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Koulutus on keskeinen nuorten terveyttd maérittdva tekija. Koulupoissaolojen médré on lisdéntynyt ja nithin on
alettu kiinnittdé erityistd huomiota, silld ne vaikuttavat oppimiseen, opintojen etenemiseen, jatko-opintoihin ja
tyouraan. Lisdksi koulupoissaolot voivat heikentdd lapsen ja nuoren sosiaalisten taitojen ja tunne-eldmén
kehittymistd ja ne ovat yhteydessd merkittdviin mielenterveyden ja fyysisen hyvinvoinnin haasteisiin.
Koulupoissaolot voivat johtaa opintojen keskeyttimiseen ja lisatd syrjaytymisriskid. Terveydenlukutaito on tirked
voimavara, joka tukee yksilon kykyd tehdd terveyttd ja hyvinvointia tukevia valintoja. Nuorten
terveydenlukutaidon tason seuraaminen ja terveydenlukutaitoon yhteydessé olevien tekijdiden tunnistaminen on
tarkedd, jotta viestoryhmien vilisid terveydenlukutaidon eroja voidaan kaventaa.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd terveydenlukutaidon ja koulupoissaolojen vilistd yhteyttd
toisen asteen opiskelijoilla. Aineistona kaytettiin vuonna 2016 kerdttyd MetLoFin-tutkimuksen aineistoa.
Poissaoloja mitattiin vastaajien itsearvioinnilla sairauspoissaolojen ja luvattomien poissaolojen méadrasta.
Terveydenlukutaitoa mitattiin Health Literacy for School-aged Children (HLSAC) mittarilla, johon sisdltyi
kymmenen terveyteen liittyvdd véittdmad. Nididen kymmenen viittdiman vastauksista muodostettiin
summamuuttuja, jonka saamat arvot jaettiin kolmeen luokkaan, hyvid, keskitaso ja heikko. Tilastollisissa
tarkasteluissa kéytettiin ristiintaulukointia, Khiin nelid -testid ja muita epdparametrisia testeji sekd bindéristd
logistista regressiota.

Tulosten perusteella heikko subjektiivinen terveydenlukutaito oli yhteydessd véhdisempédin
sairauspoissaolojen ja luvattomien poissaolojen esiintymiseen. Keskitason ja hyvin terveydenlukutaidon valilla
ei ollut tilastollisesti merkitsevédd eroa. Taustamuuttujista kimppakadmpéssé tai opiskelija-asuntolassa asuminen
verrattuna vanhempien kanssa asumiseen, viimeisen puolen aikana esiintyneet fyysiset oireet, kuten paansarky tai
vatsakipu, pitkdaikainen sairaus tai vamma, sddnnollinen lddkitys, se, ettd oli kdynyt kouluterveydenhoitajan
vastaanotolla ikdkausitarkastuksen lisdksi kerran tai useammin ja ettd meni nukkumaan klo 23 jilkeen olivat
yhteydessd suurempaan sairauspoissaolojen esiintymiseen. Korkeampi peruskoulun paéttétodistuksen
arvosanojen keskiarvo, se, ettd ei ollut lainkaan vaikeuksia saada rahoja riittiméén, koulupsykologin vastaanotolla
kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana kdyminen sekd se, ettd kertoi tulleensa kiusatuksi olivat yhteydessa
vahdisempéidn sairauspoissaolojen esiintymiseen. Naissukupuoli, vanhempi iké, opiskelussa koetut vaikeudet,
ansiotyon tekeminen vidhintddn kerran viikossa, viimeisen puolen aikana esiintyneet fyysiset oireet, kuten
painsirky tai vatsakipu, se, ettd meni nukkumaan klo 22.30 tai sen jélkeen ja herési klo 7.30 tai sen jilkeen sekd
kiusaajana toimiminen olivat yhteydessd suurempaan luvattomien poissaolojen esiintymiseen. Se, ettd ei ollut
lainkaan tai oli jonkin verran vaikeuksia saada rahat riittdiméén verrattuna siihen, etté oli erittdin tai melko paljon
vaikeuksia saada rahat riittiméin ja se, ettd kertoi tulleensa kiusatuksi olivat yhteydessd vdhidisempdin
luvattomien poissaolojen esiintymiseen.

Tulosten monitulkinnallisuuden ja aiheen tirkeyden vuoksi terveydenlukutaidon ja koulupoissaolojen valista
yhteyttd on tirkedd tutkia lisdd. Terveydenlukutaitoa olisi suositeltavaa mitata sellaisella mittarilla, joka yhdistda
subjektiivisen ja objektiivisen terveydenlukutaidon. Poissaolojen mééran selvittdminen esimerkiksi oppilaitosten
tietojarjestelmistd lisdisi luotettavuutta itseraportointiin verrattuna. Ennaltachkdisevét toimet, kuten helposti
saavutettavat kouluterveydenhuollon palvelut, sddnnéllisen unirytmin tukeminen ja perheiden kanssa tehtiva
yhteistyd, voivat vihentdé poissaoloja ja edistdd nuorten sosioemotionaalista hyvinvointia.

Avainsanat: Koulupoissaolot, sairauspoissaolot, luvattomat poissaolot, lintsaaminen, pinnaaminen,
terveydenlukutaito, terveystaju, terveysosaaminen

Tamén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



ABSTRACT

Johanna Saari: The association between health literacy and school absenteeism among upper secondary students
Master’s thesis

Tampere University

Degree Programme in Health Sciences, Public Health

April 2026

Education is an important determinant of adolescent health. The prevalence of school absenteeism has increased,
and it has received growing attention due to its adverse effects on learning, academic progression, access to further
education, and future employment trajectories. In addition, school absenteeism may impede the development of
children’s and adolescents’ social and emotional skills and is associated with significant challenges in mental
health and physical well-being. School absenteeism can also lead to school drop-out and increase the risk of social
exclusion.

The aim of this study was to examine the association between health literacy and school absenteeism among
upper secondary students. The data were derived from the MetLoFin-study conducted in 2016. Absenteeism was
measured using self-reported data on sickness-related ja unexcused absences. Health literacy was measured using
the Health Literacy for School-aged Children (HLSAC) instrument, which included ten health-related statements.
The responses to these ten statements were combined into a sum score. Based on this score, health literacy was
divided into three categories: high, moderate, and low. Statistical analyses included cross-tabulations, Chi square
tests and other non-parametric tests, and binary logistic regression.

Based on the results, low subjective health literacy was associated with a lower occurrence of both sickness
absences and unauthorized absences. No statistically significant difference was observed between moderate and
high levels of health literacy. Among the background variables, living in shared accommodation or a student
dormitory compared with living with parents, the occurrence of physical symptoms during the past six months
(such as headache or stomach pain), having a long-term illness or disability, regular use of medication, having
visited the school nurse once or more in addition to the routine health check-up, and going to bed after 11:00 p.m.
were associated with a higher occurrence of sickness absences. A higher grade point average in the comprehensive
school leaving certificate, having no difficulties in making ends meet financially, visiting the school psychologist
two times or more during the academic year, and reporting having been bullied were associated with a lower
occurrence of sickness absences. Female gender, older age, perceived difficulties in studying, engaging in paid
employment at least once a week, the occurrence of physical symptoms during the past six months (such as
headache or stomach pain), going to bed at 10:30 p.m. or later and waking up at 7:30 a.m. or later, as well as
perpetrating bullying were associated with a higher occurrence of unauthorized absences. Having no or some
difficulties in making ends meet financially compared with having substantial difficulties, and reporting having
been bullied, were associated with a lower occurrence of unauthorized absences.

Given the complexity of the findings and the importance of the topic, further research on the association
between health literacy and school absenteeism is needed. It is recommended that health literacy be assessed using
measures that combine both subjective and objective dimensions. Additionally, obtaining absenteeism data from
educational institutions’ information systems would improve reliability compared with self-reported measures.
Preventive measures, such as easily accessible school health services, support for maintaining a regular sleep
rhythm, and collaboration with families, may reduce absenteeism and promote adolescents’ socio-emotional well-
being.

Keywords: Absenteeism, school absence, sickness absence, unexcused absences, unauthorized absences,
truancy, health literacy, health competence
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1 JOHDANTO

Nuorten terveys ja hyvinvointi ovat viime vuosien aikana nousseet keskeisiksi huolenaiheiksi
niin Suomessa kuin kansainvilisestikin (Elgar, Pfortner & Rothwell 2024; World Health
Organization, WHO 2024b). Koulutus on keskeinen nuorten terveyttd maarittava tekija (Alanko
ym. 2023). Koulupoissaolojen méérd on lisdéntynyt ja niithin on alettu kiinnittdd erityistd
huomiota, silld ne vaikuttavat oppimiseen, opintojen etenemiseen, jatko-opintoihin ja tyduraan
(Kearney ym. 2023; Opetushallitus 2025a). Lisdksi koulupoissaolot voivat heikentda lapsen ja
nuoren sosiaalisten taitojen ja tunne-elimén kehittymistd (Kearney ym. 2023; Opetushallitus
2025a) ja ne ovat yhteydessd merkittdviin mielenterveyden ja fyysisen hyvinvoinnin haasteisiin

(Alanko ym. 2023; Kearney ym. 2023).

Koulupoissaolot ovat huomattava poliittinen ja sosiaalinen ongelma, silld ne voivat johtaa
opintojen keskeyttimiseen (Gubbels ym. 2019) ja lisdtd syrjaytymisriskid (Contreras-
Villalobos ym. 2023). Moni toisen asteen opiskelija keskeyttdd opintonsa (Opetushallitus
2025b). Lukion ja ammattikoulun keskeyttdneiden osuus vaihteli kolmen ja neljén prosentin

vililla vuosina 2018-2023 (Tilastokeskus n.d.).

Nuoruus on tirked kehitysvaihe sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen muotoutumisessa
(Rofey ym. 2013; Asari, Birhanu & Godesso 2025; Huttunen, Upadyaya & Salmela-Aro 2025;
Main ym. 2025; WHO 2025). Nuoruuden kehitysvaiheeseen kuuluu terveen unirytmin
omaksuminen, sdannollinen litkkunnan harrastaminen, ongelmanratkaisu-  ja
vuorovaikutustaitojen kehittdminen seké tunteiden sddtelyn oppiminen (Rofey ym. 2013; WHO
2025). Nuorten hyvinvointia voidaan tukea perheen, koulun ja yhteiskunnan tarjoamilla

suojaavilla ja kannustavilla ymparist6illd (Huttunen ym. 2025; WHO 2025).

Nuoruudessa hyvin terveydenlukutaidon merkitys kasvaa, silld nuoret alkavat aktiivisemmin
osallistua omasta terveydestddn huolehtimiseen (Manganello 2008). Terveydenlukutaito on
tdrked voimavara, joka tukee yksilon kykyé tehdd terveyttd ja hyvinvointia tukevia valintoja
(Broder ym. 2017; Nutbeam 2000; Paakkari & Paakkari 2023). Lasten ja nuorten
terveydenlukutaito koostuu useista osa-alueista, joihin sisédltyy toisiinsa kytkeytyvid tietoja,

taitoja, kykyd ja sitoutumista (Broder ym. 2017).

Terveydenlukutaito on keskeinen terveyden ylldpitamisen ja edistimisen madrittdva tekija koko
elimédnkaaren ajan. Nuorten terveydenlukutaidon tason seuraaminen ja terveydenlukutaitoon
yhteydessd olevien tekijoiden tunnistaminen on tirkedd, jotta véestoryhmien vilisid
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terveydenlukutaidon eroja voidaan kaventaa. (Summanen ym. 2021.) Joka kymmenes
suomalaisnuori arvioi terveydenlukutaitonsa heikoksi. Nuorten kokema terveyteen liittyva
osaaminen on itsendinen terveyseroja selittdvd tekijd. Se selittdd koululaisten terveyttd ja
terveyskédyttdytymistd vahvemmin kuin sukupuoli tai perheen sosioekonominen asema.
(Paakkari ym. 2019.) Terveydenlukutaitoa on tutkittu jonkin verran aikuisten osalta, mutta
nuorten terveydenlukutaidosta on vihemmain tutkimustietoa (Caldwell & Melton 2020; Asari

ym. 2025).

Koulupoissaoloja on aiemmin tarkasteltu psyykkisen hyvinvoinnin (Toren ym. 2019),
koulumotivaation (Lindholdt ym. 2023) ja sosioekonomisten tekijoiden (Sosu ym. 2021)
nikokulmasta. Tutkimuksia, joissa mitattaisiin nimenomaisesti terveydenlukutaidon yhteytté
koulunkdyntiin ja koulupoissaoloihin ei 16ydy. Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu
terveydenlukutaidon yhteyttd terveydentilaan (Jackson ym. 2020; Paasio ym. 2022),
terveyspalvelujen saavutettavuuteen (Bobinac 2023) ja terveystiedon lisddmiseen (Rantala &
Salakari 2025). Terveydenlukutaito saattaa olla yhteydessd poissaoloihin esimerkiksi

sairauksien hallinnan, hoitoon hakeutumisen tai stigman kautta.

Krooniset poissaolot muodostavat kansanterveydellisen haasteen (Allen, Diamond-Myrsten &
Rollins 2018; Keppens, Spruyt & Dockx 2019; Kearney ym. 2023). Terveydenlukutaidon ja
koulupoissaolojen vilisen yhteyden tutkiminen on tirkedd sekd yksilon ettd koko vieston
ndkokulmasta. Olemassa oleva ndytto osoittaa, ettd terveydentila (Allen ym. 2018; Allison ym.
2019; Ansari & Pianta 2019; Kearney ym. 2023) ja kouluterveyspalveluiden saatavuus (Allison
ym. 2019; Melander ym. 2022) ovat poissaoloihin yhteydessd olevia tekijoitd, ja ettd
terveydenlukutaitointerventiot lisdévit tietoa ja parantavat terveyskayttaytymistd (Asplund ym.

2025).

Tamai tutkimus tarjoaa uutta tietoa siitd, onko terveydenlukutaito tekijé, joka voi selittdd tai
ennustaa poissaolojen méaérdd sekd lisdd ymmarrystd terveydenlukutaidosta ja sen vaikutuksista
nuorten arkeen ja koulunkdyntiin. Tutkimuksen tarjoama tieto voi tukea paatoksentekoa
esimerkiksi  opetussuunnitelmien kehittimisessd, nuorten terveyspalveluissa  sekid
syrjdytymisen ehkdisyssd. Tutkimus vastaa my0s laajempiin yhteiskunnallisiin tavoitteisiin,
kuten oppivelvollisuuden pidentimiseen (Opetushallitus 2025b) ja nuorten koulutuspolkujen

turvaamiseen.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Koulupoissaolot

2.1.1 Koulupoissaolojen mééiritelmé ja poissaoloihin yhteydessi olevat tekijat

Koulupoissaoloilla tarkoitetaan kaikkia luvallisia ja luvattomia poissaoloja, kun oppilas ei
osallistu opetukseen koulussa tai erityisin opetusjdrjestelyin (Opetushallitus 2025a).
Koulupoissaolot muodostavat merkittdvdn haasteen yksilon oppimiselle ja sosiaaliselle
kehitykselle (Ansari & Pianta 2019; Gubbels ym. 2019). Toistuvilla poissaoloilla on seka
vilittomid ettd pitkdaikaisia vaikutuksia oppimistuloksiin, sosiaaliseen toimintakykyyn,
aikuisidn tulotasoon, terveyteen ja elinajanodotteeseen (Allen ym. 2018). Ne voivat ennustaa
myohempid ongelmia, kuten koulupudokkuutta (Ansari & Pianta 2019; Gubbels ym. 2019) tai
syrjaytymistd (Gubbels ym. 2019).

Lasten ja nuorten keskuudessa sekd krooninen koulupoissaolo (Chronic School Absenteeism,
CSA) ettd tunneperdinen koulupoissaolo tai -vélttely (Emotionally-Based School Absenteeism,
EBSA) ovat muodostuneet kasvaviksi huolenaiheiksi (Kearney 2025). Kroonisella poissaololla
tarkoitetaan yleensi poissaoloa vidhintdédn kymmenelté prosentilta lukuvuoden koulupdivisti, ja
sen esiintyvyys on viime vuosina kasvanut merkittdvésti sekd Euroopassa ettd Yhdysvalloissa

(Allison ym. 2019; Kearney 2025).

Koulupoissaoloihin liittyy useita merkittavia riskitekijoitd, jotka voidaan jakaa lapsen, perheen
ja koulun tasolle (Gubbels ym. 2019; Opetushallitus 2025a). Yksilotason riskitekijoitd ovat
oppimisvaikeudet (Ansari & Pianta 2019; Opetushallitus 2025a), heikot akateemiset taidot
(Ansari & Pianta 2019), motivaation puute (Allison ym. 2019), kielteinen asenne koulua
kohtaan, antisosiaalinen kayttdytyminen ja ajattelutavat, tupakointi ja péihteiden kaytto
(Gubbels ym. 2019) sekd neuropsykiatriset haasteet (Ansari & Pianta 2019; Opetushallitus
2025a) ja mielenterveyden ongelmat (Allen ym. 2018; Gubbels ym. 2019; Kearney ym. 2023;
Opetushallitus 2025a). Epdsddnnollinen unirytmi ja lilan lyhyet yoOunet altistavat sekd

sairauspoissaoloille ettd luvattomille poissaoloille (Kosola ym. 2024).



Lisdksi heikko fyysinen terveys (Allen ym. 2018; Allison ym. 2019; Ansari & Pianta 2019;
Kearney ym. 2023), krooniset sairaudet (Allen ym. 2018; Allison ym. 2019), kuten astma,
diabetes, hengitystieinfektiot ja krooninen kipu (Allison ym. 2019) sekd hoitamattomat
terveydenhuollon tarpeet (Allen ym. 2018; Allison ym. 2019) ja seksuaalivihemmistoon
kuuluminen on todettu poissaolojen riskitekijoiksi (Gubbels ym. 2019).

Perheeseen ja vanhemmuuteen liittyvid riskitekijoitd ovat perheen sosioekonominen asema
(Allison ym. 2019; Ansari & Pianta 2019; Opetushallitus 2025a), koyhyys (Allison ym. 2019),
etniseen vihemmistoon kuuluminen (Allison ym. 2019), vanhempien mielenterveysongelmat
(Ansari & Pianta 2019; Opetushallitus 2025a) ja puutteet vanhemmuustaidoissa (Opetushallitus
2025a). Lisdksi vanhempien heikko koulunkdyntiin liittyvd osallistuminen sekd lapsuuden

kaltoinkohtelukokemukset lisddvit poissaolojen riskid (Allison ym. 2019; Gubbels ym. 2019).

Kouluun liittyvia riskitekijoitd ovat heikko kouluilmapiiri (Allison ym. 2019; Ansari & Pianta
2019; Opetushallitus 2025a), vaikeudet vertaissuhteissa ja ulkopuolisuuden tunne
(Opetushallitus 2025a) sekd heikko oppilaan ja opettajan vilinen suhde (Gubbels ym. 2019;
Opetushallitus 2025a). Kouluterveyspalveluiden heikko saatavuus lisdd poissaoloja (Allison
ym. 2019; Melander ym. 2022). Myo6s kiusaaminen ja kokemus turvattomuuden tunteesta ovat

yhteydessa toistuviin poissaoloihin (Allen ym. 2018; Allison ym. 2019; Opetushallitus 2025a).

2.1.2 Koulupoissaolojen esiintyvyys Suomessa

Perusopetuslain (947/2022) mukaan opetuksen jarjestdjédn vastuulla on ehkdistd ja seurata
perusopetukseen osallistuvan oppilaan poissaoloja sekd puuttua niihin jéirjestelméllisesti.
Luvattomista poissaoloista on ilmoitettava oppilaan huoltajalle tai muulle lailliselle edustajalle
(Perusopetuslaki 947/2022). Myo6s toisen asteen koulutusta koskevaan lainsdddantoon ja
oppivelvollisuuslakiin on kirjattu oppilaitoksen velvollisuus poissaolojen seurantaan ja niihin
puuttumiseen (Soderek ym. 2025). Poissaolojen kokonaisméérdn seuranta Suomen kouluissa
onkin lisddntynyt viime vuosina (kuvio 1). Poissaolojen ennaltaehkédisyn sekd niiden
systemaattisen seurannan ja niithin kohdistuvan suunnitelmallisen puuttumisen tulisi kuitenkin

olla vield nykyistd selkedmmin integroituna paikallisiin toimintamalleihin (S6derek ym. 2025).



Poissaolojen kokonaismaaran seuranta (%)

2015 2017 2018 2019 2020 202 2032 2023 2024

Koko maa —Helsingin ja Uud enmaan sairsanhoitopiir

KUVIO 1. Koulupoissaolojen kokonaisméérin seurannan kehitys vuosina 2015-2024 koko maassa ja Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet 2025a).

Vuonna 2017 tehdyn kouluterveyskyselyn tulosten perusteella vdhintddn kuukausittaisia
sairauspoissaoloja oli lukioissa 18 prosentilla ja ammatillisessa koulutuksessa 24 prosentilla
opiskelijoista. Vahintddn viikoittaisia sairauspoissaoloja oli lukioissa kahdella prosentilla ja
ammatillisessa koulutuksessa kolmella prosentilla opiskelijoista. Vdhintddn kuukausittaisia
luvattomia poissaoloja oli lukiolaisista 16 prosentilla ja ammatillisessa koulutuksessa
opiskelevista 25 prosentilla ja vdhintddn viikoittaisia luvattomia poissaoloja lukiolaisista
neljalld prosentilla ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista yhdeksélld prosentilla.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2025.)

Vuonna 2023 tehdyssd kouluterveyskyselyssd vahintddn kuukausittaiset sairauspoissaolot
olivat lisddntyneet lukioissa 28 prosenttiin ja ammatillisessa koulutuksessa 30 prosenttiin.
Viéhintddn viikoittaisten sairauspoissaolojen méaédrd oli pysynyt ldhes muuttumattomana.
Vihintddn viikoittaisia sairauspoissaoloja oli lukioissa kahdella prosentilla ja ammatillisessa

koulutuksessa neljélld prosentilla opiskelijoista. (THL 2025.)

Vihintddn kuukausittaisten luvattomien poissaolojen méérd lukioissa oli vidhentynyt yhden
prosenttiyksikon, ollen 15 %. Vihintdén viikoittaisten luvattomien poissaolojen méérd pysyi

samana kuin vuonna 2017. Ammatillisen koulutuksen kuukausittaisten tai viikoittaisten



luvattomien poissaolojen méérdssd ei ollut muutosta vuoteen 2017 verrattuna. Véhintdén
kuukausittaiset luvattomat poissaolot véhenivdt toisen asteen oppilaitoksissa verrattuna

peruskouluun. (THL 2025.)

Vuosina 2017-2023 lukion ensimmadisen ja toisen vuoden opiskelijoilla oli Helsingissa ja
Uudellamaalla enemmén luvattomia poissaoloja verrattuna koko maahan. Miehilld nikyi
vuodesta 2017 vuoteen 2023 laskeva, ja naisilla nouseva trendi sekd Helsingissd ja
Uudellamaalla ettd koko Suomen alueella. Helsingissé ja Uudellamaalla viikoittaisia luvattomia
poissaoloja oli keskiméérin kuudella prosentilla ja koko Suomen alueella keskiméérin neljalla

prosentilla toisen asteen opiskelijoista. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet 2025b.)

Toistuvien luvattomien poissaolojen maird vihentyi yhdeksésta prosentista neljdén prosenttiin
vuosien 2000 ja 2019 vililld (Alanko ym. 2023). Kuviossa 2 esitetdén viikoittaisten luvattomien
poissaolojen osuudet koko Suomen alueella sekd Helsingissd ja Uudellamaalla. Luvattomien

poissaolojen indikaattori on ollut kdytossd vasta vuodesta 2017 alkaen.

Viikoittaiset luvattomat poissaolot lukioissa (%)
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KUVIO 2. Luvattomia poissaoloja vahintdén viikoittain, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (Tilasto- ja

indikaattoripankki Sotkanet 2025b).



2.1.3 Koulupoissaolojen ehkiiisy

Koulupoissaolojen ehkidisy edellyttid myonteistd ja oppilasta tukevaa kouluilmapiirid ja
varhaista poissaoloihin puuttumista (Ansari & Pianta 2019; Opetushallitus 2023; Hotulainen
ym. 2024). Poissaolojen ennaltaehkéisyssi tirkeitd ovat erityisesti osallisuutta, yhteisollisyytta
ja yhteenkuuluvuuden tunnetta edistdvdt toimet. Poissaolojen tunnistamiseen ja niihin
puuttumiseen tulisi kiinnittdé erityistd huomiota. (Allison ym. 2019; Hotulainen ym. 2024.) Jo
yksittdiset poissaolot saavat joillakin oppilailla aikaan poissaolokierteen, joka voi ajan myoté
vaikeuttaa merkittdvésti paluuta sddnnolliseen koulunkdyntiin (Ansari & Pianta 2019;
Opetushallitus 2023). Kouluyhteisd6n kiinnittyminen toimii suojaavana tekijind poissaoloja
vastaan (Allison ym. 2019; Contreras-Villalobos ym. 2023). Vanhemmuuden tukeminen ja

kodin ja koulun yhteisty6 auttavat kouluun kiinnittymisessé (Allison ym. 2019).

Osa nuorista tarvitsee lisdd tukea kouluun kiinnittymisen vahvistamiseksi erityisesti
koulutuksen nivelvaiheissa. Nuoret, joilla on riski ajautua toistuviin poissaoloihin, tarvitsevat
tiiviimpéd ja johdonmukaisempaa tukea opettajilta ja huoltajilta sekd perusopetuksessa etti
toisen asteen koulutuksessa. (Hotulainen ym. 2024.) Osallisuutta korostava systeeminen ja
inklusiivinen l&hestymistapa toimii poissaoloilta suojaavana tekijand (Allison ym. 2019;

Contreras-Villalobos ym. 2023).

Ensimmadisen kymmenen kouluvuoden aikana esiintyvdt poissaolot ennustavat poissaoloja
my0s myohemmin opintojen aikana (Ansari & Pianta 2019). Yli viidenneksen poissaolot
kuudennella luokalla ennakoivat vastaavan tasoisia poissaoloja yldkoulussa. Opettajien
kirjaamat toistuvat palautemerkinndt kéyttdytymisestd ja  tyOskentelystd, kuten
laksyunohduksista ja myohéstymisistd, ovat yhteydessd poissaoloihin koko koulupolun ajan.
Palautemerkintdjen tarkoituksenmukaisuutta tulisi tarkastella oppilasléhtoisesti ja merkintdjen

sijaan tarjota oppilaan oppimista ja itsesdételyd tukevia toimia. (Hotulainen ym. 2024.)

Kouluterveyspalveluiden hyvé saatavuus véhentdd poissaoloja (Allison ym. 2019; Melander
ym. 2022), silld fyysiset ja psyykkiset terveysongelmat ovat yleisimpid poissaolojen taustalla
vaikuttavia tekijoitd (Melander ym. 2022). Kouluterveydenhuollolla on merkittivd rooli
poissaolojen ehkdisyssé erityisesti terveydellisiin syihin liittyvien poissaolojen osalta (Allison
ym. 2019; Melander ym. 2022). Infektioiden ehkédisy ja rokotukset kuuluvat tirkeisiin
poissaoloja ehkdiseviin keinoihin (Allison ym. 2019). Kouluterveydenhuollon vahvuuksiin

kuuluvat  henkil6ston ammatillinen osaaminen, oppilaiden kanssa muodostuva



luottamuksellinen vuorovaikutussuhde sekd mahdollisuus tavata koko ikdluokka sédannollisesti
terveystarkastusten yhteydessd. Kouluterveydenhuolto pystyy havaitsemaan poissaoloihin
liittyvid haasteita jo varhaisessa vaiheessa ja puuttumaan tilanteeseen ennen kuin poissaoloista

muodostuu pitkdaikainen ongelma. (Melander ym. 2022.)

2.2 Terveydenlukutaito

2.2.1 Terveydenlukutaidon méiritelmé

Terveydenlukutaidon kisite esiteltiin ensimmadisen kerran Simondsin (1974) teoksessa Health
Education as Social Policy, jossa korostettiin terveydenlukutaidon merkitystd
kansanterveydelle sekd perustason terveydenlukutaidon opetuksen tarjoamista koululaisille.
2000-luvun alkupuolella kasite konkretisoitui esimerkiksi Nutbeamin (2000) ja Zarcadoolasin,
Pleasantin ja Greerin (2005) méaaritelmien my6té, jotka korostivat terveydenlukutaidon yhteytta
terveystiedon arviointiin ja soveltamiseen osana terveyden edistdmistd ja péddtoksentekoa.
Lisdksi Baker (2006) esitti, etti terveydenlukutaito on keskeinen terveydentilan ja

terveysvaikutusten ennustaja.

Terveydenlukutaidolla tarkoitetaan yksilon kykyéd hankkia, ymmértdd ja soveltaa terveyteen
liittyvadd tietoa (Nutbeam 2000; Serensen ym. 2012; WHO 2024a). Terveydenlukutaitoon
liittyvét tiedot ja taidot rakentuvat arjen kokemusten, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
sukupolvien vilisen tiedon kautta (kuva 1). Terveydenlukutaidon taso vaihtelee muun muassa
ian, koulutustason ja sosioekonomisen aseman mukaan (Nutbeam 2000). Hyvén
terveydenlukutaidon avulla ihminen kykenee ymmartdmiin ja arvioimaan terveyteen liittyvaa
tietoa ja palveluita sekd hyddyntdméddn niitd oman ja ldheistensd terveyden ja hyvinvoinnin

tukemisessa (Nutbeam 2000; WHO 2024a).

Terveydenlukutaitoa voidaan eri yhteyksissd kuvata myds muilla késitteilld, kuten
terveysosaamisella tai terveystajulla. Téssd tutkimuksessa kaytetddn kuitenkin termid
terveydenlukutaito, silld se on tutkimuskirjallisuudessa vakiintunut termi ja kuvaa ilmiota

kattavimmin.



Terveystiedon TERVEYDEN-

Nkttt LUKUTAITO Terveystaju

N\ 7N ‘e

Y mmirmys Itsetuntemus
Terveystiedon etsiminen Motivaatio
Kruttinen ajattelu Pystyvyys
Tulkinta Arvot ja asenteet
Soveltaminen Vastuullisuns

KUVA 1. Terveydenlukutaitoon liittyvét kasitteet Suomessa ja terveydenlukutaidon kompetenssit (Mukailtu
Kaasalainen 2016).

Terveydenlukutaito on yksilon dynaaminen ominaisuus, joka ilmenee ja muotoutuu
terveydenhuollon kohtaamistilanteissa (Baker 2006; Rajah ym. 2017; Lorini ym. 2020) yksilén
valmiuksien ja toimintaympiriston vaatimusten vuorovaikutuksessa (Serensen ym. 2012;
Lorini ym. 2020). Terveydenlukutaidon taso voi vaihdella hoidettavan terveysongelman (Baker
2006), terveydenhuollon ammattilaisen (Baker 2006; Rajah ym. 2017) sekéd hoitoa tarjoavan
jarjestelmin (Baker 2006; Rajah ym. 2017) mukaan. Siithen vaikuttavat my0s laajemmat
kontekstuaaliset tekijat, kuten terveydenhuollon rakenteet, viestinndn ymmairrettivyys ja
mahdollisuudet osallistua omaa terveyttd koskevaan padtoksentekoon (Serensen ym. 2012;

Lorini ym. 2020).

Nutbeamin (2000) mukaan terveydenlukutaito voidaan jisentdd kolmeen tasoon:
funktionaalinen terveydenlukutaito viittaa perustaitoihin hankkia ja ymmaértdd terveyteen
liittyvidd tietoa, interaktiivinen terveydenlukutaito siséltdd kyvyn soveltaa ja hyddyntéda tietoa
vuorovaikutuksessa ja oman terveyden edistdmisessé, ja kriittinen terveydenlukutaito tarkoittaa
valmiutta arvioida tietoa kriittisesti sekd kéyttdd sitd terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen

my0s laajemmassa, yhteiskunnallisessa kontekstissa. Myohemmin Nutbeam (2008) laajensi



terveydenlukutaidon késitettd korostamalla entisestdfin sen sosiaalista ja yhteiskunnallista
merkitystd. Paakkari ja Paakkari (2012) ovat jdsentdneet terveydenlukutaidon viiteen
keskeiseen osa-alueeseen, jotka ovat teoreettinen tieto, kdytdnnon tieto, kriittinen ajattelu,

itsetuntemus ja yhteiskunnallinen osallisuus.

Teoreettisella tiedolla tarkoitetaan terveysaiheisiin liittyvid periaatteita, teoriaa ja késitteellisid
malleja. Sitd pidetdédn selkednd, faktapohjaisena ja yleispatevina tietona, johon liittyy ajattelun
perustaitoja, kuten muistamista. Kaytdnnon tieto tarkoittaa osaamista, jonka avulla teoreettinen
tieto voidaan soveltaa toimintaan. Se on tilannesidonnaista ja osittain kokemuksiin perustuvaa,
ja sithen siséltyy my0s hiljaista ja intuitiivista tietoa. Kaytdnnon tiedon keskeisid taitoja ovat
esimerkiksi terveystiedon etsiminen, terveyspalvelujen kéytto ja ensiavun antaminen. Kriittinen
ajattelu tarkoittaa kykyé ajatella selkedsti ja rationaalisesti sekd halua ymmartia terveysasioita
syvillisemmin. Se sisdltdd ajattelun korkeampia taitoja, kuten kykyi arvioida terveystiedon

luotettavuutta, tehdd johtopadtoksia tai ratkaista ongelmia. (Paakkari & Paakkari 2012.)

Itsetuntemus terveydenlukutaidon kontekstissa tarkoittaa kykyd tarkastella itsedéin ja tuoda
terveysasiat osaksi omaa eldmintilannettaan. Itsetuntemuksen avulla yksilé pystyy
tunnistamaan omia tunteitaan, tarpeitaan, arvojaan ja kokemuksiaan sekd pohtimaan, miten
ndmé ohjaavat terveyttd edistdvdd kayttdytymistd. Itsetuntemukseen kuuluu myods kyky
arvioida omaa oppimistaan. Yhteiskunnallinen osallisuus sisédltdd sosiaalisen vastuun
kantamisen ja oman toiminnan vaikutusten pohtimisen. Se tarkoittaa eettisesti kestdvaa
toimintaa ja kykyd ndhdi terveysasiat myds muiden ndkokulmasta, mukaan lukien omat
oikeudet ja velvollisuudet sekd toiminnan vaikutukset muihin ihmisiin ja ympéristoon. Lisdksi
sithen kuuluu kyky tunnistaa ja késitelld tekijoitd, jotka vaikuttavat omiin ja ldhipiirin

mahdollisuuksiin saavuttaa ja ylldpitdd hyva terveys. (Paakkari & Paakkari 2012.)

Nuoruusidssd hyvé terveydenlukutaito on erityisen tdrkedd, silld se voi vahvistaa nuoren
voimavaroja (Smith ym. 2021), tukea koulunkdyntid (Smith ym. 2021) ja ehkiistd haitallisia
kayttdytymismalleja (Park ym. 2018; Smith ym. 2021). Nuorten nidkemyksissd
terveydenlukutaitoon kuuluu esimerkiksi tietoisuus terveydestd ja siithen liittyvd ymmarrys,
kyky etsid ja arvioida terveystietoa, terveellisten eldmintapojen noudattaminen sekd yhteisossé
vallitsevien terveyttd tukevien arvojen ja toimintatapojen vaaliminen. Nuoret nikevit
terveydenlukutaidon = merkittdvdnd  voimavarana, joka tukee terveyspalveluiden
tarkoituksenmukaista kayttod, sairauksien ehkdisyd sekd terveyden ylldpitdmistd ja

vahvistamista. Siihen liitetddn vastuu paitsi omasta hyvinvoinnista myos muiden terveydesti,
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mika heijastuu myonteisesti sekd ldhipiiriin ettd laajempaan yhteisdon ja yhteiskuntaan. (Asari

ym. 2025.)

2.2.2 Terveydenlukutaitoon yhteydessa olevat tekij:t

Yhdeksasluokkalaisista ldhes kolmasosalla pojista ja kahdeksalla prosentilla tytdistd on heikko
terveydenlukutaito (Summanen ym. 2021). Tyto6illa terveydenlukutaito on keskiméérin parempi
kuin pojilla (Paakkari ym. 2018; Svendsen ym. 2020), ja yhdeksésluokkalaisilla parempi kuin
seitsemésluokkalaisilla (Paakkari ym. 2018). Terveydenlukutaito ndyttdisi parantuvan iin

myo6td (Lorini ym. 2020; Svendsen ym. 2020).

Korkeasti koulutetuilla on yleensd matalasti koulutettuja parempi terveydenlukutaito (Lorini
ym. 2020). Koulutusymparistoon liittyvét tekijit ndyttaytyvit keskeisiné terveydenlukutaidon
eroja selittdvind tekijoind. Terveydenlukutaidon haasteet korostuivat erityisesti oppilailla,
joiden koulumenestys on heikkoa ja jotka suunnittelevat hakeutuvansa perusopetuksen jilkeen
lukion sijaan ammatilliseen koulutukseen. (Paakkari ym. 2018; Summanen ym. 2021.)
Akateemisen suoriutumisen ja subjektiivisen terveydenlukutaidon vilinen yhteys ei kuitenkaan

ole kovin vahva (Paakkari ym. 2018; Kinnunen ym. 2022).

Terveydenlukutaito on vahvimmin yhteydessd koulumenestykseen didinkielessd siten, etté
paremmat arvosanat ennustavat korkeampaa terveydenlukutaidon tasoa erityisesti tytoilla.
Aidinkielen lisiksi matematiikan arvosanoilla ja terveydenlukutaidolla on havaittu olevan
yhteys, ja etenkin pojilla matematiikan oppimisvaikeudet ovat merkittavé terveydenlukutaidon
tasoa selittdva tekijd. Myos lukemisen ja oikeinkirjoituksen vaikeudet ennustavat heikompaa

terveydenlukutaidon tasoa. (Paakkari ym. 2018.)

Terveydenlukutaidossa ilmenee sosiaalinen gradientti, miki tarkoittaa sitéd, ettd puutteellinen
terveydenlukutaito kasaantuu heikommassa sosioekonomisessa asemassa oleville ryhmille
(Serensen ym. 2015; Lorini ym. 2020; Guo ym. 2022). Kotitalouden vuosittaisten tulojen ja
nuorten terveydenlukutaidon vililld on positiivinen lineaarinen yhteys (Paakkari ym. 2018;
Caldwell & Melton 2020; Lorini ym. 2020; Svendsen ym. 2020), joten néyttdisi siltd, ettd
perheen korkeampi tulotaso ennustaa parempaa terveydenlukutaitoa. Lisdksi matalan

sosioekonomisen aseman ja heikon terveydenlukutaidon vélilld on itsendinen yhteys (Serensen
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ym. 2015; Svendsen ym. 2020; Smith ym. 2021; Guo ym. 2022). Terveydenlukutaidon

parantaminen saattaa vihentdd sosioekonomisia terveyseroja (Guo ym. 2022).

Etnisen taustan on havaittu olevan yhteydessd terveydenlukutaitoon siten, ettd etnisilld
vihemmist6illd on heikompi terveydenlukutaito kuin kantavidestolld (Manganello & Sojka
2016; Caldwell & Melton 2020; Svendsen ym. 2020). Toisaalta Loerin ym. (2020)
tutkimuksessa maahanmuuttajatausta vihensi vaikeuksia ymmartaa terveyteen liittyvaa tietoa
ja Quenzelin ym. (2015) tutkimuksen mukaan saatavilla olevilla koulutuksellisilla ja

taloudellisilla resursseilla on suurempi merkitys kuin maahanmuuttajataustalla.

Terveydenlukutaidolla ja tunnetaidoilla on suuri merkitys nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisessd (Valtioneuvosto 2025). Hyvd terveydenlukutaito edistdd uuden tiedon
omaksumista, vahvistaa mindpystyvyyttd, lisdd terveyttd edistdvdd kayttdytymistd ja on
yhteydessd parempaan terveydentilaan (Baker 2006). Heikon terveydenlukutaidon on havaittu
olevan yhteydessd heikkoon koettuun terveyteen (Serensen ym. 2015; Svendsen ym. 2020;
Valtioneuvosto 2025). Koska heikko terveydenlukutaito on lisdksi yhteydessd useisiin
epdsuotuisiin  terveysindikaattoreihin  (Summanen ym. 2021), kuten haitalliseen
terveyskdyttdytymiseen ja psykosomaattiseen oireiluun (Valtioneuvosto 2025), muodostaa
suomalaisten yhdeksésluokkalaisten terveydenlukutaidon taso merkittdvin

kansanterveydellisen haasteen (Summanen ym. 2021).

2.2.3 Terveydenlukutaidon arviointi

Terveydenlukutaidon mittaamisesta ei ole yksimielisyyttd, silld eri mittarit voivat tarkastella
1lmidtd eri tavoin. Mittaria valittaessa on tirkedd huomioida, ndhddénko terveydenlukutaito
yksilon taitona vai laajempana vuorovaikutteisena ilmidné. Yksilotasolla sitd voidaan arvioida
esimerkiksi lukutaidon ja sanavaraston perusteella, mutta jos terveydenlukutaito ymmarretdin
yksilon, terveydenhuoltojérjestelmén ja yhteiskunnan vélisessd vuorovaikutuksessa
rakentuvana ilmiond, pelkét yksilotason mittarit eivit riitd kuvaamaan sitd. (Baker 2006.)
Validointikohteena tulee olla ennen kaikkea se, miten aineistoa tulkitaan eri konteksteissa, eikd

ainoastaan mittausvélineen psykometriset ominaisuudet (Hawkins ym. 2017).
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Terveydenlukutaidon arviointi vaatii erilaisia kysymyksid eri kohderyhmille. Esimerkiksi
koululaisille ja opiskelijoille suunnattu arviointi poikkeaa merkittidvisti pitkdaikaissairaita
aikuisia  koskevasta  arvioinnista. = Funktionaalisen, interaktiivisen ja  kriittisen
terveydenlukutaidon mittaamiseen tarvitaan erilliset mittarit. Terveydenlukutaidon arvioinnin
tulisi tarkastella henkilon kykya 10ytaa ika- ja tilannesidonnaista tietoa eri léhteistd, arvioida ja
erottaa tiedonldhteiden luotettavuutta, ymmaértdd ja omaksua hankittua terveystietoa seka

kayttda tietoa tarkoituksenmukaisesti oman hyvinvoinnin edistdmiseksi. (Nutbeam 2008.)

Pelkkd kyky lukea ja ymmairtdd terveyteen liittyvad tietoa, joka siséltyy funktionaaliseen
terveydenlukutaitoon, ei automaattisesti tarkoita vahvaa kriittistd tai vuorovaikutteista
osaamista. Kriittinen terveydenlukutaito edellyttdd lisdksi taitoa arvioida tietoa, ratkaista
ongelmia sekd hyddyntdd omia eldminkokemuksia, ja siithen liittyy usein myods yksilon
voimaantuminen. (Nutbeam 2000.) Kriittinen ja vuorovaikutteinen terveydenlukutaito
edellyttavat kykyd arvioida terveyteen liittyvdan tiedon luotettavuutta, soveltuvuutta ja
merkitystd omassa eldméntilanteessa sekd valmiutta toimia  vuorovaikutuksessa
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Korkeammat terveydenlukutaidon tasot ovat
keskeisid erityisesti terveyteen liittyvdn paidtoksenteon ja osallisuuden kannalta. (Nutbeam

2000; Serensen ym. 2012.)

Terveydenlukutaidon mittaaminen on tarkedd ja edellyttdd tarkoituksenmukaisia mittareita.
Viimeisen 30 vuoden aikana on kehitetty monia erilaisia mittareita terveydenlukutaidon
mittaamiseen. (Tavousi ym. 2022.) Taulukossa 1 on esitelty joitain kéytossd olevia

terveydenlukutaidon mittareita kehittdjineen.

TAULUKKO 1. Kiaytossd olevia terveydenlukutaidon mittareita, niiden kehittdjat ja

kehitysvuosi.

Mittari Kehittijit Vuosi
REALM-TeenS Manganello ym. 2017
HLSAC Paakkari ym. 2016
HLQ Osborne ym. 2013
HLS-EU-Q Serensen ym. (HLS-EU Consortium) 2013
NVS Weiss ym. 2005
TOFHLA Parker ym. 1995
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Parker ym. (1995) kehittivat ensimmadisen validoidun mittarin Test of Functional Health
Literacy in Adults (TOFHLA) terveydenlukutaidon mittaamiseen. TOFHLA on objektiivinen
mittari, joka arvioi aikuisten toiminnallista terveydenlukutaitoa keskittyen terveyteen liittyvan
tekstin ja numeerisen tiedon ymmartdmiseen (Parker ym. 1995). 2000-luvulla kehitettiin useita
uusia mittareita, joista osa suunniteltiin erityisesti nuorten terveydenlukutaidon mittaamista
varten, kuten Health Literacy for School-Aged Children (HLSAC) (Paakkari ym. 2016) ja
Rapid Estimate for Adolescent Literacy in Medicine Short Form (REALM-TeenS)
(Manganello ym. 2017).

HLSAC on kouluikéisille suunnattu itsearviointimittari, joka mittaa yleisté terveydenlukutaitoa
ja sen kognitiivisia, sosiaalisia ja toiminnallisia ulottuvuuksia, kuten vastaajan
tiedonhakutaitoja sekd tiedon ymméirtdmistd, arviointia ja soveltamista. Mittari koostuu 10
viittimastd, jotka vastaaja arvioi neliluokkaisella asteikolla. (Paakkari ym. 2016.) REALM-
TeenS on lyhyt ja validoitu seulontamittari, jota voidaan kdyttda nuorten terveydenlukutaidon
arviointiin erilaisissa toimintaympadristdissd. REALM-TeenS perustuu sanantunnistukseen ja
sen avulla voidaan arvioida lddketieteellisen ja terveyteen liittyvin sanaston lukutaitoa.
Pisteytysohjeet varmistavat, ettd lukutaitotason arviointi on ikd- ja luokka-asteeseen nidhden

asianmukaista. (Manganello ym. 2017.)

Newest Vital Sign (NVS) on lyhyt ja laajasti kdytetty mittari terveydenlukutaidon arviointiin
erilaisissa terveydenhuollon ja tutkimuksen konteksteissa. Mittari koostuu kuudesta
kysymyksestd, jotka perustuvat elintarvikkeen ravintosisdltomerkinndn tulkintaan ja
edellyttivit sekd lukutaitoa ettd peruslaskutaitoa. NVS:n avulla saadaan nopeasti viitteellinen
arvio yksilon kyvystd hankkia, ymmartdd ja soveltaa terveyteen liittyvdd tietoa, ja sen on
osoitettu olevan yhteydessd esimerkiksi potilaan hoito-ohjeiden ymmaértdmiseen ja

terveyspalvelujen asianmukaiseen kayttoon (Weiss ym. 2005).

Health Literacy Questionnaire (HLQ) on moniulotteinen mittari, joka arvioi
terveydenlukutaitoa useilla osa-alueilla, kuten terveyspalvelujen hyddyntdmisessd, terveyteen
liittyvdn tiedon ymmairtdmisessd ja omahoidossa (Osborne ym. 2013). European Health
Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) on laajasti kdytetty eurooppalainen kyselymittari,
joka arvioi terveydenlukutaitoa terveydenhuollon, sairauksien ehkdisyn ja terveyden

edistdmisen konteksteissa (Serensen ym. 2013).
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2.2.4 Terveydenlukutaidon parantaminen

Lasten arkiympdristjd voidaan muokata tukemaan terveydenlukutaidon kehittymistd ja
ohjaamaan terveyttd edistdviin valintoihin (Broder ym. 2017). Laadukas terveyskasvatus ja
terveyttd edistdvin kouluyhteison rakentaminen edellyttévit, ettd opettajilla, rehtoreilla, muulla
henkil6stolld ja oppilaiden vanhemmilla on riittdvén hyva terveydenlukutaito (Okan, Paakkari
& Dadaczynski 2020). Aikuisten terveyteen liittyvd osaaminen on tiarkeéd, silld he nédyttavit
esimerkkid ja voivat omalla toiminnallaan tukea terveyttd edistdvien toimintatapojen

toteutumista kouluympiristossa (Broder ym. 2017; Okan ym. 2020).

Aikuiset vaikuttavat lasten ja nuorten terveyskiyttdytymiseen myo0s asettamiensa normien ja
tarjoamansa sosiaalisen tuen kautta. He voivat myds ohjata nuoria terveystiedon hankkimisessa
ja neuvoa arvioimaan eri ldhteiden luotettavuutta. Luottamukselliset suhteet ovat erityisen
tarkeitd, silld lapset ja nuoret omaksuvat kiayttdytymismalleja ensisijaisesti sellaisilta

henkil6iltd, joihin he luottavat. (Broder ym. 2017.)

Kouluissa toteutetut mielenterveyden lukutaitoa vahvistavat interventiot parantavat nuorten
mielenterveyteen liittyvdd tietdmystd ja  ymmadrrystd. Interventioiden integrointi
opetussuunnitelmaan ja mahdollisuus vertaistukeen ovat keskeisié tekijoitd, jotka voivat ohjata
mielenterveydenlukutaito-ohjelmien suunnittelua ja toteutusta toisen asteen koulutuksessa.
(Asplund ym. 2025.) Mielenterveyttd késittelevien koulutuksellisten interventioiden on
havaittu vihentdvin stigmaa ja lisddvin nuorten valmiutta hakea apua. Sosiaalinen media ja
vertaistuki ovat tiarkedssd asemassa, silld ne hyodyntavit vertaissuhteiden vaikutusvoimaa ja
tarjoavat tehokkaita kanavia terveystiedon vilittimiseen ja terveyttd edistdvien

kayttdytymismuutosten tukemiseen. (Mancone ym. 2024.)

Terveydenlukutaidon tasoa voidaan tehokkaasti parantaa jo varhaisnuoruudessa, mink vuoksi
terveydenlukutaidon opetuksen siséllyttiminen perusopetuksen opetussuunnitelmaan on
suositeltavaa (Yiksek & Ayaz-Alkaya 2024). Nykyéddn opetussuunnitelmat siséltavét
opintokokonaisuuksia, joissa késitellddn terveydenlukutaidon keskeisid osa-alueita, kuten
media- ja digilukutaitoa, kriittistd ajattelua ja viestintitaitoja. Terveydenlukutaitoa ei siis
tarvitse ndhdi erillisend tai uutena késitteend, vaan sen voi luontevasti siséllyttdd osaksi jo

olemassa olevia opetussisdltdjd. (Okan ym. 2020.)

Nuorten terveydenlukutaitoa voidaan tehokkaasti edistdd avaamalla oppilaille

terveydenlukutaidon sisdltod ja merkitystd, tarkastelemalla aihetta esimerkkitilanteiden avulla
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ja kiyttdmélld vuorovaikutteisia opetusmenetelmid (Yiiksek & Ayaz-Alkaya 2024).

Vuorovaikutteiset menetelmit, kuten simulaatiot ja roolipelit, lisddvit sitoutumista ja

terveyteen liittyvan tiedon omaksumista seka tarjoavat nuorille kdytdnnon taitoja, joita voidaan

soveltaa arjen tilanteissa (Mancone ym. 2024). Taulukossa 2 tarkastellaan terveydenlukutaidon

tasoja ja tasokohtaisia tavoitteita terveydenlukutaidon parantamisessa.

TAULUKKO 2. Terveydenlukutaidon tasot ja tasokohtaiset tavoitteet terveydenlukutaidon parantamisessa.

Mukailtu Nutbeam (2000).

Terveydenlukutaidon Sisélto Hydoty yksilolle Hydty yhteisolle

taso

Funktionaalinen Tosiasiallisen tiedon Parantunut tieto Lisdantynyt

terveydenlukutaito: vilittiminen riskeisti ja osallistuminen véeston

tiedon vélittiminen. terveysriskeisti ja terveyspalveluista ja terveysohjelmiin (esim.
terveyspalvelujen ohjeiden noudattaminen. seulontaohjelmat,
kaytosta. rokotukset).

Interaktiivinen
terveydenlukutaito:
henkil6kohtaisten taitojen

Kuten edelld ja lisdksi
mahdollisuudet kehittia
taitoja tavoitteita

Parantunut kyky toimia
itsendisesti tiedon
pohjalta ja lisdantynyt

Parantunut kyky vaikuttaa
sosiaalisiin normeihin ja
vuorovaikutus

kehittiminen. tukevassa ympéristossd.  motivaatio ja sosiaalisten ryhmien
itsevarmuus. kanssa.
Kriittinen Kuten edella ja lisdksi Parantunut kyky Parantunut kyky vaikuttaa
terveydenlukutaito: tiedon tarjoaminen selviytyd sosiaalisista ja  terveyden sosiaalisiin ja
yksil6n ja yhteison terveyden sosiaalisista taloudellisista taloudellisiin
vaikutusmahdollisuuksien ja taloudellisista vaikeuksista. determinantteihin ja
lisddminen. determinanteista sekd vahvistunut yhteison
mahdollisuuksista toimijuus ja
vaikuttaa polititkkaan vaikutusvalta.

ja/tai toimintaan.
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2.3 Nuoret tutkimuskohteena

Koko maailman viestostd joka kuudes henkild on iédltddn 10—19-vuotias. Nuoruus on
ainutlaatuinen eldménvaihe, jota leimaavat fyysiset, emotionaaliset ja sosiaaliset muutokset.
Nuorten suojeleminen haitallisilta kokemuksilta, psyykkisen hyvinvoinnin edistiminen ja
mielenterveyspalvelujen saatavuuden varmistaminen ovat keskeisia tekijoitd nuorten terveyden

ja hyvinvoinnin tukemisessa. (WHO 2025.)

Lasten ja nuorten tutkiminen edellyttda erityistd herkkyytta eettisille kysymyksille, silld he ovat
haavoittuvassa asemassa tutkimukseen osallistujina (Askari ym. 2024). Nuoria pidetdin
tutkimuskontekstissa haavoittuvana heiddn kehityksellisten, sosiaalisten ja kognitiivisten
erityispiirteidensd vuoksi (Crane & Broome 2017; Pekkarinen 2018). Nuoret eivit valttamétta
kykene tdysin hahmottamaan tutkimuksen tarkoitusta, sen mahdollisia vaikutuksia tai omaa
rooliaan tutkimusprosessissa (Pekkarinen 2018; Askari ym. 2024). Aikuisten ja nuorten vélinen
valta-asetelma voi vaikuttaa sithen, miten nuoret vastaavat tutkimuskysymyksiin, mika

puolestaan saattaa vaikuttaa tulosten luotettavuuteen (Powell ym. 2013).

Tutkimukseen osallistuminen edellyttdd yleensd sekd nuoren omaa suostumusta etti huoltajan
lupaa, mikd korostaa eettisten periaatteiden noudattamisen merkitystd tutkimusprosessissa
(Powell ym. 2013; Crane & Broome 2017). Yhtena haasteena voidaankin pitdd informoidun
suostumuksen varmistamista (Powell ym. 2013; Askari ym. 2024). Nuorten riskien ja hyotyjen
arviointi saattaa poiketa aikuisten kisityksistd (Crane & Broome 2017; Askari ym. 2024), ja
heididn kokemuksensa tutkimukseen osallistumisesta voivat vaihdella merkittidvésti (Crane &

Broome 2017).

Tutkijoiden on tdrkedd arvioida, miten tutkimukseen osallistuminen vaikuttaa nuoriin, silld se
voi tuoda mukanaan sekd emotionaalista kuormitusta ettd myonteisid kokemuksia.
Mahdollisten kannustimien kdyttd on suunniteltava huolellisesti. (Crane & Broome 2017.)
Eettisesti kestdvd nuorisotutkimus vaatii tarkkaa suunnittelua, jatkuvaa riskien seurantaa ja

ikétasolle sopivia tapoja tukea osallistujien ymmarrystd ja vapaaehtoisuutta (Askari ym. 2024).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten nuorten terveydenlukutaito on yhteydessa
koulupoissaoloihin toisen asteen opiskelijoilla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
terveydenlukutaidon roolista koulupoissaolojen taustalla ja tunnistaa, toimiiko hyvéa
terveydenlukutaito suojaavana tekijand poissaolojen vihentdmiseksi ja nuorten koulunkayntiin
kiinnittymisen tukemiseksi, silld aiempaa tutkimusta aiheesta ei ole. Tutkimuksen hypoteesina
on, ettd hyva terveydenlukutaito on yhteydessé vdahdisempédan koulupoissaolojen esiintymiseen.
Tutkimustuloksia voidaan hyoddyntdd kouluterveydenhuollossa, oppilashuollossa ja
koulutuspoliittisessa pédédtoksenteossa, kun kehitetddn nuorten hyvinvointia ja koulussa
vithtymistd edistdvid kidytintoja.

Tutkimuskysymys on

e Onko terveydenlukutaito yhteydessd koulupoissaoloihin toisen asteen opiskelijoilla ja

jos on, niin miten?

Tutkimus rajataan lukioissa ja ammattioppilaitoksissa opiskeleviin nuoriin. Rajauksen
perusteluna on se, ettd juuri tdssd ikdvaiheessa (16—19-vuotiaat) nuorten itsendisyys lisddntyy,
ja he tekevit yhd enemmén omaan terveyteensd, opiskeluunsa ja arkeensa liittyvid valintoja.
Téssd ikdluokassa myds koulupoissaolojen merkitys korostuu. Lukiolaisilla poissaolot voivat
vaikuttaa ylioppilaskirjoituksissa parjddmiseen, kun taas ammatillisessa koulutuksessa ne

voivat hidastaa ammattiin valmistumista.
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineisto

Aineistona kaytettiin Metropolitan Longitudinal Finland -aineistoa (MetLoFIN), joka kerittiin
14 kunnasta vuonna 2016. Kyseinen poikkileikkausaineisto oli osa pitkittdistutkimusta, johon
sama ikdluokka oli osallistunut myos vuosina 2011 ja 2014. Vuonna 2016 kyselyt ldhetettiin
kaikkiin toisen asteen oppilaitoksiin, joissa oli mukana tutkimuksen alkuperdisen kohortin
opiskelijoita. Lisdksi vuoden 2016 kyselyyn saivat vastata myds kaikki samojen vuosikurssien
oppilaat niissd kouluissa, joissa alkuperdiseen kohorttiin kuuluvat opiskelijat opiskelivat.
Kyselyyn kutsuttiin yhteensd 17 916 nuorta, joista 8 935 vastasi (lukiossa n = 5707,

ammatillisessa oppilaitoksessa n = 3228). Vastausprosentti oli 49,9 %.

Aineisto sisdlsi tietoja muun muassa koulunkdynnistd, poissaoloista, hyvinvoinnista ja
terveydenlukutaidosta. MetLoFIN-tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, mitka yksil6-, koulu-
ja kuntatason tekijit ennakoivat nuoren myodnteistd koulunkdynnin ja hyvinvoinnin kehitysta
yldkoulussa, sujuvaa siirtymédd toiselle asteelle sekd opintojen jatkuvuutta kohti aikuisuutta.
Tutkimus keskittyi erityisesti oppimaan oppimiseen ja hyvinvointiin seki ndiden keskindiseen

vuorovaikutukseen. (Tampereen yliopisto n.d.)

MetLoFIN-tutkimus hyvéksyttiin sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eettisessé
toimikunnassa ettd osallistuvien kuntien opetustoimissa. Tarvittaessa tutkimukseen
osallistumisesta pyydettiin huoltajan lupa, ja oppilaille kerrottiin selkeésti osallistumisen
olevan vapaaehtoista. Kysely tehtiin koulupdivén aikana sdhkoisend lomakkeena. Osallistujien

anonymiteetti turvattiin kdyttdméalla nimien sijasta tunnistenumeroita. (Dobewall ym. 2019.)

Aineisto sisdlsi tunnistenumerot kaikilta 17 916 opiskelijalta. Ensin aineistosta rajattiin pois ne,
jotka eivit olleet vastanneet yhteenkddn kysymykseen. Sen jdlkeen aineistoon rajattiin pois
sellaiset vastaajat, jotka eivit olleet vastanneet sekd luvattomia ettd sairauspoissaoloja
kartuttaviin kysymyksiin eivitkd kaikkiin terveydenlukutaitoa mittaaviin kysymyksiin.
Aineistosta rajattiin pois myo0s sellaiset vastaajat, jotka olivat ilmoittaneet idkseen alle 16 tai yli
20 vuotta, silld tarkoituksena oli tarkastella nimenomaan nuoria ja itseilmoitetun idn havaittiin

olevan joidenkin vastaajien kohdalla epéluotettava (minimi 10, maksimi 42 000).
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Aineiston rajauksessa edellytettiin vastausta vastemuuttujaa ja piddasiallista selittdvad
muuttujaa koskeviin kysymyksiin. Taustamuuttujien osalta analyysiin siséllytettiin myds
vastaajia, joilla oli puuttuvia tietoja. Puuttuvia arvoja ei korvattu imputointimenetelmilla.
Aineiston lopulliseksi kooksi muodostui 5959 vastaajaa, jotka olivat idltddn 16—20-vuotiaita ja

opiskelivat lukiossa tai ammatillisessa oppilaitoksessa.

4.2 Muuttujat

4.2.1 Koulupoissaolot

Poissaolot olivat selitettdivd muuttuja. Poissaoloja mitattiin opiskelijoiden itse raportoimien
poissaolojen midrdn perusteella. Poissaoloja mittaavia kysymyksid olivat: “Kuinka monta
kokonaista opiskelupdivédd olet ollut seuraavien syiden takia poissa syyslukukauden aikana?
Sairauden takia” ja "Kuinka monta kokonaista opiskelupéivai olet ollut seuraavien syiden takia
poissa syyslukukauden aikana? Pinnaamisen tai lintsauksen takia.” Vastausvaihtoehdot olivat

”En yhtdén” ja ”Yhden tai useamman.

4.2.2 Terveydenlukutaito

Terveydenlukutaito oli selittdvd muuttuja. Terveydenlukutaitoa arvioitiin Health Literacy for
School-aged Children (HLSAC) -mittarilla (Paakkari ym. 2016), joka sisdltdd 10 vaittdmaa ja
kattaa viisi osa-aluetta: teoreettinen tieto, kdytdnnon tieto, kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja
yhteiskunnallinen osallisuus. HLSAC on validoitu mittari, joka kuvaa vastaajan kykyd hankkia,

ymmartdd ja soveltaa terveyteen liittyvaa tietoa (Paakkari ym. 2016).

Vastauksista muodostettiin summamuuttuja. Mittarin sisdistd johdonmukaisuutta arvioitiin
Cronbachin alfalla. Alfa-arvo oli 0,957, mikd osoittaa erittdin hyvaa reliabiliteettia. Mittarin
ohjeistuksen (Paakkari ym. 2018) mukaisesti terveydenlukutaito luokiteltiin kolmeen luokkaan:
hyva (3640 pistettd), keskitaso (2635 pistettd) ja heikko (10-25 pistettd). Vastaajat, joilta
puuttui yksi tai useampi vastaus ndihin kymmeneen viittimaan, suljettiin analyysista pois, silld

suurimmalta osalta heistd puuttui kaikki kymmenen véittdmaa.
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Kaikki viittdimét olivat muotoa ~Olen varma, ettd [...]7, ja Likert-asteikollinen
vastausvaihtoehtojen joukko sisdlsi neljd vaihtoehtoa: “’Ei lainkaan totta™/ ”Juuri ja juuri totta”/
”Jossain madrin totta®/ “Téysin totta”. Terveydenlukutaidon tasoa analysoitaessa
vastausvaihtoehdot ”Ei lainkaan totta” ja ”Juuri ja juuri totta” yhdistettiin kuvaamaan heikkoa
terveydenlukutaitoa. “Jossain méiirin totta” kuvasi keskitason ja “Tidysin totta” hyvaa

terveydenlukutaitoa.

Koettua terveysosaamista mittaavia vaittdmia olivat: ’Olen varma, ettd minulla on hyviét tiedot
terveydestd”, ”Olen varma, ettd 10ydén tarvittaessa terveyteen liittyvad tietoa, jota minun on
helppo ymmartdd”, “Olen varma, ettd osaan pditelld, miten oma toimintani vaikuttaa
ympérdivddn luontoon”, ”Olen varma, ettd osaan helposti antaa esimerkkejd asioista, jotka
tukevat terveyttd”, ”Olen varma, ettd osaan noudattaa lddkérin tai hoitajan minulle antamia
ohjeita”, ”Olen varma, ettd osaan perustella omia terveyteen liittyvid valintojani”, ’Olen varma,
ettd osaan tarvittaessa antaa ideoita miten terveyttd voidaan kohentaa lahiymparistdsséni (esim.
ldhelld oleva paikka tai alue, perhe, ystivit)”, ”Olen varma, ettd osaan yleensi selvittdd onko
jokin terveyteen liittyva tieto oikea vai vaddrd”, ”Olen varma, ettd osaan pditelld, miten
kayttdytymiseni vaikuttaa terveyteeni” ja “Olen varma, ettd osaan vertailla keskendédn eri

tietoldhteistd saatua terveyteen liittyvaa tietoa.”

4.2.3 Taustamuuttujat

Tahin tutkimukseen valittiin taustamuuttujiksi sellaisia muuttujia, joiden on aikaisemmassa
kirjallisuudessa todettu olevan yhteydessd koulupoissaoloihin. Ndiden muuttujien avulla voitiin
tarkastella, miten yksilon demografinen, sosioekonominen ja koulutuksellinen tausta on
yhteydessd poissaoloihin ja terveydenlukutaitoon. Osa muuttujista sdilytettiin alkuperdisessa
muodossaan ja osa luokiteltiin uudelleen. Luokkia yhdisteltiin selkeyden vuoksi ja siksi, ettd
viahdisempi luokkien méédrd parantaa logistisen regressiomallin vakautta ja tulosten
tulkittavuutta sekd vihentdéd harvoihin havaintoihin liittyvdd epavarmuutta (Ng’ambi, Zyambo
& Muula 2025). Liitetaulukkoon 1 on koottu tutkimuksen taustamuuttujat, kyselylomakkeen

kysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot sekd muuttujien uudelleen luokittelu.

Taustamuuttujat olivat kyselylomakkeen kysymyksid muuten, mutta tieto koulutyypisté
”Lukio”/ ”Ammatillinen oppilaitos” saatiin rekisteristd. Sukupuolta kuvaava kysymys oli

”Sukupuoli”, jonka vastausvaihtoehdot olivat Tytt6”/ “Poika”. Synnyinmaata kysyttiin
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kysymykselld “Missd olet syntynyt?”. Vastausvaihtoehdot olivat ”Suomessa”/ “Muualla”.
Asumismuotoa koskeva kysymys oli: “Miten asut?”, jonka vastausvaihtoehdot olivat
"Vanhempien kanssa"/ "Poika- tai tyttoystdvdn kanssa"/ "Kimppakdmpéssd"/ "Yksin"/

"Sijaisperheessd"/ "Muun huoltajan kanssa".

Perhetaustaa kuvaava kysymys oli: ”Vanhempieni koulutus: Aiti”. Vastausvaihtoehdot olivat
”Peruskoulu’/ ” Ammatillinen perustutkinto™/ Y lioppilastutkinto”/ ”Alempi
korkeakoulututkinto”/ Ylempi korkeakoulututkinto”. Muuttujasta tehtiin kaksiluokkainen
siten, ettd kolme ensimmadistd vastausvaihtoehtoa yhdistettiin luokaksi ”Peruskoulu tai toinen
aste” ja kaksi jalkimmaistd vastausvaihtoehtoa muodostivat luokan “Korkeakoulututkinto™.
Isdn koulutus jitettiin pois analyyseista, silld se korreloi kohtalaisen voimakkaasti didin

koulutuksen kanssa (r = 0,552).

Taloudellista tilannetta mittaavia kysymyksid olivat: ”Onko sinulla vaikeuksia saada rahasi
riittdméan?”, jonka vastausvaihtoehdot olivat “Erittdin tai melko paljon™/ ”Jonkin verran”/ ”Ei
lainkaan” ja “Teetkd ansiotyotd opiskelun ohessa?”, jonka vastausvaihtoehdot olivat ”En
lainkaan™/ ”Satunnaisesti”/ “Noin kerran viikossa”/ “Useampana pdivand viikossa”.
Vastausvaihtoehdoista muodostettiin kaksiluokkainen muuttuja, jossa “En lainkaan” ja
”Satunnaisesti” muodostivat luokan ”En lainkaan tai satunnaisesti” ja ”Noin kerran viikossa”

ja ”Useampana pdivind viikossa” muodostivat luokan ”Vihintdén kerran viikossa”.

Koulumenestykseen liittyvid kysymyksid olivat: “Arvosanani seuraavissa lukuaineissa
peruskoulun péaittotodistuksessa:  Aidinkieli”, “Arvosanani seuraavissa lukuaineissa
peruskoulun paittotodistuksessa: Matematiikka” ja “Arvosanani seuraavissa lukuaineissa
peruskoulun paittotodistuksessa: Al-kieli”. Arvosanojen vastausvaihtoehdot olivat 74/ 5/
267/ 77/ 787/ 797/ 710”. Néiiden kolmen lukuaineen arvosanoista muodostettiin
keskiarvomuuttuja logistista regressioanalyysia varten. Muuttujan skaala oli neljistd
kymmeneen. Koska muuttujan jakauma poikkesi normaalijakaumasta, aineistoa kuvailtiin

mediaanin ja ala- ja yldkvartiilin avulla.

Koettua terveyttd kysyttiin kysymykselldi 7Onko terveytesi mielestdsi?”, jonka
vastausvaihtoehdot olivat “Erittdin hyvd”/ "Melko hyva”/ ”Keskinkertainen”/ "Melko huono™/
“Erittdin huono”. Niistd muodostettiin kaksiluokkainen muuttuja, jossa Erittdin hyvd” ja
”Melko hyvd” muodostivat luokan “Erittdin tai melko hyva” ja kolme jalkimmaistéd vaihtoehtoa

muodostivat luokan ”Keskinkertainen tai huono”.
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Terveydentilaa koskevia kysymyksid olivat ”Onko sinulla jokin pitkdaikainen sairaus tai
vamma?”, jonka vastausvaihtoehdot olivat “Ei”/ ”Kylld” ja heikentyneen terveydentilan
aitheuttamaa haittaa kysymykselld ”Jos sinulla on pitkdaikainen sairaus tai vamma, haittaako se
jokapdivaistd eldmédési koulutydssd”, jonka vastausvaihtoehdot olivat ”Ei”/ ”Vain véhan/
”Aika paljon”/ "Hyvin paljon”. Tdssd jdlkimmadisessd kysymyksessd oli paljon puuttuvia
vastauksia ja puuttuville vastauksille lisdttiin uusi luokka “N/A”, jonka avulla logistiseen
regressioanalyysiin saatiin isompi otos. Kysymyksen “Kaytitko jatkuvasti tai ldhes jatkuvasti

jotakin ladkarin médraamaa ladkettd?” vastausvaihtoehdot olivat "En”/ ”Kylla”.

Oireiden esiintymistd viimeisen puolen vuoden aikana mittaavia kysymyksid olivat: ”Onko
sinulla viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana ollut jotakin seuraavista oireista ja kuinka
usein? Padnsdrkyd, ...Niska- ja hartiakipua, ...Seldn alaosan kipua, ...Vatsakipuja,
...Jannittyneisyyttd ja  hermoistuneisuutta, ...Artyneisyytti tai kiukunpurkauksia,
...Vaikeuksia paistd uneen tai herdilemista oOisin, ... Vasymysti tai heikotusta, ...Huimauksen
tunnetta, ...Késien vapinaa”. Vastausvaihdot olivat ”Harvoin tai ei lainkaan™/ ”Noin kerran
kuussa”/ ”Noin kerran viikossa”/ “Léhes joka pdivd”. Néiistd kymmenestd kysymyksestd
muodostettiin keskiarvomuuttuja ”Puolen vuoden oireet”. Puolen vuoden aikana esiintyneiden
oireiden skaala oli yhdestd neljddn. Oireita oli sitd enemmain, mitd isompi arvo oli. Oireiden
esiintymistd mittaavien kysymysten Cronbachin alpha oli 0,870. Koska muuttujan jakauma

poikkesi normaalijakaumasta, aineistoa kuvailtiin mediaanin ja ala- ja yldkvartiilin avulla.

Kouluterveyspalveluiden kayttod selvitettiin kysymykselld “Montako kertaa olet tidmén
lukuvuoden aikana kdynyt oppilaitoksesi terveydenhoitajan/ lddkéarin/ kuraattorin/ psykologin
vastaanotolla muuten kuin terveystarkastuksessa?” Kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat "En
lainkaan"/ "Kerran"/ "Kaksi kertaa tai useammin". Opiskeluun saatua tukea koskeva kysymys
oli 7Jos sinulla on ollut vaikeuksia opiskelussa, saatko apua oppilaitoksessa?”
Vastausvaihtoehdot olivat ”Aina kun tarvitsen”/ “Useimmiten”/ “Harvoin”/ “En juuri

koskaan”.

Opiskelun sujumista ja opiskeluvaikeuksia mittaavia kysymyksid olivat: “Miten opiskelusi
sujuu? Onko sinulla vaikeuksia seuraavissa asioissa? Opetuksen seuraaminen oppitunneilla”,
”... Tyoskentely ryhmissd”, ”...Ldksyjen tai vastaavien tehtdvien tekeminen”,
”...Kokeisiin/ammattindyttoihin ~ valmistautuminen”,  ”...Itselleni  parhaiten  sopivan
opiskelutavan  16ytdminen”, ”...Omatoimisuutta vaativien tehtdvien tekeminen”,

”...Kirjoittamista vaativien tehtdvien tekeminen”, ”...Laskemista vaativien tehtdvien
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tekeminen”, ”...Lukemista vaativien tehtdvien tekeminen”, ”...Koulukavereiden kanssa
toimeen tuleminen.” Vastausvaihtoehdot olivat ”Ei”/ ”Melko vdhin”/ ”Melko paljon”/ ’Erittdin
paljon”.  Opiskeluvaikeuksiin  liittyvistd kymmenestd kysymyksestd muodostettiin
keskiarvomuuttuja “Opiskeluvaikeudet”, jota hyoOdynnettiin analyysivaiheessa jatkuvana
muuttujana. Opiskeluvaikeuksien skaala oli yhdestd neljaan. Opiskelu sujui sitd huonommin,
mitd suurempi arvo oli. Opiskeluvaikeuksia mittaavien kysymysten Cronbachin alfa oli 0,919.
Koska muuttujan jakauma poikkesi normaalijakaumasta, aineistoa kuvailtiin mediaanin ja ala-

ja ylakvartiilin avulla.

Nukkumistottumuksia mittaavia kysymyksid olivat: “Mihin aikaan tavallisesti menet
nukkumaan koulupdivind?”, jonka vastausvaihtoehdot olivat ”Klo 21 tai aikaisemmin”/ ”Noin
klo 21.30”/ ”Noin klo 22.00”/ Noin klo 22.30”"/ ”Noin klo 23.00”/ ”Noin klo 23.30”/ "Noin
klo 24.00 tai myohemmin”. Nukkumaanmenoaika luokiteltiin kolmeen luokkaan ”Aikaisin
(22.00 tai ennen”/ ”Keskitaso (22.30-23.00)”/ ”"Myo6héén (23.00 tai jilkeen)” ja "Mihin aikaan
tavallisesti herdét koulupdivind?”, jonka vastausvaihtoehdot olivat ”Klo 5.30 tai aikaisemmin”/
Noin klo 6.00”/ Noin klo 6.30”’/ Noin klo 7.00”’/ Noin klo 7.30””/ Noin klo 8.00 tai myohemmin”.
Myos herdédmisaika luokiteltiin kolmeen luokkaan Aikaisin (6.00 tai ennen)”/ “Keskitaso

(6.30-7.00)”/ "Mydhn (7.30 tai jilkeen)”.

Kiusaamista mittaavia kysymyksid oli kaksi. Kiusatuksi tulemista kysyttiin kysymykselld
”Miten usein joku oppilaitoksesi opiskelija on kiusannut sinua tdmén lukuvuoden aikana? Ota
huomioon my0s kiusaaminen internetin kautta ja ilkedt tekstiviestit.” Vastausvaihtoehdot
olivat: ”Minua ei ole kiusattu”/ ”’On kiusattu, harvemmin kuin kerran viikossa”/ ”Noin kerran
viikossa”/ ”Useita kertoja viikossa”/ ”Léhes pdivittdin”. Kiusattuna olemisesta muodostettiin
kaksiluokkainen muuttuja, jossa vastaus ”"Minua ei ole kiusattu” luokiteltiin ei-kiusatuksi ja
muut vaihtoehdot ”On kiusattu, harvemmin kuin kerran viikossa”, ”Noin kerran viikossa”,

”Useita kertoja viikossa” ja ”Lihes péivittdin” luokiteltiin kiusatuksi.

Kiusaajana olemista selvitettiin kysymykselld "Miten usein sind olet osallistunut muiden
opiskelijoiden kiusaamiseen tdmédn lukuvuoden aikana?” Vastausvaihtoehdot olivat “En
lainkaan/ ”Harvemmin kuin kerran viikossa” “Noin kerran viikossa”/ “Useita kertoja
viikossa”. Kiusaajana olemisesta muodostettiin kaksiluokkainen muuttuja, jossa vastaus “En
lainkaan” luokiteltiin ei-kiusaajaksi ja muut vaihtoehdot "Harvemmin kuin kerran viikossa”,

”Noin kerran viikossa” ja ”Useita kertoja vitkossa” luokiteltiin kiusaajaksi.
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4.3 Menetelmiit

Tutkimus toteutettiin médaréllisend tutkimuksena. Tilastolliset menetelmdt mahdollistivat
ilmididen vilisten yhteyksien tarkastelun ja yleistettdvyyden arvioinnin. Tutkimuksessa
kaytettiin  poikkileikkausasetelmaa, joka  soveltui  hyvin  kuvaamaan nuorten
terveydenlukutaidon ja  koulupoissaolojen  vilistd  yhteyttd tiettynd ajankohtana.
Poikkileikkaustutkimus mahdollisti olemassa olevien yhteyksien tarkastelun, mutta sen avulla
ei voitu selvittdd syy-seuraussuhteita (Tietoarkisto n.d.a). Sairauspoissaolojen ja luvattomien
poissaolojen vélinen lineaarinen yhteys oli heikko (r = 0,203), mika viittasi sithen, etteivit ne
kuvanneet samaa ilmi6td. Tdméan vuoksi niitd pdddyttiin tarkastelemaan analyyseissa erillisiné

muuttujina.

Aineiston analysointi suoritettiin IBM SPSS-tilasto-ohjelman versiolla 29.0, jonka avulla
tehtiin sekd kuvailevaa analyysia etti tilastollisia testejd. Kuvailevan analyysin avulla saatiin
yleiskuva vastaajajoukon keskeisistd ominaisuuksista ja taustamuuttujien jakaumista, kun taas
tilastolliset testit mahdollistivat muuttujien vélisten yhteyksien tarkastelun. Analyysin avulla
saatiin tietoa terveydenlukutaidon ja koulupoissaolojen vilisistd yhteyksistd seki siitd, missd
miirin taustatekijat vaikuttavat havaittuihin yhteyksiin. Tilastollisen merkitsevyyden tasona

pidettiin p <0,05.

Koulupoissaolojen ja taustamuuttujien vilisten yhteyksien tarkastelussa kéytettiin
ristiintaulukointia ja Khiin neli -testid kategorisille muuttujille ja ryhmékeskilukuja ja Mann-
Whitney -testid jatkuville muuttujille (liite 2). Terveydenlukutaidon ja taustamuuttujien vilisten
yhteyksien tarkastelussa kdaytettiin niin ikddn ristiintaulukointia ja Khiin nelid -testid
kategorisille muuttujille. Terveydenlukutaito on kolmeluokkainen muuttuja, joten
terveydenlukutaidon ja jatkuvien muuttujien véliseen tarkasteluun kiytettiin Kruskal-Wallis -
testid. (Liite 3.) Epdparametriset testit (Mann-Whitney ja Kruskal-Wallis) valittiin, koska

jatkuvien muuttujien jakaumat poikkesivat normaalijakaumasta.

Poissaolojen, terveydenlukutaidon ja taustamuuttujien vilisid yhteyksid jatkotarkasteltiin
vakioimattoman logistisen regression avulla, jossa jokaista muuttujaa analysoitiin erikseen.
Tamin jélkeen tehtiin vakioitu logistinen regressio, joka tarkoittaa kaikkien taustamuuttujien
samanaikaista lisddmistd malliin. Néin saatiin selville kunkin muuttujan itsendinen vaikutus

vastemuuttujaan, ilman sekoittavien tekijoiden vaikutusta.
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Lopuksi luvattomiin poissaoloihin yhteydessd olevista tekijoistd tehtiin CART-analyysi
(Classification and Regression Tree), silld aineistossa oli runsaasti taustamuuttujia ja suuri
otoskoko, minkd vuoksi logistisessa regressiossa moni selittdvd muuttuja osoittautui
tilastollisesti merkitsevédksi ilman, ettd muuttujien keskindiset suhteet ja hierarkia tulivat
selkedsti esiin. CART-analyysi on pédtospuumenetelmé, jota kdytetddn selittdmiin tai
ennustamaan riippuvaa muuttujaa jakamalla aineisto vaiheittain yhd homogeenisempiin
alaryhmiin. Menetelmi etsii kussakin vaiheessa sen selittdvin muuttujan ja katkaisukohdan,
joka parhaiten erottaa toisistaan tarkasteltavan ilmion kannalta erilaiset havainnot. (Awad &
Khanna 2015; Breiman 2017.) Kéiytinnossd CART-analyysin avulla aineisto voitiin jakaa

sellaisiin alaryhmiin, joihin poissaolot kasautuivat.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 54 % oli tyttdjd ja 46 % poikia. Suurin osa (73,9 %) vastaajista oli 17-vuotiaita. 16-
vuotiaita oli 0,8 %, 18-vuotiaita 21,3 %, 19-vuotiaita 2,9 % ja 20-vuotiaita 1,1 % vastaajista.
Vastaajista 72 % opiskeli lukiossa ja 28 % ammatillisessa oppilaitoksessa ja 94,1 % oli syntynyt
Suomessa. Vanhempien tai yhden vanhemman kanssa asui 93,5 % vastaajista. Loput 6,5 %
vastaajista asuivat joko poika- tai tyttoystdvdn kanssa, kimppakdmpdssd tai opiskelija-

asuntolassa, sijaisperheessd, muun huoltajan kanssa tai yksin.

Terveytensd erittdin tai melko hyvéksi koki 81,3 % ja kohtalaiseksi tai huonoksi 18,7 %
vastaajista. Vastaajista 18,5 % raportoi kérsivdnsd jostakin pitkdaikaisesta sairaudesta tai
vammasta ja sddnnoéllisesti 144karin madraamai ladkettd kaytti yhtd lailla 18,5 % vastaajista.
Vastaajista 5,1 % ilmoitti pitkdaikaissairauden haittaavan koulutyotd aika paljon tai hyvin
paljon. Ansiotyotd vahintddn kerran viikossa teki 14,2 % vastaajista. Vastaajista 13,7 %:lla oli
erittdin tai melko paljon ja 58,8 %:lla jonkin verran vaikeuksia saada rahansa riittdméan.
Taulukkoon 3 on koottu tutkimuksen kategoriset muuttujat ja niiden jakaumat seké jatkuvat

muuttujat ja niitd kuvailevat keskiluvut.

TAULUKKO 3. Tutkimuksen kategoriset muuttujat ja niiden jakaumat seké jatkuvat muuttuvat ja niitd

kuvailevat keskiluvut.

Muuttuja Kategoria % n Md (Q1/Q3)
(vaihteluvali)
Sukupuoli Tyttd 54,0 3217
Poika 46,0 2705
Tieto puuttuu 0,6 37
Koulutyyppi Lukio 72,0 4281
Ammatillinen oppilaitos 28,0 1678
Syntymimaa Suomi 94,1 5607
Muu kuin Suomi 5,0 298
Asumismuoto Vanhempien / yhden 93,5 5571
vanhemman kanssa
Muu asumismuoto 6,5 358
Aidin koulutustaso Peruskoulu tai toinen aste 49,2 2874
Alempi tai ylempi 50,8 2970
korkeakoulu
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Koettu terveys

Pitkaaikainen sairaus tai

vamma

Séainndllinen liékitys

Pitkdaikaissairauden
aiheuttama haitta
koulutydolle

Ansioty6n tekeminen
Vaikeudet saada rahat

riittAimain

Nukkumaanmenoaika

Heriaamisaika

Kiusatuksi tuleminen
Kiusaajana toimiminen
Sairauspoissaolot
Luvattomat poissaolot

Terveydenlukutaito

Ika

(16-20)
Opiskeluvaikeudet
(1-4)

Puolen vuoden oireet
(1-4)
Koulumenestys
(4-10)

Erittdin tai melko hyva
Kohtalainen tai huono
Kylla

Ei

Kylla

Ei

Aika paljon tai hyvin paljon

Vihintdédn kerran viikossa

Erittdin tai melko paljon

Jonkin verran

Ei lainkaan

klo 22.00 tai aiemmin
klo 22.30-23.00

klo 23.00 tai myohemmin
klo 6.00 tai aiemmin

klo 6.30-7.00

klo 7.30 tai my6hemmin
Kiusaamisen kohteena
Toiminut kiusaajana

> 1 poissaolo

> 1 poissaolo

Heikko

Keskitaso

Hyva

81,3
18,7
18,5

81,5
18,5
81,5
5,1

14,2
13,7

58,8
27,6
14,2
43,3
42,5
15,5
60,6
23,9
6,4

5,7

63,6
36,1
7,9

46,2
45,9

4820
1112
1091

4814
1067
4838
305

840
811

3485
1635
842
2572
2527
919
3598
1416
380
335
3792
2149
472
2753
2753

17
(17/18)
1,90
(1,30/2,30)
1,80
(1,40/2,30)
8,33
(7,67/9,00)

Yhden tai useamman sairauspoissaolon raportoi 63,6 % vastaajista ja yhden tai useamman

luvattoman poissaolon 36,1 % vastaajista. Sekd sairauspoissaoloja ettd luvattomia poissaoloja

oli enemmin niilld opiskelijoilla, jotka kokivat terveydenlukutaitonsa hyvéksi tai

keskitasoiseksi verrattuna niithin opiskelijoihin, jotka kokivat terveydenlukutaitonsa heikoksi

(taulukko 4).

28



TAULUKKO 4. Toisen asteen opiskelijoiden sairauspoissaolojen ja luvattomien poissaolojen jakaumat

terveydenlukutaidon mukaan.

Heikko n=472 Keskitaso n=2753  Hyvi n=2734 p-arvo
n (%) n (%) n (%)
Sairauspoissaolot < 0,001
(kokonaista koulupiivia)
En yhtdin 260 (55,1 %) 922 (33,5 %) 985 (36 %)
Yhden tai useamman 212 (44,9 %) 1831 (66,5 %) 1749 (64 %)
Luvattomat poissaolot 0,002
(kokonaista koulupiivai)
En yhtdin 328 (69,5 %) 1703 (61,9 %) 1779 (65,1 %)
Yhden tai useamman 144 (30,5 %) 1050 (38,1 %) 955 (34,9 %)

Poissaolojen maird vaihteli koulutyypin mukaan. Lukiossa opiskelevilla oli ammattikoululaisia
enemman sairauspoissaoloja, mutta vihemmain luvattomia poissaoloja (taulukko 5). Ryhmien

valiset erot olivat tilastollisesti merkitsevia.

TAULUKKO 5. Toisen asteen opiskelijoiden sairauspoissaolojen ja luvattomien poissaolojen jakaumat

koulutyypin mukaan.

Lukio Ammatillinen oppilaitos p-arvo
n=4281 n=1678
Sairauspoissaolot (kokonaista 0,013
koulupéivii)
En yhtdin 1515 (35,4 %) 652 (38,9 %)
Yhden tai useamman 2766 (64,6 %) 1026 (61,1 %)
Luvattomat poissaolot <0,001
(kokonaista koulupiivii)
En yhtiédn 2810 (65,6 %) 1000 (59,6 %)
Yhden tai useamman 1471 (34,4 %) 678 (40,4 %)

Subjektiivinen terveydenlukutaito oli 7,9 %:1la vastaajista heikko, 46,2 %:lla keskitasoa ja 45,9
%:1la hyva. Terveydenlukutaidon taso vaihteli sukupuolen ja koulutyypin mukaan (kuvio 3).
Lukiossa opiskelevien subjektiivinen terveydenlukutaito oli parempi kuin ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevien. Koulutyyppien sisdlld tytdilld oli poikia parempi subjektiivinen

terveydenlukutaito.
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Subjektiivisen terveydenlukutaidon jakauma

Luklz pojat Sk 48,6 % 46,1 %
Ammatilinien oppil Anos yoe 12,6% 523% 351%
Ammatilinen oppilaltos pojat 24.7% A7T.3% 1%
0% 107 20% Jins A 500 G T i L 100%

m Helkko m Keskiiaso m Hywd

KUVIO 3. Toisen asteen opiskelijoiden subjektiivisen terveydenlukutaidon jakauma sukupuolen ja koulutyypin

mukaan.

5.2 Koulupoissaoloihin yhteydessi olevat tekijit

Logistisen regression vakioimattomassa mallissa heikko terveydenlukutaito oli yhteydessd
vihdisempédin sairauspoissaolojen (OR 0,46; 95 % Iv 0,38-0,56) esiintymiseen verrattuna
hyviin terveydenlukutaitoon. Keskitason terveydenlukutaito oli yhteydessd suurempaan seka
sairauspoissaolojen (OR 1,12; 95 % lv 1,00—1,25) ettd luvattomien poissaolojen (OR 1,15; 95

% lv 1,03—1,28) esiintymiseen verrattuna hyvéain terveydenlukutaitoon.

Vakioidussa mallissa, jossa sekoittavat tekijat huomioitiin, heikon terveydenlukutaidon yhteys
vahdisempiin sairauspoissaolojen esiintymiseen séilyi (OR 0,49; 95 % Iv 0,38-0,64). Liséksi
heikko terveydenlukutaito oli yhteydessd vdhdisempéddn luvattomien poissaolojen
esiintymiseen (OR 0,59; 95 % Iv 0,45-0,78). Keskitason ja hyvin terveydenlukutaidon vililla

el ollut merkitsevéa eroa vakioidussa mallissa kummankaan poissaolotyypin tarkastelussa.

Sukupuoli oli yhteydessd luvattomiin poissaoloihin sekoittavien tekijéoiden huomioimisen
jélkeen. Naissukupuoli oli yhteydesséd suurempaan luvattomien poissaolojen esiintymiseen (OR
1,25; 95 % lv 1,08-1,44). Terveydenlukutaidon ja sukupuolen vilistd interaktiota testattiin

sairauspoissaolojen ja luvattomien poissaolojen osalta, mutta se ei ollut tilastollisesti
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merkitsevd (p = 0,539; p = 0,199) eli terveydenlukutaidon yhteys koulupoissaoloihin oli
samankaltainen tyt6illd ja pojilla. Tdmén vuoksi sukupuolen mukaan eriytettyjd analyyseja ei
tehty. Jokainen ikdvuosi suurensi hieman luvattomien poissaolojen ristitulosuhdetta (OR 1,14;

95 % lv 1,02-1,28).

Aidin koulutus ei ollut yhteydessi sairauspoissaoloihin vakioimattomassa eiki vakioidussa
mallissa. Vakioimattomassa mallissa opiskelijan &didin suorittama korkeakoulututkinto oli
yhteydessd viahdisempéén luvattomien poissaolojen esiintymiseen verrattuna peruskouluun tai
toisen asteen tutkintoon (OR 0,81; 95 % lv 0,73-0,90), mutta havaittu yhteys ei sdilynyt
sekoittavien tekijoiden vaikutuksen huomioimisen jdlkeen. Vakioidussa mallissa
kimppakdmpdssd tai opiskelija-asuntolassa asuminen oli yhteydessd suurempaan
sairauspoissaolojen esiintymiseen verrattuna vanhempien luona asumiseen (OR 1,73; 95 % lv

1,02-2,99).

Peruskoulun pdittotodistuksen didinkielen, matematiikan ja Al-kielen arvosanojen keskiarvon
ja terveydenlukutaitomuuttujan vilinen korrelaatiokerroin oli vain 0,240. Heikko korrelaatio
sdilyi, vaikka didinkielen, matematiikan ja A1l-kielen arvosanoja tarkasteltiin erikseen jokaisen
terveydenlukutaitoa mittaavan yksittdisen kysymyksen kanssa. Logistisen regression
vakioidussa mallissa arvosanojen keskiarvo oli yhteydessé sairauspoissaoloihin ja luvattomiin
poissaoloihin siten, ettd keskiarvon kasvaessa seké sairauspoissaolojen (OR 0,91; 95 % lv 0,84—

0,98) ettd luvattomien poissaolojen (OR 0,79; 95 % lv 0,73—0,85) esiintyminen véheni.

Vakioidussa mallissa pitkdaikainen sairaus tai vamma oli yhteydessd suurempaan
sairauspoissaolojen esiintymiseen verrattuna siihen, ettd pitkdaikaista sairautta ei ollut (OR
1,62; 95 % lv 1,30-2,00). Pitkdaikaisen sairauden tai vamman aiheuttama haitta jokapaivéiseen
eldmdin koulutydssé ei kuitenkaan aivan saavuttanut tilastollista merkitsevyyttd (p = 0,054)
sairauspoissaolojen tarkastelussa. Sddnnollisessd kdytossd oleva lddkitys suurensi
sairauspoissaolojen ristitulosuhdetta (OR 1,40; 95 % lv 1,16—-1,69). Viimeisen puolen vuoden
aikana esiintyneet fyysiset oireet, kuten pddnsdrky tai vatsakipu, olivat yhteydessd sekad
sairauspoissaolojen (OR 1,51; 95 % lv 1,34-1,71) ettd luvattomien poissaolojen (OR 1,38; 95

% lv 1,22—1,56) suurempaan esiintymiseen.

Se, ettei opiskelijalla ollut vaikeuksia saada rahojaan riittdiméén oli yhteydessa vidhdisempédin
poissaolojen esiintymiseen kuin kokemus rahojen riittiméttomyydestd (OR 0,79; 95 % lv 0,64—
0,98). Vaikeudet saada rahat riittdimdén oli yhteydessd myds suurempaan luvattomien

poissaolojen esiintymiseen verrattuna siihen, ettd ei ollut lainkaan vaikeuksia (OR 0,48; 95 %
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lv 0,39-0,59) tai oli jonkin verran vaikeuksia (OR 0,82; 95 % lv 0,69—0,98) saada rahat
riittdimdin. Ansiotyon tekeminen opiskelun ohessa oli yhteydessd suurempaan luvattomien
poissaolojen esiintymiseen verrattuna siihen, ettd opiskelun ohessa ei kayty toissd (OR 1,22; 95

% lv 1,03—1,45).

CART-analyysi (Classification and regression tree), kuvio 4, osoitti, ettd luvattomien
poissaolojen (yksi tai useampi kokonainen pdivd) esiintyminen oli ensisijaisesti yhteydessa
opiskelussa koettuihin vaikeuksiin, jossa suurempi arvo (jatkuva muuttuja, jonka skaala 1-4)
kuvasi suurempia vaikeuksia. Opiskelijoilla, joiden opiskelu sujui paremmin (< 1,844),
luvattomien poissaolojen esiintyminen oli vdhdisempdd kuin niilld, joilla opiskelu sujui

heikommin.

Kokemus kéytettivisséd olevien rahojen riittdmisestd jaotteli ryhmié: erityisesti opiskelijat, joilla
oli jonkin verran tai paljon vaikeuksia saada rahat riittiméén, raportoivat useammin luvattomia
poissaoloja kuin ne, joilla taloudellisia vaikeuksia ei ollut. Liséksi ryhmissé, jossa opiskelu
sujui heikommin mutta taloudellinen tilanne oli hyvi, terveydenlukutaito erotteli edelleen
poissaolojen esiintymistd siten, ettd heikko terveydenlukutaito oli yhteydessd vdhdisempdin

luvattomien poissaolojen esiintymiseen.

Luvattomia poissaoloja yksi tai useampi kokonainen piiva
36,1 % (2149/5959)|

Opiskeluvaikeudet <=1,844 Opiskeluvaikeudet =1,844
27,8 % (776/2793) 43,4 % (1373/3166)
I 1 | |
Ei lainkaan vaikeuksia Jonkin verran; erittdin tai melko Ei lainkaan vaikeuksia Jonkin verran; erittiin tai melko
saada rahat riittimédn paljon vaikeuksia saada rahat riittiméin saada rahat riittimain paljon vaikeuksia saada rahat riittiméin
18,5 % (179/968) 32,7 % (597/1825) 31,2 % (208/667) 46,6 % (1165/2499)

Terveydenlukutaito <=heikko Terveydenlukutaito ~heikko
119 % (8/67) 33,3 % (22/600)

KUVIO 4. CART-analyysi toisen asteen opiskelijoiden luvattomiin poissaoloihin yhteydessé olevista tekijoista.

P-arvo jokaisessa haarautumispisteessd on < 0,05.

Taulukkoon 6 on koottu vakioimattomien ja vakioitujen logististen regressioanalyysien
tulokset. Logistisen regression  selitysastetta arvioitiin  Nagelkerken = R?-arvolla.

Sairauspoissaolojen osalta selitysaste oli 0,108 ja luvattomien poissaolojen osalta 0,131.
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TAULUKKO 6. Tutkimuksen muuttujien yhteys (OR, 95 % lv eli luottamusvili, p-arvo) toisen asteen opiskelijoiden sairauspoissaoloihin ja luvattomiin poissaoloihin.

Sairauspoissaolot Luvattomat poissaolot

Vakioimaton Vakioitu Vakioimaton Vakioitu
Muuttuja OR 95 % lv p-arvo' OR 95 % v p-arvo' OR 95 % lv p-arvo' OR 95 % lv p-arvo'
Terveydenlukutaito <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Hyva 1,00 1,00 1,00 1,00
Keskitaso 1,12 1,00-1,25 0,049 1,02 0,89-1,16 0,778 1,15 1,03-1,28 0,014 0,88 0,77-1,00 0,057
Heikko 0,46 0,38-0,56 <0,001 0,49 0,38-0,64 <0,001 0,82 0,66—-1,01 0,062 0,59 0,45-0,78 <0,001
Sukupuoli
Poika 1,00 1,00 1,00 1,00
Tyttd 1,58 1,42-1,75 <0,001 1,12 0,97-1,29 0,125 1,37 1,23-1,53 <0,001 1,25 1,08-1,44 0,003
Ika 1,03 0,94-1,12 0,545 1,07 0,95-1,20 0,261 1,24 1,13-1,35 <0,001 1,14 1,02-1,28 0,019
Miten asut? 0,006 0,035 <0,001 0,281
Vanhempien kanssa 1,00 1,00 1,00 1,00
Poika- tai tyttOystavan 1,73 1,03-2,92 0,039 1,61 0,85-3,05 0,141 2,50 1,58-3,96 <0,001 1,96 1,12-3,43 0,018
kanssa
Kimppakampéssa tai 1,59 1,04-2,45 0,033 1,73 1,02-2,99 0,049 1,28 0,87-1,88 0,210 1,01 0,64—1,60 0,955
opiskelija-asuntolassa
Yksin 1,30 0,88-1,93 0,195 1,11 0,69-1,79 0,664 1,56 1,08-2,25 0,018 0,90 0,58-1,39 0,622
Sijaisperheessa tai 0,41 0,18-0,93 0,033 0,39 0,15-1,02 0,055 1,30 0,58-2,93 0,528 1,25 0,48-3,26 0,643
laitoksessa
Muun huoltajan kanssa 0,66 0,33-1,31 0,233 0,57 0,26-1,23 0,152 1,09 0,53-2,24 0,811 0,90 0,42-2,02 0,802
Koulutyyppi
Lukio 1,00 1,00 1,00 1,00
Ammatillinen oppilaitos 0,86 0,77-0,97 0,012 0,89 0,75-1,06 0,189 1,30 1,15-1,46 <0,001 0,93 0,78-1,10 0,395
Missé syntynyt?
Suomi 1,00 1,00 1,00 1,00
Muualla 0,93 0,73-1,19 0,574 1,15 0,86-1,56 0,345 0,95 0,74-1,21 0,661 0,77 0,57-1,04 0,088
Aidin koulutus
Peruskoulu tai toinen aste | 1,00 1,00 1,00 1,00
Korkeakoulu 1,06 0,95-1,18 0,278 1,05 0,92-1,19 0,502 0,81 0,73-0,90 <0,001 0,90 0,79-1,02 0,104
Arvosanojen keskiarvo 0,96 0,91-1,01 0,127 0,91 0,84-0,98 0,015 0,76 0,71-0,80 <0,001 0,79 0,73-0,85 <0,001
Opiskeluvaikeudet 1,28 1,18-1,39 <0,001 1,086 0,97-1,21 0,141 1,60 1,47-1,74 <0,001 1,26 1,13-1,40 <0,001
Vaikeuksia saada rahat <0,001 0,015 <0,001 <0,001
riittAimain
Erittdin tai melko paljon 1,00 1,00 1,00 1,00
Jonkin verran 0,83 0,70-0,98 0,026 0,96 0,79-1,17 0,699 0,65 0,56-0,76 <0,001 0,82 0,69-0,98 0,03
Ei lainkaan 0,61 0,51-0,73 <0,001 0,79 0,64-0,98 0,032 0,32 0,27-0,38 <0,001 0,48 0,39-0,59 <0,001
Ansiotyon tekeminen
Ei lainkaan tai 1,00 1,00 1,00 1,00
satunnaisesti
Vihintdan kerran viikossa | 1,14 0,97-1,33 0,104 1,07 0,89-1,27 0,484 1,28 1,11-1,49 0,001 1,22 1,03-1,45 0,021
Koettu terveys
Erittdin tai melko hyva 1,00 1,00 1,00 1,00
Kohtalainen tai huono 1,38 1,20-1,59 <0,001 1,10 0,92-1,31 0,296 1,36 1,19-1,55 <0,001 1,03 0,87-1,22 0,754
Puolen vuoden oireet 1,91 1,74-2,10 <0,001 1,51 1,34-1,71 <0,001 1,78 1,63-1,94 <0,001 1,38 1,22-1,56 <0,001
Pitkidaikainen sairaus
tai vamma
Ei 1,00 1,00 1,00 1,00
Kylla 1,87 1,61-2,17 <0,001 1,62 1,30-2,00 <0,001 1,12 0,97-1,28 0,113 0,86 0,70-1,07 0,170
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Jos pitkiaikainen
sairaus, niin haittaako
koulutyota

N/A

Ei

Vain vihin

Aika paljon

Hyvin paljon
Sadnnollinen lidskitys
Ei

Kylla
Terveydenhoitaja

En lainkaan

Kerran

Kaksi kertaa tai
useammin

Laakiri

En lainkaan

Kerran

Kaksi kertaa tai
useammin

Kuraattori

En lainkaan

Kerran

Kaksi kertaa tai
useammin

Psykologi

En lainkaan

Kerran

Kaksi kertaa tai
useammin
Oppilaitoksesta saatu
tuki

Aina kun tarvetta
Useimmiten

Harvoin

Ei juuri koskaan
Nukkumaan-menoaika
Aikaisin

Keskitaso

Myohadn
Heraimisaika
Varhain

Keskitaso

Myohadn

Kiusatuksi tuleminen
Ei kiusattu

Kiusattu

Kiusaajana toimiminen
Ei kiusannut
Kiusannut

'tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona pidettiin p < 0,05

0,71
0,62
0,97
1,05
1,00

1,00
2,07

1,00
1,43
2,33

1,00
1,18
1,55

1,00
1,04
1,34

1,00
0,85
1,27

1,00
1,35
1,27
1,17

1,00
1,31
1,44

1,00
1,12
1,14

1,00
0,64

1,00
0,59

0,45-1,10
0,39-0,96
0,60-1,58
0,62-1,80

1,78-2,41

1,27-1,61
1,94-2,79

1,03-1,34
1,21-1,98

0,78-1,37
0,94-1,92

0,64-1,12
0,98-1,66

1,19-1,52
1,07-1,50
0,92-1,49

1,11-1,53
1,23-1,69

0,97-1,30
0,96-1,35

0,52-0,79

0,47-0,74

<0,001

0,125
0,033
0,904
0,851

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

<0,019
<0,001

0,271

0,807
0,108

0,095

0,249
0,073

<0,001
<0,001
0,006
0,214
<0,001
<0,001
<0,001
0,272
0,130
0,147
<0,001

<0,001

1,17
0,94
1,08
1,03
1,00

1,00
1,40

1,00
1,38
1,79

1,00
0,91
0,88

1,00
1,09
1,15

1,00
0,73
0,72

1,00
1,08
1,02
0,94

1,00
1,19
1,29

1,00
1,06
L1

1,00
0,70

1.00
0,79

0,66-2,08
0,54-1,65
0,60-1,96
0,54-1,96

1,16-1,69

1,19-1,60
1,42-2,26

0,77-1,08
0,65-1,20

0,76-1,58
0,72-1,84

0,51-1,04
0,52-1,00

0,94-1,25
0,83-1,24
0,71-1,25

0,98-1,43
1,06-1,57

0,89-1,27
0,90-1,38

0,52-0,93

0,59-1,06

0,054

0,590
0,833
0,797
0,927

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

0,489

0,300
0,427

0,772

0,634
0,554

0,046

0,085
0,047

0,584
0,262
0,883
0,668
0,039
0,074
0,011
0,613
0,522
0,325
0,013

0,122
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0,82
0,75
0,94
1,33
1,00

1,00
1,38

1,00
1,20
1,72

1,00
1,22
1,75

1,00
1,27
1,16

1,00
1,02
1,26

1,00
1,25
1,58
1,70

1,00
1,41
2,31

1,00
0,99
1,35

1,00
0,91

1,00
1,28

0,54-1,23
0,50-1,14
0,60-1,47
0,82-2,16

1,21-1,58

1,07-1,35
1,46-2,02

1,07-1,39
1,40-2,18

0,97-1,66
0,83-1,62

0,77-1,36
0,98-1,62

1,11-1,42
1,34-1,87
1,34-2,16

1,18-1,68
1,94-2,75

0,85-1,16
1,14-1,60

0,73-1,13

1,02-1,60

0,001

0,329
0,174
0,773
0,252

<0,001
<0,001

0,002
<0,001

<0,001

0,003
<0,001

0,169

0,088
0,390

0,191

0,896
0,069

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,923

<0,001
0,383

0,032

1,06
0,98
1,23
1,45
1,00

1,00
1,17

1,00
1,04
1,20

1,00
1,01
1,24

>

1,00
1,07
0,69

1,00
0,86
0,85

1,00
1,02
1,09
1,24

1,00
1,45
2,06

1,00
1,05
1,27

1,00
0,62

1,00
1,49

0,63-1,77
0,60-1,62
0,73-2,08
0,83-2,54

0,98-1,39

0,90-1,21
0,97-1,48

0,85-1,19
0,93-1,64

0,75-1,51
0,45-1,07

0,61-1,22
0,62-1,16

0,88-1,17
0,89-1,32
0,94-1,64

1,18-1,78
1,67-2,54

0,88-1,27
1,03-1,57

0,47-0,83

1,11-2,01

0,137

0,822
0,943
0,435
0,197

0,077
0,241

0,583
0,092

0,327

0,939
0,140

0,213

0,724
0,096

0,442

0,390
0,296

0,448
0,829
0,416
0,136
<0,001
<0,001
<0,001
0,030
0,584
0,029
0,001

0,008



6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdintaa

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko terveydenlukutaito yhteydessa
koulupoissaoloihin toisen asteen opiskelijoilla. Aihetta ei ollut tutkittu aiemmin. Heikko
subjektiivinen terveydenlukutaito oli yhteydessd sekd vdhdisempddn sairauspoissaolojen ettd
vahdisempiin luvattomien poissaolojen esiintymiseen verrattuna hyvéén terveydenlukutaitoon.
Keskitason ja hyvdn subjektiivisen terveydenlukutaidon vilillda ei ollut tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd. Tulos oli yllattava ja poikkesi asetetusta hypoteesista, jonka mukaan hyva

terveydenlukutaito suojaisi poissaoloilta ja edistdisi sujuvaa koulunkdyntia.

Kimppakdmpéssd tai opiskelija-asuntolassa asuminen verrattuna vanhempien kanssa
asumiseen, viimeisen puolen aikana esiintyneet fyysiset oireet, kuten pddnsdrky tai vatsakipu,
pitkdaikainen sairaus tai vamma, sddnnollinen ladkitys, se, ettd oli kdynyt
kouluterveydenhoitajan vastaanotolla ikékausitarkastuksen lisdksi kerran tai useammin ja etti
meni nukkumaan klo 23 jidlkeen olivat yhteydessd suurempaan sairauspoissaolojen
esiintymiseen. Korkeampi peruskoulun péittdtodistuksen arvosanojen keskiarvo, se, ettd ei
ollut lainkaan vaikeuksia saada rahoja riittdméén, koulupsykologin vastaanotolla kaksi kertaa
tai useammin lukuvuoden aikana kdyminen sekid se, ettd kertoi tulleensa kiusatuksi, olivat

yhteydessd vihdisempddn sairauspoissaolojen esiintymiseen.

Naissukupuoli, vanhempi ikd, opiskelussa koetut vaikeudet, ansiotyon tekeminen vahintdin
kerran viikossa, viimeisen puolen aikana esiintyneet fyysiset oireet, kuten péddnsirky tai
vatsakipu, se, ettd meni nukkumaan klo 22.30 tai sen jdlkeen ja herdsi klo 7.30 tai sen jdlkeen
sekd kiusaajana toimiminen olivat yhteydessd suurempaan luvattomien poissaolojen
esiintymiseen. Korkeampi peruskoulun piittdtodistuksen arvosanojen keskiarvo, se, ettd ei
ollut lainkaan tai oli jonkin verran vaikeuksia saada rahat riittdiméén verrattuna siihen, etté oli
erittdin tai melko paljon vaikeuksia saada rahat riittiméén ja se, ettd kertoi tulleensa kiusatuksi,

olivat yhteydessd vihdisempéén luvattomien poissaolojen esiintymiseen.

Taustamuuttujista ikd, sukupuoli, synnyinmaa, didin koulutus, koulutyyppi, opiskeluun
oppilaitoksessa saatu tuki, koettu terveys, opiskeluvaikeudet, herddmisaika tai ansiotyon
tekeminen eivit olleet yhteydessd sairauspoissaoloihin sekoittavien tekijéiden huomioimisen

jilkeen. Asumismuoto, synnyinmaa, didin koulutus, koulutyyppi, pitkdaikainen sairaus tai
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vamma, sadnndllinen ladkitys, kouluterveydenhuollon kédynnit, opiskeluun oppilaitoksessa
saatu tuki tai koettu terveys eivét olleet yhteydessd luvattomiin poissaoloihin vakioinnin

jélkeen.

Tamén tutkimuksen tulokset osoittivat terveydenlukutaidon ja poissaolojen vélisen yhteyden
olevan monisyinen ja jossain mddrin odotettua pédinvastainen. Tulosten perusteella havaittiin,
ettd heikko terveydenlukutaito oli sekd vakioimattomissa ettd vakioiduissa malleissa
tilastollisesti merkitsevisti ja my0s tosiasiassa merkittavasti yhteydessd vdhdisempddn seké
sairauspoissaolojen ettd luvattomien poissaolojen esiintymiseen verrattuna hyvéin

terveydenlukutaitoon.

Koulumenestys oli yhteydessd poissaoloihin siten, ettd arvosanojen keskiarvon kasvu oli
yhteydessd  védhdisempéddn sekd sairauspoissaolojen ettd luvattomien poissaolojen
esiintymiseen. Tulos lienee myods kaytdnndssd merkittdvd, vaikka yhteys ei ollut kovin
voimakas. Terveydellisten tekijoiden, kuten pitkdaikaisen sairauden tai vamman, sdénndllisen
ladkityksen ja viimeisen puolen vuoden aikana esiintyneiden fyysisten oireiden yhteys
sairauspoissaoloihin korostaa terveyden keskeistd roolia sdédnndllisessd koulunkdynnissa.
Taloudellisten vaikeuksien ja ansiotyon tekemisen yhteys luvattomiin poissaoloihin toi esiin
opiskelijoiden arjen kuormitukseen ja resurssien riittdmittomyyteen liittyvit, kdytdnndssikin
merkittdvdt mekanismit poissaolojen selittdjind. Lédhelld yhtd olevilla ristitulosuhteilla ei
saavutettane kaytdnnon merkittdvyyttd, vaikka p-arvot ndyttaytyivatkin tuloksissa tilastollisesti
merkitsevind. Téllaisia ristitulosuhteita havaittiin - muuttujista esimerkiksi 1dlld ja

asumismuodolla.

Nutbeamin (2000) terveydenlukutaitomallin mukaan terveydenlukutaito voidaan n#hda
funktionaalisena, interaktiivisena ja kriittisend taitotasona, jotka yhdessd mahdollistavat
yksilon aktiivisen toimijuuden oman hyvinvointinsa edistdmisessd. Paakkarin ja Paakkarin
(2012) kouluterveysorientoitunut terveydenlukutaitomalli korostaa lisdksi nuoren kykya
tulkita, arvioida ja hyddyntdd terveyteen liittyvdd tietoa arjen pédédtoksenteossa. Koulutus
yksinddn ei riitd takaamaan riittdvid valmiuksia ymmartdd ja hyodyntdd terveyteen liittyvad

tietoa (Asari ym. 2025).

Tassd tutkimuksessa havaittu i1lmid, jossa heikompi terveydenlukutaito oli yhteydessa
vihdisempiin sairauspoissaoloihin voi liittyd tapaan tunnistaa poissaoloa vaativaa
terveydentilaa. Terveyteen liittyvd tietoperusta ja késitteellinen ymmarrys voivat olla

rajallisempia, miki saattaa puolestaan johtaa sithen, ettd lievid tai keskivaikeitakaan oireita ei
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mielletd syyksi sairauspoissaoloon. Liséksi terveyteen liittyvan toimijuuden kehittyméttomyys
(Boardman 2006) voi védhentdd halukkuutta tai valmiutta jidda kotiin oireiden vuoksi.
Opiskelijat voivat olla ldsnd opinnoissa myds sairaana, mikd vdhentdd sairauspoissaolojen

madraa ilman, ettd taustalla olisi todellista eroa sairastavuudessa.

Hyvén terveydenlukutaidon omaavilla opiskelijoilla havaittu suurempi sairauspoissaolojen
esiintyminen voi selittyd silld, ettd néilld opiskelijoilla saattaa olla enemman terveyteen liittyvaa
tietoa ja kyky arvioida omaa vointia. Kriittinen terveydenlukutaito sisdltdd kyvyn arvioida
sairastamista ja palautumista (Nutbeam 2000; Paakkari & Paakkari 2012). Kriittisen
terveydenlukutaidon omaavat opiskelijat saattavat tunnistaa sairastumisen merkit herkemmin
ja kéyttdd sairauspoissaolo-oikeutta matalammalla kynnykselld. Ilmid saattaa liittyd myos
hyvin terveydenlukutaidon mukanaan tuomaan autonomiaan ja toimijuuteen. Kriittisesti
terveyteensd suhtautuvat nuoret osaavat arvioida kuormitustaan ja jaksamistaan (Boardman
2000), jolloin voi syntya tilanteita, joissa poissaolo koetaan omasta ndkokulmasta perustelluksi,
mutta sitd ei virallisesti luokitella sairauspoissaoloksi. Toisen asteen opinnoissa luvattomat
poissaolot voivat johtua myos opiskelijoiden itsendisemmistd valinnoista ja lisddntyneestd arjen

toimintoihin liittyvastd vastuusta.

Lisdksi on mahdollista, ettd hyvin terveydenlukutaidon omaavat opiskelijat kohtaavat
enemmadn akateemisia ja sosiaalisia paineita, mikd voi lisdtd kuormitusta ja tarvetta
palautumiselle. Paakkarin ja Paakkarin (2012) mukaan terveydenlukutaitoon sisdltyvit paitsi
tiedot ja taidot, myds itsetuntemukseen liittyvit osa-alueet, jotka voivat johtaa kuormituksen
tiedostamiseen, mutta eivat valttimattd takaa toimivia selviytymisstrategioita. Luvattomat
poissaolot voivatkin toimia opiskelijan keinona sdéddelld arjen vaatimuksia tilanteessa, jossa

sairauspoissaolo ei tunnu tarkoituksenmukaiselta.

Terveydenlukutaito ndyttdytyy tdmén tutkimuksen tulosten perusteella kaksijakoisena ilmiona.
Toisaalta heikko terveydenlukutaito voi vihentdd sairauspoissaoloja, mutta samalla se saattaa
ndkyd kyvyttdmyytend tunnistaa terveyteen liittyvid tarpeita (Paasio ym. 2022). Hyva
terveydenlukutaito voi lisdtd sekd sairauspoissaoloja ettd luvattomia poissaoloja, mika
puolestaan saattaa kertoa korkeammasta terveyteen liittyviasta tietoisuudesta ja itsereflektiosta
(Boardman 2006) , mutta my6s kuormituksen ja jaksamisen hallinnan mahdollisista haasteista.
Terveydenlukutaito ei ole yksiselitteinen suojaava tekijé poissaolojen nakdkulmasta, vaan osa

nuorten terveyden, hyvinvoinnin ja toimijuuden kokonaisuutta.
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Hyvilld terveydenlukutaidolla voi olla my®s kielteisid vaikutuksia, silld runsas terveysriskien
ymmairtidminen ja tiedon etsiminen voivat lisitd terveyshuolia, ylitarkkailua ja ahdistusoireita.
Terveyteen liittyvd runsas ja usein ristiriitainen tieto voi lisdksi kuormittaa ja tehda
padtoksenteosta vaikeaa. (Aslan & Koca 2025.) Terveydenlukutaitoa mittaavat kyselyt voivat
puolestaan heréttdd vastaajissa uusia huolia, lisdtd ahdistuneisuutta ja vahvistaa terveyseroja,

jos kysymysten laadinta suosii korkeamman sosioekonomisen aseman vastaajia.

6.2 Terveydenlukutaito ja Dunning-Kruger-efekti

Terveydenlukutaidon arvioiminen perustui vdittdmiin, kuten ”Olen varma, ettd minulla on
hyvit tiedot terveydestd” ja ”Olen varma, ettd osaan tarvittaessa antaa ideoita, miten terveytti
voidaan kohentaa ldhiympéristossdni (esim. ldhelld oleva paikka tai alue, perhe, ystivit).”
Vastaajien koulumenestys, eli didinkielen, matematiikan ja Al-kielen arvosanat korreloivat
heikosti  sekd  terveydenlukutaitoa  mittaavien osakysymysten  vastausten  ettd
terveydenlukutaitoa mittaavan luokitellun summamuuttujan arvojen kanssa (r = 0,099-0,287).
Tamé oli yllattdvd huomio, silli hyvén terveydenlukutaidon omaavilla opiskelijoilla voisi

ajatella olevan hyva koulumenestys.

Terveydenlukutaito edellyttdd tiedon hankinnan, ymmaértdmisen, arvioinnin ja soveltamisen
taitoja (Nutbeam 2000; Serensen ym. 2012; WHO 2024a), jotka ovat osittain samoja
kognitiivisia ja akateemisia valmiuksia kuin koulumenestyksen taustalla olevat taidot. Heikko
korrelaatio wviittaa kuitenkin sithen, ettd terveydenlukutaito ei rakennu yksinomaan
kouluaineissa mitattavan osaamisen varaan, vaan siithen vaikuttavat myds muut tekijat, kuten
arjessa opitut taidot, kokemuksellinen oppiminen ja sosiaalinen ympéristd. Toisaalta havainto
on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa akateemisen menestyksen ja
terveydenlukutaidon vélilld on todettu samankaltainen melko heikko positiivinen yhteys
(Paakkari ym. 2018; Kinnunen ym. 2022), mikéd viittaa terveydenlukutaidon osittaiseen

riippumattomuuteen perinteisesti mitatusta koulumenestyksesté.

Ihmisilld on taipumus yliarvioida kykynsd monilla sosiaalisilla ja é&lyllisilla osa-alueilla.
Yliarviointi selittyy osittain silld, ettd kyseisilld alueilla heikosti suoriutuvat yksilot kohtaavat
kaksinkertaisen haasteen: he eivdt ainoastaan pdddy virheellisiin johtopédétoksiin ja tee
epdedullisia valintoja, vaan heiddn osaamattomuutensa my6s heikentdd heididn

metakognitiivista kykyéddn tunnistaa ndmé virheet. Puutteet metakognitiossa selittdavit, miksi
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heikko todellinen suoriutuminen voi néyttaytyéd yksilolle itsevarmana, mutta perusteettomana

késityksend omista kyvyisti. (Kruger & Dunning 1999.)

Voi siis olla, ettd osalla niistd opiskelijoista, jotka saivat korkeita pisteméarid
terveydenlukutaitoa mittaavista kysymyksistd ja siten sijoittuivat hyvén terveydenlukutaidon
omaavien opiskelijoiden joukkoon, onkin todellisuudessa itsearvioitua heikommat kyvyt.
Korkean osaamistason omaavien on havaittu puolestaan aliarvioivan kykyjddn (Kruger &
Dunning 1999). Kenties osa ndistd opiskelijoista sai matalampia pistemadrid
terveydenlukutaitoa mittaavista kysymyksistd kyseisen harhan vuoksi. On kuitenkin
mahdotonta sanoa, kuinka suuri osuus opiskelijoista ali- tai yliarvioi terveyteen liittyvén
osaamisensa, joten mahdollinen Dunning-Kruger-efektin vaikutus tulee huomioida tulosten

tulkinnassa ja yleistimisessa.

6.3 Tulosten hyodynnettivyys ja merkitys kansanterveyden kannalta

Tdmé tutkimus tuotti tietoa, jolla on sekd yksilo- ettd véestdtason vaikutuksia. Nuorten
koulupoissaolot liittyvit usein mielenterveyden, terveyskidyttiytymisen ja eldminhallinnan
ongelmiin (Gubbels ym. 2019), minké vuoksi poissaolojen viahentdmiselld voi olla merkittavia
kansanterveydellisid vaikutuksia. Vaikka terveydenlukutaito ei osoittautunut suojaavaksi
tekijdksi koulupoissaoloja vastaan, voidaan sen vahvistamista pitdd merkittdvind
kansanterveystyon tavoitteena. Hyva terveydenlukutaito auttaa tunnistamaan ja ymmartiméaéin
sairauksia ja niiden oireita, jolloin nuoret osaavat jddda tarvittaessa kotiin sairastamaan tai

hakeutua hoidon piiriin.

Tassd tutkimuksessa poissaoloilta suojaavia tekijoitd olivat muun muassa koulumenestys,
yhden vanhemman tai molempien vanhempien luona asuminen, kokemus rahojen riittdmisestd,
hyvé fyysinen terveys, koulupsykologin palveluiden saatavuus seké aikainen nukkumaanmeno-
ja herddmisaika. Namé tulokset ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa perheen
tulotason (Allison ym. 2019), sosioekonomisen aseman (Allison ym. 2019; Ansari & Pianta
2019; Opetushallitus 2025a), hyvien akateemisten taitojen (Ansari & Pianta 2019), hyvén
terveyden (Allen ym. 2018; Allison ym. 2019; Ansari & Pianta 2019; Kearney ym. 2023),
kouluterveyspalveluiden saatavuuden (Allison ym. 2019; Melander ym. 2022) ja sddnndllisen
unirytmin (Kosola ym. 2024) on todettu olevan yhteydessd véhdisempddn poissaolojen

esiintymiseen.

39



Terveydenlukutaidon parantaminen tukee nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia ja saattaa
pienentdd sosioekonomisia terveyseroja (Guo ym. 2022), mitkd ovat keskeisid tekijoitd myos
syrjaytymisen ehkdisyssd. Tutkimuksen tulokset auttavat hahmottamaan kouluympériston
roolin tidrkeyttd nuorten terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa ja ennaltachkdisevin
kansanterveystyon  toteuttamisessa.  Tuloksia voidaan hyddyntdd  oppilaitoksissa,
opiskelijahuollossa ja nuorten terveyspalveluissa kehittimélld menetelmid, joilla tuetaan

terveydenlukutaitoa osana arkea ja opiskelua.

Opiskelijahuollon ndkdkulmasta moniammatillinen yhteistyd on térkedssd asemassa
poissaoloihin liittyvien riskitekijoiden varhaisessa tunnistamisessa. Ennaltaechkiisevét toimet,
kuten helposti saavutettavat kouluterveydenhuollon palvelut, sidnndllisen unirytmin tukeminen
ja perheiden kanssa tehtdvd yhteistyd, voivat vdhentdd poissaoloja ja edistdd nuorten

koulumenestysti ja sosioemotionaalista hyvinvointia.

Tutkimuksen tarjoamaa tietoa voidaan kayttdd pddtoksenteon tukena esimerkiksi
opetussuunnitelmien kehittimisessé ja kansallisissa hyvinvointiohjelmissa, joissa korostetaan
nuorten hyvinvoinnin ja terveyden tasa-arvoista edistimistd. Terveydenlukutaidon opetuksen
sisdllyttiminen perusopetuksen opetussuunnitelmiin on tdrkedd, jotta lapsille ja nuorille
kehittyisi taito arvioida todellista terveyteen liittyvdd osaamistaan ja soveltaa osaamistaan

kaytantoon (WHO 2021; Yiiksek & Ayaz-Alkaya 2024).

6.4 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Terveydenlukutaidon yhteyttd koulupoissaoloihin ei ollut aiemmin tutkittu, joten tima tutkimus
tuotti uutta ja alemmin puuttunutta tietoa terveydenlukutaidon merkityksestd koulupoissaolojen
taustatekijdnd. Saatujen tulosten perusteella voidaan péételld sekd koulupoissaolojen ettd
terveydenlukutaidon olevan monisyisid ilmiditd, joiden ymmaértdminen edellyttdd useiden

yksilollisten, sosiaalisten ja rakenteellisten tekijdiden samanaikaista huomioimista.

Tamin tutkimuksen yhtend vahvuutena voidaan pitdd suurta otoskokoa (N = 5959). Suuri
otoskoko vahvistaa tutkimusta lisddamaélld tilastollista voimaa, tarkkuutta ja yleistettdvyyttd,
vihentdd virhemarginaalia ja poikkeavien havaintojen vaikutusta sekd mahdollistaa pienempien
vaikutusten havaitsemisen (Andrade 2020). Toisaalta suuri otoskoko vaikuttaa analyyseissa

saatuithin p-arvoihin siten, ettd p-arvo pienenee herkésti, vaikka ryhmien vilinen ero olisi
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todellisuudessa hyvin pieni (Demidenko 2016; Andrade 2020). Tilastollinen merkitsevyys ei
valttdmattd kuvaa ilmion kaytdnnollista tai kliinistd merkittdvyyttd, minkd vuoksi p-arvoa tulee
tulkita yhdessd efektikoon ja kontekstin kanssa (Demidenko 2016). Vakioitujen logististen
regressiomallien selitysasteet olivat sekd sairauspoissaolojen osalta (Nagelkerke R* = 0,108) ja
luvattomien poissaolojen osalta (Nagelkerke R* = 0,131) melko vaatimattomat, miké viittaa

sithen, ettd mallit selittdvét poissaolojen esiintymistd vain rajallisesti.

Talla tutkimuksella oli useita rajoituksia. Yhtend heikkoutena voidaan pitdéd sitd, ettd sekd
selitettdvin ettd selittdvin muuttujan arvot perustuivat nuorten itsearviointiin. Itsearviointiin
liittyy systemaattisen vinouman ja muistivirheen riski (Keppens ym. 2019; Woodfield 2026) ja
vastaajat saattavat antaa sosiaalisesti toivottuja vastauksia (Keppens ym. 2019; Paakkari ym.
2019; Woodfield 2026). Lisédksi subjektiivinen terveydenlukutaito on kisitteellisesti erillinen
ilmid verrattuna suoritukseen perustuvaan terveydenlukutaitoon (Heiss ym. 2024), joten

objektiivisen mittarin kaytto olisi voinut tuottaa erilaisia tuloksia.

Mittarin subjektiivisen luonteen vuoksi tutkimuksen tulokset ovat osin monitulkintaisia, silld
opiskelijat ovat saattaneet joko tarkoituksellisesti liioitella terveyteen liittyvdd osaamistaan tai
arvioida taitonsa todellista heikommiksi tai paremmiksi. Lisdksi kyselylomake oli pitkd ja
terveysaiheiset kysymykset olivat lomakkeen lopussa, joten vastaajilla saattoi esiintyd
vastausvidsymystd, mikd ndkyi vastaamattomuutena ja sattumanvaraisina vastauksina.
Kyselytutkimus toteutettiin Helsingin metropolialueella, joten tuloksia ei valttdimittd voi
yleistdd koko Suomen alueelle. Poikkileikkausasetelma mahdollisti kylld muuttujien vélisten

yhteyksien tarkastelun, mutta sen avulla ei voitu tutkia syy-seuraussuhteita (Tietoarkisto n.d.a).

Kyselyn vastausprosentti oli 49 % kaikista kyselyyn vastaamaan kutsutuista. Voi hyvin olla,
ettd osallistumatta jétti sellaisia opiskelijoita, joilla menee kaikkein heikoimmin, miké saattaa
vadristdd tutkimuksen tuloksia. Téssd aineistossa lukiolaisista 95,8 % ja ammatillisen
oppilaitoksen opiskelijoista 87,6 % ilmoitti, ettd ei ole tullut kiusatuksi. Vuoden 2017
kouluterveyskyselyyn vastanneista vastaavat osuudet Helsingissd olivat lukiolaisilla 91 % ja
ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla 87 % (THL 2025). Erityisesti lukiolaisten kohdalla
kiusaamattomien osuus on selvisti suurempi kuin vuoden 2017 kouluterveyskyselysséd, mika
voi tarkoittaa, ettd kiusaamista kokeneet ovat vastanneet kyselyyn harvemmin. Ammatillisissa

oppilaitoksissa ero on pieni, joten valikoituminen on todennédkdoisesti ollut vahdisempaa.

Olisi voinut olla parempi, jos kaksiluokkaisen poissaolomuuttujan lisdksi poissaolojen maarda

olisi voitu tarkastella jatkuvana muuttujana, jolloin todellisuudessa paljon pois olevat
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opiskelijat olisivat erottuneet paremmin joukosta. Jatkuvan muuttujan arvot olivat kuitenkin
epéluotettavia, silld usea vastaaja oli vastannut, ettd ei muista kertyneiden poissaolopdivien
madrdd, joten sen hyddyntdminen ei ollut mahdollista. Toisaalta myds alkuperdinen
kysymyksen asettelu olisi voinut olla erilainen esimerkiksi siten, ettd vastausvaihtoehtoja olisi
ollut enemmén kuin kaksi luokkaa. Kéytetyn mittarin ominaisuudet ja kysymysten rakenne
voivat merkittdvisti vaikuttaa saatuihin tuloksiin, silld kyselylomakkeen muotoilu, tarjolla
olevat vastausvaihtoehdot ja kysymysten sanamuodot muokkaavat vastaajien tulkintaa ja siten

vastauskayttaytymistd (Tietoarkisto n.d.b).

Terveydenlukutaitomittari HLSAC perustui terveydenlukutaidon mééritelmédn ja se oli
operationalisoitu mittaamaan viittd teoreettista osa-aluetta. Mittarin kehitysprosessin
tavoitteena oli luoda viline, joka vastaa sekd nyky-yhteiskunnan ettd tulevaisuuden
vaatimuksiin. Koska terveydenlukutaito nihtiin oppimistuloksena, véittimien tuli olla sellaisia,
ettd ne voitiin muuntaa pedagogisiksi kadytdnndiksi kyseisen osa-alueen kehittdmiseksi.
(Paakkari ym. 2016.) Terveydenlukutaito ei valttdmaitta ollut optimaalinen mittari luvattomien
poissaolojen tarkasteluun, silld luvattomiin poissaoloihin vaikuttavat usein tekijét, jotka eivit
suoranaisesti liity terveyteen tai terveyteen liittyvddn tiedonhallintaan. Terveydenlukutaito
mittaa ensisijaisesti yksilon kykyé hankkia, ymmartié ja hyodyntda terveyteen liittyvéa tietoa
(Serensen ym. 2012), kun taas luvattomat poissaolot voivat olla seurausta rakenteellisista
esteistd tai psykososiaalisista ongelmista (Gubbels ym. 2019; Opetushallitus 2025a), joita

terveydenlukutaito sellaisenaan ei tavoita.

6.5 Eettiset kysymykset ja jatkotutkimusaiheet

Aineisto oli keriétty kyselylomakkeella ja anonymisoitu, mikd mahdollisti sen hyddyntdmisen
tutkimustarkoituksiin ilman yksittdisten vastaajien tunnistamista. Tutkittaville oli kerrottu
selkedsti tutkimuksen tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd anonymiteetin
turvaamisesta (Dobewall ym. 2019). Koska tutkimuksessa hyddynnettiin valmista aineistoa,
eettinen ennakkoarviointi ja tarvittavat tutkimusluvat oli hankittu jo aineiston keruun
yhteydessd, eikd uutta eettistd arviointia edellytetty timén tutkimuksen toteuttamista varten.
Tutkimus noudatti hyvdd tieteellistd kaytintod ja tdytti tutkimuseettiset periaatteet

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK 2023).
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Jatkotutkimuksessa olisi perusteltua tarkastella luvattomia poissaoloja laajemmasta
viitekehyksestd, jossa huomioitaisiin terveydenlukutaidon ohella koulumotivaatioon,
psykososiaaliseen hyvinvointiin ja kouluyhteis66n liittyvid tekijoitd. Poissaolojen seuranta
esimerkiksi oppilaitosten tietojarjestelmistd lisdisi luotettavuutta verrattuna poissaoloméadran
itsearviointiin (Keppens ym. 2019). Terveydenlukutaidon ja koulupoissaolojen vilistd yhteytta
voisi jatkossa tutkia pitkittdistutkimuksella, silld se mahdollistaisi syy-seuraussuhteiden
tarkastelun. Tutkimukseen voisi sisdllyttdd interventioita, joilla pyrittdisiin parantamaan
terveydenlukutaitoa ja samalla arvioimaan terveydenlukutaidon parantumisen vaikutuksia

koulupoissaolojen esiintymiseen.

Terveydenlukutaidon ja koulupoissaolojen vélistd yhteyttd voisi tissd tutkimuksessa kédytetyn
HLSAC-mittarin (Paakkari ym. 2016) liséksi tutkia jollain objektiivisella mittarilla, joka ei
perustu nuoren omaan arvioon terveyteen liittyvéstd osaamisesta. Néin olisi mahdollista
vertailla subjektiivisen ja objektiivisen mittarin antamien tulosten vilisid suhteita ja mahdollisia
eroja. Ylipddnsd terveydenlukutaidon mittaamiseen tarvitaan nykyistd yhtendisempi
lahestymistapa. Monien erillisten mittareiden sijaan olisi tarkoituksenmukaista kehittdd yksi
yhteinen, globaali terveydenlukutaidon mittari, jota voidaan tidydentdd kohde- tai

siséltokohtaisilla osioilla tutkimustarpeen mukaan (Tavousi ym. 2022.)
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimuksen taustamuuttujat, kysymyslomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot
sekd muuttujien uudelleen luokittelu.

Taustamuuttuja Kysymys Vastausvaihtoehdot Uudelleen luokittelu
Ika Ika Jatkuva muuttuja -
Asumismuoto Miten asut? "Vanhempien kanssa" -
"Poika- tai tyttdystdvéan kanssa"
"Kimppakdmpéssa"
"Yksin"
"Sijaisperheessa"
"Muun huoltajan kanssa"
Syntymémaa Missé olet syntynyt? "Suomessa" -
"Muualla”
Sukupuoli Sukupuoli "Tytto" -
"Poika"
Koulutyyppi Oppilaitos "Lukio" -
"Ammatillinen oppilaitos"
Aidin koulutus Vanhempieni koulutus: "Peruskoulu” "Peruskoulu tai toinen
Aiti "Ammatillinen perustutkinto" aste"
"Ylioppilastutkinto" "Korkeakoulututkinto"

Taloudellinen tilanne

Ansiotyo

Koulumenestys

Terveydentila

Pitkdaikaissairaus

Onko sinulla vaikeuksia
saada rahasi riittimadn?

Teetko ansiotyota
opiskelun ohessa?

Arvosanat
(Aidinkieli,
Matematiikka,
Al-kieli)

Onko terveytesi
mielestési?

Onko sinulla jokin
pitkdaikainen sairaus tai
vamma?

"Alempi kk-tutkinto"
"Ylempi kk-tutkinto"

"Erittiin tai melko paljon"”
"Jonkin verran"
"Ei lainkaan"

"En lainkaan"

"Satunnaisesti"

"Noin kerran viikossa"
"Useampana paivand viikossa"

n4n
HSH
"6"
H7H
"8"
H9H
"10"

"Erittidin hyva"
"Melko hyva"
"Keskinkertainen"
"Melko huono"
"Erittdin huono"

"Ei"
“Kylla"

"En lainkaan tai
satunnaisesti"
"Viahintddn kerran
viikossa"

Keskiarvomuuttuja

"Erittdin tai melko
hyvéﬂ
"Keskinkertainen tai
huono"



Sairauden vaikutus
koulutyohon

Sadnnollinen ladkitys

Oireet

Kouluterveyspalvelui-
den kaytto

Nukkumaanmenoaika

Herddmisaika

Opiskeluvaikeudet

Opiskeluun saatu tuki

Kiusatuksi joutuminen

Kiusaajana
toimiminen

Jos sinulla on
pitkdaikainen sairaus tai
vamma, haittaako se
jokapdiviistd eldmadsi
kouluty6ssa?

Kaytatko jatkuvasti
ladkédrin maaraamaa
ladketta?

Onko sinulla viimeisen
puolen vuoden aikana
ollut oireita?

Montako kertaa olet
kaynyt
terveydenhoitajan/
ladkarin/
kuraattorin/
psykologin
vastaanotolla?

Mihin aikaan menet
nukkumaan
koulupéivina?

Mihin aikaan herait
koulupéivina?

Miten opiskelusi sujuu?
Onko sinulla vaikeuksia
seuraavissa asioissa?

Jos sinulla on ollut
vaikeuksia opiskelussa,
saatko apua
oppilaitoksessa?

Miten usein sinua on
kiusattu?

Miten usein olet
kiusannut muita?

”Ei?’

”Vain viahin”
”Aika paljon”
”Hyvin paljon”

HEnH
HKyllé‘l

"Harvoin"

"Noin kerran kuussa"
"Noin kerran viikossa"
"Léhes joka paiva"

"En lainkaan"
"Kerran"

"Kaksi kertaa tai useammin"

"Klo 21 tai aikaisemmin"
"21.30"

"22.00"

"22.30"

"23.00"

"23.30"

"24.00 tai myShemmin"

"Klo 5.30 tai aikaisemmin"

H6'00"
"6.30"
”7.00"
"7.30"
"8.00 tai my6hemmin"

HEiH

"Melko vahan"
"Melko paljon"
"Erittiin paljon"

"Aina kun tarvitsen"
"Useimmiten"
"Harvoin"

"En juuri koskaan"

"Ei kiusattu"
"Harvemmin kuin kerran
viikossa"

"Noin kerran viikossa"
"Useita kertoja viikossa"
"Léhes paivittdin"

"En lainkaan"

"Harvemmin kuin kerran
viikossa"

"Noin kerran viikossa"
"Useita kertoja viikossa"

N/A

7‘)Ei5,

”Vain vihan”
”Aika paljon”
”Hyvin paljon”

Keskiarvomuuttuja

"Aikaisin"
"Keskitaso"
"Myo6hdan"

"Varhain"
“Keskitaso"
"Myo6hdan"

Keskiarvomuuttuja

"Ei kiusattu"
"Kiusattu"

"Ei kiusaaja"
"Kiusaaja"



Liite 2. Taustamuuttujien jakaumat ja esiintyvyydet toisen asteen koulutuksessa olevilla

opiskelijoilla sairauspoissaolopdivien ja luvattomien poissaolopdivien mairin (en

yhtddn/yhden tai useamman) mukaan ryhmiteltynd. Ryhmien vilisen vertailun tilastollinen

merkitsevyys sarakkeessa “’p-arvo”.

Sairauspoissaolot p-arvo | Luvattomat poissaolot p-arvo
En yhtddn | Yhden tai En yhtdén Yhden tai
n=2167 useamman n=3810 useamman
n=3792 n=2149
Sukupuoli <0,001 <0,001
Tyttd 1017 2200 1953 1264
(46,9 %) (58,0 %) (51,3 %) (58,8 %)
Koulutyyppi 0,013 <0,001
Lukio 1515 2766 2810 1471
(69,9 %) (72,9 %) (73,8 %) (68,5 %)
Miten asut? 0,004 <0,001
Vanhempien 2040 3531 (3593) (1976)
kanssa (94,8 %) (93,5 %) 94,9 % 92,3 %
Missi olet 0,579 0,710
syntynyt?
Suomessa 2036 3571 3580 2017
(94,7 %) (95,1 %) (94,9 %) (95,1 %)
Vanhempien 0,289 <0,001
koulutus: fiti
Peruskoulu tai | 1063 1811 1766 1108
toinen aste (50,1 %) (48,6 %) (47,3 %) (52,6 %)
Onko sinulla <0,001 <0,001
vaikeuksia
saada rahasi
riittiméain?
Erittéin tai 249 562 410 401
melko paljon (11,6 %) (14,9 %) (10,8 %) (18,7 %)
Teetkd 0,104 <0,001
ansiotyota
opiskelun
ohessa?
Vihintddn 284 556 494 346
kerran (13,2 %) (14,8 %) (13,1 %) (16,2 %)
viikossa
Onko sinulla <0,001 0,116
jokin
pitkiaikainen
sairaus tai
vamma?
Kylla 277 814 674 417
(12,9 %) (21,7 %) (17,9 %) (19,6 %)
Kaytiatko <0,001 <0,001
jatkuvasti
jotakin
ladkérin
miariimian
lddketta?
Kylla 254 813 617 450
(12,1 %) (22,1 %) (16,7 %) (21,7 %)




Koettu
terveys

<0,001

<0,001

Erittdin tai
melko hyvé

1816
(84,3 %)

3004
(79,5 %)

3148
(83,0 %)

1672
(78,2 %)

Jos sinulla on
pitkiaikainen
sairaus tai
vamma,
haittaako se
jokapdivaisti
elimaisi
koulutyossi?

<0,001

<0,001

Hyvin paljon

28
(1,3 %)

70
(1,8 %)

58
(1,5 %)

40
(1.9 %)

Montako
kertaa
lukuvuoden
aikana
terveydenhoit
ajalla?

<0,001

<0,001

Kaksi kertaa
tal useammin

173
(8,0 %)

570
(15,1 %)

402
(10,6 %)

341
(16,0 %)

Montako
kertaa
lukuvuoden
aikana
ladkarilla?

<0,001

<0,001

Kaksi kertaa
tai useammin

95
(4,4 %)

243
(6,5 %)

177
(4,7 %)

161
(7,6 %)

Montako
kertaa
lukuvuoden
aikana
Kkuraattorilla?

0,268

0,168

Kaksi kertaa
tai useammin

44
(2,1 %)

102
2.7 %)

89
(2,4 %)

57
2.7 %)

Montako
kertaa
lukuvuoden
aikana
psykologilla?

0,094

0,190

Kaksi kertaa
tal useammin

83
(3,9 %)

184
(4,9 %)

157
(4,2 %)

110
(5,2 %)

Jos sinulla on
vaikeuksia
opiskelussa,
saatko apua
oppilaitokses-
sa?

<0,001

<0,001

Aina kun
tarvitsee

820
(40,1 %)

1225
(33,8 %)

1394
(38,6 %)

651
(31,6 %)

Onko sinua
kiusattu?

<0,001

0,407

Kiusattu

176
(8,2 %)

204
(5.4 %)

251
(6,7 %)

129
(6,1 %)

Oletko sina
kiusannut

<0,001

0,035

Kiusannut

162
(7,6 %)

173
(4,6 %)

196
(5,2 %)

139
(6,6 %)

<0,001

<0,001




Nukkumaan-

menoaika

Myo6héin (23 863 1664 1421 1106

tai jalkeen) (40,0 %) (44,0 %) (37,4 %) (51,6 %)
Herididmisaika 0,271 <0,001

Myo6hdin 505 911 828 588

(7.30 tai (23,5 %) (24,1 %) (21,8 %) (27,5 %)

jélkeen)

0,717 <0,001

Iki

16-20, 17 (16-20) | 17 (16-20) 17 (16-20) 17 (16-20)

mediaani

(min;max)
Puolen <0,001 <0,001
vuoden oireet

1-4, mediaani | 1,7 (1; 4) 1,9 (1; 4) 1,8 (1; 4) 2,0 (1;4)

(min; max)
Opiskelu- <0,001 <0,001
vaikeudet

1-4, mediaani | 1,8 (1; 4) 1,9 (1; 4) 1,8 (1; 4) 2,0 (1;4)

(min; max)
Arvosanani: 0,961 <0,001
didinkieli

4-10, 8 (4;10) 8 (4;10) 8 (4;10) 8 (4;10)

mediaani,

(min; max)
Arvosanani: <0,001 <0,001
matematiikka

4-10, 8 (4;10) 8 (4;10) 9 (4;10) 8 (4;10)

mediaani,

(min; max)
Arvosanani: 0,899 <0,001
Al-Kkieli

4-10, 9 (4;10) 9 (4;10) 9 (4;10) 8 (4;10)

mediaani,

(min; max)




Liite 3. Taustamuuttujien jakaumat ja esiintyvyydet toisen asteen koulutuksessa olevilla

opiskelijoilla subjektiivisen terveydenlukutaidon mukaan ryhmiteltynd. Ryhmien vilisen

vertailun tilastollinen merkitsevyys sarakkeessa “’p-arvo”.

Terveydenlukutaito Heikko Keskitaso Hyvi p-arvo
n=472 n=2753 n=2734
Sukupuoli <0,001
Tytto 152 1435 1630
(32,2 %) (52,1 %) (59,6 %)
Koulutyyppi <0,001
Lukio 152 1920 2209
(32,2 %) (69,7 %) (80,8 %)
Miten asut <0,001
Vanhempien 416 2568 2587
kanssa (89,1 %) (93,9 %) (94,9 %)
Missi olet syntynyt? <0,001
Suomessa 413 2593 2601
(89,2 %) (95 %) (95,9 %)
Vanhempien koulutus: <0,001
aiti
Peruskoulu tai 321 1462 1091
toinen aste (70,9 %) (54,3 %) (40,4 %)
Onko sinulla <0,001
vaikeuksia saada
rahasi riittiméin?
Erittdin tai melko | 88 403 320
paljon (18,8 %) (14,7 %) (11,7 %)
Teetko ansiotyoti 0,068
opiskelun ohessa?
Vihintdédn kerran | 59 364 417
viikossa (12,8 %) (13,3 %) (15,3 %)
Onko sinulla jokin 0,812
pitkiaikainen sairaus
tai vamma?
Kylla 80 502 509
(17,6 %) (18,4 %) (18,8 %)
Kiytiitko jatkuvasti <0,001
jotakin lidkiirin
miariimian
ladkettd?
Kylla 58 476 533
(12,7 %) (17,9 %) (20,0 %)
Koettu terveys <0,001
Erittdin tai melko | 287 2100 2433
hyvé (61,9 %) (76,5 %) (89,3 %)
Jos sinulla on <0,001
pitkiaikainen sairaus
tai vamma, haittaako
se jokapaiviisti
elamiiisi koulutyossi?
Hyvin paljon 13 42 43
(5,7 %) (3,9 %) (2,6 %)




Montako kertaa 0,009
lukuvuoden aikana
terveydenhoitajalla?
Kaksi kertaa tai 46 355 342
useammin (9,8 %) (13,0 %) (12,6 %)
Montako kertaa 0,003
lukuvuoden aikana
ladkarilla?
Kaksi kertaa tai 29 179 130
useammin (6,3 %) (6,6 %) (4,8 %)
Montako kertaa <0,001
lukuvuoden aikana
kuraattorilla?
Kaksi kertaa tai 26 62 58
useammin (5,6 %) (2,3 %) (2,2 %)
Montako kertaa <0,001
lukuvuoden aikana
psykologilla?
Kaksi kertaa tai 21 134 112
useammin 4,5 %) (5,0 %) (4,2 %)
Jos sinulla on <0,001
vaikeuksia
opiskelussa, saatko
apua oppilaitoksessa?
En juuri koskaan | 40 142 139
(8,9 %) (5,4 %) (5,4 %)
Onko sinua kiusattu? <0,001
Kiusattu 114 164 102
(24,9 %) (6,0 %) (3,8 %)
Oletko sini <0,001
kiusannut?
Kiusannut 95 148 92
(20,6 %) (5,4 %) (3,4 %)
Nukkumaanmenoaika <0,001
Myo6hdan (23 tai 233 1241 1053
jélkeen) (50,0 %) (45,2 %) (38,6 %)
Herididmisaika <0,001
Myo6hain (7.30 128 674 614
tai jalkeen) (27,4 %) (24,6 %) (22,5 %)
Iki <0,001
1620, mediaani 17 17 17
(min; max)
Puolen vuoden oireet <0,001
1-4, mediaani 1,76 (1;4) 1,90 (1;4) 1,80 (1;4)
(min; max)
Opiskeluvaikeudet <0,001
1-4, mediaani 2,00 (1;4) 2,00 (1;4) 1,6 (1;4)
(min; max)
Arvosanani: didinkieli <0,001
4-10, mediaani, 8 (4;10) 8 (4; 10) 9 (5;10)
(min; max)
Arvosanani: <0,001
matematiikka
4-10, mediaani, 7 (4;10) 8 (4;10) 9 (4;10)
(min; max)
Arvosanani: Al-Kieli <0,001
4-10, mediaani, 8 (4;10) 8 (4;10) 9 (4;10)

(min; max)
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