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1 Johdanto

Nuorten syrjadytyminen Suomessa on ollut viime aikoina paljon esilld ja herattanyt kes-
kustelua. Suomessa syrjaytyneitd nuoria on talla hetkelld yli 50 000, noin 5 prosenttia
kaikista 15-29-vuotiaista nuorista, mika aiheuttaa merkittavan yhteiskunnallisen on-
gelman. (Myrskyla 2012, 2.) Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikan vuoteen 2015 asti
asetetun strategian yhdeksi péatavoitteeksi on asetettu syrjaytymisen ja kéyhyyden vé-
hentaminen vakiinnuttamalla ennaltaehké&isevé toimintamalli osaksi normaalia toimintaa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006).

Useimmiten syrjaytymiselld tarkoitetaan huono-osaisuuden ja erilaisten sosiaalisten
ongelmien kasaantumista, joka johtaa yhteiskunnasta putoamiseen. Syrjaytymisen pro-
sessissa muodostuu noidankehd, jossa yksi ongelma johtaa seuraavaan. Esimerkiksi
koulutuksen puute voi johtaa tyottomyyteen, joka johtaa kdyhyyteen, joka taas voi joh-
taa péihteiden vaarinkayttoon ja sité kautta sosiaalisten suhteiden huonontumiseen. Né&in

ongelmat kasaantuvat ja johtavat yksilon syrjaytymiseen. (Siljander 1996, 7-8.)

Nuorten syrjaytymista on tutkittu paljon ja eri nakdkulmista ja syrjaytyneiden maaraa
on myos tilastoitu. Eri tutkimuksissa syrjaytymista on lahestytty késitteellisena ongel-
mana, sosiologian ja sosiaalitydn kautta sek& myds psykologian ja kasvatustieteiden
lahtdkohdista. Hoitotyon nédkokulma on jaanyt véhemmalle, vaikka varmasti jokainen
hoitotyon tekija tarvitsee tydkaluja kohdata syrjaytymista ja syrjaytyneitd. Ennen kaik-
kea tarvitaan tietoa ja taitoa, kuinka nuoren syrjaytymiseen johtavat riskitekijat nuorten
parissa tehtdvassa hoitotydssd voidaan tunnistaa ja ennaltaehkaistd nuoren syrjaytymi-

nen puuttumalla niihin tarpeeksi varhain.

Taman opinndytetyon tehtavana oli selvittdd, mistd nuoren syrjaytymiseen johtavat ris-
kitekijat voidaan tunnistaa kouluterveydenhuollossa ja millaisin konkreettisin keinoin
kouluterveydenhoitaja voi olla mukana ehkéiseméssa nuorten syrjaytymista. Tutkimus-
tuloksilla halutaan kehittaa terveytté edistdvaa ja ongelmia ennaltaehkdisevaa hoitotyota
lisadmalla terveydenhoitajien tietoisuutta syrjaytymisriskeista ja keinoista, joilla auttaa

syrjdytymisvaarassa olevaa nuorta. Opinndytety0 toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena.



Tutkimus oli laadullinen ja analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Toimeksian-

tajana toimi Joensuun kaupungin kouluterveydenhuolto.

2 Nuoruus ja kehityksen osa-alueet

2.1 Nuoruuden fyysinen kehitys

Murrosiédssa alkaa kehitys lapsuudesta aikuisuuteen. Se alkaa 10-15 vuoden iassd, ty-
toilla hieman aikaisemmin kuin pojilla. Murrosian fyysisen kehityksen tavoitteena on
sukukypsyyden saavuttaminen. Tadman kehityksen kdynnistdd sukupuolihormonituotan-
non akillinen lisaantyminen lapsuusian lopulla. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Tove-
rud 2009, 429-431.)

Tyt6illa murrosidn ensimmaisia fyysisia merkkeja on rintojen kasvu, joka alkaa noin 8-
10 vuoden iédssa. Kehitys jatkuu hapykarvoituksen ja muun karvoituksen kasvun alka-
misella sekd nopealla pituuskasvulla, joka alkaa yleensd 9-10 vuoden idssa. Kuukautiset
alkavat keskiméarin 13 vuoden iassd. Muutokset johtuvat sukupuolihormonien, estro-

geenien ja progesteronin, tuotannon alkamisesta munasarjoissa. (Bjalie ym. 2009, 430.)

Pojilla murrosian fyysinen kehitys alkaa kivesten kasvulla, yleensa 10-13 vuoden iéssa.
Taman jalkeen alkaa hépykarvoituksen kehittyminen, myéhemmin muu karvoitus ja
viimeisend parrankasvu. 11-15 vuoden idssé pituuskasvu on nopeinta. Silloin myés sii-
tin alkaa kasvaa ja kestdd muutaman vuoden ennen kuin se on saavuttanut aikuisen ko-
konsa. Samaan aikaan pojilla danihuulet paksuuntuvat ja pitenevat ja tapahtuu danen-
murros, jolloin &&ni madaltuu. Nam& muutokset johtuvat testosteronin tuotannon liséan-

tymisesta kiveksissa. (Bjalie ym. 2009, 430.)

2.2 Nuoruuden psyykkinen kehitys

Nuoruuden aikaa pidetaan siirtymakautena lapsuudesta aikuisuuteen, vanhempien riip-

puvaisuudesta itsendisyyteen. Nuoruuden ajankohdan ajatellaan ajoittuvan noin 12 ja 25



ikdvuoden vélille. Kehityspsykologiassa puhutaan nuoruuden kriiseistd, joiden oikean-
lainen ratkaisu johtaa henkiseen kasvuun ja kypsymiseen. Toisaalta ratkaisematta jaanyt
kriisi vaikeuttaa tulevien kriisien ratkaisuja, ja seurauksena voi olla taantuminen varhai-
semmalle kehitystasolle. (Hagglund, Pylkkanen & Taipale 1978, 28-30, 38-40.)

Eriksonin kehitysteorian mukaan nuoruus alkaa, kun seksuaalinen kypsyys on saavutet-
tu. Tassé vaiheessa puhutaan identiteetin kriisistd, jonka tavoitteena on minan eheyty-
minen, identiteetin I6ytaminen. Siihen liittyy oman kehon hyvédksyminen ja usein myos
“rakastuminen” idoleihin samaistumalla niihin. Kriisin huono ratkaisu johtaa roolien
hajaantumiseen, jolloin identiteetti jad vahvistumatta ja josta nuoren jaddessa ilman tu-
kea voi aiheutua ongelmia. Esimerkiksi integroituminen yhteiskuntaan voi vaikeutua
ammatti-identiteetin jaédessa I6ytymatta. (Erikson 1982, 249-250.)

Seuraava kriisivaihe on laheisyyden kriisi, jonka vastakohta on eristaytyneisyys. Erik-
sonin mukaan taman Kriisin paatavoite on lahinnd kyky muodostaa seksuaalisia suhteita,
kun taas kriisin ratkaisemattomuus johtaa ongelmiin néissd suhteissa. Téhdn kytkeytyy
my0s teorian seuraava vaihe, luomiskyvyn Kkriisi, jonka ep&onnistunut ratkaisu johtaa
lamautumiseen. Luomiskyky tassé tarkoittaa ensisijaisesti halua synnyttad ja kasvattaa
seuraavaa sukupolvea ja lamautuminen “pakonomaista valeldheisyyden tarvetta”. (Erik-

son 1982, 250-253.)

Viimeinen kriisi koskee minan eheytymistd, johon liittyy elaman mielekkyyden ja tar-
koituksen l6ytaminen. My®ds suhde vanhempiin muuttuu erilaiseksi. EIama hyvaksytaan
perustotuudeksi, ja Kkriisin ratkaisematta jadminen johtaa epatoivoon ja kuolemanpel-

koon, elaman mielekkyyden kadottamiseen. (Erikson 1982, 254-255.)

Muun muassa Eriksonin kehitysteoria on pohjana nykyaikaiselle kasitykselle nuoruuden
psyykkisestd kehityksestd. Edelleenkin nuoruuden ajatellaan olevan kypsymista aikui-
suuteen, jolloin irtautuminen kodista ja vanhemmista alkaa (Hagglund ym. 1978, 40).
Oppikirjoissa puhutaan kognitiivisten taitojen ja persoonallisuuden kehittymisesta. Nuo-
rella on usein ristiriitainen suhde vanhempiin: toisaalta halutaan itsendisyyttd, toisaalta
vastuun ottaminen pelottaa ja tdmé& voi aiheuttaa konflikteja perheissd. Murrosikdan ja
nuoruuteen liittyvat voimakkaat tunteet ja mielialan vaihtelut, ja erityisesti varhais-

nuoruudessa nuori on altis ympariston vaikutteille. Talléin tarvitaan vanhemmilta paljon



tukea sek&d ymmartamysta ja usein myos rajojen asettaminen on valttdmatonta. (Turunen
2005, 124-125.)

Keskeista nuoruudessa psyykkiseen kehitykseen liittyen on identiteetin ja itsetunnon
kehitys. Nuori tarvitsee onnistumisen kokemuksia luodakseen positiivisen minakuvan,
mista seuraa parempi eldménhallinnan tunne ja itsenédinen péaatoksentekokyky. Omiin
sekd ympériston asettamiin tavoitteisiin tuntuu tarkeéltd paasta. Jos nuori taas ei koe
pystyvansa vastaamaan nuoruuden kehityshaasteisiin ja kokee epdonnistuvansa, johtaa
se negatiiviseen mindkuvaan seké huonoon itsetuntoon ja heikompaan elaméanhallintaan.
Tama taas on yksi hyvin keskeinen syrjaytymiselle altistava tekija. (Aaltonen, Ojanen,
Vihunen & Vilén, 82.)

Léaheisilla ystavyyssuhteilla on suuri merkitys nuoren identiteetin rakentumisessa. Ta-
han liittyy juuri hyvéksytyksi tulemisen, emotionaalisen tuen seka yhteenkuuluvuuden
tunteen tarve. Jos laheinen ystava puuttuu, se voi vaurioittaa seka nuoren itsetunnon etta
sosiaalisten taitojen kehittymista ja voi siten olla yksi lahtokohta syrjaytymiskehityksel-
le. (Aaltonen ym. 2003, 93.)

3 Syrjaytyminen

3.1 Syrjaytyminen kasitteena

Syrjaytyminen sanana tarkoittaa yhteiskunnan reunoille joutumista. Se viittaa ajatuk-
seen osan irtautumisesta kokonaisuudesta (Helne 2002, 3,7) ja oletukseen yhteisyydesté.
Taman irtautumisesta tulevan huolen taustalla on ajatus yksilon sosiaalisuudesta ja sosi-
aalisesta yhtendisyydestd, mitd pidetd&dn normaalina ja tavoiteltavana. (Le Gall & Soulet
1988, Helneen 2002 mukaan, 3.) Syrjaytymiskeskustelun pyrkimys on “yhteisyydestd
irtautuneiden palauttaminen takaisin sen piiriin”, ja se on myos lahtokohta syrjaytymi-

sen vastaiselle tyolle (Helne 2002, 3).

Syrjaytymiskasitteeseen sisaltyy seka syrjaytymisprosessi ettd syrjaytynyt asema (Helne

2002, 7). Siten syrjaytyminen on yleensé madritelty yksilon eri tekijoista johtuvana ka-



saantuvana huono-osaisuutena. Tama tarkoittaa yksilon ongelmia eri eldmén osa-
alueilla, kuten huono koulumenestys, vaikeudet perheessa ja muissa sosiaalisissa suh-
teissa seka epdonnistuminen tyomarkkinoilla. Syrjaytymisprosessissa yksi ongelma joh-
taa seuraavaan ja lopputuloksena voidaan nahda syrjaytyminen eli yhteiskunnasta si-
vuun jaé&dminen. (Siljander 1996, 8.) Sosiaalisesti syrjaytynyt ihminen on lopulta sivussa
sosiaalisista suhteista, tyémahdollisuuksista, yhteisollisesta toiminnasta sekd vaikutta-
misesta ja vallankaytosta (Laine, Hyvéri & Vuokila-Oikkonen 2010, 11).

Syrjaytymisen kasite on kielteinen ja ihmista leimaava. Syrjaytyneitd tarkastellaan tie-
tystd asemasta; he ovat niitd, jotka eivat kuulu meihin. Jos téllaisia stereotypioita luo-
daan, voidaan unohtaa ihmisten todelliset kokemukset hyvinvoinnista ja pahoinvoinnis-
ta. Tahan liittyy kysymys, onko ihminen syrjaytynyt, jos hén ei itse niin subjektiivisesti
koe, mutta objektiivisesti tarkasteltuna olisi selke&sti pudonnut yhteiskunnasta. (Laine
ym., 2010, 11-14.) Tassa opinndytetydssa ei kuitenkaan aiota keskittyd syrjaytymisen
kasitteen ongelmallisuuteen, vaan tavallisimpien nuorten syrjaytymista ennustavien ris-
kitekijoiden tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen kouluterveydenhoitajan tyon nako-

kulmasta.

3.2 Syrjaytymisen mekanismit

Syrjaytymisen kasitteeseen kuuluu prosessin kuvaus eli tekijat, jotka johtavat yksilon
syrjaytymiseen (Laine ym. 2010, 14). Kolme eri tekijaa, taloudelliset resurssit, nuoren
sosiaaliset suhteet sekd oman eldman vaikuttamismahdollisuudet, ovat keskeisia tarkas-
teltaessa syrjaytymiskehitystd. Ehka tarkeintd on kiinnittdd huomiota nuoren sosiaalisiin
suhteisiin ja vuorovaikutukseen muiden kanssa. Nuori tarvitsee riittavat sosiaaliset ver-
kostot ja sosiaalisen tuen integroituakseen yhteiskuntaan. (Aaltonen ym. 2003 361-
362.)

Koulutus on nyky-yhteiskunnassa tarkeimpid instituutioita, jonka kautta integroitumi-
nen yhteiskuntaan tapahtuu ja siten koulutuksesta syrjaytyminen johtaa usein syrjayty-
miseen monelta muultakin eldamén osa-alueelta (Siljander 1996, 9). Tdasté syystd nuoren
vaikeudet oppimisessa, kaytoshairiot, vakivaltainen kayttaytyminen, koulukiusaaminen,

kiusaamisen kohteena oleminen, koulupinnaaminen seka péihteiden kéytté ovat syrjay-
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tymiselle altistavia tekijoitd (Sosiaali- ja terveysministerié 1997). Taman vuoksi myos
koululla, niin opettajilla kuin kouluterveydenhuollon tyontekijoilla on térked tehtava

osata tunnistaa nama riskitekijét ja puuttua niihin (Murtola 1996, 15).

Syrjaytymiseen liittyy tavallisesti yksilon eldmanhallinnan kadottaminen ja siihen liitty-
va kokemus vieraantumisesta (Siljander 1996, 9). Elamanhallinta tarkoittaa, ett4 ihmi-
nen tuntee kykenevénsa suorittamaan haluamiansa asioita. Se on myds luottamista

omaan selviytymiseensd ja itsensa hallintaan eri tilanteissa. (Ojanen 2001, 157-161.)

3.3 Nuoruus ja syrjaytyminen

Nuoruusikd on yksilon kehityksessd suurten muutosten aikaa ja my0ds syrjaytymisen
suhteen herkkaa aikaa. Nuoruusian katsotaan useimmiten alkavan ihmisen biologisista
muutoksista, puberteetin eli murrosian alkamisesta. Siihen liittyy fyysinen kehitys kohti
sukukypsyyttd, psyykkinen kehitys kohti itsendisempdaa identiteettid seka sosiaalinen
kehitys kohti integroitumista yhteiskuntaan ja oman sosiaalisen identiteetin sekd myo-
hemmin ammatti-identiteetin 10ytdmistd. Tama kehitys kokonaisuutena taht&a tasapai-

noiseen aikuisuuteen. (Aaltonen ym., 2003, 18.)

Nuorten kohdalla syrjaytymisesta on tarpeen puhua kasitteilla syrjaytymisvaara tai altti-
us syrjaytyé tulevaisuudessa (L&msa 2009, 220). Syrjaytymisen vaara alkaa usein jo
lapsuuden olosuhteista ja johtaa tunnistettavissa oleviin syrjaytymisriskeihin nuoruuden
aikana. Siksi nuorten parissa tyota tekevit tarvitsevat tietoa syrjaytymisestd ja siihen

vaikuttavista tekijoista sek& mahdollisuuksista selviytyd. (Murtola 1996, 15.)

Vuonna 2010 Suomessa syrjaytyneitd 15-29-vuotiaita nuoria oli noin 51 300, mik& on
kaikista nuorista noin viisi prosenttia. Syrjaytyneiden tilastoihin luokitellaan nuoret,
joilla ei peruskoulun liséksi ole muuta koulutusta ja jotka ovat opiskelun ja tydvoiman
ulkopuolella. Reilu 30 000 nuorta Suomessa ei talla hetkell&d ole edes ilmoittautunut
ty6ttomiksi tyonhakijoiksi eiké heista tiedetd tarkkaan, mité he tekevat ja keitd he ovat.
Syrjaytyneistd suurin osa on nuoria miehid, jopa kaksi kolmasosaa ja noin neljasosalla

syrjaytyneistd on maahanmuuttajatausta. Syrjaytyminen on myos periytyvaa: syrjayty-
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neisté nuorista noin puolella myds vanhemmat voidaan luokitella syrjaytyneiksi. (Myrs-
kyld 2012, 2-4, 7.)

4 Syrjaytymisen ennaltaehkaisy kouluterveydenhuollossa

4.1 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollon tehtdvdana on olla mukana turvaamassa jokaiselle oppilaalle
terve kasvu ja kehitys, auttaa terveiden elaméantapojen omaksumisessa seké luoda pohja
terveydelle ja hyvinvoinnille aikuisidlld. Kouluterveydenhuollon piiriin kuuluminen on
jokaisen oppilaan oikeus. Kansanterveyslaki ohjaa perusterveydenhuoltoa, ja laissa on
myos ilmaistu kuntien velvollisuudesta yllapitaa kouluterveydenhuoltoa peruskouluissa,
lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa. Kouluterveydenhuollon jarjestamiseen on
annettu vuonna 1981 ohjeet laanihallitukselta. (Terho 2002, 18; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2006, 25, 39.)

Kouluterveydenhuollon toimintaa ohjaavat Valtioneuvoston asetukset neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevéstd suun
terveydenhuollosta (VNA 380/2009). Asetuksen taustalla ovat kuntien véliset suurentu-
neet erot lasten ja nuorten ehkéisevaan tyohon suunnatuissa resursseissa ja sisélloissé ja
kuntien palvelut eivét vastanneet suosituksia ja tarpeita. Asetusten tarkoituksena on va-
hent&& eriarvoisuutta ja auttaa ehkdisemaan nuorten syrjaytymista. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2009, 3.)

Keskeista kouluterveydenhuollossa on ehkdiseva toiminta. Mielenterveyden héiriot ja
syrjaytyminen ovat kansantauteja, joiden tausta on usein juuri lapsuudessa seké& nuoruu-
dessa, vaikka oireet tulevat esiin pé&aasiassa aikuisiélla. Kouluterveydenhuollon tavoit-
teena on 10yt44 riskiryhmat; monet sairauksista ja ongelmista kasaantuvat samoille op-
pilaille. Syrjaytymistd vastaan tarvitaan tehostettua terveydenhuoltoa, jotta voidaan
huomata syrjaytymisté ennakoivia ilmidit4, kuten oppimisvaikeuksia, poissaoloja kou-

lusta, psykososiaalisia ongelmia, pdihteiden kayttod, kaytdshairiota seka varhaisia sek-
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sisuhteita. Varhaisella puuttumisella voidaan saada hyvia tuloksia aikaan. (Terho 2002,
19)

Kouluterveydenhuolto tavoittaa ikaryhmanséa kaikki lapset ja nuoret. Téstd syysta ter-
veydentilaa voidaan helposti seurata ja saada kattava kuva katsaus ik&ryhmésta, riski-
ryhmistd, sairauksista ja niiden hoidosta. Myéhemmin terveydenhuollon véliinputoajia
esiintyy, koska hoito ei tavoita kaikkia. (Terho 2002, 19-21.) Suomen Koulu- ja Nuori-
soladketieteen Yhdistyksen (SKNLY) kannanotossa kerrotaan kouluterveydenhuollon
olevan syrjaytymiskehityksen estimisessd vajaasti kdytetty mahdollisuus, vaikka juuri
terveydenhuolto voi tarjota apua riittdvan varhain ja yksilollisesti, ja se tavoittaa kaikki
koululaiset”. Kannanotossa kerrotaan kouluterveydenhuollon laadun olevan yhteydessa
henkildston ammattitaitoon ja patevyyteen seka tyon oikeaan mitoitukseen. Hyvan laa-
dun kriteerind ovat saatavuus, tavoitettavuus ja luottamuksellinen kanssakayminen.
Myads tilojen viihtyvyydelld, sijainnilla, hyvalla varustetasolla ja intiimiydelld on vaiku-
tusta. (Laakso 2002, 46.)

Opiskeluterveydenhuolto eroaa kouluterveydenhuollosta huoltajien roolin vahaisyydella
asiakaskunnan ollessa taysi-ikéistd. Opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden erityispiir-
teend kuvataan opiskelua, joka on seka tyota ettd samalla elamanvaihe. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2006, 21, 27) Erityishaasteita opiskeluterveydenhuollolle tuovat opiske-
lijoiden eldaménvaihe, johon kuuluvat aikuistumis- ja itsendistymisprosessi ja valmen-
tautuminen opiskelemalla tyoelamaa kohti. Téssé vaiheessa nuoren ihmissuhteissa on
voinut tapahtua erilaisia muutoksia, kuten vanhempien avioero, sisarusten aikuistumi-
nen, muutto pois kotoa ja ensimmainen seurustelusuhde. Oikean opiskelualan I6ytami-
nen, tulevaisuus ja tydeldama voivat askarruttaa. Siksi opiskeluterveydenhuollossa henki-
I6ston tulee olla valmiita kohtaamaan nuori kehitysvaiheessaan, johon voivat kuulua
terveysongelmat ja opiskelukykya heikentavét tekijat. Terveyden edistdmisen ja saira-
uksien hoitamisen lisdksi myos terveyttd tukevat opiskeluolot sekd opiskelua heikenta-
vat tekijat tulee ottaa huomioon. (Kunttu & Laaksonen 2011, 78-80.)

4.2 Kouluterveydenhoitaja nuoren ongelmien havainnoijana

Nuoruusiké on erityisen kriittinen iké ajatellen ihmisen mydhempéa terveytta ja hyvin-

vointia. Siksi terveyskasvatuksen pitda olla hyvin suunniteltua ja toteutettua ja tervey-
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denhoitajan asiantunteva tehtavéssaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 139; Ruski
2002, 49.) Koulunkaynti& voivat hairitd monenlaiset asiat. Esimerkiksi lapsen tai nuoren
oma eldmantilanne tai perhetilanne voi huonontua yllattden. Koulukiusaamistilanne,
syrjaytymiskehitys, syomishairiot seka erilaiset psyykkiset ongelmat vaativat ennalta-
ehkéisevéa tyoté seka varhaista puuttumista. Kouluterveydenhoitaja voi tyossaéan edistaa
oppilaiden hyvinvointia ja terveyttd, mika voi ndkya oppimistuloksissa. Syrjaytymiske-
hityksen havaitsemisessa terveydenhoitajalla on merkityksellinen asema, silla kun opet-
taja tapaa yhden luokan oppilaat, kouluterveydenhoitaja tapaa koko luokka-asteen kaik-
ki oppilaat. (Ruski 2002, 49-51.)

Kouluterveydenhuollossa tulee jokaiselle oppilaalle tehdd henkilékohtainen kouluter-
veydenhuollon suunnitelma. Suunnitelma on jatkumoa neuvolatydlle ja siind yhdiste-
taan lastenneuvolasta ja vanhemmilta saadut tiedot sekd opettajien ja terveydenhuollon
huomiot. (Terho 2002, 20; Ruski 2002, 49) Lapsesta tai nuoresta muodostuneen koko-
naiskuvan perusteella voidaan arvioida mahdolliset terveysriskit ja toimenpiteet riskien
vahentamiseksi. Erilaisilla seulontatutkimuksilla sek& maardaikaistarkastuksilla etsitaan
mahdollisia riskitekijoitd. Kouluterveydenhuolto on kiintedsti mukana oppilastydssé
muun muassa hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekemisessa seka terveyskasvattajana.
(Terho 2002, 19-21.) Kouluterveydenhoitajan vastaanottotoiminnan kannalta on tarke-
aa, etta tyotilat ja tyovélineet ovat asianmukaisia ja terveydenhoitajan vastaanotto mata-
lan kynnyksen paikka. (Ruski 2002, 49).

Kun terveydenhoitaja tapaa lapsen tai nuoren, on hyva keskustella koulunkaynnin suju-
misesta seka arvioida nuoren kasvua ja kehitystd sekd murrosian kehitysvaihetta. Nuorta
tulee kannustaa ottamaan vastuuta omasta terveydestd. Etukéteen taytetyt terveyskyselyt
antavat nuorelle tietoa tapaamisesta, ja kouluterveydenhoitajalle ne antavat tietoa, mihin
asioihin keskustelussa kannattaa keskittyd. (Ruski 2002, 49-50.)

Koulul&ékari toimii terveydenhoitajan tyoparina. Muita térkeitad yhteistyokumppaneita
ovat oppilaan vanhemmat, opettajat, muut koulun tyontekijat, terveysaseman henkil6-
kunta, sosiaalitoimi, nuorisotoimi, poliisi, seurakunnan nuorisotyontekijéat seka tukiop-
pilaat. Kokoonpanoon sek& toimintamalliin vaikuttavat oppilaan ja h&nen perheensa
tilanne, ongelmat ja asiat. Oppilaan asioiden hoidossa kouluterveydenhoitaja toimii op-

pilaan asianajajana ja tiedon valittajan eri tahojen valilla. (Ruski 2002, 50.)
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Ruskin (50, 2002) mukaan terveydenhoitajan on hyvé toteuttaa oppilaiden tapaamiset
luokkakohtaisesti, ja ennen terveystapaamisia on hyva tavata luokanopettaja. Mééraai-
kaistarkastuksiin on tarkead pyytdaa vanhempia mukaan. Madréaikaisten terveystarkas-
tusten sisallét on méaritelty Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002) ja Koulu-
terveydenhuollon laatusuosituksissa (Sosiaali- ja terveysministerid 2004). Koulutervey-
denhuollon tarkastukset tehd&an peruskoulun jokaisella vuosiluokalla terveydenhoitajan
toimesta. Laaja terveystarkastus tehdaan ensimmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella
luokalla, ja talloin l&&kari on myds mukana. Asetuksen mukaan kouluyhteison ja opis-
keluympariston turvallisuus ja terveellisyys tulee arvioida sd&nnollisesti joka kolmas
vuosi, ja l6ydetyt puutteet on korjattava. (VNA 380/2009.)

Laajoissa terveystarkastuksissa arvioidaan lapsen terveydentilaa sekd koko perheen hy-
vinvointia terveydenhoitajan, ladkarin ja tarvittaessa muiden lapsiperheiden kanssa
tyoskentelevien ammattihenkildiden kanssa. (Méki 2011, 13-14.) Myos erikoistutki-
mukset terveydentilan toteamista varten kuuluvat kiintedsti osana kouluterveydenhuol-

toon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 139).

4.3 Varhainen puuttuminen

Varhaisessa puuttumisessa ongelmat havaitaan ja niihin reagoidaan ajoissa. Ennaltaeh-
kaisevassa tyossa rakennetaan hyvinvointia ja ehkéistddn ongelmia. Téarkeda on, etta
asioihin puuttuessa tarjotaan tukea ja yhteisty6ta nuoren omat voimavarat huomioiden
ja toivoa luoden. Varhaisen puuttumisen tulisi olla dialogista, rakentavaa, vastuullista ja
kunnioittavaa. Moniammatillinen yhteisty0 on tarkedd. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006.)

Varhainen puuttuminen on ollut opetusministerion koulutuksen ja tutkimuksen kehitta-
missuunnitelman tavoitteena vuosille 2003-2008. Tarkoituksena on varmistaa koulu-
tuksellisen perusturvan toteutuminen ja perusoikeuksien toteutuminen kaikilla koulutus-
jarjestelman tasoilla. VVarhainen puuttuminen on yksi tarkeista keinoista ehkaista syrjay-
tymistd. Tuki- ja erityisopetus, opiskelija- ja oppilashuolto ovat térkeitd keinoja, ja niité
pyritddn vahvistamaan lainsdddannon avulla. Etenkin peruskouluissa varhaisen puuttu-

misen malli toimii parhaiten, silla kodin ja koulun yhteistyd seké oppilashuollon jarjes-
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tdminen on mééritelty opetussuunnitelmassa asti. Varhaisen puuttumisen mallin tulisi
siirtya opiskelujen edetessé ja koulujen vaihtuessa, jotta opiskelija saisi tarvitsemaansa

tukea koko opiskeluajan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on Kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, mistd nuoren syr-
jaytymiseen johtavat riskitekijat voidaan kouluterveydenhuollossa tunnistaa ja millaisia
konkreettisia keinoja kouluterveydenhoitajalla on puuttua syrjaytymiskehitykseen. Tut-
kimustuloksilla halutaan kehittaa terveytté edistavaa ja ongelmia ennaltaehkéisevaa hoi-
totyota lisaédmaélla terveydenhoitajien tietoisuutta syrjaytymisriskeisté ja keinoista, joilla

auttaa syrjaytymisvaarassa olevaa nuorta.

Tutkimuskysymykset:

1. Mista kouluterveydenhoitaja voi tunnistaa syrjaytymisriskissa olevat nuoret?

2. Millaisia konkreettisia keinoja kouluterveydenhoitajalla on tukea syrjaytymis-

vaarassa olevaa nuorta ja olla mukana ehkaisemassé nuorten syrjaytymista?

6 Opinndytetyon toteutus systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena

Opinndytetydssé on sovellettu systemaattista kirjallisuuskatsausmenetelmaé. Systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmé, jossa keratddn olemassa olevaa tietoa
tutkimusaiheesta, arvioidaan tiedon laatua sekd tehddan tuloksista synteesid. Tdmén
tutkimusmenetelmén avulla voidaan perustella ja tarkentaa tutkimuskysymysté tai -
kysymyksid ja tehdd yleistyksi4, jotka ovat luotettavia. Systemaattinen Kirjallisuuskat-
saus koostuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittdmisestd, alkuperdis-
tutkimusten hausta ja valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten esit-

tdmisestd. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan havaita lisdtutkimuksen
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tarve ja toisaalta estdd uusien tarpeettomaksi havaittujen tutkimusten tekeminen. (Kaa-
ridinen & Lahtinen 2006, 37.)

Yksittdinen tutkija voi systemaattisella kirjallisuuskatsauksella osoittaa tutkimuksensa
tarpeellisuuden seka oikeutuksen. Kirjallisuuskatsaus voi toimia my6s tutkimuksen teo-
reettisena viitekehyksend. Tutkija voi kirjallisuuskatsauksella saada tukea argumentoin-
nillensa ja osoittaa, ettd on tietoinen myods kysymyksistd, jotka ovat omaan aiheeseen
liittyen epéedullisia. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 44.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan nimet4 ja ne rakentuvat jarjes-
telmallisesti edelliseen vaiheeseen. Tutkimusprosessin vaiheet voidaan nimeté seuraa-
vasti: tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten maarittdminen, alkuperaistutkimusten
haku, valinta ja laadun arviointi sekd alkuperdistutkimusten analysointi ja tulosten esit-
tdminen. (Meade & Richardson 1997, 531-537; Khan ym. 2003 Ké&aridisen & Lahtisen
mukaan 2006, 39.)

6.1 Tutkimussuunnitelma

Tutkimussuunnitelman laatiminen on systemaattista Kirjallisuuskatsausta tehdessa en-
simmainen ja térkein vaihe (Meade & Richarson 1997, 532). Tutkimussuunnitelma oh-
jaa koko tutkimusprosessia (Sindhu & Dickson 1997, 40-42), vahent&a systemaattista
harhaa seka lisaa tieteellista tasmallisyyttd (Magarey 2001, 377). Tutkimussuunnitel-
massa madritelladn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, tutki-
musmenetelmat ja strategiat, joilla alkuperaistutkimuksia kerataan seké sisaanottokritee-
rit, joilla tutkimukset otetaan mukaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Myods
alkuperdistutkimusten laatukriteerit ja synteesimenetelmét tulee maaritelld. (Greener &
Grinshaw 1996, 27-38; Evans, Kowanko & Hodgkinson 1998, 42.)

Tutkimussuunnitelman laatimisessa aikaisempaa tutkimustietoa tulee olla riittavasti,
jotta tutkimuskysymykset voidaan madritell& relevantisti seka suunnitella hakumene-
telmat. Paallekkaisyyksilta véltytaan selvittdmallg, onko aiheesta aiemmin tehty syste-
maattisia kirjallisuuskatsauksia (Petticrew 2001, 98-101). Tieteellisen tutkimuksen pe-

riaatteisiin kuuluu eri vaiheiden tdsméllinen ja lapindkyva raportointi. Tutkimuksen
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toistettavuuden takia my6s mahdolliset poikkeamat tulee kirjata (Greener & Grimshaw
1996, 27-38).

6.2 Tutkimuskysymysten maarittaminen

Tutkimuskysymykset méaarittavat ja rajaavat aihetta, johon systemaattinen kirjallisuus-
katsaus pyrkii vastaamaan. Tutkijan taustasitoumus, aikaisemmat tiedot aiheesta seka
tutkimusintressit tulevat esiin tutkimuskysymyksissa. (Khan ym. 2003, Kaaridisen &
Lahtisen 2006, 39 mukaan.) Kysymyksid voi olla yksi tai useampia ja ne voivat olla
joko vapaasti muotoiltuja tai strukturoituja, kunhan ne vain ovat selkedsti maariteltyja
(Counsell 1997, 380-383). Prosessin aikana tutkimuskysymykset voivat tarkentua, jol-
loin prosessi taytyy toteuttaa uudelleen. Alkuperdistutkimusten tulokset eivat saa vai-
kuttaa kysymysten uudelleenmuotoiluun. (Khan ym. 2003, Ké&dridisen & Lahtisen 2006,
40 mukaan.) Jos tutkimuskysymyksiin ei pystytd vastaamaan alkuperaistutkimuksilla,

tdma voi kertoa aiheen lisatutkimustarpeesta (Petticrew 2001, 101).

6.3 Alkuperaistutkimusten haku

Alkuperdistutkimuksia tulee hakea systemaattisesti ja kattavasti niin, ettd hakuprosessi
etenee tutkimussuunnitelman mukaisesti (Cook ym. 1997, K&éridisen & Lahtisen 2006,
40 mukaan). Alkuperaistutkimuksia etsitdén kattavasti sahkdisesti ja manuaalisesti eri-
laisista tietokannoista (Greener & Grimshaw 1996, 27-38; Evans ym. 1998, 42). Tieto-
kantahaut ovat hakustrategioiden mukaisia (Counsell 1997, 383-385) ja strategioissa
maadritell&&n tietokannat, vapaat tekstisanat ja indeksoidut termit ja niiden yhdistelmét.
Kuhunkin tutkimuskysymykseen tehdd&n omat haut ja rajaukset erikseen mahdollisim-
man monipuolisesti kayttden eri hakusanoja ja -termeja (Sindhu & Dickson 1997, 40-
42; Khan ym. 2003, K&é&riaisen & Lahtisen 2006, 40-41 mukaan).

Alkuperdistutkimusten haussa taytyy valttad systemaattista kieliharhaa, jossa osa rele-
vanteista alkuperéistutkimuksista voi jaddda haun ulkopuolelle, mikali haut rajataan kos-
kemaan vaan tiettyja kielid (Dickersin, Scherer & Lefebvre 1994, 1290). Julkaisuharhaa

on myos syyté valttaa. Julkaisuharhasta on kyse, kun merkittavia tuloksia saaneet alku-
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perdistutkimukset julkaistaan helpommin ja nopeammin keskeisissé julkaisuissa (lanni-
dis 1998, Kaariaisen & Lahtisen 2006, 40 mukaan), ja ovat nain tutkijoiden saatavilla
helpommin. (Greener & Grimshaw 1996, 27-38; Sindhu & Dickson 1997, 40-42).

Sahkoistd hakua on hyvé tdydentdd myods manuaalisella haulla. Manuaalisessa haussa
valitaan tietylta ajalta keskeisia lehti&, teoksia, konferenssijulkaisuja, tutkimusrekisterei-
t4, abstrakteja, julkaisusarjoja, monografioita (Evans ym. 1998, 42) ja lahdeluetteloita.
(Greener & Grimshaw 1996, 27-38).

6.4 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Alkuperéistutkimuksille tulee méérittaa tarkat sisdénottokriteerit ennen kuin ne paésevét
mukaan systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen (Counsell 1997, 383). Sis&anottokri-
teerien perustana ovat tutkimuskysymykset, jotka ovat méariteltyja ennen tutkimusten
valintaa (Meade & Richarson 1997, 531-532). Alkuperaistutkimuksia valitessa taytyy
kiinnittdd huomiota, ettei tutkija valitse tutkimuksia, jotka ovat hanen tutkimuskysymys-
tensd valossa olennaisia (Khan ym 2003, Kaaridisen & Lahtisen 2006, 41 mukaan). Va-
likoitumisharhaa voidaan minimoida sisaanottokriteerien tarkalla rajauksella seké sill,
ettd alkuperéistutkimuksia valitsee kaksi arvioijaa toisistaan riippumatta (Meade &
Richardson 1997, 535). Valinnassa alkuperéistutkimuksia hyvaksytdan ja hylataan otsi-
kon, abstraktin, kokotekstin ja laadun perusteella (K&éaridinen & Lahtinen 2006, 42).
Laatukriteereitd maaritellaan jo tutkimuskysymyksissa ja -suunnitelmissa, mutta niita
voidaan tarkentaa ennen alkuperdistutkimusten valintaa (Jones & Evans 2000, Khan
ym. 2003, Kaaridisen & Lahtisen 2006, 42 mukaan).

6.5 Alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen

Kirjallisuuskatsaukseen alkuperéistutkimukset valikoituvat laadun arvioinnin jalkeen.
Nama tutkimukset muodostavat analysoitavan aineiston. Analysoinnissa ja tulosten esit-
tdmisessa on vastattava mahdollisimman kattavasti ja objektiivisesti (Petticrew 2001
98-101) seka ymmérrettavasti ja selkeasti tutkimuskysymyksiin (Bero & Jadad 1997,
Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 43 mukaan).
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Analyysitavan valinnassa merkitsevat tutkimuskysymykset, alkuperdistutkimusten
luonne ja lukuméard, laatu ja heterogeenisyys. Lukuméaraltddn pienten aineistojen seké
laadultaan eritasoisten alkuperdistutkimusten analyysissa kuvaileva synteesi voi olla
toimiva. Kuvailevassa synteesissé kuvataan tuloksia seké niiden yhtenevéisyyksia seka
eroja. Tulosten ylitulkintaa on syytd varoa. (mm. Petticrew 2001, Khan ym. 2003, K&&-
ridisen & Lahtisen 2006, 43 mukaan.)

7 Aineiston keruu

7.1  Tutkimusten haku

Artikkeleiden sisaanottokriteereiksi méariteltiin tutkimusten/artikkeleiden julkaisuajan-
kohdaksi vuodet 2000-2012 tutkimustulosten ajankohtaisuuden varmistamiseksi. Tut-
kimusten tuli olla joko suomen- tai englanninkielisia tieteellisia artikkeleita, pro graduja

tai vaitoskirjoja.

Hakuvaiheessa tutkimuksia lahestyttiin kahdesta eri ndkokulmasta kahta eri tutkimusky-
symysta ajatellen. Ensin kaytettiin hakusanoja nuoret ja syrjaytyminen, mitd kautta
paastiin nuorten syrjaytymista ja syrjaytymisriskeja kaésitteleviin tutkimuksiin. Ha-
kusanoilla terveydenhoitaja seka koulu- ja opiskeluterveydenhuolto etsittiin terveyden-
hoitajan tyota kasittelevid tutkimuksia. Niistd pystyi helposti 16ytaméaan myds syrjay-
tymisen ehkaisyyn liittyvia aihe-alueita ja terveydenhoitajien kayttamia tydmenetelmié.
Haluttiin siis saada tarkasteltavaksi tutkimuksia, joissa késiteltiin nuorten syrjaytymista

sekd terveydenhoitajan ty6té kasittelevia tutkimuksia.

Syrjaytyminen aiheena on laaja, abstrakti, ja sitd on eri tutkimuksissa késitelty eri na-
kokulmista. Sita ajatellaan useimmiten joko kasitteellisend tai sosiaalisena ongelmana,
ja aihetta on enemmaén tutkittu sosiologiassa ja kasvatustieteissd. Tama aiheutti haas-
teen, kun tutkimuksia valikoitiin katsaukseen analysoitavaksi. Tarjolla oli kyll& paljon
nuorten syrjaytymista kasittelevia tutkimuksia, mutta aihetta jouduttiin paloittelemaan

osiin, jotta tutkimuskysymyksiin I0ytyisi vastauksia. Siksi paadyttiin etsimaan tutki-
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muksia esimerkiksi nuorten mielenterveyden ja eldménhallinnan ongelmista seka toi-

saalta terveydenhoitajan eri tydmenetelmista.

Hakusanoina oli tarkoitus kayttad sanoja nuoret, syrjaytyminen, nuorten syrjaytyminen,
terveydenhoitaja, kouluterveydenhuolto, ehk&iseva hoitotyd, social exclusion seka nii-
den lyhennyksié ja katkaisuja. Niitd hakusanoja kayttdmalla l0ydettiin joitakin tutki-
muksia analysoitavaksi. Hakuvaiheessa hakusanat kuitenkin muuttuivat ja lisdantyivét
jonkun verran. Mitd syvemmalle opinndytetyon aiheeseen perehdyttiin, sitd enemman
lisddntyi myos oma ndkemys, mitd aihealueita nuorten syrjaytymiseen liittyy ja millaisia
hakusanoja kayttamalla mahdollisesti 16ytd4 opinndytetyon aihetta kasittelevid tutki-
muksia. Suurin osa viitteistd, jotka tulivat tietokannoista esille kayttdmalla edella mai-
nittuja hakusanoja, liittyi jollakin tavalla koulutukselliseen syrjaytymiseen. Katsaukseen
haluttiin kuitenkin monipuolisesti eri ndkokulmista kasittelevia tutkimuksia, joten siksi
valittin vain joitakin tutkimuksia, joissa jo otsikossa mainittiin koulutus. Suurin osa hy-

lattiin jo pelkastadn otsikon perusteella.

Manuaalisen haun kautta 10ytyi yksi tutkimus ja yksi tieteellinen artikkeli kdymalla 1&pi
hoitotieteellisia lehtid ja teoksia. Tietokannat, joita hauissa kaytettiin, olivat Cinahl,
Medic ja Josku. Taulukossa 1 on kuvattu tiedonhaku, hakusanat, tietokannat ja haun
rajaukset, joita kéaytettiin ja niista 16ytyneet hakujen tulosten seké katsaukseen valittujen

tutkimusten ja artikkeleiden maara.



Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko
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Hakusana Tietokanta Rajaukset Hakutulokset Valitut
social exclusion | Cinahl 2006-2011 79 0
linked full text
nuor* AND Medic 2000-2011 3 2
syrjaytymi* Gradu, vaitos-
Kirja
nuor* AND Medic 2000-2011 39 1
mielenterve* Gradu
terveyden edis- | Medic 2000-2012 28 1
tdminen AND vain kokoteks-
nuoret tit
nuorten syrjay- | Josku sanahaku (kat- | 75 4
tyminen kaisu)
terveydenhoitaja | Josku - 31 1
nuorten koettu | Josku - 2 1
terveys

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on esitetty liitteessd 1. Taulukosta on nahta-
vissé tutkimusten tekijat, tutkimuksen ajankohta ja paikka, tarkoitus, aineiston keruu ja
analysointitapa seké keskeiset tulokset. Taulukko auttaa kokonaisuuden hahmottamises-
sa ja oleellisten asioiden selvittdmisessa. Se my0s helpottaa lukijaa saamaan kokonais-
kasityksen kirjallisuuskatsauksesta.

7.2 Sisallon analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto on analysoitu laadullisen aineiston induktiivisella sisél-
I6n analyysilld. Sisallon analyysi on tieteellisesti hyvéaksytty analysointitapa, jolla voi-
daan analysoida tutkimuksen kohteita objektiivisesti ja systemaattisesti luokitellen, ku-
vaillen ja kvantifioiden tutkimuskohdetta. (Kyngds & Vanhanen 1999.) Se sopii struktu-
roimattoman aineiston (esimerkiksi paivékirjojen, puheiden ja artikkeleiden) analysoin-
tityyliksi (Weber 1985, Catanzaro 1988, Kyngéksen & Vanhasen 1999 mukaan) ja on
siksi hyvin sovellettava myds Kirjallisuuskatsaukseen. Sisallon analyysin tarkoituksena
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on saada tiivistetty ja yleistetty kuvaus tutkimuskohteesta. Lopputuloksena muodoste-
taan tutkimuskohdetta kuvaavia kategorioita, késitteitad tai kasitekarttoja. (Kyngés &
Vanhanen 1999, 5.)

Sisallon analyysissé voidaan kayttad kahta erilaista tapaa edetd, induktiivista tai deduk-
tilvista. Kummassakin tavassa madaritetddn ensimmaiseksi analyysiyksikko, jota tutki-
mustehtéva seka aineistonlaatu ohjaavat. Analyysiyksikko voi olla sanayhdistelmé, lau-
se, ajatuskokonaisuus tai Kirjain, sivujen ja sanojen méaara tutkimustehtavasta riippuen.
Kun analyysiyksikkd on valittu, analysoitava aineisto luetaan tarkasti l&pi. Aktiivisen
lukemisen avulla luodaan perusta analyysille. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5.) Téassa

kirjallisuuskatsauksessa analyysiyksikkdina kaytettiin sanayhdistelmia.

Deduktiivisessa sisallénanalyysissa kéytetddn valmista viitekehystd, jonka perusteella
tehdaan analyysirunko. Analyysirunkoon etsitdén aineistosta sisallollisesti sopivat asiat.
Analyysirunko voidaan muodostaa joko valjéaksi, jolloin sen sisalle saadaan eri katego-
riat induktiivisen siséllon analyysin periaatteita kayttden tai strukturoiduksi, jolloin ai-
neistosta otetaan vain asiat, jotka sopivat valmiiseen analyysirunkoon. Tutkimuksen
tarkoitus madarittadd, kumpaa menettelytavoista kaytetaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 7-
8.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin induktiivista sisallon analyysia. Induktiivinen
sisallon analyysi on aineistoléhtoisté eli analysointi lahtee aineistosta, tdssa tapauksessa
kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuloksista. Aineisto pelkistetddn eli etsi-
tdan aineistosta ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Sitten aineisto ryhmi-
tellddn eli kootaan yhteen pelkistetyistd ilmauksista yhteenkuuluvat asiat ja muodoste-
taan alakategoriat. Sen jalkeen aineisto abstrahoidaan, jolloin muodostetaan ylakatego-
riat, jotka kuvaavat tutkimuskohdetta yleiské&sitteiden avulla. Abstrahointia eli kategori-
oiden yhdistdmista kannattaa jatkaa niin kauan kuin se on sisallon kannalta jarkevéa.
(Kyngéas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Tutkijalla on eettinen vastuu, ettd tutkimustulokset vastaavat aineistoa. Sisallon analyysi
on haastavaa, koska aineisto tulee pelkistda ja muodostaa siitd kategoriat siten, ettd ne
kuvaavat luotettavasti tutkittavaa asiaa. (Kyngés & Vanhanen 1999, 11). Aineiston ja

tutkimustulosten vélilla on oltava selva yhteys. Siséllon analyysin luotettavuus véahenee,
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kun tutkija ei kykene tarkastelemaan objektiivisesti analyysiprosessia. (Andren 1981
ym. Kyngaksen & Vanhasen mukaan 1999, 10-11.)

Siséllon analyysin luotettavuutta lisad face-validiteetti, jolla tarkoitetaan sitd, etta henki-
I6t, jotka ovat tuttuja tutkittavan ilmion, kanssa arvioivat, vastaako tulos todellisuutta.
Yksimielisyyskerroin on toinen keino, jossa toinen tutkija luokittelee saman aineiston,
ja yksimielisyyskertoimen ollessa 8085 prosenttia, analyysi maaritelldén luotettavaksi.
Kummassakin menetelméssa on omat kaytdnnon ongelmatekijat. (Kyngés & Vanhanen
1999, 11.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset koottiin ensin yhteen kdymalla huolellisesti lapi
kaikkien tutkimusten tulokset ja valikoimalla niistd tutkimuskysymyksia vastaavat tu-
lokset. Alkuperéisilmaukset kirjoitettiin yl0s ja ne jaettiin ensin kahteen osaan, kum-
paankin tutkimuskysymykseen vastaten. Sisallon analyysi tehtiin erikseen kumpaankin
tutkimuskysymykseen. Seuraava vaihe oli ilmausten pelkistdminen alkuperaisilmauksis-
ta. Sitten muodostettiin alakategoriat ja pelkistetyt ilmaukset jaettiin niiden alle. Alaka-
tegoriat jaettiin ylédkategorioihin, ja lopulliseksi kategorioita yhdistavéksi tekijaksi muo-
dostuivat itse tutkimuskysymykset. Aineiston abstrahointi kuvattiin taulukoihin (liite 2),
joista tulee esille abstrahoinnin kulku pelkistetyista ilmauksista yhdistavaan tekijaan.
Abstrahointi alakategorioista ylakategorioihin ja yhdistdvaan tekijaan on myos esitetty

seuraavissa kuvioissa. (Kuviot 1 ja 2).



Alakategoriat

Ylakategoriat

Pitk&aikaissairaudet

Mielenterveyden ongelmat

p— Terveyden ongelmat

Huonoksi koettu oma terveys

niska-hartiavaivat, vasymys, artyneisyys

Psykosomaattinen oireilu: univaikeudet, |_|

Epésaanndllinen vuorokausirytmi

Paihteiden kayttd

Ylipaino, liikkumattomuus

Huonot terveystottumukset ja

Tiedonpuute

eldaménhallinnan vaikeudet

Tyytyméttdmyys eldmaan

Vaikutusmahdollisuuksien puute

F

Hylka&miset ja ristiriidat perheissa

Taloudelliset ongelmat, vanhempien
tyottomyys

Yksindisyyden kokemukset

Sosiaalisen tuen puute

wysusiwAAeliAs

Yhdistava tekijé

usuonN

24

Ongelmat perheissa ja
ystavyyssuhteissa

Perheen yhteenkuuluvuuden puute

Liian aikainen vastuunotto omasta
elamaésta

Sisarusten lukuméaéra

Huono koulumenestys

Vastenmielisyys koulunkdyntiin

Oppimisvaikeudet

Vahaiset onnistumisen kokemukset

Hairidkayttaytyminen

Vaikeudet koulussa

Koulu-uupumus

Siirtymavaiheet koulujen valilla ja
koulusta tydeldmé&an jéavat ilman tukea

‘ Vahéinen koulutus

-

Kuvio 1. Aineiston abstrahointi: Tutkimuskysymys 1.




Alakategoria Ylakategoriat Yhdistava tekijé

Ongelmien
tunnistaminen ja

varhainen puuttuminen Nuoren kasvun %

Nuoren tukeminen

persoonallisuuden
kasvun tukeminen

Terveystarkastukset =

Avovastaanotot —

Terveyskyselyt ja
seulonnat —
Kouluterveydenhoitajan P

tydmenetelmat

Terveydenhoitajan rooli =

Pienryhmien kaytto
terveyskasvatuksessa

Terveydesté
tiedottaminen =

Vanhemmille suunnatut
kyselyt ja yhteydenpito
vanhempiin

UAAsIedys uasiwAiAellAs
elouia uelelioyuapAsnlaininoyy

Yhteistyé perheen
kanssa

Toimivan suhteen
luominen perheeseen

Yhteisty6 opettajan ja

muun koulun
henkilokunnan kanssa
Yhteisty6 koulun kanssa

Oppilashuoltotyéryhma

Opiskeluun liittyvien
riskitekijoiden
tunnistaminen

Koulunkéynnin
tukeminen

Kouluympariston
turvallisuus

Yhteistydn tavoite ja

tehtavat
Erilaisia Moniammatillinen
yhteistyékumppaneita yhteistyo
Kunnan yhteistyoryhmg e

Kuvio 2. Aineiston abstrahointi: Tutkimuskysymys 2.
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8 Tutkimustulokset

8.1 Nuorten syrjaytymisriskit

Nuoren syrjaytymiseen johtaa yleensa eri ongelmien kasautuminen, kuten jo teoreetti-
sessa Vviitekehyksessé tuodaan ilmi. Syrjaytymisen ennaltaehkaisy on nédiden ongelmien
tunnistamista, erittelyé ja niihin puuttumista. Tamé kirjallisuuskatsaus tuotti tietoa, mit-
ké eri tekijat kertovat nuoren ongelmista ja voivat lopulta johtaa nuoren syrjaytymiseen.
Tulokset kirjoitettiin auki, ja aineiston abstrahointi on esitetty kuviossa (kuvio 1). Tii-
vistettyna nuorten syrjaytymisen keskeisimmat riskitekijat ovat ongelmat perheessa ja
muissa sosiaalisissa suhteissa, vaikeudet koulunké&ynnissa sek& huonot terveystottumuk-
set ja siita johtuva heikko terveydentila. Naihin liittyy usein mielenterveyden ongelmia,

elaménhallinnan vaikeuksia seka psykosomaattista oireilua.

Terveyden ongelmat

Nuoren fyysiset tai psyykkiset sairaudet altistavat omalta osaltaan syrjaytymiselle. Eri-
tyisesti pitkéaaikaissairauksilla (kuten tuki- ja liikuntaelinsairaudet, epilepsia, silméasai-
raudet) on yhteys syrjaytymiseen (Rintanen 2000, 197). Halosen, Aaltosen, Hamaldisen,
Karpin, Kaukisen, Kervilan, Lehtisen, Peren, Puukan, Siitosen, Silvennoisen & Talon
(2004, 59) mukaan syrjaytymisvaarassa olevilla on suhteellisen runsaasti lievia fyysisia
sairauksia. Erityisesti psyykkiset sairaudet ja ongelmat ovat syrjaytymisriskeja. Syrjay-
tymisvaarassa olevilla on usein kehittymattomat psyykkiset hallintakeinot, ja heilla on
my06s useammin mielenterveyden hairi6itd. (Halonen ym. 2004, 62-63; Ek, Saari, Vii-
naméki & Jarvelin 2004, 118.)

Psykosomaattinen oireilu on yleistd nuorten keskuudessa. Oireita ovat nukahtamisvai-
keudet, niska-hartiakivut, vasymys, artyneisyys ja hermostuneisuus. Ne voivat olla
merkkejé psyykkisista ongelmista. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010, 72; Kin-
nunen 2003, 71; Vélimaa 2000, 151.) Tytoilla on enemman psykosomaattista oireilua
kuin pojilla (Luopa ym. 2010; Vélimaa 2000, 151).

Nuoren oma kokemus omasta terveydestédan vaikuttaa eldmanhallintaan. Vahvaan ela-

ménhallintaan on yhteydessé itse koettu hyvé fyysinen terveys (Kinnunen 2003, 66), ja



27

huonoksi koetulla omalla terveydentilalla on enemméan merkitysta syrjaytymisen kan-
nalta kuin la&karin diagnosoimilla sairauksilla (Ek ym. 2004, 118). Toisaalta Halosen
(2007, 59, 63, 66) tutkimuksessa jo syrjaytymisvaarassa olevat kokivat seké fyysisten,
psyykkisten ettd sosiaalisten edellytystensa olevan paremmat kuin ammattilaisten arvi-
oiden mukaan. Tassa tapauksessa kuitenkin kyseessé olivat jo selkeésti syrjaytymisvaa-
rassa olevat vajaakuntoiset nuoret. Tytot kokevat yleisemmin terveydentilansa huo-
nommaksi kuin pojat (Luopa ym. 2010, 72; Valimaa 2000, 150).

Huonot terveystottumukset ja elaméanhallinnan vaikeudet

Huonot terveystottumukset ovat yksi nuoren vaikeuksista kertova tekija. Hairiintynyt
vuorokausirytmi tuli esille useammassa tutkimuksessa ongelmana, johon tulisi puuttua.
(Ponti6 2010, 25; Halonen ym. 2007, 60.) Péihteiden kayttd on syrjaytymisriski (Pontio
2010, 25; Ek ym. 2007, 61; Rintanen 2000, 196). Syrjaytymisvaarassa olevien terveys-
kayttaytyminen on myos liikunnan ja tupakoinnin osalta huonompaa. (Rintanen 2000,
197). Yllattavaa on, ettd Kinnusen (2003, 60) nuorten elamanhallintavalmiuksia késitte-
levassa tutkimuksessa liikunnan harrastamisella ja alkoholin kéytolla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevad korrelaatiota nuoren eldmanhallintavalmiuksiin, mutta tupakoinnilla

on jonkin verran yhteyttd heikkoihin elaménhallintavalmiuksiin (Kinnunen 2003, 61).

Halosen (2007, 60) mukaan terveyskayttadytyminen on puutteellista syrjaytymisvaarassa
olevilla. Puutteita on ruokailutottumuksissa seka terveysasioiden tiedostamisessa ja tie-
tdmisessd. Kouluterveyskysely (Luopa ym. 2010, 72) antaa viitteitd nuorten terveystot-
tumusten parantumisesta 2000-luvulla, mutta sen mukaan pojilla on epéaterveellisemmat
elintavat ja vahemman tietoa terveydestd kuin tytoilld. Ammattikoululaisilla on keski-

mé&é&rin huonommat terveystottumukset kuin lukiolaisilla.

Lamsén (2009, 218-220) mukaan syrjaytyminen ja eldménhallinta ovat kaksi aaripaata
ja vastakohtia toisilleen. Né&in ollen kaikki syrjaytymiseen johtavat riskitekijat olisivat
samalla myds eldmanhallinnan vaikeuksia. Kinnusen (2003, 67) mukaan elamaan tyyty-
vaisyys ja tunne-eldman tasapaino ovat yhteydessa hyvéén elaménhallintaan. Tahén
liittyy myds nuoren vaikutusmahdollisuudet omaan eldmaan ja jos siind ilmenee puut-

teita, syrjaytymisriski kasvaa (Lamsa 2009, 220).
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Ongelmat perheissa ja ystavyyssuhteissa

Nuorten syrjaytymiseen johtavista riskitekijoista korostuivat useissa tutkimuksissa nuo-
ren ongelmat sosiaalisissa suhteissa. Mitd enemman on ongelmia ja ristiriitoja perheissé,
sitd suurempi syrjaytymisriski nuorella on. Perheestd voi puuttua sosiaalisia taitoja vah-
vistavia malleja, perheessé ei ole yhteenkuuluvuuden tunnetta, keskusteluyhteydet puut-
tuvat eik& nuori saa tarpeeksi sosiaalista tukea. Myos liian varhainen vastuu omasta
elamésté altistaa syrjaytymiskehitykselle: nuori voi joutua liian aikaisin eldméaidn “ai-
kuisten eldmda”, mutta toisaalta varttuessaan ei valttimattd osaa ottaa vastuuta eldmas-
taan ikansa edellyttamalla tavalla. (L&ms& 2009; 219-220; Halonen ym. 2007, 65.) Rin-
tasen (2000, 200-201) tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia: perherakennehairiil-
14, kuten avioero ja yksinhuoltajuus, on selva yhteys nuorten syrjaytymisvaaraan erityi-
sesti nuorten ollessa ialtddn 13-15-vuotiaita. Yllattden myds vanhempien sisarusten
lukumaaralla oli merkitystd, ongelmia esiintyi sitd enemman, mitd enemman nuorella

oli vanhempia sisaruksia.

Vanhempien taloudelliset ongelmat ja tydttomyys lisaavat syrjaytymisen riskia. (Lamsa
2009, 219; Halonen ym. 2007, 66; Ek ym. 2004, 118). Valimaan (2000, 151) tutkimuk-
sen mukaan nuori kokee itsensé sitd terveemmaksi, mitd parempi sosiaalinen tausta hé-
nelld on. Ammattikoululaisten perheet olivat useammin muu kuin ydinperhe. Liséaksi
tupakointia ja tyottomyytta esiintyi heilld lukiolaisia enemman. (Luopa, Lommi, Kinnu-
nen & Jokela, 2010, 72.)

Nuoren yksindisyyden kokemukset ovat yksi keskeisimmisté syrjaytymisriskeista (Pon-
ti6 2010, 26; Halonen ym. 2007, 65; Kinnunen 2003, 74). Sosiaaliset suhteet vaikuttavat
nuorten itsearviointiin omasta terveydesta (Vélimaa 2000, 152), ja yksindisill4 on use-
ammin eldmanhallinnan ongelmia (Kinnunen 2003, 67). Pojat jaavat useammin ilman

ldheistd ystavaa (Luopa ym. 2010, 72).

Vaikeudet koulunkaynnissa

Huono koulumenestys on vahvasti yhteydessé syrjaytymiseen (Ek ym. 2004, 118; Kin-
nunen 2003, 66; Rintanen 2000, 200). Oppimisvaikeudet heikentdvat koulumenestysté
ja véhentavat nuoren onnistumisen kokemuksia, jotka ovat tarkeitd nuoren henkisen
hyvinvoinnin kannalta (P6ntio 2010, 25, 27; Halonen ym. 2004, 62). Hairiokayttayty-

minen koulussa, kuten levottomuus ja sopeutumishairiét, ovat merkki nuoren pahoin-
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voinnista ja yksi merkitseva riskitekija syrjaytymiselle (Kinnunen 2003, 66; Rintanen
2000, 200). Pojilla on useammin ulkoista ongelmakayttaytymista (rikkeet, fyysinen uh-
kailu) koulussa kuin tytdilla, ja lintsaaminen ammattikoululaisilla on yleisempaa kuin
lukiolaisilla. Ylakoululaispojat pitdvat koulunkéynnista vahemman kuin samanikaiset
tytot. (Luopa ym. 2010, 72.) Koulumydnteisyys on yhteydessé vahvaan eldmanhallin-
taan ja on siten my0ds ehkdiseméssa syrjaytymista (Kinnunen 2003, 66-67).

Nuori tarvitsee erityisen paljon tukea, kun siirrytddn koulusta tyéelaméaéan, ja téssa vai-
heessa tuetta jadminen altistaa syrjaytymiselle (Halonen ym. 2007, 71). Yleisesti ottaen
kouluttamattomuus on syrjaytymisriski (Ek ym. 2004; Rintanen 2000, 201).

Pontion (2010, 24-27) mukaan lukiolaisilla ensisijainen mielenterveyttd heikentava
tekija on koulu-uupumus, stressi ja koulutehtavista aiheutuva suuri tyémaaré. Sekin on
varmasti tukea ja ohjausta vaativa ongelma, mutta ehkd suurempana riskind voidaan
pitdd useammassa tutkimuksessa ilmitullutta puutteellista asennetta koulunkayntiin,

hairiokayttaytymistd, oppimisvaikeuksia seka huonoa koulumenestysta.

8.2 Miillaisin konkreettisin keinoin terveydenhoitaja voi olla mukana ehkaise-

massa nuorten syrjaytymista?

Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tietoa, minkalaisilla keinoilla kouluterveydenhoitaja voi
olla mukana ehkéisemdssd nuoren syrjaytymista ja puuttua syrjaytymiskehitykseen.
Tulokset koottiin yhteen, ja analyysiprosessiin kuului aineiston pelkistaminen, ryhmitte-
ly ja abstrahointi, joka nakyy kuviossa (kuvio 2). Kirjallisuuskatsauksesta nousseet ter-
veydenhoitajan tydmenetelmat voidaan karkeasti jakaa eri osa-alueisiin, joihin kuuluvat
nuoren kasvun tukeminen, terveydenhoitajan tydmenetelmat, yhteistyd perheen seké
koulun kanssa, moniammatillinen yhteistyd, koulunkdynnin tukeminen sekd& moniam-

matillinen yhteistyo.

Nuoren kasvun tukeminen
Kouluterveydenhuolto tavoittaa yhden ikdryhman kaikki lapset ja nuoret. Keskeista syr-
jaytymiskehityksen ehkéisyssa on ennaltaehkdiseva toiminta seka varhainen puuttumi-

nen. Erilaisilla seulonnoilla voidaan I6ytéa ja kartoittaa tukea tarvitsevia nuoria (Linna-
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kangas & Suikkanen 2004, 93). Ongelmat ja eldmanhallintavaikeudet tulee tunnistaa ja
nithin tulee puuttua silloin, kun ne ovat vield helposti korjattavissa (Kinnunen 2003, 68,
76).

Kouluterveydenhoitaja on keskeisessa asemassa lasten ja nuorten olosuhteiden tunnis-
tamisessa, ehkaisevassd mielenterveystyossa (Linnakangas & Suikkanen 2004, 113),
ennaltaehkéisevassa toiminnassa sekd koko kouluyhteison terveyden edistamisessa
(Tukkikoski 2009, 85). Nuorten paihteettdmyyden edistamiseksi kehitetty varhaisen
puuttumisen malli sisaltdd paihdemittarin ja toimintaohjeet. Se soveltuu myds mielen-
terveystyohon ja tapaturmien jalkihoitoon. Tilannearvio nuoren tilanteesta syntyy pdih-
demittarin pisteisiin terveydenhoitajalle muodostuneeseen kasitykseen ja huoleen nuo-
ren voimavaroista. (Pirskanen & Pietila 2010, 154.) Varhaisen tuen ydin on nuoren ja
terveydenhoitajan yhteinen pohdinta ja tilannearvio, joissa voidaan arvioida nuoren
voimavaroja, kuten esimerkiksi perheen tuki, sosiaaliset suhteet ja paihdetietous (Pirs-
kanen & Pietild 2010, 156). On tarkeéd, ettd nuori tunnistaa omat voimavaransa ja vah-
vuutensa (Kinnunen 2003, 76) myos tilanteessa, jossa nuori on péihteiden suurkuluttaja
(Pirskanen & Pietild 2010, 153).

Syrjaytymasséa olevan nuoren sosiaalisen tuen maaraan tulee kiinnittdd huomiota (Ek
2004, 119). Kouluyhteisdssa nuoren syrjaytymiskehitysta voidaan ehkaista huomioimal-
la nuoren eldméanhallintavalmiudet, tukemalla persoonallisuuden kasvua sek& auttaa
nuorta selviytyméan nuoruuden kehitystehtavastd. Ympadriston positiivinen palaute ja
kannustaminen ovat tarkeitd nuoren itsetunnolle ja mydnteiselle minakuvalle. (Kinnu-
nen 2003, 75-76.)

Erilaisissa projekteissa parhaat tulokset on saatu, kun nuori on tullut tuen piiriin heti,
kun ongelmat ovat alkaneet ndkyé koulussa tai vapaa-aikana ja yhteistyd on pystytty
aloittamaan heti (Linnakangas & Suikkanen 2004, 93). Nuoret kokivat, ettd niin sanot-
tujen “matalan kynnyksen paikkojen lisd&minen” laskisi kynnystd hakea apua mielen-
terveysongelmiin (Pontié 2010, 42). Huomio tulee kiinnittaa tydelamasta syrjaytyméassa
olevien sosiaalisen tuen ma&raén ja tuen lisdédmismahdollisuuksiin. Ekin (2004, 119)
mukaan ihmisen hyvinvoinnin ja myohemman tyokyvyn turvaamiseksi tarkeitd ovat

my0s ennaltaehkaisevat keinot, joilla on vaikutusta jo lapsuudessa esiintyviin mielen-
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terveysongelmiin. Ek tuo esille myds sosiaalisesti huono-osaisten perheiden tukemisen
eri tavoin, jotta lasten kasvuolot tukisivat seka koulunkéyntia etta tyossékayntia.

Terveydenhoitajan ”perustyolld” voidaan ehkiista syrjaytymista

Suuri ja tdrked osa terveydenhoitajan ty6td on vastaanottotoiminta. Aineiston mukaan
paivittdisille avovastaanotoille tulee varata riittavésti aikaa, sill4 vastaanotot mahdollis-
tavat oppilaan yksilollisten terveystarpeiden huomioinnin. Terveystarkastuksissa seu-
lontojen méé&raa on vahennetty, jotta aikaa jaisi enemman keskustelulle. Toisaalta seu-
lonnat on néhty terveytté edistavana ja ennaltaehkéisevana toimintana. Erityisesti huo-
mio tulee kiinnittdd oppilaan psykososiaaliseen terveyteen (T6rmi 2004, 67—71.)

Aineiston mukaan kouluterveydenhuollon tarkastukset toteutuvat Kouluterveydenhuol-
lon suositusten (2002) mukaisesti. Huomionarvoista on, ettd koulutulokkaiden tarkas-
tukset tehd&an usein koulua edeltdvand kevddna, ja oppilaan terveyden seuraaminen
saattaa jaada liikaa terveydenhoitajan vastuulle laékarintarkastusten puuttuessa. (Tormi
2004, 70.) Kaikissa kouluissa ei ole mahdollisuutta vuosittaisiin terveystarkastuksiin
(Linnakangas & Suikkanen 2004, 44-45). Terveydenhoitajan asema on resurssien puut-
teista huolimatta nuorten seulonnassa keskeinen. Parhaimmissa tapauksissa terveyden-
hoitaja tapaa vastaanotoillaan koko ikdryhman (Linnakangas & Suikkanen 2004, 44-45,
93), ja terveydenhoitajat kokivat olevansa oppilaiden luottamushenkil6itd (Tukkikoski
2009, 86). Syrjaytymisvaarassa olevat oppilaat kdyvat aineiston mukaan muita useam-
min terveydenhoitajan vastaanotolla, ja terveydenhoitajalla on monta mahdollisuutta

kiinnittdd huomio nuoreen (Rintasen 1998 mukaan Rintanen 2000, 206).

Terveyskyselyt ovat olennainen osa terveydenhoitajan tyota. Oppilaan voi olla helpom-
pi tuoda niissé esille psykososiaalista terveyttd koskevaa tietoa. Tiettyyn aihealueeseen
keskitetyt kyselyt (esimerkiksi alkoholin kayttoon liittyvd Audit —kysely) voivat helpot-
taa asioiden ottamista puheeksi sek& mini-interventioita eli lyhyttd neuvontaa. (T6rmi
2004, 71.) Eraassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd seulontojen maaraé olisi vahennetty ter-
veystarkastuksissa, jotta aikaa jaisi keskustelulle ja kuuntelulle. Kouluterveydenhuollos-
sa on nykyisten suositusten mukaan kaytossa eri luokka-asteille erilaisia seulontoja ja
kyselyja, kuten mielialakysely ja edell& mainittu Audit-kysely alkoholin kaytosta. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2009, 49.)
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Terveyskasvatuksen toteuttaminen

Terveysneuvontaa tapahtuu sekd pienryhmissa ettd vastaanotoilla henkilokohtaisesti.
Yleisimmat aihekokonaisuudet ovat terveelliset eldmantavat, joskin terveystiedon tule-
minen oppiaineeksi on mahdollistanut jattamaan terveysneuvontaan (ravitsemus, liikun-
ta, uni) liittyvia aihealueita vdhemmalle huomiolle. Pienryhman kayttoa tulisi lisata
etenkin eldménhallintaan liittyvien aiheiden késittelyssé. Arkojen aiheiden, kuten sek-
suaalisuus, kasittely voi olla ryhmasséd helpompaa kuin yksilétasolla. (Térmi 2004, 69-
72.)

Terveydenhoitajaa pidetdédn terveyskasvattajana, asiantuntevana henkilokohtaisena oh-
jaajana tai ryhmanohjaajana (Tukkikoski 2009, 85), ja ryhmien kéynnistajana. Kirjallis-
ta materiaalia on hyvé olla odotustiloissa (Tormi 2004, 70, 72). Oppilaat kokevat liikun-
ta- ja taideaineiden lisddvan hyvinvointiaan ja tuovan hyvaa vastapainoa muuten teo-
reettiseen opiskeluun. Nuoret kokivat voivansa ottaa kouluterveydenhoitajaan yhteytta

ja paasta sitd kautta oikean palvelun piiriin. (P6nti6 2010, 20.)

Yhteisty6 perheen kanssa

Vanhempien kanssa tehtévé yhteisty6é néhtiin tarkeand (Tormi 2004, 74; Linnakangas &
Suikkanen 2004, 69; Tukkikoski 2009, 86). Erityisesti korostettiin yhteistyon tarkeytta,
mitd nuoremmasta oppilaasta on kysymys (Linnakangas & Suikkanen 2004, 93). Van-
hemmille suunnatuilla kyselyill& on suuri merkitys yhteydenottona kotiin sekd kyselyt
voivat toimia keskusteluavauksena kotona terveyteen liittyvien asioiden kasittelyssa
nuoren ja vanhemman valilla (Térmi 2004, 71, 75). Kyselylomakkeen avulla kaydylla
keskustelulla voidaan kartoittaa lapsesta tietoja silloin, kun kouluterveydenhuollolla ei
ole saatavilla tarvittavia aikaisempia tietoja lapsesta (Strid 1998, Sihvola 2000 Rintasen
2000, 207 mukaan). lltavastaanottoaikojen jarjestaminen tukee vanhempien osallistu-
mista terveystarkastuksiin (T6rmi 2004, 68).

Toimivan suhteen luominen vanhempiin on tarkeda jo silloin, kun oppilaalla ei viel& ole
ongelmia (Tormi 2004, 74-75). Kouluterveydenhoitajan tulee olla kiinnostunut perheen
hyvinvoinnista (Tukkikoski 2009, 86). Tutustuminen vanhempiin tapahtuu luontevasti
terveystarkastusten yhteydessd. Vanhempien osallistumattomuus terveystarkastuksiin
kannattaa selvittaa ja terveydenhoitajan tulee huolehtia, ettd vanhemmat saavat kirjalli-

sen palautteen lapsensa terveystarkastuksen tuloksista. (Térmi 2004, 74-76.) Kouluter-
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veydenhuollon tavoitteiden ja toiminnan esittely on tarkedd kuten myo6s osallistuminen
vanhempainiltoihin (Tukkikoski 2009, 86; Térmi 2004, 75).

Hyvéa lahtokohta nuoren auttamiselle on, jos edes toinen vanhemmista kykenee nake-
maan lapsensa tilanteen realistisesti. Joskus kotien moniongelmaisuus voi nousta yhteis-
tyon esteeksi. (Linnakangas & Suikkanen 2004, 69, 99.) Kotikdynneista ei ole viela tul-
lut luonnollinen osa kouluterveydenhoitajan tydmenetelmid, vaikka ne on nahty perheita

hyvin tukevana tyémenetelmana (Toérmi 2004, 68-69).

Yhteisty6 koulun kanssa

Tarked keino syrjaytymiskehityksen pysayttamisessa on moniammatillinen yhteistyo.
Términ (2004, 77) mukaan tyypillista yhteisty6lle on sen ongelmalédhtdisyys. Opettajan
kanssa tehtdva yhteistyo tehostunee jatkossa (Tormi 2004, 76), ja siind luodaan koulu-
laiselle parhaat mahdolliset oppimisedellytykset (Tukkikoski 2009, 87). Useassa lah-
teessd mainittiin terveydenhoitajan tarkeé rooli oppilashuoltotyéryhmassa (Térmi 2004,
73, 77; Linnakangas & Suikkanen 2004, 94; Tukkikoski 2009, 87). Oppilashuoltoty6-
ryhmé voi olla tarkednd tukena ja yhteistydkumppanina itsendisesti tyoskentelevélle
terveydenhoitajalle. Terveydenhoitaja tuo ryhmé&én oman asiantuntemuksensa ja ennal-

taehkdisevaan toimintaan liittyvia asioita (T6rmi 2004, 77).

Oppilashuoltotyéryhmén tehtavédnd on koordinoida psykososiaalisen oppilashuollon
yhteisty6té ja selvitelld koulunkayntiin liittyvia ongelmia (Tukkikoski 2009, 87). Oppi-
laan kokonaistilanteen arvioinnissa opettajan tiedot oppilaasta ja oppilaan havainnoimi-
nen ovat tarkeitd. Linnakankaan ym. (2004, 87, 99) mukaan nuoren syrjaytymisen eh-
kaisyyn on voitu paneutua aiempaa paremmin, kun yksittdisestd nuoresta on useampi
tyontekija saattanut tehdd havaintoja ja nuoren tilanteen seuraamisvastuuta on néin pys-
tytty jakamaan. Joissakin kouluissa saannolliset oppilashuollolliset keskustelut nahtiin
hyvind (Linnakangas & Suikkanen 2004, 94) ja perheen ja oppilaiden osallistumista
ryhmaan pidetdan tarkednd, kun tapaamisessa késitelldan heit4 koskevia asioita. (TOrmi
2004, 77.)

Moniammatillinen yhteistyo
Tormi (2004, 77) mainitsee aineistossaan lastenneuvolan ja lastentarhaopettajien kanssa

tehdyn yhteistyon vajaasti kéytettynd mahdollisuutena, jota voisi enemman hyddyntaa
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etenkin koulunsa aloittavien oppilaiden kohdalla. Kuitenkin perheneuvolan asiakkaaksi
ohjaaminen ja yhteisty6 lastensuojelun kanssa on terveydenhoitajan tyossa arkipéivaa
(Tukkikoski 2009, 87). Myos kolmas sektori mainitaan oppilaiden hyvinvoinnin edisté-
jana (Tormi 2004, 76). Mitad nuoremmasta nuoresta oli kysymys, sita tarkedmpéé nuorta
ldhelld olevien ihmisten yhteisty6 oli syrjaytymiskehityksen estdmisessa (Linnakangas
& Suikkanen 2004, 93).

Osallistumista opetussuunnitelmaty6hon ja terveysneuvonnan suunnitteluun pidettiin
tarkednd. Eri ammattilaisten kanssa yhteisty6td tehdessé terveydenhoitajan tavoitteena
on kokonaisvaltainen terveyden edistdminen (Tukkikoski 2009, 87; Tormi 2004,72).
Terveyden edistamiseen on hyvé aktivoida mukaan oppilaat, vanhemmat ja muut kou-
lun ulkopuoliset yhteistyokumppanit. Aineistossa nousi esille, ettd on tarkeéa, ettei yh-
teistyd ole vain puhelimitse tapahtuvaa tiedon vaihtoa, vaan kadytetddn monipuolisia
yhteistydmenetelmid. (Térmi 2004, 72, 76-77). Verkostotyon menetelmin voidaan teh-
da selvemmaksi eri tahojen roolit ja tehtdvat nuoren syrjaytymiskehityksen pysayttami-
sessd (Tormi 2004, 76). Jokaisessa kunnassa tulisi toimia yhteistyéryhma, jossa yhdis-
tyisi muun muassa koulutoimi, sosiaali- ja terveystoimi, nuorisotoimi ja tydvoimatoi-
misto sekd Kela. Ryhman tehtdvéan olisi taata, ettd nuori saa tarvitsemansa tuen. (Lin-

nakangas & Suikkanen 2004, tiivistelma.)

Koulunkaynnin tukeminen

Syrjaytymisriskissa oleva nuori tarvitsee kannustamista koulutukseen ja tyonhakuun.
Riittavallda koulutukseen panostamisella voidaan vahentdéd tydeldmasta syrjaytymisen
riskia ja sen aiheuttamia ongelmia. Nuorta tulee kannustaa toimimaan aktiivisesti stres-
saavissa tilanteissa, kuten tyénhakutilanteessa (Ek ym. 2004, 119). Koulu on merkitta-
vassa asemassa nuoren ongelmien tunnistamisessa (Linnakangas & Suikkanen 2004,
93-94), ja opiskelijat kokivat kouluterveydenhuollon palvelut parhaiten mielenterveytté
edistdvand toimintona lukioissa. Terveydenhoitajan kautta on mahdollisuus paasta oike-

an palvelun piiriin. (Ponti6 2010, 20.)

Opiskeluun liittyvien riskitekijoiden tunnistaminen on tarkedd. Erddssd tutkimuksessa
nousi esiin huomion Kiinnittdminen nivelvaiheeseen peruskoulusta lukioon (Pontio
2010, 33, 42). Kouluympadriston viihtyisyyteen vaikuttaa ympadriston liséksi kouluyhtei-

son ilmapiiri (Tukkikoski 2009, 88). Osa terveydenhoitajista ilmoitti arvioivansa koulu-
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yhteison ilmapiirid lukukausittain terveystarkastusten yhteydessa (Térmi 2004, 72).
Koulukiusaaminen on ongelma, johon terveydenhoitaja voi vaikuttaa (Tukkikoski 2009,
87; Térmi 2004, 74).

Kiusaaminen mainitaan yhdeksi oppilaan turvallisuutta heikentavéksi tekijéksi, jota
kuitenkin voitaisiin ehkaisté ennaltaehkéisevalla toiminnan suunnittelulla, saannolliselld
kiusaamistilanteen arvioinnilla ja selkeillda toimintaohjeilla kiusaamisen varalle. (T6rmi
2004, 74) Turvallisuuden edistaminen on moniammatillista yhteisty6téd tekevien paata-
voite (Tukkikoski 2009, 88). Lukiolaiset nostivat yhteisollisyyden merkittavéaksi mie-
lenterveyden edistajaksi (Pontio 2010, 20).

8.3 Yhteenvetoa kirjallisuuskatsauksen tuloksista

Nuorten syrjaytymisriskien suhteen Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat teoreettisessa
viitekehyksessa kasiteltyd tietoa. Syrjaytyminen ja sille altistavat riskitekijat on laaja
kokonaisuus, jota tdssd opinnaytetydssd on eritelty. Vaikeudet koulunkaynnissa seka
ongelmat perheissa ja ystdvyyssuhteissa korostuivat nuoren syrjaytymisen riskitekijoik-
si. Myos fyysiset sekd psyykkiset sairaudet ovat riskitekijoitd. Elamanhallinnan ongel-
mat, puutteelliset terveystottumukset ja psykosomaattinen oireilu kertovat nuoren on-

gelmista ja ovat asioita, jotka terveydenhoitaja voi huomata ja puuttua niihin.

Katsauksen tavoite oli myds koota yhteen keinoja ja menetelmid, joilla terveydenhoitaja
voi olla osana ennaltaehkaisemassa syrjaytymista. Menetelmista korostui moniammatil-
linen yhteisty0 eri toimijoiden kanssa: terveydenhoitaja on ikaan kuin koordinoija, jon-
ka on herkésti tartuttava ongelmiin seka osattava ohjata nuori oikeaan paikkaan saa-
maan apua. Terveydenhoitaja toteuttaa myos terveyskasvatusta, toimii luottamushenki-
I16nd koululaisille, motivoi nuorta koulunkdyntiin seké pitéé yhteyttd perheisiin. Varhai-

sen puuttumisen kasite tuli usein esille.

Halusimme hakea kirjallisuuskatsauksella selkeité ja konkreettisia keinoja, joilla syrjay-
tymistd voidaan kouluterveydenhuollossa ennaltaehkéistd. Niitd 10ytyi runsaasti. Kui-

tenkin varmasti tarkeint& on luoda luottamuksellinen suhde nuoreen, minka jalkeen vas-
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ta muita keinoja voidaan alkaa kéayttad. Selkeyttdmisen vuoksi kuvasimme syrjaytymis-
riskit seka niihin kaytettavat terveydenhoitajan tydmenetelmat taulukoihin.

Koulunkaynnin vaikeudet ja niihin vaikuttaminen

Kun syrjaytymisen vastakohtana ajatellaan olevan nuoren integroituminen yhteiskun-
taan koulutuksen ja ty0elaman kautta, voisi ensisijaiseksi syrjaytymiselle altistavaksi
tekijaksi nostaa koulunkdynnin vaikeudet ja etsid niiden taustalla vaikuttavia seikkoja.
Huomiota pitéa siis kiinnittdd nuoren oppimisvaikeuksiin, koulukiusaamiseen, koulu-
menestykseen, koulu-uupumukseen, hairiokayttdytymiseen, nuoren asenteeseen kou-
lunkdyntid kohtaan sekd& nuoren tukemiseen, kun siirryttddn peruskoulusta toiselle as-
teelle. Moniammatillinen yhteisty0 opettajan kanssa nousi tassa tarkeéksi terveydenhoi-
tajan tyomenetelméksi: terveydenhoitajan rooli hoitotyon asiantuntijana oppilashuolto-
tybryhmassa on merkittava ja toisaalta terveydenhoitaja saa itse tukea tyohonséd muilta
ryhman jaseniltd. Terveydenhoitaja voi myds omalta osaltaan olla edistdméssa koulun
yhteisollisyyttd, motivoida nuorta koulunkayntiin sekd ohjata hakemaan apua oikealta
palveluntarjoajalta. Terveydenhoitajalla on keskeinen rooli kouluympériston turvalli-
suuden yll&pitdmisessé ja koulukiusaamiseen puuttumisessa. Koulunkdaynnin vaikeudet

ja niihin vaikuttavat tydmenetelmat on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Koulunkdynnin vaikeudet ja niihin vaikuttaminen

Riski- Tydmenetelma
tekija

Vaikeu- | Huono koulumenestys, vas- | Yhteistyd perheen | Yhteistyd opettajan
det kou- | tenmielisyys koulunkayntiin, | sek& koulun kanssa, | kanssa, oppilashuolto-
lussa oppimisvaikeudet, vahaiset moniammatillinen | tydryhma ja saannolli-
onnistumisen kokemukset, yhteistyo sekd mo- | set oppilashuollolliset
hairiokayttaytyminen, koulu- | tivoiminen koulun- | keskustelut, kannus-

uupumus, siirtymavaiheet kayntiin, varhainen | taminen koulutukseen
koulujen ja tyéeldman valilla | puuttuminen ja tydnhakuun, oh-
jaa ilman tukea, vahéinen jaaminen koulutus- ja
koulutus, koulukiusaaminen? tukipalveluihin, kou-

lutukseen liittyvien
riskitekijoiden tunnis-
taminen ja kouluym-
pariston turvallisuu-
den yll&pitdminen
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Sosiaaliset ongelmat ja terveydenhoitajan tydmenetelmat

Sosiaaliset ongelmat perheissé ovat usein lahtokohta syrjaytymiskehitykselle jo lapsuu-
desta alkaen. Néita ongelmia (kuten perheen taloudelliset huolet ja ty6ttdmyys, sosiaali-
sen tuen puute ja perheen rikkonaisuus) voi terveydenhoitaja tunnistaa tiiviilla yhtey-
denpidolla vanhempiin. Vanhempia voidaan l&hestyé erilaisin kyselyin sek& osallistu-
malla vanhempainiltoihin. Ongelmien ilmetessda moniammatillinen yhteistyd muun mu-
assa lastensuojelun, laakéareiden, psykologien ja sosiaalityontekijoiden kanssa kuuluu
terveydenhoitajan syrjaytymistd ennaltaehkdisevaan tyohon. Sosiaaliset riskitekijat ja

niihin suunnatut kouluterveydenhoitajan tydmenetelmat on koottu taulukkoon 5.

Taulukko 5. Sosiaaliset ongelmat ja terveydenhoitajan tydmenetelmét

Riskitekija Tyomenetelma

Ongelmat Hylk&amiset ja risti- Nuoren kasvun Ongelmien tunnista-

perheissé ja riidat perheissd, talou- | tukeminen, yhteis- | minen ja varhainen

ystavyyssuh- | delliset ongelmat, ty6 perheen kanssa, | puuttuminen, nuoren

teissa vanhempien tyo6tto- moniammatillinen | persoonallisuuden
myys, yksindisyyden | yhteisty6 kasvun tukeminen,
kokemukset, sosiaali- vanhemmille suunna-
sen tuen puute, per- tut kyselyt ja yhtey-
heen yhteenkuuluvuu- denpito vanhempiin,
den puute, liian aikai- toimivan suhteen luo-
nen vastuunotto omas- minen perheisiin, mo-
ta elamastd, sisarusten niammatillinen yhteis-
lukuméaran merkitys tyo

Ongelmat terveydentilassa ja terveydenhoitajan keinot

Fyysiset ja psyykkiset sairaudet altistavat syrjaytymiselle, ja terveydenhoitajalla on tés-
sé tarked rooli olla nuorten terveyden edistdjand. Keskeinen tydmenetelma on sé&annolli-
set terveystarkastukset, terveyskyselyt ja seulonnat. On myo6s osattava Kiinnittdd huo-
miota psykosomaattisiin oireisiin ja ymmartad, ettd nukahtamisvaikeuksien, niska-
hartiavaivojen tai vdsymyksen ja hermostuneisuuden taustalla voi olla erilaisia psyykki-
sid ongelmia, jotka ilmenevét fyysisiné oireina. Nuoren kokemus omasta huonosta ter-
veydestddn kertoo vaikeuksista elamanhallinnassa. Ongelmat terveydentilassa ja tervey-

denhoitajan keinot on esitelty taulukossa 6.
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Taulukko 6. Ongelmat terveydentilassa ja terveydenhoitajan keinot

Riskitekija Tydmenetelma
Ongelmat Pitkdaikaissairaudet, | Koulutervey- Terveystarkastukset, avo-
terveydenti- mielenterveyden denhoitajan vastaanotot, terveyskyselyt
lassa ongelmat, psy- tyémenetelmét | ja seulonnat, terveydesta
kosomaattinen oirei- tiedottaminen
lu, huonoksi koettu
oma terveys

Puutteelliset terveystottumukset, elaméanhallinnan vaikeudet seka terveyskasva-
tuksen mahdollisuudet

Selkeita syrjaytymisen riskitekijoita, joita katsauksessa tuli esille, ovat nuoren puutteel-
liset terveystottumukset, joihin liittyy epasaanndéllinen vuorokausirytmi, paihteiden
kayttod, liilkkumattomuutta ja ylipainoa seka tiedonpuutetta terveysasioista. Siksi yksi
terveydenhoitajan merkittava tehtavé on olla terveyskasvattaja ja toteuttaa terveyskasva-
tusta koulussa eri keinoin. Mahdollisuuksina on jarjestdd ryhméneuvontaa, tiedottaa
terveysasioista seka tehda erilaisia terveyskyselyja ja seulontoja. Taulukkoon 7 on koot-
tu huonoihin terveystottumuksiin liittyvat riskitekijat ja niihin kaytettavéat terveydenhoi-
tajan tydmenetelmat.

Taulukko 7. Puutteelliset terveystottumukset, elamanhallinnan vaikeudet seké terveys-

kasvatuksen mahdollisuudet

Riskitekija Tydmenetelma
Huonot ter- | Epasaannéllinen Kouluterveyden- | Terveystarkastukset, avo-
veystottu- vuorokausirytmi, hoitajan tydmene- | vastaanotto, terveyskyselyt
mukset ja paihteiden kaytto, telmét ja seulonnat, pienryhmien
eldmanhal- ylipaino ja liikku- kaytto terveyskasvatukses-
linnan vai- mattomuus, tiedon- sa, terveydesté tiedottami-
keudet puute, tyytymaétto- nen

myys elamaan, vai-

kutusmahdollisuuk-

sien puute

8.4 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, ettd syrjaytyminen on monen tekijan summa

ja ettd terveydenhoitaja voi tydssdédn monilla eri menetelmill olla ennaltaehkéisemassa
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nuorten syrjaytymista. Oikeastaan kaikki terveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin lisaa-
misen menetelmét voidaan liittad myos syrjaytymisen ennaltaehkaisyyn. Toisaalta kaik-
ki nuoren hyvinvointia heikentavét tekijat voivat olla ennusteena syrjaytymiselle. Siksi
nuoren eldmén kokonaisuuden hahmottaminen ja syiden ja seurausten selvittdminen on
tarkeda kouluterveydenhoitajan tyossa. Kirjallisuuskatsauksemme tulokset auttavat j&-
sentdmadn tata kokonaisuutta ja selkeyttdméaan nuoren eldman eri osa-alueita. Ne voivat

toimia puheeksioton vélineena kouluterveydenhoitajan vastaanotolla.

Toisen tutkimuskysymyksemme tuloksista tulee esille, miten paljon erilaisia keinoja
terveydenhoitaja voi kéyttdd ennaltaehkéistdkseen omalta osaltaan syrjaytymistd. Monet
naistad tyomenetelmistd ovat varmasti jo kaytossa useimmilla kouluterveydenhoitajilla.
Vaaditaan vain tahtoa toteuttaa syrjaytymisen ennaltaehkéisya sek& avoimuutta erilaisil-
le tydbmenetelmille. Tulokset ovat apuna, kun terveydenhoitoty6td halutaan ajatella ja

toteuttaa syrjaytymisen ennaltaehkaisyn nakokulmasta.

Tulosten perusteella voidaan tehdé johtopaatds, etta kouluterveydenhoitajilla on iso roo-
li muiden nuorten parissa toimivien ihmisten rinnalla syrjaytymista ennaltaehkaisevéssa

tyossd. Kouluterveydenhuollossa on my6s keinoja toteuttaa tata tyota.

Katsauksessa tuli ilmi erot tyttdjen ja poikien sekéa lukioiden ja ammattikoulujen vélilla.
Pojilla syrjaytymisriskit ovat suuremmat kuin tyt6illd ja ammattikoululaisilla suurem-
mat kuin lukiolaisilla. Tdhan on térkeda kiinnittdd huomiota ja suunnata resursseja sin-

ne, missa niitd eniten tarvitaan.

9 Pohdinta

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tiedonhakuprosessi on monivaiheinen tapahtumien ketju, jossa aluksi maaritellaan tie-
dontarve seké tiedon kéyttotarkoitus, arvioidaan kaytettavissa olevat resurssit hakuhet-
kelld, valitaan tietoldhteet ja tutustutaan, mitd ne sisaltdvat, suunnitellaan tiedonhaku

valittujen l&hteiden mukaan sekd suoritetaan haku, jonka jalkeen hyvéat hakutulokset
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valitaan, etsitdan ja hyodynnet&an. Lopuksi tiedonhaun prosessi dokumentoidaan ja pro-
sessia arvioidaan. (Tahtinen 2007, 11.)

Tutkimussuunnitelmaa pidetaan kirjallisuuskatsauksen tarkeimpéna vaiheena (Meade &
Richarson 1997, 531-532). Suunnitelmassa madritelld&n tutkimuskysymykset ja selvi-
tell&&n onko aiheesta tehty aiemmin systemaattisia kirjallisuuskatsauksia (Petticrew
2001, Kadridisen & Lahtisen 2006, 39 mukaan). Valitun aiheen pohjalta mietittiin tut-
kimuskysymykset siten, ettd ne vastaisivat kysymykseen hoitotyén nakékulmasta, mi-
ten terveydenhoitaja voi tunnistaa syrjaytymisriskit ja miten nuoren syrjaytymiskehityk-

seen voidaan puuttua.

Koehakujen kautta I6ytyi sopivat hakusanat. Tutkimustaulukosta (taulukko 1) l6ytyy
kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset. Suurin osa hauista tehtiin eri tieto-
kannoissa kuten Medicissd. My06s Kirjaston aineistohakua kaytettiin sekd kaksi tutki-
musta l6ydettiin manuaalisesti. Suurin osa aineistoa kerattiin rajaamalla tutkimusaineis-
to ajalle 2000-2012.

Tietyt sisdénottokriteerit madriteltiin  Kkirjallisuuskatsaukseen tuleviin artikkeleihin.
Opinnaytetyohon valikoitui pro gradu -toita, vaitoskirjoja seka erilaisia tieteellisia artik-
keleita tunnetuista julkaisuista. Yksi luotettavuutta lisadva tekija onkin juuri lahdeai-
neiston laatu. Tutkimuksia valitessa taytyy kiinnittdd huomiota, ettei tutkija valitse tut-
kimuksia, jotka ovat oman tutkimuskysymystensé valossa olennaisia (Khan ym. 2003,
Kéaaridisen & Lahtisen 2006, 41 mukaan). Aineistoon valikoitui tutkimuksia ja artikke-

leita otsikon ja tiivistelmien perusteella.

Osa menetelmakirjallisuuden l&hteistd on 90-luvulta, mutta opinndytetyon tekijoiden
mielesta se ei haittaa, silld menetelmét eivat ole muuttuneet. Kolme tutkimusta on noin
kymmenen vuotta vanhoja, mutta tutkimukset olivat laadukkaita ja koska uudempia
aihetta kasittelevia tutkimuksia ei 10ytynyt, péétettiin ottaa tutkimukset mukaan aineis-

toon.

Nyt opinndytetyoprosessin loppuvaiheessa virheistd oppineena tekijat olisivat entistd
tarkempia hakuprosessissa ja tutkimusten valikoimisprosessissa. Syvallinen perehtymi-

nen laadullisen aineiston siséllén analyysiin ja tulosten tarkka l&pikdyminen ovat luotet-
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tavuutta lisdavina tekijoina. Pyrittiin aina olemaan uskollisia lahteille ja merkitsemaan

lahteet huolellisesti. Tama lisad tyon eettisyytta.

Opinnaytetytssa kaytettiin aineiston analysoinnissa induktiivista sisallon analyysia. Se
on sopiva menetelma strukturoimattoman aineiston kasittelyyn (Petticrew 2001, K&a-
ridisen & Lahtisen 2006, 39 mukaan). Vaikka sisallon analyysi oli mielenkiintoista, se
osoittautui myos haastavaksi. Tekijat kokivat oppivansa eniten tutkimustydsta tassa vai-

heessa.

Sekundaérilahteiden kayttd opinndytety0ssa ei ole suotavaa, ja primaarilédhteet etsittiin
aina, kun se oli mahdollista. Joissakin tilanteissa (kansainvéliset) alkuperdislahteet oli-
vat hankalasti saatavilla, jolloin paadyttiin kdyttdmaan sekundaariléhteitd. Sekundaari-
ldhteend kaytettiin Kaaridisen ja Lahtisen kirjoittamaa artikkelia (Hoitotiede 1/06) Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustiedon jasentdjand, silla osaa alkuperéisista ar-
tikkeleista ei 0ytynyt.

9.2 Opinnaytetyoprosessin kulku ja ammatillinen kasvu

Tama kirjallisuuskatsaus on meille tekijoille ensimmaéinen tutkimustyd. Aloitimme
opinnaytetydomme tekemisen syksylla 2011. Aihe sek& tutkimusmenetelmé olivat kiin-
nostavia, joskin haastavia. Opinndytetyoprosessin aikana kumpikin meisté oli opiskeli-
javaihdossa ulkomailla tyoharjoittelussa syksyn 2011 ja kevaan 2012 aikana. Yhteis-
tyémme sujui hyvin koko vuoden kestdneen prosessin aikana, ja tydntekotapamme tay-

densivat toisiaan.

Koimme opinndytetydmme aiheen laajaksi ja moniulotteiseksi. Tutkimuksia ja l&hteita
kirjallisuuskatsaukseen oli helppo 16ytaa, koska syrjaytymista itsesséan on tutkittu pal-
jon ja syrjaytymisen ongelma ja uhka yhteiskunnalle on ollut erityisesti viime aikoina

paljon esilla. Syrjaytymisen kasittely hoitotyon ndkdkulmasta oli kuitenkin uutta.

Kumpikin meistd opinnédytetyon tekijoista opiskelee terveydenhoitajiksi ja siksi ha-
lusimme, ettd opinndytetydémme kasittelee terveydenhoitotydtd. Saimme paljon amma-

tillisuuttamme tukevia ajatuksia tulevaa tydtdmme ajatellen. Kiinnostus syrjaytymisen
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vastaiseen tyohon lisdéntyi, ja oli mielenkiintoista havaita, kuinka aihe oli koko ajan
esilla mediassa presidentin vaalien iskulauseista lahtien. Kerasimme lehtileikkeitd pro-
sessin aikana, ja aihe oli esilla l&hes péivittdin. Yhteiskunnassamme on havahduttu syr-
jaytymisuhkalle, ja sitd vastaan on alettu tehda tyota monilla eri ammattialoilla. Taméa
kannusti meitd edelleen jatkamaan aiheen késittelyd hoitotyon nakokulmasta, koska
syrjaytymisen ennaltaehkaisya on harvemmin fokusoitu nimenomaan terveydenhoitajan

tyéhon.

9.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Koska syrjaytymista ei ole aikaisemmin késitelty hoitotyon nakokulmasta, se antaisi
varmasti enemmankin aihetta hoitotieteellisiin tutkimuksiin ja hoitotydon opinnaytetoi-
hin. Tamén tyon tarkoitus oli kehittadd terveydenhoitoty6téd lisddmalla kouluterveyden-
hoitajien tietoisuutta nuorten syrjaytymisriskeista ja keinoista, joilla puuttua syrjayty-
miskehitykseen. Toimeksiantajanamme oli joensuulaisen Pataluodon ylédkoulun koulu-
terveydenhoitaja, joka voi hyddyntdd opinndytetyotdmme omassa tydsséan ylakou-

luik&isten nuorten parissa.

Jatkotutkimuksina voitaisiin esimerkiksi tutkia, onko uudella vuonna 2009 voimaan
tulleella koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asetuksella voitu vaikuttaa syrjaytyneiden
nuorten maaraan. Voitaisiin myos tutkia, mitka tekijat jo varhaislapsuudessa altistavat
syrjaytymiselle ja miten varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat vaikuttavat syrjaytymi-
seen. Tama antaisi tydvalineitd neuvoloiden terveydenhoitajille ennaltaehkéista syrjay-

tymista.
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minen nuoren
miehen eldmén-
kulussa. Tampe-
reen yliopisto.
Terveystietei-
den laitos. Vii-
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Tutkimuksessa
analysoidaan
syrjaytymista
seka siihen vai-
kuttavia asioita
koulutuksellisen
syrjaytymisen
nakokulmasta.
Tutkimus kuvaa
kutsuntaikaisten
miesten terveys-
tottumuksia seka
fyysistéa ja
psyykKista ter-
veydentilaa suh-
teessa heidan
koulutustilan-
teeseensa seka
kasitella naiden
tekijoiden muu-
tosta vuosina
1989-1997.

Pitkittaistutkimuksissa
aineisto on kerétty 1989-
1993 kutsuntatarkastuk-
sissa kéyneista nokia-
laismiehista, jotka kavi-
vat lukiota tai ammatti-
koulua, heilla tarkastus
tehtiin kouluterveyden-
hoitajan tai — laékéarin
toimesta. Terveyskes-
kukseen kutsuttiin kir-
jeitse miehet, jotka eivét
opiskelleet lukiossa ei-
vatka ammatillisessa
koulussa.

Tutkimusanalyysissa
kaytettiin tilastollisia
menetelmid. Kuvailevas-
sa 0sassa kaytettiin ris-
tiintaulukointia ja mer-
Kitsevyytta testataan
khiin neliotestilla. Poik-
kileikkaustutkimusosassa
kaytetéan logistista reg-
ressioanalyysia ja pitkit-
taistutkimusosassa kayte-
taan paaosin logistista
regressioanalyysia.

\Vuosien 1989-1997
kevaalla tutkituista
nokialaismiehista
noin puolet oli am-
mattikoulussa tai
muussa ammatillises-
sa koulussa ja runsas
kolmasosa lukiossa.
Syrjaytymisvaarassa
oleviksi luokiteltiin
11 %. Syrjaytymiske-
hitystd ennakoivat
tietyt tekijat mm.
vanhempien sisarus-
ten lukumaara, alle 4-
vuotiaana neuvolatar-
kastusten laiminlyon-
ti, 4-7-vuotiaana sai-
rastetut taudit, ennen
kouluikaa kunnan
sisalld tapahtuneet
muutot, kouluikéaisen
ongelmakayttaytymi-
nen ja 13-15- vuotiai-
den perherakennehdi-
riot. Kaksi kolmas-
0saa syrjaytymisris-
kissa olevista voitai-
siin seuloa alle kou-
luidn neuvolatarkas-
tuksilla.
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minen, syrjaytymisvaara,
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hempéané elamanhallintaa
asiakkuustyyppi oli, sita
enemman asiakas pystyi
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jaytymisen suuntaan menta-
essa asiakkaan tilannetta
maarittivat enemman on-
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Lasten ja nuorten syrjayty-
minen ilmeni tutkimuksessa
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si) aiheutti syrjaytymisvaa-
raa.
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muutokset seka
lapsuuden ja
nuoruuden sosi-
aalisten tekijat
vaikuttavat tyo-
elamaésté syrjay-
tymiseen, hy-
vinvointiin seka
sosiaaliturvan
tarpeeseen.

Yhteiskuntarakenteel-
listen muutosten tar-
kastelut tehtiin ana-
lysoimalla Kelan, Ti-
lastokeskuksen sekéa
tyéministerion tilasto-
ja rekisteriaineistoja.
Tietoja, joita kerdttiin
Pohjois-Suomen ko-
hortti 1966-
hyvinvointi- ja terve-
ysohjelmaan, kéytet-
tiin tarkasteltaessa
asiaa yksilotasolla.

Analyysi kohdistui
kaikkiin kohortin ja-
seniin, jotka vastasivat
vuonna 1997 tehtyyn
seurantakyselyyn ei-
vatka olleet elédkkeelld
tuolloin. Tutkittavat
henkil6t olivat 31-
vuotiaita.

Tutkimusasetelma oli
triangulatiivinen eli
monitieteinen ja tut-
kimuksessa kaytettiin
aineisto-, tutkija- ja
teoriatriangulaation
menetel-
mi&.Yksilotasolla tie-
toja analysointiin ti-
lastollisin menetelmin

8 %:1la tutkittavista oli
tyottdmyyspainotteinen
tydura vuonna 1997,
johon vaikutti kilpailun
Kiristyminen.

Varsinkin naisten vahéi-
sen peruskoulutuksen ja
ammatillisen koulutuk-
sen hankkineiden kohor-
tin jasenten riski syrjay-
tya tyomarkkinoilta oli
suuri. Pienin riski oli
Helsingin seudulla ja
suurin Pohjois-Suomessa
(paitsi Oulussa).

Miesten tytelamasta
syrjaytymiseen liittyvia
tekijoita olivat useimmi-
ten mielenterveyden héi-
riét, yksin tai avoliitossa
asuminen seka taloudel-
linen koyhyys.

Oma huonoksi koettu
terveydentila vaikutti
syrjaytymiseen, ei niin-
kaan laakarin diag-
nosoimat sairaudet.

Varhaislapsuudessa oli
tekijoitd, jotka lisasivat
kummallakin sukupuo-
lella tyomarkkinoilta
syrjaytymisen riskia,
miehilla vaikutti myds
aidin véhéainen koulutus.
Néité tekijoita kohortin
jasenilla olivat ditien
yhteiskunnan tuen tarvet-
ta seka elinoloihin tyy-
tymisté korostavat asen-
teet
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Tutkimuksen
tarkoitus
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so/aineistonkeruu/Anal
yysi

Keskeiset tulokset

Kinnunen, P.,
2003. Nuoren
elamanhallinta
jasiihen yhtey-
dessa olevia
tekijoita. Kuo-
pion yliopisto.
Hoitotieteen
laitos. Pro gradu
—tutkielma

Tutkimuksen
tarkoituksena on
selvittaa ylaas-
teikéaisten nuor-
ten elamanhal-
lintavalmiuksia
ja onko koulussa
menestyvien ja
syrjaytymisvaa-
rassa olevien
oppilaiden ela-
manhallintaval-
miuksissa eroja
nuorten omasta
mielesta.

Kartoitetaan
myos tekijoita,
jotka ovat yh-
teydessa nuorten
elamanhallinta-
valmiuksiin.

Tuloksien tar-
koituksena on
olla hyddyksi
kehitettdessa
uusia tyémuoto-
ja nuorten ter-
veytta edistavas-
sé hoitotydssa

Tutkimus on tapaus-
verrokkitutkimus, johon
syksylla 2001 valittiin
kuusi 1ta-Suomen 1&anin
ylédkoulua. Kouluista
valittiin 30 syrjaytymis-
kehitykselle altista seit-
semannen ja kahdeksan-
nen luokan oppilasta,
joille suunniteltiin vuo-
den kestavé kuntoutusoh-
jelma, Netti-projekti.
Talle ryhmalle valittiin
kaksi verrokkiryhmaa,
joista ensimmadiseen va-
littiin 32 koulussa hyvin
selviytyvéa oppilasta.
Toiseen verrokkiryhméan
valittiin 31 nuorta, joilla
opettajat katsoivat olevan
mahdollinen syrjaytymis-
riski.

Aineistona oli siis 92
oppilaan vastaukset. Ai-
neisto keréttiin struktu-
roidulla kyselylomak-
keella oppitunnin aikana.

Tutkimus on kvantitatii-
vinen. Tutkimuksessa
kaytettiin nuorten ela-
maéanhallintavalmiuksien
mittaamiseen Offer Self-
Image Questionnaire —
mittaria. Aineisto kasitel-
tiin tilastollisin menetel-
min SPSS-ohjelmalla.
Aineisto analysoitiin
mittaamalla normaalija-
kautuneisuus. Tilastolli-
sessa analyysissa kaytet-
tiin myos kaksiluokkaista
logistista regressio-
analyysia.

Nuorten elamanhal-
lintavalmiuksissa on
eroja. Koulussa hyvin
sosiaalisesti ja kogni-
tilvisesti selviytyvilla
on paremmat eldman-
hallintavalmiudet
kuin niilla, joilla oli
arvioitu olevan syr-
jaytymisriski.

Netti-projektiin vali-
tut nuoret nayttivéat
kérsivan erilaisista
ongelmista muita
nuoria enemman.

Vahvaan elaméanhal-
lintaan yhteydessa
olevia tekij6ité oli
nuoren kokema terve-
ys, tyytyvéisyys, tun-
ne-eldman tasapaino,
vahaiset psy-
kosomaattiset oireet,
koulumyonteisyys,
tupakoimattomuus
sekd kokemus siita,
ettei ole yksin.

Tulosten perusteella
voidaan olettaa, etta
suomalaisista nuorista
syrjaytymisvaarassa
on 5-10% aikaisempia
tutkimustuloksia tuki-
en. Tulokset osoitta-
vat myos, etta nuoren
heikot elamanhallin-
tavalmiudet voidaan
tunnistaa ja silloin
niihin myos voidaan
puuttua.
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Tutkimuksen
tarkoitus

Ainei-
so/aineistonkeruu/Ana-
lyysi

Keskeiset tulokset

Halonen, J.-P.,
Aaltonen, T.,
Hamalainen, A.,
Karppi, S.-L.,
Kaukinen, J.,
Kervila, A.,
Lehtinen, M.,
Pere, E., Puuk-
ka, P., Siitonen,
V., Silvennoi-
nen, S. & Talo,
S. 2007. Syrjay-
tymisvaarassa
olevien vajaa-
kuntoisten nuor-
ten kuntoutus-
tarpeen arvioin-
ti. Helsinki:
Kelan tutkimus-
0sasto

Hankkeen, josta
tutkimus on
tehty, tavoittee-
na on saada ko-
kemusta, kuinka
toimintarajoit-
teisten nuorten
kuntoutustutki-
mus toteutetaan
laitoskuntoutus-
palveluina.

Kuntoutustut-
Kimuksen pyr-
kimyksené oli
kuvata hankkee-
seen osallistu-
neiden nuorten
elamantilannetta
kokonaisvaltai-
sesti seké selvit-
tad, mitka olivat
syrjaytymisen
syyt ja kuntou-
tusmahdollisuu-
det.

Aineistona 58 turkulaista
nuorta, joiden valintakri-
teerit olivat asiakkuus
Koho-toimintayksikossa,
17-25 vuoden ika seka
fyysiset, psyykkiset tai
sosiaaliset oireet, joiden
vuoksi nuori ei ollut
tyoémarkkinoiden kaytos-
sa.

Tiedonkeruutapoja oli
useita: Haastattelut, taus-
tatietolomakkeet, kyselyt,
testilomakkeet, vapaa-
muotoiset keskustelut
seké fyysisté suoritusky-
kya kuvaavat mittaukset.
Tutkimusta oli toteutta-
massa moniammatillinen
tyéryhmé ja tiedonke-
ruumenetelma vaihteli
ammattiryhmasta riippu-
en.

Aineisto késiteltiin tilas-
tollisella SAS 8.2 —
ohjelmistolla. Tutkimus-
tulosten koodausasteik-
koa kaytettiin jasenta-
maan kerattya toiminta-
kyvyn arviointitietoa,
josta kehitettiin 7-
luokkainen asteikko.
Asteikolla kuvataan
kvantitatiivisesti nuoren
toimintakykyé BPS-ICF-
mallin yhdekséll4 toimin-
takykyé madrittelevalla
osa-alueella.

Nuorilla todettiin suh-
teellisen paljon fyysi-
si4, tosin padosin lie-
via sairauksia. Kui-
tenkin heilla riittavat
fyysiset edellytykset
toimia tulevaisuudes-
sa tavoitteiksi asete-
tuissa tyotehtavissé.

Psyykkiset ongelmat
yleisia tutkimuksen
nuorilla, kolmasosalla
todettiin hoidon tarve.
Kaikilla tutkimuksen
nuorilla vaikeuksia
kiinnittya tyoelamaan,
terveyspalveluissa he
olivat véliinputoajia.

Monilla oli 1&hi-
ihmissuhteissa toistu-
via hylkaamisia ja
ristiriitoja, lahes kai-
kilta puuttuivat sosi-
aalisia taitoja vahvis-
tavat elaméntapamal-
lit.

Seka fyysisten,
psyykkisten etté sosi-
aalisten edellytysten
suhteen nuoret koki-
vat toimintakykynsa
paremmaksi kuin mita
tutkimustulokset
osoittavat.

Arvioitiin, etta valta-
osalla tyokyky olen-
naisesti alentunut, osa
nuorista talla hetkella
tyoelaméaan kykene-
mattomia, osalle voi-
tiin tehdd ammattiin
tahtaava koulutus-
suunnitelma.
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Vialimaa, R.
2000. Nuorten
koettu terveys
kyselyaineisto-
jen ja ryhmé-
haastattelujen
valossa. Jyvas-
kylan yliopisto.
Terveystietei-
den laitos. Véi-
toskirja

Tutkimuksen
tavoite on tar-
kastella nuorten
kokemuksia
terveydesta seké
11-13- ja 15-
vuotiaiden tytto-
jen ja poikien
itsearvioidun
terveyden méaa-
rittymista.

Tutkimustulok-
silla on merki-
tysta terveys-
kasvatuksen ja
terveyden edis-
tadmisen kehit-
tAdmisessa.

Aineistona kyselyai-
neistot (WHO:n Kou-
lulaistutkimuksen
vuoden 1994 liséai-
neisto ja vuoden 1998
padaineisto) seka
ryhméhaastattelut
(N=27).

Analysoinnissa kaytet-
tiin metodista triangu-
laatiota, kyselyaineis-
tot analysoitiin maa-
réllisesti ja ryhma-
haastattalut laadulli-
sesti.

Tytoista noin 40% ja
pojista noin puolet koki-
vat olevansa erittéin ter-
veita. Todella harvat
pitivat terveyttddn huo-
nona.

Tytot oireilivat poikia
useammin vasymyksella,
artyneisyydelld, hermos-
tuneisuudella, nukahta-
misvaikeuksilla, paanséa-
ryll& ja niska-
hartiaseudun vaivoilla.
Oireiden runsas kokemi-
nen liittyi itsearvioituun
terveyteen.

Mita parempi sosiaalinen
tausta nuorella oli, sita
todennakdisemmin han
koki itsensa erittdin ter-
veeksi.

Itsearvioituun terveyteen
oli kaikilla nuorilla suo-
raan yhteydessa koettu
oireilu, koettu fyysinen
kunto ja itsetuntoindeksi.

Nuoret halusivat, etta
aikuiset kuuntelisivat
heitd enemman ja paneu-
tuisivat heidan huoliinsa.

Terveys nayttaytyi
yleensa sairauden vasta-
kohtana, fyysisené kun-
tona ja jaksamisena. Ai-
neiston mukaan nuorten
terveyden késite on kui-
tenkin laajempi: Se on
kattavampaa hyvaa oloa,
el vain sairauden poissa-
oloa.
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Luopa, P.,
Lommi, A.,
Kinnunen, T. &
Jokela, J. 2010.
Nuorten hyvin-
vointi Suomessa
2000-luvulla.
Kouluterveys-
kysely 2000-
2009. Helsinki:
Terveyden ja
hyvinvoinnin
laitos

Kouluterveys-
kyselyissé kera-
taan tietoa nuor-
ten terveydesta,
elinoloista seka
koulu- ja opis-
keluterveyden-
huollosta. Ra-
portti tarkastelee
2000-luvulla
tehtyja koulu-
terveyskyselyja
ja nuorten hy-
vinvoinnissa
2000-luvulla
tapahtuneita
muutoksia.

Aineistona ovat koulut,
jotka osallistuivat koulu-
terveyskyselyyn kaikkina
vuosina. Vastanneita oli
peruskoulussa 81057 —
83915, mika vastaa 61-
65% peruskoululaisista.
Lukioissa vastanneita oli
39084 — 43242, mika
kattaa 51-58% lukiolai-
sista.

Kouluterveyskyselyt
ovat strukturoituja kysy-
myksié ja ne kasitellaan
tilastollisin, kvantitatiivi-
sin menetelmin. Rapor-
tissa on tarkasteltu eri
vuosien kouluterveys-
kyselyita.

Nuorten hyvinvoin-
nissa tapahtuneet
muutokset padasiassa
myonteisia.

Nuorten tupakointi ja
huumekokeilut ovat
vahentyneet.

Liikunnan harrasta-
minen vapaa-aikana
on lisaantynyt.
Nuoret kokevat oman
terveydentilansa pa-
remmaksi.
Kouluviikon aikana
valvotaan myohem-
paan kuin ennen.

Nuorten ylipainoisuus
on lisdantynyt
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Pirskanen, M. & | Artikkelissa Varhaisen puuttumisen Varhaisen puuttumi-
Pietila, A.-M. kuvataan varhai- | malli sisaltda Nuorten sen ydin on nuoren ja
2010. Toimin- | sen puuttumisen | paihdemittarin sek& var- | terveydenhoitajan

tamalleja nuo-
ren ja terveys-
alan ammattilai-
sen kohtaami-
sessa — tavoit-
teena péihteet-
tomyyden edis-
tdminen. Teok-
sessa Pietil3,
A.-M. (toim.)
Terveyden edis-
tdminen — teori-
oista toimin-
taan. Helsinki:
WSQY. 151-
164

toteuttamista
nuorten péih-
teettdmyyden
edistdmisessa.
Artikkelissa
kuvataan kehi-
tetty varhaisen
puuttumisen
malli, jonka
tavoitteena on
nuorten paih-
teettomyyden
edistdminen:
Alaikéisia aute-
taan 16ytamaan
keinoja, joilla
vahentaa paih-
teiden kayttoa.

haisen puuttumisen toi-
mintamallin, jossa on
toimintakaaviot ja inter-
ventiosuositukset. Otet-
taessa mallia kayttoon,
tarkedd sopia yhteisista
kaytanteista yhteistyo-
kumppanien (oppi-
lashuolto, paihdesairaan-
hoito, lastensuojelu)
kanssa.

Keskeistd mallissa voi-
mavaralahtdinen lahes-
tymistapa.

keskustelu ja tilan-
nearvio, joka muodos-
tuu Nuorten péihde-
mittarin ja terveys-
keskustelun perusteel-
la.

Varhaisen puuttumi-
sen mallissa korostuu
hoitajan ammatilli-
suus, luottamuksen
saavuttaminen, empa-
tia, avoimuus. Hoita-
jalta odotetaan taitoa
tehda mini-interventio
ja ottaa puheeksi vai-
keita asioita.

Artikkelissa koroste-
taan, etta on tarkeaa,
ettei leimata nuorta
johonkin riskiryh-
maan kuuluvaksi.
Asiantuntijan tuki
saisi olla konkreetti-
sempaa




Liite 1 9(12)
Tekija (t), lah- | Tutkimuksen Ainei- Keskeiset tulokset
de tarkoitus so/aineistonkeruu/Anal
yysi

Linnakangas, R.
& Suikkanen,
A. 2004. Var-
hainen puuttu-
minen. Mahdol-
lisuus nuorten
syrjaytymisen
ehkéisemisessa.
Sosiaali- ja ter-
veysministerion
selvityksia. Hel-
sinki

STM:n selvityk-
sen tehtdvana on
selvittad nuorten
syrjaytymisen
ehkaisemiseen
tahtaavien pro-
jektien ja palve-
lujérjestelmien
suhde seka sel-
vittaa, voidaan-
ko palvelujérjes-
telmien tehos-
tamiseksi 10ytaa
keinoja ja mil-
laisia keinoja.

Keskeistd on
ottaa selvaa,
miten eri tahot
nékevat syrjay-
tymisvaarassa
olevien nuorten
tarpeet.

Kohderyhména
15-17-vuotiaat
nuoret, joilla
syrjaytymisuh-
kana on koulu-
tuksesta jaami-
nen peruskoulun
jalkeen.

Selvitystyon aineistona
on nuorten kuntoutusko-
keilun projektien hake-
musasiakirjoista saatu
tieto seka projektityonte-
kijoiden ja palvelujarjes-
telmien eri toimijoiden
haastatteluista ja kyse-
lyista keratty tieto.

Laadullinen arviointi.

Nuorten kuntoutusko-
keiluprojekteista saa-
tiin arvokasta tietoa
toiminnan suunnitte-
luun ja eri toimijasek-
toreiden (mm. koulu,
Kela, nuorisotoimi...)
yhteistyéhon. Kodin
ja koulun yhteisty6
korostuu peruskou-
luik&isten kohdalla
syrjaytymisen ehkai-
semisessé.

Syrjaytymisvaarassa
olevien nuorten tu-
kemisen lahtokohtana
on, etté jokaisessa
kunnassa olisi yhteis-
tyoryhma, jossa kési-
tellaan nuoren asioita
mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa.
Ryhman tehtéva on
varmistaa, etta nuori
saa heti tarvitsemansa
palvelut ja tuen. Tie-
dottamista yhteistyo-
ryhman toiminnasta
tarvitaan.

Opettajien merkitysta
varhaisessa puuttumi-
sessa korostetaan.
Nuorten kohdalla
kuntoutuksen tarve
pitéisi voida maaritel-
14 my0s sosiaalisin
perustein
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Keskeiset tulokset

Tormi, H. Ter-
veydenhoitajan
tyémenetelmét
koulutervey-
denhuollossa.
2004. Kuopion
yliopisto. Hoito-
tieteen laitos:
Preventiivisen
hoitotieteen
koulutus. Pro
gradu-tutkielma

Tutkimuksen
tarkoitus kuvata
kouluterveyden
huollossa tyos-
kentelevien ter-
veydenhoitajien
kayttamid tyo-
menetelmia,
niiden yleisyytta
ja sisaltoa seka
moniammatilli-
suuden toteutu-
mista terveyden
edistdmisessa.
Haluttiin myos
selvittaa koulu-
terveydenhuol-
lon tavoitteita,
terveydenhoita-
jien valmiuksia
terveyden edis-
tdmisen suhteen
seka terveyden
edistdmisen
koulutustarpeita.

Aineisto kerattiin kyse-
lylomakkeilla kouluter-
veydenhuollossa tyds-
kentelevilta terveyden-
hoitajilta (n=128). Ky-
sely koostui struktu-
roiduista, puolistruktu-
roiduista sek& avoimista
kysymyksista

Tutkimus on seka kvali-
tatiivinen ettd kvantita-
titvinen. Kyselyaineisto
analysoitiin SPSS-
ohjelmalla ja tuloksia
tarkasteltiin kuvailevan
tilastotieteen menetel-
milla. Avoimet kysy-
mykset analysoitiin
sisallon analyysilla

Terveydenhoitajien
yleisin tydmenetelma
on vastaanotot. Koti-
kaynteja tehdaan véahan
ja ryhmié kéytetaan
jonkin verran.

Terveystarkastuksia
toteutetaan kaikissa
kunnissa. Tavallisin
terveyskasvatuksen
menetelméa on henkil6-
kohtainen keskustelu.

Moniammatillista yh-
teistyoté tehdaan eniten
oppilashuoltoon kuulu-
van henkilokunnan
kanssa ja yhteisty0 ka-
sittelee tavallisimmin
oppilaan mielentervey-
teen, koulunkayntiin ja
perheeseen liittyvia
kysymyksia.

Terveydenhoitajien
mukaan koulutervey-
den huollon tavoite on
oppilaan henkinen hy-
vinvointi seka elaman-
hallinta.

Haasteet terveydenhoi-
tajien terveyden edis-
tamisen valmiuksissa
liittyivat perheiden
hyvinvointiin sek& op-
pilaan psykososiaali-
seen terveyteen ja syr-
jaytymisen ehkaisyyn.

Suurimmiksi koulutus-
tarpeiksi nahtiin mie-
lenterveyden ja terve-
ysneuvonnan aihealue
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Tukkikoski, T.,
2009. Tervey-
denhoitajan
rooli ja yhteis-
tyémuodot kou-
luterveyden-
huollossa. Tam-
pereen yliopis-
to. Hoitotieteen
laitos. Pro gradu
-tutkielma

Tutkimuksen
tarkoitus on
kuvata tervey-
denhoitajan roo-
lia koulutervey-
denhuollossa
seka selvittaa,
minkaélaista yh-
teisty6téd koulu-
terveydenhuol-
lossa tehddén
lasten hyvin-
voinnin turvaa-
miseksi

Aineistonkeruumenetel-
mana olivat haastattelut
ja aineistona kymmenen
kouluterveydenhoitajaa
Lansi-Suomen alueelta.
Haastattelut nauhoitettiin
ja apuna kaytettiin muis-
tiinpanoja.

Tutkimus on laadullinen
ja analysoitu sisallon
analyysilla.

Terveydenhoitajan
roolit koulutervey-
denhuollossa: Ter-
veyden edistgja, ter-
veyskasvattaja, luot-
tamushenkilo ja ter-
veydenhuollon asian-
tuntija, tukija ja yh-
teyshenkil6.

Y hteistydémuodot
kouluterveydenhuol-
lossa:
Kokonaisvaltainen
terveyden edistami-
nen. oppimisen edis-
tdminen, turvallisuu-
den ja viihtyvyyden
lisddminen ja tyon
kehittdminen.
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Pontio, 1. 2010.
Mielentervey-
den edistamisen
kaytannot luki-
oissa.. Ita-
Suomen yliopis-
to. Hoitotieteen
laitos. Pro gradu
— tutkielma

Tutkimuksen
tarkoituksena on
kuvata mielen-
terveyden edis-
tdmisen kaytéan-
toja lukioissa ja
arvioida niiden
toimivuutta lu-
Kioissa toimijoi-
den omasta na-
kokulmasta.

Tutkimusaineisto keréat-
tiin neljasta Keski-
Suomen lukiosta, kahdes-
ta maaseutulukiosta ja
kahdesta kaupunkilaislu-
kiosta. Aineisto kerattiin
kyselylla ja teemoitetulla
ryhmahaastattelulla. Ky-
selyssa selvitettiin opis-
kelijoiden kokemuksia
mielenterveyden edista-
misen kaytannoista. Ky-
selyyn vastasi 46 toisen
vuosiluokan opiskelijaa.
Ryhmahaastattelussa
mukana oli rehtoreita,
kouluterveydenhoitajia,
opinto-ohjaajia, koulu-
psykologeja ja eri ainei-
den opettajia.

Aineistoa analysoitaessa
kaytettiin induktiivista
sisallon analyysia.

Merkittavimmiksi
mielenterveytta edis-
taviksi kaytannoiksi
lukioissa koettiin yh-
teisollisyys, opiskeli-
jan ohjaus- ja tukipal-
velut, mielentervey-
desté tiedottaminen ja
hyvan mielentervey-
den yllapitaminen.

Matalankynnyksen
paikkoja, psykologe-
ja, opinto-ohjaaja ja
terveydenhuollon
henkilokuntaa tulisi
lisatd. Opetussuunni-
telmassa tulisi huo-
mioida mielentervey-
den edistaminen osa-
na arjen koulutyota
seka vuorovaikutuk-
sellisten taitojen ope-
tus.

Haasteena koko kou-
luyhteisoll& on posi-
tiivisen asenteen li-
s&é@minen ja varhaisen
puuttumisen mallin
kehittdminen.
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Ylaka- | Alakate- Pelkistetty ilmaisu
tegoria | goriat
Tervey- | Pitkdai- - Kehityshairiot ja pitkaaikaissairaudet altistavat syrjay-
denon- | kaissairau- tymiselle
gelmat det - Syrjaytymisvaarassa olevilla melko usein lievié fyysisia
sairauksia
Mielenter- - Syrjaytymisvaarassa olevilla usein mielenterveyden héi-
veyden rioit4, etenkin miehilla syrjaytymiseen liittyy mielenter-
ongelmat veyden hairidita
- Ongelmat keskittymisessa ja pitkajanteisyydessa johta-
vat helposti huonoon koulu- ja tyémenestykseen
Huonoksi - Itse koettu hyva terveys yhteydessa vahvaan elamanhal-
koettu oma lintaan
terveys - Itse koetulla terveydell&d enemmaén yhteytta syrjaytymi-
seen kuin ladkérin diagnosoimilla sairauksilla.
- Tytot kokevat yleisesti terveydentilansa heikommaksi
kuin pojat
Psy- - Héiriintynyt youni ja nukahtamisvaikeudet kertovat
kosomaat- psyykkisesta tasapainottomuudesta
tinen oirei- - Niska-hartiaseudun vaivat yleinen psykosomaattinen oi-
lu re, erityisesti tytoilla
- Vésymys yhteydessa heikkoihin elamanhallintaval-
miuksiin, se myds kertoo nuoren psyykkisistd ongelmis-
ta
- Artyneisyys ja hermostuneisuus yhteydessa heikkoihin
elaménhallintavalmiuksiin seka itsearvioituun tervey-
teen
Huonot | Epédsaan- - Epéséanndllinen vuorokausirytmi kertoo elamanhallin-
terveys- | néllinen nan ongelmista ja aiheuttaa vasymysta ja voi johtaa ma-
tottu- vuorokau- sennukseen
mukset | sirytmi - Vuorokausirytmi puutteellinen syrjaytymisvaarassa ole-
jaela- villa
manhal- | Paihteiden - Péihteiden kayttd seka kertoo nuoren ongelmista etté
linnan kaytto johtaa ongelmiin
vaikeu- | Ylipaino, - Ruokailutottumukset puutteelliset syrjaytymisvaarassa
det liikkumat- olevilla
tomuus - Ammattikoululaisten terveystottumukset huonommat
kuin lukiolaisten ja poikien huonommat kuin tytt6jen
Tiedon- - Tiedonpuute terveysasioista tavallinen vaaratekija
puute - Terveysajattelu on vierasta syrjaytymisvaarassa olevilla.
Tyytymat- - Tyytyvadisyys eldmaan ja tunne-eldman tasapaino yhtey-
tomyys dessé vahvaan eldménhallintaan
eldmaan
Vaikutus- - Nuoren vaikutusmahdollisuuksien puute yhteydessa syr-
mahdolli- jaytymiseen
suuksien
puute
Ongel- Hylk&ami- - Monilla syrjaytymisvaarassa olevilla on ristiriitoja ja




Liite 2 2 (9)

mat per- | set ja risti- hylkaamisia lahi-ihmissuhteissa
heissa ja | riidat per-
ysta- heissé
vyyssuh- | Taloudelli- Vanhempien ty6ttomyys ja taloudelliset ongelmat ras-
teissa set ongel- kaita nuorten syrjaytymiselle altistavia tekijoita
mat, van- Mita parempi sosiaalinen tausta nuorella on, sita ter-
hempien veemmaéksi nuori itsensé kokee
tyottomyys
Yksinai- Useat syrjaytymisvaarassa olevat ovat yksinaisié ja
syyden huonot suhteet vanhempiin ja ik&tovereihin ovat vakava
kokemuk- syrjaytymisriski
set Nuoren kokemus, ettei ole yksin, on yhteydessa hyviin
elamanhallintataitoihin
Pojat jadvat tyttoja yleisemmin ilman l&heista ystavéaa
Nuorille tarkeé viiteryhmé ovat kaverit ja jopa etéisetkin
sukulaisuussuhteet
Sosiaalisen Sosiaalisen tuen puute vaarantaa nuoren kehityksen
tuen puute
Perheen Merkittavé tekija syrjaytymiskehityksessa on puuttuvat
yhteenkuu- keskusteluyhteydet perheessé seké sosiaalisia taitoja
luvuuden vahvistavat mallit
puute Toimiva perhe suojaa syrjaytymiseltd, perheen yhteen-
kuulumattomuus taas altistaa
Liian ai- Aikuisuuden ja lapsuuden valisen rajan epaselvyys syr-
kainen jaytymiselle altistava tekija ja varhainen vastuu omasta
vastuunot- eldmastd kuormittaa nuorta
to omasta
eldmasta
Sisarusten Mitd enemman nuorella on vanhempia sisaruksia, sité
lukumaéara suurempi on syrjaytymisen riski
Vaikeu- | Huono Ongelmat koulussa usein ovat merkki nuoren laajem-
det kou- | koulume- masta pahoinvoinnista
lussa nestys Huono koulumenestys on vahvasti yhteydessa syrjay-
tymiseen
Vasten- Koulumyonteisyys yhteydessa vahvaan eldménhallin-
mielisyys taan
koulun- Pojat pitavat yleisesti koulunkéynnistd vahemman kuin
kayntiin tytot
Epéatasaisella kykyprofiililla yhteys heikkoon koulume-
nestykseen seké vastenmielisyyteen koulunkayntié koh-
taan
Oppimis- Oppimisvaikeudet heikentavét nuoren psyykkisté hy-
vaikeudet vinvointia
Véhaiset Onnistumisen kokemukset koulutydssa yllapitavat hen-
onnistumi- Kistd hyvinvointia
sen koke-
mukset
Hairio- Ulkoinen ongelmakayttaytyminen, kuten levottomuus,
kayttayty- sopeutumishéiriot ja lintsaaminen merkitsevé syrjayty-
minen miselle altistava tekijé

Pojilla enemman rikkeité ja fyysista uhkailua koulussa




Liite 2 3(9)

kuin tytoilla
Koulu- - Lukiolaisten ensisijainen henkisté hyvinvointia heiken-
uupumus tava tekija on koulu-uupumus ja koulusta aiheutuva
stressi
Siirtyma- - Syrjaytymisvaarassa olevilla nuorilla siirtymévaihe kou-
vaiheet lusta tyGeldmadn oli jaanyt ilman tukea
koulujen
vililla ja
koulusta
tyoela-
maan jaa
ilman tu-
kea
Vahainen - Vaéhdinen peruskoulutus sekd ammatillinen koulutus en-
koulutus nustaa kummallakin sukupuolella syrjaytymista
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Yhdistava tekija: Kouluterveydenhoitajan keinoja syrjaytymisen ehkéisyyn

Y lékategoriat

Alakategoriat

Pelkistetyt ilmaukset

Nuoren kas-
vun tukemi-
nen

Ongelmien tun-
nistaminen ja
varhainen puut-
tuminen

Ongelmien ja elamanhallintavaikeuksien tun-
nistaminen ja niithin puuttuminen silloin, kun
ne ovat vield helposti korjattavissa
Seulonnoilla etsitdén tukea tarvitsevien nuoria
Paihdemittarin kayttéonotto
Matalankynnyksen paikkojen lisddminen
Tarkeitd ennaltaehkéisevat keinot, joilla vai-
kutus jo lapsuudessa esiintyviin mielenterve-
ysongelmiin

Huomio sosiaalisen tuen maaraan ja sen li-
s&a@misen mahdollisuuksiin

Sosiaalisesti huono-osaisten perheiden tuke-
minen taloudellisesti, psykologisesti ja sosiaa-
lisesti, jotta perheiden lasten kasvuolot tukisi-
vat riittdvasti heidan aktiivisuuttaan koulussa
ja myéhemmin ty6hon sijoittumisessa
Nuoren ja terveydenhoitajan yhteisessa poh-
dinta ja tilannearvio, jossa arvioidaan nuoren
voimavaroja

Parhaiten projekteissa onnistuttu silloin, kun
nuori on tullut tuen piiriin heti ongelmien il-
maannuttua

Nuoren persoo-
nallisuuden kas-
vun tukeminen

Auttaa nuorta omien voimavarojensa ja vah-
vuuksiensa tunnistamisessa

Ympariston positiivinen palaute ja kannusta-
minen tarke&a

Kouluyhteistssa elaménhallintavalmiuksien
huomioiminen, persoonallisen kasvun tuke-
minen seka nuoruuden kehitystehtavasta sel-
viytyminen

Paihdemittarin mallissa tarke&a tunnistaa
my0s pdihteiden suurkuluttajan voimavarat

Kouluter-
veydenhoita-
jan tyémene-
telmét

Terveystarkastuk-
set

Terveystarkastuksille riittavasti aikaa
Erityisen huomion kiinnittdminen oppilaan
psykososiaaliseen terveyteen
Koulutulokkaan tarkastus usein jo koulun al-
kamista edeltdvana kevéaana tai kesana
Kaikissa kouluissa ei ole mahdollisuutta jo-
kavuotisiin terveystarkastuksiin eivatka re-
surssit tahdo riittdd nuoren ennaltaehkaise-
vaan hyvinvoinnin yllapitoon

Avovastaanotot

Vastaanotot mahdollistavat oppilaan yksil6l-
listen terveystarpeiden huomioinnin
Syrjaytymisvaarassa olevat kayvat kouluaika-
na muita useammin vastaanotolle = Koulu-
terveydenhoitajalla useita mahdollisuuksia
kiinnittdd huomiota oppilaan nykyisiin tai ai-
kaisempiin ongelmiin

Opiskelijat kokivat kouluterveydenhoitajan
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palvelujen parhaiten mielenterveytta edisté-
vand toimintona lukioissa, joissa koulupsyko-
logia ollut

avovastaanotoille riittdvasti aikaa

Terveyskyselyt ja
seulonnat

Terveystarkastuksissa kaytettavid seulontoja
vahennetty, aikaa vapautuu keskustelulle ja
kuuntelulle

Terveyskyselyssa oppilaan voi olla helpompi
tuoda esille psykososiaalista terveytta koske-
vaa tietoa

Tiettyyn aihealueeseen (kuten alkoholin kayt-
t0 (Audit) kysely ja koulukiusaamiskysely)
liittyvat kyselyt uusia tyovélineitd, jotka voi-
vat helpottaa mini-invertioita ja asioiden ot-
tamista puheeksi

Kaksi kolmasosaa kutsuntaién syrjaytymis-
vaarassa olevista voitaisiin seuloa jo alle kou-
luidn neuvolatarkastuksilla
Terveydenhoitajan asema nuorten seulonnas-
sa keskeinen, sill4 osassa kunnissa he tapaa-
vat peruskouluissa vastaanotoillaan koko ika-
ryhman

sadannolliset seulonnat ennaltaehkaisevéa ja
terveyttd

Terveydenhoita-
jan rooli

Lasten ja nuorten seké koko kouluyhteison
terveyden edistdjana

Avainasemassa lasten ja nuorten olosuhteiden
tunnistamisessa

Terveydenhoitaja voi olla turvallinen ja valit-
tavéa aikuinen, jonka kanssa nuori voi puhua
paihteisiin liittyvista asioista
Terveyskasvattaja

Asiantuntija

Kokevat olevansa oppilaiden luottamushenki-
16ita ja heidan tehtdvanaan on tukea oppilai-
den psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan
Mielenterveysasioissa opiskelijat kokivat voi-
vansa ottaa yhteytta terveydenhoitajaan kou-
lussa ja paasta sitd kautta oikean palvelun pii-
riin

Pienryhmien
kaytto terveys-
kasvatuksessa

Y leisin aihe terveelliset eldméntavat
Pienryhmid kaytetty myos terveystarkastuksi-
en toteuttamiseen, tahan tulee suhtautua kriit-
tisesti

Arkojen aiheiden késittely helpompaa ryh-
maéssa mita yksilotasolla

Pienryhman kayttoa lisattava erityisesti ela-
manhallintaan liittyvien aiheiden kasittelyssa
Terveydenhoitajalla mahdollisuus toimia
ryhman kaynnistdjana

Saman aihealueen kasittely useilla tapaamis-
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kerroilla voisi lisata terveysneuvonnan vai-
kuttavuutta

Peruskoulun yhdeksasluokkalaisilla valmiuk-
sia keskustella ryhmadssé terveyteen liittyvista
asioista

Terveydesta tie-
dottaminen

Kirjallista materiaalia terveydenhoitajan odo-
tushuoneessa

Terveysneuvontaa tapahtuu vastaanotolla
henkilokohtaisessa keskustelussa kirjallista
materiaalia k&yttaen

Terveystiedon tuleminen oppiaineeksi mah-
dollistaa jattdmaan terveysneuvontaan liitty-
via aihealueita vahemmalle huomiolle (ravit-
semus, liikunta, uni), joten aikaa psykososiaa-
liseen terveyden edistamiseen
Mielenterveydesta tiedottamisen todettiin li-
séavan yleisesti tietoa (lukioissa) yleisesti
mielenterveydesta

Liikunta- ja taideaineet lisdavat opiskelijoiden
hyvinvointia ja tuo teoreettiseen opetukseen
vastapainoa ja auttavan jaksamisessa
Mielenterveyteen liittyvien asioiden kasittely
ei kovinkaan yleistd etenkaan alakoulussa

Y hteistyo
perheen
kanssa

Vanhemmille
suunnatut kyselyt
ja yhteydenpito
vanhempiin

Oppilaan ja vanhemman yhdessa tayttama
terveyskysely voi toimia keskustelun valinee-
na kotona

Tietoja lapsesta sopivan kyselylomakkeen
avulla kaydylla keskustelulla

Kyselyilla suuri merkitys erityisesti ylaasteel-
la, jossa yhteistyd vanhempien kanssa véahai-
sempéaa

Merkittava, jos kouluterveydenhuollolla ei ole
ei ole kaytettavissaan asianmukaisia neuvola-
ja kouluterveydenhuollon tietoja lapsesta
Tiedottaminen kouluterveydenhuollon tavoit-
teista ja toiminnasta tarkedd vanhemmille tar-
kedd, kouluuntulotarkastus on tarked koulu-
terveydenhuollon esittelytilanne

Mitd nuoremmasta kysymys sitd enemman
perheelld, koululla ja muilla yhteistydkump-
paneilla on tekemisté kielteisen kehityksen
estamisessa

Toimivan suhteen
luominen perhei-
siin

Nuoren perhe tarkein yhteistyékumppani; hy-
va lahtokohta, ettd ainakin toinen vanhemmis-
ta ndkee realistisesti nuoren tilanteen ja saa-
daan tyoskentelyyn mukaan

Kotien moniongelmaisuus tai vanhempien
osallistumattomuus nuoren tukemisen esteena
Kouluterveydenhoitajan tulee olla kiinnostu-
nut perheen hyvinvoinnista
Kouluterveydenhoitaja luo toimivan suhteen
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perheeseen siind vaiheessa, kun oppilaalle ei
viel& ongelmia; tdmé tapahtuu luontevasti ter-
veystarkastusten yhteydessa

Vanhempien osallistumattomuus terveystar-
kastuksiin tulee selvittda ja terveydenhoitajan
tulee huolehtia, ettd vanhemmat saavat kirjal-
lisen palautteen terveystarkastusten tuloksista
Mit& nuoremmasta nuoresta on kysymys, sita
enemman yleensa perheelld, koululla ja muil-
la nuorta lahelld olevilla toimijoilla on tehté-
vissé kielteisen kehityksen estdmisessé
Iltavastaanottoajat tukevat vanhempien osal-
listumista terveystarkastuksiin

Kotiké&ynteja tulisi hyddyntad enemmaén per-
heen voimavaralahtdisyytta tukeva tyémene-
telmana

Terveydenhoitajan on hyva osallistua van-
hempainiltoihin ja niiden yhteydessa tiedottaa
oppilaiden terveyden kannalta tarkeista asi-
oista

Y hteistyd
koulun kans-
sa

Yhteisty6 opetta-
jan jakoulun
kanssa

Yhteistyo tarkeda ja tullee tehostumaan jat-
kossa

Yhteistydssa opettajan kanssa pyritaan anta-
maan parhaimmat mahdolliset oppimisedelly-
tykset selvittamalla erilaisia ongelmia
Opettajilta saadut tiedot ja oppilaan havain-
noiminen kouluyhteisdssé ovat tarkeé osa op-
pilaan kokonaistilanteen arvioinnissa
Terveydenhoitajan aktiivinen osallistuminen
opetussuunnitelmaty6hon seké terveysneu-
vonnan suunnitteluun kouluyhteisdssa tarkeaa
Koulun henkilokunta havainnoi oppilaan hy-
vinvointia ja mielenterveytta

Oppilashuoltoty6-
ryhma

Hyvid kokemuksia joissakin peruskouluissa
Koordinoidaan psykososiaalisen oppilashuol-
lon yhteistyota

Edesauttaneet aikaisempaa asioihin tarttumis-
ta

Tarked tuki ja yhteistyokumppani yksin tyos-
kentelevélle terveydenhoitajalle
Terveydenhoitajalla tarked rooli ryhmassé
hoitotyon asiantuntijana

Oppilaiden ja perheen osallistumisen tukemi-
nen oppilashuoltoryhmaén, silloin kun siella
késitellaan heit4 koskevia asioita

selvitelladn koulunkéyntiin liittyvid ongelmia,
jotka usein liittyvat myos oppilaan sosiaalisiin
seka psyykkisiin ongelmiin

Koulunk&yn-
nin tukemi-
nen

Opiskeluun liitty-
vien riskitekijoi-
den tunnistaminen

Nuorten tunnistamisessa koulu ratkaisevan
tarkedssa asemassa
Nivelvaiheessa peruskoulusta lukioon tulisi
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Kiinnittd4d enemmé&n huomiot

Nivelvaiheessa yhteiset toimintamallit hyvat
koulujen valilla

Oppimiseen ja ammatinvalintaan liittyvien
riskitekijoiden tunnistaminen ja niihin puut-
tuminen

Kannustaminen aktiiviseen toimimiseen stres-
saavissa tilanteissa, kuten tyonhakutilanteissa
Tyobeldmasta syrjaytymisen riskia ja sen aihe-
uttamien ongelmien vahennetéan panostamal-
la koulutukseen

Tarkeaa loytaa yksilollinen opiskelureitti on-
gelmatilanteessa olevalle opiskelijalle
Opiskelijan tukeminen varhaisessa vaiheessa
Koulukiusaaminen turvallisuutta ja henkista
hyvinvointia uhkaava tekija, jota ei valttdmat-
td huomioida tarpeeksi lukukausittain
Kiusaamista ennaltaehké&iseva toiminnan
suunnittelu, s&&nnollinen kiusaamistilanteen
arviointi ja selke&t toimintaohjeet edistavat
koko koulun turvallisuutta

Kouluympariston
turvallisuus

Koulun ilmapiirin arviointi useimmiten luku-
kausittain terveystarkastusten yhteydessa
Terveydenhoitaja pyrkii edistdimaan koulu-
ympariston viihtyvyytta (ympariston viihty-
vyydestd huolehtiminen sekd kouluyhteison
ilmapiirin tarkkaileminen)

Turvallisuuden edistdminen yksi moniamma-
tillisen yhteistyon tavoitteista

Y hteisollisyydell& on suuri merkitys mielen-
terveyden edistdmisessé ja yllapitdmisessa
kouluissa

Moniamma-
tillinen yh-
teistyd

Y hteistydn tavoite
ja tehtavat

Moniammatillisen yhteistyon tavoite koko-
naisvaltainen terveyden edistdminen
Moniammatillista yhteistyota tehdaan ylei-
simmin perhetilanteeseen, koulunk&yntiin ja
mielenterveyteen liittyvissa kysymyksissa
Moniammatillinen yhteisty6 rakentuu yleises-
ti ongelmal&htoisesti

Tarkedd seurattaessa terveydellisia ongelmia
ja sairauksia

Oppilaat, vanhemmat ja muut koulun ulko-
puoliset yhteistyékumppanit olisi saatava pa-
remmin mukaan terveyden edistamisen suun-
nitteluun ja toteutukseen

Kokonaisvaltainen terveyden edistdminen on
terveydenhoitajan tavoite tehdesséén yhteis-
tyota eri ammattilaisten (1a&karit , opettajat,
keittihenkilokunta, psykiatrian ammattilai-
set, sosiaalihuolto, lastensuojelu, perheneuvo-
la, seurakunta) kanssa




Liite 2 9 (9)

Kun varhaisen puuttumisen malli otetaan
kayttoon, tarkedd sopia yhteisisté toiminta-
kaytanndista paikallisten yhteistydkumppa-
neiden kanssa

Yhteisty6 eri toimijoiden valilla tarkeaa seu-
rattaessa terveydellisia ongelmia ja sairauksia
Nuoren syrjaytymisen ehkaisyyn pystytty pa-
neutumaan aiempaa paremmin, kun yksittai-
sestd nuoresta huolissaan olevalle tydntekijél-
14 on ollut tahoja, misté kysyé, onko muutkin
tyontekijat kiinnittaneet huomiota samaan
asiaan ja nuoren tilanteen seuraamisvastuuta
on voitu jakaa

Y hteisisté toimintalinjoista on hyva sopia asi-
aa koskevien yhteistyokumppaneiden kanssa

Erilaisia yhteis-
tybkumppaneita

Enemman yhteistyota lastenneuvolan ja las-
tentarhaopettajien kanssa etenkin koulunsa
aloittavien oppilaiden kohdalla

Kolmannella sektorilla tarkeda merkitys oppi-
laiden hyvinvoinnin edistamisessa

Yhteistyd lastensuojelun kanssa
Perheneuvolaan ohjaaminen

Psyykkisen terveyden edistdmisessa tervey-
denhoitajilla on tukenaan psykiatrian ammat-
tilaiset

koulukiusaamiseen voidaan vaikuttaa sosiaa-
lihuollon ammattilaisten kanssa sosiaalisen
terveyden edistdmiseksi

Kunnan yhteis-
tyoryhma

Yhteistyéryhma@, jossa olisi mukana sellaisia
henkil@itd jotka ovat tydsséan tekemissé nuor-
ten kanssa tai tuntevat kuntoutusasioita (kou-
lutoimi, sosiaali- ja terveystoimi, Kela)
Yhteistydssa nuorten asioiden kasittely mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa

Y hteistyéryhmén tehtdvana varmistaa, etta
nuori saa tarvitsemansa tuen ja palvelut
Oppilaiden tarpeista l&htevat monipuoliset
yhteistydmenetelmat kuten esim. verkostotyo
Eri tahojen roolien selvittdminen ja niiden
hyodyntdminen oppilaiden terveyden edisté-
mistyossa
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