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Opinnaytetyon tavoitteena oli seka ehkaisté etta vahentaa alle 25-vuotiaiden tuu-
sulalaisten nuorten syrjaytymista jarjestamalla heille terveydenedistamispalve-
luita mahdollisimman matalalla kynnyksella. Lisaksi tavoitteena oli lisétéd moniam-
matillista yhteisty6ta nuorten parissa toimivien eri ammattiryhmien valilla.

Opinnaytetydssa suunniteltiin ja kokeiltiin osallistavan toimintatutkimuksen avulla
terveystarkastusten jarjestamista Etsivan nuorisotyon ja Starttipajan asiakkaille,
jotka ovat alle 25-vuotiaita ja joilla ei ole kaytdssaan opiskeluterveydenhuollon
eika tyoterveyshuollon palveluita. Ensin kartoitettiin [&htotilanne tarjolla olevista
nuorten palveluista Tuusulassa. Taman jalkeen suunniteltiin yhteistytssa Tuusu-
lan koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien seka etsivan nuorisotyontekijoiden etta
Starttipajan ohjaajien kanssa toimintamalli terveystarkastusten jarjestamisesta.
Terveystarkastuksia toteutettiin suunnitelman mukaisesti neljan kuukauden ajan
Starttipajan tiloissa vuonna 2016, minka jalkeen yhteistytssa arvioitiin terveys-
tarkastusten vaikutuksia nuoren elaméssa ja moniammatillisen yhteistydn onnis-
tumista.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto koostui toimintaprosessin aikana tehdysta reflek-
toinnista ja havainnoista seka tyontekijoiden ryhméhaastatteluista. Terveystar-
kastuksien siséltoa ja tydskentelymenetelmia suunniteltaessa toimittiin asiakas-
l&htbisesti ja hoitotydn eettisten periaatteiden mukaisesti.

Opinnaytetyd osoitti, etta terveystarkastusten jarjestaminen nuoren kokonaisti-
lanteen hahmottamisen kannalta oli merkityksellista. Lisaksi prosessin aikana ter-
veyspalveluiden saatavuus ja tavoitettavuus koettiin sekéa nuoren etté Starttipajan
tyontekijoéiden mielesta helpompana. Terveystarkastuksissa pyrittiin kartoitta-
maan erityisesti nuorten mielenterveyttd, paihteiden kayttod seka opiskelu- etta
tyokykya. Terveystarkastusten johdosta osa nuorista aktivoitui kayttdmaan aiem-
min kayttamiaan mielenterveyspalveluita. Etsivan nuorisotydn ja Starttipajan oh-
jaajat toivoivat terveystarkastusten jarjestdmisesta pysyvaa toimintamallia. Tar-
kedna koettiin terveystarkastusten jarjestaminen lahella nuoria Starttipajan ti-
loissa, jolloin mahdollistuisi paremmin moniammatillinen yhteisty6 ja nuorten
paasy terveyspalveluiden piiriin.

Asiasanat: nuoret, syrjaytyminen, terveystarkastus, moniammatillinen yhteistyo
ja toimintatutkimus



ABSTRACT
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Language: Finnish. Helsinki, autumn 2016.

Diaconia University of Applied Sciences. Master’'s Programme In Social
Services and Healthcare. Degree: Master of Healthcare.

The most important aim of this thesis was to prevent and reduce exclusion among
adolescents under the age of 25 in Tuusula, Finland by arranging low-threshold
health promotion services. The aim was also to increase cooperation among
different employees working with adolescents.

The process was first to learn about existing services and then to plan and pilot
medical examination for those adolescents who are not studying or working and
therefor do not have occupational or student health care. This was done by using
methods of participatory action research and in cooperation with outreach youth
work and Starttipaja. Medical examinations were on for four months as planned
and after that the group of employees from different services evaluated it.

The research material was reflection and observation diaries and group interview
among employees. Customer orientation and ethics in health care were the
principals when planning the examinations.

This thesis proves that medical examinations are important to scan a
comprehensive profile of an adolescent. It also showed that the process improved
the availability of health care services. The medical examinations focused on
mental health, substance abuse and ability to work or study and an increase in
use of mental health services was shown. Employees in both organizations
outreach youth work and Starttipaja wish for the examinations to become a
permanent method and to take place in Starttipaja in order to multi-professional
co-operation would be possible and it would support one’s access in health care
services.

Keywords: adolescence, exclusion, medical examination, multi-professional co-
operation, action research
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1 JOHDANTO

Kunnan tehtavana on jarjestda Terveydenhuoltolain (2010) 13. §:n mukaan
alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista ja sairauksien
ehkaisya tukevaa toimintaa. Lain mukaan terveysneuvonta ja terveystarkastukset
on jarjestettava myOs opiskelu- ja tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville
kuntalaisille. Etela-Suomen aluehallintovirasto julkaisi raportin (38/2015)
Opiskelu- ja tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaneiden ennaltaehkaisevista
terveyspalveluista Etela-Suomessa 2014. Ainoastaan 11 kunnassa oli jarjestetty
edelld mainittuja palveluita. Tuusula ei naihin  kuntiin  lukeutunut.
Aluehallintovirasto toteaa raportissaan, ettd kuntien tulee jatkossa kiinnittaa
huomiota opiskeluterveydenhuollon ulkopuolelle jaaneiden nuorten ehkaisevien
terveyspalveluiden jarjestamiseen ja naiden nuorten tavoittamiseen. (Heimonen
ym. 2015,18-19.)

Sosiaali- ja terveysministerio tulevaisuuskatsauksessaan vuonna 2014 suosittaa,
ettd moniammatillista yhteistyota on kehitettava ja nuorten koulutus-, tyollisyys-,
seka sosiaali- etta terveyspalvelujen tulee muodostaa eheampia kokonaisuuksia.
Yhteistyon mahdollistamiseksi ja palvelujen jarjestamiseksi on tehtava
rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia, opittava uusia tyoskentelytapoja seka
ylitettdva eri toimijoiden ja hallinnonalojen rajoja. Palveluiden tulisi olla
asiakaslahtoisia, asiakkaiden lahella ja asiakkaan kannalta sopivaan aikaan
saatavilla. My6s Valtiovarainministeri® korostaa julkaisussaan (2013) Enemman
ongelmien ehkaisya, vahemman korjailua? monialaisen yhteistydn merkitysta.
Tulevaisuudessa tulee panostaa toimintaan joka jakaa vastuualueita ja
edesauttaa organisaatiorajat ylittavaa yhteistyota. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014:13,13—14; Valtiovarainministerio 2013: 67.)

Opinnaytetydni taustalla on edelld mainittu Aluehallintoviraston raportti ja sen
esiin nostama tarve jarjestaa lain vaatimia ennaltaehkaisevia terveyspalveluja
syrjaytymisvaarassa oleville nuorille. Tuusulan perheiden terveyspalveluiden
paallikko ehdotti, etta opinnaytetyoni liittyisi Aluehallintoviraston vaatimuksiin ja

paatin tarttua haasteeseen. Tyoskentelen Tuusulassa opiskeluterveydenhuol-



lossa terveydenhoitajana. Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti myos tyOyh-
teisomme, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien yhteinen kiin-
nostus kehittaa terveydenedistamistydta Tuusulassa. Opinnaytetyon tarkeim-
pana tavoitteena on seka ehkaista etta vahentaa alle 25-vuotiaiden tuusulalais-
ten nuorten syrjaytymista jarjestamalla heille terveydenedistamispalveluita mah-
dollisimman matalalla kynnyksella. Lisaksi tavoitteena on lisata monialaista yh-
teistyota nuorten parissa toimivien terveys- ja sosiaalitoimen eri ammattiryhmien
valillda. Opinnaytetydssa kuvataan nuorten tyéttdmyyden ja ilman opiskelupaik-

kaa olemisen merkitysta terveyteen ja syrjaytymiseen.

Taman opinnaytetydn menetelmallisena lahestymistapana oli toimintatutkimus.
Ensin kartoitettiin nykytilanne Tuusulassa ja sen jalkeen suunniteltiin kokeiltava
toimintamalli ennaltaehkaisevien terveyspalveluiden (terveystarkastusten) jarjes-
tamisesta alle 25-vuotialle tuusulalaisille nuorille, jotka ovat jaaneet ilman opis-
kelu- tai tydpaikkaa. Taméan jalkeen mallia arvioitiin yhdessa sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten avustuksella. Mallin suunnittelussa huomioitiin naapurikun-

tien kaytantoja ja nuorten olemassa olevia palveluita Tuusulassa.

Toimintamallissa terveyspalvelut viedaan nuorten luo, tehdaan niita tunnetuksi ja
madalletaan kynnysta tarttua niihin. Tassa opinnaytetydssa terveystarkastuksella
tarkoitetaan Tuusulan Starttipajalla toteutuvaa terveydenhoitajan ja nuoren va-
listd vuorovaikutustilannetta, jossa terveydenhoitaja auttaa nuorta hahmotta-
maan omaa terveydentilaansa. Terveystarkastuksen tavoitteena on nuoren
omien voimavarojen tunnistaminen ja terveyden edistaminen seka sairauksien,
erityisesti mielenterveys- ja paihdeongelmien varhainen toteaminen ja niihin
puuttuminen. Tavoitteena on liséksi nuoren terveydentilaan ja terveyskayttayty-
miseen vaikuttaminen tietoa, ohjausta ja tukea antamalla. Terveystarkastuksen
menetelmallisia ja sisalldllisia valintoja ohjaa laaja-alainen kokonaisvaltainen ka-
sitys nuoren terveydestd ja siihen mahdollisesti vaikuttavista uhkatekijoista.
(Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 99-106.)



2 NUORET SYRJAYTYMISVAARASSA

2.1 Syrjaytyminen ilmiona

Syrjaytymista termina voidaan tarkastella useasta eri nakokulmasta, eika syrjay-
tymisen maarittely ole suinkaan yksinkertaista. Raunion (2006, 9) mukaan yh-
teiskunnassa syrjaytymisella on tarkoitettu eri asioita ajanjaksosta riippuen. Yh-
teistd on kuitenkin aina ollut yksilon ja yhteiskunnan valisten sidosten heikkous.
Syrjaytyminen yhdistetdan usein koulu- ja tydmarkkinoiden ulkopuolelle jaami-
seen, sivuun yhteiskunnasta ja yhteisoista, sosiaaliseen yksinaisyyteen (Myrs-
kyla 2012, Huotelin & Komonen 2006, 6). Syrjaytymista voi tarkastella seka yh-
teiskunnasta ja sen rakenteista kasin etta ihmisten vaikeiden elaméntilanteiden
kautta. Yhteiskunnassa vallalla olevat rakenteet, toimintatavat ja syrjivat asen-
teet maarittavat syrjaytymisriskia, kuitenkin syrjaytyminen useimmiten liitetaén
ihmisen henkilokohtaiseen elaméntilanteeseen, kuten pitkaaikaiseen ty6ttomyy-
teen, toimeentulo-ongelmiin, elamanhallinnan ongelmiin, vammaisuuteen, tyo-
kyvyttdmyyteen tai sosiaalisista verkostoista ulkopuolelle jaamiseen (Jarvilehto
2013, 45; Simpura, Moisio, Karvonen & Heikkila 2008, 250-254.)

Syrjaytyminen on erdénlainen jatkuva muutosprosessi, jossa erilaiset ongelmat
kasvavat nivoutuessaan yhteen. Yhteiskunnassa vallitseva tyéllisyys- ja talous-
tilanne seka niiden muuttuminen, yksilotasolla esimerkiksi sairastuminen voi olla
eraanlainen muutosvaihe, joka saattaa johtaa syrjaytymiseen. Erityisesti nuoret
ovat herkkia muutoksille ja tata kautta alttiita syrjaytymaan. Nuoruusian pidenty-
minen, sosiaalisen tuen ja kontrollin eriytyminen ovat viimeisten vuosikymme-
nien aikana edesauttaneet nuorten syrjaytymista. (Pylkkanen 2008, 232-248;
Lamsa 2009, 35-36.)

Monenlainen avuttomuus ja elamanhallinnan puute kasvattaa nuoren syrjayty-
misen riskid. Nuorilla avuttomuutta on erilaista. Nuorella saattaa olla fyysisia ra-
joitteita tai esimerkiksi vaikeita oppimisvaikeuksia, jolloin puhutaan ulkoisesta
avuttomuudesta. Nuoren sopeutumisvaikeudet muuttuvissa tilanteissa, tuntei-

den kasittely sek& muut psyykkiset rajoitukset kuvaavat siséista avuttomuutta,



kun taas sosiaalisesta avuttomuudesta voidaan puhua, kun on kyse kyvytto-
myydesté selvitd yhteisdssa ja yhteiskunnassa. (Lamsa 2009, 35-38.)

Yhteiskunnallisesti syrjaytymista on syyta tarkastella taloudellisesta nakdkul-
masta. Syrjaytymisen ehkaisemiseen tulisi sijoittaa reilusti varoja, koska useim-
mat laskelmat aliarvioivat syrjaytymisen hintaa, huomioimatta jaa useimmiten
kestavan kehityksen ja koko yhteison hyva elama. Syrjaytynyt nuori tulee mak-
samaan Valtion tarkastusviraston mukaan yhteiskunnalle miljoona euroa elinkaa-
rensa aikana, jopa enemmankin, jos summaan lisataan yhteiskunnan saamatta
jadéneet verotulot (Haggman 2011, 4; Kajanoja 2000, 233-236). Syrjassa olevat
nuoret ovat poissa toiminnoista, joita yhteiskunta pitaa jasenilleen tarpeellisina.

Toiminnoista tarkein on ansioty6, joka turvaa toimeentulon. Myrskyla (2011, 9.)

Saari (2015) kuvaa syrjaytymisvaarassa olevia ja jo syrjaytyneitad kansalaisia ter-
milla huono-osaiset. Syrjaytymisella Saari viittaa prosessuaaliseen sosiaaliseen
mekanismiin, joka johtaa pitkdaikaiseen koyhyyteen ja huono-osaisuuteen.
Huono-osaisuuden syita Saari kuvaa muun muassa termein sosiaalinen etaisyys,
solidaarisuusvaje, empatiakuilut ja yksildllisina tekijoind elaman hallitsematto-
muus, erilaiset addiktiot, heikko terveys ja koulutuksen puute. Huono-osaisten
joukko muodostuu vahemmiston heikommassa asemassa olevista yhteiskunnan
varjoisiin notkelmiin sijoittuvista alaryhmista. Huono-osaisuus merkitsee koy-
hyytta seka eriarvoisuutta ja nojaa perusturvaan kuuluvien ja erilaisten erityispal-
veluiden varaan. Varjoisat notkelmat kielikuva viittaa osuvasti hyvinvointikansa-
laisen nakemysta; poissa silmistd, poissa mielestd. Alempiin notkelmiin Saari
sijoittaa pitkdaikaisasunnottomat seka oikeuspsykiatrian potilaat ja vangit. (Saari
2015, 14-15, 101-103.)

Myrskylan (2012) mukaan vuonna 2010 15-29 —vuotiaista oli syrjaytynyt 5% eli
reilu 51 000 nuorta. Nailla nuorilla ei ollut tydpaikkaa, ei opiskelupaikkaa, eika
peruskoulun jalkeista tutkintoa. Nuorista vajaa 19 000 oli ilmoittautunut ty6tto-
miksi tyonhakijoiksi, loput 32 000 eivét olleet rekisterdityneet edes tyottomiksi
tyonhakijoiksi. Samassa ikdryhmasséa vuonna 2010 oli liséksi vajaa 52 000 kes-
kiasteen suorittanutta tyottomana ja tyévoiman ulkopuolella. Nama nuoret eivat

kuitenkaan Myrskylan mukaan kuulu viela syrjaytyneiden joukkoon peruskoulun
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jalkeisen tutkintonsa ansiosta, tosin syrjaytymisriski yhteiskunnan rakenteista
heillakin on suuri tyottomyyden jatkuessa. (Myrskyla 2012, 2-3.)

Paljon on pohdittu, keita ovat nama 32 000 ulkopuolista nuorta, jotka eivat ole
tbissa, eivat ty6ttomind, mutta eivat myoskaan koulutuksessa, eldkkeella tai va-
rusmiehind. Nuoren oleminen ulkopuolella yhteiskunnallisista jarjestelmista ja
palveluista viivyttaa siirtymista tydelamaan ja on vaarana syrjaytymiselle. Ulko-
puolella olevien joukossa kaikki eivat kuitenkaan ole syrjaytymisvaarassa tai
syrjaytyneita. Osa hoitaa omia lapsiaan tai vanhempiaan, valmentautuu paa-
sykokeisiin tai toimii kolmannella sektorilla vapaaehtoistytssa. Riskissa ovat ne
ulkopuoliset, jotka ovat sairaita tai olleet pitkaan ilman ty6ta jonkin rippuvuuden
tai vastoinkaymisen vuoksi. Nama nuoret olisi l6ydettava. Ulkopuolella olevien 5
vuoden seurantatutkimuksessa vuonna 2003 - 2008 runsas kolmannes oli koko
seurannan ajan tydmarkkinoiden ja opiskelun ulkopuolella. (Myrskyla 2011, 9,
90.)

Tutkimusten mukaan syrjaytyneisté nuorista kaksikolmasosaa on miehia ja nel-
jdsosa maahanmuuttajataustaisia. Syrjaytymisriskiin vaikuttaa nuoren perhe-
tausta ja asumismuoto, yksinasuvan syrjaytymisriski on lahes kolmenkertainen
verrattuna nuoreen, jolla on ainakin toinen vanhempi. Syrjaytyneista nuorista
noin 5000 (10 %) on asunnottomia. Syrjaytyminen ja heikko-osaisuus periyty-
vat, syrjaytyneiden nuorten vanhemmista puolet ovat itsekin syrjaytyneita, vailla
tyota tai yhteiskunnan tukirakenteiden ulkopuolella. Vanhempien heikko koulu-
tustaso lisda myos nuoren syrjaytymisriskia. Nuorten sijaishoidot ja huostaan-
otot vaikuttavat syrjaytymisriskiin, suurimmassa syrjaytymisvaarassa ovat mur-
rosidssa kodin ulkopuolelle sijoitetut pojat, heista peruskoulun oli suorittanut ai-
noastaan neljasosa ja jopa puolet oli syrjaytyneitd 23-vuotiaina. Nuoren heikko
koulutustaso johtaa usein tyottémyyteen ja yhteiskunnan tukirakenteiden ulko-
puolelle. Heikko koulutus onkin syrjaytymisen tarkein selittaja, pelk&n perus-

koulun suorittaneista nuorista syrjaytyneita oli reilu 12 %. (Myrskyla 2012, 6-9.)

llImakunnaksen ym. (2015) pitkittaistutkimuksessa seurattiin vuonna 1977 synty-

neita 18-vuotiaasta 30-vuotiaaksi ja heidan tyypillisimpia syrjaytymisriskipolku-
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jaan matalan koulutuksen, ty6ttdmyyden ja toimeentulotuen perusteella. Seura-
tusta 15 000 nuoresta reilu 20 % koki jonkinlaista syrjaytymisriskia seuranta-ai-
kana, noin puolella oli kyse ty6ttémyydesta ja puolella toimeentulotuen saami-
sesta. Ty6ttomyys on tyypillisesti tilapainen kokemus jossain vaiheessa nuorta
aikuisuutta, eika juurikaan lisaa syrjaytymisriskid. Vajaa viisi prosenttia ajautui
syrjaytymisriskien kasautumispoluille. Koulutuksen merkitys osoittautui myos
tassa tutkimuksessa tarkeaksi. 20-vuotiaana ilman peruskoulun jalkeistéa tutkin-
toa oleva nuori, oli muita useammin myos ty6ton ja toimeentulotuen varassa.
Jos 23-vuotiaaksi mennessa ei ollut hankkinut peruskoulun jalkeista toisen as-
teen tutkintoa, niin harvoin sitd myohemmalla iallakaan tulee hankituksi. (llma-
kunnas, Kauppinen & Kestila 2015, 251-257.)

Sipilan ym. (2011) pitkittaistutkimuksessa tarkasteltiin koulutuksen yhteytta tyot-
tomyyteen ja matalan koulutuksen todettiin olevan voimakkaasti yhteydessa
seka tyottomyyteen ettéd pitkittyneeseen tyottomyyteen, erityisesti miehilla. Lap-
suuden ymparistotekijoista tyottomyyteen voimakkaimmin yhteydessa ovat van-
hempien perusasteen koulutus, vanhempien ty6ttomyys seka perheen kuulumi-
nen alimpaan tulotasoon. Nuoruusajan riskitekijoista tyottomyytta lisési erityi-
sesti paakaupunkiseudun ulkopuolella asuminen. Lisaksi todettiin, etta mita al-
haisempi koulutustaso, sitéa vaikeampaa tyottomyydesta on irrottautua. Sipilan
ym. mukaan olisi tarkea tutkia koulutuksen merkitysta ty6ttomyytta vastaan hei-
koista lahtokohdista ponnistavien nuorten kohdalla. (Sipila, Kestila & Martikai-
nen 2011, 124-131.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettamassa raportissa tarkasteltiin
nuorten hyvinvointia ja syrjaytymisen riskitekijoita Suomen kuudessa suurim-
massa kaupungissa. Tarkastelun kohteena olivat 25-vuotiaat nuoret. Syrjay-
tymisen riskitekijoiksi raportissa tuotiin esiin matala koulutustaso, tyotto-
myys, etuuksien kayttd, mielenterveysdiagnoosit, rikosrekisterimerkinnat,
vanhempien mielenterveys ja sosioekonominen asema, yksinasuminen, yk-
sinhuoltajuus ja lopulta kasautuva huono-osaisuus. Myds taman raportin pe-
rusteella erotettavissa on selkea joukko nuoria, joille on kasautunut useita

syrjaytymisen riskitekijoita. Raportin mukaan suurimmissa kaupungeissa
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nuorilla on vahiten hyvinvointiriskeja, mika selittynee valikoituneesta nuorten
muuttoliikkeesta opiskelemaan. Merkittava osa riskitekijoista paikantuikin
maakuntiin. Kaupunkien valiset erot jaivat paasaantoisesti pieniksi. (Sutela
ym. 2016, 48-50.)

Syrjaytyminen vie aikaa ja eri maaritelmien mukaan nuori voi olla valilla syrjayty-
nyt ja valilla "mukana”, liikettd syrjaytymisesta tapahtuu ulos ja sisaan, syrjayty-
misessa kyse ei olekaan valttamatta lopullisesta tilasta (lIlmakunnas ym. 2015,
256). Suomalaisilla kantavaestdon kuuluvilla nuorilla syrjaytymisen riskit alkavat
nousta taysi-ikaisyyden kynnyksella, jos opiskelu- tai tytpaikkaa ei 160ydy (Myrs-
kyla 2012, 9). Syrjaytymisen maarittelyssa ulkoinen ja sisdinen maarittely ei aina
vastaa toisiaan, nuori voidaan yhteiskunnallisen tarkastelun perusteella katego-
rioida syrjaytyneeksi, mutta valttamatta nuori ei itse pida itsedan syrjaytyneena
(Saari 2015, 240-241). Tasséa opinnaytetydssa syrjaytymisvaarassa tai riskissa
olevilla nuorilla tarkoitetaan erityisesti Myrskylan (2012) méaarittelemaa syrjayty-
nytta nuorta, joka on tyévoiman ja opiskelun ulkopuolella, eika hanella ole perus-

koulun lisaksi muuta koulutusta.

2.2 Syrjaytymiselle altistavat tekijat

Kaivosojan (2016) mukaan nuorten alkoholinkayttd, epasosiaalisuus ja masen-
nus ovat suurimpia riskitekijoita, jotka pahimmillaan johtavat nuorten itsemur-
hiin. Yleisesti nuorten terveyden suurimpia haasteita ovatkin mielenterveyden
ongelmat, paihteidenkaytto, psykososiaaliset vaikeudet (mm. nakdalattomuus,
yksinaisyys, varattomuus, kiusaaminen, seksuaalinen hairintd), arjen hallinnan
puuttuminen (uni, stressi, ravinto, liikunta, nettiriippuvuus ym.) ja naiden seu-
raukset terveyteen yhdistettyna epaterveellisiin elamantapoihin. Tyypillista on
terveysongelmien kasautuminen samoille nuorille ja niiden siirtyminen yli suku-
polvien. Ammattioppilaitosten nuorilla edella mainittuja ongelmia esiintyy enem-
man kuin lukiota kayvilla, joten tasta voi paatella, ettéd ongelmat kertautuvat niilla
nuorilla, joilla ei ole lainkaan opiskelu- tai tytpaikkaa. (Milen 2014, 18.)
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2.3.1 Tyottomyys

Ty6 on yleisesti hyvaksi ihmisen hyvinvoinnille, se lisaa turvallisuuden tunnetta ja
edistdad yksilon itsetuntoa ja lisda yhteisollisyyttd. Tyo6- ja elinkeinoministerion
julkaisemassa katsauksessa (2008) todettiin tyottdbmyyden olevan yksi tarkeim-
misté syrjaytymiseen johtavista riskitekijoista ja vaikuttavan haitallisesti seka ter-
veyteen etta hyvinvointiin. Ty6ttémyys johtaa toimeentulo-ongelmiin ja toimeen-
tulo-ongelmista karsivilla nuorilla on muita enemman puutteita psykososiaali-
sessa ja terveydellisessé hyvinvoinnissa (Kauppinen & Karvonen 2008, 76—-94).
Toisaalta sairastumisriskia lisdavat elamantavat, huono fyysinen terveys ja mie-
lenterveysongelmat, jotka taas altistavat tyottomyydelle ja liittyvat usein pidem-
paan tyottomyyden kestoon. Tyottdmien kuolleisuusriski on suurempi kuin tyds-
sakayvilla ja nuorilla erityisesti huono-osaisuuden kasautuminen nostaa kuollei-
suusriskia (Berg, Huurre, Kiviruusu & Aro, 2011; Martikainen & Maki 2011, 90—
92; Heponiemi ym. 2008, 32—-33.)

Keratar (2016) on arvioinut tutkimuksessaan pitk&aaikaistyottomien tyokykya ja
kuntoutustarvetta hyddyntden moniammatillista osaamista asiakkaiden kohtaa-
misessa. Suurella osalla pitk&daikaistyottomista on heikko tyokyky ja heidén yh-
teiskunnalliset kustannukset ovat merkittavat. Tyovoima-, sosiaali- ja terveys-
palveluissa tyokyvyn heikentyminen jaa usein huomaamatta, osan tyokykya voi-
taisiin parantaa huomattavasti asianmukaisella hoidolla ja kuntoutuksella. Pit-
kaaikaistyottomien terveys on heikompi ja heidan terveyspalveluiden kayttonsa
on vahaisempaa kuin tydssakayvilla. Terveyspalveluissa Suomessa ei ole riitta-
vasti tunnistettu pitkaaikaistyottomien yleisimpia terveyspulmia, jotka liittyvat eri-

tyisesti mielenterveysongelmiin. (Keratéar 2016, 94.)

2.3.2 Mielenterveys

Suomessa joka neljas sairauspéivaraha perustuu mielenterveyteen liittyviin syi-
hin ja uusista tyokyvyttomyyselakkeista joka kolmas johtuu psyykkisisté syista.

Suurin tyokyvyttomyyden syy on mielenterveyshéirio. Mielenterveys on ihmisen
voimavara, joka ohjaa hanen elamaansa, ihminen ei voi olla terve ilman mielen-

terveyttd. Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa yksilolliset
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tekijat ja kokemukset, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat, yhteiskunnan
rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot. Mielenterveys on liikkkuva prosessi,
siihen vaikuttavat monet altistavat, laukaisevat ja tukevat tekijat ja mielentervey-

della onkin moniulotteiset seuraukset ihmisen elaméssa. (Savolainen, 2008.)

Mielenterveyden edistaminen on vaikuttavaa, koska mielenterveysongelmien ja
hairiiden hoito kuormittavat yhteiskuntaa taloudellisesti ja yksilén nakokul-
masta aiheuttavat ylimaaraista inhimillista karsimysta ja elamanlaadun heikke-
nemista. Mielenterveyden edistaminen on moniulotteista toimintaa ja sita voi-
daan toteuttaa monella eri tasolla. Yksilon ndkokulmasta tarkeaa on tiedon li-
saaminen, muun muassa voimavarojen, elamantaitojen ja ongelmaratkaisuky-
kyjen vahvistaminen, riskitekijoiden vahentaminen seka hairididen ennaltaeh-
kaisy. Yhteisotasolla keskeinen asema on paikallisilla kuntapalveluilla ja -strate-
gioilla, erilaisilla organisaatioilla, tydpaikoilla ja oppilaitoksilla. (Savolainen,
2008.)

Suomalaisista 21-vuotiaista nuorista joka viides on saanut hoitoa mielenterveys-
ongelmiinsa jossain elaméansa vaiheessa. Peruskoulun jalkeista tutkintoa vailla
olevista nuorista 40 prosentilla oli mielenterveysongelmia. Perheen heikko ta-
loudellinen tilanne lapsuudessa on todettu lisdavan nuoren riskia myéhemmille
mielenterveysongelmille. Lapsuuden kokemukset vaikuttavat aikuisian hyvin-
vointiin ja mielenterveyteen, miten lapsi on tullut hyvaksytyksi, saanut kannus-
tusta, keskustelevaa ja kuuntelevaa ohjausta, johdonmukaisuudesta ja kiinnos-
tuksesta lapsen asioihin seké koulun mydnteisesta asenteesta. (Paananen
2011.)

Nuorten tulevaa mielenterveysongelmaa ennakoivat helposti havaittavat ulkoi-
set tekijat, kuten nuoren tupakointi ja psykosomaattinen oireilu. Nuoruusiassa
koettu oma heikko psyykkinen terveys, hallinnan tunteen puute, huolet ja huo-
not kokemukset vanhempisuhteista ennakoivat myéhempié mielenterveysongel-
mia. Tarke&a on, etta nuori saisi apua silloin, kun h&nen tunne- ja ajatusmaail-
mansa ovat kehittymassa epasuotuisaan suuntaan. Varhainen puuttuminen on-

kin ensisijaista. Mielenterveyden edistamistydlla vahvistetaan nuoren omavoi-
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maisuutta, kykya selviytya erilaista haasteista ja ehkaistdan mielenterveyson-
gelmien syntymista. Mielenterveyden edistamistyota tulisi tehda niissa ympaéris-

tbissa, joissa nuoret elavat ja viettavat aikaansa. (Kinnunen 2011, 5-6.)

Masennus on tyypillisin mielenterveydenhairio, noin 15-20 % nuorista karsii jon-
kin asteisista masennusoireista jossain vaiheessa aikuisuuden kynnyksella ja
heista jopa 5-10 % sairastuu vakavaan masennukseen. Nuorista 40-90 % toi-
puu masennuksesta noin vuoden kuluessa, mutta kerran vakavaan masennuk-
seen sairastuneilla uusiutumisriski on jopa 70 % viiden vuoden kuluessa. Tar-
keda nuorilla olisikin voinnin seuranta kerran sairastetun masennuksen jalkeen.
Masennus lisda itsetuhoista kaytosta ja voi johtaa pahimmillaan itsemurhaan.
Nuoruusika on mielenterveyden kehittymisen kannalta tarkeda aikaa. Nuorilla
masennus on kaksi kertaa yleisemp&aé kuin lapsilla. Masentunut mieliala ja mie-
lenkiinnon tai mielihyvan kokemisen menetys ovat ydinoireita, nuorilla liséksi ar-
tymys, vihaisuus, akkipikaisuus ja maltin menettaminen voivat kertoa vakavasta
masennuksesta. (Melartin & Vuorilehto, 2009, 29-34; Karlsson & Marttunen
2005, 5-7.)

Masennukseen saattaa liittya usein myds muita mielenterveydenhairiéita, kuten
ahdistusta, paihdeongelmia, unihairiéita, syémishairioita tai jopa vakavia psy-
koottisia hairi6ita. Vaikeudet ihmissuhteissa, tyytymattémyys omaan elamaan,
alentunut psykososiaalinen toimintakyky, somaattinen sairastelu ja varhaiset
raskaudet ovat yhteydesséa nuorten uusiutuviin masennustiloihin. Lievempiin, ei-
diagnostisiin, masennusoireisiin saattaa liittya myos ongelmia psykososiaali-
sessa selviytymisessa. Nailla nuorilla on seurantatutkimuksissa todettu kohon-
nut vakavan masennuksen ja paihteiden vaarinkayton riski. (Melartin ym.,
2009, 29-34; Karlsson ym. 2005, 5-7.)

Useimmat mielenterveysongelmat puhkeavat jo nuorena, mutta hoitoa haetaan
vasta aikuisena. Arviolta 20-25% nuorista oireilee niin pitkakestoisesti, etta he
hyotyisivat jostain hoidosta. Yleisesti mielenterveysongelmien kohdalla tapah-
tuu jopa kymmenen vuoden viive tunnistamisessa, ennaltaehkaisyssa ja hoi-

dossa. Ajankohtaisissa mielenterveystydn ohjelmissa korostetaankin etta mie-
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lenterveysongelmien ehkéiseminen, varhainen tunnistaminen ja niihin puuttumi-
nen olisi erittain tarkeda, koska esimerkiksi uusiutuvalla masennuksella on to-
dettu olevan ennustemerkitysta aikuisuuden mielenterveydelle ja toimintaky-
vylle. Mielenterveyden edistamista onkin mika tahansa sellainen toiminta, joka
vahvistaa mielenterveytta tai vahentaa sita vahingoittavia tekij6ita. Mielenter-
veysty0 on moniammatillista laaja-alaista toimintaa ja sen tulisi kuulua kaikille
sosiaali-, terveys- ja kasvatustyontekijoille osana omaa tyota. (Backmand &
Lénngvist 2009, 6-8.)

2.3.3 Paihteiden kaytto

Nuoruuden runsas paihteiden kayttdé on yhteydessa mydhempiin mielenterveys-
hairidihin, samoin varhainen péaihteiden kayton aloitusika on yhteydessa paihtei-
den ongelmakayttéon aikuisena. Nuoruusikaisista 5-10 %:lla esiintyy diagno-
soitavaa paihteiden haitallista kayttda tai —riippuvuutta. 50-80 %:lla paihdehairi-
disista nuorista on samanaikainen mielenterveyshairio. Paihdeongelmien ehkai-
semisen nakokulmasta tarkeaa olisikin mielenterveyshairididen riskitekijéiden
mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja hoito. Mielenterveyshairion ja
paihdehairion hoito tulisi olla moniammatillista yhteistydta sosiaalitoimen ja ter-
veydenhuollon valilla, jossa vastuu nuoren hoidosta on selkeasti maaritelty.
Nuorilla runsaaseen paihteidenkayttoon usein liittyy kaytos- ja tarkkaavaisuus-
hairidita seka mieliala- etta ahdistuneisuushairigita. (Pirkola, Lepistd, Stranholm
& Marttunen, 2007,7-8.)

Tupakoinnin on todettu olevan suoraan yhteydessa toimeentulovaikeuksiin, mité
vahemman henkilolla on rahaa kaytossa, sitd todennakdisemmin han tupakoi
(Rahkonen, Laaksonen & Karvonen 2003, 495). Tupakan ja nuuskan nikotiini ai-
heuttaa voimakasta fyysista riippuvuutta ja siihen liittyvat vahvasti myos psyyk-
kiset ja sosiaaliset tekijat. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus ja
johtaa ennen pitkda suureen kuolleisuuteen ja sairastavuuteen. Tupakointi on
vahentynyt viime vuosina nuorten keskuudessa. Vuonna 2014 nuorista, 15—-24-
vuotiaista miehista poltti paivittain 11 prosenttia, vastaavasti nuorista naisista

paivittain poltti 14 prosenttia. Vuonna 2015 16-vuotiaista seka tytoista etta po-
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jista tupakoi 11 prosenttia. Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 18-vuoti-
aista pojista reilu 5 prosenttia nuuskasi paivittain. Mita korkeampi koulutus-
tausta, sitd vahemman tupakointia esiintyy. (Helakorpi, Holstila, Virtanen & Uu-
tela 2011, 22; Varis & Virtanen 2015; Kouluterveyskysely 2011.)

Parissa vuosikymmenessé huumeiden kayttd on yleistynyt ja joukkoon on tullut
uusia aineita. Eniten on yleistynyt kannabiksen kaytt6. Huumeita kokeillaan
yleensa alle 25-vuotiaina ja kannabiksen aloitusika on keskimaarin 20-vuoti-
aana. Miehilla kannabiksen kayttd on yleisempaa kuin naisilla. 15-24 vuotiaista
miehista kannabista oli kokeillut tai kayttanyt sdanndllisesti vimeisen vuoden ai-
kana noin 17 prosenttia, kun naisilla vastaava luku jai 13 prosenttiin. Muiden
huumeiden kohdalla vastaavat luvut jaivét reilusti alle 5 prosenttiin. Vuonna
2014 suurimmaksi kannabista kayttaneiden osuus nousi tyottomilla, opiskeli-
joilla ja naimattomilla henkildilla. Paakaupunkiseudulla kannabiksen kaytto on
huomattavasti yleisempaa kuin muualla Suomessa. Aktiivisia kotikasvattajia ar-
vioidaan olevan noin 10 000, Suomen arvellaan olevankin lahes omavarainen

kannabiksen suhteen. (Karjalainen, Savonen & Hakkarainen 2016, 16-25.)

Kannabiksen kayttajia on erilaisia, osa kayttaa silloin talléin, osa viikoittain ja
osa paivittain. Kannabiksen toivottuja vaikutuksia ovat halu paihtya, lajikkeesta
riippuen joko rentoutua tai saada energiaa. Kannabis saattaa aiheuttaa lievia
aistiharhoja, ajantajun hamartymista ja erilaisten assosiaatioiden korostumista.
Kannabiksen kayttd on tietynlainen yhdessaolonmuoto ja saattaa lisata seuralli-
suutta kayttajassaan. Huono olo, huimaus, ahdistus, harhat, paniikkikohtaukset,
erilaiset sekavuustilat ja masennusoireet ovat tyypillisia ei-toivottuja vaikutuksia.
Muun muassa muistiongelmat, kognitiivisten kykyjen rappeutuminen, hedelmal-
lisyyden ja seksuaalisen halukkuuden heikkeneminen ovat pitkaaikaisen kayton
haittoja mielialahairididen riskin kasvamisen lisaksi. (Ehyt. Kannabistietopaketti

i.a.)

Kannabikseen liittyy useita myytteja, joita kayttajat tuovat esiin ja joihin valistus-
tyota tekevan on syyta valmistautua. Kayttajat perustelevat kayttéd muun mu-
assa kannabiksen vaarattomuudella ja terveellisyydella verrattuna esimerkiksi

alkoholiin, sen laillisuudella joissakin maissa, kuvaavat sita luonnontuotteeksi ja
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ladkekasviksi. Ongelmana on kannabiksen edullisuus verrattuna muihin paihtei-
siin, 10-20 eurolla saa gramman kannabista, josta aloitteleva saa 3-5 kerta-an-

nosta. Saannollinen kannabiksen kayttd voi johtaa kayton hallinnan heikkenemi-
seen ja sita kautta riippuvuuden kehittymiseen. Arviolta noin 10 prosentille kayt-

tajista kehittyy riippuvuus. (Ehyt. Kannabistietopaketti i.a.)

2.3.4 Muita hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia tekijoita

Uni on kytkoksissa ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Nuorilla unih&iriét johtu-
vat usein liian myodhaisesta nukkumaanmenon ajankohdasta, epasaanndllisesta
nukkumisrytmista, liiallisesta alkoholin tai kofeiinijuomien kaytosta tai liian vahai-
sesta liikunnasta. Oppimis- ja keskittymisvaikeuksista kérsivat nuoret ovat alt-
tiita my0Os unihairidille. Erilaiset mielenterveydenhdiriot johtavat usein myds uni-
hairidihin, tarke&& onkin huomioida nuoren mieliala hanen valittaessaan unetto-
muutta. Nuorilla saanndllisen elaméanrytmin ja terveellisten elintapojen merki-

tysta tuleekin korostaa unettomuuden hoidossa. (Partonen 2009, 42-45.)

Nuoren terveyden epésuotuisat muutokset ja ongelmat saattavat ndkya ensim-
maisena suun terveydessa muun muassa hampaiden runsaana reikiintymisena,
purentavaivoina, hammashoitopelkona tai hoidosta pois jadmisend. Hampaiden
muutosten taustalla voi olla esimerkiksi syomishairigihin liittyva oksentelu tai
stressiperainen narskuttelu. Viisauden hampaiden epataydellinen puhkeaminen
saattaa aiheuttaa ylimaaraista kipua, reikiintymista, tulehduksia, kasvaimia tai
naapurihampaan vauriota. Tupakka ja nuuska aiheuttavat haittoja suun tervey-
delle, parodontiitin riski on jopa 10-kertainen verrattuna tupakoimattomaan. Tu-
pakoinnin aiheuttama lieva tulehdus koko elimistdsséa nékyy muutoksina suun
limakalvoilla sekéa ientaskunesteen etté syljen koostumuksessa. Limakalvo-
muutokset ja hampaiden ienvetaytymat ovat tyypillisia haittoja nuuskan kaytta-
jille. (Heikkinen, Meurman & Sorsa 2015, 1975-1980; Opiskeluterveydenhuol-
lon opas 2006, 83-85.)

Seksuaalisuus on olennainen osa nuoren jokapdaivaista elamaa. Seksuaalisuus
on paljon enemman kuin genitaalista tyydytysta tavoittelevaa toimintaa, siihen

siséltyy sukupuoli-identiteetti, sukupuoliroolit, seksuaalinen suuntautuminen,
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erotiikka, mielihyva, sukupuolisuhteet ja lisaantyminen. Niinp& nuorten koko-
naisvaltaiseen seksuaaliterveyden edistdmiseen sisaltyy raskaudenehkaisyn li-
saksi muitakin haasteita kuten vastata tiedon ja neuvonnan tarpeeseen, suku-
puolitautien ehkaisyyn ja seksuaalista vakivaltaa kokeneiden varhaiseen l6yta-
miseen ja hoitoon. Lansimaissa 19-22-vuotiaista noin 90 % on kokenut yhdyn-
nan. Yhdyntaaktiivisuus ja seksuaalinen riskikayttaytyminen nuoruusiassa liitty-
vat usein muihin mielenterveyshairidihin kuten masennukseen, itsetuhoisuuteen
ja runsaaseen paihteidenkayttoon. Myos ennenaikaiset raskaudet ja sukupuoli-
taudit kertovat paasaantoisesti varhain aloitetusta seksielamasta. (Kosunen
2008, 431-433; Savioja, Sumia & Kaltiala-Heino 2015, 309-314.)

Lihavuus on lisaantynyt 70-luvulta lahtien nuorten aikuisten keskuudessa. Ta-
vallisin lihavuuden syy on liiallinen energian saanti suhteessa kulutukseen, ai-
neenvaihduntasairaudet nuorilla ovat harvinaisia. Kuitenkin nuorillakin lihavuu-
teen saattaa liittya erilaisia liitannaissairauksia, kuten metabolista oireyhtymaa,
kuukautishairi6ita, astmaa ja erilaisia mielenterveyshairidita. Lihavuuden asteen
mittarina kaytetaan painoindeksia (BMI) seka vyotaronymparysmittaa, yli 30 pai-
noindeksi viittaa jo merkittavaan lihavuuteen. Elamantapojen lapikayminen ja
ohjaus motivoivan haastattelun ja lyhytintervention keinoin on keskeista terveys-
tarkastuksessa. Tarkeda on ohjata ylipainoinen nuori tarkempaan laakarin ter-
veystarkastukseen ja sitd kautta hoitokaytanteiden mukaisiin palveluihin.
(Kaypa hoito -suositus 2013.)

Oppimisvaikeudet ovat usein syyna peruskoulun keskeyttamiseen ja vaikeuksiin
paasta toisen asteen koulutukseen tai senkin keskeyttamiseen (Laakso 2013).
Kognitiiviset heikkoudet vaikeuttavat myds omien kykyjen arviointia, sopivien
ammatillisten polkujen rakentamista ja tydvoimapalveluiden itsendista kayttoa
(Myllynen 2013). Terveystarkastuksessa tarkeaa olisi nuoren tilanteen kartoitus;
onko nuorella oppimisvaikeuksia, onko niité tutkittu, onko nuori saanut kuntou-
tusta ja onko nuoren koulutussuunnitelmat realistisia suhteessa oppimisvai-
keuksiin (Nurmi 2011).
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3 SYRJAYTYMISVAARASSA OLEVA NUORI TERVEYSPALVELUIDEN
ASIAKKAANA

3.1 Nuoren syrjaytymisriski terveydenhuollossa

Tyo6ttdbmat nuoret tarvitsevat ennaltaehkaisevia ja terveytta edistavia palveluja
terveytensa ja tyokykynsa yllapitamiseen. Perusterveydenhuollossa ei ole jarjes-
telmallisia tyottomille suunnattuja ehkaisevia palveluita tai toimintakaytantoja.
Jarjestamalla nama kyseiset palvelut vahennettaisiin samalla sosioekonomisten
terveyserojen kasvua. Sairaudet ja niiden hoitamattomuus ovat usein esteena
tyollistymiselle ja johtavat ennen pitkaa syrjaytymiselle tydmarkkinoilta. Syrjayty-
minen usein merkitsee myods palvelujen ulkopuolelle jaamista, usein tieto itselle
kuuluvista palveluista on jaényt hataraksi ja palvelujen saatavuus voi vaikuttaa
olevan lilan hankalien vaatimusten takana. Tarke&a olisi tuottaa nuorille infor-
maatiota terveyspalveluista ja niihin hakeutumisesta. (Kaartinen-Koutaniemi
2012, 22-23; Leini 2009, 132-133.)

Terveydenhuollossa vedotaan nykyisin ihmisten omaan yksilolliseen vastuuseen
oman terveyden yllapidossa ja sairauksien hoidon jarjestamisessa. Talla kaytan-
ndlla kuitenkin luodaan rakenteita, jotka vain lisaavat vaestoryhmien vélisia ter-
veyseroja. Vaikka Suomessa yleinen terveys ja hyvinvointi kansalaisten keskuu-
dessa ovatkin lisdantyneet huomattavasti vime vuosikymmening, niin terveyserot
eri sosioekonomisten ryhmien valilla ovat kuitenkin kasvaneet. Kaikilla ei ole tai-
toa tai voimavaroja huolehtia omasta hyvinvoinnistaan. (Vaarama, Siljander,
Luoma & Merilainen 2010, 278; Lahelma & Rahkonen 2011, 41-43.)

Syrjaytymisen vastaisen tyon tavoitteena on kansalaisten hyvinvoinnin ja tervey-
den edistaminen, huono-osaisuuden poistaminen, osallisuuden lisddminen, paih-
dehaittojen vahentaminen ja varhainen puuttuminen mielenterveyden ongelmiin.
Syrjaytymisen vastainen ty0 sosiaali- ja terveysalalla vaatiikin laaja-alaista osaa-
mista ja monien ammattialojen osaamisen yhdistamista. Syrjaytymisen ehkaisyn
kannalta keskeistd on mahdollisimman varhainen puuttuminen ja syrjaytymista
aiheuttavien tekijoiden tunnistaminen. Syrjaytymisen juuret ovat usein syvalla

nuorten lapsuudessa ja perheiden siséisissa ongelmissa, niinpa tarkeaa olisikin
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lasten ja nuorten elinolojen turvaaminen. (Linnakangas & Suikkanen 2004, 93—
96; Laine, Hyvari & Vuokkila-Oikkonen 2010, 18-20.)

3.2 Terveyden edistaminen

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 1.luku 3. 8) terveyden edistamisella tarkoite-
taan:

Yksiloon, vaestdon, yhteisdihin ja elinympéaristoon kohdistuvaa toi-
mintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapi-
taminen ja parantaminen seké terveyden taustatekijoihin vaikuttami-
nen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaise-
minen ja mielenterveyden vahvistaminen seka vaestoryhmien valis-
ten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallista voimavaro-
jen kohdentamista terveytta edistavalla tavalla.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesta kunnassa ja tehtavasta yhteistyosta
(2.luku 12 8) saadetaan:

Kunnan on seurattava asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka
niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain seka kunnan palveluissa
toteutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitar-
peisiin.

Kunnan on nimettava terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuu-
tahot. Kunnan eri toimialojen on tehtava yhteistyota terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamisessa.

Kunnan tehtévana on jarjestaa alueensa asukkaille terveysneuvontaa ja tar-
peellisia terveystarkastuksia kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin seuraa-
miseksi, laissa mainitaan erityisesti yhtena ryhmané opiskelu- ja tyoterveyshuol-
lon ulkopuolelle jaavat nuoret. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten tulisi
muodostaa toiminnallinen kokonaisuus muiden kunnan jarjestamien palveluiden
kanssa, jotta ne tukisivat kuntalaisten hyvinvointia, eivatka jaisi irralliseksi toi-
minnaksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Terveystarkastusten avulla voidaan tukea ty6- ja toimintakyky&, ehkaista elin-
tapa- ja kansansairauksia, tukea henkista hyvinvointia ja elamé&nhallintaa seké
vaikuttaa terveyttd edistavien valintojen tekemiseen (Leini 2009, 16). Sauni &
Leino (2007) ovat tutkineet terveystarkastusten vaikuttavuutta ja todenneet, etta

tyokykyongelmien seulominen ja toimenpiteiden suuntaaminen riskiryhmiin on
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vaikuttavaa ja ettd motivoivan haastattelun avulla voidaan lisata terveyden edis-
tamisen vaikuttavuutta terveystarkastuksessa. Tieteellista nayttoa on myos
saatu terveystarkastusten vaikuttavuudesta yksilon elaméntapariskien vahenta-
misessa (Martimo, Antti-Poika & Uitti 2010, 241-245). Ryhmatasolla sairauk-
sien ilmaantuvuuteen tai kuolleisuuteen ei sen sijaan terveystarkastuksilla ole
voitu todeta olevan merkittavaa vaikutusta (Krogsboll, Jorgensen, Larsen &
Gotzsche 2012).

3.3 Naapurikuntien toimintamalleja

Tutustuin lahikunnista Jarvenpédan ja Nurmijarven nuorisoneuvolatoimintaan,
haastattelin toimintaan osallistuvia terveydenhoitajia ja perehdyin toimintaan kun-
tien verkkosivujen avulla. Liséksi kavin tutustumassa Jarvenpaassa paikan paalla
nuorisokeskuksen tiloihin, joissa nuorisoneuvolan vastaanottotilat sijaitsevat mo-

niammatillisessa tyoyhteisossa.

Moniammatillinen Jarvenpaan nuorisokeskus koostuu Nuorisoneuvolan lisaksi
Ohjaamon, Etsiva nuorisotydn, Joustavan opetuksen 9. luokan, numeronkorotus-
luokan seké eri alojen tydpajojen tiloista. Nuorisokeskuksen toiminnan tavoit-
teina ja tehtavana on ura- ja palveluohjaussuunnitelman ja toimenpiteiden aloit-
taminen nuorelle, nuoren sosiaalinen vahvistaminen ja elaméan tilanteen parantu-
minen seka aktiivisuuden lisaantyminen. Yhteiskunnan nakokulmasta Jarven-
paan nuorisokeskuksen tarkeimpia tavoitteita ovat nuorten syrjaytymisen eh-
kaisy, nuorisotydttomyyden aleneminen ja tukitoimien pieneneminen. (Jarven-

paan kaupunki i.a.)

Jarvenpaan nuorisoneuvolassa terveydenhoitaja on paikalla kahtena paivana vii-
kossa. Palvelut ovat tarkoitettu 17-25 vuotiaille opiskelu- ja tyéterveyshuollon ul-
kopuolella oleville nuorille, erityisesti Starttipajanuorille, armeijasta pudonneille ja
etsiva nuorisotydn ohjaamina tuleville nuorille. Nuoren aloittaessa Starttipajajak-
son on hanella terveydenhoitajan terveystarkastus. Jarvenp&an nuorisoneuvo-
lan terveydenhoitaja toi esiin, ettd usein terveystarkastukset ovat jAdneet kay-
matta edellisissé kouluissa ja erityisesti suun terveys ja ehkaisyasiat ovat jaaneet

hoitamatta. Nuorille jarjestetdan tarvittaessa hoitokontakti oikeaan paikkaan.
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Tehtavaan nimetty |adkari ottaa vastaan nuoria kerran kuukaudessa nuorisokes-
kuksen tiloissa ja on tarvittaessa terveydenhoitajan konsultoitavissa. Psykologin
palvelut ovat myos kaytettavissa, esimerkiksi tilanteessa, jossa psykologin tutki-
mukset ovat jaaneet kesken tai kokonaan tekematta peruskoulun aikana. Tervey-
denhoitaja korosti erityisesti tiimityon tarkeytta. (Ulla Anttila, henkil6kohtainen tie-
donanto 26.1.2016.)

Nurmijarvella Nuorisoneuvola tarjoaa palveluita 12-20-vuotiaille nuorille, nuoriso-
neuvola korvaa koulujen loma-aikana koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palve-
lut. Kunnan ulkopuolisissa kouluissa ja opiskelupaikkaa vailla olevat nuoret saa-
vat terveydenhuollon palvelut nuorisoneuvolasta ympari vuoden. Nuorisoneuvo-
lassa tydskentelee terveydenhoitaja ja ladkari. Nuorisoneuvolat toimivat ajanva-
rauksella ja jokaisella alueella (Kirkonkyla, Klaukkala, Rajamaki) on oma Nuori-
soneuvolasta vastaava terveydenhoitaja, heidan toimitilansa ovat koulujen yhtey-
dessa. Nuorisoneuvola tarjoaa terveystarkastuksia ja —neuvontaa, nuorison ter-
veystodistuksen ajokorttia, armeijaa tai ammattia varten, seurustelu-, seksi- tai
ehkaisyneuvontaa, rokotuksia, tietoa tartuntatautien ehkaisysta, opiskeluun, tule-
vaisuuteen ja terveyteen liittyvaa keskustelua sekd mielenterveys- etta paihde-
asioihin liittyvaa neuvontaa ja ohjausta. Nurmijarven nuorisoneuvolassa tytsken-
televa terveydenhoitaja tuo kuitenkin esiin, etta malli ei ole tavoittanut syrjayty-
misvaarassa olevia nuoria ja yhteistyota tulisikin lisata eri toimijoiden valilla. (Ulla
Hakkarainen, henkilokohtainen tiedonanto 12.2.2016, Nurmijarven kunta i.a.)

3.4 Nuori terveyspalveluiden asiakkaana

Opinnaytetyossa terveystarkastuksien sisaltda ja tydskentelymenetelmia
suunniteltaessa on pyritty huomioimaan asiakaslahtdisen ajattelumallin ja
hoitotyon eettisten periaatteiden perusajatuksia. Hoitotydon eettisen toiminnan
perustana on oikeudenmukaisuus, luottamuksellisuus, avoin vuorovaikutus,
potilaan  itsemaaraamisoikeuden  kunnioittaminen,  potilaan  arvojen,
vakaumuksen ja tapojen huomioiminen, tavoitteena lisata potilaan omia

voimavaroja seka potilaan elaméanlaatua (Kalkas & Sarvimaki 1995, 195).
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Asiakaslahtoisen ajattelun perustana on vastuun siirtdminen enemman
palvelujen kayttdjille eli nuorelle itselleen, jolloin nuoren osallisuus lisaantyy
automaattisesti. Asiakaslahtoisyys perustuu ihmisarvoisuudelle, jossa jokainen
asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona hanen hyvinvointivajeestaan
rippumatta. Nuori kohdataan oman elamansa asiantuntijana, jolloin
vuorovaikutuksesta muodostuu vastavuoroista ja molemmilla on yhteinen tavoite
ja ymmarrys siita, miten asiakkaan tarvitsemat palvelut tulee tyydytettya
parhaalla mahdollisella tavalla, samalla myos kustannustehokkaasti. Nuoren
osallisuus ja asiantuntijuus omissa asioissaan lisdad nuoren tunnetta
arvostuksesta. Nuoren identiteettia ja itsetuntoa vahvistamalla lisdtdan samalla
hanen osallisuuttaan ja mahdollistetaan nuoren omien voimavarojen
kayttoonottoa  muutoksen aikaansaamiseksi. (Virtanen, Suoheimo,
Lammenmaki, Ahonen & Suokas 2011, 18-19; Koskinen-Ollongvist, Rouvinen-
Wilenius & Aalto-Kallio 2010, 30-31.)

Nuori nahdaan asiakaslahtoisessa palvelumallissa aktiivisena toimijana, ei
pelkastaan passiivisena palveluiden kohteena. Nuori tulisikin ottaa mukaan
kehittamistydhon uusia palvelumalleja suunniteltaessa. Nuorella voi olla useita
samanaikaisia palveluntarpeita, jolloin tarkeaa niin asiakkaan itsensa kannalta
kuin palveluntuottajien nakokulmasta on eri alojen valinen yhteistyo.
Moniammatillista yhteistyota tarkastellaankin seuraavassa luvussa tarkemmin.
Asiakaslahtoisyyttd ja asiakaskeskeisyyttd termina on usein kaytetty
synonyymina. Asiakaskeskeisyydessa asiakas on palvelujen keskipisteena ja
tarvittavat toiminnot  ja palvelut organisoidaan hanta varten,
asiakaslahtoisyydessa (Kuvio 1.) asiakas nahdaan palvelujen kohteen lisaksi
oman hyvinvointinsa asiantuntijana, jolloin hyédynnetdan myos asiakkaan omia
voimavaroja, ei pelkkia tarpeita palveluiden toteuttamisessa. (Virtanen ym. 2011,
12, 18-19.)

Hoitoty0ssa tarvitaan kykya tavoitteelliseen vuorovaikutukseen, jossa tyontekija
havaitsee seka sanallista etta ei-sanallista viestintda. On osattava olla lasna ja
elaytya, jotta voi ymmartaa asiakkaan viestit, liikkeet, eleet, aanensavyn ym. Jos
nuori kokee, ettei hanen yksilollisyyttaan nahda, saattaa se vaikeuttaa

vuorovaikutusta. Vuorovaikutustaidot ovat aina keskeneraisia, mutta taitoja
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opitaan koko ajan lisda kohtaamalla ihmisia ja hyddyntamalla omia hyvia ja
huonoja asiakaskontakteja. (Makisalo-Ropponen 2011, 167-169.)

Sosiaalisen
hyvinvoinnin
edistdminen

AV AN

Sosiaalialan Terveyden
erityispalvelut edistdminen

Asiakas oman
s hyvinvointinsa
asianatuntijana

Sosiaalialan Terveysalan
peruspalvelut peruspalvelut

Ya A7
Erikoissairaan
hoito

Kuvio 1. Asiakaslahtdisyys (Virtanen ym. 2011).

Nuoren itsemaaraamisoikeutta ja arvoja tulee kunnioittaa. Dialogisuus toteutuu
parhaiten vuorovaikutussuhteessa, kun vuoropuhelu on avointa vailla
seuraamuksia ja pakotteita. Nuoren motivaatio oman terveytensa edistamiseen
voi olla heikkoa, jos tavoitteet ovat tyontekijan sanelemia. Nuorelle ei tarjota
valmiita ratkaisumalleja, nuorta ei myodskaan pyrita muuttamaan siihen suuntaan,
mita tyontekija itse tai yhteiskunta pitaa tavoiteltuna, vaan tavoitteena on tukea
nuorta loytamaan omaa motivaatiota ja voimavaroja muuttamaan elamansa
suuntaa. Tydntekijan omat arvot ja asenteet eivat saa vaikuttaa nuoren tekemiin
valintoihin, nuorelle korostetaan vastuuta omista terveysvalinnoistaan ja niiden
seurauksista. Nuorta autetaan omien vahvuuksien tunnistamisessa ja
kehittdmisessa motivoivan haastattelun keinon. (Heinonen 2009,84; Vaisanen
2009; Kaartinen-Koutaniemi 2012, 20-25; Rollnick, Miller & Butler 2008, 23-30.)
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Nuori tulisi kohdata tasa-arvoisesti ilman ennakkoasenteita avoimin mielin. Ne-
gatiiviset ennakkoasenteet estavat nakemasta nuoren voimavaroja. Jos lahesty-
mistapa vuorovaikutussuhteessa on ongelma- tai sairauskeskeinen, nuori myos
herkasti nakee itsensa ongelmavyyhtind. Usein yhteiskunnassa nuori saatetaan
maaritella yleisella tasolla ongelmanuoreksi, tyottomaksi tai paihdeongel-
maiseksi, miké jo saattaa heréttaa toivottomuuden tunnetta tydntekijassa ennen
nuoren kohtaamista. Nuorta ei saa tyypittaa tai leimata etukateen, vaan nuorelle
annetaan mahdollisuus kertoa itse omat tarinansa. Tasa-arvoinen kohtelu vdhen-
t&& nuoren ulkopuolisuuden kokemusta. (Makisalo-Ropponen 2011, 26; Vuokila-
Oikkonen ym. 2001, 81-115.)

Arvostavan ty6otteen periaatteissa korostuu asiakkaan tasa-arvoisuus ja tyonte-
kijan ennakkoasenteet. Arvostava tyoote valittyy nuoren ja tyontekijan valiseen
vuorovaikutussuhteeseen. Jos nuori maaritetdan jo valmiiksi moniongelmaisuu-
dessaan haastavana tapauksena, estdad se vuorovaikutussuhteen muodostu-
mista nuorta palvelevaksi. Kun nuoreen tutustutaan ja haastatellaan hanta esi-
merkiksi terveystottumuksista, tyontekijan kysymysten asettelulla voi olla erittain
suuri merkitys. Jos kysymykset ovat kovin ongelmapainotteisia, voidaan huomaa-
matta savyttaa negatiivisesti myos asioita, jotka nuori on kokenut elamassaan
olevan hyvin. Se, miten tydntekija on innostunut omasta tyéstaan, tyonsa kehit-
tamisestd ja tyonsa tuloksista, valittyy arvostavana ty6otteena. (Hansen,
2004,18.)
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Taman opinnaytetyon yhtena tarkedna tavoitteena on moniammatillisen yhteis-
tyon kehittdminen ja onnistuminen. Opinnaytetydssa paadyin kayttamaan ter-
mi& moniammatillinen yhteistyd, koska se kuvaa parhaiten eri ammattiryhmien
ja toimialojen valista yhteisty6ta. Kirjallisuusviitteita ja lahdekirjallisuutta etsiessa
moniammatillisesta yhteistytsta paljon kaytetddn myds monialaisen yhteistyon
ja verkostotydn termeja. Verkostotyon kasitteeseen liitetddn usein mukaan
myos laheisverkosto. (Seikkula & Arnkil 2009, 11-13.)

4.1 Moniammatillisuus nuorten parissa

Syrjaytymisen taustalla ndhd&én usein tunnistamattomat ja tunnustamattomat
palvelurakenteen toimimattomuudet ja heikko yhteisty6 (Eskonen & Jarvela
2000, 16). Sosiaali- ja terveysalalla on pitkdan korostunut yksintydskentelyn
kulttuuri johtuen tarkasta ammatillisesta eriytymisesté ja tdiden jakautumisesta.
Moniammatillisen yhteistyon kehittymisen esteena on pidetty eri ammattiryh-
mien koulutuspohjaa, tyGtehtavien luonnetta, erilaisia ammattikuvasaannoksia
ja asenteellisia eroja seka hierarkkisia johtamis- ja asiantuntijaorganisaatioita.
(Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 13-17.)

Viranomaisten valista yhteistyota kutsutaan moniammatilliseksi, jolloin halutaan
korostaa erityisesti ammattiosaamista. Moniammatillisessa yhteistydssa koros-
tuu eri sektoreiden ja toimialojen vélinen yhteisty6 seka kunkin viranomaisen
edustama toimiala ja hdnen henkilokohtaisella tydurallaan kartuttama tyokoke-
mus. Kyetdkseen moniammatilliseen yhteisty6hdn, on tunnettava oman toi-
mialansa palvelut ja toimivallan rajat, tatéa edesauttaa laaja osaaminen ja tyoko-
kemus. Moniammatillinen yhteistyd haastaa tyontekijaa tarkastelemaan asioita
uudesta nakodkulmasta ja edellyttad rohkeutta kyseenalaistaa omia aiempia toi-
mintatapojaan. (Lybeck & Walldén 2011, 25-27.)

Nykasen ym. (2007) tutkimuksessa syrjaytymisen ehkaisemisen keskeisiné kei-

noina ovat eri organisaatioiden sisainen ja niiden valinen moniammatillinen yh-
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teistyd seka tyonjako etta naiden kehittaminen. Moniammatillisessa yhteis-
tydssa toteutuu asiakaslahtoisyys. Yhteistydssa kootaan yhteen ammattitieto ja
erilaiset nakokulmat, joita hyddynnetaan ohjauksen palvelujen suunnittelussa ja
asiakaspalvelussa. Moniammatillisessa tydssa kehittyy tyontekijoiden osaami-
nen kohti vuorovaikutustietoisempaa tyootetta. Moniammatillisesta yhteistyosta
voidaan kayttaa myos termid poikkihallinnollinen, jolloin halutaan korostaa eri
hallinnonalojen tydntekijdiden valista yhteistyotd. Kun nuori on aktiivisesti mu-
kana ohjaustilanteessa, voidaan kayttad myos termia moniasiantuntijuus. Se on
yhteista ty6skentelya ohjauksellisten palvelujen hakemisessa ja tuottamisessa,
jolloin nuori oman elamansa asiantuntijana osallistuu tasavertaisena ammatti-
laisten rinnalla. Jotta moniasiantuntijuus toteutuisi taydellisesti, tulisi nuoren l&-
hipiiri olla aina ty6skentelyprosessissa aktiivisesti mukana. (Nykanen, Karjalai-
nen, Vuorinen & Poylié 2007, 203-207, 213-214.)

Moniammatillisen tyon perustana tulisi olla asiakkaan palvelutarpeisiin vastaa-
minen. Tama vaatii tydntekijoiden valista yhteisty6ta ja suunnittelua seka tahtoa
osaamisen jakamiseen. Moniammatilliseen tyoskentelytilanteeseen liittyy eri
osatekijoita, kuten osallistujien erilaisuus, jolloin tyontekijoilla saattaa olla erilai-
nen arvomaailma, oletukset, ajattelutapa, asenteet, motivaatio, kieli, terminolo-
gia, tiedeperusta tai he saattavat edustaa eri sukupolvia. Moniammatillinen raja-
pinta eli kohtaamisen tila on tarke&a ja tarkoittaa osallistujien tasavertaista koh-
taamista. Moniammatillinen tieto ja tarjouma eli vuorovaikutuksessa tuotettu
tieto perustuu niin sanotun hiljaisen tiedon muuttamista eksplisiittiseksi uudeksi
tiedoksi. (Nykanen ym. 2007, 208-212.)

Moniammatillinen yhteistyd perustuu dialogiin ja reflektiiviseen ammattik&aytéan-
t6on, mika vaatii tyontekijalta osaamista ja kykya yhteistoiminnallisuuteen ja yh-
teistydhon. Reflektointi on asioiden tietoista ja kriittista tarkastelua, pohtimista
seka peilaamista ja reflektointi tahtadkin aina ammatillisen toiminnan kehittdmi-
seen. Reflektiivisessa prosessissa tyontekijan tietamys kasvaa hanen konst-
ruoidessaan uutta tietoa ja uusia nakoékulmia aikaisempiin tietoihinsa. Jotta
tyontekija voi kayttdd omaa persoonaansa asiantuntijjuuden osana, edellyttda se
aina omien tunteiden ja sisaisten tilojen havainnointia, tunnistamista, ilmaisua ja

tietoista suhtautumista niihin. Dialogi perustuu toisen kuunteluun ja kuultuun
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vastaamiseen, se on keskustelun véline, jolla rakennetaan yhteista, jaettua ym-
marrysta. Jokaisella tyontekijalla on kasiteltavaan aiheeseen oma néakokul-
mansa, mika pohjautuu hanen omiin kokemuksiin, tietoperustaan, arvoihin ja
asenteisiin yhdistettynd ammattikaytantoihin, tyota ohjaaviin lakeihin ja sdén-
noksiin. Dialogissa ristiriitaisiakin asioita pohditaan rinnakkain, toisen nakokan-
taa ollaan valmiita kuuntelemaan ja sita kunnioitetaan. Dialogi vaatii karsivalli-
syytté ja avoimuutta, jotta kaikkien osapuolien nakékulmat huomioidaan. On-
nistuneessa dialogissa syntyy uusi yhteinen ymmarrys kasiteltavasta asiasta.
(Vuokila-Oikkonen & Laksy 2010, 249-253; Isoherranen ym. 2008, 65—68.)

Moniammatillinen yhteisty6 eroaa perinteisesta yhteistyosta silla, etta toiminta
on systemaattisempaa ja siihen sitoudutaan tiukemmin. Moniammatillinen yh-
teisty0 lahtee usein yhteisestéa halusta ratkaista jokin ongelma, se voi olla
akuutti tilanne tai ongelman selvittdminen vaatii tilanteiden systemaattisempaa
ennakoimista ja etukateisharkintaa. Keskeista moniammatillisen yhteistyon on-
nistumiselle on yhteisten intressien nédkeminen. Yhteistydssa pysyvatkin ne
tyontekijat mukana, jotka kokevat saavansa siitd eniten hyotya. ( Vehvilainen
2002, 61-65.)

Maatan (2012) tutkimuksessa tarkasteltiin hyvia kaytantoja ja esteita, jotka maa-
rittavat palvelujarjestelman eri ammattilaisten keinoja tukea syrjaytymisvaarassa
olevia nuoria aikuisia. Tutkimukseen osallistui toimijoita Kelasta, sosiaalitoimis-
tosta, terveyskeskuksesta, TE-toimistosta, mielenterveystoimistosta seka nuori-
sotyOn edustajia. Esteind nahtiin kiire ja puutteelliset resurssit, salassapitovel-
voitteet seka toisistaan poikkeavat toimintakulttuurit. Palvelujarjestelmia kuvat-
tiin ulko- ja sisaringeilla sek& niiden valisilla sidoksilla, joita ei riittavasti tiedos-
teta yhteistyon esteind. Yksittaisilla vahvan asiantuntijuuden omaavilla tydnteki-
joilla on mahdollisuus ylittaa rakenteellisia esteita, kun taas kapean ammatilli-
sen otteen omaava tyontekija siirtda, jopa torjuu tai pois kaannyttad apua tarvit-
sevan nuoren. Parhaiten nuorta voidaan tukea tiiviilla, hyvin koordinoidulla mo-
niammatillisella yhteistyo6lla tuttujen yhteistyb6kumppaneiden kanssa. (Maatta &
Keskitalo 2012, 197-207.)
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Linnakangas & Suikkanen (2004) ovat tutkineet moniammatillisuutta ja tarpeel-
lisia yhteisty6rakenteita nuorten syrjaytymiseen ehkéisevissa projekteissa ja
varhaisen puuttumisen toimintakaytannoéissa. Tutkimuksen mukaan eniten kai-
vattiin lisda yhteisty6téa terveydenhuollon palveluiden kanssa. Yhteistyota pa-
rantamalla esimerkiksi tietoa nuorten erityistutkimusten tarpeesta saataisiin vie-
tya eteenpéin paikallisella tasolla ja |&hetteiden tekeminen ei viivastyisi. Tutki-
muksen perusteella laajoista moniammatillisista yhteistyéryhmista on ollut apua
nuorten terveydentilan ja toimintakyvyn kartoittamisessa ja tukemisessa. (Linna-
kangas & Suikkanen 2004, 83-85.)

Starttipajatoiminta ja etsiva nuorisoty6 on varhaista puuttumista nuorten syrjay-
tymiskehitykseen ja ulkopuolisuuteen moniammatillista tydotetta apuna kayt-
téaen. Erilaiset pajatoiminnat tavoittavat ja palvelevat monia ty6ttomia nuoria.
Tyopajoilla pyritadn moniammatillisissa tiimeissa parantamaan nuoren arjenhal-
lintaa ja lisaamaan nuoren valmiuksia hakeutua opiskelemaan tai tydelamaan.
(Takkunen, Heikkuri & Takkunen, 2009, 438-445). Tassa opinnaytetydssa mo-
niammatilliseen yhteisty6hon osallistui terveystoimesta Tuusulan kunnan per-
heiden terveyspalveluiden tyontekijoitéa seka Tuusulan suun terveydenhuollon
tyontekijoita. Kasvatus- ja sivistystoimesta osallistui Tuusulan Starttipajan, Et-
siva nuorisotydn ja Ohjaamon tyontekijoita. Nuoren tarpeista kasin mukana yh-
teisty0ssa saattoi liséksi olla sosiaalitoimesta Nuorisoaseman psykiatrinen sai-
raanhoitaja, aikuispaihdetydsta paihdesairaanhoitaja tai laakari terveyskeskuk-

sen puolelta.

4.2 Johtaminen moniammatillisen yhteistydn mahdollistajana

Organisaatioiden toimintakulttuurit ja johtaminen vaikuttavat moniammatillisen
yhteistyon onnistumiseen. Moniammatillisen yhteistyén perustana on oppiva or-
ganisaatio ja sen mahdollistava johtaminen. Oppiva organisaatio muodostuu yh-
teisista tavoitteista, toisilta oppimisesta ja positiivisesta yhteisollisyydesta. Op-
piva organisaatio on jatkuvassa muutoksessa, jolloin muutoksesta syntyy py-
syva tila. Sosiaali- ja terveydenhuolto on my6s jatkuvassa muutoksessa, joten
tarkeda olisi tunnistaa juuri se osaaminen, mika on tarkeaa talla hetkella ja tule-

vaisuudessa. Tavoitteena on saada organisaatioiden osaaminen suuremmaksi
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kuin yksittaisten tyontekijoiden osaamisen summa on. Johtamisella luodaan toi-
mintatapoja ja — ymparistoja, joissa uusien ajattelu- ja toimintamallien syntymi-
nen, tydntekijoiden aktiivisen ja toimivan vuorovaikutuksen tukeminen seka uu-
den tiedon ja innovaatioiden tuottaminen on mahdollista. (Isoherranen ym.
2008, 145-151).

Yhteensovittavalla johtamisella ja toimintaa yhdessa kehittdmalla voidaan parem-
min vastata nuorten avun tarpeisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatima
Yhteensovittava johtamisen malli on kehitetty monialaisen johtamisen tueksi las-
ten, nuorten ja perheiden palvelujarjestelmiin. Tavoitteena on palveluiden saata-
vuuden parantaminen ja painopisteen siirtdminen korjaavista palveluista ehkai-
seviin palveluihin, haasteina ndhddan muun muassa palveluiden ja kehittamis-
tyon hajanaisuus. Yhteensovittava johtamismalli tukee esimiehid asiakaslahtdi-
sen palvelutoiminnan kehittamisessa ja asiakkaan osallisuuden lisddmisessa
seka erityisesti ehkaisevien palvelujen vahvistamisessa. Liséksi malli ohjaa pa-
rantamaan toimintojen sujuvuutta, lisddmaan monialaista johtamista hallinnon-
alat ylittavissa toiminnoissa seka vahvistamaan henkiloston osallisuutta, osaa-
mista ja hyvinvointia. Yhteensovittavan johtamisen tuloksena tydyhteistssé on
nayttoon perustuvaa paatoksentekoa ja toimintaa. (Perald, Halme & Nykanen
2012, 28-39).
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5 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISHANKKEESSA

5.1 Osallistava toimintatutkimus

Toimintatutkimus saa alkunsa havaitusta kaytdannon ongelmasta. Osallistavan
tutkimuksen tavoitteena on kehittaé ja muuttaa toimintaa, erityisesti tavoitteena
on tuottaa uutta kaytanndllista tietoa ja kaytannollisia ratkaisuja. Ammattikorkea-
koulun TKI-toiminnan (tutkimus- kehittamis- ja innovaatiotoiminta) tavoitteena on
kehittda ja uudistaa tydelamaa kaytantoja kehittdmalla. Tietoa rakennetaan yh-
teistoiminnallisesti tydyhteisdssa. Osallistavalla tutkimuksella ei tarkoiteta konk-
reettisia tutkimusmenetelmia, vaan enemmankin se vaikuttaa tutkimuksen taus-
talla orientaationa ja lahestymistapana. Tassa opinnaytetydssa pyritdan yhdessa
terveydenhoitajien kanssa yhteistoiminnalliseen tiedon tuotantoon ja uuden tuo-
tetun tiedon avulla pyritddn kaytannon muuttamiseen. (Keskitalo 6.10.2015;
Toikko ym. 2009,15.)

Toimintatutkimuksen metodit ja |ahestymistavat ovat parhaiten tahan
opinnaytetydhdn sopivia. Tassa opinnaytetydssa, joka on ajallisesti rajallinen
kehittamisprojekti, suunniteltin  uusi  toimintamalli  terveystarkastusten
jarjestamiseksi ja kokeiltiin mallin toimivuutta kaytanndssa. Taman toimintamallin
suunnittelussa hyodynnettiin naapurikuntien kehittamia kaytanteita
terveydenedistamispalveluiden jarjestamisestd syrjaytymisvaarassa oleville
nuorille. Suunnittelu- ja toteuttamisvaiheessa oli mukana kouluterveydenhoitajien
lisdksi erityisesti Tuusulan Starttipajan, Etsivan nuorisotydn ja Ohjaamon

tydntekijoita.

Toimintatutkimusta voi luonnehtia enemman lahestymistapana kuin
tutkimusmenetelmana, koska tutkimus liitetaan tiiviisti toiminnan kehittamiseen
(Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006, 37). Uuden toimintamallin kaytannon
toimivuutta seurataan seka arvioidaan koko tutkimuksen ajan. Taman
opinnaytetydn prosessia seuraamaan ja arvioimaan perustettiin erillinen
ohjausryhma, jossa oli edustus jokaisesta tyOyksikdsta, missa opinnaytetyota
tehtiin tai mihin se jotenkin liittyi. Ohjausryhman kokoonpano hieman vaihteli joka

tapaamisella, paasaantdisesti mukana olivat Perheiden terveyspalveluiden
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esimiehet, johtava hammaslaakari, l|aakarijasen, Nuorisotyon paallikko,
Starttipajan ohjaaja ja terveydenhoitajajasen. Arvioinnissa hyddynnettiin myos
opinnaytetyohon osallistuvien tyoyksikoiden nakemyksia. Jokaisessa
opinnaytetyohon osallistuneessa tyoyksikossa jarjestettiin  tyontekijoiden

ryhmahaastattelu toimintamallin toteutumisen arvioimiseksi.

Toimintatutkimus etenee prosessimaisesti (kuvio 2). Opinnaytetyén suunnittelu-
vaiheeseen sisaltyi teoreettisen tietoperustan kokoamisen lisdksi jatkuvaa ideoin-
tia ja yhteistybkumppaneiden kartoittamista. Varsinainen toiminta alkoi ohjaus-
ryhman perustamisesta tammikuussa 2016, ensimmaiset suunnittelukokoukset
pidettiin Starttipajan ja Ohjaamon tyontekijoiden kanssa heti taman jalkeen. Ter-
veydenhoitajien aivoriihi -paiva jarjestettiin helmikuussa, jolloin yhdessa suunni-
teltiin tulevien terveystarkastusten sisaltba ja toteutusta. Terveystarkastuksien
toteuttaminen alkoi huhtikuussa 2016 koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien toi-
mesta. Toiminnan kehittdmiseen liittyvaa uutta tietoa syntyi koko ajan toiminnan
kuluessa. Muodostuva uusi tieto ohjaa toiminnan kehittamista koko prosessin
ajan, jolloin kehittamisen reflektiivisyys korostuu erityisesti toimintatutkimuksessa
(Toikko & Rantanen 2009, 52). Toimintatutkimuksessa korostetaan kehitettavan
toiminnan etenemista spiraalisena kehana. Kehitys etenee useina suunnittelun,
toiminnan, havainnoinnin ja reflektoinnin sykleina ja kehittamistyd vaatii yleensa

useita sykleja. (Kiviniemi 1999, 67.)
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Kuvio 2. Toimintatutkimuksen syklimainen eteneminen (Carr & Kemmis 1986)
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Tassé opinnaytetydssa tekija oli aktiivisena toimijana kehittdmisessa mukana
koko prosessin ajan. Toimintatutkimuksessa tutkija useimmiten osallistuukin ke-
hitettavaan toimintaan yhdessa muun tydyhteisén kanssa. Toimintatutkimuk-
sessa keskeista on yhteisollisyys. Toimintatutkimus voidaan nahda koko yhteisén
oppimistapahtumana, mika tietysti edellyttdd tyOyhteison jaseniltd muutosval-
miutta ja oman toiminnan arvioivaa tarkastelua. Keskeista on tukea ty6tovereita
yhteisessa ammatillisessa oppimisprosessissa, osallistumalla asioiden yhteiseen
kasittelyyn ja syventdmiseen seka tydskentelemalld yhteisen tavoitteen saavut-
tamiseksi. Toimintatutkimuksessa oppiminen on luonteeltaan kokemuksellinen

ja reflektoiva prosessi. (Kiviniemi 1999, 64-66.)

Vilkan (2006) mukaan toimintatutkimusta voidaan kutsua myos aktivoivaksi osal-
listuvaksi havainnoinniksi, jossa ymmartamisen lisdksi pyritddn muuttamaan
myds tutkimuskohdetta. Toimintatutkimuksessa kyse onkin enemman tutkimus-
asetelmasta kuin menetelmasta. Tarkeaa on tutkijan laheinen tydskentely tutki-
muskohteen jasenten kanssa, jolloin kaikki yhdessa ohjaavat, korjaavat ja arvioi-
vat paatoksiaan seka toimintaansa. Toimintatutkimuksessa muutokseen pyritdan

erilaisia teorioita, menetelmia ja metodeja kayttamalla. (Vilkka 2006, 46—-47.)

5.2 Opinnaytetyon tiedonkeruu- ja analyysimenetelmat

Toimintatutkimuksen tiedonkeruumenetelmét eivat eroa muun laadullisen tutki-
muksen tiedonkeruumenetelmistd. Toimintatutkimuksessa menetelmét voivat
vaihdella niin tiedon keruussa kuin analyysissakin muistuttaen triangulaatiota.
Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten lahestymistapojen, menetelmien, tutkijoi-
den, tietoléhteiden ja teorioiden yhdistamista tutkimuksessa. Triangulaatiossa
voidaan erottaa erilaisia paatyyppeja, esimerkiksi aineistotriangulaatio ja mene-
telmatriangulaatio, joita molempia kaytetaan tassa opinnaytetydssa. Aineistotri-
angulaatiosta on kyse, kun yhdessa tutkimuksessa kaytetaan useita eri aineistoja
tai eri tiedon kohteita, menetelmatriangulaatiossa taas tutkimusaineiston hankin-
nassa on kaytdssa useita tiedontahankintamenetelmia. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
141-142; Kananen 2014, 77.)
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Kanasen (2014, 79) mukaan toimintatutkijan tarkeimpia tiedonkeruumenetelmia
ovat havainnointi, haastattelut ja dokumentointi. Tassé opinnaytetydssa on naita
kaikkia tiedonhankinnan menetelmid. Havainnointiin perustuvan toimintatutki-
muksen edellytys on, ettd havainnot tehdaan siina toimintaymparistéssa ja kon-
tekstissa, mita tutkitaan. Tassa opinnaytetydssa tekija oli kehittamistydssa aktii-
visena toimijana mukana, joten toimintaa voidaan kutsua talléin myos aktiiviseksi
osallistuvaksi havainnoinniksi. Opinnaytetyoprosessin kuluessa tekijan jatkuva
havainnointi olikin tarke&a osa toimintamallin arviointia. Riittavan pitkalla havain-
nointiajalla tutkija varmistaa havaintojaan. Tieteellinen havainnointi on syste-
maattista tarkkailua, se on jarjestelmallisempad, suunnitellumpaa ja kriittisempaa
kuin arkipaivan havainnointi. Osallistuva havainnointi on toiminnan sisalla tapah-
tuvaa havainnointia, jolloin onnistumisen edellytyksena on, etta tutkija paasee si-
saan tutkittavaan yhteisd6on. Tassa opinnaytetydssa olin tutkijan roolin liséksi ter-
veydenhoitajana suunnittelemassa ja toteuttamassa uutta toimintamallia. (Vilkka
2006, 11-13, Kananen 2014, 79.)

Tassa opinnaytetydssa kaytin jatkuvan havainnoinnin lisdksi ryhmamuotoista
keskustelua yhtena tiedonhankinnan menetelmana. Ryhmakeskustelu muistutti
teemahaastattelua, jossa tutkija laatii etukateen puolistrukturoidun eli avarasti ja-
sennellyn haastattelurungon tutkittavasta ilmiésta. Haastattelurunko tarjoaa juo-
nen keskustelun kululle. Teemahaastattelussa kysymysten tarkka muoto ja jar-
jestys puuttuvat, kuitenkin haastattelijan tehtavana on ohjata keskustelua pitay-
tymalla teemoissa, eika anna haastateltavien poiketa aiheesta, kuten vapaassa
keskustelussa voi tapahtua. (Anttila 2007, 124-125; Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 208.)

Ryhmahaastattelut tehtiin koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien kokouksessa
seka Starttipajan tyontekijdiden keskuudessa terveystarkastusten toteuttamisen
jalkeen. Haastattelut olivat luonteeltaan avointa keskustelua, palautteen anta-
mista seka pohtimista toimintamallin sujuvuudesta. Tapaamisiin valmistauduin
tekemalla teemoja (Liite 3). Haastatteluja en litteroinut erikseen. Haastatteluja en
myo6skaan nauhoittanut, vaan tein muistiinpanot. Ryhmahaastattelujen antia kay-
tin hyddyksi opinnaytetydprosessin arvioinnissa ja pohdintaosuudessa. Moniam-

matillisissa ryhmé&haastatteluissa yhdessa reflektoitiin ja arvioitiin toimintaa ja
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mietittiin parannusehdotuksia toimintamalliin. Haastattelu on tyypillinen laadulli-
sen tutkimusmenetelméan tiedonkeruu muoto (Vilkka 2005,97-100).

Dokumentointi on myds yksi tarkea tiedonkeruumenetelma. Dokumentit eli kirjal-
liset lahteet tarkoittavat tutkimusprosessin aikana havainnoinnin ja haastattelun
avulla kerattya aineistoa tai jo olemassa olevia tutkittavaan ilmidon liittyvia doku-
mentteja. Suurelle yleisolle tarkoitettuja julkisia dokumentteja ovat esimerkiksi tie-
dotteet, vuosikertomukset ja lehtiartikkelit. Yksityisempia dokumentteja ovat esi-
merkiksi kirjeet, muistiot ja paivéakirjat. Tassé opinnaytetydssa hyddynsin Tuusu-
lan kunnan lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa vuosille 2013-2016, vuoden
2015 raporttia Nuorisotakuun toteuttamisen nykytilasta Keski-Uudenmaan alu-
eella ja TE-toimiston tilastotietoa. Nama dokumentit auttoivat erityisesti lahtokoh-

tatilanteen analysoinnissa. (Kananen 2014, 97-101.)

Edella mainittujen tiedonkeruumenetelmien johdosta tassa opinnaytetyoproses-
sissa kertyi monenlaista aineistoa. Aineistoa kertyi kaikkien tutkimussyklin vai-
heiden aikana. Pidin tutkimuspaivakirjaa koko prosessin ajan, paivakirja osoittau-
tuikin tarkeimmaksi tyokaluksi kuvaamaan prosessia, ymmartamaan tapahtumia
ja yhdistamaan asioita toisiinsa. Oman tutkimuspaivakirjani kirjoittamisen kytkin
tutkimusprojektin tapahtumien, kokousten ja tapaamisten aikatauluihin. Tutki-
muspaivakirjani sisalsi kokousmuistioita, haastattelujen ja keskustelujen muistiin-
panoja. Lisaksi paivakirjassa pyrin ajantasaisesti kuvaamaan omia tuntemuksia
ja havaintoja opinnaytetyoprosessiin liittyen. Pyrin muuttamaan kokemukset, aja-
tukset ja havainnot kirjoitettuun muotoon, etteivat ne paasseet unohtumaan ja

samalla paivakirja toimi hyvin reflektoinnin valineena.

Ohjausryhma perustettiin opinnaytetyoprosessin tueksi. Ohjausryhma toimi tie-
donhankintamenetelména koko prosessin ajan. Ohjausryhma koostui esimie-
hista tai heidan valtuuttamistaan tyontekijoista niista yksikoista, joihin kehittamis-
tyo liittyi. Ohjausryhman suunnittelin kokoontuvan prosessin aikana 3-4 kertaa.
Ohjausryhman tehtdvana oli ohjata, seurata ja arvioida opinnaytetyon edisty-
mist&, osallistua kehittdmiseen seka luoda puitteet opinnéytetydn onnistumiselle.
Tiedonhankintamenetelmana toimi myads Aivoriihi- péiva, jolloin yhdessa toimin-

tamallin kokeiluun osallistuvien kouluterveydenhoitajien kanssa suunnittelimme
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tulevien terveystarkastusten sisaltéa, ajanvaraus- ja ohjauskaytanteita seka in-

formaatiota toiminnasta.

Laadullisessa tutkimuksessa, johon toimintatutkimuskin lukeutuu, analyysia ta-
pahtuu kaikissa vaiheissa (Syrjala ym. 1996, 166). Analyysia ei voi erottaa
omaksi erilliseksi vaiheekseen. Analyysilla tarkoitetaan aineiston tiivistamista,
tekstimateriaalin jarjestamista, sisallon erittelyd, jasentamistéa ja pohtimista (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Hyvana esimerkkina analysoinnista voi
pitd& esimerkiksi siséllysluettelon suunnittelua, jossa jasennetddn omaa opinnay-
tetyota aineistoa luokittelemalla eri aiheiden ja teemojen mukaan. Tassa opin-
naytetydssa aineistoa pyrin kuvaamaan sanallisesti tiivistettyna uudessa ja sel-
kedssad muodossa. Tama vaati, etta aineistoa oli ensin pilkottava, eriteltava, yh-
talaisyyksia seka eroja etsittava ja uudelleen jarjestettava. Tutkimuspaivakirjan,
teemahaastattelujen ja muun aineiston muuttaminen tieteelliseksi tekstiksi ja tii-
vistetyksi toimintamalliksi tapahtui tdssa opinnaytetydssa sisallonanalyysin me-

netelmin.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn selittdvan lahestymistavan sijasta enem-
man ymmartavaan lahestymistapaan. Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja joh-
topaatdsten tekeminen on opinnaytetyon ydinasia. Sisallénanalyysilla tarkoite-
taan pyrkimysta kuvata aineiston sisaltva sanallisesti, jolloin aineisto jarjestellaan
tiiviimpaan ja selkedmp&an muotoon. Aineistosta saadaan yhtenainen informaa-
tiokokonaisuus, jolloin muun muassa johtopaatésten tekeminen helpottuu. Tassa
opinnaytetydssa aineiston lahestymistapana voidaan pitaéa teoriasidonnaista el
abduktiivista paattelya, jolloin teoria ja kerétty aineisto molemmat vaikuttavat
analyysiin ja teoria vahvistaa aineistosta saatuja tuloksia. Teorian ja aineiston
perusteella kehitettiin yksittainen toimintamalli. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006; Kananen 2014,112; Tuomi & Sarajarvi 2011, 95-99.)
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6 TERVEYSTARKASTUSTEN KEHITTAMINEN

6.1 Lahtotilanne Tuusulassa

Opinnaytety0 toteutettiin Tuusulan kunnassa. Opinnaytetyon aihetta ehdotti Tuu-
sulan Perheiden terveyspalveluiden p&allikko syyskuussa 2015 Aluehallintoviras-
ton selvityksen Opiskelu- ja ty6terveyshuollon ulkopuolelle jddneiden ennaltaeh-
kaisevista terveyspalveluista Etela-Suomessa perusteella. Tuusulassa ei ollut
aiemmin jarjestetty vastaavia terveystarkastuksia. Pikaisella aikataululla kokoon-
nuttiin perheiden terveyspalveluiden paallikon ja lahiesimieheni kanssa ideoi-
maan tulevaa opinnaytetyotani. Kollegoilleni, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajille, aihetta esiteltiin ja laadittiin yhdessa alustavia suunnitelmia
yhteisessa kuukausikokouksessa. Kollegoiden kiinnostus oli alusta saakka posi-
tilvista ja he lupautuivat mielellaén osallistumaan ja kehittdmaan uusia terveyden

edistdmisen tydmuotoja Tuusulassa.

Opinnaytety0 tehtiin yhteistyona terveys- ja sosiaalipalveluiden seka sivistystoi-
men Vvalilla. Terveyspalveluista mukana olivat koulu- ja opiskeluterveydenhoita-
jien lisdksi ladkareita seka Suun terveydenhuollon yksikkd. Sosiaalipalveluista
mukana yhteistydssa olivat Nuorisoasema ja Paihdepalvelut. Sivistystoimen alai-
suudessa toimivat nuorten Starttipaja, Etsiva nuorisotyd seka Ohjaamo Tuusula
olivat tarkedssa roolissa opinnaytetyon toteutuksessa. Tutkimuslupa haettiin ter-

veys- ja sosiaalitoimen seka sivistystoimen johtajilta.

Tuusulan kunnan Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa vuosille 2013—
2016 on kirjattuna yhdeksi paatavoitteeksi nuorten kasvun tukeminen kohti vas-
tuullista aikuisuutta. Vuonna 2015 tarkennetussa vuosisuunnitelmassa tavoit-
teeksi on asetettu toisen asteen oppilaitoksissa opiskelunsa keskeyttaneiden
nuorten tavoittaminen ja suunnitelmallisten tukitoimenpiteiden aloittaminen yh-
teistydssa oppilaitosten ja eri toimijoiden kanssa. Liséksi nuorisotakuun toteutu-
mista tulisi varmistaa toimivilla rakenteilla seka moniammatillisella yhteistyéver-
kostolla. Vastuutahoina nimettyna olivat opiskeluterveydenhuolto, nuorisopalve-
lut ja nuorten sosiaalityd. Alkuperainen suunnitelma oli pilotoida nuorisoneuvola-

toiminta kesalla 2016. Terveystarkastusten jarjestaminen Starttipajan ja Etsivan
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tyon nuorille on verrattavissa nuorisoneuvolatoimintaan ja siten vastaa myos
edelld mainittuihin tavoitteisiin. (Tuusulan lasten ja nuorten hyvinvointisuunni-
telma vuosille 2013-2016, i.a.)

Keski-Uudenmaan kunnissa toteutetaan vuosina 2015-2016 valtion tukemana
hankkeena Nuorisotakuun kuntakokeilu, johon liittyy myds Ohjaamo-toiminnan
kaynnistyminen tavoitteenaan tehostaa alle 30-vuotiaiden koulutukseen ja ty6-
elamaan ohjautumista. Nuorisotakuun toteutumisesta Keski-Uudenmaan alu-
eella -raportissa todetaan, ettéd nuoren kannalta onnistuminen tyéllistymisessa tai
opintojen aloittamisessa on sitd todennakdisempé&éd, mitd avoimemmin yhteis-
tyota tehdaan poikkihallinnollisesti ja eri toimijoiden valilla nuorta kuullen ja osal-
listaen. (Nuorisotakuun toteuttamisen nykytila Keski-Uudenmaan alueella 2015,

la.)

Tuusulassa oli alle 25-vuotiaita tyottomina tyénhakijoina 235 nuorta (30.6.2015),
heista 163 nuorella ei ollut peruskoulun jalkeista tutkintoa. Vuoden 2015 aikana
31 tuusulalaista nuorta keskeytti opintonsa. Keski-Uudenmaan alueella alle 25-
vuotiaiden ty6ttomyys vuonna 2015 lisaantyi 13,5 % vuoden takaisesta arvosta,
tyypillista oli myds nuorten tyottomyyden pitkittyminen. Etsivan Nuorisotyon asi-
akkaita Tuusulassa oli 178 vuonna 2014, taman lisaksi palveluiden ulkopuolisia
nuoria arvioitiin olevan jopa 5-15 % kaikista nuorista. Starttipajalla asiakkaita vuo-
dessa arvioitiin olevan noin 60. (Nuorisotakuun toteuttamisen nykytila Keski-Uu-

denmaan alueella 2015, i.a.)

Tuusulassa terveys- ja sosiaalitoimi ovat yhdistyneet 2009, mika on lisénnyt huo-
mattavasti yhteisty6ta ja tehnyt siitd joustavampaa, mutta toki yhteistyossa edel-
leen on kehitettavaa. Yhteistydn haasteina ovat muun muassa Tuusulan kunnan
pirstaleisuus ja erilaiset asiakastietojarjestelmat terveys- ja sosiaalitoimessa.
Tuusulan kunta koostuu kolmesta taajamasta seké laajoista haja-asutusalueista.
Taajamat ovat Hyryld, Jokela ja Kellokoski, kunnan paatoimipisteet (terveyskes-
kus ja sosiaalipalvelut) sijaitsevat Hyrylassa. Joukkoliikenneyhteydet taajamien
valilla ovat vahaiset. Kellokoskelle ja Jokelaan nimettin oma yhteyshenkil®
koulu- ja opiskeluterveydenhoitajista, jotka tarvittaessa tekisivat terveystarkas-

tuksen omassa taajamassaan.
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Tassé opinnaytetytssa terveyspalveluilla tarkoitetaan Tuusulan kunnan jarjesta-
mi& terveyspalveluita ja tarkastelun kohteena erityisesti ovat terveytta edistavat
palvelut, jotka ovat jarjestetty Perheiden terveyspalveluiden yksikdssa. Perhei-
den terveyspalveluihin kuuluu koulu- ja opiskeluterveydenhuollon lisdksi neuvo-
latoiminta, kasvatus- ja perheneuvola, puheterapia-, psykologi- ja kuraattoripal-
velut, koululaisten tukihenkilot, neuvolan perhetyontekija sekéa erityisluokkien
psykiatriset sairaanhoitajat. Perheiden terveyspalveluiden pdaallikkod, koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajien lahiesimies sekéa koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat
olivat tiiviisti mukana toimintamallin suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioimi-

sessa koko opinnaytety6prosessin ajan.

Perheiden terveyspalveluiden paallikkd esitteli alustavasti opinnaytetyon aihetta
ja toteutusta terveystoimen johtoryhmassa syksylla 2015. Tuusulan johtava ham-
maslaakari kiinnostui aiheesta ja halusi tydyksikkonsd mukaan yhteisty6hon.
Suunnitelmana oli, etta Starttipajalla terveystarkastuksen kdyneet nuoret ohjau-
tuisivat mahdollisimman joustavasti myds suun terveystarkastuksiin. Johtava
hammaslaakari uskoi, ettd syrjaytymisvaarassa oleville nuorille saataisiin jarjes-
tettya kunnan toimesta maksuttomia tarkastus- ja hoitokaynteja, jolloin kayntien

maksuttomuus saattaisi toimia hyvana houkuttimena.

Paihdepalvelut jarjestetddn Tuusulassa alle 22-vuotiaille Nuorisoasemalla ja yli
22-vuotiaille aikuispaihdepalveluissa. Paihdepalveluiden tavoitteena on ennalta-
ehkaista, vahentéaa ja hoitaa paihteiden aiheuttamia haittoja ja sairauksia. Nuori-
soasemalla tyoskentelee kahden sosiaaliohjaajan lisdksi psykiatrinen sairaanhoi-
taja ja laakari. Nuorisoasema toimii matalan kynnyksen palvelupaikkana nuorille,
yhteyttéa voi ottaa nuori itse, vanhemmat tai viranomaiset. Nuorisoaseman tyo-
muotoja ovat yksildtapaamiset, perhetapaamiset, verkostoyhteistyd, ryhmatoi-
minta ja asiantuntijaluennot. Aikuispaihdepalveluissa toimii 3 sairaanhoitajaa ja
yksi laakari. Toiminta on paasaantoisesti vastaanottotytta. Asiakkaat hakeutuvat
oma-aloitteisesti palvelun piiriin tai ohjautuvat tyéterveyshuollon, opiskelutervey-
denhuollon tai terveyskeskuksen sairaanhoidon vastaanottopalveluiden kautta.

(Tuusulan kunta, i.a.)
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Tuusulassa nuorten sosiaalisen kuntoutuksen palveluihin kuuluvat nuorten sosi-
aality6, kuntouttava ty6toiminta ja paihdepalvelut. Sosiaalisen kuntoutuksen teh-
tavana on laatia lakisaateinen aktivointisuunnitelma yhdessa nuoren, tyo- ja elin-
keinotoimiston ja sosiaalitoimiston kesken. 12—24-vuotiaiden nuorten kaikki pal-
velut ovat samassa yksikdssa, milla pyritddn estdmaéan nuorten pomputtelu luu-
kulta toiselle, liséaksi se helpottaa nuorten parissa tyoskentelevien yhteistyota.
Suurin osa nuorista ohjautuu sosiaalisen kuntoutuksen palveluiden piiriin toi-
meentulotuen kautta, vanhempien ohjaamina, etsivan nuorisotydn tai psykiatrian
poliklinikan (HUS) kautta. Tuusulassa nuorten sosiaalityd on tarkoitettu tulotto-
mille vailla ammatillista koulutusta oleville 18—24-vuotiaille nuorille, jotka tarvitse-
vat apua itsenaistymisessa, tyollistymisessa tai oikean kouluttautumispolun 16y-
tymisessa. Nuorten sosiaalityo tekee tiivista yhteisty6td muun muassa Etsivan
nuorisotyon kanssa, Starttipajan ja Ohjaamo Tuusulan seka tukiasuntoja tuotta-

vien palveluiden kanssa. (Tuusulan kunta i.a.)

Vuoden 2015 aikana Tuusulassa kaynnistyi Ohjaamo-toiminta. Ohjaamo on
EU:n tukema kansallinen hanke. Ohjaamo on alle 30-vuotiaille suunnattu matalan
kynnyksen palvelupiste, jossa nuori saa henkilokohtaista neuvontaa ja ohjausta
seka omaan tilanteeseensa sopivaa tukea. Tuki voi liittya esimerkiksi
elamanhallintaan, urasuunnitteluun, sosiaalisiin valmiuksiin, kouluttautumiseen
tai tyollistymiseen. Ohjaamossa ovat paikalla kohdennetun nuorisotydn
tyontekijat, tarvittaessa sosiaalitoimen nuorten sosiaalityontekijat seka
Nuorisoaseman sairaanhoitaja. Lisaksi Ohjaamosta on yhteys TE-toimiston
nuorten asiantuntijaan. Ohjaamo Tuusula sijaitsee samoissa tiloissa nuorten
starttipajatoiminnan kanssa ja toimii osaksi samalla henkildkunnalla. Osa
nuorista ohjautui terveystarkastuksiin myds Ohjaamon kautta. (Ohjaamo Tuusula

i.a.)

Alle 25-vuotiaat tyottdomat ja kouluttautumattomat nuoret ohjautuvat kuntoutta-
vaan tyotoimintaan aktivointisuunnitelman kautta. Nuorten kuntouttavaa tyotoi-
mintaa jarjestetdan Tuusulassa Starttipajalla. Starttipaja on Sivistystoimen
alaisuudessa. Starttipajan toiminta on suunnattu 16-25 —vuotiaille tuusulalaisille

nuorille, jotka ovat vailla tyo- tai koulutuspaikkaa seka tarvitsevat tukea
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jatkosuunnitelmien tekemiseen ja arjenhallintaan. Starttipajajakson kesto on
yleensd 3-6 kuukautta. Starttipajan tavoitteena on saada ideoita
ammatinvalintaan ja tulevaisuuden suunnitteluun. Starttipajajaksolla kasiteltavia
teemoja ovat muun muassa arki ja asuminen, ammatinvalinta, tyoelama, talous
ja tulevaisuuden suunnitelmat. Toiminta sisaltda tutustumista tyo- ja
koulutusmahdollisuuksiin. Starttipajalla on lisaksi mahdollisuus tutustua erilaisiin
vapaa-ajan toimintoihin ja I0ytaa sita kautta sisaltoa paiviin. Toimintaan kuuluvat
yhteinen aamiainen seka Ilounaan suunnittelu ja  valmistaminen.
Starttipajatoimintaa  suunnitellaan yhdessd nuorten kanssa. (Tuusulan

nuorisopalvelut i.a.)

6.2 Suunnitteluvaihe

Terveystarkastusten toteutuksen suunnitteleminen tapahtui padosin kouluter-
veydenhoitajien yhteisissa kokouksissa syksysta 2015 lahtien ja erikseen jarjes-
tetyssa Aivoriihi —paivassa , mika oli alkukevaasta 2016. Aivoriiheen osallistui-
vat koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat. Aivoriihi-paivana tydstettiin ryhmatdina
lain vaatimuksia, miten muualla lahikunnissa vastaava palvelu on jarjestetty, in-
formaatiolomaketta uudesta palvelusta yhteistydkumppaneille, terveystarkastus-
ten sisaltda, ketka terveydenhoitajista tekevat tarkastuksia, toimipisteita ja

minne nuoria ohjataan tarkastusten perusteella.

Yhteistyd Starttipajan henkildkunnan kanssa kaynnistyi joustavasti tammikuussa
2016 yhteisellda suunnittelukokouksella.  Starttipajan henkilokunta toi tallGin
kokouksessa esiin, etta on ollut hankala saada nuorille aikoja terveyskeskuksesta
ja nuorten terveydentilasta on ollut usein huolta. Henkildkunnan mielesta
terveystarkastusten jarjestaminen olisi hyva asia ja helpottaisi yhteistyota
terveystoimen suuntaan. Terveystarkastukset paatettin toteuttaa paaosin
Starttipajan, Ohjaamon ja etsivan nuorisotydon asiakkaille Starttipajan tiloissa,

lahella nuoria.

Aivoriihipaivassa myos terveydenhoitajien kanssa oltiin yhta mielta siita, etta ter-

veystarkastukset tehtdisiin pddosin Starttipajan tiloissa, jolloin nuori ja héanen
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oma ohjaajansa olisivat sielld jo valmiina Starttipajapaivan péatteeksi. Starttipa-
jan ohjaajan vastuulle jatettiin terveystarkastuksen ajanvaraus oman nuoren
kanssa. Terveystarkastukset paatettiin toteuttaa iltapaivisin, jolloin varsinainen
toiminta oli paattynyt Starttipajalla, tdméa lahinna tilojen ahtauden vuoksi. Toteu-
tettavat terveystarkastukset olivat kaikille terveydenhoitajille uusi tyoskentely-
muoto ja asiakaskunta haastavaa, joten siirtymiseen Starttipajalle, terveystarkas-
tukseen valmistautumiseen, suorittamiseen ja kirjaamiseen terveydenhoitajan ai-

kaa varattiin reilusti 2,5-3 tuntia.

Terveystarkastukset toteutettiin Starttipajan neuvotteluhuoneessa, joka oli ilta-
paivisin vapaana. Terveystarkastuksessa tarvittavaa valineistoa, lomakkeita ja
terveysoppaita sovittiin sailytettavan Starttipajan varastossa, ja kulloinkin tarkas-
tusta tekeva terveydenhoitaja toi mukanaan ainoastaan tietokoneen ja audiomet-
rin. Esimiehilta saatiin lupa tilata terveystarkastuksessa tarvittavaa valineist6a,
kuten verenpainemittari, hemoglobiinimittari, nékdtaulu, toimistovalineita jne. riit-

tavasti.

Terveystarkastusten siséltod pohdittaessa paadyttiin kartoittamaan tietoa haas-
tattelemalla nuorta kyselykaavakkeen tayttamisen sijasta. Haastattelun runkona
suunniteltiin kaytettavaksi hieman muunneltua Tuusulan opiskeluterveydenhuol-
lon kyselykaavaketta (lite 4). Yhdessa terveydenhoitajien kanssa sovittiin, etta
kirjaisimme terveystarkastuksen siséallon vasta kaynnin jalkeen, jotta voisimme
keskittyd mahdollisimman hyvin nuoreen ja saisimme aikaan riittdvan luottavai-
sen vuorovaikutussuhteen. Terveystarkastuksen paatyttya kirjatut muistiinpanot
siirrettiin potilastietojarjestelméaéan ja kyselykaavake muistiinpanoineen havitettiin.
Terveystarkastuksen jalkeen pyrittiin pitamaan yhteispalaveri nuoren oman oh-
jaajan/palveluvastaavan ja nuoren kanssa, tdhén aikaa varattiin noin 15 minuut-

tia.

Ohjausryhma auttoi terveystarkastusten suunnittelussa, etenemisessa ja mah-
dollisti osaltaan opinnéaytetyon toteutumisen. Ohjausryhman tehtava oli lisaksi
toimia tiedotuskanavana ja tiedonvalittdjana opinnaytetydhon liittyvissa asioissa
omissa yksikdissaan. Ohjausryhma auttoi myos terveystarkastusten vaikutta-

vuuden arvioinnissa opinnaytety6n loppuvaiheessa.
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Ennen toiminnan kaynnistymista kavin esittelemassa opinnaytetyotani ja kerto-
massa tulevista terveystarkastuksista Suun terveydenhuollon henkildkunnan
kuukausikokouksessa maaliskuussa 2016. Kokouksessa paatettiin, etta kaikki
nuoret ohjattaisiin terveystarkastuksesta myos suun terveystarkastukseen.
Nuorten omaohjaaja Starttipajalla toimisi nuoren apuna ajanvaraamisessa ja
tarvittaessa saattaisi nuoren hammashoitolaan. Varatessaan aikaa hammas-
hoitolasta, nuoren tuli kertoa kdyneensa Starttipajan terveystarkastuksessa, jol-

loin heilta ei perittaisi maksua kaynnista ja heidét saisi tilastoitua oikein.

Aivoriihipaivassa yksi ryhma suunnitteli informaatiota uudesta toimintamallista.
Nuorille ja nuoria ohjaavalle taholle paatettiin tehda erilliset tiedotteet (Liitteet 1
ja 2). Ohjausryhman ensimmaisessa tapaamisessa tyodstettiin loppuun tervey-
denhoitajien aloittamia tiedotteita. Nuorille suunnatussa tiedotteessa tarkeinta
mielestamme oli kiinnittdé&d nuoren huomio, joten otsikolla oli suuri merkitys. Li-
saksi teksti ei saisi olla lilan pitka, jotta nuori malttaisi lukea tekstin loppuun. Tar-
keda oli myds maksuttomuuden esiin tuominen ja terveystarkastuksen varaami-
sen helppous. Viranomaisille suunnatussa tiedotteessa tuotiin esiin, etta terveys-
tarkastusten jarjestaminen perustuu lakiin ja ettéa kyseessa on malli, jota kokeil-
laan vuoden 2016 aikana. Viranomaistiedotteessa oli myds nimetty yhteyshen-
kilo, joka on hankkeen takana. Tiedotteet lahetettiin séhkdpostitse eri yksikdiden

esimiehille ja saatekirjeena toivottiin tietoa levitettdvan eteenpain.

Aivoriihipaivana toin esiin, etta terveystarkastusten tekeminen Starttipajalla olisi
vapaaehtoista terveydenhoitajille, toki kannustin tutustumaan ja kokeilemaan
uutta ja erilaista tydmuotoa ja asiakaskuntaa. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajia
oli yhteensa 12. Osa terveydenhoitajista ilmoitti, etteivat ehtisi tehda Starttipajan
terveystarkastuksia oman tyon lisaksi. Osa terveydenhoitajista taas suunnitteli ja
odotti innolla terveystarkastusten alkamista. Kellokosken ja Jokelan terveyden-
hoitajat toivat esiin, etta he tekisivat mielellaan tarkastuksia siella asuville nuorille
omissa tyopisteissaan hankalan matkan ja ajan sdastamisen takia. Nain paatet-
tiin toimiakin, jos se sopisi seka nuorelle etta hdnen omalle ohjaajalleen. Terveys-
tarkastuksia suunniteltiin tehtavan opinnaytetydn prosessiin liittyen huhti- ja tou-
kokuussa seka elo- ja syyskuussa 2016. Starttipajan henkilokunta arvioi talle

ajanjaksolle mukana olevien nuorten lukumaaréksi noin 20-30.
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OPINNAYTETYON
IDEOINTI JA SUUNNITTELU

KETKA MUKANA

AJANKOHTA

Opinnaytetydn aihe

itse, lahiesimies, perhei-
den terveyspalveluiden
paallikkd

lokakuu 2015

Tutkimusluvat vireille

itse, perheiden terveys-
palveluiden p&allikko, johto-
ryhméa

marraskuu 2015

Opinnaytetytn
suunnitelma

itse

joulukuu 2015

Opinnéaytetydn aiheen esit-
tely ja yhteinen suunnitteluko-
kous Starttipajalla

itse, Starttipajan ja Oh-
jaamon henkilokunta

tammikuu 2016

Aivoriihipaiva

itse, terveydenhoitajat,
I&hiesimies

helmikuu 2016

Ohjausryhma  kokoontuu

ensimmaisen kerran

itse, ohjausryhma

helmikuu 2016

Tutustuminen Jarvenpaan
Starttipajalle ja Nurmijarven
nuorisoneuvolaan

itse, Jarvenpaan Nuori-
sokeskuksen terveydenhoi-

taja, Nurmijarven nuori-
soneuvolan terveydenhoi-
taja

helmikuu 2016

Suun terveystarkastukset
osaksi Starttipajan terveystar-
kastuksia

itse, Tuusulan Suun ter-
veyden henkildkunta

maaliskuu 2016

6.3 Terveystarkastusten toteuttamisvaihe

Terveystarkastukset alkoivat huhtikuun alussa 2016 Starttipajalla. Noin viikko en-

nen terveystarkastusten aloitusta nuorille kaytiin kertomassa opinnaytetydsta ja

tulevista terveystarkastuksista seka niihin sisaltyvista suun terveystarkastuksista.

Ensimmaisen terveystarkastuksen jalkeen osa koulu- ja opiskeluterveydenhoita-

jista tuli Starttipajalle palaveriin, jolloin Starttipajan tilat, terveystarkastuksen si-

séaltd ja ensimmaisen toteutuneen tarkastuksen sujuminen kaytiin yhdessa lapi.

Tassa yhteydessad huomasimme muutamia puutteita valineissa ja ohjeistuksissa

tarkastusten kirjaamisessa seka jatko-ohjauksessa.
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6.3.1 Terveystarkastusten sisaltd

Terveystarkastuksen alussa nuoren kanssa kaytiin lapi henkiltiedot, informoitiin
nuorta Kanta-palvelusta ja sahkoisesta eReseptista. Keskusteltiin kokonaisval-
taisesti nuoren perhetilanteesta: kenen kanssa nuori asuu, ovatko vanhemmat
yhdessé vai eronneet, vanhempien ja sisarusten vointi ja elamantilanne seka
onko nuori tyytyvainen omiin asumisjarjestelyihinsa. Mietittiin nuoren kanssa yh-
dessa hanen turvaverkkoaan, turvallisia aikuisia ja laheisia kaverisuhteita. Nuo-
ren on tarkeda tiedostaa oma turvaverkkonsa, kenelle omia tunteitaan ja ajatuksi-
aan voi jakaa. Nuorelle tuotiin esiin, etta turvaverkko usein muuttuu elaméan eri
vaiheissa ja sita rakennetaankin yleensa koko elaman ajan. (Nuorten mielenter-

veystalo.fi.)

Fyysinen sairastelu, sairaalahoidot ja mahdolliset leikkaukset lapsuudessa ja
nuoruudessa ovat osa nuoren elettya elamaa, niinpa sairaushistoria kaytiin lapi
nuoren kanssa ja pyrittiin selvittdmaan epéaselvaksi jadneet asiat. Nykyiset vai-
vat, ladkitykset, mahdolliset hoitokontaktit ja niiden toimivuus kartoitettiin. Aiem-
pien sairauskertomusten tiedot etsittiin terveyskeskuksen kayntiraporteista,
Kanta-palvelun tai HUS-alueella toimivan Navitas—rekisterin avulla. Tarkeda on
huomioida, ettd nuoren erilaiset vaivat ja runsas sairastelu saattavat olla merk-

kejad myos mielenterveyden hairiésta (Leinonen ym. 2010, 27-33).

Terveystarkastuksessa nuoren kanssa yhdessa kartoitettiin hanen mielialaansa,
kysyttiin millaiseksi nuori kokee oman mielialansa, onko mahdollisia masennus-
oireita, ahdistusta, pelkotiloja tai yksinaisyyden tunnetta. Nuoren kanssa keskus-
teltin mahdollisista traumaattisista kokemuksista elaman varrelta, kuten onko
han elaménsé aikana kokenut laheisen kuoleman tai ollut osallisena vakavassa
onnettomuudessa, kohdannut vékivaltaa, seksuaalista hyvaksikayttod, koulukiu-
saamista tai jotain muuta ikavaa ja merkittavaa, joka saattaisi edelleen vaikuttaa
hanen mielialaansa. Kaikki terveystarkastukseen osallistuvat nuoret tayttivat
mielialakyselyn BDI (engl. Beck Depression Inventory) ja tarvittaessa tehtiin BAl—-
ahdistusoirekysely (engl. Beck Anxiety Inventory). Kyselyiden vastaukset kaytiin

kohta kohdalta nuoren kanssa lapi. Starttipaja-jaksolla lasné&olo ja yleenséa nuo-
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ren arjen sujuminen kertoivat myos nuoren psyykkisesta voinnista. Nuorelle tuo-
tiin esiin, ettd mielenterveyttd edistavét ja masennuksen kehittymisen riskia voi-
vat vahentdd muun muassa kohtalainen maara liikkuntaa, tupakoinnin lopettami-
nen, humalahakuisen juomisen ja alkoholin likakayton valttaminen seka terveel-
linen ruokavalio (Kaypé& hoito -suositus Depressio 2014, Leinonen ym. 2010, 27—
33))

Luotettavan tiedon saaminen nuoren alkoholin kaytosta vaatii terveydenhoitajalta
taitoa ja empaattisuutta. Tarkea on kartoittaa alkoholin kayttomaaraa, tiheytta ja
humalahakuisuutta sek& alkoholista syntyneitéd ongelmia. Maailman terveysjar-
jeston suosittelema AUDIT ( Alcohol Use Disorders Identification Test) kyselytesti
on apukeino liiallisen alkoholin kayton seulontaan ja mini-interventioon. Terveys-
tarkastuksissa nuoret tekivat testin itse tietokoneella Paihdelinkin www-sivuilla,
testin tulos kommentteineen helpotti nuoren kanssa kaytavaa keskustelua paih-
teiden kaytosta. Mini-interventiota eli alkoholinkayton lyhytneuvontaa annettiin
riskikayttajille ja jo alkoholia haitallisesti kayttaville. Mini-intervention vaikuttavuu-
desta on selkeitd tuloksia. Siind keskustellen kadydaan lapi tehdyt havainnot ja
AUDIT-testi, kerrotaan juomisen vahentamisen vaikutuksesta terveyteen ja ih-
missuhteisiin seka mietitdan yhdessa keinoja alkoholinkayton vahentamiseksi.
(Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro 2001, 4, 21; Aalto & Seppa, 2009,
11-21; Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 28; Leinonen ym. 2010, 27-33.)

Terveystarkastuksessa kartoitettiin nuoren tupakkatuotteiden kayttéa (mm. tu-
pakka, nuuska, sahkotupakka) ja niihin liittyvia tapoja Fagerstromin nikotiiniriip-
puvuustestin avulla. Nuoren tupakoinnista tuli tehda selkea merkinta potilastie-
tojarjestelmééan ja tiedon oltava helposti |I6ydettavissda mydhemmin. Yli puolet tu-
pakoitsijoista haluaisi lopettaa tupakoinnin, joten terveystarkastuksissa oli tar-
kedéd puuttua tupakointiin ja kannustaa lopettamiseen seké ohjata tarvittaessa
nikotiinikorvaushoitoon. (Kaypa hoito -suositus 2012 Tupakkariippuvuus ja tupa-

kasta vieroitus; Leinonen ym. 2010, 27-33.)

Huumausaineiden kayton tunnistaminen vaatii avointa puheeksi ottamista edel-
lyttden hyvaa vuorovaikutusta ja luottamuksellisuutta nuoren ja tyéntekijan valilla.

Huumeiden kayttoa, kuten muidenkin paihteiden, kysyttiin nuorelta suoraan, onko
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kokeiluja tai mahdollisesti jatkuvampaa kayttéa, mita huumeita on kayttanyt tai
kokeillut, miten huumeet ovat vaikuttaneet, onko ollut haittoja, onko miettinyt lo-
pettamista jne. Tyontekijalla on oltava riittdvasti tietoa huumeista, niiden kaytésta
ja vaikutuksista, eika tyontekijan omat asenteet ja mielikuvat saa olla esteena
avoimen vuorovaikutuksen onnistumiselle. Jos nuorella on kokeiluja taustalla,
terveysneuvonnan tavoitteena on ehkaistd satunnaisen kaytbn muuttumista
saanndllisemmaksi. Motivoivalla haastattelulla pyritddn saamaan nuoressa ai-
kaan omaa sisaista motivaatiota muutokseen, kayttotapoihin liittyvien haittojen
ehkaisemiseen tai riskien vahentamiseen. Tarkeaa on motivoida huumausainei-
den kayttajaa hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin kaytostaan huolimatta.
(Partanen & Aalto 2009, 22—-27; Rollnick ym. 2008, 23-30.)

Terveystarkastuksessa nuorelle on tarke&é tuoda esiin, etta kaikkiin paihteisiin
voi tulla riippuvaiseksi, rippuen muun muassa kayttomaarista ja paihteesta koe-
tusta olosta ja hyddysta. Paihteiden kayttd ei ole kenenkaan oma asia, etenkin
nuorten osalla paihteidenkaytto vaikuttaa muun muassa vanhempiin, sisaruksiin,
kavereihin ja opiskeluun. Nuoret voivat tuoda esiin, etta kaikki muutkin kayttavat
esimerkiksi kannabista, jolloin tarke&a on tuoda esiin, etta suurin osa nuorista ei
ole kokeillutkaan kannabista ja kokeilleistakin vain pieni osa kayttada saannolli-
sesti. (Ehyt.Kannabistietopaketti 2016.)

Mielialan ja paihteidenkayton kartoituksen liséksi terveystarkastuksissa keskus-
teltiin nuorten ruokailu- ja liikuntatottumuksista seka vuorokausirytmista, mahdol-
lisesta pelaamisesta ja niihin liittyvistd ongelmista sekd seksuaaliterveydesta.
Terveystarkastuksessa tehtiin perustutkimuksina pituuden, painon, vyotaronym-
paryksen, verenpaineen ja hemoglobiinin mittaus, sek& naon ja kuulon tarkastus.
Painoindeksi (BMI) laskettiin kaikilta ja tarvittaessa keskusteltiin ylipainosta ja
painonhallinnasta tai vastaavasti alipainosta ja riittavasta energian saannista. Eri-
laisia terveyskasvatusmateriaaleja hyddynnettiin jonkin verran. (Leinonen ym.
2010, 27-33.)
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6.3.2 Nuoren ohjaaminen oikean palvelun piiriin

Ennen terveystarkastusten aloittamista terveydenhoitajien kesken pohdittiin pal-
jon sitd, mihin nuoret ohjattaisiin missékin vaivassa tai ongelmassa ja olisiko tar-
vittavia jatkohoitopaikkoja olemassa. Terveystarkastuksien tarkoitus on havaita
ja seuloa pitkaaikaissairauksien riskitekijoita ja erilaisia tyokyvyn esteita seka oh-
jata asiakas eteenpain tarvittavan palvelun piiriin (Leino ym. 2014, 3-9). Terveys-
tarkastuksen paatyttya terveydenhoitaja pyysi oman ohjaajan mukaan yhteispa-
laveriin nuoren luvalla, lupa pyydettiin suullisesti. Loppuyhteenvedossa nuoren,
ohjaajan ja terveydenhoitajan kanssa kaytiin l1api kyseisen nuoren terveyshaas-
teet ja mita oli sovittu jatkotoimista. Talla yhteispalaverilla pyrittiin varmistamaan,
ettei jatkohoito tai —ohjaus jaisi toteutumatta ja oma ohjaaja olisi tarvittaessa mu-

kana tulevilla kaynneill&.

Kaikki terveystarkastuksissa kayvat nuoret ohjattiin maksuttomaan suun terveys-
tarkastukseen Tuusulan kunnan Suun terveydenhuollon yksikk66n. Nuoret saivat
terveydenhoitajalta puhelinnumeron hammashoidon keskitettyyn ajanvarauk-
seen ja aikaa varatessaan heidan tuli kertoa olleensa Starttipajan terveystarkas-

tuksessa, nain varmistettiin suuntarkastuksen maksuttomuus.

Jos terveystarkastuksessa tuli ilmi jokin vaiva tai sairaus, joka vaati ladkarin ar-
viota, nuorille varattiin terveystarkastuksessa ladkarin vastaanottoaika terveys-
keskuksesta. Terveydenhoitaja arvioi ajan kiireellisyyden. Tarvittaessa tervey-
denhoitaja oli yhteydessa ladkariin ennen nuoren ladkarinaikaa. Terveydenhoita-
jalla oli laakarin konsultaatiomahdollisuus terveyskeskuksen suojatun tietojarjes-
telman valityksella. Konsultaatiomahdollisuudella pyrittiin valttdmaan ns. turhia
ladkarikaynteja. Laakarikaynnit jarjestettiin nuorille maksuttomina.

Osa terveydenhoitajista teki vakituisessa tydssadn myos seksuaaliterveyteen liit-
tyvia ehkaisykaynteja. Naille hoitajille pyrittiin jarjestaméan naispuoliset asiak-
kaat, jotta tarvittaessa saatiin aloitettua ehkéaisy terveystarkastuksen yhteydessa.

Ehkaisyyn liittyvat jatkokontrollit ohjattiin Tuusulan ehkaisyneuvolaan. Kaikkien
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nuorten kanssa keskusteltiin seksuaaliterveyteen liittyvistd kysymyksista ja kar-
toitettiin sukupuolitautien mahdollisuus. Tarvittaessa tehtiin |ahete sukupuolitau-

titesteihin laboratorioon ja kaytannot ohjeistettiin nuorille.

Osalla nuorista oli hoitokontakti mielialaongelmien vuoksi jo olemassa, tarvitta-
essa kontakti jarjestettiin iasta riippuen joko Nuorisoasemalle tai terveyskeskuk-
seen depressiohoitajalle. Paihteiden ongelmakayton tullessa ilmi alle 22-vuotias
nuori ohjattiin myds Nuorisoasemalle ja yli 22-vuotias paihdesairaanhoitajalle.
Hoitokontaktin jarjestamisessa kaytettiin apuna potilaspostia suojatussa tietojar-

jestelmassa.

AJANVARAUS nuori ja oma ohjaaja
TERVEYSTARKASTUS nuori ja terveydenhoitaja

YHTEENVETO nuori, terveydenhoitaja, oma ohjaaja

KAIKKI OHJATAAN MAKSUTTOMAAN SUUN TERVEYSTARKASTUKSEEN
nuori, hammaslaakari, tarv. oma ohjaaja

YKSILOLLISEN TARPEEN MUKAAN: -LAAKARIN VASTAANOTTO,
jos jokin vaiva tai sairaus, mielenterveysongelma, 14&kérin
terveystarkastuksen tarve -SEKSUAALITERVEYS: ehkéisyn aloitus, sp-
tautitestit ,e-neuvola -NUORISOASEMA alle 22v péaihde- ja
mielenterveysongelmat -PAIHDESAIRAANHOITAJA yli 22v péihdeongelma
-DEPRESSIOHOITAJA yli 22v keskustelutuen tarve -SOSIAALITOIMI

Kuvio 3. Nuoren ohjausprosessi ja vastuutahot
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6.4 Toimintamallin arviointia

Opinnaytetyon toimintamallin arviointia tapahtui kaikissa opinnaytetydprosessin
vaiheissa. Suunnitelman kaytannon toteutusta ja toimivuutta arvioitiin lahes kuu-
kausittain terveydenhoitajien yhteisissad kuukausikokousissa. Ohjausryhmén ta-
paamiset muodostuivat myds tarkeiksi jatkuvan arvioinnin kannalta, jolloin toimin-
taan sai laajempaa nakékulmaa eri ammattiryhmien esiin tuomana. Ensimmai-
sella kerralla ohjausryhmassa kaytiin lapi toimintaprosessin kulkua ja viimeistel-
tiin tiedotteita. Toisella kerralla johtava hammaslaékari toi esiin, etta nuoret eivat
olleet varanneet aikoja suun terveystarkastuksiin. T&han pohdittiin syyta ja nuo-
ren oman ohjaajan roolia paatettiin korostaa ajanvarausprosessissa. Terveystar-
kastuksissa nuoret olivat lahes poikkeuksetta innoissaan maksuttomasta suun
terveystarkastuksesta, eivatkd olleet kokeneet tarvitsevansa apua ajanvarauk-
sessa. Syksylla 2016 lahetin raakaversion opinnaytetydsta tutustuttavaksi viikkoa
ennen viimeista ohjausryhman tapaamista, raporttia kaytiin yhdessa lapi ohjaus-

ryhmassa ja sain tarpeellisia korjausehdotuksia raportointiin.

6.4.1 Terveystarkastukset

Alustavan suunnitelman mukaan terveystarkastuksia piti tehda Starttipajalla
huhti-, touko-, elo- ja syyskuussa. Terveystarkastusaikoja varattiin yhteensa 25,
naista toteutui 21, kaksi Etsivan nuorisotyon asiakasta jatti tulematta varatulle
ajalle ja kahdelle nuorelle ei saatu sovittua uutta aikaa. Yksi terveystarkastus
tehtiin Kellokoskella. Terveystarkastuksissa kavi 7 tyttda ja 14 poikaa. Kevaalla
lahes kaikille Starttipajan nuorille onnistuttiin tekemaan terveystarkastus, yh-
teensa 16 tarkastusta. Elokuussa toiminta Starttipajalla kaynnistyi hitaasti ja
vasta syyskuun puolessa valissa nuoria alkoi "virrata” sisdan ja terveystarkas-
tukset kaynnistyivat uudelleen. Ennen syyskuun loppua terveystarkastuksia eh-
dittiin varata kuudelle nuorelle, joista toteutui viisi terveystarkastusta. Joten syk-

syn osalta nuorten maara jai vahaiseksi opinnaytetyon tiukan aikataulun vuoksi.

Ajanvaraus terveystarkastuksiin toimi moitteettomasti Starttipajan yhteyshenki-

|6n ansiosta. Aikoja jouduttiin kuitenkin siirtelemaan monesti erilaisista syistg;
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terveydenhoitajien ja nuorten sairastumisista johtuen, nuorella saattoi olla tar-
ked tyohon tutustuminen samaan aikaan, paasykokeet tai muuten vain aika oli
unohtunut. Varatut ajat eivat olleet tietojarjestelman ajanvarausjarjestelmassa,
joten terveydenhoitaja ei voinut etukateen tutustua nuoren sairaushistoriaan tai
kouluterveystietoihin, ellei tiedustellut nuoren nimea etukateen Starttipajalta.
Ajanvarauslista oli turvakuoressa Starttipajan yhteyshenkilon tydhuoneessa.

Terveystarkastukset olivat paasaantoisesti kertaluontoisia tapaamisia, muutama
nuori tapasi terveydenhoitajan toistamiseen esimerkiksi rokottamisen tai lagka-
rigjan jarjestamisen yhteydessa. Haasteena olikin luottamuksen herattaminen,
yleensa luottamus rakentuu vasta useiden kohtaamisten kautta (Kaartinen-Kou-
taniemi 2012, 76—77). Onnistuneissa vuorovaikutussuhteissa nuoret kertoivat
avoimesti ja luottamuksellisesti ongelmistaan ja omasta elamantilanteestaan.
Jotta nuoria pystyi motivoimaan terveytta edistaviin muutoksiin, heidan oli kyet-
tava hahmottamaan oma terveyskayttaytymisensa ja sen vaikutukset vointiinsa.
Terveystarkastukset kestivat 1,5-2 tuntia ja olivatkin tasta syysta raskaita seka

nuorille etta terveydenhoitajille.

Terveystarkastusten paatyttya yhteispalaveri nuoren, ohjaajan ja terveydenhoi-
tajan valilla toteutui melko hyvin. Kahtena kertana oma ohjaaja ei ollut paikalla,
jolloin tilalle pyydettiin toinen tydntekija. Nuoret eivat vastustelleet kertaakaan
yhteispalaveria. Kolmen nuoren kohdalla yhteispalaveria ei pidetty lainkaan,
koska ohjaamisen tarvetta ei ollut ja nuoren asiat vaikuttivat olevan hyvalla mal-
lilla. Kahdeksalla nuorella oli hoitokontakti mielialaongelmien vuoksi, kahdelle
jarjestettiin uusi hoitokontakti. Kolmen nuoren kohdalla konsultoitiin l&a&karia ter-
veyteen liittyvissa asioissa, kolmelle nuorelle varattiin ladkarin aika. Neljalle
nuorelle tehtiin lAhete sukupuolitautitesteihin. Ehkaisyasiat olivat kunnossa ty-
toilla, ehkaisyn aloitusta ei tarvinnut kukaan, yksi tytoista ohjattiin kontrollikayn-
nille ehkaisyneuvolaan. Jaykkakouristus tehosteen sai viisi nuorta. 15 nuorta
ohjattiin suun terveystarkastukseen. Kymmenen nuorista oli ylipainoisia ja kaksi
alipainoisia. Paihteiden kayton osalta kahdeksan nuorista tupakoi, 11 nuorta
kaytti alkoholia, joista runsasta kayttéa oli neljalla, huumeongelma oli yhdella

nuorella.



53

Starttipajan tyontekijoiden tekema palautekysely nuorille terveystarkastuksista
tuli iloisena yllatyksena. Kyselyyn oli vastannut 11 nuorta. Vastauksilla ei varsi-
naista tilastollista merkitysta ole vahaisen lukumaaran vuoksi, mutta kyselyn
teettaminen lisasi merkittavasti nuorten osallisuutta opinnaytetyon prosessissa
ja asiakaslahtoisyyden periaatteita. Palautelomakkeessa oli 4 monivalintakysy-
myst4, joista sai rastittaa mieleisensa. Nuorilta tiedusteltiin asteikolla 1-5 kuinka
hyodylliseksi kuvailisit terveystarkastusta omalta osaltasi, vastanneista 9 totesi
terveystarkastuksen hyddylliseksi (4) tai erittain hyodylliseksi (5), 2 nuorta ei
osannut sanoa mielipidettaan. Starttipajan tilojen soveltuvuutta terveystarkas-
tuksiin kysyttdessa vastaukset jakaantuivat eniten, keskiarvon ollessa 3.92.
Nuorilta kysyttiin yleisarvosanaa terveystarkastuksista asteikolla 1-5, keskiar-
voksi muodostui 4,37. Korkeasta keskiarvosta voi paatella, ettd nuoret olivat hy-
vin tyytyvaisia saamaansa palveluun. Nuorilta kysyttaessa, etta olisiko Starttipa-
jalla jatkossa hyva jarjestaa sdannollisia terveystarkastuksia, 8 nuorta vastasi

kylla ja 3 ei osannut sanoa mielipidettaan.

6.4.2 Toimiva moniammatillinen yhteistyo

Lokakuussa 2016 oli koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien seka Starttipajan

tyontekijoiden teemalliset ryhméahaastattelut. Ryhmahaastattelun teemoina oli
moniammatillinen yhteisty®, toimintamallin kehittamisprosessin sujuvuus, opin-
naytetyoprosessin kuormittavuus, oman osaamisen kehittyminen seka kehitta-

misideoita ettd palauteosio (liite 3).

Starttipajan tyontekijat toivat esiin, etta ovat tottuneet verkostoitumaan ja tekevat
moniammatillista yhteisty6ta paivittdin muun muassa sosiaalityontekijoiden
kanssa, TE-toimiston, Kelan ja kasvatus- ja sivistystoimen seka kolmannen sek-
torin kanssa, tasta syysta yhteisty6 terveydenhoitajienkin kanssa tuntui luonte-
valta. Tyontekijoiden mielestd opinnaytetydprosessin aikana yhteydenotto ter-
veyspalveluihin oli ollut sujuvampaa, esimerkiksi aika laakéarille tai laboratoriola-
hetteen saaminen oli helpottunut terveydenhoitajan kautta. Terveystarkastusten
ansiosta nuoren kokonaistilanteen arviointi oli helpottunut, tama palaute oli tullut

myo6s sosiaalityontekijoiltd. Opinnaytetyoprosessin kuormittavuudesta kysytta-
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essa tyontekijat toivat esiin, etta terveystarkastusten jarjestdminen on enemman-
kin helpottanut heidan omaa tyotdén. Terveystarkastusten ansiosta osa nuorista

oli aktivoitunut paremmin esimerkiksi omaan hoitoon mielenterveyspalveluissa.

Starttipajan tyontekijat toivoivat taman projektin myota terveystarkastusten jatku-
mista Starttipajan tiloissa. Terveydenhoitajan saannoéllinen lasn&olo Starttipajalla
esimerkiksi kerran viikossa nahtiin tarkedna. Monialainen yhteistyd olisi sujuvaa
ja terveydenhoitajan ammattitaitoa voitaisiin hyddyntaa esimerkiksi tyokyvyn ar-
viointia tehdessa. Starttipajalle toivottiin terveydenhoitajan lyhytta vastaanottoai-
kaa ilman ajanvarausta, jolloin nuorten hakeutuminen terveyspalveluihin helpot-
tuisi. Tarkeana koettiin toiminnan sujuvuuden ja yhteistyon kannalta, etta terveys-
tarkastuksista vastaisi sama henkilo. Starttipajan tyontekijat uskoivat, etta tervey-
denhoitajan avulla mahdollistuisi helpommin my6s psykologin ja ladk&rin konsul-
taatiot tarvittaessa.

Lahes kaikki koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat osallistuivat Aivoriihipaivaan ja
yhteiseen palautekeskusteluun. Viisi terveydenhoitajaa itseni mukaan lukien val-
mistautui tekemaan terveystarkastuksia. Naista yhden terveydenhoitajan sovittu
terveystarkastusaika peruuntui harmillisesti sairastumisten vuoksi ja toisen asia-
kas jatti tulematta sovitulle ajalle, uusia aikoja ei pystytty jarjestamaan terveyden-
hoitajien kiireisten aikataulujen vuoksi. Terveystarkastusten jarjestamisen ajan-
kohta loppukevaasta ja alkusyksysta koettiin hankalaksi terveydenhoitajien kes-
kuudessa, minkéa johdosta innokkuus terveystarkastusten tekemiseen jai melko
vahaiseksi. Tasta syysta ryhmahaastattelussa terveydenhoitajien arviot ja pa-

laute terveystarkastusten onnistumisista jaivat vahaisiksi.

Terveystarkastuksia tehneet terveydenhoitajat kokivat moniammatillisen yhteis-
tyon sujuneen hyvin Starttipajalla. Tarkastusten tekeminen koettiin myés merki-
tykselliseksi ja yhteiskunnallisesti tarkeaksi tyoksi. Terveydenhoitajien mielesta
vuorovaikutus nuorten kanssa oli onnistunut hyvin ja ihmetysta herattikin nuorten

luottamus ja avoimuus tapaamisissa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat toivat esiin, etté terveystarkastusten jarjesta-

minen Starttipajalla olisi tarkeaa nuorten syrjaytymisen ehkaisytyéta Tuusulassa.
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Terveydenhoitajien mielesté olisi jarkevaa, jos toiminnasta olisi vastuussa kaksi
terveydenhoitajaa, jolloin toiminta ei olisi niin haavoittuvaista ja tyotaakkaa olisi
helpompi jakaa, myos tyon henkistd kuormittavuutta haasteellisten nuorten pa-
rissa olisi helpompi jakaa kahdestaan. Yhdessa mietittiin, miten paljon tervey-
denhoitajan resurssia Starttipajalle tarvitsisi ja paadyttiin, etté aluksi voisi kokeilla
yhden puolikkaan paivan viikossa mihin se riittéisi, jos toimintaa paatettaisiin jat-

kaa.

*AVL:n selvitys

*Tuusulan kunnan Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma vuosille 2013—
2016

*Nuorisotakuun kuntakokeilu 2015-2016, poikkihallinnollisuus
LAHTOTILANNE «Tyusulassa alle 25-vuotiaita ty6ttomina tyénhakijoina 235 nuorta
«Starttipajalla noin 60 nuorta vuodessa

«Suunnittelukokous Starttipajalla
« Aivoriihipdiva kouluterveydenhoitajilla
*Ohjausryhman perustaminen
SUUNNITTELU- e Tutustuminen lahikuntien kayténteisiin
VAIHE *Suun terveystarkastukset osaksi

 Terveystarkastukset huhti-toukokuu ja elo-syyskuu Starttipajalla
(kouluterveydenhoitajat)

*Yhteispalaveri Starttipajalla
TOTEUTTAMIS- . . . .
VAIHE *Nuoren ohjaaminen oikean palvelun piiriin

 Tutkimuspaivékirja
«Kouluterveydenhoitajien kuukausikokoukset
*Ohjausryhmé
*Ryhmahaastattelu Starttipajalla

fﬁT\/E'g,L’;‘/TE'TAé «Ryhmahaastattelu kouluterveydenhoitajien kesken
*Nuorten palaute

Kuvio 4. Kehittamisprosessin kuvaus
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7 OPINNAYTETYOPROSESSIN EETTISTA TARKASTELUA

Nuoria, joille terveystarkastus tehtiin, informoitiin etukéteen opinnaytetyosta ja
uuden palvelumallin kehittdmisesta. Nuorille kerrottiin, etta yksittaisten terveys-
tarkastusten sisaltba ei analysoitaisi, ainoastaan tilastoitaisiin nimettomana,
minne nuoria ohjautuisi terveystarkastusten perusteella tai kuinka paljon maa-
rallisesti tarkastuksia toteutuisi. Terveystarkastuksiin tulevien nuorten anonymi-
teetti sailyi koko prosessin ajan. Terveystarkastuksien sisalto kirjattiin ainoas-
taan Tuusulan terveyspalveluiden kaytdssa olevaan Graafinen Finstar —tietojar-
jestelméaan, joka on salasanoin suojattu. Terveystarkastuksiin liittyvat tilastot
saa poimittua tietojarjestelmasta, joten minkaanlaisia paperisia nimilistoja nuo-
rista ei tehty. Lupaus henkildllisyyden salaamisesta rohkaisee tutkimukseen
osallistuneita puhumaan avoimesti aroistakin asioista (Mékinen 2006, 114—
115).

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus seka niihin liittyvat kysymykset olivat
mukana kaikissa opinnaytetyoprosessin vaiheissa. Eettisid kysymyksia liittyy
muun muassa tutkimuskohteen ja menetelman valintaan, aineiston hankintaan,
tieteellisen tiedon luotettavuuteen, tutkittavien kohteluun, tutkimustulosten vai-
kutuksiin tai tiedeyhteisdn sisaisiin toimintaperiaatteisiin. Tutkimustytssa tehta-
vista ratkaisuista ja valinnoista kantaa tekija ensisijaisesti vastuun, tytskentelyn
tulee kuitenkin tapahtua tiedeyhteison, tadssa opinnaytetydssa Diakin, tunnusta-
mien toimintatapojen mukaisesti. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 127) toteavatkin,

etta "Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus”. (Kuula 2006, 11.)

Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus on erityisen tarkeaa prosessin kaikissa vai-
heissa. Jotta toimintatutkimuksen luotettavuutta voi arvioida, on tuloksista, me-
netelmisté ja tiedonkeruusta oltava riittdvan tarkka dokumentaatio. Opinnayte-
tydsséa pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman avoimesti ja selkeéasti prosessin eri
vaiheet ja olosuhteet, jotta myo6s lukijalla olisi mahdollisuus tarkastella ja seu-
rata prosessin kulkua. Tassa opinnaytetytssa pyrittiin tekemaan niin sanottu
keittokirja koko prosessista, jolloin toimintamallin toistettavuus olisi mahdollista

vastaavanlaisissa toimintayksikoissa. Kun tutkimuksen lahtékohdat ovat tarkasti
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selvilla, voidaan arvioida onko toimintatutkimus siirrettavissa. Toisaalta toimin-
tatutkimuksen tavoitteena ei ole samanlainen yleistettavyys kuin perinteisessa

maarallisessa tutkimuksessa on. (Kananen, 2014, 134-137.)

Kaikissa tutkimuksen etiikkaa kasittelevisséa teoksissa tuodaan esiin, etta tutki-
muksessa tulee lahtokohtana olla ihmisarvon kunnioittaminen, ihmisten itse-
maaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja selvittda haluavatko he olla osallisina
tutkimuksessa (Hirsjarvi 2009, 25). Tassa opinnaytetydssa ei varsinaisesti tut-
kittu ihmisia vaan kehitettiin uudenlaista toimintamallia, tosin ihmisten avustuk-
sella. Osallistavassa toimintatutkimuksessa tyoyhteison osallisuus projektiin tu-
lisi olla vapaaehtoista, toisaalta kuitenkin tydnantaja voi vaatia alaisiltaan osal-

listumista, koska tyonkuvaan liittyy oleellisesti osana oman tyon kehittaminen.

Osallisuutta voi arvioida mukana olleiden tyoyksikdiden kiinnostuksella ja aktiivi
suudella prosessia kohtaan. Tassa toimintaprosessissa kaikkien koulu- ja opis-
keluterveydenhoitajien osallistuminen aivoriihipéivaan oli esimiehen toive, joten
kaikki terveydenhoitajat osallistuivat suunnittelutybhon. Terveystarkastusten te-
keminen oli vapaaehtoista jokaisen oman tydtilanteen mukaan. Suurimman
osan terveystarkastuksista suoritin itse, lisdkseni nelja kouluterveydenhoitajaa
kahdestatoista halusi tai pystyi tehda tarkastuksia Starttipajalla. Starttipajan
henkilokuntaa informoitiin opinnaytetydsta ennen terveystarkastusten alkamista
ja he olivat mukana myés suunnittelemassa terveystarkastusten toteutumista,
my0s terveystarkastusten lopussa pidettavat yhteispalaverit onnistuivat hyvassa
yhteisty6ssa. Johtava hammaslaakari oli mukana ohjausryhmassa suunnittele-
massa suun terveystarkastusten toteutumista ja suun terveydenhuollon henkil6-

kunta oli mielella&dn mukana projektissa.

Tutkimuksen eettisyytta lisdd, jos tuodaan rehellisesti julki tutkimusprosessin
ongelmakohdat. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan subjektiivinen ndkdkulma
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, luotettavuuden kriteerind on tutkija itse ja
hanen rehellisyytensa seka tutkimukseensa liittyvat teot, valinnat ja ratkaisut.
Tassé toimintatutkimuksessa olin aktiivisessa roolissa mukana toiminnassa ja
sen kehittdmisessa koko prosessin ajan, jolloin objektiivisuus muodostui haas-

teelliseksi ja puolueettomuuttani seka lapindkyvyyttani olikin syyta arvioida ja
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tarkastella lapi koko prosessin. Minulla oli alustava suunnitelma tulevasta toi-
mintamallista, aikataulusta, kenen kanssa yhteistyota tehtaisiin, keta kutsuttai-
siin ohjausryhmaan tai mille erityisryhmalle terveystarkastuksia tehtéisiin. (Sil-
verman 2005, 7; Vilkka 2009, 158-159; Gronfors 2011, 85-87.)

Tutkimuksen triangulaatio eli monimenetelmallisyys lisaa luotettavuutta. Tassa
opinnaytetydssa jatkuva havainnointi ja sen dokumentointi, kirjalliset muistiot,
tyontekijoiden yhteishaastattelut ja ohjausryhman tuotokset muodostivat aineis-
totriangulaation. Toimintamallin kehittAmisprosessissa jatkuva havainnointi ja
reflektointi ovatkin ensiarvoisen téarkeita osia, jotta saavutettaisiin mahdollisim-
man hyva lopputulos. Vaikka havainnointia toteutettiin tdssa tydossa monella ta-
valla kuten ohjausryhman avulla, terveydenhoitajien yhteisissa kokouksissa tai
tyoyhteistjen teemahaastatteluilla, niin opinnaytetydntekija omalla persoonal-
laan on ollut téassa tyossa kuitenkin tarkein havainnoitsija ja niin sanottu veturi,
joka on ohjannut ja antanut suuntaa koko prosessille. (Kiviniemi 1999, 67;
Tuomi & Sajavaara 2009, 125-133; Kananen 2014, 122-124.)

Kiviniemen (1999, 68) mukaan toimintatutkimuksen luotettavuustarkastelu pe-
rustuu lahinna toimijoiden yhteisten neuvottelujen tulokseen. Tarkeaa on, etta
kaikilla asianosaisilla on mahdollisuus osallistua naihin neuvotteluihin ja esittéa
vapaasti omia nakemyksidan. Syksylla 2016 jarjestettiin opinnaytetybhon osal-
listuneille koulu- ja opiskeluterveydenhoitajille ja Starttipajan ja Ohjaamon tyon-
tekijoille erilliset ryhméahaastattelut. Haastatteluiden teemat oli molemmille yksi-
koille samanlaiset (Liite 3). Haastatteluissa arvioitiin yndessa mahdollisia toi-
mintamallin heikkouksia, toiminnan luotettavuus- ja eettisyysnaktkulmia unohta-

matta.

Tama opinnaytetydprosessi eroaa tyypillisesta toimintatutkimuksesta siina, etta
tassa oli kyse rajallisesta ajasta, jolloin prosessi oli kAynnissa ja sita kokeiltiin ja
arvioitiin. Toimintatutkimuksen tulisi edetd suunnittelun, toiminnan, havainnoin
ja reflektoinnin spiraalimaisena syklina. Heikkinen ym. (1999, 66-68) tuo kui-
tenkin esiin, etta kehittamistyt ja& kesken ja kyse ei ole varsinaisesta toiminta-
tutkimuksesta, jos toteutus jad ensimmaiseen sykliin. Toimintatutkimuksessa on

tarkoitus kehittédé yhteison toimintaa jarkeistamalla toimintatapoja, tavoitteena
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on, etta toimintatutkimus onnistuessaan luo uuden pysyvan toimintamallin ty6-
yhteis6on. Tassa opinnaytetydssa tama tarkein tavoite jaa epaselvaksi tarkasti
rajatun aikataulun vuoksi. Yksi tarkea luotettavuustekija tutkimuksessa onkin
riittdva aika tutkimuksen tekoon. (Heikkinen ym. 1999, 66—68.)
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa kehitettiin toimintamalli opiskelu- ja ty6éterveyshuollon ul-
kopuolelle jaaneiden alle 25-vuotiaiden ennaltaehkaisevien terveyspalveluiden
jarjestamisesta Tuusulassa. Ensin kartoitettiin nykytilanne Tuusulassa ja sen
jalkeen suunniteltiin kokeiltava toimintamalli ennaltaehkéisevien terveyspalvelui-
den (terveystarkastusten) jarjestamisesta tuusulalaisille alle 25-vuotialle syrjay-
tymisvaarassa oleville nuorille. Toimintamallia kokeiltiin kdytannodssa, minka jal-
keen mallia arvioitiin yhdessé sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten avustuk-
sella. Taméan opinnaytetydon menetelmallisena lahestymistapana oli osallistava
toimintatutkimus. Terveydenhuoltolain 13 §:n mukaan kunnan on jarjestettava
terveysneuvontaa ja —tarkastukset myos opiskelu- ja tydterveyshuollon ulkopuo-
lelle jaaville nuorille ja tyoikaisille. Etela-Suomen aluehallintoviraston selvityk-
sen mukaan Tuusulan kunta ei naita palveluita ollut aiemmin jarjestanyt. Mie-
lestani on eettisesti oikein ja perusteltua jarjestaa syrjaytymisvaarassa oleville
nuorille kohdennetut terveystarkastukset ja tarjota tasavertaista palvelua heille,

kuten tarjotaan myds opiskeleville ja tydssakayville nuorille. (Myrskyla, 2012).

Aaltonen (2015, 128) tuo esiin, ettd nuoren asiointikynnys madaltuu, jos palve-
luiden kokonaisuudesta on vastuussa yksi ja sama henkil®. Téatéa toivat esiin
my0s Starttipajan tyontekijat ja toivoivat, etta jos terveystarkastuksista tulisi py-
syva toimintamalli Starttipajalle, niin toiveena olisi, etta terveystarkastuksia te-
kisi yksi nimetty terveydenhoitaja. Tall6in muun muassa yhteisty6 olisi helpom-
paa ja sujuvampaa. Hoidon jatkuvuus ja seuranta my6s mahdollistuisi, jos toi-
minnasta olisi vastuussa sama terveydenhoitaja ja mielelladn myods sama laa-
kari. Myds nuorten luottamus tyontekijadn ja sita kautta terveyspalveluihin mah-
dollistuisi paremmin, jos terveystarkastuksista vastaisi sama terveydenhoitaja.
Luottamus rakentuukin helpommin, jos nuori kokee saavansa henkilékohtaista
palvelua (Aaltonen 2015, 128-132).

Terveydenhoitajien mielesta parempi olisi, jos terveystarkastuksia tekisi kaksi
terveydenhoitajaa, jolloin heista olisi tukea toisilleen haastavassa tyossa eika

toiminta olisi niin haavoittuvaista. Yhteen terveystarkastukseen saattoi kulua ai-
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kaa jopa kaksi tuntia, mika oli raskasta niin tyontekijalle kuin nuorellekin. Jos toi-
minta olisi jatkuvaa, terveystarkastusta voisi tarvittaessa haasteellisen nuoren

kohdalla jakaa kahteen tapaamiskertaan, esimerkiksi 2 x 45-60 minuuttia.

Johtava hammaslaakari kertoi, ettd suun terveydenhuollon henkilokunta oli poh-
tinut nuorten vahaista ajanvarausta ja osallistumista suun terveystarkastukseen.
Maksuttomuus ei ollut riittdva houkutin nuorille. Johtava hammaslaékari toikin
esiin kehittamisehdotuksen syrjaytymisvaarassa olevien nuorten suun hoitoon.
Tuusulassa toimii likkuva hammashoitola eli PopUp —hammashoitola, joka kay
eri peruskouluilla lukuvuoden aikana. Tallainen PopUp- hammashoitola voisi ke-
vaisin ja syksyisin tulla paikan paalle Starttipajallekin mukanaan suuhygienisti,
joka tekisi suun terveystarkastuksen ja suun terveyden edistamiseksi motivoi-
van keskustelun. PopUp -hoitolassa olisi mahdollisuus varata uusi aika jatkohoi-
toon, jos se olisi tarpeen. Samalla moniammatillinen yhteistyd lisdantyisi ja hel-

pottuisi suun terveydenhuollon seka sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla.

Asiakaslahtoisessa toiminnassa asiakas on mukana palvelutoiminnan suunnit-
telussa ja kehittamisessa. Tassa opinnadytetydssa asiakaslahtdisyys talta osin
toteutuikin paremmin kuin ensin olin suunnitellut. Starttipajan tydntekijat halusi-
vat kuulla nuorten kokemuksia ja mielipiteita terveystarkastuskaynneista. Start-
tipajan tyontekijat tekivat oma-aloitteisesti lyhyen kyselylomakkeen (Liite 5) ja
teettivat sen terveystarkastuksiin osallistuneille nuorille. Vastauksissa nuoret
antoivat kiitettavan yleisarvosanan terveystarkastuksille ja nakivat tarkeana nii-
den jatkumisen, myds terveystarkastusten suorituspaikkana Starttipaja oli nuo-
rille mieleinen. Aihetta olisi mielenkiintoista tutkia nuorten nakokulmasta enem-
mankin, kuten terveystarkastusten vaikuttavuutta syrjaytymisvaarassa olevien

nuorten elamassa.

Taman toimintamallin kokeilun ajankohta ei ollut paras mahdollinen. Koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajien kiireinen ajanjakso omassa tydssa huhti-touko-
kuussa osaltaan vahensi terveydenhoitajien mahdollisuutta osallistua terveys-
tarkastuksien toteuttamiseen. Syksylla elo-syyskuussa taas Starttipajalla toi-
minta kaynnistyi vahitellen ja asiakkaita alkoi tulla toiminnan piiriin vasta syys-

kuun puolessa vélissa. Kevaalla terveystarkastuksiin osallistuneiden nuorten
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vahainen ajanvaraus suun terveystarkastuksiin saattoi myés johtua huonosta

ajankohdasta, juuri ennen kesaa.

Vuoden 2015 alusta astui voimaan laki "Tydvoiman palvelukeskuksesta”, TYP-
laki. Lain tarkoitus on edistaa moniammatillisella yhteispalvelulla ty6ttoman tyol-
listymista parantamalla hanen ty6- ja toimintakykyaan tarjoamalla julkisia ty6voi-
mapalveluita seka sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluja yhteisesta toimipis-
teestd. TYP:n yksi asiakasryhma on alle 25-vuotiaat, joiden ty6ttdmyys on jatku-
nut yhtajaksoisesti 6 kuukautta. TYP:n tavoitteena on palveluiden saatavuuden
ja asiakkaiden yhdenvertaisuuden parantaminen seka palveluprosessin yhden-
mukaistaminen. Asiakkuus TYP:ssa alkaa 3 kuukauden kartoitusjaksolla, johon
sisédltyy osaamisen ja ammattitaidon kartoitusta, tyokyvyn arviointia, urasuunnit-
telua, sosiaalisen tilanteen kartoitusta seka terveystarkastus ja kuntoutustar-
peen arviointi. (Kauhanen 2014.)

Tuusulassa TYP —toimintaan liittyvia terveystarkastuksia alettiin tehda terveys-
keskuksissa sairaanhoitajan vastaanotolla vuoden 2016 kevaalla. Naita terveys-
tarkastuksia tekeméaéan oli koulutettu muutamia sairaanhoitajia. Sain tiedon
naista TYP-toiminnan terveystarkastuksista vasta opinnaytetydprosessin alettua
ja mahdollisten paallekkaisten palveluiden tarjoaminen nuorille ei olisi ollut kovin
jarkevaa. Huoli oli aiheeton, Starttipajan terveystarkastuksessa kayneista nuo-
rista kukaan ei ollut saanut kutsua TYP-toimintaan liittyvaan terveystarkastuk-
seen, eika ollut kuullut koko toiminnasta mitaan. Myéhemmin selvisi myos, etta

Starttipajan nuoret eivat kuulu TYP:n asiakasryhmaan.

Tama opinnaytetydprosessi osoittaa mielestani, ettd moniammatillinen tyésken-
telytapa syrjaytymisvaarassa olevien nuorten parissa on ensiarvoisen tarkeaa.
Nuoren sairaushistoria seka nykyisten hoitosuunnitelmien lapikayminen etta
saadut hoito-ohjeet kerrattiin terveystarkastuksissa nuoren kanssa. Yhdessa
terveyteen liittyvien asioiden lapikdyminen ja pohdiskelu nuoren, oman ohjaajan
ja terveydenhoitajan kanssa oli antoisia hetkia, terveystarkastuksista saatu lisa-
tieto auttoi kaikkia osapuolia nuoren kokonaistilanteen hahmottamisessa. Yh-

teisty6 terveyspalveluiden kanssa koettiin joustavammaksi, ajanvaraaminen oli
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helpompaa ja nopeampaa, kun nuorilla ja tyontekijoilla oli kaytdssa oma tervey-
denhoitaja. Nuorilla kynnys omien terveyteen liittyvien asioiden hoitamiseen
(esim. rokotukset, seksuaaliterveys) madaltui prosessin aikana. Terveystarkas-
tusten suunnitteluty6ssa, jarjestamisessa, ajanvarauksissa ja yhteispalave-

reissa toteutuivat moniammatillisuuden periaatteet hienosti.

Mielestani terveystarkastusten jatkumisen mahdollistaminen Starttipajalla olisi
tarkea signaali nuorten syrjaytymisen vastaisessa tytssa Tuusulassa. Nuoret,
jotka eivat ole opiskelu- tai tyéterveyshuollon piirissa, jddvat auttamattomasti
vaille tasa-arvoisia ja helposti saavutettavia terveyspalveluja. Nailla syrjaytymis-
vaarassa olevilla nuorilla ei valttamatta ole tietoa, taitoa, eikd mydskaan voimia
hoitaa itsenaisesti omia terveyteensa ja hyvinvointiinsa liittyvia asioita. Tarkeaa
olisi my6s valittd& nuorille kokemus heidan ainutkertaisuudestaan ja tarkeydes-
ta&n. Eras nuori ihmetteli terveystarkastuksessa kuultuaan opinnaytetydstani,
ettd miten jotakin ulkopuolista terveydenhoitajaa voi kiinnostaa hanen vointinsa
ja tulevaisuutensa ja erityisesti: "Kuin paljo sulle tasta oikein maksetaan?” toi-

nen nuori ihmetteli: Ai, ihan vapaaehtoisesti oot taalla?”

Ohjausryhmassa keskusteltiin myds paljon terveystarkastusten jatkumisen edel-
lytyksista Starttipajalla. Suurin haaste terveystarkastusten jatkumiselle tulee
olemaan vahainen terveydenhoitajaresurssi. Opinnaytetyon esittamistilaisuu-
teen paatettiinkin kutsua sosiaali- ja terveystoimen seka sivistys- ja kasvatustoi-
men johtavia virkamiehia opinnaytetyéhon osallistuvien tai siihen muulla tapaa
liittyvien tyontekijoiden liséaksi. Tapahtumaa markkinoitiin Nuorten syrjaytymis-

keskustelulla ja opinnaytetyon esitys toimi alustuksena keskustelulle.

Opinnaytetyd on ollut hieno oppimisprosessi ja prosessia voisi kuvata matkaksi
tuntemattomaan. Tapasin prosessin aikana hienoja eri ammattiryhmien edusta-
jia ja mahtavia nuoria. Sain tutustua nuorten sosiaalityon ja etsivan tyon nako-
kulmiin ja tydskentelytapoihin. Sain yhdessa oman tydyhteisén kanssa kehittaa
nuorille suunnattuja terveyspalveluita, saimme esimiehiltd hienosti tukea ja re-
sursseja tahan prosessiin. Uskon, etta perehtyminen nuorten syrjaytymisen il-

midon, nuorten kohtaamiseen ja moniammatilliseen yhteisty6hdon on opettanut
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nakemaan asioita monelta eri ndkdkannalta ja nain kartuttanut positiivisesti ko-

kemuksiani ja ammattitaitoani terveydenhoitajana nuorten parissa.
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Liite 1. Esite viranomaisille terveystarkastuksista

Syrjaytymisvaarassa olevien alle 25-vuotiaiden terveystarkas-

tukset Tuusulassa

Terveydenhuoltolain (2010) 13 8:n mukaan kunnan tulee jarjestaa opiskelu- ja
tyoterveyshuollon palveluiden ulkopuolelle jaaville terveystarkastukset. Talle ryh-
malle Tuusulassa ei ole aiemmin jarjestetty kohdennetusti terveydenedistamis-
palveluita matalalla kynnyksella. Terveysneuvonta ja —tarkastukset ovat erityisen
tarkeité opiskelu- ja tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tyoikaisille,
silla tyottdmien on todettu voivan sekd psyykkisesti ettd fyysisesti huonommin
kuin tydssakayvien. Nuorten tydttdmyyden on todettu olevan riski vakavalle syr-

jaytymiselle.

Terveystarkastusten jarjestaminen syrjaytymisvaarassa oleville alle 25-vuotiaille
on uusi toimintamalli, jota pilotoidaan vuoden 2016 aikana Tuusulassa. Terveys-
tarkastusten onnistumiseksi tietoa pyritaan jakamaan niiden toimijoiden kesken,
jotka ovat tamén asiakasryhman kanssa tekemisissd mm. terveyspalvelut, sosi-

aalipalvelut, TE-toimisto, Kela, Nuorisoasema, Nuorten Starttipaja ja Ohjaamo.

Mikali nuori ei kuulu opiskelu- tai tydterveyshuollon piiriin, ohjaa hénet terveys-

tarkastukseen tai auta varaamaan aika puh. 040 314 3877.

Lisétietoja terveydenhoitaja Katja Luukkainen, katja.luukkainen@tuusula.fi

Perheiden terveyspalvelut, koulu- ja opiskeluterveyshuolto


mailto:katja.luukkainen@tuusula.fi
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Liite 2. Esite nuorille

Hei sina 16-25-vuotias

nuori!

Tiedathan, etta sinulla on oikeus terveystarkastukseen, vaikka
sinulla ei olisikaan opiskelu- tai tyopaikkaa, joihin kuuluu oma

terveydenhuolto.

Varaa terveystarkastusaikasi alla olevasta numerosta.

Terveystarkastus on sinulle maksuton.

Terveydenhoitaja

p- 040 314 3877

Lisatietoja saat Ohjaamo Tuusulasta p. 040 314 2221
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Liite 3. Ryhmé&haastattelun runko

RYHMAHAASTATTELUN TEEMOJA

1. Onko terveystarkastusten jarjestaminen edistanyt moniammatillista yh-
teistyota?

- Miten?

- Miksi ei?

- YhteistyOn sujuvuus?

- Olisitko kaivannut enemman yhteistyota?

2. Prosessin sujuvuus?

- Onko jotain ongelmakohtia ilmennyt?

- Mik& on toiminut hyvin?

3. Oman osaamisen kehittyminen?

- Onko noussut esiin osaamistarpeita tAman projektin myota, jos tallainen
toiminta jatkuisi tai ei jatkuisi?

- terveydenhoitajat: Mitd mieltd olitte Aivoriihipaivasta? Tyoskentelyta-
vasta? Oppimismenetelmana?

4. Onko opinnaytetyéprosessi kuormittanut omaa tyotasi?

5. Kehittdmisideoita? Palautetta? Sana vapaa?



Liite 4. Terveystarkastuskaavake

Terveystarkastus Starttipajalla 2016, haastattelurunko, vastaukset luottamuksellisia

Sukunimi Etunimet

Osoite, postinumero ja postitoimipaikka Henkilotunnus
Puhelin

lahiomaiset yhteystiedot (vanhemmat), vanhempien siviili- Sisarukset:

saaty, ammatti

Aikaisempi koulutus Siviilisaaty
Aikaisemmat tyopaikat Lasten syntymavuodet
Varusmiespalvelus Kenen kanssa asut?

Opiskelusuunnitelmaa, tydosuunnitelmaa, tavoitteita

Terveydentila

Pitkaaikaissairaudet

Sairaalahoidot ja leikkaukset

Kaytossa olevat ladkkeet

Allergiat

Milloin olet viimeksi kdynyt hammashoidossa?

Onko lahisukulaisellasi (perheenjasenet, isovanhemmat)jokin pitkdaikaissairaus (esim. sydan- tai veren-
painetauti, aivohalvaus, astma, diabetes, migreeni, reuma, keliakia, paihde- tai
mielenterveysongelma)

Onko sinua vaivannut toistuvasti viime aikoina?

Kylla | Ei Kylla | Ei
Niska-hartiaseutu Huimaus
Selka Sydamen tykytys/rytmihairiét
Polvi, nilkka ym. Iho
Vatsavaivat Muuta, mita?

Paansarky
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Millainen on mielialasi? RBDI/BDI-pisteet:
Onko sinulla ollut hoitokontaktia tai ladkitysta mielenterveysongelmien takia? Missd, milloin?

Karsitko usein?

Kylla | Ei Kylla | Ei
Masentuneisuus Hermostuneisuus
Jannittyneisyys Ahdistus- ja pelkotilat
Keskittymisvaikeudet Yksinaisyys
Oletko elamasi aikana:
Kylla | Ei Kylla | Ei
Kokenut laheisen kuoleman Kokenut koulukiusaamista
Joutunut vakivallan uhriksi Kokenut seksuaalista vakivaltaa
Ollut mukana vakavassa onnetto- Muuta?
muudessa
Terveystottumukset:

Miten nukut? Karsitkd univaikeuksista?

Millainen on fyysinen kuntosi?

Liikuntatottumukset:

Kuinka monta kertaa syot pdivassa?

Kaytatkdé maitotuotteita?

Noudatatko erityisruokavaliota? Mita?

Kaytossa olevat vitamiinit, ravintolisat ja luontaistuotteet:

Oletko jossain elamadsi vaiheessa laihduttanut voimakkaasti?

Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi?

Pitaisikod sinun mielestasi muuttaa ruokailutottumuksiasi? Miten?

Paihteet

Tupakoitko/nuuskaatko? en [] kylla [ ] Paljonko? Haluatko lopettaa?
Miten nopeasti aamulla herattydsi poltat ensimmaisen tupakan?

(Fagerstromin testin kysymykset)
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Kuinka usein juot alkoholia? Audit-pisteet:

Onko alkoholin kayttési kuluneen vuoden aikana vahentynyt [] pysynyt ennallaan [] lisddntynyt

Oletko kayttanyt/kokeillut huumeita? en[ ] kylld[ ] Koska ja mita?

Oletko kayttanyt ldakkeita tai |1dakettd + alkoholia paihtymistarkoituksessa? en [ ] kylla []

Onko sinulla ollut hoitokontaktia paihteiden kayton vuoksi?

Seksuaaliterveys
Mikali seurustelet/olet parisuhteessa, oletko siihen tyytyvdinen?

Tarvitsetko raskauden ehkdaisya? Ehkdisymenetelmasi:

Tarvitseeko sinun olla huolissasi sukupuolitaudeista? Alapaan vaivoja /gyn vaivoja/ yhdyntakipuja
Lahete tarvittaessa (U-ChtrNhO)

Lisakysymyksia naisille:

Kuukautisten alkamisika , kierron pituus vrk, vuodon kesto vrk

Viimeiset kuukautiset? Raskaudet/keskeytykset:

Onko sinulla kuukautiskipuja? Tutkitko rintasi sdaanndllisesti?

Ihmissuhteet, harrastukset
Oletko tyytyvadinen suhteeseesi omiin vanhempiisi?

Oletko tyytyvadinen muihin ihmissuhteisiisi?

Voitko halutessasi keskustella jonkun laheisen aikuisen kanssa avoimesti asioistasi ja ongelmistasi?

Miten rentoudut/mité harrastat vapaa-aikanasi?

Hallitseeko pelaaminen, sos.media, tv yms. liikaa vapaa-aikaasi? Aika

Mika/mitkd muutokset voisivat edistaa terveyttdsi ja hyvinvointiasi?

Oletko tyytyvdinen elamaadsi? Muuta?
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Terveydenhoitaja tayttaa:

Paino: Pituus: BMI: Vy:
Hb: Nako Kuulo: Pulssi:
Verenpaine:: Audit: BDI: Rokotukset:

Ohjattu Suun terveystarkastukseen:
(anna omalle ohjaajalle myds numero, mista varaavat ajan)

Varattu aika laakarin vastaanotolle, kenelle:
Ohjattu nuorisoasema (alle 21v mieliala ja paihdeasiat),

Yli 21v:paihdehoitaja/depressiohoitaja:

Jos ohjaat eteenpain, laita potilaspostia kyseiselle henkildlle, ettéd nuori ohjautu-
nut Starttipajan tarkastuksesta, ladkarintarkastus ja suun tarkastus maksutto-
mia, samoin nuorisoasema ja paihdehoitaja!



Liite 5. Palautelomake terveystarkastuksista Starttipajalla

Kuinka hyodylliseksi kuvailisit terveystarkastusta omalta osaltasi?
0 En hyotynyt

o Hieman hyoddyllinen

0 En osaa sanoa

o Hyo6dyllinen

o Erittéin hyodyllinen

Miten hyvin Starttipajan tilat soveltuivat mielestasi terveystarkastuksen te-
koon?

0 Huonosti

0 Melko huonosti

o Ei hyvin eik& huonosti

o Melko hyvin

0 Erinomaisesti

Anna yleisarvosana 1-5 (jossa 1 on huonoin arvosana ja 5 paras) terveys-
tarkastuksel-lesi.

ol

02

03

04

05

Olisiko Starttipajalla mielestési hyva jatkossakin jarjestaa sdannollisia ter-
veystarkas-tuksia?

o Kylla

o Ei

o0 En osaa sanoa

Tassa voit antaa avointa palautetta terveystarkastuksiin liittyen.



