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™M Nuorten aikuisten syrjaytymiseen liittyvat tekijat
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ja sosiaali- Ja terveyspalveluiden ajoittuminen

Paatoksenteossa ei tunnisteta riittavin hyvin syrjdytymisen taustalla olevia syita ja olosuhteita. Tama
johtaa pistemaisiin ratkaisuihin ja usein ihmisten pallotteluun ja ongelmien monimutkaistumiseen.
Tarjottavat palvelut ja todelliset tarpeet eivat mydskaan valttamatta kohtaa.

Tassd tutkimuksessa kouluttamattomuutta 25-vuotiaana ja pitkittynytta tyottomyytta
15-28-vuotiaana tarkastellaan syrjaytymisend, jolloin tietyt eldmankaarelle normaalisti kuuluvat
asiat ovat jadneet saavuttamatta.

Tassd tutkimuksessa selvitettiin Kansallinen syntymakohortti 1987 -rekisteriaineiston avulla
(N=60 069), kuinka suurta osuutta ikaluokasta syrjaytyminen koskee aikuisuudessa, seka
miten syrjaytyminen jakaantuu sukupuolittain. Tutkimuksessa selvitettiin myos, mitka tekijat
lapsuudessa ja nuoruudessa liittyvat syrjdytymiseen, sekd naiden tekijdiden yleisyyttd koulutettujen
tyollisten, koulutettujen tyottomien, kouluttamattomien tydllisten seka syrjdytyneiden ryhmien
valilla. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds lapsuuden ja nuoruuden sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayntimdarid ja ajoittumista koulutettujen tydllisten ja syrjaytyneiden ryhmissa.

Ikaluokasta 3,7 prosenttia eli 2186 henkiloa voitiin kouluttamattomuuden ja pitkaaikaisen
tyottomyyden vuoksi lukea kuuluvan syrjaytyneiden ryhmaan 25—28-vuotiaana. Enemmisto heista
oli miehid. Kouluttamattomuus oli pitkdaikaista tydttomyytta vahvemmin yhteydessa muihin
ongelmiin, ja syrjdytyneilld voitiin nahdd jo lapsuudessa ja nuoruudessa useita muita omia ja
perheeseen liittyvia ongelmia. Syrjaytymiseen liittyvissa tekijdissa voitiin nahdd eroja sukupuolen
mukaan. Huomattavaa oli, ettd syrjaytyneiden ryhman sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttd ja
ajoitus erosivat merkitsevasti koulutettujen tydllisten ryhmédn palveluiden kaytdsta.

Tamén tutkimuksen tulokset vahvistavat, ettd koulutus ja tydelamaan kiinnittyminen
kietoutuvat voimakkaasti toisiinsa ja myos aiemman eliman hyvinvointiongelmat ovat naihin
voimistuen yhteydessa. Tutkimus taydentad aiempaa tietoa syrjaytymiseen liittyvista tekijdistd ja
sukupuolittuneisuudesta. Tutkimus tuo myds lisatietoa palvelujdrjestelman suhteesta syrjaytymiseen.
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YDINASIAT

»  Paitoksenteossa ei tunnisteta riittavan hyvin
syrjaytymisen taustalla olevia syiti ja olosuhteita.

*  Tutkimus osoitti, ettd nuoret miehet ovat nuoria
naisia suuremmassa syrjaytymisvaarassa.

*  Syrjaytyneet tulivat sijoitetuksi kodin ulko-
puolelle sekd psykiatriseen osastohoitoon ja
paihdehoitoon koulutettuja tyéllisia myohemmin.

*  Syrjaytymisen syynd voi olla mielenterveys- ja
paihdeongelmien lisdksi niihin saadun avun
riittimattomyys tai avun saaminen liian myohaan.

JOHDANTO

Yksi keskeinen yhteiskunnallinen haaste on, miten
ja millaisen kehityskulun kautta nuoret ikdluokat
siirtyvit koulutukseen ja tydelimiin ja miten
heitd voitaisiin tukea. On tirkedid 10ytda ratkai-
suja, joiden avulla kukaan ei jdisi koulutuksen
ja tyomarkkinoiden ulkopuolelle, silli alhainen
koulutus ja tyoelimin ulkopuolisuus heikentia
tyomarkkinamahdollisuuksia ja luottamusta yh-
teiskuntaan myos myohemmin (1). Koulutuksen
ja tyoelimin ulkopuolisuus on yhteydessd myos
muihin ongelmiin, kuten mielenterveyden ja ta-
louden ongelmiin (2) ja etenkin pitkittyessdian
tyottomyys lisid ongelmien sekd tyottomyyden
todennikoisyyttd myohemminkin (3-5). Nuorilla
tyottomyyden haavoittava vaikutus on poikkeuk-
sellisen vakava, koska se voi olla pitkiaikaista ja
kestaa mahdollisesti koko tyduran (4).

Suomessa erityisesti nuorten, 20-24 -vuotiai-
den miesten koulutuksen ja tydeliman ulkopuo-
lisuus (NEET - not in employment, education or
training) on lisddntynyt viime vuosikymmenen
aikana, mitd selitetdan yleiselli nuorisotyotto-
myyden kasvulla ja tyomarkkinoiden muutok-
sella siten, ettd koulutus on nykytyoeliman
vaatimuksiin riittamatonta (6). Selkeda syytd ei
kuitenkaan ole 1oytynyt, miksi Suomessa nuo-
ria miehid tilastoidaan NEET-nuoriksi naisia
useammin. Suomessa 11 prosenttia 15-24-vuo-
tiaista tilastoitiin NEET-nuoriksi vuonna 2015
(7), mika on hiukan alle EU:n keskitason, mutta
pohjoismaisesti korkea. Suomessa NEET-nuoris-
ta kuudesosa (16 %) luokitellaan sairauden tai
vamman vuoksi ulkopuoliseksi. EU:n keskiar-
voon (7 %) nihden osuus on yli kaksinkertainen
(7). Koulutuksen ja tyéelaman ulkopuolella ole-
vien nuorten ryhmi on kuitenkin hyvin hetero-

geeninen, ja EU suositteleekin, ettd kunkin maan
toimenpiteet olisi radtdloitiva perustuen tietoon
tarkemmista NEET-alaryhmista.

Vaikka NEET-status onkin yleinen nuoruu-
teen liittyva valivaihe (2), pitkittynyt koulutta-
mattomuus ja tyottomyys ovat keskeinen osa
syrjdytymistd, joka itsessdadan on laveampi il-
mio ja vailla selkedd mairitelmada (8). Nuorista
puhuttaessa syrjaytyminen maaritellaan usein
ulkopuolisuudeksi hyvinvointivaltiolle kuuluvis-
ta integraatiotehtdvistd, kuten koulutuksesta
ja tyoelimistd; kasvatustieteen ndkokulmasta
taas syrjdytymisend ns. normaalina pidettdvastd
kasvusta ja kehityksestd (9). Joka tapauksessa
syrjdytyminen on ongelmavyyhti, jossa ongelmat
kasautuvat ja pitkittyvit (8). Syrjdytymisen ris-
kien tiedetddn liittyvdn kiintedsti nuoren aikai-
sempaan elimiin. Lapsuuden perheen taloudel-
liset ja terveydelliset vaikeudet sekd vanhempien
vahdinen koulutus lisddvat nuoren koulutta-
mattomuutta, rikollisuutta, mielenterveyspalve-
luiden sekd toimeentulotuen kayttoda (10). Sa-
moin vanhempien vaikeudet lisddavit heiddn
lastensa NEET-vuosien madidria: mitd enemman
NEET-vuosia nuorella on, siti useammin taustal-
la nihddin vanhempien toimeentulotuen saan-
tia, perhesuhteiden muutoksia, lyhyt koulutus
tai alhainen sosioekonominen asema (2). Myos
vanhempien yksindisyys ja vuorovaikutussuhteet
heijastuvat heiddn lastensa koulunkdyntiin ja
sosiaaliseen kyvykkyyteen, jotka ovat oleellisia
myGhemmién pirjddmisen kannalta (11). Van-
tyottomyys ja
toimeentulotuen saanti nuoren teini-idssd ennus-

hempien kouluttamattomuus,

tavat myOs nuoren tyottomyyttd, kouluttamat-
tomuutta ja toimeentulotuen saantia nuoressa
aikuisuudessa (12). Edelld mainittujen tekijéiden
kasaantumisella tiedetddn olevan voimakkaim-
mat ylisukupolviset vaikutukset (12).

Tiedetdin, ettd esimerkiksi nuoren oma las-
tensuojelutausta (13), koulutuksen keskeyttimi-
nen (5), maahanmuuttajuus (14), mielenterveys-
ja pdihdeongelmat (15) sekd yksindisyys (16) ja
koulukiusaaminen (17) l6ytyvit hyvin usein syr-
jdytymisen taustalta. Yhtd tai muutamaa selvai
riskitekijda on kuitenkin mahdotonta osoittaa,
koska ryhmi on hyvin heterogeeninen ja tutki-
muksissa tunnistetut riskitekijit ovat aina yh-
teydessd kunkin tutkimusaineiston kidytettavissi
oleviin muuttujiin. Jotta nuorten syrjiaytymiseen
voidaan loytdd ratkaisuja, pitdi tietid mahdolli-
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simman kattavasti syrjdytymisen taustalla olevat
tekijdt ja mekanismit, sekd miten niihin voidaan
vaikuttaa.

Eliminkaarinikokulman mukaan suomalai-
sen nuoren ideaali eliminkaari alkaa kodin suo-
jissa vietetystd varhaislapsuudesta. Perheen olo-
suhteet muokkaavat tuolloin vuorovaikutusta ja
turvallisuuden tunnetta ja antavat pohjan lapsen
tasapainoiselle kehitykselle. Varhaiskasvatus tai
kerhotoiminta laajentaa lapsen elinpiirid ja so-
siaalisia suhteita. Tuolloin opitaan toimimaan
ryhmissd, luodaan pohjaa muulle oppimiselle
ja peilataan omaa olemista, osaamista ja teke-
mistd suhteessa muihin. Peruskoulun aikana so-
siaalinen piiri laajenee. Sosiaalisten suhteiden ja
joukkoon kuulumisen merkitys korostuu. Oma
osaaminen, valmiudet ja itseluottamus seki itse-
tuntemus vahvistuvat. Nuoruusikd on siirtyma-
aikaa lapsuudesta aikuisuuteen. Peruskoulun
jalkeen nuoren oletetaan valintojensa kautta vi-
hitellen 16ytivin oman paikkansa yhteiskunnas-
sa. Nuoreen aikuisuuteen ajatellaan perinteisesti
kuuluvan vastuu omasta elimaisti, taloudellinen
itsendisyys ja koulutuksen hankkiminen, pari-
suhteen muodostaminen sekd tyoelimaan siir-
tyminen. Naistd aikuisuuden kehitystehtavista
selviytyminen vaatii monenlaisen taitojen ja so-
siaalisten suhteiden seka persoonallisuuden kehi-
tystd. Tahan tarvitaan myos yhteiskunnan tukea.
(18-21).

Sen (22) korostaa pystyvyyden puutetta tar-
keimpana syrjaytymisen prosessissa. Hinen mie-
lestddn syrjaytyneiltd on eliminkaarella evitty
pddsy pystyvyyttd tuottaviin materiaalisiin, kult-
tuurisiin tai tunnetason voimavaroihin. Eli kay-
tdnnossa syrjdytyminen voi siis olla sitd, ettd on
joutunut erilaisten syrjdyttivien mekanismien
kohteeksi, eikd ole voinut saada aikuisuudelta
vaadittavia taitoja (20). Vaadittavien taitojen
saavuttaminen tai saavuttamatta jattiminen riip-
puu materiaalisista tekijoistd, kuten asuinpaikas-
ta tai taloudellisesta tilanteesta; perheeseen liitty-
vistd tekijoistd, kuten vanhempien koulutuksesta
ja tuesta, erilaisista lasten ja nuorten elimidi ym-
paroivistd palveluista sekd yksiloon liittyvistd
tekijoistd, esimerkiksi sukupuolesta. Ajatellaan,
ettd erityisesti tyOllistymiseen liittyvit kyvyt ovat
keskeisid miesten identiteetille (23).

Syrjdytymiseen liittyy siis myos ulkopuolisia
rakenteita, palvelujirjestelmidn prosesseja seka
erilaisia tukimuotoja. Syntyman jalkeen lapsi on
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palveluiden ja palvelujirjestelmin, kuten sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden, koulutus- ja nuorisopal-
veluiden myonteisen ja kielteisen toiminnan ja
nikokulman kohteena, mikd muokkaa lapsen
ja nuoren pystyvyyttd (23). Syrjdytyneilldi nuo-
rilla on paljon kokemusta erilaisista pitkd- ja
lyhytaikaisista asiakkuuksista, tukimuodoista
ja viranomaisten viliintuloista jo lapsuudessa ja
nuoruudessa (24). Nididen nuorten kokemukset
avun ja tuen oikea-aikaisuudesta, riittivyydes-
td, mielekkyydestd ja toimivuudesta vaihtelevat
kuitenkin paljon (24). Syrjiytyneiden nuorten
tiedetddn olevan vertailuryhmii sairaampia ja
kédyttdvdn myos enemmain terveydenhuollon pal-
veluita ja lddkkeitd (24). Tiedetidn myos, ettd
mielenterveysongelmissa nuoret miehet alikdyt-
tavit terveydenhuollon palveluita (25), ja asuin-
paikka mdidrittelee palvelun kayttod siten, ettd
mielenterveyspalvelut ovat helpommin saatavilla
niille, jotka asuvat lihempidna psykiatrista osaa-
mista (26). Ndin ollen heikot palvelujirjestelmin
resurssit tai saavutettavuus voivat osaltaan edes-
auttaa syrjaytymistd. Palveluiden merkityksesti
syrjdytymisessd ei kuitenkaan vield tiedetd ko-
vinkaan paljon.

Tédssd tutkimuksessa kouluttamattomuutta
25-vuotiaana ja pitkittynyttd tyottomyyttd 25—
28-vuotiaana tarkastellaan syrjdytymisend, jol-
loin tietyt eliminkaarelle normaalisti kuuluvat
asiat ovat jadneet saavuttamatta.

Tiamain tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa:

1. Kuinka suurta osuutta ikiluokasta koulutta-
mattomuus 25-vuotiaana seki pitkiaikainen,
yli 300 pidivdn tyottomyys 25-28-vuotiaana
koskettaa sekd miten nidin mairitelty syrjdy-
tyminen jakaantuu sukupuolittain?

2. Mitka tekijiat lapsuudessa ja nuoruudessa liit-
tyvit syrjaytymiseen? Eroaako niiden teki-
joiden vyleisyys koulutettujen tyollisten, kou-
lutettujen  tyottomien, kouluttamattomien
tyollisten seka syrjaytyneiden ryhmien valilld?
Enti eroavatko tekijiat sukupuolten valilla?

3. Voidaanko lapsuuden ja nuoruuden sosiaali-
ja terveyspalveluiden kdyntimairissa tai ajoit-
tumisessa havaita eroja koulutettujen tyollis-
ten ja syrjaytyneiden vililli? Toisin sanoen,
voidaanko ajatella, ettd sosiaali- ja terveyspal-
velujdrjestelmdn toiminta liittyisi syrjdytymis-
prosessiin.



Tutkimus tdydentdd aiempaa tietoa syrjdytymi-
sen taustatekijoistd ja sukupuolittuneisuudesta.
Tutkimus tuo myos lisitietoa palvelujirjestelmin
suhteesta syrjdytymiseen.

AINEISTO

Tamin tutkimuksen aineisto on Kansallinen syn-
tymikohortti 1987 (27). Kohortissa on seurattu
kaikkia 60069 Suomessa 1987 syntyneiti lapsia
raskauden alusta 31.12.2012 saakka, osin 2015
saakka. Tamin tutkimuksen aineistoon on otet-
tu mukaan ne 1987 Suomessa syntyneet, jotka
olivat elossa ja asuivat Suomessa 31.12.2015
(N=58 832). Aineiston tiedot perustuvat THL:n,
Tilastokeskuksen, Kelan, Viestorekisterikeskuk-
sen, Eliketurvakeskuksen ja Oikeusrekisterikes-
kuksen rekisteritietoihin. Kaikilta viranomaisilta
anottiin tarvittavat luvat eri rekisterien tutkimus-
kayttoon. Eri rekisterit yhdistettiin henkilotun-
nuksin, jotka poistettiin lopullisesta tutkimus-
aineistosta.

Syrjdytymistd kuvaaviksi muuttujiksi valit-
tiin jatkotutkinnon puuttuminen 25-vuotiaana
sekd pitkdaikainen tyottomyys (300 paivdd tai
enemmain) neljan vuoden aikajaksolla 25-28
-vuotiaana. Syrjdytymistd kuvataan usein kou-
lutuksen ja tyoelimin ulkopuolisuudella, mutta
usein kdytetyt muuttujat eivit kerro pitkittynees-
td huono-osaisuudesta ja todellisesta ulkopuoli-
suudesta, syrjaytymisesti. Esimerkiksi NEET-in-
dikaattori kuvaa hyvin heterogeenistdi ryhmaa
ja kertoo tilanteen vain yhdessd aikapisteessi.
NEETiksi lukeutuvat esimerkiksi hoitovapaalla
olevat. Tiedetian myos, ettd nuorten tilanteet
vaihtelevat paljon ja opiskelu ja tyomarkkina-
aseman vakiintuminen vievit vuosia, jolloin
koulutuksessa olevien sekd ulkopuolisten ja
tyottomien ryhmissd tapahtuu jatkuvaa vaihte-
lua 20 ikdvuoden tienoilla. Tédssd tutkimuksessa
valittiin vuosi 2012 aikapisteeksi toisen asteen
tutkinnon saavuttamiselle. Tuona vuonna 1987
syntyneiden ikiluokka tiytti 25 vuotta. Pitkitty-
neelle tyottomyydelle valittiin seurantajaksoksi
vuodet 2012-20135, jolloin laissa madritelty nuo-
ruus ldhestyy loppuaan ja elimintilanne yleisesti
vakiintuu. Valittu syrjaytymistd kuvaava summa-
muuttuja kertoo todellisesta tilanteen pitkittymi-
sestd, ja todenndkoisesti myoOs pysyvyydestd. Tie-
detdin, ettd niistd ulkopuolisista ja tyottomista,
jotka eivit ole saavuttaneet peruskoulun jilkeis-
td jatkotutkintoa tai jotka eivit ole opiskelemas-

sa 25-vuotiaana, 90 % jaa vaille jatkokoulutusta.

Pitkittynyt tyottomyys nuorena lisid myos myo-

hempia ulkopuolisuuden todenndkoisyytta (5).
Muuttujien tarkempi kuvaus:
Kouluttamattomuus kuvaa tilannetta, jossa

henkilolld ei ole peruskoulun jilkeistd toisen as-

teen jatkotutkintoa vuonna 2012 (25-vuotiaana).

Tieto kerattiin Tilastokeskuksen koulutusrekis-

teristd. Jatkotutkinto puuttui 13 prosentilta

25-vuotiaana 15 prosentilta miehistd ja 11 pro-
sentilta naisista.

Pitkaaikainen tyottomyys kertoo, oliko hen-
kil saanut jotain tyottomyysetuutta yhteensa
300 pdivda tai enemmin vuosina 2012-2015
(25-28-vuotiaana). Tieto kerittiin Eliaketurva-
keskuksen Ansaintarekisteristd. Huomioitavaa
on, ettd ansaintarekisterin tiedot eivdt mittaa
tyottomyyspdivid vaan jaksoja, jona henkilé on
saanut jotain tyottomyysetuutta. Tastd jaavit
siis ulkopuolelle nuoret, jotka eivit ole saaneet
talld ajalla tyottomyysetuutta, vaan ovat olleet
ns. tulottomia ja esimerkiksi toimeentulotuen ja
asumistuen varassa. Pitkdaikaista, yli 300 pdivaa
kestanyttd tyottomyyetd oli kaikkiaan 13 pro-
sentilla ikdluokasta 25-28-vuotiaana, miehista
15 prosentilla ja naisista 11 prosentilla.

Analyysejd varten ikiluokka jaettiin suku-
puolittain ryhmiin koulutuksen ja pitkittyneen
tyottomyyden suhteen seuraavasti:

1. Koulutetut tyélliset: Jatkotutkinto 25-vuotiaa-
na, ei pitkdaikaista tyottomyyttd 25-28-vuo-
tiaana.

2. Koulutetut tyottomit: Jatkotutkinto 25-vuo-
tiaana, pitkdaikainen tyottomyys 25-28-vuo-
tiaana.

3. Kouluttamattomat tyolliset: Ei jatkotutkintoa
25-vuotiaana, ei pitkdaikaista tyottomyyttd
25-28-vuotiaana.

4. Syrjaytyneet: Ei jatkotutkintoa 25-vuotiaana,
pitkdaikainen ty6ttomyys 25-28-vuotiaana.

Syrjaytymiseen liittyvind muuttujina tarkasteltiin
aiempien tutkimusten perusteella eliminkaari-
nikokulmasta merkityksellisii Kansallinen syn-
tymikohortti 1987 -aineistosta 10ytyvid tietoja
(8,10,28), joiden yleisyys viestotasolla on huo-
mattava. Muuttujina tarkasteltiin seuraavia:
Toimeentulotuen saanti kertoo, oliko henki-
16 saanut toimeentulotukea vuosina 2002-2012
eli 15-25-vuotiaana. Tieto kerittiin THL:n Toi-
meentulotukirekisteristd. Vuonna 1987 syntynei-
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den ikidluokasta 25 ikdvuoteen mennessd toi-
meentulotukea oli saanut kaikkiaan 30 prosenttia.

Pitkdaikainen toimeentulotuen saanti kertoo,
oliko henkilo saanut 20 kuukautta tai enem-
min toimeentulotukea vuosina 2011-2012 eli
24-25-vuotiaana. Ikiluokasta pitkiaikaisesti toi-
meentulotukea oli saanut 2 prosenttia. Pitka-
aikainen toimeentulotuen saanti sisiltyy edella
kuvattuun laajempaan muuttujaan Toimeentulo-
tuen saanti.

Psykiatrinen diagnoosi -tieto kertoo, oliko
henkilo saanut julkisesta erikoissairaanhoidosta
psykiatrisen diagnoosin ICD-9 (290-319), ICD-
10 (FO0-99) vuosina 1987-2012 eli 0-25-vuo-
Tieto kerattiin THL:n Hoitoilmoitus-
rekisteristi. Psykiatrinen diagnoosi oli asetettu

tiaana.

17 prosentille ikdluokasta.

Piihdediagnoosi -tieto kertoo, oliko henkild
saanut julkisessa erikoissairaanhoidossa paih-
teisiin liittyvan diagnoosin (ICD-10: F10-F19)
vuosina 1996-2012 eli 9-25-vuotiaana. Piihtei-
siin liittyva diagnoosi oli asetettu 3 prosentille
ikdluokasta. Piihdediagnoosit sisiltyvit edella
kuvattuun laajempaan muuttujaan Psykiatrinen
diagnoosi.

Rikostuomio -tieto kertoo, oliko henkilo
saanut oikeuslaitoksen tuomion rikoksesta tai ri-
koksista vuosina 2002-2012 eli 15-25-vuotiaa-
na. Tieto saatiin Oikeusrekisterikeskuksen tuo-
mioistuinlaitoksen rekisteristd. Rikostuomion oli
saanut 11 prosenttia ikdluokasta.

Kodin ulkopuolelle sijoitus kertoo, oliko hen-
kilo ollut lastensuojelun tukitoimenpiteend ko-
din ulkopuolelle sijoitettuna lapsuudessa tai nuo-
ruudessa 1987-2008 eli 0-21-vuotiaana. Tieto
kerattiin THL:n Lastensuojelurekisterista. Kol-
me prosenttia ikidluokasta oli ollut sijoitettuna
kodin ulkopuolelle. Kodin ulkopuolelle sijoitus
jatettiin regressiomallien tarkastelusta pois, silld
ndin tarkasteltuna muuttujaa ei voida maaritella
omaksi tai vanhempiin liittyvaksi tekijaksi. Ko-
din ulkopuolelle sijoitusta haluttiin kuitenkin
tarkastella itsendisend syrjaytymiseen liittyvana
tekijana.

Vanhemmilla vain perusasteen koulutus -tieto
kertoo, oliko lapsen biologisten vanhempien
korkein koulutus enintddn perusasteen koulutus
vuonna 2009, jolloin lapsi oli 21-vuotias. Tieto
kerattiin Tilastokeskuksen koulutusrekisterista.
Vanhempien kouluttamattomuus koski 7 pro-
senttia ikdluokasta.
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Vanhemmilla toimeentulotuen saantia -tieto
kertoo, oliko lapsen biologinen vanhempi tai
vanhemmat saaneet toimeentulotukea vuosina
1987-2008, jolloin lapsi oli 0-21-vuotias. Tieto
kerittiin THL:n Toimeentulotukirekisteristd. Van-
hempien toimeentulotuen saanti kosketti 38 pro-
senttia ikdluokasta.

Vanhemmilla psykiatrinen sairaus —tieto ker-
too, oliko lapsen biologinen vanhempi saanut
julkisesta erikoissairaanhoidosta psykiatrisen
diagnoosin ICD-9 (290-319), ICD-10 (F00-99)
vuosina 1987-2008, jolloin lapsi 0-21-vuotias.
Tieto kerittiin THL:n Hoitoilmoitusrekisteris-
td. Vanhemman psykiatrinen sairastavuus koski
17 prosenttia ikidluokasta.

Lisdksi tarkasteltiin edelldi mainittujen kou-
lutuksen ja pitkittyneen tyottomyyden mukai-
sesti jaettujen ryhmien vilisid eroja sosiaali- ja
terveyspalveluiden kiytossd ja ajoittumisessa sel-
vittimalld eri ryhmien keskimdirdinen kaikkien
erikoisalojen poliklinikkakayntien maird vuosi-
na 1998-2012 (7-25-vuotiaana), osastokidyntien
maird vuosina 1987-2012 (0-25-vuotiaana),
psykiatrisen erikoisalan poliklinikkakdyntien
maird vuosina 1998-2012 (7-25-vuotiaana) se-
ka psykiatrisen erikoisalan osastokdyntien maa-
rd vuosina 1987-2012 (0-25-vuotiaana). Tiedot
saatiin THL:n Hoitoilmoitusrekisteristd. Syrjay-
tyneiden osalta tarkasteltiin myos, oliko lasten-
suojelun toimenpiteena tehty kodin ulkopuolelle
sijoitus ollut tahdonvastainen tai kiireellinen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ajoittumista
eri ryhmissd tarkasteltiin psykiatristen polikli-
nikka- ja osastokdyntien, padihdeperusteisten
poliklinikka- ja osastokdyntien seka lastensuo-
jelun toimenpiteend tehdyn kodin ulkopuolelle
sijoittamisen keskimdirdisen ensimmadisen ajan-
kohdan mukaan, siten ettid laskettiin ryhmaan
kuuluvien keskimiirdinen ikd ensimmdisen ta-
pahtuman ajoittumishetkella.

Tutkimuksen tilastolliset mallit tehtiin kayt-
tden logistista regressiota ja SPSS-tilasto-ohjelmaa.
Syrjdytymiseen liittyvien tekijoiden sukupuolten
vilisten erojen tilastolliset merkitsevyydet testat-
tiin x2 -testilld. Sukupuolen vaikutusta syrjayty-
miseen selvitettiin sukupuolittain tehdyilld regres-
sioanalyyseilli sekid kadyttimailld interaktioter-
mejd. Palveluiden kiyton mairien tai ajoittumi-
sen eroja ryhmien vililld tutkittiin varianssi-
analyysilla.



TULOKSET
Kaikkiaan 2186 (3,7 %) vuonna 1987 Suomessa
syntynyttd nuorta aikuista voitiin katsoa kuulu-
van syrjaytyneiden ryhmiin 25-28 -vuotiaana
(Taulukko 1). Nuoria miehii oli tilanteessa mer-
kitsevdsti nuoria naisia enemmain. Syrjiytyneiti
miehid oli yhteensa 1371 (4,6 %) ja naisia 815
(2,9 %). Koulutettujen tyollisten ryhma oli suu-
rin, 77 prosenttia, koulutettuihin tyottomiin seka
kouluttamattomiin tyéllisiin lukeutui joka kym-
menes. Koulutettujen tyollisten ryhmaissa kaikkia
tarkasteltuja taustatekijoitd esiintyi suhteellisen
vihin, useimmiten omaa tai vanhempien saamaa
toimeentulotukea tai psykiatrista sairastavuutta
(Taulukko 1). Koulutetuilla tyottomilld tutkitut
taustatekijit olivat huomattavasti yleisempia,
edelleen oma tai vanhempien toimeentulotuen
saanti ja psykiatrinen sairastavuus olivat yleisim-
mit. Rikostuomion oli saanut joka kuudes ti-
hian ryhmain kuuluva. Koulutetuilla tyottomilla
taustatekijoita esiintyi kuitenkin vihemman kuin
kouluttamattomilla tyollisilld, joista kolmasosal-
la oli psykiatrinen diagnoosi ja useammalla kuin
joka neljannelld rikostuomio. Ainoastaan toi-
meentulon vaikeudet toimeentulotuen kaytolla
mitattuna olivat koulutetuilla ty6ttomilla koulut-
tamattomia tyollisid hieman yleisempia.
Syrjdytyneilld nuorilla aikuisilla kaikki tut-
kitut tekijat olivat muita ryhmid huomattavasti
yleisempia. Syrjaytyneistd yhdeksin kymmenesta
oli saanut edeltiavisti toimeentulotukea, koulu-
tetuista tyollisistd ainoastaan viidesosa. Naiset
olivat saaneet molemmissa ryhmissid toimeen-
tulotukea merkitsevidsti miehid yleisemmin. Pit-
kdaikainen toimeentulotuen saanti oli syrjdyty-
neiden ryhmassi yleistd (28,5 %), kun taas
koulutettujen tyollisten ryhmassa se oli erittdin
harvinaista. Psykiatrista sairastavuutta lapsuu-
dessa ja nuoruudessa oli lihes puolella syrjayty-
neistd, hieman useammin syrjaytyneilla naisilla
kuin miehilld. Yksittdisista psykiatrisista diag-
nooseista huomattavin ero koulutettujen tyollis-
ten ja syrjaytyneiden valilld nihtiin paihdediag-
nooseissa. Syrjdytyneistd lihes joka viidennella
oli nuoruudessa erikoissairaanhoidosta asetettu
pdihteisiin liittyvd diagnoosi, koulutetuista tyol-
lisistd ainoastaan vajaalla kahdella prosentilla.
Syrjdytyneilld miehilld edeltava piaihdediagnoosi
oli yleisempi kuin vastaavassa tilanteessa olevilla
naisilla.

Syrjaytyneista puolella oli edeltavasti tuomio
rikoksista, kun koulutetuilla tyollisilli prosentti-
osuus oli 7. Miehilld rikostuomiot olivat huo-
mattavasti naisia yleisempid kaikissa ryhmissa.
Viidesosalla (19 %) syrjdytymistd edelsi lapsena
tai nuorena koettu lastensuojelun sijoitus kodin
ulkopuolelle, naisilla michid useammin. Huo-
mattavaa oli, etti kaikista ikiluokan kiireel-
lisesti sijoitetuista 303:sta puolet (49 %, 147)
kuului syrjdytyneiden ryhméddn. Samoin puolet
ikdluokan tahdonvastaisesti kodin ulkopuolelle
sijoitetuista 107:sta kuului syrjdytyneiden ryh-
main (49 %, 52). Kaikki tarkastellut vanhem-
piin liittyvit tekijdt olivat merkitsevisti yleisem-
pid syrjaytyneiden nuorten lapsuuden perheissd
koulutettuihin ty6llisiin nihden. Syrjaytyneiden
vanhemmilla lyhyt kouluttautuminen oli yli kol-
me kertaa yleisempid, koyhyys toimeentulotuen
saannilla mitattuna yli kaksinkertaista ja psy-
kiatrinen sairastavuuskin selvasti yleisempaa.

Kaikki tarkastellut tekijat olivat yhteydessa
syrjdytymiseen, ja regressioanalyysin mallissa 1
kaikki tarkastellut tekijat sdilyivit edelleen tilas-
tollisesti merkitsevini (Taulukko 2). Yksittiisten
tekijoiden vaikutus kuitenkin viheni. Edelleen
toimeentulotuen saannin ja syrjaytymisen vali-
nen yhteys oli voimakkain, sen jilkeen tulivat
rikostuomio ja viimeisend psykiatrinen sairasta-
vuus. Miesten syrjadytymisen riski sdilyi edelleen
naisia suurempana. Vanhempiin liittyvii tekijoitd
tarkasteltaessa (Malli 2) sekd lyhyen koulutuk-
sen, toimeentulotuen saannin ettd psykiatrisen
sairastavuuden yhteydet syrjdytymiseen siilyivit.
Kun otettiin huomioon sekd omat ettd vanhem-
piin liittyvat tekijat (Malli 3), yksittaisten teki-
joiden merkitys luonnollisesti pieneni entisestddn.
Vanhempiin liittyvista tekijoistd merkitseviksi te-
kijoiksi jaivit vihdinen koulutus ja toimeentulo-
tuen saanti. Nuoreen itseensi liittyvista tekijoistd
toimeentulotuen saannin ja syrjaytymisen yhteys
sdilyi edelleen voimakkaimpana. Merkitsevina
sdilyivit my0Os rikostuomio sekid psykiatrinen
sairastavuus. Kaikissa malleissa miessukupuolen
yhteys syrjdytymiseen oli voimakkaampi. Kun
analysoitiin samat mallit sukupuolittain, selvi-
si, ettd kaikkien mallien tilastollinen selitysaste
(Nagelkerke R2) oli suurempi miehille. Kuiten-
kin sukupuoli-interaktiovaikutuksia tutkittaessa
voitiin nihdi, ettd naissukupuoli yhdistettynd
rikostaustaan oli merkitsevd, kuten myos mies-
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Taulukko 2. Syrjaytymiseen liittyvit tekijat, omien sekd vanhempien tekijoiden yhteistarkastelu. Vertailu
tehty koulutettujen tyollisten ja syrjaytyneiden vililld, vastemuuttujana on syrjaytyminen. Taulukossa
on esitetty ristitulosuhteet (OR) ja tilastolliset merkitsevyydet (p-arvo).

Malli 1, Malli 2, Malli 3, omat
omat tekijat vanhempien tekijit sekd vanhempien tekijit
p OR (95 % p OR (95 % p OR (95 %
luottamusvili) luottamusvili) luottamusvili)
Sukupuoli <0,001 1,5 1,9 1,5
<0,001 <0,001
(1,3-1,6) (1,7-2,1) (1,4-1,7)
Toimeentulotuen <0,001 20 0.001 14,1
. <0,
saanti (17,4-23,1) (12,2-16,4)
Rikostuomio <0,001 59 5,2
<0,001
(5’3_6;5) (437_5’8)
Psykiatrinen <0,001 3,1 0.001 3,1
; . <0,
diagnoosi (2,8-3,4) (2,8-3,5)
Vanhemmilla 2,9 2,2
ain perusasteen <0,001 <0,001
1V<ouhl:tus (2,5-3,2) (1,9-2,5)
Vanhemmilla 6,8 2,4
toimeentulotuen <0,001 <0,001
saantia (6,1-7,6) (2,1-2,7)
Vanhemmilla 1,3 0,9
sykiatrinen <0,001 0,209
diagnoosi (1,2-1,4) (0,8-1,0)

Ristitulosuhteet analysoitu logistisen regression avulla ja sukupuolten viliset erot x2 -testilla.

Taulukko 3. Erikoissairaanhoidon poliklinikka- ja osastokayntien seka psykiatristen poliklinikka- ja
osastokayntien keskimairdinen maira koulutettujen tyollisten ja syrjaytyneiden ryhmissa.

Erikoissairaan- Erikoissairaan- Psykiatristen Psykiatristen
hoidon hoidon poliklinikka- osastohoito-
poliklinikka- osastokdyntien kdayntien mddrdi jaksojen miidird
kayntien mddrd mddrd 1987-2012 1998-2012 1987-2012
1998-2012
Koulutetut ty6lliset 14 3 30 2,4
Syrjaytyneet 31 5 30 2,6
P <0,001 <0,001 0,868 0,042
Naiset
Koulutetut tyélliset 17 3,2 33 2,4
Syrjaytyneet 42 5,7 39 2,6
P <0,001 <0,001 0,032 0,347
Miehet
Koulutetut tyolliset 11 3,1 24 2,3
Syrjaytyneet 24 4,4 24 2,7
p <0,001 <0,001 0,912 0,044

Yksisuuntaisen varianssianalyysin p-arvot

k-



Taulukko 4. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan liittyvien ensimmadisten tapahtumien ajoittuminen
koulutettujen tyollisten ja syrjaytyneiden ryhmissd. Ryhmidn kuuluvien keskimiardinen ikd tapahtuma-

hetkella.
Sijoitus kodin Psykiatrinen Psykiatrinen Péibde- Péihde-
ulkopuolelle, diagnoosi diagnoosi perusteinen perusteinen
ikd poliklinikalla osastolla hoito hoito
1998-2012, 1987-2012, poliklinikalla osastolla
ikd tkd 1998-2012, 1987-2012,
tkd ikd
Koulutetut ty6lliset 9,7 18 15,2 20,3 19,6
Syrjaytyneet 11,8 17,5 16,1 21,1 20,7
p <0,001 0,001 0,007 0,001 <0,001
Naiset
Koulutetut tyolliset 10,4 18,3 16,4 19,9 19,1
Syrjiytyneet 11,7 17,7 16,8 20,9 20,6
D 0,004 0,003 0,345 0,008 0,002
Miehet
Koulutetut tyolliset 8,7 17,4 13,7 20,7 20,1
Syrjiytyneet 11,8 17,3 15,6 21,2 20,7
D <0,001 0,742 <0,001 0,114 0,087

Yksisuuntaisen varianssianalyysin p-arvot

sukupuoli yhdistettynd omaan sekd vanhempien
psykiatriseen sairastavuuteen.
Erikoissairaanhoidon kaikkien erikoisalojen
poliklinikkakdynteja oli syrjaytyneilld keskimaa-
rin yli kaksinkertainen maira verrattaessa kou-
lutettuihin tyéllisiin, Taulukko 3. Myos erikois-
sairaanhoidon osastokdyntejd syrjaytyneille oli
kertynyt koulutettuja tyollisii enemman. Myos
psykiatrisia osastokdyntejd syrjaytyneilld oli hie-
man koulutettuja tyollisia enemmain. Sen sijaan
vain syrjaytyneilld naisilla psykiatrisia poliklinik-
kakaynteja oli koulutettuja tyollisii enemman.
Syrjdytyneiden ryhmin palvelujirjestelmin
kohtaaminen ajoittui eri tavoin kuin koulutet-
tujen tyollisten, Taulukko 4. Kodin ulkopuolelle
sijoitetut syrjdytyneet oli sijoitettu keskimairin
11,8-vuotiaina, koulutetut tyolliset kaksi vuotta
aiemmin, 9,7-vuotiaina. Miehilli ero ryhmien
vililla oli yli kolme vuotta, naisillakin reilu vuosi.
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon ensimmiinen
poliklinikkakadynti ajoittui syrjdaytyneilld keski-
madrin 17,5 vuoden ja koulutettujen tyollisten
18 vuoden ikddn. Naisilla ryhmien vilinen ero
oli tilastollisesti merkitseva. Sen sijaan psykiat-
risten osastokdyntien ajoittumisen osalta tilanne
oli painvastoin. Syrjaytyneilld ensimmadinen osas-
tokdynti ajoittui keskimaarin 16,1 vuoden ikaan,

koulutetuilla tyollisilla 15,2 vuoden ikadan, syr-
jaytyneilli miehilli ensimmadinen kdynti oli
keskimddrin kaksi vuotta koulutettuja tyollisia
myohemmin. My6s paihdeperusteiseen erikois-
sairaanhoitoon syrjdytyneet olivat tulleet noin
vuosi koulutettuja tyollisia myohemmin, mika
ero oli myos tilastollisesti merkitseva.

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Aiemmissa sekd vuonna 1977 etti 1987 synty-
neiden ikiluokan tutkimuksissa on todettu, ettd
noin neljilld prosentilla nuorista ongelmat kasau-
tuvat (28,29). Samansuuruinen joukko, 3,7 pro-
senttia vuonna 1987 syntyneista laskettiin tdssi
tutkimuksessa kuuluvaksi syrjaytyneiden ryh-
main. He olivat vailla toisen asteen jatkotutkin-
toa 25-vuotiaina ja neljan vuoden aikana 25-28
vuoden idssd yhteensi 300 pidividi tai enemmain
tyottomand. Ryhmaan kuului selkedsti enemmain
miehid kuin naisia.

Nuorten aikuisten syrjdytymisen voidaan
katsoa olevan lapsuuden ja nuoruuden ongel-
mien jatkumo. Syrjdytyneiden joukolla nihtiin
lukuisia ongelmia lapsuudessa ja nuoruudes-
sa, kun taas koulutetuilla, jotka eivit kirsineet
pitkittyneestd tyottomyydestd, muita ongelmia
nihtiin vain vidhin. Niiden didripiiden viliin
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jdivit koulutetut, mutta pitkittyneesti tyottomait,
joilla ongelmia oli jonkin verran, sekd koulut-
tamattomat, jotka eivit kirsineet pitkittyneesti
tyottomyydestd. Heilld ongelmia oli koulutettuja
useammin. Ainoastaan toimeentulon vaikeudet
olivat koulutetuilla tyottomilli kouluttamatto-
mia tyollisid yleisempia. Nayttda siis siltd, ettd
koulutus ja tydelimiin kiinnittyminen kietou-
tuvat voimakkaasti toisiinsa ja myos aiemman
elimin ongelmat ovat ndihin voimistuen yhtey-
dessi. Kouluttamattomuus on jopa pitkiaikaista
tyottomyyttd vahvemmin yhteydessd muihin on-
gelmiin. Suurimmat ja timin tutkimuksen tulok-
sissa esitetyt erot 10ytyivit luonnollisesti syrjay-
tyneiden ja koulutettujen tyollisten vililtd, mutta
syrjdytyneiden ryhmailla ongelmat olivat merkit-
sevisti yleisempid myos koko muuhun ikiluok-
kaan sekd tutkimuksen muihin ryhmiin nihden.

Aiemmin syrjaytymisen keskeisiksi taustate-
kijoiksi on todettu mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat seka oppimisvaikeudet ja tyottomyys (8).
Myo0s tissd tutkimuksessa mielenterveys- ja paih-
deongelmat seka lisiksi rikollisuus ja toimeentu-
lon vaikeudet liittyivit syrjaytymiseen. Erityisesti
pitkdaikainen viimesijaiseen toimeentuloturvaan
turvautuminen oli voimakkaasti yhteydessi syr-
jaytymiseen. Taman valossa huolestuttava tieto
on, ettd vain joka neljds pitkaaikaisesti ja paa-
asiallisesti viimesijaisen turvan piirissa olevista
palaa ty6elimain tai ensisijaisten etuuksien pii-
riin (30). Toimeentulo-ongelmien jilkeen voi-
makkaimmin syrjaytymiseen yhdistyivit kodin
ulkopuolelle sijoitus, pdihdeongelma, rikostuo-
mio sekd vanhempien koyhyys toimeentulotuen
saannilla mitattuna.

Tulokset vahvistavat, ettd nuoret miehet ovat
nuoria naisia suuremmassa syrjaytymisvaarassa
(14). Tulosta voi osaltaan selittad aiempi havain-
to nuorten miesten alhaisen koulutustason vah-
vemmasta yhteydestd tyottomyyteen (31). Seka
naisilla ettd miehilld kaikki tarkastellut muuttu-
jat yhdistyivit syrjaytymiseen, mutta tilastollis-
ten mallien selitysaste oli suurempi miehille. In-
teraktiomallien perusteella rikostausta kuitenkin
lisdsi enemman naisten syrjdytymisen todenna-
koisyyttd, omat ja vanhempien mielenterveyson-
gelmat taas olivat selkeimmin yhteydessd mies-
ten syrjaytymiseen. Tulokset antavat siis my0s
viitteita siitd, ettd lapsuuden perheen vaikeudet
voivat vaikuttaa voimakkaammin poikiin. Aiem-
pien tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd lap-
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sen sukupuoli vaikuttaa niihin mekanismeihin,
miten vanhempien vaikeudet vaikuttavat lasten
myO6hempdin kehitykseen (32). Sukupuolella on
merkitystd my6s vanhemmuuden ja sosiaalisten
suhteiden keskindisiin yhteyksiin (33). Tutki-
muksia aiheesta on vihdn, mutta yleisesti aja-
tellaan, ettd perheen vaikutus on merkittdvampi
poikien sosiaalisten suhteiden muodostumiselle
(33). Joka tapauksessa ndiden tulosten valossa
erityisen huomion kohteena pitdisi olla poikien
hyvinvoinnin vahvistaminen ja koulunkiynnin
tukeminen, etenkin jos perheissa tai lapsilla itsel-
laan on mielenterveyden ongelmia.
Hyvinvointiongelmien ylisukupolvisuus eli
vanhempien ongelmien siirtyminen heiddn las-
tensa ongelmiksi tulee vahvistettua my0s tdssd
tutkimuksessa. Kaikki tarkastellut vanhempien
vaikeudet lisdsivit heididn lastensa syrjdytymisen
todennikoisyyttd. Merkittdvimmin syrjadytymi-
seen yhdistyi vanhempien toimeentulotuen saan-
ti. Vauhkosen ja kumppaneiden (12) mukaan toi-
meentulotuen ylisukupolvinen asiakkuus kertoo
vanhempien kasautuneesta huono-osaisuudesta,
ei pelkista tulokoyhyydestd. Vanhempien kasau-
tuneella huono-osaisuudella on voimakkaimmat
ylisukupolviset vaikutukset, eikd kyse ole ainoas-
taan materiaalisesta siirtymisestd vanhemmilta
lapsille, vaan myos kulttuurisista ja muista kuin
taloudellisista tekijoista (12). Erityisesti kasautu-
neen huono-osaisuuden tuhoisia vaikutuksia oli-
si pyrittdva ehkdisemdin varhaisessa vaiheessa.
Tulokset antavat myos viitteitd siitd, ettd so-
siaali- ja terveyspalvelujirjestelma liittyy syrjdy-
tymiseen. Tarkasteltujen sosiaali- ja terveyspalve-
lujirjestelmin kayttotietojen perusteella voidaan
sanoa, etti palveluiden kiytté lapsuudessa ja
nuoruudessa on yleisempai niilld, jotka jaavit
myohemmaissi vaiheessa koulutuksen ja tyoela-
min ulkopuolelle. Syrjaytyneilli kohtaamisia
palvelujirjestelmin kanssa oli ollut merkitsevisti
koulutettuja tyollisia enemman. Tulos vahvistaa
aiempia tutkimuksia syrjdytymistd edeltdvistd
lapsuuteen liittyvistd sosiaalisista ja terveydel-
lisistd ongelmista ja suuremmasta palveluiden
kaytostd (24). Huomionarvoista on, ettd vaik-
ka syrjdytyneilld kaikkien erikoisalojen polik-
linikka- ja osastokidynteja olikin koulutettuja
tyollisid huomattavasti enemmain, psykiatristen
poliklinikkakayntien maarassi ei nahty eroa syr-
jaytyneiden ja koulutettujen tyollisten miesten
vililla. Syrjaytyneilli naisilla myos psykiatrisia



poliklinikkakdynteja oli koulutettuja tyollisid
enemmin. Tdmin sekd muiden ongelmien pe-
rusteella olisi voinut olettaa, ettd my0s syrjdyty-
neilld miehilld psykiatrisia poliklinikkakiynteja
olisi ollut koulutettuja tyollisii enemman. Toi-
saalta voidaan ajatella, etti vakavat ongelmat
on hoidettu psykiatrisessa osastohoidossa, joita
jaksoja syrjdytyneilld olikin hieman koulutettu-
ja tyollisii enemman. Syrjdytyneet tulivat myos
psykiatriseen osastohoitoon seki paihdehoitoon
koulutettuja tyollisii myohemmin, huolimat-
ta varhaisemmasta psykiatrisesta diagnoosista.
Syrjdytyneiden nuorten miesten ensimmainen
psykiatrinen osastohoito ajoittui lihes kaksi
vuotta koulutettuja tyollisia myohempadan. Tu-
losten perusteella voidaan ajatella, etti erityisesti
syrjaytyneilli miehilli on psykiatristen palve-
lujen alikdyttod. Voidaan myos pohtia, olisiko
syrjaytyneiden ryhmaissi vielikin suurempi tar-
ve psykiatriselle hoidolle, ja ovatko psykiatriset
ongelmat lisinneet myos muiden erikoisalojen
kdyntimddria. Namad tulokset yhdistettynd tie-
toon mielenterveysongelmissa painivien nuorten
miesten terveydenhuollon palveluiden alikdytos-
td (25), mielenterveys- ja pdihdepalveluiden au-
koista (34), palveluiden epitasaisesta saatavuu-
desta (26) seka tietoon siita, ettd nykyisin nuoren
tarvitseman tuen laajuus saatetaan tunnistaa vas-
ta sitten, kun tilanne on muodostua erityisen vai-
keaksi (35), olisi kuitenkin syyta ottaa vakavasti.

Myos lastensuojelun toimet herdttavit kysy-
myksid. Syrjaytyneiden kohdalla kodin ulkopuo-
lelle sijoittaminen oli tapahtunut keskimiirin
noin kaksi vuotta myohemmin, pojilla jopa kol-
me vuotta myOhemmin kuin saman kokeneilla
koulutetuilla tyollisilld ikatovereilla. Syrjaytynei-
den sijoitukset olivat lisdksi olleet hyvin usein kii-
reellisid ja tahdonvastaisia. Tiedetddn, ettd kodin
ulkopuolelle sijoittamisen syyt vaihtelevat idn
mukaan, siten, ettd nuorempien sijoitukset liit-
tyvit useammin vanhempien ongelmiin, teini-iin
sijoitukset taas omiin vaikeuksiin (36). Tassa tut-
kimuksessa kuitenkin syrjaytyneilld seka perheen
ettd omia ongelmia oli ollut huomattavan paljon,
ja perheissa monenlaista tuen tarvetta. Aiempien
tutkimusten perusteella tiedetdin, ettd pisimmal-
le opiskelevat alle 13-vuotiaana perheisiin sijoi-
tetut tytot ja pojat, ja parhaiten yhteiskuntaan
kiinnittyvit ne naiset, jotka on lapsena sijoitettu
perhehoitoon (37). MySéhemmin heikoimmassa
tilanteessa taas ovat laitoshoidossa ja mones-

sa sijoituspaikassa olleet pojat (37). Tamankin
vuoksi lastensuojelun tukitoimien oikea-aikai-
suus ja tarpeenmukaisuus on olennaisen tirkeda.
Selvitysten perusteella tiedetdan, ettd kodin ulko-
puolelle sijoitettujen lasten perheissia on huomat-
tavan usein koyhyytta ja mielenterveys- ja paihde-
ongelmia (36,38), mutta suuri osa pdihde- ja
mielenterveyspalveluita tarvitsevista lapsista ja
vanhemmista jad silti ilman nditd palveluita (36).

Tamin tutkimuksen tulosten valossa niyt-
tdd siis siltd, ettd syrjdytymisen syyna ovat paitsi
mielenterveys- ja pdihdeongelmat, keskeiseni
tekijdnd on my0s niihin saadun avun riittimatto-
myys tai avun saaminen liian myohaan.

Tamin vuoksi sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuuteen ja toimivuuteen pitdisi kiinnittdd
erityistdi huomiota erityisesti monenlaisen tuen
tarpeessa olevien perheiden ja nuorten kohdal-
la, etteivit tilanteet ehtisi monimutkaistua. Jo
aiemmin vastauksena nuorten syrjidytymiseen
on ehdotettu yhden luukun palveluita, riittdvia
tyontekijaresursseja ja vastuutyontekijamallia
sekd erityissatsausta matalan kynnyksen mielen-
terveyspalveluihin (24). Niihin kannattaisi myos
taman tutkimuksen tulosten valossa satsata.

Tutkimuksen vahvuus on koko ikdluokan
kattava aineisto, jonka tiedot perustuvat viran-
omaisrekistereihin. Aineisto ei siis ole painot-
tunut esimerkiksi taustatekijoiden mukaan. Ai-
neistosta 10ytyy kattavasti tietoa syrjaytymiseen
liittyvista taustatekijoistd sekd myos puolueeton-
ta tietoa palvelujirjestelmiin liittyen. Aineiston
koko mahdollistaa sukupuolittaiset ja koulutuk-
sen ja tyollisyyden mukaan tarkemmat ryhmitte-
lyt, eivitka yksittdiset tapaukset vaikuta loppu-
tuloksiin. Pitkittdisseuranta on ainoa tapa saada
kattavasti tietoa eri ryhmien palvelujirjestelma-
kohtaamisista. Tutkimuksen tulokset herdttivit
kuitenkin paljon kysymyksi4, joihin timan tutki-
muksen aineisto ei kykene tarjoamaan vastauk-
sia. Huomataanko ongelmat tarpeeksi ajoissa?
Annetaanko perheille tukea, joka mahdollistaa
perheiden ja lasten hyvinvoinnin? Kyetiinko
lasten ja nuorten ongelmiin antamaan apua eh-
kiisevisti ja oikea-aikaisesti? Riittddko annettu
apu ja onko se tarpeeksi kokonaisvaltaista? Vai
jaavatko toimet yksittaisiksi pistemaisiksi tapaa-
misiksi, kdynneiksi tai toimenpiteiksi? Esiintyy-
ko ndilla nuorilla niin paljon ongelmia, etteivit
jarjestelmad ja toimijat kykene heitd auttamaan?
Vai eik6 hyvii tarkoittava apu ja tuki autakaan,
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vaan kiytinnossd haittaa ja vaikeuttaa tilantei-
ta entisestddn? Vastauksia on etsittdvi jatkossa
yhteistyossi erilaisten laadullisten seki tilastoai-
neistojen avulla.

Tissd tutkimuksessa on tarkasteltu tietaak-
semme tihin mennessi kattavimmin syrjdyty-
miseen liittyvia tekijoitd. Yksittdisiin tekijoihin
keskittyminen on tirkedi, mutta se ei tuo esiin
varsinaisen ongelman vakavuutta ja monitahoi-
suutta. Tamin tutkimuksen tulokset todistavat,
ettd nuorten aikuisten pitkiaikaistyottomyys ja
kouluttamattomuus on ongelma, johon tarvitaan
kokonaisvaltaisia ratkaisuja ja palvelujirjestel-
min rakenteellisia muutoksia. Tulosten perus-
teella erityista huomiota tulisi kiinnittiid mielen-
terveyspalveluiden toimivuuteen ja saatavuuteen.
Syrjaytymiselld on pitkidt juuret ja moninaiset
taustat, ja ylisukupolvisuus on nihtivissi tis-
sikin tutkimuksessa. Eliminkaarinikokulman
mukaan voidaan ajatella, ettd syrjaytyminen on
aikuisuuden normaaleista kehitystehtivista ulos
jaamistd. Tamidn tutkimuksen perusteella ulos
jaamiseen on liittynyt monenlaisia tekijoitd ja
mekanismeja, joiden vuoksi nima nuoret aikui-
set eivdt ole saaneet aikuisuudelta vaadittavia
taitoja. Ongelmat alkavat usein varhain, jolloin
vanhempien ongelmat tuovat omat esteensa kas-

vuun ja kehitykseen. Kouluun liittyvit vaikeudet
tai mielenterveysongelmat vaikeuttavat jatkokou-
lutukseen hakeutumista ja oman elimin raken-
tamista. Yhteiskunnan tuki nayttiytyy timain
tutkimuksen valossa riittimattomaltd ja paikoin
jopa syrjayttavaltd. Koska syrjdytyminen ei ole
pelkdstdan alhaisen koulutuksen tai tyottomyy-
den seuraus, vaan myos kokemuksellisten teki-
joiden kuten yksinaisyyden, epaluottamuksen ja
alisuoriutumisen muodostama kierre (39), pitaisi
yhteiskunnan tuen ja rakenteiden vastata erityi-
sesti nuorten miesten pystyvyyden ja tyollisty-
miseen liittyvien kykyjen vahvistamiseen. Tama
tarkoittaa sitd, ettd syrjaytymisen vahentimi-
seksi tarvitaan satsauksia ehkdisevaan tyohon ja
perheiden tukeen seki lisiksi nuorten tarpeista
lahtevdid kokonaisvaltaista palvelua.
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In decision-making, understanding the big pic-
ture of social exclusion is still mostly lacking.
This leads to dispersed and separate actions and
solutions at various levels, which often compli-
cate individuals’ situations. Also, there is a large
discrepancy between the young people’s needs
and the current services.

In this study, social exclusion is determined
as lack of secondary level education at the age
of 25 together with long-term unemployment at
ages 25-28, which means deviation from the life
course norms.

This study investigates the prevalence and sex
differences of the social exclusion with The Finn-
ish Birth Cohort 1987 register data. This study
also investigates the related factors in childhood
and adolescence, and whether the usage and tim-
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ing of the social and health care services differ
between the groups of ‘the educated employed’
and ‘the socially excluded’.

3.7 percent of the young people born in Fin-
land in 1987 could be described as socially ex-
cluded, mostly men. Education was more tightly
twined with other problems than the unemploy-
ment and numerous own and family-related
problems could be determined in childhood and
adolescence. The related factors showed some
sex specificities. Interestingly, the usage and
the timing of the social and health care services
differed significantly between ‘the educated em-
ployed’ and ‘the socially excluded’.

This study confirms the intertwining of the
education and the employment, to which other
well-being problems also interact. This study



extends the knowledge on factors and sex spec-
ificities related to social exclusion, and provides
further information on the role of the social and
health care system in the process of social exclu-
sion.
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