjoittamisessa 6 1 7

Ongelmia kielellisissa

, 5 2 7

tehtavissa

Ongelmia matematiikassa 7 5 12

Ongelmia asioiden

) 2 3 5

hahmottamisessa

Ongelmia keskittymisessa 6 4 10
Yhteensa 11 6 17

Taulukko 2. Nuorten kokemat ongelmat kouluaikana sukupuolen mukaan

Kartoitin nuorilta taustatietona myo6s perussairauksia. Nuorista 9 ilmoitti
sairastavansa allergioita, yhdella oli astma ja 2 vastaajaa kertoi sairastavansa
tuki- ja liikuntaelinten sairauksia. 4 nuorta ilmoitti lisdksi muun sairauden, joita

olivat: sydamen vajaatoiminta, alaraajan murtuma, epilepsia ja migreeni.

Kysyin nuorilta lomakkeessa myds, ovatko he karsineet taulukossa 3 esitetyista
oireista viimeisen puolen vuoden aikana. Kysymykseen vastasivat kaikki 19
nuorta. Vaihtoehdot olivat; harvoin tai ei lainkaan, noin kerran kuussa, noin

kerran viikossa ja lahes paivittain.
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Harvoin tai Noin Noin Lahes Yhteensa

ei koskaan kerran kerran paivittain
kuussa viikossa
Paansarkya 5 6 7 1 19
Vatsavaivoja 12 5 2 0 19
Selka-, hartia tai niskavaivoja 6 4 4 5 19
lhottumaa 12 4 0 3 19
Univaikeuksia 3 2 6 7 18
Alakuloisuutta, mielialan laskua tai
] 7 5 4 3 19
masentuneisuutta
Ahdistuneisuutta, jannittamista tai
: 5 7 4 3 19
pelkoja
Artyneisyytta tai kiukun purkauksia 4 8 6 1 19
Keskittymisvaikeuksia 6 3 4 4 17
Vihamielisyytta, toisten kimppuun
e PP 16 1 2 0 19

kaymista

Taulukko 3. Nuorten kokema terveydellinen oireilu viimeisen puolen vuoden

aikana

Nuorista 7 vastaajaa ilmoitti karsivansa paivittain univaikeuksista. Selka-, hartia
ja niskavaivoista karsi paivittdin 5 vastaajaa ja keskittymisvaikeuksista ilmoitti
paivittain karsivansa 4 henkilda. Paansarkya noin kerran viikossa oli 7 nuorella,
univaikeuksia oli noin kerran viikossa 6 nuorella ja artyneisyytta ja
kiukunpurkauksia 6 nuorella noin kerran viikossa. Keskittymisvaikeuksia oli noin

kerran viikossa 4 nuorella.

Nuoret arvioivat edella esitettyjen oireiden vaikutusta omaan tydllistymiseensa
Osgoodin-asteikolla. Vaihtoehdot olivat valiltd, 1=ei vaikuta lainkaan ja 5=
vaikuttaa paljon. Taulukossa 4 on ilmoitettu vastaajien keskiarvot ja
keskihajonnat sen suhteen, kuinka nuoret kokevat oireiden vaikuttavan
tyollistymiseensa. Keskiarvoihin on laskettu mukaan aineistosta ne nuoret, jotka

iimoittivat karsivdnsa oireista vahintaan kerran kuussa. Ne vastaajat, joilla
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oireita ei ole lainkaan tai harvoin eivat ole keskiarvoissa mukana. Taulukon 4
mukaan keskittymisvaikeudet vaikuttavat nuorten mielestd eniten heidan
tyollistymiseensa (keskiarvo 3,36) ja toiseksi eniten univaikeudet (keskiarvo
3,20) ja kolmanneksi eniten alakuloisuus, mielialan lasku tai masennus
(keskiarvo 3,17).

N Keskiarvo Keskihajonta
Paansarky 14 2,14 1,29
Vatsavaivat 7 2,43 1,40
Selka-, hartia- tai niskavaivat 13 2,62 1,39
lhottuma 7 1,14 .39
Univaikeudet 15 3,20 1,52
Alakuloisuus, mielialan lasku tai masennus 12 3.17 1,64
Ahdistuneisuus, jannittaminen tai pelot 14 314 1,66
Artyneisyys tai kiukun purkaukset 15 2,60 1,35
Keskittymisvaikeudet 11 3,36 1,57
Vihamielisyys, toisen kimppuun kdyminen 3 3,00 1,73

Taulukko 4. Nuorten kokemus terveydellisten oireiden vaikutuksesta heidan

tyollistymiseensa

Kyselylomakkeessa kysyttiin nuorten poissaoloja Nuorisokeskukselta viimeisen
kuukauden aikana. 2 nuorta kertoi olleensa poissa yhden paivéan ja 5 nuorta oli
ollut poissa 2-3 paivan ajan. Liséksi yli kolmen paivan poissaoloja oli 2 nuorella.
Sen sijaan 10 henkiléa ilmoitti, etta ei ollut lainkaan sairauden vuoksi poissa.
Lintsauksen vuoksi poissaoloja ei ollut lainkaan 11 henkil6lld, yhdella nuorella
niita oli 2-3 paivaa ja 7 nuorella poissaoloja oli yli 3 paivad. Muun syyn takia oli
3 nuorta ollut poissa yhden paivan, kaksi nuorta 2-3 paivaa ja 10 nuorta ei

lainkaan.

Kun kysyin nuorilta tarvetta paasta ammattilaisten vastaanotolle, heistd 5 koki
tarvetta paasta terveydenhoitajalle, samoin 5 ladkarille, 4

mielenterveyspalveluihin ja paihdepalveluihin 1 nuori.
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Tutkimustulosten mukaan nuorista paivittain tupakoi 13 henkiloa ja 6 henkil6a
harvoin tai ei koskaan. Nuuskaa ilmoitti kayttavansa noin kerran viikossa yksi
henkild, 2 henkildd noin kerran kuukaudessa ja 13 harvoin tai ei koskaan.
Alkoholia ilmoitti kayttavansa lahes paivittain yksi nuori, noin kerran viikossa 5
henkiloa ja samoin 5 henkil6d noin kerran kuukaudessa. 7 henkiloa ilmoitti
kayttavansa alkoholia harvoin tai ei koskaan. Huumeiden kaytt6a koskevaan
kysymykseen vastasi 18 nuorta, joista yksi ilmoitti kayttavansa huumeita lahes
paivittdin ja 17 henkiléa harvoin tai ei koskaan. Muuta paihteen kayttéa
koskevaan kysymykseen vastasi 11 henkil6a, joista kaikki valitsivat vaihtoehdon
harvoin tai ei koskaan.

Kaveripiirin paihdekayttéa koskevassa kysymyksessa oli yhtena vaihtoehtona
valita vaihtoehto: “Kaveripiirissa kaytetdan” (tupakkaa, nuuskaa, alkoholia,
huumeita, muita paihteitd). Nuorten kaveripiirissa tupakoivia ystavia oli vain
yhdella. 18 vastaajaa ilmoitti, ettd kaveripiirisséd poltetaan tupakkaa harvoin tai
ei koskaan. Nuuskan kayttba ei kenenkdan vastaajan mukaan ollut
kaveripiirissa (N=19). Alkoholin kaytosta kaveripiirissa ilmoitti 3 vastaajaa ja 16
ei ilmoittanut mitdan. Huumeiden kayttéa kaveripiirissa oli yhdella nuorella, loput
18 eivat vastanneet myontavasti. Kysyttdessd muiden pdihteiden kaytosta

kaveripiirissa, kukaan ei valinnut vaihtoehtoa kylla.

Seuraavaksi nuoret arvioivat paihteiden kayton vaikutusta omaan
tyollistymiseensa (taulukko 5). Vaihtoehdot olivat Osgoodin-asteikolla valilta
1=ei vaikuta lainkaan ja 5=vaikuttaa paljon.

N Keskiarvo Keskihajonta
Alkoholin kaytté 18 1,56 1,20
Laakkeiden kayttod 18 1,56 1,20
Huumausaineiden kayttd 18 1,72 1,45
Tupakointi 19 1,42 77

Taulukko 5. Nuorten kokemus paihteiden kayton vaikutuksesta heidan

tyollistymiseensé
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Alkoholin, huumausaineiden, tupakan tai laakkeiden kaytolla ei 14 nuoren

mielesta ollut lainkaan vaikutusta heidan tydllistymiseensa.

Nuorten ruokailutottumuksia kysyin pyytamalla heitd vastaamaan, kuinka usein
he so6ivat lampiméan aterian, aamupalan, vihanneksia seka marjoja ja hedelmia
(taulukko 6). Vaihtoehdot olivat: En lainkaan, 1-2 paivana viikossa, 3-5 paivana
viikossa tai 6-7 paivana viikossa. Lampiman aterian paivittain ilmoitti syévansa
vain 13 vastaajaa. Vihanneksia soi 3-5 paivana 11 vastaajaa ja 1 vastaaja
paivittdin. Marjoja tai hedelmia ilmoitti noin puolet vastaajista syovansa 1-2
paivana viikossa, kukaan ei syonyt marjoja tai hedelmia paivittain. Taulukosta 6

on nahtavissa nuorten melko epasaanndllinen jakautuminen ruokailun suhteen.

En lainkaan 1-2 paivana 3-5 péivana 6-7 paivana Yhteensa
Aamupala 4 6 6 3 19
Lammin ateria 0 3 3 13 19
Vihanneksia 3 4 11 1 19
4 9 6 0 19

Marjoja tai hedelmia

Taulukko 6. Nuorten ruokailutottumukset

Nuorten nukkumistottumuksia kartoitin kysymalla riittavdd unensaantia ja
heraamis- ja nukkumaanmenoaikoja (taulukko 7). Nuoret vastasivat valitsemalla
vaihtoehdoista: harvoin tai en koskaan, noin kerran kuussa, noin kerran viikossa
tai lahes paivittain. Kaikki 19 nuorta vastasivat kysymykseen. Riittavasti koki
nukkuvansa paivittdin 6 vastaajaa ja noin kerran viikossa 10 vastaajaa. 6
vastaajaa ilmoitti paivittain karsivansa vaikeudesta nukahtaa tai herailysta ja 8
nuorta vastasi karsivansa tastd noin kerran viikossa. 7-8 tunnin younet ilmoitti
nukkuvansa paéivittdin 8 nuorta, noin kerran viikossa 7 nuorta ja kaksi nuorta
noin kerran kuussa. 2 nuorta ilmoitti nukkuvansa harvoin tai ei koskaan 7-8

tunnin younet.
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Harvoin tai Noin kerran Noin kerran Lahes Yhteensa

ei koskaan kuussa viikossa paivittain

Nukkuu riittavasti 2 1 10 6 19
Karsii vaikeudesta nukahtaa tai

) 1 4 8 6 19
herailysta
Vaikeuksia herata aamuisin 3 1 6 9 19
Nukkuu 7-8 tunnin ydunet 2 2 7 8 19
Menee nukkumaan ennen klo

8 4 2 5 19

23.00
Heraa ennen klo. 08.00 7 0 4 8 19

Taulukko 7. Nuorten nukkumistottumukset

Nukkumistottumuksien kartoittamisen jalkeen vastaajat arvioivat
nukkumistottumustensa vaikutusta heidan tyollistymiseenséd (taulukko 8).
Vastausvaihtoehdot olivat Osgoodin-asteikolla valilta, 1=ei vaikuta lainkaan ja
5=vaikuttaa paljon. Nuorten kokemuksen mukaan liian vahainen youni vaikutti
eniten heidan tyollistymiseensa (keskiarvo 3,16), seuraavaksi eniten vaikuttivat
univaikeudet (keskiarvo 3,00) ja kolmanneksi eniten riittava youni (keskiarvo
2,89).

N Keskiarvo Keskihajonta
Vuorokausirytmi 19 2,53 1,43
Riittava youni 19 2,89 1,41
Liian vahainen yduni 19 3,16 1,54
Univaikeudet 19 3,00 1,49
Vaikeus saada unta 19 2,79 1,44
Vaikeus heratd aamuisin 19 2,84 1,46

Taulukko 8. Nuorten kokemus nukkumistottumuksien vaikutuksesta heidan

tyollistymiseensa
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Kyselylomakkeella kartoitin lisaksi nuorten vapaa-ajan viettoa ja ihmissuhteita.
17 nuorella oli kokemuksensa mukaan joku laheinen henkild, jolle voi kertoa
huoliaan. 2 nuorella ei tallaista laheista ollut. Laheisia ystavia oli 16 nuorella ja 3

ilmoitti, etta laheista ystavaa ei ole.

Nuorista 3 vietti television tai tietokoneen aaressa enintddn kaksi tuntia
paivassa. 7 nuorta vietti vapaa-ajastaan tietokoneen tai television parissa 2-4
tuntia ja 9 nuorta kertoi kayttavansa paivasta yli 4 tuntia television tai

tietokoneen parissa. (Taulukko 9.)

N Prosenttia
Enintdan 2 tuntia 3 15,8
2-4 tuntia 7 36,8
Yli 4 tuntia 9 47,4
Yhteensa 19 100,0

Taulukko 9. Nuorten vuorokaudessa viettamé aika television tai tietokoneen

parissa

Kysyin nuorilta, kokevatko he, etta television tai tietokoneen aaressa vietetty
aika vaikuttaisi heidan vuorokausirytmiinsa. 2 nuorta oli sita mieltd, ettd silla on
vaikutusta heidan vuorokausirytmiinsa, 8 nuorta oli sitd mielta, etta television ja
tietokoneen aaressa vietetty aika vaikuttaa vuorokausirytmiin jonkin verran ja 9

nuorta oli sitd mielta, etta vaikutusta vuorokausirytmiin ei ole lainkaan.

Nuorten viikoittaisen liikkunnan méaéaran selvittamiseksi nuoret vastasivat, kuinka
monta kertaa viikon aikana he harrastavat liikuntaa. Vaihtoehdot olivat: en
lainkaan, 1-2 kertaa viikossa, yli 3 kertaa viikossa. Nuorista 8 ei harrastanut
lainkaan liikuntaa viikon aikana, 7 nuorta harrasti likuntaa 1-2 kertaa viikossa ja
4 nuorta yli kolme kertaa viikossa. Taulukossa 10 on esitetty nuorten vastaukset

kootusti.

35



N Prosenttia

En lainkaan 8 42,1
1-2 kertaa viikossa 7 36,8
3 tai enemman kertoja viikossa 4 21,1
Yhteensa 19 100,0

Taulukko 10. Nuorten viikoittainen liikunnan harrastaminen

Nuoret arvioivat tietokoneen ja television kayton, ihmissuhteiden, sosiaalisten
suhteiden, uusiin ihmisiin tutustumisen, vieraisiin paikkoihin menemisen ja
harrastuksien vaikutusta heidan tyollistymiseenséa (taulukko 11). Nuorten
mielestad suurin vaikutus oli vieraisiin paikkoihin menemisella (keskiarvo 3,16),
toiseksi suurin vaikutus tyollistymiseen oli uusiin ihmisiin tutustumisella

(keskiarvo 2,89) ja kolmanneksi eniten sosiaalisilla suhteilla ylipaataan.

N Keskiarvo Keskihajonta
Tietokoneen tai television daressa vietetty aika 19 1,84 1,07
Ihmissuhteet 19 2,53 1,47
Sosiaaliset suhteet 19 2,79 1,48
Uusiin ihmisiin tutustuminen 19 2,89 1,52
Vieraisiin paikkoihin meneminen 19 3,16 1,61
Harrastukset 19 1,84 1,17

Taulukko 11. Nuorten kokemus vapaa-ajan vieton ja sosiaalisten suhteiden

vaikutuksesta heidan tyollistymiseensa

Keskeisimmiksi nuorten tydllistymiseen vaikuttaviksi seikoiksi nousivat
keskittymiseen, nukkumiseen, sosiaalisiin suhteisiin ja mielenterveyteen liittyvat
asiat. Taulukkoon 12 on koottu aineistosta kaikki yli 3:sen keskiarvon saaneet
muuttujat, jotka muodostuivat tutkimuksessa keskeiseksi tydllistymiseen

vaikuttaviksi asioiksi.
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Keskittymisvaikeudet

Univaikeudet

Alakuloisuus, mielialan lasku tai masennus
Liian vahainen yéuni

Vieraisiin paikkoihin meneminen
Ahdistuneisuus, jannittaminen tai pelot

Vihamielisyys, toisen kimppuun k&yminen

Taulukko 12. Keskeisimmat nuoren tyollistymiseen vaikuttavat asiat
6.2 Tulevaisuusverstaan tulokset

Tulevaisuusverstaan valmisteluvaiheessa kerroin lyhyesti tutkimukseni aiheesta
ja kavin nuorten kyselylomakkeiden keskeiset tulokset lapi kayttaen edellisesséa
luvussa kuvattuja muuttujia. Kerroin tulevaisuusverstaasta menetelmana ja

aamupaivan tyoskentelyn kulusta.

Tulevaisuusverstaan ongelma -vaiheessa asiantuntijat listasivat paperille
kyselylomakkeen teemoista nousevia ongelmia noin 20 minuutin ajan oman
tyonsa néakokulmasta. Teemat olivat seinalla nahtavilla. Itsenaisen tyoskentelyn
jalkeen jokainen asiantuntija kertoi omat ajatuksensa aéneen ja kirjasin ne ylos
seindpaperille. Ensimmainen kysymys oli: Millaisia ongelmia nuoren
terveydentila aiheuttaa nuoren kanssa tydskentelylle ja nuoren tydllistymiselle?

Asiantuntijat nostivat esiin seuraavat haasteet:

e nuoren psyykkiset ongelmat koettiin haastavammiksi kuin fyysiset

e masentuneet nuoret eivat halua itselleen mitaan

e prosessit mielenterveystydssa ovat hitaita ja pitkia

e nuoren vaikeus sitoutua, sietaa turhautumista ja pitkgjanteisyyden puute
e ongelmat alkaneet jo lapsena, nuorilta puuttuu pohja

e 20-vuotiaana aloitetut toimenpiteet tulevat liian myohaan

e riippuvuussairaudet

e nuori ei tule ajanvarauksille
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¢ yhteiskunnan pakotteet, kun nuori ei hoida velvoitteitaan

e sairauksia ei tutkita tai tutkimukset kesken

e noidankeh&, nuoren tilanne ei etene

e ahdistushairitt ja paniikkihairiot yleisia

e asiantuntija ndkee nuoresta vain yhden puolen

e nuoren siirtyessa koulusta opiskeluiden pariin tiedot eivéat siirry

e nuoret eivat ymmarra diagnoosejaan

e nuorien kaikki terveysasiat ovat hoitamatta (hampaat, sukupuolitaudit)
¢ nuorella itsellaan ei ole kasitysta kokonaistilanteesta

e palvelujarjestelmét kroonistavat nuoren tilannetta

¢ yhteissairastavuus (monia paallekkaisia sairauksia)

e vaikeus erottaa, mik& kuuluu nuoruuteen ja mika sairauden piiriin
e nuoren motivointi

e tarjolla ei ole muuta kuin laékehoitoa.

Toisen teeman kysymys oli: Millaisia ongelmia nuoren pdihteiden kaytto
aiheuttaa nuoren kanssa tyoskentelylle ja nuoren tyollistymiselle? Asiantuntijat

iimaisivat seuraavia seikkoja:

¢ yhteissairastavuus

e positiiviset asenteet paihteiden kayttoon

e paihteiden kayton vaikutus elamanhallintaan

e nuori ei tule ajanvarauksille

e nuori ladkitsee itseaan paihteilla

e paihteiden kayttd hidastaa tai estaa terveydentilan tutkimisen
¢ laittomat paihteet aiheuttavat rikollisuutta ja rikosrekisterin

e nuoret saavat haatoja

e ’eivielq, sitten joskus®-asenne

e ongelmien ylisukupolvisuus

e sitoutumattomuus

e paihtyneend ajanvarauksille tuleminen

e eri toimenpiteet, kuten tyoéllistamistoimenpiteet eivat ole ajankohtaisia

o Kiireellisten palveluiden tarve
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e ongelmia ei my6nneta
e talouden hallinta heikkoa
e rajanvetaminen

¢ niille nuorille, joilla paihdekayttd vahaista, ei ole palveluita.

Ongelma-vaiheen kolmas kysymys oli: Millaisia ongelmia nuoren sosiaaliset
suhteet aiheuttavat nuoren kanssa tydskentelylle ja nuoren tyéllistymiselle?

Asiantuntijoiden mielipide oli seuraava:

e nuoren ystava- ja lahipiirin  vaikutus on voimakkaampaa kuin
viranomaisen/hoitavan tahon

e vanhempien tukea ei ole

e |&hipiirin tuki on vaaranlaista

¢ rakennetyottomyys ja ylisukupolvisuus

e kaveripiirin asenteet tarttuvat

e viranomaisia kohtaa ennakkoasenteita

¢ nuorilla on kiusaamistausta, ei laheisia ystavia

e nuoret ovat jJumissa kotona

¢ valittu huono-osaisuus, jota ymparisto tukee

e nuori ei uskalla unelmoida

e vanhempien liilan kovat vaatimukset

e yksinaisyys

e nuori ei usko ansaitsevansa mitaan hyvaa

e kiinnittyminen tiettyyn tyontekijaan.

Ongelmavaiheen neljdntena teemana olivat kyselylomakkeen pohjalta
nukkumisongelmat. Asiantuntijat vastasivat kysymykseen, Millaisia ongelmia
nuoren nukkumisongelmat aiheuttavat nuoren kanssa tytskentelylle ja nuoren

tyollistymiselle?

o vireystila laskee, keskittyminen ja kongnitiivinen toiminta vaikeutuu
e unettomuutta laakitaan paihteilla
e ajanvarauksille ei saavuta aamuisin

e vaikutukset hormonitoimintaan, sairastelu
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e kaanteinen paivarytmi vaikuttaa palveluiden tarjoamiseen

¢ nukkumisongelmien kroonistuminen

e ajanvarauksille saapumatta jattaminen sekoittaa tyontekijoiden kalenterit
e valvominen on nuorten parissa arvostettua

e paivisin nukkuminen syrjayttaa

e pelaaminen oisin

e jarkevan tekemisen ja rakenteen puute sairastuttaa.

Asiantuntijoiden mielipiteiden koonnin jalkeen jokainen asiantuntija pisteytti
kaikkien neljan teeman ongelmat sen mukaan, mitd he pitivat keskeisimpina.
Pisteet sai jakaa kolmelle ongelmalle tai antaa ne kaikki samalle. Eniten pisteita
sai nuoren ongelmien alkaminen jo lapsuudessa. Toiseksi tuli tilanteiden
kroonistuminen palvelujarjestelmien vuoksi, yhteissairastavuus ja yhteiskunnan
pakotteet saivat kolmanneksi eniten aania ja neljntena nuoren itselaakinta
paihteilla. Ryhman paatyessa danestyksessaan neljaan keskeiseen ongelmaan

suljin tydskentelyvaiheen ja kerésin seinapaperit pois.

Ideointivaiheessa asiantuntijat tyoskentelivat jalleen yksin noin 20 minuuttia
kirjoittaen ideoita teemaan; Miten nuoren tyollistymisen terveydellisia esteita
voidaan poistaa tai madaltaa? Kokosin kaikkien ryhman jasenien ehdotukset

seindpaperille. Ne olivat seuraavat:

¢ ammattikoulujen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistydn tiivistaminen
ennaltaehkaisyn nakékulmasta

¢ toiminnallisten menetelmien lisddminen ja kuntouttava tyoote

e ACT-tiimin tyyppisien tyomallien lisaaminen

e eri sektoreiden ty6tapojen yhtenaistaminen

¢ liikkuva ty6ote ja tapa, joustavuus palveluissa

e ennaltaehkaisevad tyota paivakoteihin ja kouluihin (sosiaalityotd) seka
lastensuojeluun

e kynnyksettn perhetyd saataville

e Kotiin vietavat palvelut

e moniammatilliset tyéryhmat

¢ Nuorisokeskukselle ladkari ja opinto-ohjaaja
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e tiedonsiirron sujuvuus, ylisektoriaalinen tietokanta

e vapaa liikkkuvuus, nuori saisi valita tyontekijan

¢ palkkiohoitomenetelma (mikali nuori tekee jotain positiivista, siitd seuraa
palkkio)

e velvoitetaan nuorta toimimaan, nuoren motivointi

e etuuksien maksu osallisuuden perusteella

e nopea paasy terveyspalveluihin

e pakkoauttaminen, esimerkiksi ilman vanhempien lupaa

e matalammat kynnykset lapsen sijoittamiselle ja huostaanotoille

e ammattilaisille uskallusta toimia

e lastensuojelun jalkihuoltoon lisda resursseja

e sosiaalitydhon asianajo-ote

e tarkoituksenmukaista toimintaa kaikille nuorille

e ammatilliset tyontekijat, jotka saavat kunnollista palkkaa

¢ nuorelle mahdollisimman kattava palvelusuunnitelma, jossa huomioitu
ihminen kokonaisuutena

¢ asiakaslahtdinen ja dialoginen ty6ote

e rakkaus.

Ideoiden koonnin jalkeen parhaista ja toteutettavista ideoista &aanestettiin
samalla periaatteella kuin ongelma -vaiheessa. Jokainen asiantuntija sai jalleen
jakaa kolme pistettd/aanta. Eniten asiantuntijoiden aania sai sosiaali- ja
terveyspuolen resurssien lisdédminen paivakoteihin ja kouluihin sek& varhainen
perhetyd. Toiseksi eniten aania sai jaetusti moniammatillisten tyéryhmien
lisddminen seka ACT-tiimin kaltaisten liikkuvien palveluiden lisddminen.
Kolmanneksi eniten &anid sai tyontekijdiden ammatillisuus ja neljantena
tiedonsiirron sujuvuus ja liikkuva tyoote. Naitd asiantuntijoiden keskeisimpia
ideoita alettiin tyostaa viimeisessé todellistamis- ja dokumentointivaiheessa.
Siin& jaoin asiantuntijat kolmeen ryhmaan niin, ettd kaikissa ryhmissa oli eri
ammattikuntien  edustajia.  Pyysin  ryhmid  kirjaamaan  konkreettiset
kehittamisehdotuksensa paperille. Tyodskentelyaikaa oli noin 25 minuuttia.
Ryhmaéatoiden jalkeen ryhmét esittelivat ratkaisuehdotuksensa kaikille ja

luovuttivat kirjalliset tuotoksensa minulle.
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Ensimmaisen ryhma ehdotti kunnan nykyisen palvelujarjestelman hajauttamista
ja soluina tuotettuja palveluita. Jokainen solu / tyéryhma koostuisi
moniammatillisista ammattilaisista ja soluilla olisi omat vaestdvastuualueensa.
Toisena vaihtoehtona ryhma ehdotti ikaryhmittain rakennettua
palvelujarjestelméad, jotka palvelevat niita tarpeita, joita asiakkailla on. Lisaksi
ryhm& ehdotti tietosuojan keventamista yhteistyon helpottamiseksi ja

salassapitosdanndsten selkeyttamista.

Toisen ryhmén ehdotus oli hyvin samankaltainen. Ryhma ehdotti nykyisten
siilojen poistamista ja palvelujarjestelmien organisoitumista moniammatillisiin
tyoryhmiin. Lisaksi ryhma lisaisi panostusta lasten terveydenhoitoon, paivakoti-
ikaisten tutkimuksiin, perhetydhdon ja kotiin vietaviin palveluihin matalla
kynnyksella (taloudenhallinta, kodinhoidolliset asiat). Sosiaalityontekijoiden olisi
ryhmé&n mielestd kiinnitettava enemmé&n huomiota asiakkaiden asioiden

ajamiseen.

Kolmas ryhméa ehdotti edelleen moniammatillista ty6tapaa, jossa ammattilaiset
tyoskentelevat samassa tilassa. Ryhman ehdotuksen mukaan liikkuvaa ja
joustavaa tyotapaa tulisi lisdtd eika se ole kiinni rahasta vaan asenteista ja
rakenteista. Ryhma ehdotti myods yhteistd tietojarjestelmad, terveydenhuollon
palveluita Nuorisokeskukselle, "kuuluu mulle”’-ajattelun lisaamista tyontekijoille
seka yhteisten opintopiirien kaynnistamista tyontekijoéiden kesken. Ajankohtaista
tietoa tulisi valittdd eri sektoreiden palveluista ja tyotilanteesta

yhteistybkumppaneille.
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Tulevaisuusverstaassa syntyneet kehittamisehdotukset palvelujarjestelmén

muuttamiselle

Ryhman 1 e Palvelujarjestelmat tulisi rakentaa moniammatillisiksi
soluiksi, joilla olisi omat vaestévastuualueet tai
e Palvelujarjestelmét rakennetaan ikaryhmittéin, jolloin
jokaisella ikaryhmaéll& olisi omat eri alan ammattilaiset

Ryhmén 2 e  Moniammatillisen palvelujarjestelmén rakentaminen
e Panostusta lasten terveydenhoitoon, paivakoti-ikaisten
tutkimuksiin ja perhetydhén

e  Kotiin vietévia palveluita matalla kynnyksella

Ryhman 3 e Liikkuvaa ja joustavaa tyGtapaa tulisi lisata
e Yhteinen tietojarjestelma
e Terveydenhuollon palveluita Nuorisokeskukselle
e  “Kuuluu mulle” -ajattelun lisdamista tyontekijoille
e Yhteisten opintopiirien kaynnistamista tyontekijoiden
kesken, jolla lisataan toisen tydn tuntemusta ja
ajankohtaista tietoa saatavista palveluista

Taulukko 13. Asiantuntijoiden keskeiset kehittdmisehdotukset

Taulukossa 13 on kootusti esitetty tulevaisuusverstaan kehittdmisehdotukset.
Ryhmien tuotokset ovat hyvin samansuuntaiset ja kaikki puoltavat kunnallisten

toimintojen hajauttamista rakenteellisestikin moniammatilliseen suuntaan.

7 Johtopaatoksia

Nuorten terveydentilaa ja sen vaikutusta koskevaan kyselyyn vastasi 19 nuorta,
jotka olivat Jarvenpaan kaupungin Nuorisokeskuksella kuntouttavassa
tyotoiminnassa,  tyokokeilussa  tai  joustavan  opetuksen luokalla.
Tulevaisuusverstaaseen osallistui seitsemén nuorten kanssa tydskentelevaa
ammattilaista Jarvenpaan TE-toimistosta, aikuissosiaalityodsta,
Nuorisokeskukselta, paihde- ja mielenterveysyksikosta seka
terveydenhuollosta.

Nuorista peréti 13 henkil6a oli ollut tydttomana yli kuusi kuukautta. Merkittavalla
osalla nuorista oli ollut jo kouluaikana ongelmia lukemisessa, kirjoittamisessa,

matematiikassa ja keskittymisessd, miehilla hieman enemman kuin naisille.
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Erilaiset vaikeudet peruskoulumaailmassa voivat olla este jatkokoulutukseen
hakeutumiselle ja paasylle. Ammattikoulusta oli valmistunut 7 henkiloa, loput 12

olivat vailla toisen asteen koulutusta.

Nuoret sairastivat erityisesti niska-, selkd ja hartiavaivoja ja Kkarsivat
univaikeuksista. Rimpeldn (2005) mukaan nuorten niska-, selka- ja
hartiavaivojen yleisyys liittyy todennakoisesti staattisten tyoskentelyasentojen
lisddntymiseen ja tietokoneella vietettyyn aikaan. Vasymys ja univaikeudet taas
lisddvat hermostuneisuutta ja keskittymisvaikeuksia ja vaikeuttavat koulussa
menestymista (Rimpela 2005). Nuoret itse kokivat keskittymisvaikeuksien
vaikuttavan eniten heidan tyollistymiseensa. Toiseksi eniten vaikuttivat
univaikeudet ja kolmanneksi eniten alakuloisuus, mielialan lasku tai masennus
Lisédksi nuoret kokivat vieraisiin paikkoihin menemisen, uusiin ihmisiin
tutustumisen ja sosiaalisten suhteiden vaikuttavan heidan tyollistymiseensa.
Nuorten  kokemuksilla on todennakoisesti vaikutusta siihen, etta
palvelujarjestelmien piiriin hakeutuminen ja asioiden hoitaminen esimerkiksi

virastoissa ei ole helppoa.

Asiantuntijoiden ndkemyksen mukaan nuoret eivéat kiinnity palveluihin eivatka
saavu ajanvarauksille. Asiantuntijat nostivat esiin nuorten ongelmien
pitkakestoisuuden ja pitivat todenndkdisena sita, ettd nuorten ongelmat olivat
alkaneet jo varhaislapsuudessa. Palvelujarjestelmassa asiantuntijat nakivat
kehittamistarpeeksi liikkuvan tyon lisaamisen ja palveluiden tuottamisen

moniammatillisesti.

Paihteiden kayton vaikutus oli nuorten mielesta vahainen heidan
tydllistymiselleen. Sen sijaan asiantuntijoiden mielesta paihteiden kayttd on yksi
keskeinen este nuoren tyollistymiselle. Kayttdmassani teoria-aineistossa
mielenterveyden ongelmat olivat huomattavasti paihteiden ongelmakéayttéa
keskeisimpid tarkasteltaessa opiskeluiden keskeyttdmistd tai syrjaytymista
ylipdataan. Paihteiden ongelmakéaytté nékyy palvelujarjestelmassamme
todennakoéisemmin kuin mielenterveyden ongelmat. Mielenterveyden ongelmat
saattavat jopa jaada paihteiden kayton vuoksi huomaamatta ellei asiakas itse
tuo niita esiin. Nuoret my0s saattavat hoitaa omaa mielenterveyttaan

paihdekaytolla.
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Nuorisokeskuksella tydllistamistoimenpiteisséd olevat nuoret eivat selkeasti ole
taysin  yhteiskunnan reuna-alueilla, mutta viitteitd huono-osaisuuden
kasautumisesta on. Nuorilla ilmene vaikeuksia oppimisessa. Yli puolella
nuorista oli koulutuksena vain peruskoulu ja nuorilla oli terveydellisia ongelmia,
joiden he kokivat vaikuttavan tyollistymiseensé. Tydllistamistoimenpiteiden yksi
edellytys on, ettd henkilon terveydentila on sellainen, ettd héan kykenee

paivittain tai viikoittain osallistumaan ty6toimintaan.

Nuorten terveydentilan kokemukset johdattelivat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Kouluterveyskyselyn tuloksia l&hes kaikilta osin. Nuorisokeskuksen
nuorten vastauksissa keskeisimmét ongelmat olivat Kouluterveyskyselyssa
esitettyjen lukusuhteiden kaltaisia. Lukiolaisista ja ammattikoululaisista yli 60
prosenttia ei syonyt kaikkia osia kouluruoasta ja yli kolmanneksella ol
vaikeuksia opiskeluiden kanssa. 39 prosenttia lukiolaisista ja 47 prosenttia
ammattikoululaisista nukkui alle 8 tuntia yossa. Noin viidenneksella kaikista
opiskelijoista koki internetin kayton haittaavan vuorokausirytmiddn. Ahdistusta
koki ammattikoululaisista 12 prosenttia ja lukiolaisista 9 prosenttia.

(Kouluterveyskysely 2013.)

Nuorten terveydelliset ongelmat eivat todennakoisesti ole syntyneet
tyottomyyden seurauksena vaan ty6ttomyys on seurausta terveydellisten
ongelmien kasautumisesta ja riitamattomasta tuesta jo aiemmin. Ammattilaiset
kokivat erilaiset tietojarjestelmiin ja salassapitosaannoksiin vaikuttavat asiat
ongelmallisiksi. Nuorella voi olla aiempia diagnooseja ja hoitoja jo lapsuudesta,
joista edes nuori itse ei ole tietoinen. Nuorten terveydentilaa koskevat tiedot
eivat siirry automaattisesti viranomaisten kayttoon, jolloin samoja ongelmia
saatetaan tutkia aikuisiassa uudelleen. Erityisen ongelmalliseksi koettiin

koulujarjestelmasta siirtymattomat tiedot ja terveydentilaa koskevat tiedot.
7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota varten hain tutkimusluvan Jarvenpaan kaupungilta. Luvan
myonsi palvelualuejohtaja. Tutkimusaineistoa kerdtessani noudatin eettisia
tutkimusperiaatteita ja hyvia tieteellisid kaytantoja. Tutkimusta tehdessani ja

raportoidessani olen ollut objektiivinen, rehellinen ja erityisen huolellinen.
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(Hirsjarvi, ym. 2010, 24.) Raporttia kirjoittaessani olen kiinnittanyt erityista
huomiota eettisiin n&kdkulmiin, koska kyseessa on pieni kunta, eivatka kyselyyn

osallistuneiden henkiléllisyydet saa paljastua.

Tutkimukseni aineisto koostui kyselylomakkeista, jotka taytettiin nimettdmina.
Nain ollen aineistosta ei ole mahdollista saada tunnistetietoja eikd kyselyyn
vastanneiden henkildllisyyksia voida tunnistaa. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista ja osallistujile on annettu tietoa opinnaytetyosta ja
kyselylomakkeiden kaytosta. Tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollisuus
esittdd kysymyksid ennen osallistumispaatostaan. Kyselylomakkeet ovat vain
minun kaytossani opinnaytetydprosessin ajan. Tulevaisuusverstaan tydskentely
oli asiantuntijoille vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja he allekirjoittivat tietoisen
suostumuslomakkeen ennen tyon aloittamista. Tydssani olen kayttanyt
asiantuntijoista  vain  ammattinimikkeitd.  Tulokset ovat kaytettavissa
ammattilaisilla opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Omaa
kehittamistoimintaansa kunta ja opinnaytetybhon osallistuneet voivat jatkaa

haluamallaan tavalla.

Opinnaytetyohon  liittyva  tutkimusmateriaali  h&avitetddn  opinnaytetyon
hyvaksymisen jalkeen. Opinnaytetyd on hyvéksynnan jalkeen julkinen ja se
julkaistaan  ammattikorkeakoulujen  yhteisessd Theseus.fi-tietokannassa.
Opinnaytety6 lahetetaan liséksi Jarvenpaan kaupungin kirjaamoon, josta ty6 on

saatavilla sahkdisessa muodossa.

Opinnaytetydssani olen pyrkinyt mahdollisimman yksityiskohtaisesti kuvaamaan
ne olosuhteet, joissa kysely ja tulevaisuusverstas on tehty. Kyselylomakkeen
kysymyksia laatiessani olen kayttanyt hyvaksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Kouluterveyskyselya seka muita jo kaytdssa olevia kyselyita koskien
nuorten terveydentilaa. Hirsjarven ja muiden (2010, 231) mukaan tutkimuksen
validiutta voidaan arvioida sen mukaan, etta kaytetyt mittarit tai
tutkimusmenetelmat mittaavat juuri sitd mita on toivottu. Kyselylomakkeen

kysymykset ovat luotettavaksi havaittuja terveydentilaa koskevissa kyselyissa.

Kyselylomakkeen tuloksia analysoidessani olen tarkistanut aineiston ja

varmistunut siitd, etta aineistossa ei ole syottévirheita. Kyselyn otoskoko (N=19)
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on sen verran pieni, etta tilastollisia mittareita luotettavuuden mittaamiseksi ei
ole perusteltua kayttaa eiké tuloksia voi yleistdd koskemaan kaikkia tyottomia

nuoria.

Nuorten vastauksien luotettavuutta on haastavaa arvioida. Nuoret voivat vastata
kyselyyn, kuten olettavat haastateltavan haluavan tai omia ongelmiaan
vahatellen tai liioitellen. Paihteiden kayttoa tiedustelevista kysymyksistd voi
paatella, etté niiden vaikutusta vahatellaan eika kaveripiiriin paihteiden kaytésta
haluttu kertoa. Toisaalta taas nuorten vastaukset paihteitda koskeviin
kysymyksiin  ovat hyvin yhdensuuntaisia, joka voi kertoa nuorten
suhtautumisesta ja asenteista paihteiden kayttdon. Nuoret voivat pitda omaa
paihteiden kayttbaan vahaisena tai he kokevat, etta paihteiden kaytté ei ole
heidéan ensisijainen ongelmansa. Huumausaineisiin ja laékkeisiin liittyy
laittomuuden ongelma, joten on ymmarrettavaa, ettd sita ei helposti tuoda julki.
Terveydentilaa, nukkumista, vapaa-aikaa ja ruokailutottumuksia koskevien

kysymysten luotettavuus on todennakoisesti parempi.

Tulevaisuusverstaaseen valitut asiantuntijat ovat kukin oman toimialansa
ammattilaisia ja tyoskennelleet vuosia tutkimuksen kohderyhméan parissa.
Tulevaisuusverstaassa jokaisella oli mahdollisuus saada &anensa kuuluville ja
kehittamisehdotukset koottiin demokraattisesti ja yhteisella sopimuksella
tarkeysjarjestykseen. Tulevaisuusverstaan ilmapiiri oli avoin ja
luottamuksellinen. Toimin itse kirjaajana enk& vaikuttanut ryhman tuottamiin
siséltoihin millaén tavalla. Olen itse aiemmin tydskennellyt tydttdmien nuorten
parissa, mutta en ole opinnaytetyon tekohetkella tehnyt kyseista tyotehtavaa

enka tyoskennellyt kenenkaan asiantuntijan kollegana.
7.2 Jatkokehitysideat

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelméat ja niiden tuottamisvastuut ovat
murroksessa. SOTE-alueet, kuntaliitokset ja muuttuva lainsdadantd voivat
osaltaan parantaa palvelujarjestelmien tuottavuutta ja asiakaslahtdisyytta, mutta
ennen kaikkea tybntekijoiden ja organisaatioiden asennemuutos on

muutoksessa ratkaiseva. Sosiaali- ja terveyspalveluita on vaistamatta
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muutettava, silla vanhat keinot eivat ole endaa muuttuvassa yhteiskunnassa

toimivia.

1.4.2015 voimaan tuleva uusi Sosiaalihuoltolaki pyrkii parantamaan erityisen
tuen tarpeessa olevia asiakkaiden tilannetta ja turvaamaan peruspalvelut
kaikille ihmisille, jotka eivat ole erityislainsaadannon, kuten lastensuojelun tai
vammaispalvelun piirissa. Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on olla vahva
yleislaki, joka parantaa monialaista yhteistyotd, vahentda eriarvoisuutta ja
edistéda osallisuutta. Laki maarittda erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan
henkiloksi, jolla on erityisia vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluja kongnitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, paihteiden
ongelmakaytdn, usean yhtaaikaisen tuen tarpeen tai muun syyn vuoksi tai joka
on, lapsi, jonka terveys tai kehitys vaarantuu kasvuolosuhteiden tai oman
kayttaytymisen  vuoksi.  (Sosiaalihuoltolaki  uudistuu  2015.) Uuden
sosiaalihuoltolain periaate on asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja palveluiden
organisointi viranomaisen toimesta (Sosiaalihuoltolaki uudistuu 2015). Lain
voimaantulo voi madaltaa eri toimijoiden vélisid raja-aitoja ja edesauttaa

moniammatillisen verkostotyon rutinoitumista.

Toinen keskeinen uusi lainmuutos on Tydvoiman palvelukeskusmallin (TYP) -
mallin lakisaateistiminen. Lain olisi tarkoitus voimaan vuoden 2016 alusta.
Tybvoiman palvelukeskus on malli, jossa Kansaneléakelaitoksen, TE-toimiston ja
sosiaalityd  yhdessa  asiakkaan  kanssa  suunnittelevat  asiakkaan
tyollistymispolkuja. Lainmuutoksen tavoitteena on parantaa moniammatillista
yhteistyota asiakkaan tyollistymisen edistamiseksi. Tybvoiman
palvelukeskuksen asiakkaita olisivat yli 12 kuukautta tyottoméana olleet henkil6t.
(TYP-toimintamallin kehittdminen, lakisaateistaminen ja valtakunnallistaminen
2014.) Malli on ollut kaytossd jo monissa kunnissa, kuten Helsingissa ja
Vantaalla.

Nuorten kanssa tydskentelevien tyontekijoiden tulisi keskittya
moniammatilliseen verkostotydohotn ja omaksua liikkuva ty6ote. Tama on suuri
muutos esimerkiksi TE-toimistojen tai sairaanhoitajien tyéhon, silla heidan tyo
on perinteellisesti ollut toimistossa tapahtuvaa vastaanottotyota. Sahkoisten

jarjestelmien kehittyminen ja sahkdisten palveluiden lisd&antyminen ei ratkaise
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ongelmia niiden nuorten osalta, joilla on merkittavid haasteita paasta ulos kotoa
palveluiden piiriin. Liikkuva tydote ja kotiin vietdvat palvelut voisivat
alkuvaiheessa saada nuorta kiinnittymaan palveluihin ja lisatd nuoren

motivaatiota tydskennella tietdan takasin kohti yhteiskuntaa.

Nuorten terveydellisten esteiden poistaminen aikuisidssd on haastavaa ja
hidasta tyota ja se tulee usein liian mydhaan. Nuorten oppimisvaikeuksiin ja
muihin terveydellisiin ongelmiin tulisi aktiivisesti kiinnittda huomiota jo paivakoti-
ja koulumaailmassa, silla kaytettdvissa olevan tutkimustiedon valossa
syrjaytymisvaarassa olevat lapset ja nuoret tunnistetaan jo varhain ja heidén
polkuaan voidaan ennustaa useiden indikaattorien valossa. Syrjaytymisen ja
koyhyyden ylisukupolvisuus tuodaan esiin kaikissa kayttamissani lahteissa.
Palvelujarjestelmien saumaton yhteistyd nopeuttaisi asiakasprosessia ja tekisi
sen asiakkaan kannalta sujuvammaksi. Tulevaisuusverstaan tuottamat
kehitysehdotukset ovat kaikki mahdollisia toteuttaa nykyisilla henkilosto- ja

taloudellisilla resursseilla suunnittelemalla palveluita uudelleen.

Opinnaytety6é tuotti monia ongelmakohtia palvelujarjestelmassa ja todensi
teoriatietoa kaytantdon. Opinndytetyoni pohjalta néen tarkeéksi, etta
palvelujarjestelman aukkokohtia kehitetdaan Jarvenpéaassa ylisektoriaalisesti.
Nuorisokeskuksen nuoret hyoétyisivat  mielenterveys- ja  paihdetyon
ammattilaisen vastaanotosta Nuorisokeskuksella. Toisena
kehittamisehdotuksenani on tyottomille nuorille suunnatut terveystarkastukset
kunnan terveyskeskuksessa. Terveystarkastuksiin voisi paasta TE-toimiston,
sosiaalitoimiston ja Nuorisokeskuksen lahetteella ja tarkastukset tulisi jarjestaa

kaikille tyéttomille nuorille kun he hakeutuvat palveluiden piiriin.

Kaikille tyottomille nuorille tulisi jarjestaa terveydentilaan sopivaa ty6toimintaa,
my®0s niille, joilla on paihdeongelma. Nuorten univaikeudet ja epasaanndllinen
syominen vaikuttavat heidan terveydentilaansa. Mielek&s toiminta péivisin
korjaisi vuorokausirytmia ja vahentdisi tietokoneen tai television &aressa

vietettya aikaa.

Nuorisoty6ttomyytta ehkaisevind keinoina naen aktiivisen tuen tarjoamisen

peruskoulutuksessa seka toisen asteen koulutuksessa. Kaikkien kunnan
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toimijoiden, jotka tyGskentelevat kohderyhman parissa tulisi kehittaa
ammatillisten oppilaitoksien ja lukioiden kanssa yhteisty6td, jotta opiskelija, joka
on vaarassa pudota opinnoista, saadaan palveluiden piiriin ennen opintojen
keskeytymista. Lisdksi perusopetuksessa havaittuja oppimisen vaikeuksia tulisi
tehostetusti hoitaa ja oppilaita ohjata aktiivisemmin opinto-ohjauksen piiriin.
Tieto todetuista oppimisen vaikeuksista tulisi olla nuorella itsellaan, mielella&n
kirjallisesti. Oppimisen ongelmiin tulisi koulujarjestelmassa puuttua tehostetusti,
silla niiden hoitaminen on mahdollista ja nuori voi eri menetelmin edeta

opinnoissaan hyvin.

Jatkotutkimuksen aiheina voisivat olla nuorten osallistaminen palveluiden

kehittamisessa seka liikkuvan tydryhman perustaminen.

Opinnaytetyon tulokset on esitetty Sosiaalipalveluiden toimistokokouksessa.
Tulokset tullaan esittelem&&n Nuorisokeskukselle ja lisdksi kunnan
jarjestamassa koulutuspaivassa lokakuussa 2015.

7.3 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli hyvin haastavaa. Olen tydskennellyt syrjaytymisen
ja marginalisaation parissa viimeiset kymmenen vuotta sosiaalialan
orientaatiolla. Tavoitteeni oli |6ytdad itselleni wuusi tulokulma nuorten
syrjaytymiseen, joten valitsin nékdkulmaksi nuorten terveydelliset ongelmat.
Terveydellisten tekijoiden vaikutuksien arviointi ja niiden mittaaminen oli minulle
uutta, joten jouduin tekemaan paljon taustaty6ta esimerkiksi kyselylomakkeiden
laatimisessa. Liséksi halusin, ettd nuorten oma arvio ja kokemus ovat tyossani

nakyvilla.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa ajattelin, ettd erilaiset paihde- ja mielenterveyden
ongelmat nayttaytyisivat keskeisessa roolissa aineistossa. Yllatyksekseni nain
ei kuitenkaan ollut. Opinnaytetydn kantavaksi teemaksi muodostui lopulta
elinikaisen oppimisen teoria ja opiskeluun liittyvat vaikeudet. Yhteiskuntamme
edellyttdad jatkuvaa opiskelua ja uuden oppimista seka korkeaa koulutusta.
Ongelmat oppimisessa nakyvat varhain ja muodostavat keskeisen riskin
opintojen keskeyttamiselle. Alhainen koulutustaso taas korreloi kodyhyyden,

syrjaytymisen, tyottdbmyyden ja terveydellisten ongelmien  kanssa.
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Oppimisvaikeudet, alhainen koulutustaso ja kdyhyys muodostuvat helposti
ylisukupolviseksi ongelmaksi, jonka purkaminen vaatii yhteiskunnalta
pitkajanteista tyotd. Opinnadytetyoni teoria ja siitd saadut tulokset puhuvat
voimakkaasti sen puolesta, ettd sosiaali- ja terveysalan palveluita jatkossa

tuotettaisiin ilman raja-aitoja, moniammatillisesti ja asiakaslahtoisesti.
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Liite 1 (1/5)
Terveydentilaa koskeva kysely
Nuorisokeskuksen asiakkaille 2014

Kartoitan Nuorisokeskuksen asiakkaiden kokemuksia heidan oman terveydentilansa vaikutuksesta
tyollistymiseen opinnaytety6tani varten Opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa (Sosionomi
YAMK) Saimaan ammattikorkeakoulussa. Kyselyyn vastataan nimettémana, eiké vastauksia voi yhdistaa
henkil6ihin. Kyselyn tulokset tilastoidaan ja teemoja kasitellaan nuorten kanssa tydskentelevien
asiantuntijoiden kanssa, jotta tyottdmien nuorten tukitoimia ja palveluverkostoa voitaisiin kehittéa. Kyselyyn
vastaaminen vie noin 15 minuuttia.

Vastaa kaikkiin alla esitettyihin kysymyksiin:

1.Taustatiedot

Sukupuoli: |:| Mies |:| Nainen

Ikd: ___ vuotta

Tyo6ttomyyden kesto: |:| alle 3kk |:| 3-6kk |:|yli 6kk

2. Koulutusaste (valitse yksi tai useampi vaihtoehto):

|:| peruskoulu |:| ammattikoulu |:| lukio |:| ammattikorkeakoulu |:| yliopisto

Keskeytynyt koulutus (rastita kaikki keskeytyneet):

|:| peruskoulu |:| ammattikoulu |:| lukio |:| ammattikorkeakoulu |:| yliopisto

Keskeytyksen syy:

3. Onko sinulla koskaan kouluaikana ollut seuraavia ongelmia (vastaa merkitsemalli rasti ruutuun)?

[ ] lukemisessa |:| matematiikassa
|:| kirjoittamisessa |:| asioiden hahmottamisessa

|:| kielellisissa tehtdvissa |:| keskittymisessa

Terveydentila

4.0nko sinulla jokin seuraavista Ei Kylla

sairauksista (rastita vaihtoehto)?

allergioita

astma

diabetes

tuki- ja liikkuntaelinsairaus

joku muu, mika?
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5.0nko sinulla ollut viimeisen Harvoin Noin Noin Lahes
PUOLEN VUODEN aikana (rastita tai ei kerran Kkerran paivittain
vaihtoehto)? lainkaan Kuussa viikossa
paansarkya
vatsavaivoja

selka-, hartia- tai niskavaivoja

ihottumaa

univaikeuksia

alakuloisuutta, mielialan

laskua

tai

ahdistuneisuutta, jannittdmista tai pelkoja

artyneisyytta tai kiukun purkauksia

keskittymisvaikeuksia

vihamielisyytta, toisten kimppuun kdymista

jotain muuta, mita?

6. Kuinka seuraavat asiat mielestasi vaikuttavat tyodllistymiseesi (ympyroi vaihtoehto)?

paansarky

vatsavaivat

selka-, hartia- tai niskavaivat
ihottuma

univaikeudet

alakuloisuus, mielialan lasku

tai masennus

ahdistuneisuus, jannittdminen
tai pelot

artyneisyys tai kiukun purkaukset
keskittymisvaikeudet
vihamielisyys, toisten kimppuun

kdyminen

ei vaikuta lainkaan

ei vaikuta lainkaan

ei vaikuta lainkaan

ei vaikuta lainkaan

ei vaikuta lainkaan

ei vaikuta lainkaan

ei vaikuta lainkaan

ei vaikuta lainkaan

ei vaikuta lainkaan

ei vaikuta lainkaan

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

5 vaikuttaa paljon
5 vaikuttaa paljon
5 vaikuttaa paljon
5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon
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7 .Kuinka monta kokonaista
tyopajapaivaa olet ollut seuraavien
syiden takia poissa kuukauden
aikana (rastita vaihtoehto)?

en yhtadn

1 padivan

2-3- paivaa

yli 3 paivaa

sairauden takia

lintsauksen takia

muun syyn takia

8. Oletko tyottomyytesi aikana kokenut tarvetta paasta (voit valita useamman vaihtoehdon):

|:| terveydenhoitajalle
[ ] ladkarille
|:| mielenterveyspalveluihin

|:| paihdepalveluihin

Paihteet

Noin kerran
kuussa

9. Pdihteiden
kiytto (rasti
ruutuun)

Harvoin
tai en
koskaan

Noin kerran
viikossa

Lihes
paivittiain

Kaveripliirissa
kiytetddn

Tupakka

Nuuska

Alkoholi

Huumeet

Muu, mika?

10. Kuinka pdihteet vaikuttavat mielestisi ty6llistymiseesi (ympyroi vaihtoehto)?

alkoholinkaytto
ladkkeiden kaytto
huumausaineiden kaytto

tupakointi

Ruokailutottumukset

eivaikutalainkaan 1 2 3 4

eivaikutalainkaan 1 2 3 4

ei vaikutalainkaan 1 2 3 4

ei vaikutalainkaan 1 2 3 4

5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon

11. Mieti ruokailutottumuksiasi (rasti
ruutuun)

en
lainkaan

1-2 paivana

3-5 pdivana

6-7 paivina

Kuinka usein syot aamupalan viikon aikana?

Kuinka usein syo6t ldmpiman aterian viikon
aikana?

Kuinka usein syot vihanneksia viikon aikana?

Kuinka usein syot marjoja tai hedelmia viikon
aikana?
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Nukkuminen

12. Unirytmi (merKkitse rasti ruutuun) Harvoin tai | Noin kerran | Noin kerran Lahes
en koskaan kuussa viikossa paivittdin

Nukutko mielestasi riittavasti?

Onko sinulla vaikeuksia nukahtaa tai
herailetko kesken unien?

Onko sinun vaikeuksia heratd aamuisin?

Nukutko vahintddn 7-8 tunnin younet?

Menetko nukkumaan ennen klo 23?

Heraatko ennen klo 8?

13. Kuinka nukkumistottumuksesi vaikuttavat tyollistymiseesi (ympyroi vaihtoehto)?

vuorokausirytmi ei vaikutalainkaan 1 2 3 4 5 vaikuttaa paljon
riittdva youni eivaikutalainkaan 1 2 3 4 5 vaikuttaa paljon
liian vdhainen youni eivaikuta lainkaan 1 2 3 4 5 vaikuttaa paljon
univaikeudet ei vaikutalainkaan 1 2 3 4 5 vaikuttaa paljon
vaikeus saada unta eivaikutalainkaan 1 2 3 4 5 vaikuttaa paljon
vaikeus heratd aamuisin eivaikutalainkaan 1 2 3 4 5 vaikuttaa paljon
Vapaa-aika

14. Montako tuntia kiytit paivissa aikaa television katseluun, tietokoneen kiyttoon seki kannykka-ja
konsolipeleihin?

[ ]en lainkaan

|:| enintdin 2 tuntia

|:| 2-4 tuntia

|:| yli 4 tuntia

15. Aiheuttaako tietokoneella tai television ddressa viettimasi aika ongelmia vuorokausirytmiisi?

[ kylla

|:| jonkin verran

|:|ei



16. Harrastatko liikuntaa
|:| en lainkaan
D 1-2 kertaa viikossa

[] 3 tai enemmiin kertoja viikossa

17. Onko sinulla mieluisia harrastuksia?
[] kyli
|:| el

18. Onko sinulla laheisia ystavia?
[] kylla
|:| ei
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19. Onko sinulla elamassisi luotettavaa liheisti, kenelle voit kertoa huoliasi?

[] kylla
|:| ei

20. Arvioi seuraavien viaittamien vaikutusta tyollistymiseesi (ympyroi vaihtoehto):

tietokoneella tai television

ddressa vietetty aika ei vaikuta lainkaan
ihmissuhteet ei vaikuta lainkaan
sosiaaliset suhteet ei vaikuta lainkaan
uusiin ihmisiin tutustuminen ei vaikuta lainkaan
vieraisiin paikkoihin meneminen ei vaikuta lainkaan
harrastukset ei vaikuta lainkaan

5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon

5 vaikuttaa paljon

Kiitos vastauksistasi!
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Saate 25.11.2014

Hei asiantuntija,

opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa Terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa johtamista ja
kehittamista. Valmistun kevaalla 2015 sosionomiksi (YAMK). Teen opinnaytety6ta Jarvenpaan
Nuorisokeskukselle terveydellisten tekijoiden vaikutuksesta nuorten tyo6llistymiseen. Tutkimukseni on
kaksivaiheinen.

Ensimmaisessé vaiheessa teetan Jarvenpaan Nuorisokeskuksen tyépajojen ja joustavan opetuksen luokan
asiakkaille terveydentilaa koskevan kyselyn. Kyselyn teemat ovat: Koettu terveydentila, paihteiden kaytto,
uni- ja ruokailutottumukset seka vapaa-aika. Teemoja pohjalta asiantuntijat tuottavat palveluverkossa olevia
ongelmia ja ratkaisuvaihtoehtoja.

Tulevaisuusverstas on demokraattinen kehittémismenetelma, joka soveltuu ongelmaratkaisulahttiseen
ryhmatydskentelyyn. Tarkoituksena on suunnata ajatuksia ja ratkaisuvaihtoehtoja tulevaisuuteen nykyisten
ongelmien ja haasteiden pohjalta. Tyoskentely perustuu avoimeen asiantuntijuuden jakamiseen ja
ennakkoluulottomuuteen. Paamaarana on luoda yhteista tietdmysta tyéttdmien nuorten terveydentilasta ja
analysoida erilaisia vaihtoehtoisia toimintamalleja nuorten tydllistamiseen ja tukemiseen.

Tulevaisuusverstaassa tydskennellaan ryhmissa. Kokoan verstaan tuottamat haasteet ja
kehittamisehdotukset yhteen, jotta nuorten tyollistymista tukevia palveluita voidaan kehittaa.

Olen valinnut Teidat asiantuntijaksi tulevaisuusverstaaseen silla perusteella, etta tydskentelet
Jarvenpaaldisten tyottémien nuorien kanssa. Te olette oman sektorinne asiantuntija. Tulevaisuusverstaan
muut asiantuntijat tulevat TE-toimistosta, Jarvenpaéan aikuisten sosiaalipalveluista, Jarvenpaan
Nuorisokeskukselta seka terveydenhuollosta. Tulevaisuusverstaaseen osallistuminen on vapaaehtoista,
mutta toivon mahdollisuutta kayttaa osaamistanne ja mielipiteitdnne opinnaytetydsséni. Opinnaytetydssani
kaytan ammattinimikkeita.

Tulevaisuusverstas jarjestetaan Jarvenpaan Nuorisokeskuksella. Teidan ei tarvitse valmistautua
etukateen, tydskentelytapa ohjeistetaan tyopajan alussa.

Vastaan mielellani opinnaytety6ta ja sen toteuttamistapaa koskeviin kyselyihin.
Ystavallisin terveisin,

Sanna Nyholm
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Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Terveyden edistamisen koulutusohjelma
Johtaminen ja kehittdminen

Suostumus

Sanna-Mari Nyholm

Nuorten kokemukset terveydellisten tekijoiden vaikutuksesta tyollistymiseen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tiedon.
Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset.
Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyttdd osallistumiseni missa tahansa vaiheessa.
Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyohon liittyvaan tulevaisuusverstaaseen.

Aika ja paikka

Osalllistuja Sanna Nyholm



