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Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin 8.- ja 9. luokkalaisten kokemaa hyvinvointia maakuntatasolla.
Aineistona tutkimuksessa on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2017 Kouluterveys-
kysely. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella nuorten hyvinvoinnin eroavaisuuksia alueelli-
sesti ja tutkia samalla, onko hyvinvoinnin marginaaleissa havaittavissa kasautumista. Tutki-
muksen tuottama tieto on suunnattu kaikille nuorten hyvinvoinnista ja alueellisista eroavai-
suuksista kiinnostuneille.

Vuoden 2017 Kouluterveyskyselyyn vastasi 73 680 8.- ja 9.-luokkalaista, joten Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta saatu aineisto tdman tutkimuksen tekoa varten oli erittdin kattava.
Vastaajia oli kaikista Suomen yhdeksastdtoista maakunnasta, tdssa tutkimuksessa aineiston
ulkopuolelle on jatetty ahvenanmaalaiset vastaajat.

Hyvinvoinnin késite on tutkimuksessa perustettu Erik Allardtin (1976) maarittamiin hyvinvoin-
tiulottuvuuksiin having, loving ja being. Kouluterveyskyselyaineistosta 16ytyi vastauksia kaikkiin
naihin ulottuvuuksiin liittyvaan hyvinvointiin. Aineistosta on faktorianalyysia hyédyntamalla
tehty erilaisia hyvinvointimuuttujia, joita on verrattu maakunnittain toisiinsa. Lisdaksi maakun-
nallista vertailua on tehty myos hyvinvointiin tiiviisti kytkeytyvista elintavoista.

Ryhmittelyanalyysilla vastaajat jaettiin hyvinvointiulottuvuuksien mukaisiin hyvinvointiryhmiin
ja naista hyvinvointiryhmista tdssa tutkimuksessa tarkastellaan hyvinvoinnin marginaaleja:
erittdin hyvinvoivia nuoria ja erittdin huonosti voivia nuoria. Hyvinvointiryhmien avulla tutkin
hyvinvoinnin marginaalien kasautumista.

Tutkimuskysymysten vastauksina todettiin, ettd jonkin verran alueellisia eroavaisuuksia nuor-
ten hyvinvoinnissa on havaittavissa, erityisesti having-ulottuvuudessa. Yksittdisissa hyvinvoin-

timuuttujissa alueelliset erot saattoivat olla melko suuriakin. Myos eri ulottuvuuksien hyvin-
voinnin marginaalien kasautumista on havaittavissa.
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1 Johdanto

Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkastelen 8.- ja 9. -luokkalaisten kokemaa hyvinvointia
alueellisesti. Tutkimusaineistona olen kayttdanyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vuonna 2017 tekemé&a Kouluterveyskyselya 8.- ja 9. -luokkalaisille koululaisille (liite 2).

Olen valinnut aineistosta kysymykset, jotka kuvaavat lasten hyvinvointia mahdollisim-
man monipuolisesti ja eri elinymparistoista (liite 1). Naista kysymyksistd rakensin ai-
neiston, joka kuvaa lasten hyvinvointia ja tarkastelin sita alueellisesti. Alueellisena indi-
kaattorina aineistossa oli maakunta, jossa nuori kdy peruskoulun, ja tarkastelenkin tut-

kielmassani tuloksia maakunnittain.

Vaikka suomalaisten hyvinvointi on yleisesti ottaen parantunut viimeisten vuosikym-
menien aikana, ovat hyvinvointierot vaestéryhmien valilla samanaikaisesti kasvaneet ja
hyvinvointi on polarisoitunut. Ndama hyvinvointierot nakyvat myods lapsiperheiden ela-
massa. (Lammi-Taskula ym. 2014, 13.) Suuri osa perheista voi hyvin ja hyvinvointi pa-
ranee, mutta vahemmist6lla hyvinvointivajeet kasautuvat (Lapsiasiavaltuutettu 2018).
Nuorisobarometrin mukaan perheen sosioekonominen asema heijastuu kielteisesti
nuoren sosiaaliseen hyvinvointiin peruskoulussa ja yleiseen tyytyvaisyyteen elamassa.
PISA-tutkimuksen mukaan nuorten kokemukset kouluyhteis66n kuulumisesta ovat
heikentyneet. Nama ovat huolestuttavia signaaleita, silla sosiaalinen hyvinvointi on

vahvasti kytkdksissa muihin hyvinvoinnin alueisiin. (Nuorisobarometri 2017.)

On tutkittu, ettd ihmisen hyvinvoinnin ja elamanhallinnan kehityslinjat muotoutuvat jo
lapsuudessa (Kirmanen ym. 1995), joten lapsiin ja nuoriin kohdistuva hyvinvointitutki-
mus ja tieteellisen tutkimuksen myo6ta lasten hyvinvointiin satsaaminen on pitkélle
tulevaisuuteen kantavaa tyoskentelya. Tutkijat, poliitikot ja vanhemmat ovatkin olleet
jo pitkdan yhta mielta siitd, ettd lasten hyvinvointia tulee edistaa ja lasten syrjaytymis-
ta ehkaista (Vornanen 2001, 20-21). Nuorten hyvinvointi ennakoi myds sitd, miten he

jatkavat sukupolvien ketjussa yhteiskunnan rakentamista (Paju 2004, 7).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt Aikuisten terveys- hyvinvointi- ja palvelu-
tutkimusta (ATH) ja myohemmin FinSote-tutkimusta, jonka tavoitteena on seurata hy-

vinvoinnissa ja terveydessa tapahtuneita ja tapahtuvia muutoksia vdaestoryhmittdin ja
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alueittain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 16.9.2019). My®ds alle kouluikaisista lapsista
on tehty samanlaista tutkimusta: aiemmin nimella Lasten terveys, hyvinvointi ja palve-
lut (LTH) —tutkimus ja nykydan nimelld FinLapset —tutkimus (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 28.10.2019). Kouluikaisista alueellista hyvinvointitutkimusta on kuitenkin vahan
ja tdman vuoksi halusin tehda oman tutkielmani talle alueelle. Vuonna 1997 syntyneis-
ta lapsista tehdyssa kohorttitutkimuksessa sikidajasta taysi-ikdisyyteen saakka on to-
dettu, ettd alueelliset erot lasten hyvinvoinnissa ovat paikoitellen voimakkaita (Ristikari
ym. 2018, 4). Kohorttitutkimuksen aineistona on kaytetty rekisteritietoja, ja vaikka re-
kisteritieto onkin monella tapaa luotettava, se sulkee tarkastelun ulkopuolelle useita
hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, kuten merkittavat ihmissuhteet, eikd anna tilaa las-
ten omille tulkinnoille heidan elamansa tapahtumista (mt., 3, 4). Kouluterveyskyselyn
kautta pdasin eri tavoin kiinni nuorten hyvinvoinnin taustalla oleviin tekijéihin. Uskon,
ettd alueellisen hyvinvointitarkastelun kautta voimme Suomessa kehittaa palveluita ja
ymmartaa paremmin sitd ymparistoa, jossa elamme. Tieto siitd, miten lapset ja nuoret
voivat, on tarkeda myds ongelmien ennaltaehkadisyn nakokulmasta. Hyvinvointitutki-
muksen tarkoitus on tunnistaa uhkaavia tekijoita, jotta ehkdisevien palveluiden suun-
taaminen oikea-aikaisesti ja oikeaan kohteeseen mahdollistuu paremmin (Ristikari ym.

2018).

Koska aineistonani 8.- ja 9. -luokkalaisten nuorten hyvinvoinnille on Kouluterveys-
kysely, johon nuoret ovat itse vastanneet omien kokemustensa perusteella, voidaan
katsoa, etta tutkin nuorten kokemuksia. Koettu hyvinvointi maaritelladn onnellisuu-
deksi tai tyytyvaisyydeksi elamaan (Saari 2011b, 38), mika ei kuitenkaan ole sitd, mita
tutkielmassani pyrin selvittdmaan ja mihin Kouluterveyskyselyn aineistolla pystyn vas-
taamaan. Katsonkin, ettd hyvinvoinnin osalta tutkin, millaista on lasten kokema hyvin-
vointi eri eldmanalueilla ja onko eri elamanalueiden hyvinvoinnin ja hyvinvointivajei-

den kasautumista havaittavissa.

Useat lasten ja nuorten hyvinvointiin liittyvat palvelut, kuten lastensuojelu ja lapsiper-
heiden sosiaalipalvelut, ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksessa halli-
tusohjelman (Valtioneuvosto 2019, 40) mukaan siirtymassa tulevaisuudessa maakunti-
en jarjestettavaksi, joten myos siitd syysta koin tarpeelliseksi tehdd maakuntatasoista

hyvinvointitutkimusta nuorten hyvinvoinnista. Paikannan itseni sosiaalityontekijana
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siihen, ettd tehtdvani on vahentda hyvinvointieroja niin paikallisesti kuin koko Suomen
laajuisesti. Tutkimuksen tekeminen on varsin suuri henkilokohtainen panostus ja tutki-
jan taytyy olla kiinnostunut tutkittavasta asiasta. On sanottu, ettd hyvassa tutkimuk-
sessa yhdistyvat omakohtaiset kokemukset ja henkilokohtainen kiinnostus yleiseen
tieteelliseen keskusteluun. (Alkula ym. 1999, 27.) Aluepolitiikka ja alueelliset erot ovat
aina kiehtoneet minua ja siksi halusin pro gradu -tutkielmaani alueellisen nakékulman.
Sosiaalityon ja yhteiskuntatieteiden aiemmissa tutkimuksissa on selvinnyt mm. alkoho-
lin ongelmakayton (THL 2018) ja avioerojen (Karvonen 2014, 124) alueelliset eroavai-
suudet, joten tutkimusta suunnitellessani ajattelin, ettd mahdollisesti lasten hyvin-
voinnissa on |l0ydettavissa samankaltaisia eroavaisuuksia alueellisesti. Olen tyéskennel-
Iyt lastensuojelussa sosiaalityontekijan sijaisena niin Turun kaupungilla kuin Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalla Kuhmon alueella, joten myos tyoni kautta
olen havainnoinut erilaisten asuinpaikkojen monimuotoisuutta lasten hyvinvoinnin
kentalla. Lastensuojelutaustani vuoksi olen kayttanyt tutkielmassani jonkin verran las-
tensuojelua esimerkkina lasten ja nuorten palveluista. Lastensuojelulla on myds erityi-
nen kytkos lasten ja nuorten hyvinvointiin, silld lastensuojelu saa olemassaolonsa ja

puuttumisen oikeutensa juuri lasten hyvinvoinnin kautta (Helavirta 2011, 7).

Koska tutkimukseni keskeinen kasite on hyvinvointi, olen avannut aluksi hyvinvointia ja
hyvinvointitutkimusta tutkielmani taustateoriaksi. Hyvinvointitutkimuksessa perusky-
symys on, missa maarin puolueeton arvioija voi vertailla eroja ihmisten hyvinvoinnissa.
Joidenkin tutkijoiden mukaan hyvinvointi on mentaalinen tila, ja koska sellaisesta on
mahdotonta saada luotettavaa tietoa, vertailuja ei voida tehda. (Saari 2011b, 34-35.)
Tutkiakseni hyvinvointia uskottavasti olen perehtynyt hyvinvointia ja hyvinvointitutki-
musta koskevaan tutkimuskirjallisuuteen. Otin tutkimuksessani laajasti huomioon hy-
vinvoinnin eri osa-alueet, jotta voin arvioida lasten hyvinvointia ja niiden eroja THL:n

Kouluterveyskyselyn aineiston perusteella.

Hyvinvoinnin kasitteen olen pohjannut tutkielmassani erityisesti Erik Allardtin (1976,
1998) maarittamiin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin. Allardtin tekema jako on ollut suoma-
laisessa hyvinvointitutkimuksessa erittdin merkittava, silla se yhdistaa niin resurssipoh-
jaiset kuin myos koettuun hyvinvointiin perustuvat mittarit (Saari 2011b, 43-44). Olen

laajentanut Allardtin nakemystda myds muilla hyvinvointitutkimuksilla, joilla on poh-
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joismaisessa hyvinvointitutkimuksessa kuitenkin usein perusta Allardtin nakemyksissa
ja hyvinvointi-indikaattoreissa. Olen kiinnittanyt hyvinvoinnin erityisesti alueelliseen
tarkasteluun, silla mielenkiintoni kohdistui nimenomaan alueelliseen vertailuun nuor-
ten hyvinvoinnissa. Alueellisuus ilmiéna ja palveluiden organisoinnin nakdkulmasta

laajentaa tutkimukseni tieteellista perustaa.

Pro gradu -tutkielman tekijana olen tieteen tekija. Tieteen luonteeseen kuuluu pyrki-
mys jasentda asioita ja asioiden valisia yhteyksia systemaattisella tavalla (Sund 2006,
39). Tieteelld tarkoitetaan paitsi tuotettua tietoa ja tuloksia, myods tieteellistd tutki-
musprosessia (Aaltola 2007, 13). Tieteen tekijana olen vield, ehka tyypillisen pro gradu
-tutkielman tekijan tapaan, varsin kokematon. Tieteellisten ja tutkimuksessa tarvittavi-
en taitojen kehittdminen vaatii minulta tietoista tyota ja harjaannuttamista. Tieteellista
tutkimusta tehdessa tarvitsen myos eettismoraalista arviointikykya ja kykya hahmottaa
toiminnan eettiset ulottuvuudet. (Hurtig ym. 2010, 7, 17.) Tutkimusta tehdessa on hy-
va tiedostaa omat odotukset tutkimuksen tekemisen suhteen. Tutkija voi odottaa
omaa kantaansa tukevia tuloksia ja ndhda talléin merkitsevyytta eroissa, joissa toinen
tutkija ei sitd huomaisi (Heiskanen 2010, 83). Tarkea osa tutkimustani on ollut kasva-
minen tieteen tekijaksi ja ymmartaakseni tdma on pro gradu -tutkielmien yksi perim-
maisista tarkoituksista. Koen, etta tutkimuksen tekeminen oli kaiken kaikkiaan mielen-
kiintoinen prosessi. Tutkimuksellisen lukutaidon kehittyminen on myos ollut merkitta-
vassa roolissa akateemiseksi ammattilaiseksi kasvamisessani (Hurtig ym. 2010, 7). Tie-
teen keskeinen haaste on syventaa kykya ymmartaa todellisuuden erilaisia ilmioita ja
niiden valisia yhteyksida (Aaltola 2001, 20). On ollut antoisaa peilata yliopisto-
opinnoissa opittua, tydelaman kdaytannon opettamaa ja Kouluterveyskyselyn aineistos-

ta saatua tietoa ja dataa toisiinsa.



2 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys hyvinvointiin

2.1 Hyvinvointi tutkittavana ilmiona

Hyvinvointi kadsitetdan laajasti moniulotteisena ilmiénd, mutta samalla sen eri ulottu-
vuuksia pyritaan yhteismitallistamaan. Hyvinvointitutkimuksen peruskysymys on, mita
ja mikd on hyva elama. (Saari, 2011a, 9, 11, 15.) Kun tarkastellaan sanaa hyvinvointi,
huomataan etta se rakentuu kahdesta osasta: hyvin ja vointi. Nain hyvinvointi voidaan
ymmartaa vahvasti kokemuksellisena asiana. (Helavirta 2011, 16.) Erdanlaista hyvin-
vointi- ja onnellisuusajattelua voidaan katsoa olleen jo antiikissa Sokrateen ja Aristote-
leen aikaan (Niemeld 2010, 18). Hyvinvointi, elamanlaatu ja terveys laajasti ymmarret-
tyna nivoutuvat tiiviisti toisiinsa kasitteina (Konu 2002, 12). Hyvinvointi on kuitenkin
Iahes aina suhteellista ja ymmarrys hyvinvoinnista vaihtelee ajan, paikan ja yksildiden

mukaan (Heikkila ym. 2002, 18).

Hyvinvointia tutkitaan useilla eri tieteenaloilla psykologiasta taloustieteeseen. Hyvin-
vointi voidaankin nahda monitieteellisend kokonaisuutena ja eri alojen valinen yhteis-
tyd on menestyksellistd hyvinvointitutkimuksen kannalta. (Saari 2011a 17.) Hyvinvoin-
titutkimuksen voi jakaa kolmeen osaan: terveystutkimukseen, psykologiseen hyvin-
vointitutkimukseen ja sosiologiseen hyvinvointitutkimukseen. (Konu 2002, 14-17). Hy-
vinvointi liitetdadan niin tarpeisiin kuin myos kaytettavissa oleviin resursseihin. Joskus
hyvinvointia voidaan tarkastella negaationa eli pahoinvoinnin, sairauden ja ongelmien
poissaolona. (Konu 2002, 11.) Toisaalta hyvinvointitutkimusta voidaan jakaa my6s yh-
teiskunnan rakenteellisiin toimintoihin ja ihmisen omaan toimintaan. Yhteiskunnan
tasolla puhutaan mm. hyvinvointivaltiosta ja hyvinvointiyhteiskunnasta, kun taas yksi-
I6tasolla puhutaan ihmisten hyvin voimisesta ja elamassd menestymisestd. (Niemela

2010, 16.)

Hyvinvointia on historian saatossa pyritty tutkimaan hyvin erilaisin lahestymistavoin.
(Saari 2011b, 40). Resurssipainotteinen nakékulma on ollut tyypillinen pohjoismaiselle
hyvinvointitutkimukselle. Resurssipainotteinen nakdkulma hyvinvointiin tarkastelee

niita resursseja, joilla ihminen voi ohjata ja hallita elinolojaan, esimerkiksi raha, tiedot,
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taidot tai sosiaaliset suhteet. (Heikkila ym. 2002, 18.) Resurssit ovat tavallaan ihmisen
mahdollisuuksia toimia oman hyvinvointinsa edistamiseksi (Niemeld 2010, 18). Osalli-
suus- ja toimintateoreettisessa hyvinvointiajattelussa arvioidaan resurssien lisdksi yh-
teisdn toimintaan osallistumisen eli inkluusion ja syrjaytymisen ja syrjayttamisen tee-
moja. Erityisesti kansallisissa ja kansainvalisissda (mm. EU) ohjelmissa tdma teoria on

ollut merkittava hyvinvoinnin jasentaja. (Niemela 2010, 19.)

1960-luvulla yleistyi ns. indikaattoriliike, jossa tutkijat pyrkivat luettelemaan hyvin-
voinnin ulottuvuudet ja mittaamaan hyvinvointia kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin
(Saari 2011b, 40). Tahan myos Erik Allardt (1976) pyrki vastaamaan hyvinvointimallil-
laan, jota kaytan tdssa tutkielmassa paaasiallisena lahtokohtana. Allardt yhdisti seka
resurssipohjaisen ettd koettuun hyvinvointiin perustuvia mittareita (Saari 2011b, 43).
Allardtin (1976, 9) mukaan hanta innosti mallin kehittamisessa tyytymattomyys siihen,
ettd hyvinvointi kasitettiin usein vain aineellisten resurssien pohjalta. Allardtin mukaan
hyvinvointi on tila, jossa ihmisen on mahdollista tyydyttda perustarpeensa ja hyvin-
vointi on maariteltava uudelleen, kun elinolot muuttuvat. Allardtin hyvinvointimalli on
taustaltaan sosiologinen (Konu 2002, 19). Allardtin hyvinvointimalli tdydentda resurssi-
painotteista hyvinvointimallia, jonka kompastuskivena on se, etta resurssit itsessdan
eivat valttamatta lisdaa hyvinvointia, vaan se, miten yksilot osaavat kayttaa niita ja mi-

hin niita kaytetaan (Heikkila ym. 2002, 19).

Allardtin (1976) maarittelemat hyvinvoinnin ulottuvuudet ovat Having, Loving ja Being.
Having-ulottuvuus sisaltda elintason, joka oli ennen Allardtin maaritelmia ollut poh-
joismaisessa hyvinvointitutkimuksessa perinteisesti ainoa hyvinvoinnin mittari (Allardt
1998, 39-40). Elintason lisaksi Allardt maaritteli hyvinvoinnin ulottuvuuksiksi yhteisyys-
suhteet eli Loving ja ihmisena olemisen seka itsensa toteuttamisen eli Being. Inhimilli-
sen toiminnan tasot ovat maariteltdvissd kolmeen kategoriaan: oleminen (being),
omistaminen (having) ja tekeminen (doing) (Niemeld 2010, 25), joten voidaan katsoa,
ettd Allardtin kolmijakoinen ndkemys hyvinvoinnista kdy hyvin yksiin inhimillisten toi-
minnan tasojemme kanssa. Allardtin kolmijakoinen hyvinvoinnin indikaattori kohtaa
hyvin my0s teoriat siitd, etta useissa hyvinvointiteorioissa ihminen nahdaan kolmen eri
olemismuodon kautta: aineellisena, sosiaalisena ja henkisena olentona (Hirvilammi

2015, 32). Hyvinvoinnin kolmijakoinen ajattelu ulottuu myos sosiaalitydhon: sosiaalityod
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pyrkii yhteistyossa asiakkaan kanssa parantamaan asiakkaan aineellista, henkista ja

sosiaalista hyvinvointia (Niemela 2016, 97).

Allardt jatkoi 1970-luvulla tekemaansa hyvinvoinnin kategorioiden tydstamista ja jakoi
vuonna 1998 jokaisen ulottuvuuden vield objektiivisiin ja subjektiivisiin indikaattorei-
hin. Nykypaivana jako subjektiiviseen ja objektiiviseen hyvinvointiin nahdaankin perin-
teisena tulkintakehikkona, silla objektiivisten mittareiden rinnalle tarvitaan subjektiivi-
sia hyvinvointindkemyksia. Subjektiivisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisen omaa
kokemusta omasta hyvinvoinnistaan ja objektiivisella hyvinvoinnilla hyvinvoinnin ulkoi-
sia ehtoja. (Vornanen 2001, 21, 22.) Jaon myota Allardt (1998) sai yhteensa kuusi eri-

laista indikaattorityyppia:

1. Elintason (Having) objektiiviset ulottuvuudet, kuten tulotaso, terveys ja tyolli-
Syys.

2. Elintason (Having) subjektiiviset ulottuvuudet, kuten tyytyvaisyys omaan elin-
tasoon.

3. Yhteisyyssuhteiden (Loving) objektiiviset ulottuvuudet, kuten ystavien luku-
maara ja kontaktit paikallisyhteis6on.

4. Yhteisyyssuhteiden (Loving) subjektiiviset ulottuvuudet, kuten onnellisuudet ja
onnettomuuden kokemukset.

5. Ihmisena olemisen (Being) objektiiviset ulottuvuudet, kuten poliittinen aktiivi-
suus ja harrastukset.

6. lhmisenad olemisen (Being) subjektiiviset ulottuvuudet, kuten omakohtaiset ko-

kemukset itsensa toteuttamisesta.

Myohemmin Allardtin indikaattorien tyyppisia jaotteluita ovat tehneet myds muut
hyvinvointitutkijat. 2000-luvun alussa Euroopan yhteisdjen komissio on pyrkinyt kehit-
tdmaan koetun hyvinvoinnin huomioon ottavia hyvinvointi-indikaattoreita, jotka mah-
dollistavat yhteiskuntapolitiikan tuotosten arviointia. Tahan liittyvia hankkeita on ollut
mm. ranskalainen Stiglitzin hanke vuonna 2010, jossa on maaritelty hyvinvoinnin ulot-
tuvuuksiksi seuraavat kahdeksan tekijaa: materiaalinen elintaso, terveys, koulutus,
henkilokohtaiset toiminnat, poliittiset mahdollisuudet ja hallinta, sosiaaliset yhteydet

ja suhteet, ymparisto seka taloudellinen ja fyysinen ympariston turvattomuus. Belgia-
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laiset Van Ootegem ja Spillamaeckers ovat niin ikddn vuonna 2010 maaritelleet kah-
deksan hyvinvoinnin ulottuvuutta: tyo, fyysinen ymparisto, fyysinen ja psykologinen
terveys, sosiaalinen ymparisto, vapaa-aika ja kulttuuri, koulutus ja informaatio, tulot ja
varallisuus seka poliittinen ymparisto. (Saari 2011b, 69-71.) Indikaattoreihin perustu-
van hyvinvointitutkimuksen perusongelmana on kuitenkin hyvinvoinnin ulottuvuuksien
vertailun vaikeudet. Ulottuvuuksia ei ole valttamatta mielekasta vertailla keskendan.

Indikaattorien valiset yhteydet jaavatkin helposti epaselviksi. (Mt., 40.)

Toisinaan hyvinvointitutkimuksessa pyritddn nimeamaan erilaisia vajeita eli poikkeamia
riittdvaksi maaritellysta hyvinvoinnista. Hyvinvointitutkimuksessa onkin pohdittava,
missa maarin hyvinvointivajeet kasautuvat yksilokohtaisesti. Kasautumisella tarkoite-
taan sitd, ettd vajeet kytkeytyvat toisiinsa; taloudellinen kéyhyys alhaiseen koulutuk-
seen tai ahtaaseen asumiseen. (Saari 2011a, 13-14.) 8.- ja 9. -luokkalaisten tapauksessa
hyvinvointivajeiden kasautuminen voisi esiintya esimerkiksi runsaina luvattomina pois-
saoloina ja heikkona koulumenestyksena. Vajeet voivat kytkeytya toisiinsa myds useilla
elaman osa-alueilla; kodin vakivaltainen ilmapiiri voi johtaa masennukseen (Aaltonen
ym. 2003, 350), joka voi saada ihmisen eristymaadn sosiaalisista suhteista (Mielenter-

veyden keskusliitto 2020).

2.2 Lapsuus ja nuoruus hyvinvointikeskustelun erityiskysymyksena

Suomessa lainsaadanto luo reunaehtoja lasten hyvinvoinnille. Muun muassa lastensuo-
jelulaki (417/2007) on yksi lasten hyvinvointia turvaava laki. Lapsen oikeudet on tun-
nustettu myos kansainvalisessa Lasten oikeuksien yleissopimuksessa. Lapsuus voidaan
siis nahda erityiskysymyksena hyvinvointikeskustelussa. Se, miten lapsuus on ymmar-
retty ja ymmarretdan, vaihtelee ajan ja kulttuurin mukaisesti (Helavirta 2011, 26). Ai-
emmin lapsuudesta siirryttiin suoraan aikuisuuteen. Suomalaisessa kulttuurissa nuo-
ruus omana elaméanvaiheena erotettiin aikuisuudesta ja lapsuudesta 1950-luvulla (Aal-
tonen ym. 2003, 29). Vield 1980-luvulla tilanne oli, ettd lapsen asema yhteiskunnassa
maarittyi aikuisten ja perheen kautta ja suoraan lapsen hyvinvointia koskevaa tietoa ei
ollut saatavissa; lapset eivdt edustaneet itsedan ja heille ei suotu subjektin asemaa

yhteiskunnassa (Heino 2006, 195). Lapsia koskevaa hyvinvointitietoa tuotettiin aikuis-



9
ten hyvinvointitiedon sivutuotteena esimerkiksi perheiden elinolotietoja kuvaavien
tilastojen kautta (Helavirta 2011, 18). Nyt tilanne on toinen ja tutkimuksia lasten hy-
vinvoinnista tehddan jatkuvasti, myos alle kouluikdisista lapsista, esimerkiksi THL:n
tekemassa FinLapset -tutkimuksessa. Lapsuudesta on kiinnostuttu niin yhteiskunnalli-
sena, kulttuurisena kuin sosiaalisena ilmiona (Helavirta 2011, 27). On kuitenkin huomi-

oitava, etta lasten hyvinvoinnin tutkiminen on verrattain uusi ilmio.

Allardtin indikaattorit ovat ymmarrettavissa ihmisten elamaan sopiviksi, oli kyse minka
ikdisesta ihmisesta tahansa. Lasten hyvinvointia tutkiessa ollaan kuitenkin joidenkin
erityiskysymysten darelld. Lasten elamassa tapahtuu usein myos asioita, joiden merki-
tysta ei lapsen hyvinvoinnin kannalta edes huomata. Naihin ongelmiin vastatakseen
Johanna Kiili (1998, 23) on laatinut Allardtin kuuden indikaattorityypin pohjalta lasten
hyvinvoinnin kriteeristdn, jossa indikaattorityypit on tuotu ikdan kuin lasten maail-

maan:

1. Osuuden yhteiskunnallisista voimavaroista (Having) objektiiviset ulottuvuudet,
kuten paasy tiloihin kuten kotiin tai kouluun, paasy kulutuksen piiriin, paasy tie-
toyhteiskunnan piiriin, mahdollisuus kdyttda omaa rahaa, vanhempien saatavil-
la olo ja paasy tarvittaessa esimerkiksi erityisopetukseen.

2. Osuuden yhteiskunnallisista voimavaroista (Having) subjektiiviset ulottuvuudet,
kuten mielenkiintoinen tekeminen, koulunkdynti ja vaikutusmahdollisuudet
omaan rahaan.

3. Hoito- ja suojelundakdkulman (Belonging, loving) objektiiviset ulottuvuudet, ku-
ten yksinolo, lahiverkostot ja turvallisuus, esim. kiusaaminen ja vakivalta.

4. Hoito- ja suojelunakodkulman (Belongig, loving) subjektiiviset ulottuvuudet, ku-
ten yksindisyys, koettu terveys ja kuulumisen ja yhteisyyden tunteet.

5. Osallisuuden ja osallistumisen (doing, being) objektiiviset ulottuvuudet, kuten
vaikutusmahdollisuudet lapsille tarkeissa asioissa ja toimintamahdollisuudet eri
eldmanpiireissa

6. Osallisuuden ja osallistumisen (doing, being) subjektiiviset ulottuvuudet, kuten

koetut vaikutusmahdollisuudet ja selviytyminen eri elamanpiireissa.
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Lapsilahtoisessa hyvinvointiluokittelussa ihmisena oleminen on saanut enemman ihmi-
sena tekemisen ulottuvuuksia. Tassa kohti hyvinvointi kohtaa sosiaalitydn erityisella
tavalla, silla ihmisen toiminnallisuus on sosiaalitydn ymmarryksen perustaa (Niemel3,
2009, 209). My6s Riitta Vornanen (2001 26-27) on soveltanut Allardtin hyvinvointiteo-
riaa lasten maailmaan. Vornanen kuvaa lasten hyvinvointia kolmioksi, jossa jokainen
tekija on suhteessa toisiinsa. Hyvinvoinnin osatekijoiksi Vornanen on nimennyt tyyty-
vaisyyden, onnellisuuden ja turvallisuuden. Hoito ja suojelu seka osallisuuden kokemus
luovat yhdessa onnellisuutta. Vornanen tekee myds huomion, etta Lapsen oikeuksien
yleissopimuksessa maaritellyt lapsen oikeus hoitoon ja suojeluun, osallistumiseen ja
osallisuuteen seka yhteiskunnallisiin voimavaroihin ovat lahella Alladtin loving, having

ja being —jaottelua.

Jos lasten elamasta tarkastellaan yksittdisia asioita irrallaan, jaa tietamys lapsen hyvin-
voinnista pinnalliseksi ja yksipuoliseksi. Lasten hyvinvoinnista on tarkeda omaksua ko-
konaisvaltainen kuva ja sen tarkasteluun on tarkeaa sisallyttda monia erilaisia mittarei-
ta ja useista elinymparistoista. (Kiili 1998, 21.) Lasten hyvinvointi on yhteydessa yhteis-
kunnallisiin ja taloudellisiin muutoksiin (Vornanen 2001, 31). Lapsi ja nuori on osa ym-
paristddan ja nuoren suhde ymparistoonsa tuleekin nahda vastavuoroisena. Ymparisto
ja sosiaalinen verkosto muodostavat systeemin, jotka voidaan jakaa mikro-, meso-,
ekso- ja masosysteemiin. Mikrosysteemin muodostaa valiton lahiymparisto, kuten koti,
kaveripiiri ja koululuokka. Mesosysteemi koostuu suhteista, joita mikroymparist6ila on
keskendan, nuoren kannalta merkityksellinen on erityisesti kodin ja koulun valinen
yhteistyd. Eksosysteemiin kuuluu ne ymparist6t, joiden kanssa nuori ei ole suorassa
vuorovaikutuksessa, esimerkiksi vanhempien tyo tai koulun organisaatiot. Makrosys-
teemit ovat yhteiskunnan ideologisia jarjestelmia, esimerkiksi nuoria ja perheitad kos-
keva lainsdadadanto ja yhteiskunnan asenteet nuorisoa kohtaan. (Aaltonen ym. 2003, 20-
21.) Lapsen ja nuoren hyvinvointia voidaan tutkia kaikilla nailla tasoilla. Kouluterveys-
kyselyn kautta vastauksia saa ensisijaisesti nuoren mikrosysteemin hyvinvointiin, mut-
ta systeemit ovat vuorovaikutuksessa ja ihmiselon monimuotoisuutta on mahdotonta

tarkastella taysin yhdesta ndakdkulmasta (Besthorn 2013, 173).

Lapsen osallisuus yhtena hyvinvoinnin ulottuvuutena ei tarkoita Vornasen (2001, 36-

37) mukaan vain lasten aktiivisuutta, vaan osallisuuteen sisaltyy aina vuorovaikutusta
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ja vastavuoroisuutta. N&in ollen lasten osallisuus osallistaa myos aikuisia. Lapsista ja
nuorista seka heidan hyvinvoinnistaan puhuttaessa ei siksi voidakaan ohittaa vanhem-
pien hyvinvointia ja vanhempien merkitysta lastensa hyvinvoinnille. Useat tutkimukset
osoittavat, etta lapselle hyva ja [ammin ihmissuhde hanta hoitavan aikuisen kanssa on
ensisijaisen tarkea (Niemeld 2010, 27). Nuori on osa perhettdan ja asiat kotona vaikut-
tavat nuoreen ja toisaalta nuoren asiat vaikuttavat perheeseen ja sen ihmissuhteisiin
(Aaltonen ym. 2003, 16). Esimerkiksi perheen yhteisen ajan maara herattaa tyytymat-
tomyytta (Karvonen 2014, 128). THL:n lapsiperhekyselyyn vuonna 2012 vastanneista
tyossakayvista dideista reilu kolmannes ja isista perati puolet tekivat ylitoita viikoittain,
tavallisimmin kotona tydajan jalkeen (Salmi ym. 2014a, 34). Vanhempien tyon ja yhtei-
sen ajan sovittaminen onkin merkittdva osa lapsiperheiden hyvinvointia (Salmi ym.
2014b, 38). Vanhempien tyotilanteella on perheen ja lasten hyvinvoinnin kannalta yh-
teisen ajan lisaksi my6s toinen ulottuvuus, silla tyottomyys ja toimeentulovaikeudet
kuormittavat vanhempien jaksamista lapsiperhearjessa (Lammi-Taskula ym. 2014, 14).
Lapsen arvio perheen toimeentulosta kuin perheen yhteisesta ajasta ovatkin merkitta-

vid indikaattoreita lapsen hyvinvointiin.

Lapsuuden ja nuoruuden hyvinvointikeskusteluun yhden erityiskysymyksen luo se, etta
lapset ja nuoret kehittyvat niin fyysisesti kuin henkisesti ja heidan hyvinvointinsa on
merkittava tekija kehitykselle. Nuoruudessa on kehityshaasteita ja ndiden haasteiden
kautta nuori rakentaa itselleen ilmididen kasittelyjarjestelmaa aikuisuutta varten. Ta-
ma jarjestelma muodostuu osaksi nuoren persoonallisuutta ja auttaa nuorta selviyty-
maan elamassa, ihmissuhteissa ja erilaisissa elamantilanteissa aikuisuudessa. (Aalto-
nen ym. 2003, 23.) Myos itsetunto kehittyy koko ajan kasvun ja kokemusten myo6ta.
Itsetuntoa saatetaan pitdaa nykypdivana jopa menestyksen mittarina, ja itsetunto vai-
kuttaa suoraan ihmisen toimintaan ja ratkaisuihin. (Keltikangas-Jarvinen 1994, 13, 17,
147). Nuorten hyvinvointia tarkastellessa mukana onkin ikdan kuin tulevaisuusnako-
kulma; millainen hyvinvointi tukee tasapainoista kasvua ja kehitysta kohti hyvinvoivaa

aikuisuutta.

Lasten ja nuorten hyvinvointia tutkittaessa lahdetdaan helposti puhumaan riskitekijoista
tai riskilapsista ja riskiperheistd. Lasta saatetaan kuvata ongelma- tai oirenimikkeen

mukaan esimerkiksi autistisena lapsena, tai muiden piirteiden mukaan esimerkiksi yk-
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sinhuoltajan tai pdihdeperheen lapsena tai koulupinnarina. Lapsi voidaan maaritelld
syrjaytymisuhan alaiseksi ja talldin otetaan kantaa lapsen tulevaisuuteen. Lasten ja
nuorten hyvinvointitutkimuksessa on tarkeaa pohtia tarkkaan, milla tavoin riskitekijoi-
ta kuvaavat mallit muotoillaan ja kuinka nama diskurssit vaikuttavat riskilasten ela-
maan. (Vornanen 2001, 29-30.) Usein lasten hyvinvoinnin tarkasteleminen myodnteis-
ten asioiden kautta nahdaan vaikeana ja viime aikoina esimerkiksi riskien kontrollointi
on leimannut lapsiin ja nuoriin liittyvda hyvinvointikeskustelua (Helavirta 2011, 22).
Esimerkiksi joissain kunnissa (mm. Seindjoki ja Suomussalmi) on otettu kayttéon Islan-
nin mallin mukaisesti kunnan toimielimen asettama suositus lasten ja nuorten yhteisis-

ta kotiintuloajoista ja pyritty ndin kontrollin kautta lisadmaan hyvinvointia.

Miksi sitten lasten hyvinvoinnin tarkasteleminen myodnteisten asioiden kautta on osoit-
tautunut usein vaikeaksi? Susanna Helavirta (2011, 22) kirjoittaa vaitdskirjassaan, kuin-
ka tutkija Moore kumppaneineen® on listannut syyksi nelja asiaa: 1) hyvinvoinnin
myOnteisistd asioista on olemassa vain vahan valmiiksi kerattya tietoa, 2) visiot niista
asioista, mita pidetdan tavoiteltavina ja hyvina, puuttuvat, 3) myonteiset asiat ndhdaan
tunteikkaampina ja hankalammin mitattavina, seka 4) poliittinen taho nakee olemas-
saolonsa oikeutuksen liittyvan ensisijaisesti ongelmien ehkdisyyn. Esimerkiksi lasten-
suojelu oikeuttaa toimintansa paasaantoisesti lasten ongelmien kautta. Lastensuojelun
avohuollon asiakasmaarat ovat viime vuosina vahentyneet, mutta selkein syy talle on
vuoden 2015 lastensuojelulaki (417/2007), jonka jalkeen lastensuojeluilmoituksen jal-
keen tehtavan palvelutarpeenarvioinnin ajaksi ei ole avattu lastensuojeluasiakkuutta
(THL tilastoraportti 17/2018, 10) ja jolloin osa lastensuojelun palveluista siirtyi yleisiin
perhepalveluihin (Himeen-Anttila 2017, 231). Ennen lakimuutosta asiakasmaarat ovat
kuitenkin olleet selvdssa kasvussa (THL tilastoraportti 17/2018, 10). Lastensuojelu-
asiakkaiden asiakasmaaran kasvun on katsottu ilmentavan lasten pahoinvoinnin lisaan-
tymista, mutta lastensuojelun asiakkuuksien taustoista ei tiedetd valtakunnallisesti
juuri mitdan (Heino 2007, 7), sillda kunnat tilastoivat lastensuojeluasiakkuuksia eri ta-

voin. Lastensuojelun tilastot myos usein kuvaavat viranomaisten reagointia ja palvelui-

! Moore, Kristin A. & Lippman, Laura & Brown, Brett (2004) Indicators of Child Well Being: e
Promise for Positive Youth Development. e annals of American Academy, 125-145.
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ta, eivatka niinkdan suoraan lapsen hyvinvointiin ja sen vajeisiin liittyvia tekijoita (Vor-

nanen 2001, 29).

2.3 Alueellinen nakékulma hyvinvointitutkimukseen

Tilastojen ja kvantitatiivisten tutkimusten avulla voidaan saada selville hyvinvointia ja
eriarvoisuutta kuvaavia jakaumia vdestdssa ja vaestoryhmissa (Vornanen 2001, 21-22).
Alueellisia tarkasteluja ja vertailuja hyvinvointitutkimuksessa on tehty pitkdan. Jo Al-
lardt (1976) pohjasi hyvinvointiteoriansa Pohjoismaiden viliselle alueelliselle hyvin-

vointivertailulle.

Alueellisessa hyvinvointitutkimuksessa on tiettyja ominaispiirteita. Alueellisia hyvin-
vointieroja tarkastellessa elamanlaatua koskevat tekijat voivat olla alueellisesti hyvin
erilaisia. Esimerkiksi maaseudulla puhdas ilma saattaa olla hyvinvoinnin kannalta tar-
kea tekija, kun taas kaupungeissa hyvinvointia muodostaa palveluiden laheisyys. (Heik-
kila ym. 2002, 19.) Hyvinvointivaltio tahtaa tasa-arvoon, myos alueellisesti (Kainulainen
ym. 2001, 3). Sen lisdksi, etta hyvinvointi on yhteiskunnassamme polarisoitunut (Autio
ym. 2008), maamme on my0s alueellisesti vahvasti polarisoitunut kasvukeskuksiin ja
syrjaseutuun (Kainulainen ym. 2001, 16). Alueellinen eriarvoistuminen kytkeytyy hy-
vinvointiin tiiviisti. Hyvinvoinnin ymmartaminen ihmisten eldmantilanteena luo pohjan

alueellisten erojen tarkastelulle (Heikkild ym. 2002, 18).

Alueellisessa hyvinvointitutkimuksessa merkittavassa roolissa on alueiden maarittami-
nen. Alueet maaritellddn usein historiallisten yksikdiden mukaan; talloin yksikoita ei
valita sosiaalisten olosuhteiden mukaan, vaan esimerkiksi kansakunnan tai kulttuurin
perusteella. Yksikdiden valintaa ei tehda teorioiden tai hypoteesien koettelemiseksi
vaan ainoastaan aineiston jarjestamiseksi mahdollisimman informatiiviseksi. (Allardt
77-78, 83.) Kasitan, etta informatiivinen aineisto tarkoittaa sitd, etten voi mielivaltai-
sesti yhdistelld tutkimuksessani erilaisia alueita, vaan alueilla taytyy olla jonkinlainen
historiallinen ja alueellinen yhteys toisiinsa; esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu ja
Lappi muodostavat Pohjois-Suomen, tai Pohjois-Savo ja Eteld-Savo Savon. Yksi histori-

allisesti perusteltu aluejako on myds laanijarjestelma, joka poistui Suomessa kaytosta
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vuonna 2009. Usein historiallisesti perustellut aluejaot ovat hallinnollisia aluejakoja.
(Tilastokeskus Alueluokitukset.) Alueiden mielivaltainen yhdistely tutkimuksessa vai-
kuttaisi helposti tarkoitushakuiselta; tutkija voisi esimerkiksi haluta vertailevassa tut-
kimuksessa mahdollisimman suuria eroja eri alueiden valilla ja yhdistella alueita niin,

etta tama tavoite toteutuu.

Tassa tutkimuksessa en paase maakuntatasoisella aineistollani kasiksi siihen, minkalai-
sia hyvinvointieroja on maaseutumaisissa ja kaupunkimaisissa kunnissa, silla jokaiseen
maakuntaan kuuluu vahintaan yksi kaupunkikeskittyma. Kuitenkin Suomessa on har-
vaan asuttuja maakuntia, kuten Lappi ja Kainuu, seka tiiviisti ja kaupunkimaisesti asut-
tuja maakuntia, kuten Uusimaa. Harvaan asutuilla seuduillakin vaestd pakkaantuu
maakunnan sisalla keskuskaupunkeihin, mutta vahdvdkisempien maakuntien keskus-
kaupungit, kuten Kajaani ja Rovaniemi (ennen kuntaliitoksia), alkavat havita vakiluvus-

sa jo Uudenmaan kehyskunnille, esimerkiksi Jarvenpaalle (Paju 2004, 8).

Paitsi ettd Kainuu ja Lappi, sekd Uusimaa ovat esimerkkeja erilaisista vaestotiheyksistd,
my6s muuttoliike on naiden maakuntien valilla vahvasti polarisoitunut; vuonna 2017
Uusimaa sai maakuntien vélisessd muuttoliikkeessd 7668 uutta asukasta, kun Kainuu
menetti maakuntien valisessa muuttoliikkeessa 509 asukasta ja Lappi 884 asukasta
(Tilastokeskus 2018). Vaeston keskittyminen on yleiseurooppalainen ilmio, joka Suo-
men oloissa saa karjistyneen muodon (Paju 2004, 6) ja muuttoliikkeen myo6ta vdeston-

tiheys maakuntien valilla polarisoituu entisestaan.

Alueellinen eriarvoistuminen nakyy vaestontiheyden ja muuttoliikkeen lisdksi alueiden
vaestorakenteiden muutoksina. Muutokset selittyvatkin pitkalti muuttoliikkeelld ja
muuton syyna on usein muuttajan pyrkimys kohottaa elamanlaatuaan ja kokonaishy-
vinvointiaan. (Heikkild ym. 2002, 17-18.) Kaupunkeihin suuntautuvat erityisesti nuoret
ikdluokat, jotka hakeutuvat sinne, missa on muita samanhenkisia ihmisia ja missa yri-
tykset ja yhteiskunta tarjoavat erilaisia palveluita ja haasteita (Ahlstrom, 2003, 84).
Polarisoituminen nakyy siis paitsi vaeston keskittymisessd, myos vaeston rakenteessa.
Esimerkiksi huoltosuhteessa on suuria eroavaisuuksia maakunnittain, paras tilanne
huoltosuhteen osalta on muuttovoittoisella Uudellamaalla ja heikoin tilanne Kainuus-

sa, jossa on paljon vanhuksia. Suomalainen nuoruus on pitkalti kaupunkimaista. (Paju
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2004, 6, 7.) Vaestorakenteen polarisoituminen kiihdyttaa pitkalla aikavalilla itse itse-
dan; nuori vaesto lisdantyy ja vaestorakenteen muutosten vuoksi lisdantyminen tapah-

tuu paaasiassa kaupungeissa ja muuttovoittoalueilla.

Vaeston ikdarakenteen polarisoituminen aiheuttaa ongelmia huoltosuhteen nakdkul-
masta. Huoltosuhteen alueellisien erojen kasvaessa on puhuttu jopa, tulisiko lasten ja
nuorten hyvinvointipalveluiden olla vdljemman ohjauksen ja suuremman paikallisen
vaihtelun palveluita, toisin sanoen lasten ja nuorten palveluihin panostettaisiin sen
verran, mita vanhusten- ja terveydenhuollolta jaa. (Paju 2004, 6.) Valtion ohjausvalta
sosiaali- ja terveydenhuollon kysymyksissa onkin vahentynyt 1980-luvulta lahtien ja
kuntien mahdollisuus paattaa itse palvelujen jarjestamisesta on lisdantynyt. Tasta joh-
tuen kuntien ja alueiden valiset erot ovat kasvaneet entisestaan. (Bardy ym. 2001,
102.) Alueellisen kehityksen epatasaisuus aiheuttaa eroja ihmisten elinoloihin ja hyvin-
voinnin toteutumiseen (Heikkilda ym. 2002, 20). Esimerkiksi lasten ja nuorten hyvinvoin-
tiin kiinteasti liittyvan lastensuojelun avohuollon tilastot kuvaavat kuntakohtaisia vaih-
teluita. Kunnat ovat kertoneet vaihteluiden syiksi mm. tyontekijoiden vaihtuvuuden,
organisaatiomuutokset, muuttuneet tilastointiperusteet, lisddantyneen varhaisen puut-
tumisen havaittuihin ongelmiin seka yhteistydmenetelmien kehittymisen (Heino 2011,
54). Kuntien palvelurakenteeseen tekemat muutokset selittyvat harvoin lasten ja per-
heiden tarpeilla, yleisemmin muutokset seuraavat taloudessa tapahtuvia muutoksia ja
vallalla olevaa tapaa organisoida palvelut. Osa kuntakohtaisista vaihteluista selittyy
politiikan ja johtamisen kysymyksilla. (Heino 2009, 200.) Esimerkiksi tilastointi voi olla
erilaista eri kunnissa ja kuntayhtymissa. Lastensuojelun palvelujen osuutta on kdytan-
ndssa mahdotonta seurata ja arvioida pelkastaan tietokantojen pohjalta, vaan tarvi-
taan paikallisia keskusteluja ja niiden tueksi myds muita aineistoja (Heino 2007, 14).
Asiakasmaarien kuntakohtaisille vaihteluille on haastavaa |6ytada selitysta, vaikka myds
taloudellisessa ja ennaltaehkaisevassa mielessd tama on tarkea tutkimuskohde (Heino

2016, 75-76).

Perustuslaissa (713/1999) on maaratty, etta Suomessa on vapaus valita asuinpaikkansa
(98) ja ettei ketddn saa asettaa eri asemaan minkdan henkil6on liittyvan syyn perus-
teella (6§). Sosiaalitoimi kayttaa julkista valtaa ja jokaisella suomalaisella tulisi asuin-

paikasta riippumatta olla samanlaiset mahdollisuudet saada tukea eldmansa vaikeissa
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tilanteissa. Kuntakohtaiset vaihtelut palveluissa ovat toisinaan niin suuria (Heino 2007,
13-16), etta pelkdstaan kuntavaeston ika- ja sosioekonominen rakenne ja yksilolliset
eldamantilanteet eivat selitd niitd. Tilastojen perusteella voinemme kuitenkin todeta,
ettda asuinkunnalla on merkitysta palveluiden saatavuudessa. Palvelurakenteen kirjo
tuottaakin eriarvoisuutta. Lapset ovat saatavan avun suhteen eriarvoisessa asemassa
maan eri osissa. (Heino 2009, 200.) Alueelliselle hyvinvointitutkimukselle palveluiden
saatavuuden alueellinen kirjo aiheuttaa omat haasteensa. Hyvinvoinnin nakdkulmasta
on pohdittava, mitkd palvelut tuottavat hyvinvointia. Kuntalain (410/2015) mukaan

kunnan tulee edistaa asukkaidensa hyvinvointia.
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3 Tutkimuksen toteuttaminen

3.1 Tutkielman teon kulku ja tutkimuskysymykset

Tutkielmani aiheena on 8.- ja 9.-luokkalaisten hyvinvoinnin alueellinen tarkastelu. Tar-
koitus on tuottaa tietoa siitd, jakautuuko nuorten kokema hyvinvointi alueellisesti ta-

saisesti. Alueellisena indikaattorina on maakunta.

Tutkimusta suunnitellessani olin paattanyt, ettd haluan tehda alueellista tarkastelua
lapsiin ja lasten hyvinvointiin liittyen. Pohdin graduohjaajieni kanssa erilaisia aineisto-
vaihtoehtoja, ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekema Kouluterveyskysely vali-
koitui tutkielmani aineistoksi jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Kouluterveyskysely kattaa
lahes koko tutkittavan ikdluokan ja Kouluterveyskyselystd oli mahdollista saada tutki-
muskayttéon myos alueellinen indikaattori. Kouluterveyskyselysta sain laajan aineis-
ton, jolla paasin kiinni nuorten kokemaan hyvinvointiin. Koettua hyvinvointia mitataan
tyypillisesti ihmisen oman subjektiivisen arvion tai ndista arvioista tehtyjen indeksien
perusteella (Saari 2011b, 35). Vaikka aluksi olin ajatellut kvalitatiivista tutkimusta, tun-

tui kvantitatiivinen tutkimus kuitenkin lopulta kaikkein omimmalta vaihtoehdolta.

Aloitin tutkielman teon tutustumalla ja perehtymalla hyvinvointikirjallisuuteen. Taman
jalkeen valitsin vuonna 2017 tehdysta Kouluterveyskyselystda kysymykset (liite 1), joi-
den kasittely oli perusteltua tutkielmani kannalta. Kasitteena hyvinvointi on niin laaja,
ettei sen kaikkia ulottuvuuksia pystyta mitenkaan sisallyttamaan yhteen tiedonkeruu-
seen, vaan huomio joudutaan keskittamaan muutamiin keskeisiin ilmidihin (Hoffrén
ym. 2011, 219). Hyvinvointiin liittyvat kysymykset vastaavat varsin hyvin aiemmin mai-
nitsemieni Erik Allardtin (1998) hyvinvoinnin ulottuvuuksien subjektiivisia ja objektiivi-
sia indikaattoreita. Kouluterveyskyselyssa hyvinvointiin liittyvia aihealueita kasitelldan
erilaajuisesti kuin Allardtin hyvinvointimallissa, ja pddasiassa vastaukset ovat vastaajan
subjektiivisia arvioita, joten taysin Allardtin kuusijakoiseen hyvinvointiteoriaan ei talla
aineistolla paase kasiksi. Aineistolla 10ytyy kuitenkin vastauksia niin having- loving- ja

being- kategorioihin, eli jokaiseen kolmeen hyvinvoinnin ulottuvuuteen.
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Kun hyvinvointia koskevaan teoreettiseen viitekehykseen perehtymisen jalkeen olin
valinnut Kouluterveyskyselysta kysymykset tutkielmaa varten, toimitin THL:lle aineis-
topyynnon, tutkimussuunnitelmani, aineistonhallintasuunnitelman sekd pro gradu -
tyoni julkaisusuunnitelman joulukuussa 2019. Taman jalkeen viimeistelin vield tutki-
mussuunnitelmaani, pohdin tutkielman tekemiseen liittyvaa etiikkaa ja perehdyin ai-
neiston kasittelya ja analysointia kasittelevaan kirjallisuuteen. Sain THL:Ita aineiston
tammikuussa 2020. Aloin muokata ja analysoida aineistoa SPSS-ohjelmalla. Myds ana-
lysoinnin valivaiheissa syntyi materiaalia, joka oli syyta tallentaa, jotta pystyin myo-
hemmin tarkistamaan tehtyja ratkaisuja (Ronkainen ym. 2007, 121). Analysointivai-
heessa tdaydensin vield tutkielmani teoriaosuutta ja luin paljon kvantitatiiviseen sosiaa-

litutkimukseen liittyvaa metodikirjallisuutta.

Kvalitatiivisesti hyvinvointia tutkittaessa hyvinvointi pyritaan tiivistamaan muutamaan
ulottuvuuteen tai indikaattoriin (Saari 2011a, 15). Tastd syystd jaoin Kouluterveys-
kyselyn hyvinvointiin liittyvia kysymyksia Allardtin (1976) hyvinvointimallin jaottelun
mukaisesti having- loving- ja being- hyvinvointiulottuvuuksiin. Ulottuvuuksien avulla
tutkin, onko havaittavissa, etta hyvinvointivajeisiin liittyvat tekijat kasautuvat tyypilli-
sesti samoille oppilaille ja kuinka tyypillistd eri elamanalueiden hyvinvointivajeiden
kasautuminen on. Saaren (2011a, 16) mukaan hyvinvointitutkimuksessa on perusteltua
pitdytya usean eri tavoilla yhteismitallistetun ulottuvuuden samanaikaisessa tarkaste-
lussa ja koinkin taman tarkoituksenmukaiseksi toimintamalliksi omassa tyoskentelys-
sani. Aineiston analysoinnin jalkeen oli aika tulkita saamiani tuloksia ja tdma oli tutki-
mukseni laadullisin osuus aineiston saannin jalkeen, vaikka laadullista harkintaa oli
kaytettava koko analysoinnin ajan. Analysoinnin ja tulkinnan ohella tein koko ajan ra-

portointia tutkimukseni kulusta.

Tutkimuskysymykset:

1) Minkalaisia eroja 8.- Ja 9.-luokkalaisten kokemassa hyvinvoinnissa on alueelli-
sesti havaittavissa?
2) Miten hyvinvointivajeet kasautuvat samoille oppilaille ja kuinka tyypillista eri

eldmanalueiden hyvinvointivajeiden kasautuminen on?
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3.2 Kouluterveyskysely tutkimusaineistona

Yhteiskunnassa on ilmiditd, jotka ovat hahmotettavissa arkikielelld, mutta joiden ylei-
syytta tai jakaumaa ei voida tutkia ilman edustavaa otantaa kayttavaa kvantitatiivista
tutkimusta (Alkula ym. 1999, 21). Nden, ettd hyvinvointi on tallainen ilmio ja siksi kvan-
titatiivinen tutkimusote ja Kouluterveyskyselyn aineisto olivat perusteltuja valintoja
tutkielmalleni. Kouluterveyskysely on toteutettu THL:n maarittelemia tiedontarpeita
varten, mutta valmiit aineistot antavat tutkijoille mahdollisuuden asettaa aineistolle
myo0s toisia tutkimuskysymyksia. Aineistoista voidaan siis poimia tarkasteluun erilaisia
osaryhmia ja aineistoa voidaan yrittaa tarkastella uudesta nakdkulmasta (mt., 55). Kou-
luterveyskyselya aineistona kayttaessani luonkin sellaista uutta tietoa, jollaista tdman

aineiston pohjalta ei ole vield analysoitu.

Kouluterveyskysely on pitkahko kysymyslomake, jonka vastausajaksi THL on ohjeista-
nut 45 minuuttia. Vuoden 2017 Kouluterveyskyselyyn 8.- ja 9.- luokkalaisista suurin osa
vastasi Kouluterveyskyselyyn nettilomakkeella ja osa paperilomakkeella. Kouluterveys-
kyselyn alussa on ohjeistettu nuoria kyselyyn vastaamisessa. Kouluterveyskyselyyn
vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. THL ohjeistaa kouluja Kouluterveyskyselyyn
vastaamisessa. Kyselyn ja lomaketutkimuksen perusajatus on se, etta kysymykset ovat
etukdteen laadittuja ja esitetddn kaikille vastaajille samassa muodossa (Ronkainen,
2004 113-114). Kouluterveyskyselyn kaikki kysymykset ovat strukturoituja, eli sisalta-

vat valmiit vastausvaihtoehdot.

Kouluterveyskysely on kattava katsaus nuorten kokemaan hyvinvointiin, mutta hyvin-
vointi on niin moniulotteinen ilmid (Saari 2011, 15), ettd kaikkea hyvinvointia koske-
vaan ei Kouluterveyskyselysta saatavan aineistonkaan perusteella voida vastata. Koulu-
terveyskysely on kuitenkin ainutlaatuinen kyselytutkimus ja aineisto tutkielmaani, silla
se on suunnattu kaikille 8.- ja 9.-luokkalaisille vuonna 2017 ja kattaa ndin ollen ldhes
koko ikaluokan. Vuonna 2017 Kouluterveyskyselyyn vastasi 73 680 8.- ja 9.-
luokkalaista. Esimerkiksi Kouluterveyskyselyn kanssa osittain samoihin teemoihin pu-
reutuva Nuorisobarometri 2017 pohjautuu puhelinhaastatteluihin (Nuorisobarometri
2017). Jo kaytannon syista tutkimuksen vastaajamaara on huomattavasti suppeampi,

mutta toisaalta siind pystytdadn vastaamaan tiettyihin hyvinvoinnin kysymyksiin tar-
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kemmin kuin lomakkeella tehtdvassa Kouluterveyskyselyssa. Kouluterveyskysely teh-
daan anonyymisti, ja onkin todettu, etta nuoret vastaavat esimerkiksi elintapoihin liit-
tyviin kysymyksiin eri tavalla, mahdollisesti rehellisemmin, anonyymisti kuin vaikkapa
kouluterveydenhoitajan luona tehtaviin kyselyihin (Ollila ym. 2012, 143). Kouluterveys-
kysely antaa siis anonyymiteettinsdkin kautta ainutlaatuisen aineiston, joka voi olla
joissain suhteissa totuudenmukaisempi kuin rekistereista ja tilastoista saatava infor-

maatio.

THL on tehnyt Kouluterveyskyselyitd vuodesta 1996 lahtien. Halusin ehdottomasti si-
sallyttaa tutkimukseeni alueellisen nakdkulman, joten THL:n kysely on valtakunnallise-
na aineistona ainoa, jolla pystyn tutkimaan lasten hyvinvointia alueellisesta nakokul-
masta. Alueellisia eroavaisuuksia tutkin maakunnallisesti, silld siihen tarkkuuteen Kou-
luterveyskyselyn kaytté antoi mahdollisuuden. Alkuperdinen suunnitelmani oli, etta
olisin tutkinut hyvinvointivajeiden eroavaisuuksia kotikunnan koon mukaan, mutta
tallaista dataa ei ollut saatavilla. Sakari Karvonen (2014) on tutkinut lapsiperheiden
hyvinvointieroja maalla ja kaupungissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lapsiper-
hekyselya aineistonaan kayttaen. Kaupunkisuusasteessa ilmeni tutkimuksessa luonnol-
lisesti selkeitd maantieteellisia eroja (mt., 124), joten maakunnallinen nakdkulma ei
loppujen lopuksi ole kovin kaukana ensin ajattelemastani kotikunnan koko -

nakokulmasta.

Koen, ettd Kouluterveyskysely antaa kattavaa tietoa lasten ja nuorten kokemasta hy-
vinvoinnista, silld kysely koskee useita lapsen elaman osa-alueita aina ystavyyssuhteis-
ta ja vapaa-ajasta koulunkayntiin. Kouluterveyskyselyn kayttaminen tutkimuksen ai-
neistona rajaa tutkittavien lasten ikdluokan 4.- ja 5.- seka 8.- ja 9. -luokkalaisiin. Paa-
dyin tutkimaan 8.- ja 9. -luokkalaisten lasten hyvinvointia. Tutkimuslomakkeet alakou-
lulaisille ja ylakoululaisille ovat erilaiset, joten niiden yhdistdminen samaan tutkimuk-
seen ei olisi tarkoituksenmukaista. Yldakouluikaisten nuorten ongelmat myods nayttay-
tynevat eri tavalla kuin alakouluikaisilla, joten siitdkin syystd koin perustelluksi rajata

tutkimuksen 8.- ja 9. -luokkalaisiin.
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3.3 Analyysimenetelmat

Suvi Ronkainen (2004, 65-67) on jakanut analyyttisen prosessin eli ‘Analyysin isolla
A:lla’” kolmeen vaiheeseen. Aluksi aineistoa pilkotaan, jasennetdan ja jarjestetaan. Tas-
sa vaiheessa kokeillaan, kuinka hyvin erilaiset analyysitekniikat toimivat. Taman vai-
heen Ronkainen on nimennyt “analyysiksi pikku a:lla’. Tunnistan taman vaiheen myds
omasta tyoskentelystani. Aineistoon tutustuminen vei aikaa ja erilaiset tutkimuksen
kannalta epatarkoituksenmukaiset kokeilut aineistolla auttoivat minua hahmottamaan
aineiston paremmin. Toisena prosessin vaiheena Ronkainen nakee kasitteellistamisen
tai tulkinnan, jossa tutkija siirtda analyysin tuottamat havainnot teoreettiseen yhtey-
teen ja jasentaa havaintoja teoreettisesti. Myos tama vaihe oli osa tyotani ja erityisesti
ryhmittelyanalyysia tehdessani sain jatkuvasti peilata aineistoa ja teoriaa keskenaan.
Kolmas vaihe on Ronkaisen mukaan luenta. Tassa vaiheessa aineistosta muodostettuja
havaintoja tarkastellaan erilaisin ideoin ja mietitdan, mista havainnossa voisi olla oike-
astaan kyse. Ajatuksena on irrottautua aineistokeskeisesta analyysista ja hakea erilaisia
tulkintaideoita. Luentavaiheessa venytetdan aineiston rajoja ja kokeillaan, sujuisiko
tietynlainen luenta aineistosta. Omassa tyoskentelyssa huomasinkin, ettd analyysin
loppuvaiheessa en enda kayttanyt aineistonkasittelyohjelmaa, vaan tein erilaisia tulkin-
toja jo tekemistani havainnoista. Tassa vaiheessa koin erityisen merkitykselliseksi sen,
etta olin analyysin aiemmissa vaiheissa raportoinut tyoskentelyni ja tekemani vaiheet
tarkkaan. Nain myos lukija voi tarkastella kriittisesti, paatyisikd han aineiston ja ana-
lysointini pohjalta samoihin tulkintoihin. Tutkimus tuleekin kuvata niin hyvin, etta luki-
ja voi ymmartaa ja hyvaksya tiedon tekemisessa tehdyt valinnat ja niiden perustelut ja

vakuuttua nain tiedon oikeellisuudesta (Ronkainen ym. 2007, 13).

Vertailukelpoisuutta ei voida menna suoraan olettamaan edes yksilon omien kokemus-
ten suhteen, silld vastaaja voi olla vain vahaisissa maarin kiinnostunut omasta hyvin-
voinnistaan tai han ei valttamatta ole ymmartanyt kysymysta (Sund 2006, 46). Lapsia ja
nuoria tutkittaessa on erityisesti mietittava kasitteistoa ja kehitettava juuri lasten maa-
ilman analysointiin sopivia kasitteitd ja tiedonhankinnan menetelmia (Karlsson 2006,
176). Tiedonkeruussa on ihan keskeistd, ettd kysymykset tulevat ymmarretyiksi, eli

tutkijalla ja vastaajilla on yhteinen kieli. Tapani Alkula (1999, 20) tutkijakumppaneineen
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kirjoittaa kysymysten mielekkdastd yhteydesta tutkittavan yhteison omaan kasitteis-

toon.

Kvantitatiivista tutkimusta tehdessa on tavallista, ettd vastaukset, eli aineiston nume-
roarvot, eivat ole sellaisia kuin tutkija itse olisi odottanut (Ronkainen 2004, 63). N&in
kavi minullekin ja tdma haastoi miettimaan omia olettamuksia. Tutkimusta tehtdessa ei
saa olla liilan varma odotettavissa olevista tutkimustuloksista, muutoin nama ennakko-

olettamukset voivat ohjailla tutkimuksen tekemista.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdaan usein erillisista kysymyksista tai vaittamista
koottuja summamuuttujia (Jokivuori ym. 2007, 9). Myds omassa tutkimuksessani aloi-
tin aineiston kasittelyn summamuuttujien muodostamisella. Kdanteisen operationali-
soinnin kautta arvioin, mihin abstraktiin asiaan pystyn vastaamaan valmiilla kyselynlaa-
tijan tekemalld kysymysmatriisilla tai kysymysjoukolla. Tutkin kysymysmatriiseja fakto-
rianalyysilla, tarkemmin sanottuna paakomponenttianalyysilla. Saatuja faktoreita ar-
vioin reliabiliteettianalyysilla. Reliabiliteettianalyysilla havainnoidaan mittauksen luo-
tettavuutta (Ronkainen ym. 2007, 132). Analyysissa olin kiinnostunut erityisesti tulos-
ten yhtendisyydestd, jonka arvioimiseksi kdytin tunnuslukuna Cronbachin alfaa. Saa-
duista ja reliabiliteettianalysoiduista faktoreista muodostin summamuuttujia keskiar-
vofunktion avulla, mikali faktorit olivat mielestani sisallollisesti jarkevia. Tassa kohtaa
kvantitatiivinen tutkimusote kohtasi olennaisella tavalla laadullisen harkinnan ja huo-
lellinen perehtyminen hyvinvointia koskeviin teoreettisiin jasennyksiin pohjatyéna ai-

neiston analyysille korostui.

Summamuuttujia luokittelin tarvittaessa selkedmpiin luokkiin, silld summamuuttujia
tehdessa asteikollisista muuttujista tuli jatkuvia ja jatkuvat muuttujat voidaan palaut-
taa laatueroasteikolliseksi luokittelemalla muuttuja esimerkiksi kolmeen luokkaan (Jo-
kivuori ym. 2007, 9). Tama helpotti esimerkiksi maakunnallista tarkastelua ja vertailua,
ja on myos lukijaystavallinen tapa esittda tuloksia. Luokittelussa ja luokkien nimeami-
sessa tutkijalla on aineiston suhteen suuri valta, joten tulosten luotettavuuden vuoksi
olen selostanut summamuuttujien muodostamisen ja summamuuttujien luokittelun

tarkasti luvussa 5.1.
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Ryhmittelyanalyysin kautta loin Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin marginaaliryh-
mid. Ryhmittelyanalyysissa kaytin tyokaluna SPSS:n K-keskiarvoklusterointia. Valitsin
jokaisesta hyvinvoinnin ulottuvuudesta kolme — nelja ydinkysymysta, joiden perusteel-
la ryhmittelin vastaajat viiteentoista hyvinvointiryhmaan. Naista viidestatoista saadus-
ta ryhmasta valitsin marginaaliryhmat, eli hyvinvointiulottuvuuden ydinkysymyksiin
nahden kaikkein parhaiten ja huonoiten parjadvat nuoret. Kolmetoista valille jadnytta
ryhmaa yhdistin yhdeksi ryhmaksi. Hyvinvointiryhmien muodostamisen olen raportoi-
nut luvussa 5.4. Hyvinvointiryhmien kautta paasin tarkastelemaan ulottuvuuksien mar-
ginaalissa olevia nuoria. Naita hyvinvoinnin marginaaliryhmia tarkastelin niin alueelli-

sesti kuin myo6s hyvinvoinnin ja hyvinvointivajeiden kasautumisen nakékulmasta.
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4 Tutkimuksen eettisyys

4.1 Hyvinvointitutkimuksen etiikka

Hyvinvointitutkimus itsessaan aiheuttaa jo joitain eettisia kysymyksia. lhmistieteiden
taydellinen arvovapaus ja neutraalius on usein mahdotonta jo siksi, ettd tutkimuksen
kohteina on sosiaalisesti merkityksellisia ilmidita ja merkitykset sisaltavat aina arvola-
tauksia (Ronkainen ym. 2007, 12). Sosiaalitieteellisesta tutkimuksesta puhuttaessa tut-
kimuksen puolueettomuuden ja objektiivisuuden tavoite on ongelmallinen, silla myds
teoreettiset ja kasiteelliset valinnat sisaltavat usein normatiivisia tai arvolatautuneita
piirteita. Tarkeda on kuitenkin tunnistaa ja tiedostaa tama pulma. (Alkula ym. 1999, 11-
12.) Objektiivisuus on Suvi Ronkaisen ym. (2007, 11-12) mukaan yksi tieteellisen tutki-
muksen kiistellyimmistd maareistd, ja nykyddn objektiivisuus ymmarretdaankin ehka
enemman henkilokohtaisista intresseista irrottautumiseksi ja pyrkimykseksi olla tietoi-
nen siitd, etta tutkimustieto tavoittaa tarkasteltavasta ilmidsta vain osan ja senkin vain

tietysta nakokulmasta.

Hyvinvointitutkimuksen kenttda on sen verran hajanainen, ettad on jopa pohdittu, onko
hyvinvointi liian laaja-alainen tai kunnianhimoinen kasite tutkimukseen (Saari 2011a,
11). Tutkimuksen riittdvan tarkka rajaaminen jo tutkimussuunnitelmavaiheessa on tut-
kimuksen onnistumisen kannalta merkittava tyévaihe. Sanotaan, etta rajaus on toimi-
va, kun se ohjaa tyotd, mutta ei kahlitse liikaa ajattelua (Hurtig 2010, 19) ja mielestani

onnistuin tassa tyossa tekemaan tarkoituksenmukaisen ja toimivan rajauksen.

Joidenkin tutkijoiden mukaan hyvinvointi on mentaalinen tila ja koska sellaisesta ei
voida saada luotettavaa tietoa, vertailuja ei voida tehda (Saari 2011b, 35). Perinteisesti
hyvinvointitutkimuksessa haasteena on, ettd yhteisyyteen ja itsensa toteuttamiseen
liittyvia hyvinvointitekijoitd on vaikeampaa tutkia empiirisesti kuin elintasoon kuuluvia
tekijoita (Allardt 1998, 39). Tassa tutkimuksessa elintasoon kuuluvat tekijat ovat kui-
tenkin nuoren arvioita ja kokemuksia, eivatka siis absoluuttisilla mittareilla mitattuja
euroja. Arviot ja kokemukset kertovat luotettavasti sen, mikd yhteys elintasolla on

nuoren omaan arkeen. Arvio perheen toimeentulosta on todenndkoisesti suhteessa
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lahiympariston tavanomaiseen kulutukseen. Niukempikin toimeentulo vaikuttaa riitta-

valta, kun se vastaa ymparilla asetettuja odotuksia. (Karvonen 2014, 126.)

Normaalin ja ongelmallisen elaman maaritykset ovat kulttuurisidonnaisia ja muuttuvat
ajasta ja paikasta riippuen (Helavirta 2011, 22). Alueelliselle hyvinvointitutkimukselle
tama aiheuttaa erityisia haasteita, etenkin kun aineistona ovat subjektiiviset nakemyk-
set. lhminen ndkee itsensd osana ymparist6dan ja heijastaa omaa hyvinvointiaan suh-
teessa ymparilla olevien ihmisten hyvinvointiin. Alueelliset erot subjektiivisessa hyvin-
vointitutkimuksessa saattavat siis tasoittua, kun vastaajat ovat suhteuttaneet vastauk-
sia omaan ymparistoonsa. Objektiivisia asioita, esimerkiksi tuloja, arvioitaessa tata
ongelmaa ei ole. Toisaalta myds objektiivisten tietojen vertailu valtakunnallisesti voi
aiheuttaa eettisesti pohdittavia asioita, kun esimerkiksi elinkustannukset eri puolella

Suomea saattavat olla hyvin erisuuruisia ja koostua erilaisista menoista.

4.2 Valmiin aineiston kaytto

Olen tutkimusta tehdessani sitoutunut THL:n aineiston luovuttamisen ehtoihin. Eh-
doissa on useita eettisena kysymyksena pidettdavaa asiaa, jotka tieteellisessa tutkimuk-
sessa on erittdin tarked ottaa huomioon jo tutkimuksen luotettavuudenkin kannalta.
THL:n ehtojen mukaan aineistoa saa kadyttaa vain aineistolupahakemuksessa mainit-
tuun tarkoitukseen ja mikali olisin muuttanut tutkimusaihetta tai asetelmaa tutkimuk-
sen edetessd, olisi minun tullut ottaa yhteytta Kouluterveyskyselyn tutkijoihin Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitokseen. Aineiston luovuttaminen kolmansille osapuolille ei ollut
sallittua ja aineisto oli tutkimuksen ajan sailytettava niin, ettad se oli suojattu ja turvat-
tu. Luovutettu aineisto tuli havittaa asianmukaisesti kayton jalkeen. Aineistossa olevien
alkuperdisten muuttujien arvoja ei saanut luonnollisestikaan muuttaa ja aineistosta
tehdyissa julkaisuissa, eli tassa raportissa ei yksittaista koulua tai kuntaa pysty tunnis-

tamaan.

Hyvinvointitutkimuksen yhtend haasteena on pidetty kyselyiden vastausprosenttien
jatkuvaa laskua erityisesti koetun hyvinvoinnin tutkimuksissa (Saari 2011b, 72). Koulu-

terveyskyselyyn vastaa merkittava osa ikdluokasta, silla kyselyyn vastataan oppivelvol-
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lisuuden piiriin kuuluvilla oppitunneilla peruskoulussa. Valmiin aineiston kayttoon liit-
tyy tutkimuksessani huomattavia etuja, kuten se, etta sain erittdin kattavan ja laajan
aineiston kayttooni ilman aineiston hankkimiseen liittyvia tyovaiheita, kuten kysymys-
lomakkeen laatimista ja vastaajien vastauksien odottamista. Aineisto oli myds jarjes-
tetty THL:IIA hallittavaan muotoon niin, ettd aineiston saatuani paasin suoraan kasitte-

lemaan aineistoa tilasto-ohjelmalla.

Valmiin aineiston kayttoon liittyy kuitenkin myds joitain ongelmia, joita on syyta pohtia
oman tutkimusprosessini kannalta. Niin kutsuttua sekundadariaineistoa kdyttdessa ei
valttamatta saa kayttoonsa juuri sellaista parasta mahdollista aineistoa, jota tutkimus-
ongelman kannalta tarvitsisi; aineistoa ei valttamatta ole keratty kaikista tutkijaa kiin-
nostavista asioista tai mittaukset on tehty epatarkemmin kuin tutkija olisi halunnut.
(Ronkainen ym. 2007, 113.) Tutkijan tulee asettaa valmiille aineistolle kysymyksia, joi-

hin aineisto pystyy vastaamaan.

Valmiin aineiston kaytossa on nahdakseni kaksi tekijaa, jotka ovat merkityksellisia tut-
kimuksen luotettavuuden kannalta. Iso asia tutkijan kannalta on se, etta tutkija ei ole
itse voinut olla laatimassa kyselylomaketta ja tama vaatiikin tutkijalta kykya ja aikaa
paneutua kaanteiseen operationalisointiin ja myos kykya hyvaksya se, ettei kaikkea
hdanen haluamaansa tietoa ole valttamatta saatavilla. Tutkijan taytyy kriittisesti arvioi-
da, mihin kysymyksiin valmiilla aineistolla voidaan saada vastaus. Toinen asia ei liity
pelkastaan valmiin aineiston kayttéon, vaan voi tulla esille myos silloin, kun tutkija itse
hankkii tutkimusaineistonsa. Tutkija ole ollut ldsna silla hetkelld, kun vastaajat ovat
vastanneet kysymyksiin. Erityisesti Kouluterveyskyselyssa on mietittava, kuinka tasa-
vertainen vastaamistilanne on eri luokissa, kouluissa ja eri puolilla Suomea ollut, silla
tutkimus on ollut hyvin laaja ja kyselylomakkeeseen ollaan vastattu erilaisissa kouluissa

ja erilaisten opettajien valvonnassa.

THL ohjeistaa kouluja tarkasti Kouluterveyskyselyyn vastaamisessa ja kyselyyn vasta-
taan aina opettajan valvonnassa ja oppilaiden tietosuoja vastaustilanteessa on turvat-
tava (THL 2017). Alueellisesta ndakokulmasta on pohdittava, onko kaikilla alueilla annet-
tu yhta paljon aikaa vastata kyselyyn ja onko kyselyyn vastaaminen ollut valtakunnalli-

sesti tasavertainen tilanne. Kouluterveyskysely on laaja kokonaisuus yli sadalla kysy-
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mykselldan ja mikali vastaaja on kokenut vastausajan liian lyhyeksi, voi olla, ettei han
ole vastannut kyselyyn huolella. THL:n ohjeistus on, etta vastaamiseen varataan koko
oppitunti, eli 45 minuuttia ja tarvittaessa oppilas voi jatkaa vastaamista vield seuraa-
van valitunnin aikana. Yksi vastaamisen huolellisuuteen vaikuttanut asia voi olla myds
kyselyyn vastaamisen vuorokaudenaika tai viikonpdiva. THL ohjeistaakin kouluja, etta
kyselya ei kannata tehda paivan ensimmaisella tai viimeisellad tunnilla, etenkdan maa-

nantaisin tai perjantaisin.

Lastensuojelun sosiaalityontekijana naen lahelta sen, etta erityisesti huono-osaisilla ja
pahoinvoivilla lapsilla ja nuorilla koulupoissaoloja kertyy runsaasti, joten voi olla, etta
tdma ryhma korostuu niissa nuorissa, jotka eivat ole kyselyyn vastanneet. THL myos
muistuttaa, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, joten mahdollisesti jotkut
nuoret, jotka eivat ole jaksaneet alkaa miettia Kouluterveyskyselyssa esille otettuja,
usein haastaviakin, asioita, ovat jattdneet vastaamatta kyselyyn vapaaehtoisuuteen

vedoten.

4.3 Lapset ja nuoret tiedon tuottajina

Kayttdmassani aineistossa Kouluterveyskyselyyn ovat vastanneet 8.- ja 9.-luokkalaiset
nuoret. Lasten ja nuorten kayttaminen tiedon tuottajina tuo tutkijan mietittavaksi aina
tiettyja eettisia kysymyksia. Vaikka en itse olekaan kerannyt aineistoa, koen tarkoituk-
senmukaiseksi kasitellda myos aineiston keruuseen liittyvia kysymyksia, silla tutkimuk-
sessani on vahvasti lapsindakdkulma ja lapsindakékulman huomioivan tutkimuksen ja
tiedonkeruun haaste on, miten aikuinen tavoittaa lapsen maailman (Karlsson 2006,
176). Vaikka Kouluterveyskyselyyn vastanneet 8- ja 9.-luokkalaiset eivat enda ole varsi-
naisesti lapsia, eivat ylakouluikaiset viela ole aikuisiakaan. On my0ds tarkead huomioida
se, ettd 8.- ja 9.-luokkalaiset nuoret voivat olla hyvin eri vaiheissa oman henkisen ja
fyysisen kehityksensd suhteen. Usein lapsiin liittyvassa tutkimuksessa puhutaan lasten
muistista ja muistamisesta, mutta on arvioitu, etta noin 11 ikdvuoden idssa lapset saa-
vuttavat aikuisten muistamisen tason (Helavirta 2011, 30), joten yldkouluikaisia tutkit-

taessa muistamiseen liittyvat kysymykset eivat ole kovin merkityksellisia.
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Vornanen (2001, 36) on todennut, ettd lasten ja nuorten nakékulman esille tuominen
on usein hyvinvointitutkimuksen haasteellisin osa. Kuinka saada lapset ja nuoret kiin-
nostumaan tutkimukseen osallistumisesta? Ja kuinka aikuinen voi maaritella lapsen
hyvinvoinnin tai hyvan lapsuuden ehdot? Tutkimusta tehdessani olin kuitenkin eniten
innoissani siitd, ettd kyselyyn ovat vastanneet nimenomaan lapset itse. Lasten maail-
mankuva ja aikuisten kasitys lasten maailmankuvasta ovat erilaisia, joten vanhemmilta
saatu tieto lapsesta voi olla vinoutunutta tai harhaista (Lahikainen 2011, 33). Esimer-
kiksi terveydentilaa arvioitaessa nuoret ovat yleensa kriittisempia kuin huoltajansa ja
arvioivat oman vointinsa huonommaksi (Maki 2012, 91). Hyvinvointi on myds vahvasti
kokemuksellinen asia, jota toisen ihmisen on vaikea arvioida tai maaritelld toisen puo-

lesta.

Yksi kyselytutkimuksen haasteista on, ettda kielen monimerkityksellisyys pitdisi elimi-
noida kysymyksista. Jos vastaajat ovat kasittaneet kysymyksen eri tavalla, eivat vasta-
ukset ole vertailukelpoisia. (Heiskanen 2010, 89.) Nuorten kohdalla monimerkitykselli-
syyden eliminoiminen on erityisen tarkeaa, silla myos kielellinen kehitys voi saman
ikaisilla nuorilla olla hyvin eri tasoilla. Lapsilla my6s verbaalinen kieli sekoittuu muuhun
toimintaan ja kieli on siis vain osa lapsen luontevaa kommunikointia (Helavirta 2011,
29). Helavirta viittaa vaitoskirjassaan brittildistutkimukseen?, jossa todetaan, etta las-
ten ja nuorten tutkimisesta tutkijoilla on erilaisia nakemyksia. Osa tutkijoista korostaa,
ettei lapsia tule tarkastella eri tavoin kuin aikuisia ja lasten nakokulmien tutkiminen ei
eroa aikuisten tutkimisesta. Osa tutkijoista on taas sita mieltd, etta lapset eroavat tay-
sin aikuisista ja siksi lasten ndakokulmien tutkiminen vaatii erityisia metodologisia rat-
kaisuja. Kolmas nakdkulma on, etta lasten nakékulmien tutkiminen on pitkalti saman-
laista kuin aikuisten, mutta lasten hallitsemat taidot eroavat aikuisten taidoista. Itse
olen taipuvainen ajattelemaan, ettd lapsia tai nuoria ja aikuisia ei voida tutkia taysin
samalla tavalla, ja siksikin halusin aihetta kéasitelld. Lapsen ja aikuisen kerronta on eri-

laista, silla heidan ajattelunsa on erilaista. Ajatteluun ja ymmarrykseen elamasta vai-

2 James, Allison & Prout, Alan (1997) Constructing and Reconstructing Childhood. Contempo-
rary Issues in the Sociological Study of Childhood. London: Falmer.
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kuttaa eletyn elaman maara, joka on lapsilla ja nuorilla luonnollisesti vahdisempi kuin

aikuisilla. (Martin 2004, 77.)

Lapset saattavat pyrkia vastaamaan aikuisen odotuksiin ja toiveisiin ja vastaamaan
kyselyissa tai haastattelutilanteissa niin kuin olettavat heiltd odotettavan (Karlsson
2006, 183). Nuori osaa pitda halutessaan monia asioita sisallaan toisin kuin pieni lapsi,
jonka kontrollijarjestelma ei ole viela niin kehittynyt. Nuori voi jattaa esimerkiksi jotain
kertomatta, koska ei halua puhua asiasta tai ei nde asian merkitysta (Aaltonen ym.
2003, 105). Muistan, ettd olen itsekin vastannut Kouluterveyskyselyyn yldakoulussa ol-
lessani vuonna 2005. Jotkin kysymykset tuntuivat minusta noloilta ja joissain kohdissa
oma kokemattomuus havetti niin paljon, etta vastasin joihinkin yksittaisiin kysymyksiin
tahallani vaarin. En mitenkaan usko, etta olisin ainut kaltaiseni, vaan mita ilmeisimmin
Kouluterveyskyselyn aineistosta |6ytyy totuudenvastaisesti vastanneita oppilaita useis-
ta syistd. Satunnaisvirheet alentavat tutkimuksen reliaabeliutta ja jopa vastaajan mieli-
alan ailahtelut saatavat aiheuttaa mittaustulokseen satunnaisvirhettda (Alkula ym.
1999, 95). Numeeristen tietojen arviointiin vaikuttaakin aina niiden kaksinaisluonne;
on olemassa varmoja faktoja kuten ika ja sukupuoli, mutta toisaalta mielipiteita ja
kayttaytymistda mittaavat luvut voivat muuttua merkittavastikin elamantilanteiden
vaihtuessa (Heiskanen 2010, 71). Kouluterveyskysely on kuitenkin niin laaja aineisto,
ettd kokonaiskuva nuorten hyvinvoinnista on hahmotettavissa aineiston perusteella

satunnaisvirheista huolimatta.

4.4 Aineiston kasittelyn eettiset kysymykset

Tutkimusprosessin aikana sitouduin hyvan tutkimuksen teon eettisiin periaatteisiin ja
hyvan tieteellisen kdytdannon noudattamiseen (TENK). Tutkimuksen kaikissa vaiheissa
noudatin tieteellisen tutkimuksenteon eettisia periaatteita. Kaytin aineistoa vain siihen
kayttotarkoitukseen, johon kayttélupa myodnnettiin. Aineiston kasittelyssd ja ana-
lysoinnissa oli paljon eettisia ja pohdittavia kysymyksia, joista vahaisin ei ollut se, etta
ennen tata tyota minulla ei ollut kdytanndssa lainkaan kokemusta kvantitatiivisen tut-

kimuksen tekemisestd. Kokemattomuus nakyi jo sopivien analyysimenetelmien valin-
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nassa, mika oli merkittava etappi tutkimuksen luotettavuuden ja tarkoituksenmukai-

suuden kannalta.

Tieteellinen tieto hankitaan aina maarattyjen menetelmien avulla ja suodatetaan kriit-
tisen keskustelun lapi (Aaltola 2007, 16). Analyysien valinnassa sain ohjausta graduoh-
jaajaltani ja aineistoon tutustuessa pikkuhiljaa itsellekin hahmottui, mitka menetelmat
sopivat aineistolleni parhaiten ja minkd menetelmien avulla saan kiinnostavia ja ym-
marrettavia tuloksia. Vaikka samaa asiaa on mahdollista useimmiten tutkia erilaisin
menetelmin, tutkimusasetelma on kehitettava sellaiseksi, etta siitd saadaan vastaukset
annettuihin kysymyksiin eli jo kasitteellinen viitekehys ohjaa tutkimusmenetelmien
valintaa (Alkula ym. 1999, 15). Hyva teoreettinen tietamys aiheesta auttoikin merkitta-
vasti tutkimusmenetelmien valinnassa. Oli my0s tarkead, etta saatavilla oli sosiaalitie-
teelliseen kvantitatiiviseen tutkimukseen johdattavia kirjoja. Kuten Pertti Jokivuori ja
Risto Hietala (2007, 9) toteavat kirjansa Maarallisia tarinoita ensimmaisilla sivulla: jos
metodikirjan esimerkit kasittelevat vain kylmia tilastoja tai luonnonilmiéita, ollaan
kaukana niista kasitteista ja kysymyksistd, joiden parissa inhimillista toimintaa selvitta-

va tutkimus painii.

Laajan aineiston kayton huomattava etu on, etta tutkittavasta ilmiosta voidaan muo-
dostaa uusia indikaattoreita ja kdyttaa uusia luokituksia (Alkula ym. 1999, 61). Naenkin,
ettd aineiston muokkaus omaan tutkimusty6honi sopivaksi oli tarkea vaihe tutkielmani
onnistumisen kannalta. Aineiston muokkaamisen jalkeen muodostinkin lopullisen ai-
neiston ja jo melko pelkistetyilla aineiston muokkauksilla luvuista sai tiivistettya tietoa
(Hietaniemi 2001, 88). Jouduin pohtimaan paljon aineiston muokkaamista eettisesta
nakokulmasta. Aineiston muokkaaminen ja esimerkiksi summamuuttujien tekeminen
aina vaikuttavat myos aineiston tarkkuuteen ja aineistoa muokatessa tutkijalla on val-
tavasti valtaa. Abstraktia kdsitetta on kuitenkin usein tarkoituksenmukaista kuvailla
summamuuttujan avulla. Abstraktia kasitettd mitataan kasitteen eri puolilta erilaisilla
osamittareilla. Nama on tarkoituksenmukaista yhdistdaa yhdeksi kokonaismittariksi, ja
kayttaa tassa teknisend keinona summamuuttujaa. Reliaabeliuden kannalta summa-
muuttujan muodostaminen on myds tarkoituksenmukaista, sillda satunnaisvirheet ku-

moavat talldin toisiaan ja tulos tarkentuu. (Alkula ym. 1999, 100-101.)
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Koska tutkielmani tarkoituksena on verrata alueittain nuorten hyvinvointia ja hyvin-
voinnin ja sen vajeiden kasautumista, on minun huomioitava tutkimustuloksia ana-
lysoidessa ja raportoidessa kasitteet tilastollinen merkitsevyys ja sisalléllinen merkitta-
vyys. Tilastollinen merkitsevyys ei takaa vield sitd, etta tulokset ovat sisallollisesti kiin-
nostavia. Pienista osuuksista lasketut tilastollisesti merkitsevat erot voivat olla sisallol-
lisesti vahan tarkeita. (Heiskanen 2010, 83.) Kuitenkin toisinaan pienistdkin eroista voi-
daan kehittda suuri uutinen (mt., 93). Kvantitatiivisten menetelmien kautta saatujen
tuloksien ymmartaminen ja tulkitseminen edellyttavat tutkimuskohteen tuntemista
laajemminkin kuin vain kdytetyn aineiston antaman tiedon rajoissa (Alkula ym. 1999,
21), ja tulosten analysoinnin kannalta olikin erittdin tarkeaa, etta olin perehtynyt hy-

vinvoinnin kasitteeseen ja hyvinvointia koskevaan tutkimukseen.

Kouluterveyskyselyn kautta sain kasiini valtavan aineiston, jossa on yli 70 000 vastaa-
jaa. Aineistoa kasiteltdessa ja ryhmiteltdessa oli tarkedaa muistaa, ettd ryhman huono-
osaisuudesta ei voida tehda suoria padatelmia siihen kuuluvan yksilén huono-
osaisuudesta (Sund 2006, 42). Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi kompastuskivi onkin,
etta tulokset tarjotaan lukijalle objektiivisena tietona, joka yleistetdaan koskemaan laa-
joja kokonaisuuksia (Heiskanen 2010, 71). Térmasinkin aineistoa analysoidessani tilan-
teeseen, jossa oli pohdittava, onko kyseessd analysoinnin vai mittaamisen ongelma.
Mittausongelma syntyy siita, ettd jotain muuttujaa ei voida hajottaa enaa pidemmalle,
eikd nain ollen kay selvdksi, mikd on aito yhteys kahden muuttujan valilla. Tulkinnassa
on tuolloin tarkeaa ottaa huomioon kaikki mahdolliset selitysmahdollisuudet, mitka

voivat selittdd muuttujien yhteytta. (Alkula ym. 1999,78.)
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5 Tutkimusaineiston analyysi ja tulokset

5.1 Ensisilmaykset aineistoon

Saadessani kayttéon Kouluterveyskyselyn aloin tutustua aineistoon muun muassa
frekvenssijakaumilla ja ristiintaulukoilla. Tutkimusta tehdessani kasittelin aineistoa

SPSS-tilasto-ohjelman versiolla 25.

Aineistoon tutustumisvaiheessa paatin, etta jatan Ahvenanmaan kokonaan pois tarkas-
telusta. Perusteluina talle on se, ettda Ahvenanmaalla vastaajia oli vain 466, eli 0,6 %
koko aineistosta. Ahvenanmaa on myos osittain lainsadadannoltdan erilainen alue ja
Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991) vuoksi joissakin eduskunnan laeissa on Ah-
venanmaata koskevia erityissaannoksia (Finlex.fi). Kouluterveyskyselyyn vastasi vuon-
na 2017 73 680 vastaajaa. Kouluterveyskysely tehdaan 8.- ja 9. —luokkalaisille kevatlu-
kukaudella, joten pdaosa vuoden 2017 Kouluterveyskyselyyn vastaajista on syntynyt
vuosina 2001 ja 2002. Ikdluokkien koko on noissa ikdluokissa noin 56 000 (Tilastokes-
kus 2018e), joten Kouluterveyskysely kattaa reilusti yli puolet ikdluokista. Eniten vas-
taajia oli Uudellamaalla, jossa Kouluterveyskyselyyn vastasi 18 857 vastaajaa, eli 25,6 %
Kouluterveyskyselyn 2017 vastaajista oli uusimaalaisia. Manner-Suomen maakunnista
vahiten vastaajia oli Kainuussa, jossa oli 1 121 vastaajaa, eli 1,5 % vastaajista (taulukko

1).
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Taulukko 1. 8.- ja 9. luokkalaisille suunnatun Kouluterveyskyselyyn 2017 vastaajien
lukumaara maakunnittain. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset.

[km %
Lusimaa 13857 286
Warsinais-Suomi G356 3.6
Satakunta 2677 36
Kanta-Hame 2690 3v
Pirkanmaa G584 24
Paijat-Hame 2832 38
Kymenlaakso 2023 2.7
Eteld-Karjala 17463 2.4
Eteld-Savo 21566 29
FPaohjois-Sava 3431 4.7
Pohjois-Karjala 2066 248
Keski-Suomi 3316 52
Etela-Pohjanmaa 3140 4.3
Faohjanmaa 2644 36
Keski-Fohjanmaa 1230 1,7
FPaohjois-Pohjanmaa 7218 9.8
Kainuu 1121 1,4
Lappi 2469 3.4
Ahvenanmaa - Aland 466 G
Yhieensa F3680 100,0

Saamani aineisto sisalsi maakuntamuuttujan. Alun perin suunnittelin, etta teen maa-
kunnista isompia kokonaisuuksia, jotta tutkielmani luettavuus paranisi. Testasin aineis-
toa aluehallintovirastojaon mukaan, mutta eroavaisuudet maakuntien valilla katosivat
pieniksi, kun maakuntia yhdisteli suuremmiksi kokonaisuuksiksi (liite 3). Esimerkiksi
Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun valilla oli havaittavissa useiden kysymysten kohdalla
selkeitd eroja ja Kainuu erottui maakuntatasoisessa aineistossa usein jommastakum-
masta aaripaasta. Pohjois-Pohjanmaa ja Kainuu muodostavat yhdessa Pohjois-Suomen
aluehallintoviraston ja nain ollen ndiden maakuntien vastaukset yhdistamalla tulokset
eivat olleet enad niin kiinnostavia kuin tarkemmalla alueellisella jaolla. Tastd syysta
paatin jattaa tutkielmani alueelliseksi indikaattoriksi maakunnan, vaikka tutkimus-

suunnitelmavaiheessa ajattelin, etta yhdistaisin maakunnista isompia kokonaisuuksia.

Tutustuessani aineistoon havaitsin, ettd kysymyslomakkeen loppupuolella olevissa
kysymyksissa on selkedsti enemman puuttuvia vastauksia kuin alkupaan kysymyksissa.

Esimerkiksi taustakysymysten jalkeen ensimmaisessa kysymyksessa, eli kysymyksessa
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5, mitd pidat koulunkaynnista talla hetkelld, puuttuvia vastauksia on 665 kappaletta,
joka on vain 0,9 % vastaajista. Kouluterveyskyselyn viimeisessa kysymysmatriisissa 118
puuttuvia vastauksia on matriisin osasta riippuen 5 984 — 6 277 kappaletta, eli 8,2 % -
8,6 % nuorista on jattanyt vastaamatta viimeisiin kysymyksiin. Tama toki on luonnollis-
takin; mikali oppitunnilla on esimerkiksi sanottu, ettd kun on valmis, saa ldhtea vali-
tunnille, on se voinut houkutella joitain vastaajia jattdamaan vastaamatta kyselylomak-
keen viimeisiin kysymyksiin. Joillekin vastaajille aikaa on voinut olla liian vahan, eika
oppitunti ole riittanyt vastaamiseen. Esimerkiksi tunnollinen vastaaja ei ole ehtinyt
kyselyn loppuun saakka oppitunnin aikana. Kyselylomake on myds varsin pitka, joten
esimerkiksi keskittymisvaikeuksista karsiva ei ole valttamatta jaksanut kahlata kyselya
loppuun saakka. On kuitenkin huomioitava, etta silti viimeisiinkin kysymyksiin on vas-
tannut selkeasti yli 90 % kyselyyn vastaajista ja etta vastaamatta jattamisen syyt voivat
olla niin moninaiset, ettei alkupaan kysymyksiin verrattuna viimeisten kysymysten pie-

nempi vastausmaadra juurikaan vaikuta tulosten luotettavuuteen.

5.2 Faktorianalyysilla summamuuttujia

Aineistoon tutustumisen ja kuvailevien menetelmien jalkeen aloin analysoida ja kokeil-
la aineistoa faktorianalyysilla, tarkemmin sanottuna paiakomponenttianalyysilla. Ana-
lyysin ajatus on jarkeistaa sellaista muuttujajoukkoa, joka korreloi keskendan (Jokivuori
ym. 2007, 93). Keskendan korreloivista muuttujista voi muodostaa summamuuttujia,
jotka helpottavat aineiston analysointia ja tiivistavat isoa aineistoa lukijaystavallisem-
pdaan muotoon. Faktorianalyysin kautta Kouluterveyskyselyn aineistosta I6ytyikin usei-
ta vahvoja faktoreita. Tama oli odotettavissa, silld Kouluterveyskyselyssd on paljon
usean kysymyksen kysymysmatriiseja, joilla on pyritty selvittdmaan laajempaa ja ei niin
selkedsti nuoren hahmotettavissa olevaa kokonaisuutta tai kasitettd. Paakomponentti-
analyysi sopiikin parhaiten tilanteeseen, jossa aineistossa on useita samaan aihepiiriin
liittyvida muuttujia, muttei vield selvaa etukateiskuvaa siitd, miten muuttujajoukkoa olisi

mahdollista tiivistaa (mt., 93).

Analyysin kautta saadut faktorit tarkistin vield reliabiliteettianalyysilla, jossa reliabili-

teettikerroin Cronbachin alfa kertoi faktorin kdyttokelpoisuuden ja vahvuuden eli sen,
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onko muuttujat mielekasta yhdistda summamuuttujaksi. Cronbachin alfalla testataan
mittarin sisdinen yhdenmukaisuus ja se lasketaan muuttujien valisten keskimaaraisten
korrelaatioiden ja vdittamien lukumaaran perusteella. Cronbachin alfa eli reliabiliteet-
tikerroin on aina nollan ja yhden valilla ja Cronbachin alfan tulisi olla vahintaan 0,6,
jotta faktori on kadyttokelpoinen. Mitd suurempi alfan arvo on, sitd yhtendisempana
mittaria voidaan pitaa. (Jokivuori ym. 2007, 103.) Tassa luvussa olen raportoinut kaik-
kien muodostamieni summamuuttujien alfat ja padosin muodostamieni summamuut-
tujien reliabiliteettikerroin on selkeasti korkeampi kuin 0,6. Tutkimukseni luotettavuu-
den vuoksi olen myds esitellyt faktorianalyysit taulukoissa, jotta lukija voi tarkastella,

kuinka olen summamuuttujat muodostanut.

Summamuuttujien tekemisessd analysoin aineistoa kadnteisen operationalisoinnin
menetelmalla. Tutkin kysymyksida ja kysymysmatriiseja ja mietin, mihin laajempaan
kokonaisuuteen tai abstraktiin kasitteeseen faktorin muuttujat vastaavat. Faktoriana-
lyysin jalkeen summamuuttujia tehdessa onkin tarkeaa pystya luomaan sisall6llisesti

perusteltuja kokonaisuuksia.

Pertti Jokivuori (2007, 186) viittaa kirjassaan Magnus Sverken ja Anders Sjobergin® tut-
kimukseen, jonka mukaan yksittdisten vaittamien pohjalta tehtyjen summamuuttujien
luomiseen paras ja luotettavin tapa on kayttda keskiarvoa. Kaytin summamuuttujien
muodostamisessa SPSS:n keskiarvofunktiota. Summamuuttujien vertaileminen maa-
kunnittain vaati summamuuttujien luokittelua, silla keskiarvoihin perustuvat summa-
muuttujat ovat lineaarisia, eli jatkuvia muuttujia, jotka esimerkiksi ristiintaulukoitaessa
eivat ole lainkaan kayttokelpoisia. Summamuuttujien luokittelu on kuitenkin aina on-
gelmallista, silla se havittaa informaatiota ja nain ollen vahentdaa mittaustarkkuutta
(mt., 186). Sverken ja Sjobergin mukaan paras tapa on jakaa keskiarvoskaala niin, etta
se heijastelee alkuperaisten vaittamien kanssa samaa tai eri mieltd olemista. Tama
tosin edellyttda, ettd vastaajia on riittdvan paljon. Aineistossani vastaajia on runsaasti
ja paadasiassa olen kayttanyt luokittelumenetelmana alkuperaisten vaittdmien muun-

noksia. Seuraavaksi selostan tekemani luokittelut mahdollisimman tarkasti.

? Sverke, Magnus & Sjoberg, Anders (1994): Dual Commitment to Company and Union in Swe-
den. An Examination of Predictors and Taxonomic Split Methods. Economic and Industrial De-
mocracy, Vol 15, 531-564.
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Osallisuuden kokemusta selvitettiin Kouluterveyskyselyn kysymysmatriisissa 106. Nuo-
rilla on tyypillisesti voimakas halu kuulua ryhmaan ja tulla sitd kautta hyvaksytyksi ja
mahdollisesti nuori muuttaa kaytostadankin osallisuutta kokeakseen (Aaltonen ym.
2003, 87). Osallisuutta selvitettiin pyytamalla vastaajia kuvailemaan, kuinka tarkea osa
he kokevat olevansa mm. perhettd ja ystavaporukkaa. Faktorianalyysin (taulukko 2)
perusteella kysymysmatriisista muodostui myds vahva faktori, jonka reliabiliteettiker-

roin oli 0,902. Tein koko matriisista eli kahdeksasta eri muuttujasta summamuuttujan.

Taulukko 2. Faktorianalyysi osallisuuden kokemuksesta. THL: Kouluterveyskysely 2017,
8.- ja 9.-luokkalaiset.

Osallisuus
(1) Perhetta , 707
(2) Sukua 77
(3) Ystavaporukkaa ,782
(4) Harrastusporukkaa , 759
(5) Eniten kayttamaani nettiyhteis6a ,706
(6) Luokkayhteisoa ,844
(7) Kouluyhteisda ,853
(8) Suomalaista yhteiskuntaa , 748
Cronbachin alfa 0,902

Testasin osallisuuden faktorista muodostamalleni summamuuttujalle useita eri luokit-
teluja, mutta paadyin luokittelemaan osallisuuden vain kahteen ryhmaan: tuntee osal-
lisuutta ja ei tunne osallisuutta. Ndiden ryhmien rajan tein keskiarvojakauman puoleen
valiin. Kysymysmatriisissa oli viisiportainen vastausvaihtoehto, jossa keskimmainen oli
nimetty ‘ei samaa, eika eri mieltd’ ja pohdin pitkaan, jatdankd nama vastaukset huomi-
oimatta. Matriisissa oli kuitenkin kahdeksan osakysymystd, joten paadyin siihen, etta
otan huomioon myds ne, jotka ovat valinneet keskimmaisen vaihtoehdon, silld pdaosin
vastaajat olivat valinneet keskimmaisen vaihtoehdon vain yksittadisiin kysymyksiin ja
toisaalta sekin on arvokas tieto, ettei osaa sanoa, kokeeko olevansa tarked osa jotain

yhteisoa.
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Koulu on merkittdva osa nuoren elamaa ja yksi tarkeista areenoista nuoren elinympa-
ristossa. Kysymysmatriisissa 17 selvitettiin mielekkyytta ja innostusta koulunkayntia
kohtaan. Mielekkyys ja innostus koulutyotd kohtaan muodosti odotetusti yhden vah-
van faktorin (taulukko 3), jonka Cronbachin alfa oli 0,804. Muodostin matriisista sum-
mamuuttujan ja luokittelin summamuuttujan kolmeen luokkaan: nuoret, jotka tunte-

vat innostusta ja energiaa koulunkayntiin "harvoin’, ’ joskus’ ja "usein’.

Taulukko 3. Faktorianalyysi koulunkdaynnin mielekkyydesta. THL: Kouluterveyskysely
2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset.

Koulunkaynnin mielekkyys

(1) Koulussa olen tdynna energiaa ,831

(2) Olen innostunut koulusta ,899
(4) Olen uppoutunut koulunkayntiin ,813
Cronbachin alfa 0,804

Allardt (1976) oli maaritellyt tarkedksi hyvinvoinnin tekijaksi itsensa toteuttamisen
mahdollisuuden. Nuoret toteuttavat itsedaan toki kaikissa elinymparistdissaan, mutta
koulu on merkittdva paikka uuden oppimiselle ja koulumenestys tutkitusti vaikuttaa
itsetuntoon (Kiviruusu 2017, 60; Keltikangas-Jarvinen 1994, 218). Kouluterveyskyselyn
kysymyksessa 13 selvitettiin vaikeuksia koulunkaynnissa kysymysmatriisin avulla. Tein

kysymysmatriisista faktorianalyysin padkomponenttimenetelmalla (taulukko 4).

Faktoreita muodostui kaksi, toisen nimesin kognitiivisiksi haasteiksi ja toisen suullisiksi
haasteiksi. Osakysymys, joka kasitteli vaikeutta opiskelussa tarvittavien laiteiden, digi-
taalisen tekniikan tai ohjelmistojen kaytosta, ei liittynyt kumpaankaan faktoriin, mika
on myos sisallollisesti perusteltua, silla laitteiden kayton vaikeus ei liity suoraan kogni-
tiivisiin tai suullisiin koulunkdynnin vaikeuksiin. Suullisten vaikeuksien summamuuttu-
jaan kuului vastaaminen tunnilla ja suullinen esiintyminen. Kognitiivisten vaikeuksien
summamuuttujaan kuului laksyjen ja tehtdvien tekeminen, kokeisiin valmistautumi-
nen, sekd kirjoittamista, lukemista ja laskemista vaativien tehtdvien tekeminen. Mo-

lemmat summamuuttujat luokittelin neljaan luokkaan samoin kriteerein ja nimesin ne
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kysymysmatriisin vastausvaihtoehtojen mukaisesti, eli haasteita oli joko: ’ei lainkaan,

‘'melko vahan’, ‘'melko paljon’ tai ‘erittdin paljon’.

Taulukko 4. Faktorianalyysi koulunkdaynnin haasteista. THL: Kouluterveyskysely 2017,
8.- ja 9.-luokkalaiset.

Faktori

Kognitiiviset haasteet  Suulliset haasteet

(1) Opetuksen seuraaminen oppitunneilla ,824

(2) Laksyjen tai muiden vastaavien tehtavien tekeminen ,901

(3) Kokeisiin valmistautuminen ,842

(4) Kirjoittamista vaativien tehtavien tekeminen 779

(5) Lukemista vaativien tehtavien tekeminen ,789

(6) Laskemista vaativien tehtavien tekeminen , 707

(8) Suullinen esiintyminen ,903
(9) Vastaaminen tunnilla ,866
(

10) Opiskelussa kaytettavien laitteiden (digitaalisen tek-

niikan tai ohjelmistojen) kayttd

Cronbachin alfa 0,898 0,749

Opettajat ja luokkatoverit ovat henkilditd, joiden seurassa yldkoululainen viettda ison
osan arjestaan. Yhteisyyssuhteiden tutkimisen kannalta onkin tarkeda tutkia nuoren
asennetta omiin opettajiinsa ja kokemusta omasta luokkahengesta. Kaanteisen opera-
tionalisoinnin myo6ta paadyin siihen, etta Kouluterveyskyselyn kysymysmatriisilla 8 py-
rittiin selvittdmaan sitd, kuinka miellyttavana ja kannustavana oppilas kokee omat
opettajansa ja kysymysmatriisi 7 pyrki tutkimaan vastaajan kokemusta luokkahenges-
ta. Opettajiin liittyva kysymysmatriisi muodosti vahvan faktorin (taulukko 5), mutta
kysymys siitd, odottavatko opettajat oppilaalta liikaa ei kuulunut faktoriin. Kysymys
olikin esitetty kysymysmatriisissa toisin pdin kuin muut kysymykset, niin etta vastaus
‘tdysin samaa mieltd’ oli vastaajan kannalta negatiivinen asia, kun esimerkiksi kysy-
myksessa ’‘opettajat kohtelevat meitd oppilaita oikeudenmukaisesti’ ’tdysin samaa
mieltd’ on vastaajan kannalta positiivisin vastaus. Muutin arvot SPSS-ohjelmalla niin,
ettd myos kysymys opettajien odotuksista oli linjassa matriisin muiden kysymysten
kanssa. Siltikdan kysymys ei kuulunut faktoriin. Tama on ymmarrettavaa, silld muissa
matriisin kysymyksissa keskitytdan opettajien sosiaalisiin taitoihin, mutta kolmas ky-

symys kdsittelee oppilaan omaa kokemusta opettajan odotuksista vastaajaa kohtaan.
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Taulukko 5. Faktorianalyysi opettajan sosiaalisille taidoille. THL: Kouluterveyskysely
2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset.

Opettajan sosiaaliset

taidot
(1) Opettajat rohkaisevat minua ilmaisemaan oman mielipiteeni oppitunneilla ,825
(2) Opettajat ovat kiinnostuneita siitd, mitd minulle kuuluu ,810
(3) Opettajani odottavat minulta likaa
(4) Opettajat kohtelevat meité oppilaita oikeudenmukaisesti ,780
Cronbachin alfa 0,752

Opettajiin liittyvan kysymysmatriisin kolmesta kysymyksestd: ‘opettajat rohkaisevat
minua ilmaisemaan oman mielipiteeni oppitunnilla’, ‘opettajat ovat kiinnostuneita
siitd, mita minulle kuuluu’ ja ‘opettajat kohtelevat meita oppilaita oikeudenmukaisesti’
muodostin summamuuttujan. Summamuuttujan muodostaminen oli tarkoituksenmu-
kaista, silla reliabiliteettikerroin summamuuttujaan tarkoitetuille muuttujille oli 0,752.
Summamuuttujan luokittelin kolmeen luokkaan, jotka nimesin hyviksi opettajiksi, kes-
kinkertaisiksi opettajiksi ja huonoiksi opettajiksi. On kuitenkin huomattava, etta nama
nimitykset eivat tarkoita niinkdan opetuksen laatua, vaan sitd, millaisena oppilas kokee

opettajan sosiaalisesti.

Faktorianalyysin perusteella luokkahengen kysymysmatriisi 7 muodosti niin ikdan vah-
van faktorin (taulukko 6), ja reliabiliteettianalyysilla sain faktorille Cronbachin alfaksi
0,683. Muodostin matriisin kysymyksista summamuuttujan ja luokittelin summamuut-
tujan kolmeen osaan: hyva luokkahenki, keskinkertainen luokkahenki ja huono luokka-

henki.



40

Taulukko 6. Faktorianalyysi luokkahengesta. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-
luokkalaiset.

Luokkahenki
(1) Luokassani on hyva tyorauha ,725
(2) Luokan ilmapiiri on sellainen, ettéd uskallan vapaasti iimaista mielipiteeni ,811
(3) Luokkani oppilaat viihtyvat hyvin yhdessa ,808
Cronbachin alfa 0,683

Osallisuuden kannalta merkittdvaa on se, miten yksilé voi vaikuttaa ymparistéonsa.
Kuten jo aiemmin olen todennut, kouluymparisté on nuorelle merkittava arkiymparis-
16, eika siis ole yhdentekevaa, millainen kokemus oppilaalla on siitd, kuinka han voi
vaikuttaa kouluymparistéon. Kysymysmatriisissa 10 vastaajalta kysytaan, millinen
mahdollisuus hanelld on ollut vaikuttaa asioihin koulussa taman lukuvuoden aikana.
Faktorianalyysissa matriisista (taulukko 7) muodostui yksi faktori ja reliabiliteettiana-
lyysilla saatu Cronbachin alfa oli faktorille 0,913. Muodostin faktorista summamuuttu-
jan ja luokittelin summamuuttujan neljdan luokkaan: voi vaikuttaa koulutyohon 'hyvin’,

"'melko hyvin’, melko huonosti’ tai huonosti’.

Taulukko 7. Faktorianalyysi vaikutusmahdollisuuksista koulussa. THL: Kouluterveys-
kysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset.

Vaikutusmahdollisuudet

koulussa

(1) Oppituntien jarjestelyt (esim. tydskentelytavat) 776
(2) Kouluty®dn suunnittelu (mm. oppituntien sijoittelu, koulupaivan ,819
alkamisajankohta, koejarjestelyt)

(3) Valituntien tai taukojen suunnittelu tai toteutus ,850
(4) Koulun yhteisten saantdjen laatiminen ,862
(5) Koulutilojen suunnittelu tai siistiminen ,859
(6) Kouluruokailu (mm. ruokalistat, tilojen viihtyvyys) ,805
(7) Koulun teemapaivien, juhlien, retkien ja leirikoulun jarjestaminen ,707

Cronbachin alfa 0,913
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Kouluterveyskyselyssa vastaajan mielialaa selvitettiin kahdella kysymysmatriisilla. Ky-
symysmatriisissa 31 pyydettiin vastaajaa kuvaamaan negatiivisia mielialoja viimeisen
kahden viikon aikana ja kysymysmatriisissa 32 positiivisia mielialoja viimeisen kahden
viikon aikana. Kysymysmatriisissa 31 olevista vaittamista seitseman ensimmaistda muo-
dostavat GAD7-mittarin (Generalized anxiety disorder), joka mittaa ahdistuneisuutta ja
vaittamat 8-9 muodostavat mittarin PHQ2 (Patient Health Questionnaire 2), joka mit-
taa masennusoireita. Kysymysmatriisissa 32 vaittdmat muodostavat lyhyen 7-osioisen
version (SWEMWABS) positiivisen mielenterveyden mittarista (Warwick-Edinburgh
Mental Well-being Scale). Naihin mittareihin on olemassa valmiit laskukaavat, mutta
muodostin kysymysmatriiseista oman summamuuttujan ja en nain ollen kayta vakiin-
tunutta laskutapaa. Molemmat kysymysmatriisit muodostivat niista tehdyissa faktori-
analyyseissa vahvat faktorit. Kysymysmatriisista 31 muodostetun summamuuttujan
Cronbachin alfa oli reliabiliteettianalyysissa 0,937 (taulukko 8). Kysymysmatriisista 32
muodostetun summamuuttujan reliabiliteettikerroin oli taas 0,912 (taulukko 9). Muo-

dostin molemmista kysymysmatriiseista oman summamuuttujansa.

Taulukko 8. Faktorianalyysi mielialasta negatiivisten kysymysten kautta. THL: Kouluter-
veyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset.

Mieliala
(1) Hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden tai kireyden tunne ,857
(2) En ole voinut lopettaa tai hallita huolestumistani ,873
(3) Liiallinen huolestuneisuus erilaisista asioista ,855
(4) Vaikeus rentoutua ,852
(5) Niin levoton olo, etta on vaikea pysya aloillaan , 735
(6) Taipumus harmistua tai arsyyntya helposti ,799
(7) Pelko siita, etta jotakin kauheaa saattaisi tapahtua ,766
(8) Vain vahainen mielenkiinto tai mielihyva erilaisten asioiden tekemisesta ,781
(9) Alakuloisuus, masentuneisuus, toivottomuus ,830
Cronbachin alfa 0,937

Negatiivisten tunnetilojen kautta muodostetun summamuuttujan luokittelin ensin nel-
jaan luokkaan, mutta paadyin lopulta hyoédyntamaan kolmen luokan luokittelua. Aluksi

tein yhden luokan, johon kuuluivat kaikki ne, jotka olivat vastanneet matriisin kysy-
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myksiin ‘ei koskaan’. Koska suurin osa vastaajista oli kuitenkin valinnut vahintaan yh-
teen kysymykseen jonkin muun vaihtoehdon kuin “ei koskaan’, luovuin neliluokkaisesta
summamuuttujasta ja paadyin kolmiluokkaiseen summamuuttujaan, jossa vaihtoehdot
olivat “ei lainkaan ja harvoin’, ‘toisinaan’ tai ‘lahes koko ajan’. Se, etta suurin osa vas-
taajista oli viimeisen kahden viikon aikana tuntenut jotain negatiivisia mielialoja, on
vallan luonnollinen tulos, eika sita voida pitaa negatiivisena signaalina nuorten mieli-
alasta. Tasta syysta paadyin siihen, ettd on varsin perusteltua kayttaa kolmiluokkaista

summamuuttujaa, jossa yksi luokka on nimetty ‘ei lainkaan ja harvoin’.

Positiivisten kysymysten kautta tehdyn summamuuttujan luokittelin neljaan luokkaan:
mieliala on "hyvd’, ‘melko hyva’, ‘'melko huono’ tai "huono’. Negatiivisten ja positiivis-
ten kautta tunnetilaa oli kysytty vastaajilta eri asteikoilla: negatiivisia tunteita kasitte-
levassa matriisissa vastausasteikko oli neliportainen ja positiivisia tunteita kasittelevas-
sa matriisissa taas viisiportainen. Tasta syysta en kokenut mielekkdaksi yhdistaa naita
matriiseja, vaikka myohemmin tekemani ryhmittelyanalyysin kannalta yksi summa-

muuttuja mielialasta olisi ollut hyva tydkalu.

Taulukko 9. Faktorianalyysi mielialasta positiivisten kysymysten kautta. THL: Kouluter-
veyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Mieliala
(1) Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen 794
(2) Olen tuntenut itseni hyddylliseksi ,846
(3) Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi 797
(4) Olen kasitellyt ongelmia hyvin ,850
(5) Olen ajatellut selkeasti ,847
(6) Olen tuntenut laheisyytta toisiin ihmisiin , 738
(7) Olen kyennyt tekemaan omia paatoksia asioista ,789
Cronbachin alfa 0,912

Oppilaan fyysista terveytta ja fyysisia oireita tutkittiin kysymysmatriisissa 28. Tein mat-
riisista faktorianalyysin (taulukko 10) ja faktoreita muodostui kaksi. Flunssaoireet (ne-
nan tukkoisuus tai nuha, kuiva tai kipea kurkku, yska, kutiavat tai vuotavat silmat) erot-

tuivat selkeasti omana faktorinaan ja toisena faktorina muut fyysiset oireet (selkakivut,
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vatsakivut, univaikeudet, paansarky, vasymys ja heikotus). Muodostin fyysisista oireis-

ta kaksi summamuuttujaa. Molemmat summamuuttujat luokittelin kolmeen luokkaan:

"harvoin tai ei lainkaan’, ‘vahintaan kerran kuukaudessa’ tai ‘usein’.

Taulukko 10. Faktorianalyysi fyysisista terveysoireista. THL: Kouluterveyskysely 2017,

8.- ja 9.-luokkalaiset

Faktori
Muut fyysiset
oireet Flunssaoireet
(1) Niska- tai hartiakipuja 787
(2) Selan alaosan kipuja ,701
(3) Vatsakipuja ,657
(4) Vaikeuksia paasta uneen tai herailemista oisin ,693
(5) Paansarkya 724
(6) Vasymysta tai heikotusta 773
(7) Nenan tukkoisuutta tai nuhaa -,838
(8) Kuiva tai kipea kurkku -,823
(9) Yskaa -,873
(10) Kutiavat tai vuotavat silmat -,501
Cronbachin alfa 0,821 0,790

Mielenkiintoista oli, ettd tehdessani faktorianalyysin (taulukko 11) edelld mainitsemis-

tani terveyteen liittyville summamuuttujille (mieliala negatiivisten kysymysten kautta,

flunssaoireet ja muut fyysiset oireet), sain varsin vahvan faktorin, jonka reliabiliteetti-

analyysin myota saatu Cronbachin alfa oli 0,775. Fyysinen ja psyykkinen terveys ovat

siis varsin vahvasti yhteydessa toisiinsa. Naita en kuitenkaan enda yhdistanyt edelleen

summamuuttujaksi, sillda koin summamuuttujista edelleen muodostetun summamuut-

tujan tiedon validiuden kannalta arveluttavana ratkaisuna. Tulos oli kuitenkin sen ver-

ran mielenkiintoinen, ettd koin tarkoituksenmukaiseksi raportoida sen, vaikken siita

alueellista tarkastelua tehnytkaan.
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Taulukko 11. Faktorianalyysi terveyteen liittyvilla summamuuttujilla. THL: Kouluter-
veyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Terveys
Flunssaoireiden summamuuttuja , 791
Muiden fyysisten oireiden summamuuttuja ,891
Negatiivisten kysymysten kautta kysytyn mielialan summamuuttuja ,807
Cronbachin alfa 0,775

Seksuaalista ehdottelua ja ahdistelua tutkittiin kysymysmatriisissa 76. Seksuaalisesta
ehdottelusta ja ahdistelusta muodostin summamuuttujan, jonka luokittelin kahteen
luokkaan niin, etta toiseen luokkaan tulivat ne vastaajat, jotka olivat vastanneet kaik-
kiin kysymyksiin “ei’ ja ndin ollen eivat olleet kokeneet lainkaan seksuaalista ehdottelua
ja ahdistelua, ja toiseen ne, jotka olivat vastanneet yhteenkin kysymykseen ’kylla’. Ndin
sain selville, kuinka moni on kokenut seksuaalista ehdottelua ja ahdistelua edes jos-
sain. Mielenkiintoista oli, ettd faktorianalyysilla seksuaaliseen ehdotteluun liittyvat
matriisin kysymykset muodostivat yhden faktorin (taulukko 12). Seksuaalinen ehdotte-
lu ja ahdistelu eivat siis ole yksittaistapauksia, vaan liittyvat vahvasti toisiinsa; samat
nuoret kokevat seksuaalista ehdottelua ja ahdistelua yleensa useammassa ymparistos-
sd ja toiset nuoret eivat koe seksuaalista ehdottelua ja ahdistelua missdaan elinymparis-

tossaan.

Taulukko 12. Faktorianalyysi seksuaaliseen ehdotteluun ja ahdisteluun liittyen. THL:
Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Seksuaalinen ehdottelu ja

ahdistelu
(1) Puhelimessa tai internetissa ,668
(2) Koulussa ,765
(4) Harrastuksissa , 795
(5) Kadulla, kauppakeskuksessa tai muualla julkisessa tilassa 712
(6) Sinun tai jonkun toisen henkildn kotona tai muussa yksityisessa tilassa ,781

Cronbachin alfa 0,763
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Kysymysmatriisissa 78 jatkettiin saman asian, eli seksuaalisen ahdistelun, darelld, mut-
ta konkreettisemmilla kysymyksilla. Vastaajaa pyydetaan kertomaan, onko han koke-
nut jotain kuvatuista asioista, esimerkiksi kehon intiimien alueiden koskettelua vasten
tahtoa, viimeisen vuoden aikana. Faktorianalyysi osoitti kaikkien kysymysten liittyvan
toisiinsa (taulukko 13), mutta reliabiliteettianalyysissa (taulukko 14) kavi selvdksi, etta
ensimmainen kysymys kysymysmatriisista erottui selvasti muista ja summamuuttujan
reliabiliteettikerroin nousee, mikali jatdn ensimmaisen kysymyksen summamuuttujan
ulkopuolelle. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, onko vastaaja kokenut kehoa tai
seksuaalisuutta loukkaavaa kiusaamista, nimittelya tai arvostelua. Arvioin, etta sisallol-
lisesti ensimmainen kysymys onkin perustellusti erilainen, silla muissa tapahtuu selke-
asti rikollista toimintaa, kuten seksiin painostamista tai rahan tarjoamista vastineeksi
seksistd. Kehoa ja seksuaalisuutta loukkaava puhe on toki vakavasti otettava ilmio, ja
se erottui vastauksissa selkeasti yleisempana kuin seuraavat kysymykset seksuaalisesta

vakivallasta.

Taulukko 13. Faktorianalyysi seksuaaliseen hairintdaan, kiusaamiseen ja vakivaltaan liit-
tyen. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Seksuaalinen hairinta

(1) Kehoa tai seksuaalisuuttasi loukkaavaa kiusaamista, nimittelya tai ,629
arvostelua

(2) Kehon intiimien alueiden koskettelua vasten tahtoasi ,813
(3) Yhdyntaan tai muunlaiseen seksiin painostamista tai pakottamista ,837
(4) Rahan, tavaran tai paihteiden tarjoamista sinulle vastineeksi seksista , 794
Cronbachin alfa 0,725

Taulukko 14. Reliabiliteettianalyysi seksuaaliseen hairintaan, kiusaamiseen ja vakival-
taan liittyen. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Cronbachin alfa, jos

muuttuja poistetaan

(1) Kehoa tai seksuaalisuuttasi loukkaavaa kiusaamista, nimittelya tai ar- , 784
vostelua

(2) Kehon intiimien alueiden koskettelua vasten tahtoasi ,622
(3) Yhdyntaan tai muunlaiseen seksiin painostamista tai pakottamista ,626

(4) Rahan, tavaran tai pdihteiden tarjoamista sinulle vastineeksi seksista ,649




46
Faktori- ja reliabiliteettianalyysien perusteella tein seksuaalisesta vakivallasta yhden
summamuuttujan ja kasittelen kiusaamiskysymyksen erillisena rikollisesta toiminnasta.
Seksuaalisen vakivallan faktori sai reliabiliteettianalyysissa Cronbachin alfan 0,784,
joten nama oli perusteltua yhdistaa yhdeksi summamuuttujaksi. Summamuuttujan
luokittelin samoin kuin seksuaalisen ehdottelun ja ahdistelun summamuuttujan; jaoin
vastaajat niihin, jotka eivat olleet kokeneet lainkaan seksuaalista vakivaltaa viimeisen
12 kuukauden aikana, ja niihin, jotka olivat vastanneet edes yhteen kysymykseen "kylld’

ja ndin ollen kokeneet seksuaalista vakivaltaa viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana.

Kouluterveyskyselyn kysymyksessa 82 selvitettiin vanhemman epaasiallista kaytosta
lasta kohtaan viimeisen vuoden aikana. Samassa kysymysmatriisissa oli kysymyksia
haukkumisesta ja murjottamisesta rajuihin vakivallantekoihin. Tein kysymysmatriisista
faktorianalyysin (taulukko 15). Faktoreita l0ytyi kaksi: kuusi viimeista kysymystda muo-
dostivat yhden faktorin, tdman nimesin vanhemman vakivallaksi tai vakivallan uhaksi.
Kolme ensimmaistda muodosti toisen faktorin, tdman faktorin nimesin muuksi epaasial-

liseksi kaytokseksi.

Taulukko 15. Faktorianalyysin tulos vanhemman epaasialliselle kdytokselle lasta koh-
taan. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Faktori

Vakivalta tai vaki- Muu epaasialli-

vallan uhka nen kaytos

(1) Murjottanut tai kieltdytynyt puhumasta ,871

(2) Haukkunut tai nimitellyt , 797
(3) Heittanyt tai potkinut esineita (esim. paiskonut ovia) ,583
(4) Uhannut lyémisella tai piiskaamisella ,740

(5) Toninyt tai ravistellut vakivaltaisesti , 762

(6) Tukistanut, antanut luunapin tai lyényt avokdmmenella 747

(7) Lydnyt nyrkilla tai esineella tai potkaissut ,885

(8) Tehnyt jotain muuta vakivaltaista ,840

Cronbachin alfa 0,858 0,695

Kuusi viimeista vaihtoehtoa kasittelivat kaikki vanhemman vakivaltaa tai sen uhkaa ja

ndiden kysymysten yhteys oli selvad ja Cronbachin alfa 0,858. Nama muodostivat myds
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sisallollisesti perustellun kokonaisuuden. Muodostin naistd kysymyksistd summamuut-
tujan, jonka nimesin vanhemman vakivallaksi tai sen uhaksi. Luokittelin summamuut-
tujan kolmeen luokkaan: ’ei vdkivaltaa’, jossa kaikkiin kysymyksiin oli vastattu ei, ‘jon-
kin verran vakivaltaa tai vakivallan uhkaa’, jos yksittdiseen kysymykseen oli vastattu
kylla, seka ‘vakivaltainen vanhempi’, jos suurimpaan osaan oli vastattu kylla. Toisesta
faktorista muodostin myds summamuuttujan, sillda myds nama kysymykset muodosti-
vat perustellun kokonaisuuden ja faktorin Cronbachin alfaksi reliabiliteettianalyysilla
muodostui 0,695. Taman summamuuttujan luokittelin kahteen luokkaan: ‘on ollut

epaasiallista kdytostd’ ja ‘ei ole ollut epaasiallista kdytosta’.

Kouluterveyskysely elaa ajassa ja internet on nykyisin merkittava osa lasten ja nuorten
eldamaa. Vuonna 2017 98 % nuorista (16—24 vuotiaat) kaytti nettia paivittain (Tilasto-
keskus 2017). Kouluterveyskyselyn kysymysmatriisi 113 koskee nettiriippuvuutta. En-
nen kysymysta vastaajalle on kerrottu, ettd netilld tarkoitetaan kysymyksessa kaikilla
erilaisilla laitteilla kaytettavia sovelluksia, peleja, elokuvia tai ohjelmia, seka sosiaalista
mediaa ja verkkopalveluita. Kysymysmatriisin vastaukset kiinnostivat minua jo etuka-
teen valtavasti, silla tydssani olen nahnyt erilaisten medialaitteiden olevan hyvin riip-
puvuutta aiheuttavia ja vaikeuttavan merkittdvasti joidenkin nuorten elamaa. Kysy-
mysmatriisin faktorianalyysissa sain yhden faktorin (taulukko 16), jonka Cronbachin
alfa oli 0,836 ja muodostin kysymyksesta summamuuttujan. Luokittelin summamuuttu-
jan aluksi kolmeen luokkaan, mutta paadyin lopulta tekemaan nelja luokkaa niin, etta
sain yhteen luokkaan ne, jotka ovat vastanneet kaikkiin kysymyksiin, ettei heilla ole
koskaan haasteita netin kayton kanssa. Luokittelu muodostui seuraavanlaiseksi: 'netti-
riippuvainen’, ‘jonkin verran haasteita netin kdyton rajaamisessa’, vain vahan haasteita

netin kdytdn rajaamisessa’ tai ‘ei lainkaan haasteita netin kdytdn rajaamisessa’.
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Taulukko 16. Faktorianalyysi nettiriippuvuudesta. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja
9.-luokkalaiset

Nettiriippuvuus

(1) Olen yrittényt viettdd vahemman aikaa netissa, mutta en ole onnistunut ,759
(2) Minun pitéisi viettdd enemman aikaa perheen, ystavien tai laksyjen parissa, ,808

mutta kaikki aika kuluu netissa

(3) Olen huomannut olevani netissa vaikka minua ei ole oikeastaan edes huvittanut ,805
(4) Olen tuntenut oloni hermostuneeksi kun en ole paassyt nettiin ,787
(5) En ole syonyt tai nukkunut netin takia 726
Cronbachin alfa 0,821

Kysymysmatriisi 111 kokoaa koko Kouluterveyskyselyn ja tietylla tavalla tiivistaa hyvin-
vointia yhteen kysymykseen, jossa tarkastellaan nuoren elamanhallintaa. Elamanhal-
linnalla tarkoitetaan tunnetta siita, etta kykenee hallitsemaan niin itsesta kuin ymparis-
tosta tulevia vaatimuksia, odotuksia ja paineita (Aaltonen ym. 2003, 133). Kysymys-
matriisilla pyritdan selvittdamaan vastaajan elamanhallintaa ja tyytyvaisyytta elamaan
talla hetkelld. 'Talla hetkelld” oli alleviivattu kysymyksenasettelussa. Taman kysymyk-
sen kohdalla mietin, etta eroja voi tuoda se, mihin vuorokaudenaikaan tai mina viikon-
pdivana kysely on luokassa tehty ja juuri sen paivan mieliala on saattanut vaikuttaa
omaan tyytyvaisyyteen vastaamisen hetkella. Faktorianalyysissa (taulukko 17) vastauk-
set muodostivat selkedsti yhden faktorin, jonka Cronbachin alfaksi muodostui perati
0,956. Muodostin matriisista summamuuttujan ja luokittelin summamuuttujan ensin
neljaan luokkaan. Paadyin kuitenkin tulosten tarkastelun jalkeen siihen, etta luokittelin
summamuuttujan kahteen luokkaan, jotka nimesin ’hyvadksi elamanhallinnaksi’ ja
"huonoksi elamanhallinnaksi’. Kahteen luokkaan luokittelu toki karjistaa tuloksia, mutta
matriisissa on kahdeksan kysymysta, joten vastaajat ovat voineet pohtia eldmanhallin-
taa monesta nakokulmasta. Koin tasta syysta kahteen luokkaan tehtdvan luokittelun

olevan tédssa tilanteessa lukijaystavallinen tapa ilmaista tuloksia.
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Taulukko 17. Faktorianalyysi elaméanhallinnasta ja tyytyvaisyydesta elamaan. THL: Kou-

luterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Elamanhallinta ja tyytyvaisyys

1) Tunnen, etta elamallani on paamaara ja tarkoitus
2) Tunnen olevani arvokas

3) Pystyn tekemaan eldamaani liittyvia paatoksia

4
5

6) Koen parjaavani eldamassani

Pystyn toimimaan sen mukaisesti, mita itse pidan tarkeana

Koen elaméni olevan hyvin hallinnassani

7) Jos joudun vaikeuksiin, keksin niihin yleensa ratkaisun

(1
()
©)
(4)
®)
(6)
()
(8)

8) Tiedan, kenen puoleen kaantya, jos on vaikeaa

Cronbachin alfa

,870
,887
,895
,887
,909
,916
,864
Naa

0,956

Kysymyksessa 68 selvitettiin huumeiden ja muiden paihteiden kuin alkoholin kayttoa

kysymysmatriisin avulla. Faktorianalyysi (taulukko 18) osoitti, ettd ndama kysymykset

kuuluvat samaan faktoriin ja reliabiliteettianalyysi vahvisti kysymysten Cronbachin al-

faksi 0,870. Tein kysymysmatriisista summamuuttujan keskiarvofunktiolla. Summa-

muuttujan luokittelin neljaan luokkaan: ’ei koskaan kayttanyt’, ’kerran kokeillut’, 'pari

kertaa kokeillut’ ja ’kayttaja’. Kayttaja-luokan jasenet olivat vastanneet useaan kysy-

mykseen, ettd olivat kdyttaneet ainetta yli viisi kertaa. Luokka sisdltda myos entiset

kayttajat, silla kysymyksessa ei oltu asetettu aikamaarettd, minka ajan kuluessa kayt-

t6a oli pitanyt tapahtua. Kyseessa ovat kuitenkin varsin nuoret vastaajat, joten voidaan

olettaa, ettd entisten kayttdjien maara on erittdin marginaalinen.
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Taulukko 18. Faktorianalyysi laittomien paihteiden kaytosta. THL: Kouluterveyskysely
2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Laittomien paihtei-

den kayttd

(1) Marihuanaa tai hasista (kannabista) ,782
(2) Haistellut jotain huumaavaa ainetta (liimaa, butaania tms.) paihtyaksesi 7197
(3) Laakkeita (rauhoittavia, uni- tai sarkylaakkeita) tai alkoholia ja 1aakkeita J77
yhdessa paihtyaksesi

(4) Ekstaasia, amfetamiinia, Subutexia, heroiinia, kokaiinia, LSD:ta, gam- ,900
maa tai muita vastaavia huumaavia aineita

(5) Huumaavaa ainetta, josta et tiennyt, mita se oli ,893
Cronbachin alfa 0,870

Ruokailuun liittyvassa kysymysmatriisissa 44 vastaajalta kysyttiin, kuinka usein han on
syonyt tai juonut joitain ruoka-aineita viimeksi kuluneen viikon aikana. Oletin etuka-
teen, ettd saan matriisista kaksi faktoria: epaterveelliset ja terveelliset ruuat. Niin kavi-
kin, silla hedelmat, marjat ja tuoreet ja keitetyt kasvikset olivat oma faktorinsa ja kark-
ki, sokeroitu limsa ja mehu seka energiajuoma oma faktorinsa (taulukko 19). Faktorit
olivat riittavan vahvoja, terveellisten ruokien Cronbachin alfaksi muodostui 0,700 ja
epaterveellisten ruokien Cronbachin alfaksi 0,634. Olen yleensa tehnyt summamuuttu-
jia vain hieman vahvemmista faktoreista, mutta sisallollisesti nama faktorit olivat niin
perustelluita ja tarkoituksenmukaisia, ettd muodostin terveellisia ruokia kuvaavan ja
epaterveellisia ruokia kuvaavan summamuuttujan. Luokittelin hedelmien marjojen ja
kasvisten summamuuttujan luokkiin: ’ei lainkaan’ 'pari kertaa viikossa’ ja ’lahes joka
pdiva’. Epaterveelliset ruuat ja juomat luokittelin vain kahteen luokkaan: 'korkeintaan
kaksi kertaa viikossa’ ja ‘yli kolme kertaa viikossa’. Koin, ettd tdssda summamuuttujassa
ei ole niinkdan kiinnostavaa se, kuinka moni ei syo tai juo lainkaan karkkia tai sokeri-
juomia, vaan se, kuinka moni syo ja juo niita todella usein. Kokeilin ensin luokitella
omaan luokkaansa ne, jotka olivat vastanneet kaikkiin summamuuttujan muuttujiin
kayttavansa tuotetta 6-7 paivana viikossa. Naiden osuus oli kuitenkin niin marginaali-
nen, etten kokenut luokittelua tarkoituksenmukaisena maakunnalliseen vertailuun,

joten paadyin kahteen luokkaan.
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Taulukko 19. Faktorianalyysi ruokailutottumuksista. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.-
ja 9.-luokkalaiset

Faktori
Epéaterveelliset Terveelliset
ruuat ruuat
(1) Hedelmia tai marjoja ,866
(2) Tuoreita tai keitettyja kasviksia (jotain muuta kuin perunaa) ,867
(3) Karkkia tai suklaata 731
(4) Sokeroitua limsaa tai sokeroitua mehua ,763
(5) Light-limsaa tai light-mehua ,610
(6) Energiajuomaa ,639
Cronbachin alfa 0,634 0,700

Osa kysymysmatriiseista ei muodostanut faktorianalyyseissa faktoreita. Esimerkiksi
vélitunteihin liittyva kysymysmatriisi 18 ei tuonut selkeitd faktoreita, vaikka muutin
kysymysten arvot toisiinsa vertailukelpoisiksi. Ndissa matriiseissa on kuitenkin itsenai-
sesti arvokkaita kysymyksid ja vastauksia, joita hydodynnadn analyysissa, vaikkei sum-

mamuuttujan tekeminen ollutkaan tarkoituksenmukaista.

5.3 Hyvinvointimuuttujien alueellinen tarkastelu

Edellisessa luvussa kerroin summamuuttujien muodostamisesta ja luokittelusta. Tassa
luvussa kdyn lapi poimintoja luokitelluista summamuuttujista ja muista kyselyn muut-
tujista. Olen jakanut luvun osioihin Allardtin having-, loving- ja being- hyvinvointiulot-
tuvuuksien mukaisesti. Lisdksi olen luvun lopussa kasitellyt joitain elintapoihin liittyvia
kysymyksid, jotka toimivat ikdan kuin taustana hyvinvoinnille mutta jotka eivat puh-
taasti istu Allardtin hyvinvointimalliin. Muuttujissa oli havaittavissa maakunnallisia ero-
ja jopa ennakko-olettamustani enemman. Koska olen erityisesti kiinnostunut &ari-
ilmidista ja eroavaisuuksista, olen tiivistanyt Kouluterveyskyselyn vastauksia tekemieni
ja luokittelemieni summamuuttujien osalta tekstiosiossa taulukoihin, joista tulevat
esille selkeimmat eroavaisuudet eri maakuntien valilla. Taulukoissa voi olla myds muita

maakuntia, joiden tilannetta olen tarkemmin kasitellyt tekstissa. Taulukoissa esittele-
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mieni maakuntien valiset erot muihin, taulukoiden ulkopuolisiin, maakuntiin voivat olla
kuitenkin pienia ja siksi liitteissa ovat taulukot, joista selviaa kaikkien maakuntien pro-

sentit ja vastaajamaarat.

Muuttujien alueellisen tarkastelun olen toteuttanut ristiintaulukoinnilla. Kahden tai
useamman muuttujan ristiintaulukointi oli ennen koneellista tiedonkasittelya lahes
ainoa analyysimenetelma sosiaalitieteissa ja yha edelleenkin se on paljon kaytetty ja
soveltuu niin analyysiin kuin aineistoon tutustumiseen ennen analysointia (Alkula ym.
1999, 175). Itse koen, etta ristiintaulukointi on suhteellisen helppotajuinen myés kvan-
titatiivisiin tutkimusmuotoihin perehtymattomalle lukijalle, silla ristiintaulukointiin
tormaa arkielamassa, esimerkiksi lehtiartikkeleissa, melko usein. Vaikka taulukoissa
kayttamani muuttujat tarkastelevat vain yhta hyvinvointiin liittyvaa asiaa, voi yhdenkin
asian merkitys nuoren kokonaishyvinvoinnille olla valtava. Esimerkiksi koulukiusauksen
uhrina oleminen vaikuttaa nuoren hyvinvointiin hyvin kokonaisvaltaisesti (Aaltonen
ym. 2003, 331; Keltikangas-Jarvinen 1994, 256), ja tasta syysta koin merkitykselliseksi

tarkastella hyvin yksittaisiakin hyvinvointiin liittyvia tekijoita alueellisesti.

Having

Having-hyvinvointiulottuvuuden osalta tarkastelen alueellisesti nuoren perheen talou-
dellista tilannetta ja nuoren terveytta. Kouluterveyskyselyn ainoa selkeasti taloudelli-
siin asioihin liittyva kysymys oli kysymys, jossa pyydettiin nuorta arvioimaan perheen
taloudellista tilannetta. Toinen taloutta koskeva kysymys oli vapaa-aikaan liittyvissa
kysymyksissd, joissa pyydettiin arvioimaan, ovatko vastaajaa kiinnostavat harrastukset
lilan kalliita. Tama kysymys sisaltda kuitenkin useita epavarmoja tekijoita, kuten sen,
millainen harrastus nuorta kiinnostaa vai kiinnostaako hanta harrastaa ja koin etta har-
rastamista ja harrastamattomuutta pitdisi tarkastella enemman kokonaisuutena ja

harrastamisen kuluja yhtena osana tata kokonaisuutta.

Perheen taloudellista tilannetta tarkastelen siis ainoastaan nuoren oman arvion kautta
Kouluterveyskyselyn kysymyksen 102 avulla. Kysymyksessa vastaajaa pyydettiin arvi-

oimaan perheen taloudellista tilannetta viisiportaisella asteikolla: erittdin hyva, melko
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hyva, kohtalainen, melko huono ja erittdin huono. Huomionarvoista on (taulukko 20,
liite 4), ettd Uudellamaalla perati 26,7 % vastaajista arvioi perheensa taloudellisen ti-
lanteen erittdin hyvaksi, kun Kainuussa vain 16,8 % vastaajista arvioi ndin. Toisaalta
Kainuussa vain 0,7 % arvioi taloudellisen tilanteen erittdin huonoksi, kun koko maassa
keskiarvo oli 1,4 %. Uudellamaalla tulos oli juuri keskiarvon mukainen ja Paijat-
Hameessa 2,0 % vastaajista arvioi perheensa taloudellisen tilanteen erittdain huonoksi.
Maanlaajuisesti 68,0 % vastaajista oli arvioinut perheensa taloudellisen tilanteen erit-
tdin tai melko hyvaksi ja 6,8 % vastaajista erittdin tai melko huonoksi. Selkedsti eniten

(45,1 %) nuoret arvioivat perheen taloudellisen tilanteen melko hyvéksi.

Taulukko 20. Alueellinen tarkastelu nuoren kokemasta perheen taloudellisesta tilan-
teesta. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Muut
Uusimaa Paijat-Hame Kainuu maakunnat Koko Suomi
Erittain hywaksi Ikm 4683 602 181 10266 16742
% 26,7% 22,7% 16,8% 21 6% 22,9%
Melko hyviksi lkm 7802 1183 ] 21450 31061
% 44,9% 44,6% 48,9% 45,1% 45,1%
Kaohtalaiseksi Ikm 3847 670 309 12532 17398
% 22,2% 25,3% 28,7% 26,3% 25,3%
Melko huonoksi lkm aa7 142 52 2678 3ar29
% 4.9% 5,4% 48% 5,6% 5,4%
Erittdin huonoksi  Ikm 238 f4 g 633 934
% 1.4% 2,0% 0,7% 1,3% 1,4%
¥hteensa Ikm 174588 2651 1076 475449 62264
% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

Nuorten omat nakemykset tukevat hyvin myos Tilastokeskuksen tilastoja Suomen koti-
talouksien taloudellisesta tilanteesta. Vuonna 2017 tilastojen mukaan Uudellamaalla
asuntokunnan kaytettdvissa olevan rahatulon keskiarvo oli 46 569 euroa ja Kainuussa
34 936 euroa. Mediaani Uudellamaalla oli 36 138 euroa ja Kainuussa 29 385 euroa.
(Tilastokeskus 2018b.) Toki Tilastokeskuksen tilastoissa on mukana kaikki asuinkunnat,
eikd lapsiperheitd ole eroteltu. Myos kotitalouksien varallisuus on selkeasti suurinta
Uudellamaalla (Tilastokeskus 2018c), mutta tyypillisesti varakkaimpia ovat 65-74 -
vuotiaiden kotitaloudet (Tilastokeskus 2018d), ja taman ikdiset harvemmin enda asu-

vat samassa taloudessa yldkouluikdisten kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu
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samansuuntaisesti, ettd tulonjaollisesti on havaittavissa kaupunki-maaseutu kahtiajako
ja harvaan asutun maaseudun asukkaiden keskitulot jaavat noin 75 prosenttiin kau-
punkien asukkaiden tuloista. On kuitenkin muistettava, ettd ihminen vertaa omaa tulo-
tasoaan ymparistoon ja subjektiivisesti koettu taloudellinen ahdinko ei kay yksiin ob-

jektiivisesti mitattujen tulojen kanssa. (Heikkild ym. 2002, 49, 52.)

Terveys oli Allardtin (1976) mallissa osana having-hyvinvointiulottuvuutta. Terveys on
siis ikaan kuin asia, joka ihmiselld on, aivan kuin varallisuus tai erilaiset hyodykkeet.
Terveyteen liittyvia kysymyksia Kouluterveyskyselyssa oli runsaasti. Osa kasitteli psyyk-
kista terveyttd ja mielialaa ja osa fyysista terveytta. Myos erilaisista tapaturmista oli
useita kysymyksia. Pohdin pitkaan, kuuluvatko mielialaan liittyvat asiat having-
ulottuvuuden vai being-ulottuvuuden alle, mutta paadyin siihen, ettd tana paivana
mieliala ja mielenterveys nahdaan yleensa terveydellisend asiana ja osana terveytta
(THL 2019a), joten kasittelen mielialaan liittyvat kysymykset having-ulottuvuuden na-
kokulmasta. Mieliala on merkittava tekija koko nuoren hyvinvoinnissa. Mielialan ja
heikon itsetunnon yhteys voi aikaansaada kehavaikutuksen ja ihmisen kokemus omas-

ta itsetunnostaan ilmenee usein mielialana (Keltikangas-Jarvinen 1994, 40).

Nuorten mielialaa selvittdakseni muodostin kaksi summamuuttujaa ja luokittelin sum-
mamuuttujat. Kysymyslomakkeessa selvitettiin mielialaa niin positiivisten (kysymys-
matriisi 32) kuin negatiivisten (kysymysmatriisi 31) mielialojen kautta ja loin summa-
muuttujan molemmista. Negatiivisten kysymysten kautta tutkittuna suurin osa vastaa-
jista oli tuntenut negatiivisia mielialoja vahintdaan kerran edeltdavan kahden viikon aika-
na. Selked ero oli kuitenkin, ettd Uudellamaalla vain 28,7 % vastaajista oli vastannut,
ettei ole lainkaan viimeisen kahden viikon aikana tuntenut huonoa mielialaa, kun Ete-
|a-Karjalassa heidan osuutensa oli 35,6 % ja Pohjois-Karjalassakin 35,0 %. Nama pro-
senttiosuudet antavat kuitenkin turhan negatiivisen kuvan nuorten mielialasta. Erilai-
set surumieliset tunteet ovat luonnollisia ja jokainen kokee niitd jossain vaiheessa,
mutta ajoittainen surumielisyys on erotettava masennustilasta (Karlsson ym. 2007, 6).
Tasta syysta yhdistin vastausvaihtoehdot ‘en lainkaan’ ja ‘harvoin’ yhteen luokkaan; on
luonnollista, ettei kahden viikon ajan tunne koko ajan taydellisen hyvaa mielta, eika se
ettd on valilla negatiivisia mielialoja ole merkki matalasta mielialasta. Talla luokittelulla

tuloksia tarkastellessa jokaisessa maakunnassa yli 80 % nuorista kuului hyvan mielialan
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luokkaan (taulukko 21) ja tulokset olivat suhteellisen tasaisia: paras tulos oli Etela-
Karjalassa, jossa 85,6 %:lla nuorista oli hyva mieliala ja huonoinkin tulos oli 81,6 %,
tama Uudellamaalla. Vastaajia, joilla oli Iahes koko ajan huono mieliala, oli eniten Ky-
menlaaksossa, jossa 6,0 % vastaajista kuului tahan luokkaan. Erot maakuntien valilla
olivat kuitenkin pienia, silla vahiten vastaajia, joilla oli lahes koko ajan huono mieliala,
oli Pohjois-Pohjanmaalla ja Etela-Savossa, jossa 4,5 % vastaajista kuului tahan luok-

kaan.

Taulukko 21. Alueellinen tarkastelu nuoren kokemasta negatiivisesta mielialasta vii-
meisen kahden viikon aikana. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kymen- Etela- Etela- FPohjois- Muut
usimaa laakso Karjala Savo Pohjanmaa maakunnat  Yhteensd
ei lainkaan ja harvoin  lkm 15114 1663 1477 1796 B016 33800 59967
% 81,6% 83,2% 85,6% 84,8% 84,6% 83,4% B831%
toisinaan Ikm 2338 217 167 226 778 4665 8392
% 12,6% 10,8% 87% 10,7% 11,0% 11,5% 11,6%
lahes koko ajan Ikm 1073 118 82 96 317 2104 3791
% 5,8% 6,0% 48% 45% 4.5% 52% 53%
Yhteensa Ikm 18526 1983 1726 2118 7112 406649 72150
% 100,0%  100,0% 100% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Mielenkiintoista oli, ettd tulokset olivat kautta linjan negatiivisemmat, kun mielialaa
kysyttiin positiivisten kysymysten kautta (liite 5). Asiaa voi selittda osittain se, ettd ne-
gatiivisten mielialojen kautta asetetuissa kysymyksissa vastaajille oli neljdportainen
vaihtoehto kysymysmatriisissa, kun positiivisten mielialojen kautta asetetuissa kysy-
myksissa vaihtoehtoja oli vastaajalle viisi. Maakunnittain tarkasteltuna tulos oli kuiten-
kin jopa hammastyttavan samansuuntainen kuin negatiivisten kysymysten kautta mie-
lialaa tutkittaessa (taulukko 22). Eniten huonosti voivia oli tdmankin matriisista muo-
dostetun summamuuttujan perusteella Kymenlaaksossa (8,7 %) ja vahiten Etela-

Savossa (6,2 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla (6,3 %).
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Taulukko 22. Alueellinen tarkastelu nuoren kokemasta mielialasta viimeisen kahden
viikon aikana. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kymen- Etel3- Etel3- Pohjais- Muut
Uusimaa laakso Karjala Savo Pohjanmaa maakunnat  Yhieensa
hywd lkm 33584 334 313 34 1160 g515 11891
% 17.7% 16,7% 18,3% 14,9% 16,4% 16,1% 16,5%
melko hyva lkm 9196 9748 881 1103 3678 20460 36297
% 49 9% 45,0% 51,4% 523% 51,9% 50,5% A0,5%
melko huono  [km 4672 4049 397 A61 1796 10642 18477
% 25 3% 255% 23,2% 26,6% 254% 26,0% 257%
huono lkkm 1311 174 123 131 443 3008 51495
% T1% 8,7% 7.2% 6,2% 6,3% 7.4% ¥.2%
Yhieensa lkm 18434 18495 1714 2104 7083 40625 71860
% 100,0% 100,0% 100,0% 100% 100,0% 100,0% 100,0%

Fyysisessa terveydessa (Kouluterveyskyselyn kysymysmatriisi 28) oli myos havaittavissa
maakunnallisia eroja, vaikka etukateen oletin, ettd fyysiset oireet jakautuisivat tasai-
sesti asuinpaikasta riippumatta (taulukko 23, taulukko 24 ja liite 6), silla Heikkila ym.
(2002, 56) ei havainnut tutkimuksessaan alueellisia eroja nuorten terveydessa. Aiem-
min on todettu, ettd nuorten terveyteen merkittavasti vaikuttava tekija on vanhempi-
en sosiaalinen asema (Kaikkonen ym. 2012a, 22), mutta tassa tutkimuksessa terveys-

erojen vertaaminen vanhempien tilanteeseen ei ollut mahdollista.

Yllattavaa oli, etta flunssaoireissa erot olivat useita prosenttiyksikoita. Kanta-Hameessa
flunssaoireista karsi usein perati 11,3 % vastaajista, kun Kainuussa vastaava osuus oli
vain 7,4 %. Muut fyysiset oireet kuin flunssaoireet nayttaytyivat huomattavasti ylei-
sempadnad valtakunnallisesti. Kymenlaaksossa perati 19,9 % vastaajista karsi fyysisista
oireista usein ja pienin prosenttiosuus oli taas Kainuussa, jossa sielldkin 16,3 % karsi
muista fyysisista oireista kuin flunssaoireista usein. Ei lainkaan tai harvoin fyysisia oirei-
ta oli melko tasaisesti noin kymmenellad prosentilla vastaajista; Pohjois-Karjalassa 12,9

% ilmoitti, ettei ole lainkaan tai vain harvoin fyysisia oireita, Eteld-Pohjanmaalla 9,9 %.
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Taulukko 23. Alueellinen tarkastelu flunssaoireista. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja
9.-luokkalaiset

Kanta- Kymen- Pohjois- Etela- Muut
Hame laakso Karjala Pohjanmaa Kainuu  maakunnat Yhteensa
harvain tai ei I B12 526 533 g37 302 156932 18562
lainkaan % 23.0% 26,2% 286% 264%  27.2% 256% 25,7 %
vahintaan kerran  |km 1747 1274 1283 2048 726 40087 47165
kuukaudessa % 66,7% 63.5% 62,8% §47%  65,4% 65,3% 66,2%
usein llern 301 207 174 220 g2 5566 BE10
% 11,3% 10,3% 8,5% 8,3% 7.4% 9,1% 9,1%
Yhieensa Ik 2660 2007 2040 3165 1110 61345 72327
% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%  100% 100,0% 100,0%

Taulukko 24. Alueellinen tarkastelu muista fyysisista kivuista ja oireista kuin flunssaoi-
reista. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kanta- Kymen- Pohjois- Etela- Muut
Hame laaksno Karjala Pohjanmaa Kainuu maakunnat  Yhteensa
harvoin tai el km 270 225 264 35 124 6400 7698
lainkaan % 101% 112%  12,9% 9,9% 11,2% 10,4% 10,5%
vahintaan kerran  km 1876 1382 1413 2260 205 43933 51663
kuukaudessa % 70,4% £8,0%  691% 71,3% 72.5% 71,5% 71,3%
usein km 519 398 363 593 181 11107 13167
% 195%  19.9%  18.0% 18,7% 16,3% 18,1% 18,2%
Yhteensa lkm 2665 2006 2045 3168 1110 61440 72434
% 100%  1000%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%

Kouluterveyskyselyn kysymyksessa 29 vastaajalta kysyttiin, onko hanellad jokin ladkarin
toteama pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma (taulukko 25 ja liite 7). Eniten todet-
tuja terveysongelmia oli Pohjois-Savossa ja Kanta-Hameessa, joissa 26,0 % ja 25,4 %
vastaajista vastasi, etta heilla on ladkarin toteama pitkaaikainen sairaus tai terveyson-
gelma. Vahiten laakarin toteamia sairauksia tai terveysongelmia oli Pohjanmaalla, jossa
17,3 %:lla vastaajista oli sellainen. Erot maakuntien valilld ovat siis kohtuullisen suuria,
jopa 8,7 prosenttiyksikkda. Erityisen suuren erosta tekee se, ettd toisin kuin muissa
terveyteen liittyvissa kysymyksissa, kyseessa ei ole nuoren mielipide tai kokemus, joka
on subjektiivinen arvio tilanteesta, vaan lddkarin toteama asia ja ndin ollen objektiivi-
sesti mitattavissa. Tosin tdssd nuori on itse ilmoittanut asian, joten taysin objektiivise-
na ei tatakaan tulosta voida pitaa. Tyypillisesti pitkdaikaissairauksista karsivat suoma-
laisnuoret sairastavat eniten mielenterveyshairidita, astmaa ja allergiaa (Laatikainen

ym. 2012, 83).



58

Taulukko 25. Alueellinen tarkastelu laakarin toteamista pitkdaikaissairaudesta tai ter-
veysongelmasta. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kanta-Hame  Pohjois-Savo Pohjanmaa maﬂﬁﬂanat Yhteensa

Ei [km 1566 2512 2128 49216 55822
% 74.6% 74,0% a83,7% ¥8.1% ¥7.9%

kylld [km 664 a83 446 13819 15817
% 25 4% 26,0% 17,3% 21,9% 221%

Yhieensd  Ikm 2634 3394 25674 63035 71639
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Terveyteen ja fyysiseen hyvinvointiin olennaisesti liittyvida tekijoita ovat tapaturmiin
liittyvat kysymykset. Kansainvalisissa tutkimuksissa on aiemmin havaittu, ettad tapa-
turmien ilmaantuvuudessa on eroja sosioekonomisten ryhmien ja alueiden vaurauden
mukaan ja alemmasta sosiaaliryhmasta tai vdahemman vaurailta alueilta tulevat ovat
alttiimpia tapaturmille kuin muut. My&s Suomessa on saatu aikuisvaestolta vastaavia
havaintoja sosioekonomisten ryhmien valilla. (Markkula ym. 2012, 100.) Tapaturmiin
liittyvia kysymyksia Kouluterveyskyselyssa oli kolme, joista vapaa-aikaan ja kouluajalla
tapahtuneisiin tapaturmiin liittyen kysyttiin kysymysmatriisilla. Paihtyneena tapahtu-
neisiin tapaturmiin oli oma kysymyksensa. Tapaturmaksi laskettiin tapaukset, jotka
ovat vaatineet kdyntid terveydenhuollon ammattihenkilon luona. Eniten tapaturmia on
tapahtunut vapaa-ajalla: kaikista vastaajista 31,1 %:lle oli kaynyt tapaturma vapaa-
ajalla (taulukot 26, 27 ja 28, liite 8). Useimmin tapaturmia oli tapahtunut Uudellamaal-
la (32,9 %) ja harvimmin Kainuussa (24,2 %). Koulussa tapaturmia oli tapahtunut 22,2
%:lle vastaajista. Koulutapaturmia oli sattunut eniten Eteld-Savossa (25,5 %) ja vahiten
taas Kainuussa (18,2 %). Paihtyneena terveydenhuoltoa vaatineita tapaturmia oli ta-
pahtunut 4,1 %:lle nuorista, joista eniten Pohjanmaalla (5,3 %) ja vdhiten jalleen Kai-
nuussa (2,7 %). Tuloksia tarkastellessa voi pohtia, onko vastauksiin vaikuttanut kuinka
paljon se, ettd tapaturmien on taytynyt vaatia kdyntia terveydenhuollon ammattihen-
kilon luona. Loukkaavatko nuoret siis itsedan Kainuussa aidosti vadhiten, vai onko kyn-
nys lahtea terveydenhoitajan tai ladkarin luokse korkeampi? Tama voi olla yksi tekija,

joka vaikuttaa vastausten taustalla.
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Taulukko 26. Alueellinen tarkastelu kouluajan ulkopuolella tapahtuneista tapaturmista.
THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Muut
usimaa Etel3d-Savo  Pohjanmaa Kainuu maakunnat Yhiteensa
gi [k 12121 1383 1738 831 32610 48683
% 67.1% 66,8% 68,7% 75.8% 63,5% 65,9%
kylld [k f956 BE6 793 266 14313 22014
% 329% 332% 31,3% 242% 30,5% 1%
Yhieensd  Ikm 18077 20649 2531 1097 46923 FO0BS7
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Taulukko 27. Alueellinen tarkastelu koulussa tapahtuneista tapaturmista. THL: Koulu-
terveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Jugimaa Eteld-Savo  Fohjanmaa  Kainuu maru:allELL:;nat Yhteensa

gi lkrm 14207 16547 2008 893 36560 55221

% ¥8,3% 74,4% 79,1% a1,8% Fi6% Fra%

kylla [krm 3038 533 530 200 10541 15742

% 21,7% 256% 20,8% 18,2% 224% 22.2%

Yhieensd  [km 18144 2080 25318 104949 47101 F0963
% 100,0% 100,0% 100,0% 100% 100,0% 100,0%

Taulukko 28. Alueellinen tarkastelu paihtyneena tapahtuneista tapaturmista. THL: Kou-
luterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Muut Yhteens

Lusimaa Etel3-Savo Pohjanmaa Kainuu maakunnat |
ei [km 17132 1864 2374 1064 44798 67334
% 95 5% 95 6% 94 7% 97,3% 896,1% 95 9%
kylld [km 811 91 132 29 1800 2863
% 4.5% 44% 5,3% 2,7% 3,9% 41%
Yhteensd  Ikm 17943 20486 2506 1094 46598 70197
% 100,0% 100,0% 100,0% 100% 100,0%  100,0%

Loving

Yhteisyyssuhteiden kannalta merkittava asia on nuoren osallisuuden kokemus. Osalli-
suuden kokemus voi kertoa laajasti nuoren hyvinvoinnista, silla esimerkiksi nuoren

heikko itsetunto heijastuu siind, kuinka hdn suhtautuu itseensa ja muihin ihmisiin.
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Nuori voi kokea pelkoa itseensa kohdistuvaa torjuntaa tai muulla tavoin kielteistad suh-
tautumista kohtaan. Nuoren negatiivinen arvio itsesta heijastuu hanen ihmissuhteisiin-
sa tai kayttaytymiseensa. (Aaltonen ym. 2003, 88.) Nuori siis tarvitsee osallisuutta ja
osallisuuden kokemusta kehittaakseen minakuvaansa mydnteiseksi, eli hyvaksymaan
itsestaan totuudenmukaisen kasityksen ja pitdmaan itsestaan sellaisena kuin on (Alaja

2007, 21).

Kysymysmatriisista 160, jossa selvitettiin osallisuuden kokemusta, muodostin faktori-
analyysin perusteella summamuuttujan. Kysymysmatriisi ja siitd muodostettu sum-
mamuuttuja on yhteisyyssuhteiden nakékulmasta erittdin antoisa, silla se selvittaa
nuoren kokemusta osallisuudesta hyvin laajalla skaalalla aina omasta perheesta suo-
malaiseen yhteiskuntaan. Osallisuus on merkittava tekija nuoren hyvinvoinnin kannal-
ta, silla elaman merkityksen loytamiseen vaikuttaa se, kokeeko nuori olevansa tarpeel-
linen jollekulle tai odottaako joku hanta (Aaltonen ym. 2003, 177). Vahiten osallisuutta
koetaan Uudellamaalla, jossa perati 9,7 % vastaajista koki, ettei koe juurikaan osalli-
suutta kysymysmatriisissa esitettyihin vaihtoehtoihin ja eniten osallisuutta koetaan
Pohjois-Karjalassa, jossa 7,0 % vastaajista koki, ettei ole osallinen (taulukko 29, liite 9).
Mielenkiintoinen yksityiskohta on, ettd osallisuuden tunne suomalaiseen yhteiskun-
taan vaihteli matriisin kysymyksista toiseksi eniten (taulukko 30, liite 9). Uudellamaalla
vain 51,8 % koki olevansa osa suomalaista yhteiskuntaa, kun Kainuussa ja Etela-
Pohjanmaalla vastaavat osuudet ovat 59,4 % vastaajista. Eniten vaihtelua matriisin
vaihtoehdoista oli siind, kokeeko nuori osallisuutta eniten kdyttamaansa nettiyhtei-
s6on. En koe kuitenkaan sita kysymysta tarkoituksenmukaiseksi tarkastella yksittdisena
kysymyksenad, silla nettiyhteisdja on niin monenlaisia. Nettiyhteis6on kuulumisen osal-

lisuuden tunne on yksi osa muodostamassani summamuuttujassa.

Taulukko 29. Alueellinen tarkastelu osallisuuden kokemuksesta. THL: Kouluterveys-
kysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Fohjois- Etela- Muut
Uusimaa Karjala Pohjanmaa  Kainuu maakunnat  Yhiteensd
ei koe osallisuutta [km 1702 138 229 as 3804 54961
% 9,7% 7.0% 7.5% 8.2% 8,4% 2,6%
kokee osallisuutta  [km 165805 1828 2830 854 414397 63044
% 90,3% 93,0% 92.5% 91,8% 81,6% 91,4%
Yhteensi Ikm 17607 1966 3059 1072 45301 65005

% 100,0% 100,0% 1000%  1000% 100,0% 100,0%
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Taulukko 30. Alueellinen tarkastelu osallisuuden kokemuksesta suomalaiseen yhteis-
kuntaan. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Fohjois- Eteld- Muut
usimaa Karjala Pohjanmaa Kainuu  maakunnat Yhteensa
Kokee osallisuutta  1km 8915 113 1772 627 24187 36632
% 51.8% A8.7% 53.4% 59,4% 54.6% 54,3%
Ei osaa sanoa Ilkm 5618 597 874 3ov 14340 21736
% 327% 31.0% 29.3% 29.1% 32,4% 32,2%
Ei koe osallisuutta  1km 2BEE 200 336 121 A752 9075
% 1545% 10,4% 11,3% 11,5% 13,0% 13,5%
Yhiteensa Ilkm 17199 1828 2982 1055 442379 67443
% 100,0% 100,0% 100,0% 100% 100,0% 100,0%

Yhteisyyssuhteiden kannalta koti on nuorelle merkittava paikka ja kasvuymparisto.
Hyvinvoinnin tutkimiseen kuuluu myoés aari-ilmididen tutkiminen ja vanhemman vaki-
valta lasta kohtaan voidaan nahda yhteisyyssuhteiden kannalta daarimmaisena tekona.
Perheessa esiintyva vakivalta on usein suuri salaisuus ja hapea ja vakivallan kokeminen
on suuri uhka nuoren hyvinvoinnille. Perhevakivallan aiheuttamat seuraukset voivat
vakavasti vaurioittaa nuoren kasvua ja kehitysta. (Aaltonen ym. 2003, 348.) Lapsen
oikeus vakivallalta suojeluun kuuluu lapsen tarkeimpiin oikeuksiin (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2019) ja on mainittu Lapsen oikeuksien yleissopimuksessa. Kouluterveys-
kyselyn kysymysmatriisi 28 selvitti vanhemman epaasiallista kdytosta lasta kohtaan ja
muodostin tastda kysymysmatriisista faktorianalyysin perusteella kaksi summamuuttu-
jaa, jotka nimesin nimilla 'vakivalta ja vakivallan uhka’ seka ‘'muu uhka ja epaasiallinen
kdytos’. Muuhun uhkaan ja epaasialliseen kaytokseen kuuluu vanhemman murjotta-
minen, haukkuminen tai esimerkiksi ovien paiskominen. Eniten téllaista muuta uhkaa
ja epaasiallista kaytosta oli kohdattu Pohjanmaalla (27,1 %) ja Kymenlaaksossa (26,3%),
vahiten Eteld-Karjalassa (22,2 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla (22,4 %) (taulukko 31, liite
10).



62

Taulukko 31. Alueellinen tarkastelu vanhemman muusta kuin vakivaltaisesta epaasialli-
sesta kdytoksesta nuorta kohtaan. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kymen- Etel3- Pohjan- Pohjois- Muut
laakso Karjala maa Pohjanmaa maakunnat  Yhteensi
Eiunkaatai  km 1413 1287 1798 5342 42220 52060
E‘?ﬁ;:;ﬂ'wta kaytosta o 73.7% 778%  72.9% 77.6% 74.9% 75.1%
On ollut uhkaa tai Tkm 503 368 669 1545 14135 17220
epaasiallista kaytosta ¢ 26,3% 222%  271% 22,4% 25,1% 24,9%
Tkm 1916 1655 2467 6887 56355 69280
Yhteensa % 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Vakivaltaisuus lasta ja nuorta kohtaan vaikuttaa lapsen aivojen kehitykseen ja vaikeut-
taa lapsen kasvua henkisesti tasapainoiseksi. Vakivaltaa kokenut nuori voi ajautua esi-
merkiksi mielenterveysongelmiin tai hakea turvaa paihteista. (Aaltonen ym. 2003, 348-
349.) Kodin vakivaltainen ilmapiiri on siis monella tavalla riski nuoren hyvinvoinnille.
Valtakunnallisesti 93,4 % nuorista ei ollut kokenut lainkaan vakivaltaa tai sen uhkaa
vanhempien taholta viimeisen vuoden aikana. Maakuntien valisia eroja vakivallassa oli
jonkin verran havaittavissa (taulukko 32, liite 10) ja erot olivat selkedsti samansuuntai-
set kuin taulukossa 30 kasitellyssa muussa kuin vakivaltaisessa vanhempien epaasialli-
sessa kaytOoksessa. Eteld-Karjalassa perati 95,2 % nuorista ilmoitti, ettei ole kokenut
lainkaan vakivaltaa. Sellaisten nuorten osuus, jotka eivat olleet lainkaan kokeneet van-
hempien taholta véakivaltaa oli pienin Kymenlaaksossa ja Pohjanmaalla, mutta niissakin
prosenttiosuudet olivat korkeat: 92,6 % (Kymenlaakso) ja 92,4 % (Pohjanmaa). Luokit-
teluni oli kolmiportainen ja luokittelun toiseksi daripaaksi nimesin luokan, jolla vastaus-
ten perusteella on vakivaltainen vanhempi. Pohjanmaalla on vastausten mukaan eni-
ten vakivaltaisia vanhempia: pohjanmaalaisvastaajista 6,2 %:lla oli vakivaltainen van-
hempi, kun Eteld-Karjalassa osuus oli valtakunnallisesti pienin: vain 3,9 %. Kolmiportai-
sesta luokittelusta on havaittavissa, etta luokka ‘jonkin verran vakivaltaa tai vakivallan
uhkaa’ on saanut vahiten vastauksia. Vakivaltaa siis on siis tyypillisemmin runsaasti,
kuin vain vahan, mutta yleisinta ja tyypillisinta on se, ettei vdkivaltaa ole lainkaan. Sel-

laisissa perheissa, joissa vakivaltaa esiintyy, kdytetdan vakivaltaa usein ja eri tavoin.
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Taulukko 32. Alueellinen tarkastelu vanhemman vékivallasta nuorta kohtaan. THL: Kou-
luterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kymen- Etela- Pohjan- Pohjois- Muut
laakso Karjala maa Pohjanmaa maakunnat  Yhteensi
ei vakivaltaa lkm 1741 1556 2235 6378 51835 63745
% 92,6% 95,2% 92.4% 93,8% 93,4% 93,4%
jonkin verran Ikm 32 15 34 77 718 876

vakivaltaa tai

vékivallan uhkaa % 1,7% 0,9% 1,4% 1,1% 1,3% 1,3%
vakivaitainen Ikm 107 64 150 347 2939 3607
vanhempi % 5,7% 3,9% 6,2% 5,1% 53% 5,3%
) Ikm 1880 1635 2419 6802 55492 68228
Yhteensa % 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Mielenkiintoinen havainto on, ettda vanhempien alkoholinkdyttoa koskevassa kysymyk-
sessa (Kouluterveyskyselyn kysymys 66) vastaukset ovat hyvin samansuuntaisia kuin
vanhemman vakivaltaa ja muuta epaasiallista kdytosta maarittavissa summamuuttu-
jassa. Kymenlaaksolaisnuorista 13,0 % oli sitd mielta, ettd joku vanhemmista kayttaa
liikaa alkoholia, kun Pohjois-Pohjanmaalla 9,4 % vastaajista oli sita mielta, etta van-
hempi tai vanhemmat kadyttavat liikaa alkoholia (taulukko 33, liite 11). Valtakunnalli-

sesti 11 % nuorista ajattelee, etta joku vanhemmista kayttaa liikaa alkoholia.

Taulukko 33. Alueellinen tarkastelu siitd, kayttdaako nuoren mielesta joku hanen van-
hemmistaan liikaa alkoholia. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kymen- Etela- Pohjois- Muut
laakso }(arjala Pohjanmaa Pohjanmaa maakunnat Yhteensa
Ei lkm 1706 1522 2248 6351 51249 63076
% 87.0% 89,8% 88,9% 90,6% 88,8% 89,0%
Kylla Tkm 255 173 282 659 6453 7822
% 13,0% 10,2% 11,1% 9,4% 11,2% 11,0%
— km 1961 1695 2530 7010 57702 70898
Yhteensd o 4190,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Kotona tapahtuvan viakivallan ja epaasiallisen kaytéksen lisdaksi yhteisyyssuhteiden hy-
vinvointiulottuvuuteen kuuluu myds muu hairinta ja kiusaaminen. Seksuaalista hairin-
taa ja vakivaltaa tutkittiin Kouluterveyskyselyssa useilla kysymyksilla ja valitsin aineis-
tooni kysymykset, joissa kysyttiin, onko nuori kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdot-

telua tai ahdistelua viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana (kysymys 76) sekd onko
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nuori kokenut erilaista seksuaalista hdirintda tai vakivaltaa viimeksi kuluneen 12 kuu-
kauden aikana (kysymys 78). Seksuaalinen hyvaksikaytté voi vakavasti vaarantaa nuo-
ren hyvinvoinnin ja terveen kasvun ja kehityksen ja on aina traumaattinen kokemus.
Seksuaalisen hyvaksikayton uhrit saattavat oireilla monin tavoin, esimerkiksi itsetuhoi-
suudella, sydmishairiéilla ja vakavilla mielenterveysongelmilla (Aaltonen ym. 2003,
354, 356), joten seksuaaliset rikolliset teot nakyvat kokonaisvaltaisesti nuoren hyvin-

voinnissa ja kehityksessa.

Valtakunnallisesti perati 16,9 % nuorista oli kokenut seksuaalista ehdottelua tai ahdis-
telua (taulukko 34, liite 12). Eniten seksuaalista ehdottelua ja ahdistelua olivat koke-
neet uusimaalaiset nuoret, joista 18,9 % oli kokenut seksuaalista ehdottelua tai ahdis-
telua jossain elinpiirissadn. Eteld-Karjalassa seksuaalista ehdottelua ja ahdistelua oli
koettu vahiten, siellakin kuitenkin 12,9 % vastaajista oli kokenut sellaista. Kun tarkaste-
lin summamuuttujan muuttujia erikseen, havaitsin mielenkiintoisen yksityiskohdan:
eniten eroavaisuuksia maakuntien valilla oli kadulla, kauppakeskuksessa tai muualla
julkisessa tilassa tapahtuneessa seksuaalisessa ehdottelussa. Uudellamaalla 10,2 % oli

kokenut tallaista, kun Keski-Pohjanmaalla 4,3 %.

Taulukko 34. Alueellinen tarkastelu nuorten kokemasta seksuaalisesta ehdottelusta ja
ahdistelusta. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Keski- Muut
Lusimaa  Eteld-Karjala Fohjanmaa maakunnat Yhieensa
kyll3 [krmi a2z 2149 168 8116 11915
% 18,9% 12,8% 13,4% 16,3% 16,9%
el [krmi 14617 1473 1085 41545 58720
% 81,1% 87, 1% 86,6% 83.7% 83,1%
Yhteensd  lkm 18028 1692 1253 49661 TO635
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Kehoa tai seksuaalisuutta loukkaavaa kiusaamista, nimittelya tai arvostelua on koh-
dannut 10,8 % nuorista, eli selkedsti vahemman kuin seksuaalista ehdottelua tai ahdis-
telua (taulukko 35, liite 13). Eniten kiusaamista ja arvostelua olivat kokeneet kanta-
hamalaiset nuoret, joista 12,9 % vastasi olleensa tallaisen toiminnan kohteena. Vahiten
kehoa ja seksuaalisuutta loukkaavaa kiusaamista, arvostelua tai nimittelya oli koettu

Kainuussa (8,3 %). Samassa kysymysmatriisissa tutkittiin myos seksuaalista rikollisuutta
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ja vakivaltaa. Valtakunnallisesti seksuaalista vakivaltaa tai rikollisuutta oli kohdannut

6,6 % nuorista (taulukko 36). Eniten seksuaalista vakivaltaa nuoria kohtaan oli vastaus-

ten perusteella Pohjanmaalla (8,0 %) ja vahiten jalleen Kainuussa (4,3 %).

Taulukko 35. Alueellinen tarkastelu nuorten kokemasta kehoa tai seksuaalisuutta louk-

kaavasta kiusaamisesta tai arvostelusta. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-

luokkalaiset
Muut
Kanta-Hame  Pohjanmaa Kainuu maakunnat Total
kylld [krm 335 298 50 G830 75853
% 12,9% 12,0% 8,3% 10,8% 10,8%
En [krm 22549 2194 1000 SG66E5 62138
% a7, 1% 88,0% 891,7% 85,2% 89,2%
Yhieensd  lkm 2594 24492 1090 63515 GOGE1
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Taulukko 36. Alueellinen tarkastelu nuorten kokemasta seksuaalisesta rikollisuudesta
ja vakivallasta. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

kKanta-Hadme  Pohjanmaa Kainuu maEELL:;nat Yhieensa

kyll& [km 174 1949 a7 4209 4634

% 6,9% 8,0% 4,3% 6,6% G 6%

gi [km 2414 2301 1044 58470 Gh234

% 8931% 52,0% 895 7% 893,4% 93,4%

Yhteensd  lkm 254948 2500 1091 G367E GH8EE
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Kodin lisaksi yhteisyyssuhteiden tarked areena nuorelle on koulu. Vaikka koulu on

nuorten mielesta usein tylsa paikka, koulu opettaa nuorelle sosiaalista toimintaa ja

erilaisuuden suvaitsemista (Aaltonen ym. 2003, 96). Yhteisyyssuhteiden lisdksi koulun-

kdynnissa voidaan nahda myos muita Allardtin hyvinvointimallin ulottuvuuksia. Esi-

merkiksi koulumenestys voi vaikuttaa nuoren mielialaan ja sitd kautta Allardtin (1976)

hyvinvointiteorian having-ulottuvuuteen. Innostuminen ja uppoutuminen koulunkayn-

tiin ovat taas vahvasti kytkoksissa being-ulottuvuuteen. Tassa on yksi esimerkki siitd,

ettd jaottelu Allardtin tekemiin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin ei ole kaikkien kysymysten
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kannalta kovin yksinkertaista ja kysymykset voivat liittyd useisiin hyvinvoinnin ulottu-

vuuksiin.

Kouluterveyskyselyn 8. kysymysmatriisissa selvitettiin nuoren nakemysta opettajistaan
ja heidan kyvystdaan kohdata ja kannustaa oppilaita. Usein heikoimmin menestyvat
oppilaat pitdvat opettajan heille antamaa tukea huonona (Aaltonen ym. 2003, 232).
Kysymyksissa ei niinkdan kysytty opettajien opetustaidoista tai -metodeista. Kysymyk-
set ovat varmasti olleet nuoren kannalta vaikeita vastattavia, silla ylakouluikaisilla on jo
useita opettajia, jotka toki voivat olla hyvin erilaisia ja kohdata oppilaita erilaisella per-
soonalla ja ammattitaidolla. Tuloksissa on havaittavissa selkeitda maakuntakohtaisia
eroja (taulukko 37, liite 14). Valtakunnallisesti 48,7 % koki, ettda hanen opettajillaan on
hyva taito kohdata ja kannustaa nuoria. Eteld-Karjalassa perati 54,4 % vastaajista koki,
ettd hanelld on hyva opettaja, kun Paijat-Hameen tulos on lahes kymmenen prosent-
tiyksikk6a huonompi ollen 44,5 %. Satakunnassa 8,4 % koki, ettd opettajat ovat huono-

ja, kun Kainuussa heidan osuutensa oli 5,7 %.

Taulukko 37. Alueellinen tarkastelu nuorten ajatuksesta opettajien taidoista kohdata ja
kannustaa oppilaita. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Paijat- Etels- Muut

Satakunta Héme Karjala Kainuu maakunnat  Yhteensi

hyva opettaja lkm 1194 1251 551 580 31398 35374
% 44 9% 44 5% 54 4% 52,0% 48,8% 48 7%

keskinkertainen  Ikm 1239 1348 683 472 282749 320
opettaja % 46,6%  479%  391%  42,3% 43,9% 44,0%
huono opettaja lkm 224 213 114 64 4685 5300
% 8,4% 7 6% 6,5% 57% 7,3% 7,3%

Yhieensa lkm 2657 2812 1748 1116 G4362 72695
% 100,0% 100,0%  100,0% 100% 100,0% 100,0%

Koulussa merkittdva osa ajasta vietetdan oman luokan kanssa ja luokkahengelld on
ndin tarkea rooli nuoren hyvinvoinnin kannalta. Kouluterveyskyselyssd luokkahenkea
selvitettiin kysymysmatriisilla 7. Selkedsti suurin osa vastaajista koki joka maakunnassa
luokkahenkensa hyvaksi, valtakunnallisesti 62,3 %. Pohjanmaalla 66,1 % vastaajista

koki luokkahengen hyvaksi ja Kainuussakin 60,2 %. Luokkahenkensa huonoksi koki vain
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hyvin pieni osa vastaajista. Pohjanmaalla 3,4 % piti luokkahenked huonona ja Kanta-

Hameessa 5,9 % (taulukko 38, liite 15).

Taulukko 38. Alueellinen tarkastelu nuorten kokemasta luokkahengesta. THL: Koulu-
terveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kanta- Muut
Hame Pohjanmaa  Kainuu maakunnat Yhteensa
hyva luokka lkrm 1630 1741 671 413449 45391
% 60,9% 66,1% 60,2% 62,2% 623%
keskinkertainen luokka  lkm 2E6 204 384 22290 24374
% 31% 305% 354% 335% 334%
huono luokka [k 1549 a8 449 28158 a2
% 5,9% 34% 44% 42% 43%
Yhieensa lkrm 2674 2634 1114 BE454 72877
% 100,0% 100,0% 100% 100,0% 100,0%

Kouluun liittyvd &darimmainen yhteisyyssuhteiden hyvinvointiulottuvuuteen liittyva
ilmié on koulukiusaaminen. Se on vakavin vaara, mika oppilaan itsetuntoa koulussa
kohtaa ja sen vaikutusta mielenterveyteen ei kodin ja koulun aikuiset valttamatta riit-
tavasti ymmarra (Keltikangas-Jarvinen 1994, 256). Kouluterveyskyselyyn osallistuvia
nuoria pyydettiin vastaamaan siihen, kuinka usein hanta on kiusattu koulussa kuluvan
lukukauden aikana (Kouluterveyskyselyn kysymys 19). Valtakunnallisesti perati 25,3 %
nuorista oli kokenut ainakin jonkin verran kiusaamista lukukauden aikana (taulukko 39,
liite 16). Kanta-Hameessa 4,0 % nuorista koki kiusaamista useita kertoja viikossa, Kai-
nuussa 1,5 % vastaajista koki kiusaamista ndin usein. Pohjanmaalla 78,3 % nuorista ei
ollut kokenut kiusaamista lainkaan kuluneen lukukauden aikana, toinen aaripaa oli
Kanta-Hame, jossa 71,0 % nuorista ei ollut kokenut lainkaan koulukiusaamista luku-

kauden aikana.
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Taulukko 39. Alueellinen tarkastelu nuorten kokemasta koulukiusaamisesta. THL: Kou-
luterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kanta-Hame  Pohjanmaa Kainuu mar:ELL:;nat Yhteensa

Useita kertoja [krm 106 81 17 1877 2081
vilkossa ") 4,0% 3.1% 1,5% 2,8% 2,9%
Maoin kerran [krm 29 a0 20 1932 2111
vilkossa % 3,3% 31% 1,8% 2,9% 2,9%
Harvermmin [krm 575 408 227 12863 14073
% 21,6% 15,6% 20,5% 159,5% 159,4%

Eilainkaan [krm 1884 2049 o46 48303 54087
% 71,0% 78,3% 76,2% T47% T47%

Yhteensi [krm 2654 2618 1110 G5975 72362
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Being

Elamiseen ja ihmisena olemiseen liittyva hyvinvoinnin ulottuvuus kattaa Allardtin mu-
kaan muun muassa poliittisen aktiivisuuden, harrastukset ja oman kokemuksen itsensa
toteuttamisesta. Koulu on nuorelle merkittava elamanareena ja innostus koulunkayn-
tia kohtaan onkin tarkea tekija taman hyvinvointiulottuvuuden kannalta. Innostus kou-
lunkdyntia kohtaan voi toki johtua esimerkiksi ystavista ja ndin ollen olla yhteydessa
yhteisyyssuhteiden hyvinvointiulottuvuuteen. Innostusta koulunkdyntid kohtaan selvi-
tettiin nuorilta Kouluterveyskyselyn kysymysmatriisissa 17. Innostuksessa koulunkadyn-
tiin oli varsin suuria maakuntakohtaisia eroja valtakunnalliseen tasoon ndahden (tauluk-
ko 40, liite 17). Eteld-Karjalassa usein innostusta koulunkdyntiin tuntee 18,1 % vastaa-
jista, kun Pohjanmaalla jaatiin alle kymmeneen prosenttiin (9,9 %). Valtakunnallisesti
14,2 % nuorista tuntee usein innostusta koulunkdyntid kohtaan. Ldhes puolet tuntevat

vain harvoin innostusta koulunkayntia kohtaan.
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Taulukko 40. Alueellinen tarkastelu nuorten kokemasta innostuksesta koulunkayntia
kohtaan. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Etela-Karjala Pohjanmaa Muut maakunnat Yhteensa

harvoin  l|km 812 1492 33538 35842

% 46,7% 57,0% 49,2% 49,5%

joskus Ikm 611 869 24855 26335

% 35,2% 33,2% 36,5% 36,3%

usein Ikm 315 258 9722 10295

% 18,1% 9,9% 14,3% 14,2%

Yhteensa Ikm 1738 2619 68115 72472
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Koulunkdynnin mielekkyyteen liittyy olennaisesti haasteet koulunkdynnissa. Nuoren
itsearvostus rakentuu myos osittain sen pohjalle, millaista palautetta nuori saa osaa-
misestaan esimerkiksi koulusta (Keltikangas-Jarvinen 1994, 218). Koulunkdynnin vai-
keuksilla on myos valillista merkitysta nuorten hyvinvoinnille, silla oppimisvaikeudet ja
puheen tuoton vaikeudet lisdavat tutkitusti kaytdshairidita ja emotionaalisia vaikeuksia
(Yliherva ym. 2012, 69). Tutkin ja tarkastelin alueellisesti niin kognitiivisia kuin suullisia
koulunkayntiin liittyvia vaikeuksia, joita Kouluterveyskyselyssa selvitettiin kysymysmat-
riisissa 13. Vastauksista selviaa, etta kognitiivisia vaikeuksia on ainakin jonkin verran
merkittavasti suuremmalla osalla nuoria kuin suullisia vaikeuksia (taulukot 41 ja 42,
liite 18). Esimerkiksi suurimman vastaajajoukon Uudellamaalla 21,2 % ilmoitti, ettei
heilld ole lainkaan suullisia vaikeuksia, mutta vain 12,6 % ilmoitti, etta ei ole lainkaan
kognitiivisia vaikeuksia. Erittdin paljon suullisia vaikeuksia oli kuitenkin myds kautta
linjan enemman kuin kognitiivisia vaikeuksia. Kognitiivisissa vaikeuksissa suurin osa
mielsi siis itsensa kategorioihin "melko vahan” tai “melko paljon”, kun suullisissa vai-
keuksissa oli enemman aaripaita. Pohjois-Karjalassa 24,3 % nuorista ei kokenut koulus-
sa lainkaan suullisia vaikeuksia, kun Satakunnassa tama joukko oli 19,0 %. Pohjois-
Karjalassa oli my0Os suurin osuus niitd, jotka eivat kokeneet lainkaan kognitiivisia haas-
teita (16,2 %). Kymenlaaksoilaisnuorista perati 7,7 % koki erittdin paljon kognitiivisia

vaikeuksia koulunkaynnissa, Kainuussa naiden nuorten osuus oli 4,1 %.
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Taulukko 41. Alueellinen tarkastelu nuorten suullisista vaikeuksista koulunkdynnissa.
THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

kKymen- Pohjois- Muut

usimaa  Satakunta laakso Karjala Kainuu  maakunnat  Yhteensi

gilainkaan  lkm 3955 504 427 493 228 g424 15036
% 21,2% 190%  21,3% 243%  204% 20,5% 20,7%

melko lkm 8313 1229 886 912 527 21021 32888
vahan % 44 6% 164%  441% 145%  47.3% 45 6% 45 3%
melko lkm 4811 697 538 442 277 11808 18573
paljon 9% 25 8% 26.3%  26.8% 216%  2458% 25 6% 25 6%
erittain lkm 1562 219 156 196 83 3819 6035
paljon % 8,4% B3%  7.8% 9.6%  7.4% 8,3% 8,3%
Yhteensd  lkm 18641 2648 2007 2048 1115 46072 72532
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100% 100,0% 100,0%

Taulukko 42. Alueellinen tarkastelu nuorten kognitiivisista vaikeuksista koulunkaynnis-
sa. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kymen-  Pohjois- Muut

LUusimaa  Satakunta laakso Karjala  Kainuu  maakunnat  Yhteensa

eilainkaan  lkm 2360 337 274 332 152 6080 9535
% 12,6% 12.7% 136%  162%  13.6% 13,2% 13.1%

melko Tk 9457 1351 949 1034 602 23400 36793
vahan % 50,7% 51 0% 472%  504%  54.0% 50,7% 50.7%
melko Tk 5746 813 633 51 35 14007 22095
paljon % 30,8% 30,7% 31,5% 283%  28,3% 30,4% 30,4%
erittain Ik 1104 150 185 104 46 26489 4208
paljon % 5,0% 57% 77% 51%  41% 5,7% 5.8%
Yhteensa Tkm 18667 2651 2011 2051 1115 46136 72631
% 100,0%  1000%  100,0%  100,0%  100% 100,0%  100,0%

Perusopetuslaissa (628/1998) maarataan, ettd perusopetuksen tavoitteena on tukea
oppilaiden kasvua ihmisyyteen ja vastuukykyiseen yhteiskunnan jasenyyteen. Vaikut-
taminen omiin asioihin on merkittava tekija hyvinvoinnin kannalta. Hyvin moni kokee,
ettei voi juuri lainkaan vaikuttaa koulussa tapahtuviin asioihin, vaikka koulu on nuorel-
le merkittava paikka kasvaa ja oppia ja koulussa olisi mahdollisuus opetella my6s vai-
kuttamista. Koulun asioihin vaikuttamista selvitettiin Kouluterveyskyselyn kysymys-
matriisissa 10. Ldhes joka maakunnassa yli puolet vastaajista koki, ettd voi vaikuttaa
koulutyota koskeviin asioihin joko melko huonosti tai huonosti. Valtakunnallisesti paras
tilanne oli Pohjanmaalla, jossa 13,9 % vastaajista koki, ettd voi vaikuttaa asioihin hyvin
(taulukko 43, liite 19). Keski-Pohjanmaalla vain 8,2 % koki voivansa vaikuttaa koulun

asioihin hyvin. Eteld-Karjalassa 15,9 % vastaajista koki, ettd voi vaikuttaa asioihin huo-
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nosti, kun Kymenlaaksossa 24,6 % koki, etta voi vaikuttaa koulutyéhon liittyviin asioi-
hin huonosti. Omiin asioihin vaikuttaminen voi merkittavasti kohentaa nuoren itsetun-
toa. Koulukasvatuksen tavoitteeksi on jopa lainsdaddanndssa maaratty oppilaan itse-
tunnon kehittaminen (Keltikangas-Jarvinen, 1994, 226; Laki Helsingin eurooppalaisesta

koulusta 1463/2007).

Taulukko 43. Alueellinen tarkastelu siitd, mikd mahdollisuus nuorella on ollut vaikuttaa
omaan kouluty6honsa koulussa. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kymen- Etela- Faohjan- Keski- Muut
laakso Karjala maa FPohjanmaa maakunnat  Yhteensi
hyva [km 187 140 366 105 6174 o022
% 9,3% 10,9% 13,9% 8,2% 9.5% 9,6%
melko hyva [km 694 764 1044 443 23082 26027
% 345% 438% 368% 348% 354% 358%
melko huono  1km 635 5113 714 435 21285 23583
% 31,6% 28,4% 27,2% 342% 327% 324%
huono [krm 4495 278 4949 280 14606 16168
% 24 6% 15,8% 18,0% 22 8% 22 4% 222%
Yhieensa [km 2011 1745 2624 1273 65147 72800
% 100,0% 100% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Ihmisena olemiseen liittyy kokemus itsensa toteuttamisesta ja ndin ollen myos itsensa
johtamisesta. Nettiriippuvuus on suhteellisen uusi ilmio ja ylakouluikaisten vanhemmil-
la ei omassa nuoruudessaan ollut viela tamankaltaista ilmiota elamassa, joten suhtau-
tuminen nuoren netin kayttéon voi olla haastavaa. Valtakunnallisesti perati 80,4 %
nuorista vastasi, etta heilla on ollut joskus haasteita netin kdyton rajaamisessa (tauluk-
ko 44, liite 20). Vahiten haasteita tdssa asiassa oli Pohjois-Karjalassa, jossa 24,2 % vas-
taajista oli sitd mieltd, ettei heilld ole koskaan ollut vaikeuksia nadissa asioissa. Uudella-
maalla vain 18,1 % ilmoitti, ettei ole koskaan ollut vaikeuksia. Valtakunnallisesti noin
58,7 % nuorista ei ollut havaittavissa varsinaista nettiriippuvuutta, mutta 8,1 % nuoris-
ta karsi jopa vaikeasta ja arkea haittaavasta riippuvuudesta. Suurin osuus tadssa oli Poh-
janmaalla, jossa perati 10,7 % oli nettiriippuvaisia. Pienin osuus oli Kainuussa 6,6 %:n

osuudella.
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Taulukko 44. Alueellinen tarkastelu nuorten nettiriippuvuudesta. THL: Kouluterveys-
kysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Paohjois- Paohjan- Muut

Uusimaa Karjala maa Kainuu maakunnat  Yhteensi

nettiriippuvainen lkrm 1475 143 257 70 3561 5506
% 8,5% 7.4% 10,7% G,6% 7.9% 8,1%

jonkin verran Ikrm 5875 564 404 354 14812 22610
nettirippuvainen % 339%  291% 377%  335% 329% 33.2%
vain vahan haasteita netin Ikm GEL 761 867 428 17743 26650
kayton rajaamisessa % 30 5% 39.3% 36.1%  405% 391% 39.1%
ei lainkaan lkm 3144 469 373 206 8138 13330
% 18,1% 24.2% 15,5% 19,5% 201% 19,6%

Yhteensa Ikm 17345 1937 2402 1058 45354 62096
% 100,0% 100,0% 100,0% 100% 100,0% 100,0%

Being-ulottuvuuden ikdan kuin kokoaa Kouluterveyskyselyn kysymysmatriisi 111, jossa
pyritdan selvittamaan vastaajan kokemusta omasta elamanhallinnasta ja tyytyvaisyy-
desta elamaan. Jotta nuori voi hyvin, on merkittavaa, ettd han kokee hallitsevansa
eldamaansa (Aaltonen ym. 2003, 133). Elamanhallinnalla on tiivis yhteys myds itsetun-
toon, ja ne ihmiset, joilla on hyva itsetunto, ovat sitd mieltd, ettd pystyvat riittavasti
vaikuttamaan omaan elamaansa (Keltikangas-Jarvinen 1994, 41). Kysymysmatriisin
kautta saadut tulokset olivat varsin positiivisia ja alueellisesti tarkasteltuna tasaisia
(taulukko 45, liite 21). Kaikista kyselyyn vastanneista 93,5 % koki eldmanhallinnan ja
tyytyvaisyyden elamaan hyvaksi; huonoin tulos oli Uudellamaalla (92,5 %) ja paras tu-

los Eteld-Karjalassa 94,8 %.

Taulukko 45. Alueellinen tarkastelu nuoren kokemasta elamanhallinnasta. THL: Koulu-
terveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Uusimaa Etel3-kKarjala margﬁﬂanat Yhteensa

hyvd [krn 165835 16543 45435 62813
% 52 5% 54 8% §93,8% §93,5%

huono [krn 1276 85 2898 4354
% 7.5% 52% 6,2% 6,5%

Yhteensd  lkm 17111 1628 48433 67172

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Elintavat

Koska elintavoilla voimme merkittavasti kohentaa ja yllapitdaa hyvinvointiamme, halu-
sin tdssa hyvinvointimuuttujien maakunnallisessa tarkastelussa ottaa esille myds elin-
tavat ja tarkastella niitd maakunnittain, vaikka ne eivat suoraan Allardtin hyvinvoinnin
kasitteeseen ja hyvinvointiulottuvuuksiin istukaan. Elintavoilla tarkoitetaan yleensa
lilkuntaa, ruokatottumuksia, tupakointia ja padihteidenkaytt6a. Elintapojen on tutkittu
maarittavan myos sosioekonomisia terveyseroja; heikko sosioekonominen asema voi
johtaa terveydelle haitallisiin elintapohin, kun taas hyvdssa sosioekonomisessa ase-
massa olevilla on usein paremmin voimavaroja tehda terveellisia elintapavalintoja.
(THL 2019b.) Elintavat kietoutuvat siis hyvinvointiin niin ennaltaehkaisevasti kuin myos

mahdollisesti hyvinvointia edelleen muokkaavasti, suuntaan tai toiseen.

Elintavat kietoutuvat kaikkiin Allardtin maarittelemiin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin,
otetaan esimerkiksi paihteidenkaytto. Kouluterveyskyselyn kautta sain tietoa nuorten
huumeiden, alkoholin, tupakan ja nuuskan kaytostd, joista seuraavaksi teen maakun-
nallista tarkastelua. Nuori ei usein suhtaudu paihteisiin samalla tavalla kuin aikuinen,
vaan paihteidenkayttd voi tarkoittaa nuorelle sosiaalista hyvaksymista ja arvonantoa,
mitka puolestaan merkitsevat nuoren oman itsekunnioituksen lisdantymista (Aaltonen
ym. 2003, 187). Sosiaalisen hyvdksymisen ja itsekunnioituksen kautta ollaan Allardtin
teorian loving- ja being- ulottuvuuksissa. Paihteidenkaytté on myds merkittava tekija
terveydelle (mt., 187), mika taas on osa having-ulottuvuutta. Toisena esimerkkina ruo-
kailutottumukset ja lilkunta ovat yhteydessa ylipainoon, joka on merkittava riskitekija
kaikkien hyvinvoinnin ulottuvuuksien kentalla. Ylipainolla on suora yhteys terveyteen
(Laatikainen ym. 2012, 65) ja sosiaalisiin suhteisiin (Kaukua 2006, 1215), sekd minaku-
van rakentumiseen (Makinen 2015, 15). Elintavoissa on aiemmissa tutkimuksissa ha-
vaittu alueellisia eroja ja aiemmin on todettu muun muassa, etta ylipaino on tyypilli-
sempadd maaseutumaisissa kunnissa ja haja-asutusalueella kuin kaupungeissa (Laati-

kainen ym. 2012 67).

Kouluterveyskyselyn kysymysmatriisissa 68 selvitettiin nuorten huumeidenkayttoa ja
muodostin matriisista summamuuttujan. Huumeiden kayttamisen summamuuttujassa

oli havaittavissa maakunnallisesti tarkasteltuna mielenkiintoisia eroavaisuuksia. Ei kos-
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kaan kayttanyt -luokan osuus oli jokaisessa maakunnassa ennakko-olettamuksenikin
mukaisesti varsin korkea — aaripdina olivat Uusimaa ja Kainuu: Kainuussa 88,0 % vas-
taajista ei ollut koskaan kokeillut mitdan huumeita, Uudellamaalla ei koskaan kokeillei-
den osuus oli 82,6 % (taulukko 46, liite 22). Sen sijaan yhden kerran kokeilijoissa oli
havaittavissa selkeitd eroja: Uudellamaalla perati 14,3 % vastaajista oli kokeillut jotain
huumaavia aineita kerran, kun vahiten kokeilijoita oli Kainuussa: 9,7 %. Kayttdjia oli
eniten Kymenlaaksossa, jossa 2,3 % vastaajista kuului kayttdjien luokkaan. Vahiten

kayttajia oli jalleen Kainuussa, vain 0,6 % vastaajista.

Taulukko 46. Alueellinen tarkastelu nuorten huumausaineiden kaytésta. THL: Koulu-
terveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Lusimaa  Kymenlaakso Kainuu mar:llcﬁrgnat Yhieensa

ei koskaan kayttanyt  1km 165022 1660 966 42768 G0416
% 82,6% 84 5% 88,0% 85 9% 85,1%

kerran kokeillut [krm 25495 217 107 5577 o496
% 14,3% 11,0% 9,7% 11,2% 12,0%

pari kertaa kokeillut [km 280 42 18 G675 1015
% 1,5% 21% 1,6% 1,4% 1,4%

kayttaja [krm 281 45 7 761 10945
% 1,5% 2,3% 0,6% 1,5% 1,5%

Yhteens3 [krm 18178 18965 1098 49781 71022
% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

Etukateen oletin, ettda huumausaineiden ja alkoholinkdyttoon liittyvat muuttujat antai-
sivat alueellisesti tarkasteltuna samansuuntaisia tuloksia, mutta kovin vahvaa saman-
suuntaisuutta ei ollut havaittavissa. Alkoholinkdayttéa tutkin kahdella Kouluterveys-
kyselyssa olleella kysymyksella: kysymyksessa 63 selvitettiin, kuinka usein nuori kayt-
taa alkoholia ja kysymyksessa 64, kuinka usein han kayttaa alkoholia tosi humalaan
asti. Kymenlaakso nousi alkoholin kdytossakin kadrkeen, silla kymenlaaksolaisnuorista
6,1 % vastaajista ilmoitti kdyttavansa alkoholia kerran viikossa tai useammin, kun Poh-
jois-Pohjanmaalla 3,9 % vastaajista kaytti alkoholia niin usein. Pohjois-
pohjanmaalaisista nuorista 68,3 % ei kayta Kouluterveyskyselyn mukaan alkoholia lain-
kaan. Etela-Pohjanmaalla oli vahiten niita, jotka eivat kayta alkoholia lainkaan, mutta

sielldkin 56,5 % nuorista oli taysin raittiita (taulukko 47, liite 23). Satakunnassa 12,3 %
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kertoi olevansa humalassa kuukausittain, kun Pohjois-Pohjanmaalla 7,9 % vastaajista

oli humalassa kuukausittain. Valtakunnallisesti 72,4 % ilmoitti, ettei ole koskaan huma-

lassa (taulukko 48, liite 23).

Taulukko 47. Alueellinen tarkastelu nuorten alkoholinkdaytosta. THL: Kouluterveys-
kysely 2017, 8. ja 9.-luokkalaiset

Kymen- Etela- Paohjois- Muut

Satakunta laakso F'Dhjanmaa Pnhjanmaa maakunnat Yhteensa

Kerran viikossa tai [kkm 146 118 162 271 2818 |y
useammin % 6% f,1% 5 2% 3,9% 5.0% 5.0%
Pari kertaa km 299 196 322 481 5269 6567
kuukaudessa % 11.5% 10,0% 10,4% £,0% 9,4% 9,3%
Noin kerran km 224 136 264 384 4034 5042
kuukaudessa % 8,7% 7.0% 8,5% 5,5% 7.2% 7.1%
Harvemmin km 1439 338 600 1089 9506 11882
% 173% 17,3% 19,4% 15,5% 16,9% 16,9%

En kayta Ik 1471 1165 1750 4791 34457 43634
alkeholijuomia % 56.8% 59,6% 56.5% 68,3% £1,4% 61,7%
Yhteensa km 2589 1954 3098 7016 56085 70742
% 1000%  100,0% 100,0% 100,0% 1000%  100,0%

Taulukko 48. Alueellinen tarkastelu nuorten alkoholinkdytosta tosi humalaan asti. THL:
Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kymen- Etela- Pohjois- Muut

Satakunta laakso Pohjanmaa Fohjanmaa maakunnat  Yhieens3d

Kerran vilkossa tai lkm 67 68 80 142 1563 1820
useammin % 2,6% 35% 2,6% 2.0% 28% 27%
Maoin 1 - 2 kertaa lkm 252 154 262 413 4208 5287
kuukaudessa % 9,7% 7,9% 8,4% 5,9% 7.5% 7.5%
Harvemmin lkm 524 356 643 1016 5806 12345
% 20,2% 18,2% 20,7% 14,5% 17,5% 17,4%

Ei koskaan lkm 278 213 365 659 6144 TEGE3
% 10,7% 10,9% 11,9% 9.4% 10,9% 10,8%

Ei kayta alkohalia lkm 1471 1165 1750 4781 34457 43634
% 56,8% 55,6% 56,4% G8,2% 61,3% 61,6%

Yhteensa lkm 25492 1956 3104 7021 56176 70849
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tupakoinnissa oli havaittavissa suuria alueellisia eroja. Kainuussa perati 11,1 % nuoris-

ta tupakoi paivittdin, kun Uudellamaalla 5,2 % nuorista kertoi tupakoivansa paivittain

(taulukko 49, liite 24). Valtakunnallisesti 75,9 % nuorista ei ole koskaan tupakoinut.

Myds nuuskan kaytossa oli havaittavissa selkeita eroja. Lappilaisnuorista 7,4 % nuuska-

si paivittdin, kun Kainuussa vain 3,3 % nuuskasi pdivittdin (taulukko 50, liite 24). Lapin
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nuuskaamista nostanee mutkaton kulku Ruotsin nuuskamarkkinoille. Varsinais-
Suomessa 78,5 % nuorista ei ollut kokeillut lainkaan nuuskaamista, kun Lapissa ei kos-
kaan kokeilleiden osuus oli 68,3 %. Mielenkiintoista on, ettd paivittdin tupakoivien
osuus on valtakunnallisesti 6,9 % ja paivittdin nuuskaavien osuus 4,5 %. Nuuskan kayt-
t6 onkin 2010-luvulla lisdantynyt nuorten keskuudessa jatkuvasti, samalla kun tupa-

kointi on vdahentynyt (STM 2019).

Taulukko 49. Alueellinen tarkastelu nuorten tupakoinnista. THL: Kouluterveyskysely
2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Warsinais- Mt

usimaa Suomi kainuu Lappi maakunnat  ¥hteensi

paivittain km 954 428 123 168 3269 4942
% 5,2% 6,0% 111%  63% 7,5% 6,0%

viikoittain km 385 199 22 80 1404 2090
% 21% 32%  20%  3,3% 3,2% 2,9%

harvemmin lkm 1005 365 59 188 2652 4269
% 5,5% 59%  53%  7,8% 6,1% 6,0%

lakossa tai Ik 1429 478 a7 212 3681 5897
lopettanut % 7,8% 77%  B88%  88% 8,5% 8,3%
ei ole koskaan [krm 14520 4745 204 1771 32365 54205
tupakoinut % 79,4% 76,3%  T28%  73,2% 74,6% 75.9%
Yhteensa km 18293 6215 1105 2419 43371 71403
% 100,0% 100,0%  100%  100% 1000%  100,0%

Taulukko 50. Alueellinen tarkastelu nuorten nuuskan kaytosta. THL: Kouluterveyskysely
2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Warsinais- Muut Yhieens
lusimaa Suomi Kainuu Lappi maakunnat a

En lainkaan km 14054 4870 852 1646 32254 53676
% 77.0% TBE%  771%  68,3% 744%  753%

Olen kokeillut km 2157 676 129 361 5396 8719
kerran tai pari % 11.8% 108%  117% 150% 125%  12,2%
Kaytan silloin km 965 355 71 165 2867 4423
talloin % 5,3% 5,7% 64%  68% 6.6% 6,2%
Kaytan paivittain Ikm 757 223 37 178 1995 3190
% 41% 3,6% 33%  7.4% 4.6% 4,5%

Olen kayttanyt, liem 329 83 16 B0 829 1317
muitta lopetin % 1,8% 13%  14%  25% 1,9% 1,8%
Yhteensa km 18262 6207 1105 2410 43341 71325

% 100,0% 100,0%  100,0% 100% 100,0% 100,0%
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Monista terveydentilaan vaikuttavista tekijoista lilkunta on yksi tarkeimmistad (Aalto-
nen ym. 2003, 144) ja liikunta tukee lapsen ja nuoren fyysista kasvua ja kehitysta useil-
la tavoilla (Hakkarainen 2008, 55). Liikunnan harrastamisessa oli havaittavissa maa-
kunnallisia eroavaisuuksia. Kysymyksessa 50 vastaajaa pyydettiin arvioimaan, kuinka
monta tuntia han tavallisesti harrastaa liikuntaa vapaa-aikana niin, ettd hengastyy ja
hikoilee. Kymenlaaksossa perati 8,8 % vastaajista ilmoitti, ettei harrasta vapaa-
aikanaan lainkaan hikiliikuntaa ja 7,2 % vastaajista harrasti hikiliikuntaa vain noin puoli
tuntia viikossa (taulukko 51, liite 25). Pohjois-Pohjanmaalla 5,4 % vastaajista ei harras-
tanut liilkuntaa lainkaan ja 5,9 % noin puoli tuntia viikossa. Valtakunnallisesti yli puolet
nuorista ilmoitti harrastavansa hikiliikuntaa kouluajan ulkopuolella tyypillisesti 1-6 tun-
tia viikossa. Uudellamaalla 28,0 % nuorista kertoi harrastavansa hikiliikuntaa vapaa-
ajalla yli seitseman tuntia viikossa, Pohjois-Karjalassa vain 20,8 % nuorista harrasti lii-

kuntaa niin paljon.

Taulukko 51. Alueellinen tarkastelu nuorten harrastamasta lilkkunnan maarasta vapaa-
aikana viikossa. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

kymen- Pohjois- Pohjois- Mt
lusimaa laakso Karjala FPohjanmaa maakunnat  ‘Yhieensi
ei lkm 1185 174 118 38a 2884 4747
ytaan g 6,4% 8,3% 5,8% 5,4% 6,3% 6,6%
¥eh [km 1044 143 130 414 2811 4542
% 57% 7.2% 6,4% 59% 6,6% 6,3%
1-Eh lkm 11054 1235 1356 4648 26463 44756
% 60,0% 62,2% G6,9% 646, 7% 62,5% 62,3%
yli 7h lkm 5163 434 422 1626 10172 17807
% 28.0% 21.8% 20,8% 23,0% 24.0% 24 8%
Yhteensd  Ikm 18436 1987 2026 7073 42330 71852
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Ruokailu on merkittdava osa elintapoja. Nuorten tarpeita vastaava ravinto ovat hyvin-
voinnin ja fyysisen kunnon sdilymisen edellytys (Aaltonen ym. 2003, 134). Ruokailutot-
tumuksissa on havaittu olevan eroa eri sosioekonomisten ryhmien valilla ja ylemmissa
sosioekonomisessa asemassa olevissa perheissda muun muassa hedelmien ja kasvisten
syonti vastaa paremmin suosituksia (Ovaskainen ym. 2012, 119). Aineistoni perusteel-
la ruokailutottumuksissa oli havaittavissa myos alueellisia eroja. Kymenlaaksolais-

nuorista perati 9,2 % ilmoitti, ettei ole sydonyt hedelmid, marjoja tai kasviksia viimeisen
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viikon aikana lainkaan (taulukko 52, liite 26). Eteld-Savossa heidadn osuus oli 5,1 % nuo-
rista. Uusimaalaisnuorista 65,5 % syo hedelmia, marjoja tai kasviksia lahes joka paiva,

kun lappilaisnuorista vain 54,6 %.

Taulukko 52. Alueellinen tarkastelu nuorten sydémasta kasviksista, marjoista ja hedel-
mistd. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

kymen- Eteli- Muut

lusimaa laakso Savo Lappi maakunnat  Yhteensi

ei lainkaan [km 954 183 108 185 3067 44497
% 52% 9,2% 51% 7.6% G,5% 6,2%

pari kertaa vilkossa  lkm 5427 6460 G696 923 16174 23870
% 28,3% 32,5% 328% 37.8% 34 4% 331%

l&hes joka pdivd lkm 12114 1164 1316 1334 27778 43706
% 65,5% 58,3% 621% 546% 591% 60,6%

Yhieensi lkm 184495 1897 2120 2442 47018 72073
% 100,0% 100,0% 100,0%  100% 100,0% 100,0%

Makeisten ja virvoitusjuomien kaytto liittyy usein nuorten eldmantyyliin ja vapaa-ajan
viettoon toisten nuorten kanssa (Aaltonen ym. 2003, 134). Myoés epaterveellisten ruo-
kien ja juomien sydmistottumukset vaihtelivat maakunnittain. Vahiten karkkeja ja li-
muja nautittiin Pohjois-Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa, eniten Kymenlaaksossa ja
Paijat-Hameessa (taulukko 53, liite 26). Tassa tarkastelussa oli mukana epéterveellisten
ruokien osalta vain makeat naposteltavat ja epaterveelliset juomat. Esimerkiksi pika-
ruokaa ei tarkasteltu ollenkaan, vaikka nuoret saattavat usein korvata varsinaisia ateri-

oita makeisten lisdksi pikaruualla (mt., 134).

Taulukko 53. Alueellinen tarkastelu nuorten nauttimista makeisista ja limsoista. THL:
Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kyrmen- Keski- Paohjois- Muut
Paijat-Hame laakso Suami Pohjanmaa maakunnat  Yhteensi
korkeintaan kahtena _ tkm 2113 1488 3063 5779 43893 56336
paivand vilkossa % 75.6% 74.6% 81,2% 81,4% 77.8% 78,2%
yli kalmena paivana lkm fg1 506 709 1321 12627 15744
vikossa % 24 4% 25.4% 18,8% 18,6% 22.2% 21,8%
Yhieensa km 2794 1994 3772 7100 56420 72080

% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
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Yhteenveto

Hyvinvointimuuttujien alueellisesta tarkastelusta huomataan, etta usein tietyt maa-
kunnat toistuvat erilaisten kysymysten daripdissa ja jotkin maakunnat ovat lahes aina
keskikastia niin, etten niita juuri tekstissani kasitellyt lainkaan. Esimerkiksi Pirkanmaa ja
Varsinais-Suomi tai Savon maakunnat harvoin nousivat esille sen enemman positiivi-
sessa kuin negatiivisessakaan mielessa. Sen sijaan esimerkiksi Uusimaa, Kainuu, Kanta-
Hame ja Kymenlaakso nousivat useissa tarkasteluissa esille joko hyvassa tai huonossa
ja yleensa niin, etta toisissa kysymyksissd maakunnan tilanne nayttaytyi valtakunnalli-
sesti parhaana ja toisissa kysymyksissa taas huonoimpana. Tasta ei pysty tekemaan
minkaanlaisia johtopdatoksia siita, etta joissain paikoissa voidaan erityisen hyvin tai
huonosti, mutta tulos on silti mielenkiintoinen ja mainitsemisen arvoinen. Sen sijaan
tuloksista selvida se, etta alueellisia eroja on havaittavissa ja alueelliset erot erilaisissa
hyvinvointiin liittyvissa tekijoissa voivat olla hyvinkin selkeita. Erityisesti elintavoissa oli
nahtavissa hyvinkin suuria alueellisia eroja, mutta myds muissa hyvinvointimuuttujissa

erot ndyttaytyvat toisinaan selkeina.

5.4 Ryhmittelyanalyysilla vastaajat hyvinvointiryhmiin

Ryhmittelyanalyysia varten valitsin Kouluterveyskyselysta ydinkysymykset jokaista Al-
lardtin hyvinvointiteorian hyvinvoinnin ulottuvuutta varten. Nama ydinkysymykset
olen selvittanyt tekstissd mydhemmin, kun kdyn lapi jokaisen hyvinvointiulottuvuuden
ryhmittelyanalyysin tekemista. Ryhmittelyanalyysin tavoitteena on l0ytaa aineistosta
havainnot, jotka ovat huomattavasti toistensa kaltaisia valittujen muuttujien osalta.
Tietylla lailla ryhmittelyanalyysia voidaan pitdaa ”poikittaisena faktorianalyysina” — fak-
torianalyysissa etsittiin samankaltaisia muuttujia ja ryhmittelyanalyysissa samankaltai-
sia tutkittavia. (Nummenmaa 2004, 363.) Ryhmittelyanalyysiin kaytin SPSS:n K-

keskiarvoklusterointia.

Ryhmittelyanalyysiin en kokenut mielekkaaksi valita kovin useita muuttujia, silla mikali
vastaaja on jattanyt yhteenkdan ryhmittelyanalyysin kysymykseen vastaamatta, ei vas-

taaja mene mihinkddan ryhmaan. Lisaksi ryhmien analysointi ja mielekds muodostami-
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nen on sita haastavampaa, mitd useampia muuttujia on. Tasta syysta valitsin jokaisesta
hyvinvoinnin ulottuvuudesta ydinkysymykset Kouluterveyskyselysta. Valitsemistani
ydinkysymyksista tai ydinsummamuuttujista tein ryhmittelyanalyysin. Ndin ollen tein
kolme ryhmittelyanalyysia, jotka jakavat vastaajat having-, loving- ja being-
ulottuvuuksissa viiteentoista hyvinvointiryhmaan, eli yhteensa ryhmia muodostui 45.
K-keskiarvoklusteroinnissa voidaan maarittaa, kuinka montaa kappaletta keskendan
mahdollisimman poikkeavia klustereita eli ryhmia etsii (Nummenmaa 2004, 367). Tein
useita kokeiluja ja paadyin viiteentoista ryhmaan sen vuoksi, etta ndin sain esille selkei-

ta hyvinvoinnin marginaaliryhmia.

Viisitoista ryhmaa on verrattain suuri maara ryhmia muodostettavaksi ryhmittelyana-
lyysissa. Koska mielenkiintoni kohdistui hyvinvoinnin daripdihin ja marginaaleihin: erit-
tdin hyvin voiviin nuoriin ja usealla saralla huonosti voiviin nuoriin, tdama tuntui kuiten-
kin perustellulta ratkaisulta. Viiteentoista ryhmaan jaon jalkeen poimin ryhmista par-
haiten ja huonoiten parjaavien nuorten ryhmat erilleen ja yhdistin loput kolmetoista
ryhmda ‘'muut’-ryhmaksi. Nain sain tarkasteltavaksi hyvinvoinnin marginaalit ja jokai-
seen hyvinvoinnin ulottuvuuteen tuli lopulta kolme ryhmaa: ‘parhaiten parjaavat’,
"huonoiten parjaavat’ ja ‘'muut’. ‘Muut’ on luonnollisesti selkedsti suurin ryhma, silla se
koostuu kolmestatoista parhaimman ja huonoiten parjaavien ryhmien valiin jadneista
ryhmista ja lisaksi myOs niista vastaajista, jotka tilastointiohjelma tunnisti puuttuviksi
vastaajiksi, eli jotka olivat jattdneet vastaamatta yhteenkaan ryhmittelyanalyysiin valit-

tuun kysymykseen.

Koska ryhmittelyanalyysissa minua kiinnostivat aaripaat, olen etsinyt tuloksista ryhmia,
joissa kaikki arvot ovat joko mahdollisimman suuria tai pienia. Kysymyksen asettelusta
riippuu, onko suuri arvo hyva vai huono asia vastaajan kannalta: joissain Kouluterveys-
kyselyn kysymyksissd ensimmainen vaihtoehto on vastaajan kannalta paras ja toisissa
kysymyksissa se on huonoin. Joissain kysymyksissa jouduin muuttamaan kysymyksen
suuntaa niin, ettd ryhmittelyanalyysiin valitut kysymykset ovat kaikki samansuuntaisia,
tama on lukijaystavallisempi tapa esittda ryhmittelyanalyysin tuloksia. Seuraavaksi esit-
telen Allardtin hyvinvointiulottuvuuksien mukaan tehdyn ryhmittelyanalyysin tekemi-

sen. Ryhmittelyanalyysia hyodynnan luvussa 5.5, kun tarkastelen hyvinvointiryhmien
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jakaantumista alueellisesti, seka luvussa 5.6, kun tarkastelen hyvinvoinnin marginaali-

ryhmien kasautumista.

Having

Allardt maaritteli, ettd having-ulottuvuuden objektiivisiin indikaattoreihin kuuluu esi-
merkiksi tulotaso, terveys ja tyollisyys ja subjektiivisena indikaattorina on muun muas-
sa tyytyvaisyys omaan elintasoon. Kouluterveyskyselysta valitsin having-ulottuvuuden
tutkimista varten kysymykset siita, miten nuori arvioi perheensa taloudellisen tilan-
teen, seka nuoren fyysisten oireiden summamuuttujan ja mielialan summamuuttujan.
Mielialan summamuuttuja on koostettu Kouluterveyskyselyn kysymysmatriisista 31.
Fyysisten oireiden summamuuttuja on koostettu Kouluterveyskyselyn kysymyksesta
28, faktorianalyysin perusteella en ottanut flunssaoireita mukaan tahan muuttujaan.
Kuten edellisessa alaluvussa totesin, muut oireet kuin flunssaoireet nayttaytyivat ylei-
sempdnd vastaajien keskuudessa. Nama kysymykset toimivat arvioni mukaan Koulu-

terveyskyselyssa having-hyvinvointiulottuvuuden ydinkysymyksina.

Muodostin naistd kysymyksistd ryhmittelyanalyysin avulla 15 ryhmaa (taulukko 54).
Ryhmistad on selkeasti hahmotettavissa ryhma, jossa tilanne on paras, seka ryhma, jos-

sa tilanne on huonoin.

Ryhmadssa 2 tilanne on elintason suhteen paras. Vastaajat ovat arvioineet perheen ta-
loudellisen tilanteen erittdin hyvaksi, eivatka juuri koe ongelmia fyysisessa terveydessa
tai mielialassa. Ryhmassa 15 tilanne on pdinvastainen; vastaajat ovat arvioineet per-
heen taloudellisen tilanteen huonoksi ja vastaajat kokevat niin fyysisia kuin psyykkisia
haasteita. Ryhma 2 on selkeasti isompi kuin ryhma 15; ryhmaan 2 kuuluu 9 968 vastaa-
jaa ja ryhmaan 15 kuuluu 553 vastaajaa. Ryhmistad 1 ja 3-14 muodostin ryhman ‘'muut’,

johon kuuluu yhteensa 58 004 vastaajaa ja lisaksi 4689 puuttuvaa vastaajaa.
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Taulukko 54. Ryhmittelyanalyysi 15 ryhmaéan having-hyvinvointiulottuvuuden ydinky-
symyksista. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Arvio perheen taloudelli-

Ryhma sesta tilanteesta Kivutja olreet Mieliala
1 n=3355 2,22 3,08 1,74
2 n=9968 1,00 1,37 1,12
3 n=1892 3,00 2,30 2,68
4 n=1368 4,15 2,74 1,78
5 n=3469 1,90 2,15 2,41
6 n=7332 3,00 1,46 1,20
7 n=5945 3,00 2,32 1,56
8 n=2069 1,66 3,13 3,32
9 n=1787 4,14 1,63 1,35
10 n=920 4,16 2,58 2,98
11 n=10371 2,00 2,07 1,34
12 n=4571 1,00 2,39 1,53
13 n=1403 3,00 3,29 3,21
14 n=13522 2,00 1,32 1,13
15 n=553 4,57 3,72 3,73
Yhteensa 68525

Puuttuvia vastauksia 4689

Loving

Yhteisyyssuhteiden hyvinvointiulottuvuuteen kuuluu Allardtin mukaan indikaattoreita
muun muassa ystavien lukumaarasta ja kontakteista paikallisyhteisoon. Subjektiivisesti
loving-ulottuvuutta voidaan tutkia onnellisuuden ja onnettomuuden kokemuksilla.
Kouluterveyskyselystad valitsin tdman ulottuvuuden ryhmittelyanalyysia varten nelja
ydinkysymysta: onko nuori kokenut koulukiusaamista kuluvan lukuvuoden aikana (Kou-
luterveyskyselyn kysymys 19), onko héanelld todella laheisid ystavia (Kouluterveys-
kyselyn kysymys 35), kokeeko hdn olonsa yksindiseksi (Kouluterveyskyselyn kysymys
36) ja voiko han keskustella vanhempiensa kanssa omista asioistaan (Kouluterveys-
kyselyn kysymys 108). Joidenkin tutkimusten mukaan yhteisyyssuhteden laatu vaihte-
lee sukupuolen mukaan (Aaltonen ym. 2003, 93), mutta tdssa tutkimuksessa en erot-

tanut sukupuolia milldan lailla, enka tarkastellut ryhmien sukupuolijakaumia.



83
Koulu ja koti ovat nuorelle merkittdvia areenoita ja nain halusin loving-ulottuvuuden
ryhmittelya varten yhden kysymyksen molemmista ymparistoista. Laheiseen ystavyys-
suhteeseen kuuluvat vastavuoroiset mieltymyksen, kiintymyksen, yhteenkuuluvuuden,
rehellisyyden ja luottamuksen tunteet (Aaltonen ym. 2003, 91), joten ldaheisen ysta-
vyyssuhteen ottaminen osaksi kysymysmatriisia on yhteisyyssuhteiden nakoékulmasta
erittdin perusteltu. Ystavyyteen liittyy ajatusten ja kokemusten, seka tunteiden jakoa

sekd kyky ottaa huomioon toisen ndakdkantoja (mt., 91-92).

Yksindisyyteen liittyva kysymys on Kouluterveyskyselyssa niin pdin, ettd ensimmainen
vastausvaihtoehto on paras, ja viimeinen vastausvaihtoehto huonoin — tuntee itsensa
jatkuvasti yksindiseksi. Yksindisyytta tutkiva kysymys on ryhmittelyanalyysissa kdannet-

ty samoin pain kuin muutkin kysymykset, jotta ryhmien tulkitseminen on helpompaa.

Jaoin naiden kysymysten perusteella vastaajat viiteentoista loving-ulottuvuuden hyvin-
vointiryhmaan (taulukko 55). Ryhma 10 erottui tilanteeltaan parhaana ryhmana, jossa
on paras tilanne jokaisen kysymyksen osalta. Ryhmassa 8 tilanne on pdainvastainen.
Ryhma 10 on toiseksi suurin ryhma 10 252 ryhmaan kuuluvilla vastaajallaan, huonoiten
parjadvassa ryhmassa vastaajia on vain 690, joten voidaan puhua hyvin marginaalises-
ta ryhmasta. 56 592 vastaajaa sijoittui naiden ryhmien valiin, puuttuvia vastauksia oli

5680, joten ryhmadan muut tuli yhteensa 62 272 vastaajaa.
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Taulukko 55. Ryhmittelyanalyysi 15 ryhmaéan loving- hyvinvointiulottuvuuden ydinky-
symyksista. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Onko kiusattu kou- Voiko keskustella
lussa tdmén luku-  Onko laheista vanhempiensa Kokeeko olonsa
Ryhm& kauden aikana ystavaa kanssa yksinaiseksi
1 n=1979 3,56 1,57 1,72 1,65
2 n=19237 3,80 3,72 3,55 3,72
3 n=927 1,60 3,70 3,58 3,84
4 n=8954 3,74 3,62 1,82 3,57
5 n=2860 3,27 1,93 2,77 3,07
6 n=548 1,45 1,49 2,45 4,29
7 n=567 1,51 1,80 3,58 1,93
8 n=690 1,33 1,38 1,40 1,45
9 n=1851 3,60 3,43 2,11 1,79
10 n=10252 3.93 3.87 4,00 5,00
11 n=783 1,58 3,60 1,70 3,17
12 n=4331 3,82 1,69 1,74 3,82
13 n=4867 3,88 1,77 3,61 4,43
14 n=2183 3,69 1,77 3,86 2,46
15 n=7505 3,90 3,84 2,50 5,00

Yhteensa 67534
Puuttuvat vastaukset 5680

Being

Ihmisenad olemisen ulottuvuuteen kuuluu Allardtin mukaan poliittinen aktiivisuus, har-
rastukset sekd omakohtaiset kokemukset itsensa toteuttamisesta. Being-ulottuvuuden
ryhmittelyanalyysiin valitsin nelja erilaista muuttujaa, jotka Allardtin teorian perusteel-
la ovat taman hyvinvoinnin ulottuvuuden ydinkysymyksida Kouluterveyskyselyssa:
summamuuttujan koulutydssa vaikuttamisesta (Kouluterveyskyselyn kysymysmatriisi
10) , kysymyksen siitd, miten helppoa koulussa on olla oma itsensa (Kouluterveys-
kyselyn kysymys 9), kysymyksen siitd, pystyykd nuori toimimaan sen mukaisesti, mita
itse pitda tarkeana (Kouluterveyskyselyn kysymysmatriisin 111 kysymys 4) seka harras-

tussummamuuttujan (Kouluterveyskyselyn kysymysmatriisi 115).

Erilaiset harrastukset muodostavat nuorelle merkittdvan oppimiskentan ja harrastuk-
siin liittyy vahvasti oman elamanhallinnan kehittyminen, ajankdyton organisointi, esiin-

tymisvarmuuden kehittyminen sekd ryhmassa toimiminen (Aaltonen ym. 2003, 205-
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206). Lasten ja nuorten harrastamattomuus onkin eriarvoistavaa niin alueellisesti kuin
sosioekonomisestikin (Kaikkonen ym. 2012b, 62). Toisaalta harrastamisen ei tarvitse
olla ryhmdassa harrastamista, jotta se kehittdisi eldmassa tarvittavia taitoja ja kasvattai-
si ihmisena. Esimerkiksi lukeminen voi olla tapa opetella tuntemaan itsedan ja elaytya

toisten kohtaloihin (Aaltonen ym. 2003, 209).

Harrastukset antavat mahdollisuuden myds oman arvomaailman rakentamiseen (Aal-
tonen ym. 2003, 206). Oman arvomaailman rakentaminen on merkittava osa ihmisena
olemisen hyvinvointiulottuvuutta ja toimii taustana kaikille muille being-ulottuvuuteen

valitsemilleni ydinkysymyksille.

Being-ulottuvuuden ryhmitelldkseni tein harrastuksia tutkivasta kysymysmatriisista
summamuuttujan. Reliabiliteettianalyysi antoi taman kymmenen muuttujan summa-
muuttujalle Cronbachin alfaksi 0,757, joten summamuuttujan muodostamiselle ei ollut
sen puolesta estettd. Harrastuksista tehty summamuuttuja ei ole kayttokelpoinen juuri
muussa kuin ryhmittelyanalyysissa, silla eri harrastukset eivat oikein ole vertailtavissa
keskendan, eikd se, ettd harrastaa esimerkiksi liikuntaa tarkoita, etta harrastaisi kaik-
kea muutakin aktiivisesti. Usein aktiivisilla ylakouluikaisilla harrastajilla onkin vain yksi
tai kaksi lajia, joihin keskittyy. Harrastussummamuuttujaa ja koulutydssa vaikuttamisen
summamuuttujaa joutuikin katsomaan ryhmia analysoidessaan hieman eri kriteereilla
kuin kahta muuta kysymysta, silla on luonnollista, ettei summamuuttujassa ole yhta

vahvoja eroavaisuuksia kuin yksittdisen kysymyksen muuttujassa.

Jaoin Being-hyvinvointiulottuvuuden ydinkysymysten perusteella vastaajat viiteentois-
ta Being-hyvinvointiryhmaan (taulukko 56). Ryhmistd erottui selkeadsti ryhmat yksi ja
yhdeksan. Ryhmassa 1 on vastaajat, jotka olivat kaikkein parhaiten kokeneet voivansa
vaikuttaa koulutyohon, joiden oli koulussa kaikkein helpointa olla oma itsenss, joilla on
mahdollisuus toimia itselleen tarkeiden asioiden mukaisesti ja joilla on eniten harras-
tuksia. Ryhmassa 9 tilanne on painvastainen. Taman perusteella luokittelin vielad saa-
mani viisitoista ryhmaa niin, ettd nimesin ryhman yksi nimella ‘paras tilanne’, ryhman

yhdeksan nimelld "huonoin tilanne’ ja ryhmat 2-8 ja 10-15 yhdistin ryhmaksi ‘'muut’.
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Taulukko 56. Ryhmittelyanalyysi 15 ryhmaéan being-hyvinvointiulottuvuuden ydinky-
symyksista. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Mahdollisuus Koulussa voi Mahdollisuus toimia

vaikuttaa koulu-  ollaomait- itselle tarkeiden asioi-
Ryhm& tybhdn sensa den mukaisesti Harrastaminen
1 n=5266 2,36 1,64 1,27 2,09
2 n=1835 4,31 3,29 3,15 3,51
3 n=4438 4,26 3,30 1,71 3,84
4 n=2126 3,02 3,25 2,97 4,23
5 n=1399 3,27 1,75 3,27 2,57
6 n=9655 4,30 1,64 1,56 3,89
7 n=8871 2,85 1,97 2,00 3,64
8 n=2089 2,71 1,72 3,27 4,09
9 n=918 4,36 4,44 441 4,10
10 n=5168 2,77 3,18 1,67 3,46
11 n=2698 3,90 3,41 1,56 2,47
12 n=1842 4,41 1,82 3,37 4,04
13 n=6996 3,94 1,67 1,37 2,69
14 n=12017 2,61 1,36 1,20 3,72
15 n=1308 2,99 3,44 3,35 2,75

Yhteensa 66626
Puuttuvat vastaukset 6588

Ihmisena olemisen hyvinvointiulottuvuudessa parhaan tilanteen omaavassa ryhmassa
on yhteensa 5266 Kouluterveyskyselyyn vastaajaa. Huonoimman tilanteen omaavassa
ryhmassa vastaajia on yhteensa 918. Muissa ryhmissa vastaajia on 60 442, joten on
huomioitava ettda sekda parhaimman etta erityisesti huonoimman tilanteen omaavat
ryhmat ovat marginaalissa, ja ehdottomasti suurin osa vastaajista asettuu johonkin
talle valille. Puuttuvia vastauksia tdssa ryhmittelyanalyysissa on yhteensa 6 588, joten

ryhmassa muut vastaajia on yhteensa 67 030.

Marginaaliryhmissa parhaiten parjaavien marginaali on vastaajamaaraltaan jokaisessa
hyvinvointiulottuvuudessa selkedsti suurempi kuin huonoiten parjaavien marginaali. Jo
tata voi pitdd positiivisena signaalina nuorten hyvinvoinnista. Seuraavassa luvussa
hyoédynnan naitd hyvinvoinnin marginaaliryhmia hyvinvoinnin kasautumisen tutkimi-
seen ja tama vastaajamadrien epasuhta on huomioitava naita tuloksia tarkastellessa.

Vastaajamaariltdan jokainen marginaalikin on kuitenkin varsin suuri aineiston suuren
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koon vuoksi, ja pienimmassakin ryhmassa eli Loving-ulottuvuuden huonoiten parjaavi-

en marginaalissa on 553 vastaajaa.

5.5 Hyvinvoinnin marginaaliryhmien kasautuminen

Aiemmissa luvuissa olen kasitellyt hyvinvointia aina Allardtin hyvinvointiteorian hyvin-
voinnin ulottuvuuksien mukaan. Tassa alaluvussa yhdistan ndiden ulottuvuuksien tar-
kastelun yhdeksi kokonaisuudeksi. Hyvinvoinnin marginaaliryhmien kasautumista tut-
kin vield ristiintaulukoimalla hyvinvointiulottuvuuksien marginaaliryhmat keskenaan.
Tassakin koin, etta ristiintaulukointi on yksinkertainen tapa esittaa, kuinka samat ihmi-

set ovat marginaalissa useissa eri hyvinvoinnin ulottuvuuksissa.

Kasautumista being- ja having- ulottuvuuksien marginaaliryhmissa on havaittavissa
(taulukko 57). Molemmissa ulottuvuuksissa parhaiten parjadavien marginaalissa on 1
385 yhteista vastaajaa ja heikoiten parjadavien marginaalissa 165 yhteista vastaajaa.
Hyvin vahaisessd maarin on vastaajia, jotka kuuluvat toisessa ulottuvuudessa parhaiten
parjaaviin, ja toisessa ulottuvuudessa huonoiten parjaaviin, nadiden vastaajien maara
on niin vahadinen, etta he eivat vastaa edes 0,1 % kaikista vastaajista ja jaavat ndin ollen
yksittaistapauksiksi. Padosin ne, jotka ovat jommassakummassa hyvinvointiryhmassa
marginaalissa, ovat toisessa hyvinvointiryhmdssa keskitason ‘muut’-ryhmassa, mika on

luonnollista jo ‘muut’-ryhman suuren vastaajamaaran vuoksi.
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Taulukko 57. Being- ja having-hyvinvointiulottuvuuksien marginaaliryhmien ristiintau-
lukointi. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Having
parhaiten huonoiten
parjaavat parjaavat muut Yhteensa
Being parhaiten parjaavat Ikm 1385 11 3870 5266
% 1,9% 0,0% 5,3% 7,2%
huonoiten parjaavat Ikm 20 165 733 918
% 0,0% 0,2% 1,0% 1,3%
muut lkm 8563 377 58090 67030
% 11,7% 0,5% 79,3% 91,6%
Yhteensa lkm 9968 553 62693 73214
% 13,6% 0,8% 85,6% 100,0%

Myds being- ja loving- seka loving- ja having- hyvinvointiulottuvuuksien marginaali-
ryhmien ristiintaulukoinnit (taulukot 58 ja 59) osoittavat aiemman havainnon siita, etta
kasautumista hyvinvointiryhmien marginaaleissa on havaittavissa ja ettd huonoiten
parjadavan marginaalin jasen kuuluu huomattavasti epatodennakdisemmin toisessa
hyvinvoinnin ulottuvuudessa parhaiten parjaavaan marginaaliin kuin taas toistamiseen
huonoiten parjaavaan marginaaliin. Naissakin ristiintaulukoissa vastaajat, jotka kuulu-
vat toisessa ulottuvuudessa parhaiten parjaavaan marginaaliin ja toisessa huonoiten
parjadvaan marginaaliin, jadvat yksittaistapauksiksi, ja heidan prosenttiosuutensa kai-

kista vastaajista on 0,0 %.

Taulukko 58. Loving- ja being-hyvinvointiulottuvuuksien marginaaliryhmien ristiintau-
lukointi. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Loving
parhaiten huonoiten
parjaavat parjaavat muut Yhteensa
Being parhaiten parjaavat Ikm 1305 23 3938 5266
% 1,8% 0,0% 5,4% 7,2%
huonoiten parjaavat Ikm 12 171 735 918
% 0,0% 0,2% 1,0% 1,3%
muut Ikm 8935 496 57599 67030
% 12,2% 0,7% 78,7% 91,6%
Yhteensa Ikm 10252 690 62272 73214

% 14,0% 0,9% 85,1% 100,0%
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Taulukko 59. Having- ja loving-hyvinvointiulottuvuuksien marginaaliryhmien ristiintau-
lukointi. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Having
parhaiten huonoiten
parjaavat parjaavat muut Yhteensa
Loving parhaiten parjaavat Ikm 3463 6 6783 10252
% 4,7% 0,0% 9,3% 14,0%
huonoiten parjaavat Ikm 21 166 503 690
% 0,0% 0,2% 0,7% 0,9%
muut Ikm 6484 381 55407 62272
% 8,9% 0,5% 75,7% 85,1%
Yhteensa lkm 9968 553 62693 73214
% 13,6% 0,8% 85,6% 100,0%

Hyvinvoinnin marginaaliryhmien ristiintaulukointi osoittaa, etta tiettya polarisoitumis-

ta nuorten hyvinvoinnin kentalld on; niilla, joilla menee hyvin, menee hyvin usealla

elaman osa-alueella, ja niilla, joilla menee huonosti, menee huonosti usealla osa-

alueella. Vastaajamaaraan nahden ryhmat ovat pienid. Huomionarvoista on kuitenkin

se, etta esimerkiksi Loving-ulottuvuuden huonoiten parjaavien joukko, joka on 0,9 %

kaikista Kouluterveyskyselyyn vastanneista, tarkoittaa yhteensa 690 nuorta. Marginaa-

leihin myos valikoituivat vastaajat, jotka olivat ydinkysymysten osalta todella aaripais-

sd, joten ndiden huonosti parjaavien marginaalissa olevien nuorten osalta hyvinvoin-

nissa on aidosti huolta aiheuttavia piirteita, etenkin jos nuori on marginaalissa usean

hyvinvointiulottuvuuden kohdalla.
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6 Pohdinta

Luin helmikuussa 2020 Helsingin Sanomien Kuukausiliitteesta Anni Pasasen artikkelin
tilastoinnista (Helsingin Sanomat 2020). Siina sanottiin, etta tilastot ja tietokannat ovat
kuin kdaanteinen mikroskooppi: niiden avulla naemme suuria kokonaisuuksia, joita ei
pelkalla paljaalla silmalla havaitse. Mielestadni tdma oli kauniisti sanottu ja kuvaa hyvin
my6s omaa tutkimustani, vaikka aineistona ei ollutkaan tilasto. Aineistoani voi kuiten-
kin sen laajan koon vuoksi ajatella tilaston tapaan niin, etta siita etsitaan suuria koko-
naisuuksia. Kouluterveyskyselyn kautta sain laajan kokonaiskuvan 8.- ja 9.-
luokkalaisten hyvinvoinnista valtakunnallisesti ja maakunnittain. Tuntui jopa etuoikeu-
tetulta, etta paasin kasiksi niin kattavaan aineistoon ja pystyin kasittelemaan tutkimus-
kysymyksiani valmiin ja laadukkaan aineiston kautta. Saamani aineisto Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta oli hyvin laaja, silla olin pyytanyt vastaukset kaikista aihettani
koskevista kysymyksista. Kaikkia kysymyksia en kuitenkaan mitenkdan voinut tutkiel-
massani kasitelld tai hydodyntaa, vaan teorian ja aineistoon tutustumisen perusteella

valitsin kysymyksista tutkielmani kannalta tarkoituksenmukaisimmat.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on usein tarkeda vertailla erilaisia ryhmia keskenaan
(Alkula ym. 1999, 36). Myds oman tutkielmani tarkoitus oli vertailla eri alueilla asuvien
nuorten hyvinvointia keskendan. Alkula pohtii, pitddako tulosten perusteella pystya vai-
kuttamaan asioihin tai taytyykd kyeta antamaan suosituksia uusista toimintatavoista
(mt., 36). Tama kysymys kiehtoo minua valtavasti. Halusin pitda tutkimuksessani ra-
kenteellisen otteen ja erityisesti nyt raportoinnin pohdinnassa panostaa rakenteellisiin
ja yhteiskunnallisiin ndkemyksiin. Sosiaalityontekijana koen, ettd minulla on velvolli-

suus vaikuttaa rakenteisiin tasa-arvoa ja hyvinvointia edistavalla tavalla

Tutkimusaiheeni ja nuorten hyvinvointi kietoutuvat tiiviisti hyvinvointivaltioon ja sen
rakenteisiin. Hyvinvoinnin edistdminen on suomalaisen yhteiskuntapolitiikan 1dhtékoh-
ta ja tavoite. Politiikan onnistumista mitataankin kansalaisten hyvinvoinnilla. (Saari
2011a, 9.) Myos Allardt (1976, 16) kytki hyvinvoinnin kasitteen hyvaan yhteiskuntaan.
Joudummekin arvioimaan palvelujarjestelmamme ja koko politiikkamme toimivuutta
jatkuvasti suhteessa yhteiskunnan muutoksiin ja ihmisten elinoloihin (Vornanen 2001,

31). Hyvinvointivaltio on etymologisesti mielenkiintoinen sana. Hyvinvointivaltion jal-
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kimmainen sana, valtio, viittaa julkisen vallan vastuuseen kansalaisten hyvinvoinnin
mahdollistajana ja takaajana (Saari 2011b, 74) ja ndin ollen yhdistaa sanan varsin vah-
vasti yhteiskuntaan, politiikkaan ja hallintoon. Alueellisesta nakokulmasta hyvinvointi-
valtion jalkimmainen sana on myds merkittava, silla valtio on paitsi julkinen instituutio,
myos alue. Hyvinvointivaltion kasitetta ei siis voi ohittaa alueellisesta hyvinvointitutki-

muksesta puhuttaessa.

Hyvinvointivaltion keskeinen tehtdava on purkaa ja tasoittaa eriarvoisuutta ja hyvin-
vointivaltion toimilla onkin tuotettu ylisukupolvista sosiaalista liikkuvuutta (Lapsiasi-
ainvaltuutettu 2018, 20). Koko hyvinvointivaltion termi asetettiin kyseenalaiseksi 1990-
luvun laman menoleikkausten jalkeen, mutta nykyaan ollaan kohtuullisen yksimielisia
siitd, ettd hyvinvointivaltio on olemassa ja etta hyvinvointivaltion suurimmat haasteet
liittyvat alue- ja ikdrakenteeseen (Paju 2004, 7). Ndenkin, ettd nuoriin liittyvassa tutki-
muksessa hyvinvointivaltiopohdinnalla on erityinen paikkansa juuri ikdrakenteeseen
liittyvien haasteiden vuoksi. On jopa kysytty, vaheneekd hyvinvointivaltion

elinajanodote sitda mukaa kuin ihmisten elinajanodote pitenee (mt., 6).

Pienituloisten perheiden lasten sosiaalinen liikkuvuus on keskimaaraista esteisempaa
(Lapsiasiainvaltuutettu 2018, 24). Myos liikkuvuus on alueellisen tutkimuksen kannalta
mielenkiintoinen sana, silla konkreettisessa mielessa liikkuminen tarkoittaa paikasta
toiseen siirtymista ja ndin ollen liikkuvuutta voidaan pohtia sosiaalisen liikkuvuuden
lisdksi esimerkiksi muuttoliikkeena. Koskeeko muuttoliiketta sama haaste kuin sosiaa-
lista liikkuvuutta - onko pienituloisten perheiden lasten muuttoliike keskimaaradista
esteisempda? Onkin pohdittava, onko hyvinvointivaltiossa mahdollista liikkua myds
maantieteellisesti niin kasvukeskuksista syrjaseuduille kuin toisin pain, ja onko muut-
taminen tai muuttamatta jattdminen ihmisen ja perheen omia yksil6llisia valintoja,
eivatka rakenteiden pakottamina tehtyja ratkaisuja, silld jalkimmainen tuskin lisda hy-
vinvointia ja hyvinvoinnin kokemusta. Sanna Marinin hallitusohjelmassa pyritdaan vai-
kuttamaan tahan problematiikkaan muun muassa tunnistamalla téiden monipaikkai-

suus ja paikkariippumattomuus (Valtioneuvosto 2020).

Kunnat ovat Suomessa merkittdava perus- ja perhepalvelujen tuottaja ja kunnat itsenai-

sind organisaatioina vastaavat omasta taloudestaan. Maakunta ei juurikaan ole lasten
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ja nuorten eldamassad nakyva hallinnollinen aluejako. Kunnat sen sijaan velvoitetaan
vaikuttamaan sosiaalisiin epdkohtiin ja elinoloihin (Vornanen 2001, 31). Lisdksi kunnat
jarjestavat esimerkiksi peruskoulutuksen, liikunta- ja kulttuuripalveluja, nuorisopalve-
luja ja sote-palveluja — palveluja jotka ovat lahelld nuorten jokapaivaista arkea. Maa-
kuntien sisdlle mahtuu useita erilaisia kuntia: kasvukeskuksista aina niin kutsuttuihin
kriisikuntiin. Kuntien valiset eroavaisuudet voisivat siis olla viela maakunnallisia eroja-
kin suurempia ja ndista eroavaisuuksista voisi tehda pohdintoja myds kuntien tarjo-
amien palveluiden nakdkulmasta. Maakuntatasoinen aineisto ei tahan anna mahdolli-
suutta. Toisaalta tdmantyyppinen pohdinta vaatisikin ehkd oman, laajemman tutki-

muksen aiheesta.

Vaikka tutkimuksessani oli vahvasti alueellinen nakdékulma, pureuduin myds hyvinvoin-
nin polarisaatioon. Alueellisia erojakin haastavampia ovat kasvaneet erot sosiaaliryh-
mien valilla (Kaikkonen ym. 2012c, 175), ja erityisen tarkeda hyvinvoinnin ja alueiden
polaarisaation aikana on tiedostaa, ettei ndiden kahden vilille voida vetaa yhtasuu-
ruusmerkkia eli hyvinvoinnin polarisoituminen ei tarkoita samaa kuin alueiden polari-
soitumien. Vaikeista lapsuudenkokemuksista voi syntya kierre, joka siirtyy sukupolvelta
toiselle ja kierteen katkaiseminen voi olla hyvin vaikeaa. Tdman ei pitadisi kuitenkaan
muodostua kohtaloksi hyvinvointivaltiossa. (Lapsiasiainvaltuutettu 2018, 20). Hyvin-
voinnin polarisaation ehkdisemisessa ylisukupolviseen huono-osaisuuteen puuttumi-
nen onkin avainasemassa. Hyvinvointivaltion palveluiden Idhtokohtana on tasa-arvon
edistaminen (mt., 20), ja erityisesti polarisaation kasvaessa on tarkedaa ymmartaa, ettei
tasa-arvo tarkoita kaikille samoja palveluita, vaan tarveharkintaa ja positiivista diskri-

minaatiota.

Pohdintani ja taman tutkielman loppuun koen merkityksellisena pohtia myos tutkiel-
man tekemiseen liittyvia haasteita ja ajatuksia, sillda pro gradu —tutkielma oli minulle
ensimmainen nadin laaja tutkimustyo ja opetti paitsi substanssista, myds tutkimuksen
tekemisesta. Tutkijana kasvamiseen liittyi monia erilaisia aspekteja niin kdytannonla-
heisista tutkimusmenetelmien hallinnasta aina mielensisdiseen kamppailuun. Tutkiel-
man tekeminen haastoi minua valtavasti ja tdma haaste oli otettava vastaan. Tutkiel-
man toteutusvaiheessa ei enaa riittanyt muiden tekstien siteeraaminen ja annettujen

ohjeiden noudattaminen, vaan oli osattava itse esittda tulkintoja, nakemyksia ja vait-
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teita (Hurtig 2010, 15). Tama haastoi minua ehka kaikkein eniten. Itsellinen ajattelu ja
omien nakemysten ilmaiseminen on minulle helppoa, kun on kyse esimerkiksi poliitti-
sesta esiintymisesta tai tyostani sosiaalityontekijanad, kun paatan perheiden ja lasten
jopa koko elamankulkuun vaikuttavia ratkaisuja. Onkin mielenkiintoista, miksi tieteelli-
sessa kontekstissa itsellinen ajattelu tai itsensad rohkeasti ilmaiseminen tuntui aluksi
vaikealta tai jopa pelottavalta. Tutkimusta kirjoittaessa rohkeus ja itsevarmuus kuiten-
kin kasvoivat. Tarkeaa oli 16ytaa luottamus itseensa ja omaan tutkimusaiheeseensa.
Taman luottamuksen 16ytyminen vaati aikaa ja paneutumista tutkimuksen tekemiseen,

oikotieta ei ollut.

Lastensuojelun sosiaalityontekijana Kouluterveyskyselyn tulokset olivat ihanaa luetta-
vaa. Tydssani térmaan niihin kaikkein kurjimmassa asemassa oleviin nuoriin ja lapsiin,
joiden elamadssa on usein hyvin monimutkaisia ja pirullisia vaikeuksia. Kouluterveys-
kyselyn aineisto ja erilaiset kokeilut aineistolla muistuttivat minua jalleen kerran siita
tosiasiasta, etta suurimmalla osalla nuoristamme menee hyvin. Tutkimukseni kuitenkin
osoitti my06s sen, ettd ongelmia ja haasteita on eri puolella Suomen niin, etteivat tyot

taida tekemallakaan loppua.
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Liitteet

Liite 1 Tutkielman tekoa varten THL:Ita pyydetyt kysymykset Kouluterveyskyselysta
2017

Sukupuoli ja luokka-aste sisaltyvat aineistoon automaattisesti.

O NOWU» A

11.
12.
13.
14.
15.
19.
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28.

29.
31.

32.
35.

36.
43.
44,

45.
46.
48.
49,
50.

52.
56.
57.
58.
62.
63.

64.

Mita pidat koulunkadynnista talla hetkella?

Miten tarkedana vanhempasi pitavat koulunkayntiasi?
Mita mielta olet luokastasi?

Mita ajattelet opettajistasi?

Miten helppoa koulussa on olla oma itsensa?

. Millainen mahdollisuus sinulla on ollut vaikuttaa seuraaviin asioihin koulussasi ta-

man lukuvuoden aikana?

Oletko osallistunut taman lukuvuoden aikana seuraaviin toimintoihin?

Mita mielta olet valitunneista?

Onko sinulla vaikeuksia seuraavissa koulunkayntiin liittyvissa asioissa?

Ovatko seuraavat asiat hairinneet sinua koulussa tdman lukuvuoden aikana?
Kuinka usein sinulla on ollut taman lukuvuoden aikana

Kuinka usein sinua on kiusattu koulussa taman lukukauden aikana?

Mita mielta olet terveydentilastasi?

Onko sinulla viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana ollut jokin seuraavista oireis-
ta ja kuinka usein?

Onko sinulla jokin |adkarin toteama pitkaaikainen sairaus tai terveysongelma?
Kuinka usein seuraavat tunteet ovat vaivanneet sinua lomakkeen tayttoa edelta-
neen kahden viikon aikana?

Alla on esitetty joitain vaitteita tunteista ja ajatuksista.

Onko sinulla talla hetkella todella [aheista ystavaa, jonka kanssa voit keskustella
luottamuksellisesti Iahes kaikista omista asioistasi?

Tunnetko itsesi yksindiseksi?

Kuinka usein harjaat hampaasi?

Kuinka usein olet syonyt tai juonut seuraavia ruokia tai juomia viimeksi kuluneen
viikon (7 pv) aikana?

Kuinka usein perheenne sy0 yhteisen ilta-aterian kouluviikon aikana?

Kuinka usein syot seuraavia aterioita kouluviikon aikana?

Mihin aikaan tavallisesti menet nukkumaan?

Mihin aikaan tavallisesti heraat?

Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat lilkkuntaa vapaa-aikanasi niin,
ettd hengastyt ja hikoilet?

Kuinka monta tuntia tavallisesti istut vapaa-aikanasi?

Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyistd tupakointiasi?

Oletko koskaan kayttanyt naita?

Kaytatko sahkotupakkaa, joka sisdltdaa seuraavia aineita?

Ovatko vanhempasi tupakoineet sinun elinaikanasi?

Kuinka usein kaiken kaikkiaan kaytat alkoholia, esimerkiksi puoli tolkkia olutta tai
enemman?

Kuinka usein kaytat alkoholia tosi humalaan asti?
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72.
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74.

75.
76.

77.
80.
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Kayttaako joku vanhemmistasi mielestasi liilkaa alkoholia?

Onko siita aiheutunut sinulle haittaa?

Oletko koskaan kokeillut tai kayttanyt seuraavia aineita?

Muistele viimeksi kuluneita 30 pdivaa. Kuinka monta kertaa olet tuona aikana
kayttanyt edellisessa kysymyksessa mainittuja huumaavia aineita?

Onko sinulle taman lukuvuoden aikana tapahtunut koulussa tai koulumatkalla ta-
paturma, jonka vuoksi olet kdynyt lddkarissa, terveydenhoitajalla tai sairaanhoita-
jalla?

Onko sinulle taman lukuvuoden aikana tapahtunut muulloin kuin koulussa tai kou-
lumatkalla tapaturma tai onnettomuus, jonka vuoksi olet kaynyt |adkarissa, ter-
veydenhoitajalla tai sairaanhoitajalla?

Onko sinulle tana lukuvuonna tapahtunut paihtyneena tapaturma, jonka vuoksi
olet kdaynyt laakarilla, terveydenhoitajalla tai sairaanhoitajalla?

Onko sinulle viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana tehty seuraavia asioita?
Oletko kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua viimeksi kulu-
neen 12 kuukauden aikana?

Oletko kokenut jotain seuraavista viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?
Oletko kertonut viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana kokemastasi hairinnasta

tai vakivallasta jollekin aikuiselle, johon luotat?

81.

82.

84.

85.

86.

Oletko saanut tukea ja apua kohtaamaasi hairintaan tai vakivaltaan viimeksi kulu-
neen 12 kuukauden aikana?

Ovatko vanhempasi tehneet sinulle seuraavia asioita viimeksi kuluneen 12 kuu-
kauden aikana?

Oletko kertonut viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana perheessa kokemastasi
henkisesta tai fyysisesta vakivallasta jollekin aikuiselle, johon luotat?

Oletko saanut tukea ja apua perheessa viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana
kokemaasi vakivaltaan?

Oletko kaynyt taman lukuvuoden aikana koulusi terveydenhoitajan, laakarin, ku-
raattorin tai psykologin luona?

87. Kuinka helppoa sinun on ollut paasta koulusi terveydenhoitajan, ladkarin, kuraatto-

93.

94.

rin tai psykologin vastaanotolle taman lukuvuoden aikana?

Onko sinulla joku, jonka kanssa voit tarvittaessa keskustella mieltdsi painavista
asioista?

Kuka?

102. Millaiseksi arvioit perheen taloudellisen tilanteen?

106. Koen olevani tarked osa

108. Pystytko keskustelemaan vanhempiesi kanssa omista asioistasi?

109. Perheelldamme on riittdvasti yhteista aikaa

110. Oletko elamaasi talla hetkella

111. Kuinka hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat tuntemuksiasi talla hetkella?
113. Kuinka usein olet tuntenut seuraavia asioita?

115. Kuinka usein teet seuraavia asioita kouluajan ulkopuolella?

118. Merkitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa mielipidettasi.



Liite 2 Kouluterveyskysely 2017

# .\ TERVEYDEN JA
o’ HYVINVOINNIN LAITOS

KOULUTERVEYSKYSELY

Kouluterveyskysely 2017

Olet osallistumassa Kouluterveyskyselyyn. Tutkimuksesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Lomakkeessa kysytaan terveyteen, hyvinvointiin ja koulunkayntiin liittyvia asioita.

Vastauksesi on arvokas, jotta nuorten hyvinvoinnista saadaan mahdollisimman kattava ja totuudenmukainen
kuva. Valitse kysymyksiin vastaus, joka on lahinnd omaa mielipidettési tai kokemustasi.

Antamasi tiedot ovat luottamuksellisia. Al kirjoita nime&si lomakkeeseen. Antamiasi vastauksia ei voida
yhdistaa sinuun eika esimerkiksi opettajasi tai huoltajasi saa tietaa, miten olet kyselyyn vastannut. Vastaaminen
on vapaaehtoista ja voit halutessasi kieltaytya siita ilmoittamalla asiasta opettajalle.

Vastaamisen jélkeen lomakkeet suljetaan luokassa kirjekuoreen, joka ldhetetadn Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle. Tuloksia kasitelldan ja raportoidaan siten, etteivat yksittdisten henkildiden vastaukset tule esiin.
Tietoja kaytetddn esimerkiksi palveluiden parantamiseen, oppilaitoksen toiminnan kehittdmiseen seka
tieteellisiin tutkimuksiin. Tiedot sailytetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella.

Lue alla olevat vastausohjeet huolellisesti.

Jos lomakkeessa esitetyt kysymykset tai asiat mietityttdvat sinua, keskustelethan niisté huoltajiesi, opettajan,
terveydenhoitajan tai jonkun muun aikuisen kanssa.

Tiedonkeruusta vastaa erikoistutkija Nina Halme (etunimi.sukunimi@thl.fi, puh. 029 524 7270). Lisétietoa
kyselysta: www.thl.filkouluterveyskysely, tutkija Hanne Kivimaki (puh. 029 524 7281), tutkija Pauliina Luopa
(puh. 029 524 6008) ja tutkija Rika Rajala (puh. 029 524 7408).

Maaliskuussa 2017
Q..m«a.\m T

Johanna Lammi-Taskula
Lapset, nuoret ja perheet -yksikon paallikko
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

VASTAUSOHJEET
»  Kayta lyijykynaa tai kuulakarkikynda.
»  Vastaa merkitsemalla rasti ruutuun. Esimerkiksi nain;

Mita pidat koulunkdynnista talla hetkella? Piddn koulunk3ynnista
"] hyvin paljon

melko paljon

|| melko vahan

|_] enlainkaan

* Jos haluat muuttaa vastaustasi, ala kayta pyyhekumia, vaan tayta ensin merkitsemasi ruutu
kokonaan tummaksi ja rastita sen jéalkeen oikea vaihtoehto. N&in:

virhe

oikea
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TAUSTATIEDOT

1. Miké on sukupuolesi?
l:] poika
[ ] tytts

2. Mina vuonna olet syntynyt?
[ ] 1998 tai aiemmin [ ] 2002

[ ] 1999 [ ] 2003

[ ] 2000 [ ] 2004 tai myshemmin

[ ] 2001

3. Missd kuussa olet syntynyt?

D tammikuu D toukokuu D syyskuu
l:| helmikuu |:| kesakuu D lokakuu
D maaliskuu |:| heindkuu D marraskuu
[ ] huhtikuu [ ] elokuu [ ] joulukuu

4, Milla luokalla olet?
[ ] 8. luokalla
[ ] 9. luckalla

KOULUNKAYNTI

5. Mita pidat koulunkdynnista talla hetkelld? Pidan koulunkaynnista
D hyvin paljon

D melko paljon

|| melko vahan

D en lainkaan

6. Miten tirkedna vanhempasi pitdvat koulunkadyntidsi?
[ ] erittéin tarkeana

| | tarkedna

[ ] melko tarkeana

[ ] ei kovin tarkeana

l:| ei lainkaan tarkeana

7. Mita mieltd olet luokastasi?

Taysin Samaa Eri Taysin
samaa mielta mieltad mieltd eri mieltd
Luokassani on hyva tyérauha D EI D D
Luokan ilmapiiri on sellainen, etta uskallan
vapaasti ilmaista mielipiteeni D D D D
Luokkani oppilaat viihtyvét hyvin yhdessa ] ] ] ]
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8. Mita mielta olet opettajistasi?

Taysin

Samaa

samaa mielta mielta

Eri

mieltd

Taysin
eri mieltd

Opettajat rohkaisevat minua iimaisemaan
oman mielipiteeni oppitunneilla

Opettajat ovat kiinnostuneita siita, mitéd minulle
kuuluu

Opettajani odottavat minulta liikaa

Opettajat kohtelevat meita oppilaita
oikeudenmukaisesti

[]

]
L]
L]

L]

0 O

[]

1 0O O

]

NN

9. Miten helppoa koulussasi on olla oma itsensa?

D erittdin helppoa

l:] melko helppoa

l:| ei helppoa eika vaikeaa
D melko vaikeaa

D erittain vaikeaa

10. Millainen mahdollisuus sinulla on ollut vaikuttaa seuraaviin asioihin koulussasi tdméan luku-

vuoden aikana?

Erittain
hyva

Melko

Ei hyva

p eikd
hyva huono

Melko
huono

Erittdin
huono

Oppituntien jarjestelyt (esim. tydskentelytavat)

Kouluty6n suunnittelu (mm. oppituntien
sijoittelu, koulupéivan alkamisajankohta,
koejarjestelyt)

Vilituntien tai taukojen suunnittelu tai toteutus
Koulun yhteisten saantéjen laatiminen
Koulutilojen suunnittelu tai siistiminen

Kouluruokailu (mm. ruokalistat, tilojen
viihtyvyys)

Koulun teemapaivien, juhlien, retkien ja
leirikoulun jarjestaminen

[

O ddd O

[

[

O odd O

[

[

O Oddd O

]

[

O Oood ol

[

OO dud o

11. Oletko osallistunut tdmén lukuvuoden aikana seuraaviin toimintoihin?

Kylla

tai jasenend)

Parlamenttiin, Nuorten foorumiin yms.

Osallistunut poliittiseen toimintaan

Adnestényt luokan edustajan tai oppilaskunnan vaalissa

Osallistunut oppilaskunnan hallituksen toimintaan (ollut ehdokkaana

Osallistunut paikalliseen tai alueelliseen nuorisovaltuustoon, Lasten

HEER N |H

O O Ojs
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12. Mitd mielta olet valitunneista?

mielta mielté mielta
Valitunnit virkistavat minua L] [] ] L] L]
Valitunnit tai niille sirtyminen pelottavat minua [ | [] [] ] []
Tunnen vélitunneilla olevani yksindinen D D D D D
Toivoisin valitunneille enemman jarjestettya D D D D D

ohjelmaa

13. Onko sinulla vaikeuksia seuraavissa koulunkayntiin liittyviss3 asioissa?

Ei Melko Melko Erittdin
lainkaan vihan paljon paljon

Opetuksen seuraaminen oppitunneilla

Laksyjen tai muiden vastaavien tehtévien
tekeminen

Kokeisiin valmistautuminen

Kirjoittamista vaativien tehtavien tekeminen
Lukemista vaativien tehtavien tekeminen
Laskemista vaativien tehtavien tekeminen
Suullinen esiintyminen

Vastaaminen tunnilla

Opiskelussa kaytettavien laitteiden (digitaali-
sen tekniikan tai ohjelmistojen) kayttd

O oooodo g d
O Ooooodo o o
O oooodo o o
O oooodo o o

14. Ovatko seuraavat asiat hadirinneet sinua koulussa tdmén lukuvuoden aikana?

Ei ollenkaan  Jonkin verran Paljon

Liian kuuma sisalla

Liian kylma sisalla

Tunkkainen (huono) iima
Epamiellyttéava haju
Luokkahuoneen ahtaus

Melu

Liian kirkas tai hAmaréa valaistus

Epéamukavat ty6tuolit, tydpdydat tai muut kalusteet

OooOooooon
oo oon
poouoooog

Huonot WC:t, pukeutumistilat ja peseytymistilat
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15. Kuinka usein sinulla on ollut tdimén lukuvuoden aikana

- Muutaman Péivittdin
ineian  kerran  KUUKaU- viiyoittain tai ldhes
vuodessa paivittdin
My®&hastymisia L] [] ] L] L]
Luvattomia poissaoloja, lintsaamista [] [] [] ] []
Poissaoloja sairauden vuoksi D D D D D
16. Oletko kokenut seuraavanlaisia tunteita koulutyohési liittyen?
Enjur  Mitaman Moemana Loy
koskaan ., kaudessa vilkossa  Paivittdin
Tunnen hukkuvani koulutyéhén l:] |:| D D
Tuntuu, ettei opinnoillani ole ena& merkitysta J:| |:| D [l
Minulla on riittdmattémyyden tunteita
opinnoissani D l:l D D
17. Enté kuinka usein olet kokenut seuraavia koulutydhon liittyvia tunteita?
e Muutaman Muutamana %
En juuri e Lahes
koskaan kerran paiveta paivittdin
kuukaudessa viikossa
Koulussa olen taynna energiaa (] [] [] ]
Olen innostunut koulusta D D D D
Olen uppoutunut koulunkayntiin D D D D

18. Mihin aiot ensisijaisesti hakea opiskelemaan peruskoulun jélkeen? Valitse yksi vaihtoehto.
D lukioon

l:| ammatilliseen koulutukseen (ammattikoulu, oppisopimus)

D ammatilliseen koulutukseen, jossa sucritan my&s lukion kursseja

[ ] kymppiluokalle

[_] en aio jatkaa enaa opintoja

[:] en tiedd

KIUSAAMINEN

Kiusaamisella tarkoitetaan tassa sita, kun toinen oppilas tai ryhma oppilaita sanoo tai tekee
epamiellyttavia asioita jollekin oppilaalle. Kiusaamista on myds se, kun oppilasta kiusoitellaan
toistuvasti tavalla, josta han ei pida. Kiusaamista ei ole se, kun kaksi suunnilleen samanvahvuista
oppilasta riitelevat.

19. Kuinka usein sinua on kiusattu koulussa tdmaén lukukauden aikana?
D useita kertoja viikossa

D noin kerran viikossa

[ ] harvemmin

D ei lainkaan
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106



107

#& . TERVEYDEN JA I

& HYVINVOINNIN LAITOS

20. Kuinka usein siné olet osallistunut muiden oppilaiden kiusaamiseen tdmén lukukauden
aikana?

D useita kertoja viikossa
D noin kerran viikossa
D harvemmin

[ ] en lainkaan

Jos sinua ei ole kiusattu tai et ole itse osallistunut kiusaamiseen koulussa tdmén lukukauden aikana,
siirry Kysymykseen 24.

21. Jos sinua on kiusattu tai olet osallistunut muiden oppilaiden kiusaamiseen timan lukukau-
den aikana, miten se on tapahtunut?

Kylld

Nimitelty ilkeasti, tehty naurunalaiseksi tai kiusoiteltu loukkaavasti
Jatetty huomiotta tai kaveriporukan ulkopuolelle

Ly6ty, potkittu tai tonitty

Levitetty valheita toisille oppilaille loukkaamistarkoituksessa

Viety rahaa tai tavaraa tai rikottu tavaroita

Uhkailtu tai pakotettu tekemaan asioita vastentahtoisesti
Loukattu halventavilla ilmeilla tai eleilla

Loukattu kannykan tai internetin kautta; viestit, soitot tai kuvat

Jollakin muulla tavalla

] ] ]
ool o) e

22. Oletko kertonut jollekin koulun aikuiselle tamén lukukauden aikana koulussa tapahtuneesta
kiusaamisesta?

[ ] kyna

D en (siirry kysymykseen 24)

23. Mitd on tapahtunut sen jédlkeen, kun olet kertonut kiusaamisesta?
D kiusaaminen on loppunut

D kiusaaminen on vahentynyt

D kiusaaminen on jatkunut kuten ennenkin

D kiusaaminen on pahentunut

[ ] entieds
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24. Onko sinua tdmén lukukauden aikana kiusattu seuraaviin asioihin liittyen koulussa tai

vapaa-ajalla?

Kylli

Ulkonakd (esim. paino, pituus, kehon muodot)

Vammaisuus

Perhe (esim. vanhemmat, kbyhyys, asuinpaikka)

Uskonto

Sukupuoli (esim. tyttémainen poika, poikamainen tyttdé, homoksi nimittely)

lhonvari, kieli, ulkomaalainen tausta, romanitausta, saamelaistausta

oo gd

ooy m

TERVEYS

25. Mita mielta olet terveydentilastasi?
[ ] erittgin hyva

D melko hyva

l:] keskinkertainen

|:| melko tai erittdin huono

26. Pituus ja paino (merkitse kokonaislukuina): Pituus

27. Koetko olevasi

[ ] poika

[ ] tytts

l:| molempia

D en kumpaakaan

D kokemukseni vaihtelee

cm

Paino

kg

28. Onko sinulla viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana ollut jotakin seuraavista oireista ja

kuinka usein?

Harvoin tai

Noin kerran Noin kerran
ei lainkaan kuukaudessa

viikossa

Lihes
joka paiva

Niska- tai hartiakipuja

Selén alaosan kipuja

Vatsakipuja

Vaikeuksia paasta uneen tai herdilemista disin
Paansarkya

Vasymysta tai heikotusta

Nenén tukkoisuutta tai nuhaa

Kuiva tai kipea kurkku

Yskaa

Kutiavat tai vuotavat silméat

ooooodonono

OOooodogonod

Oooodogond

oot
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29. Onko sinulla jokin 188kérin toteama pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma?

l:| ei
[ ] kylla

30. Onko sinulla vaikeuksia

Ei
vaikeuksia

Vihan
vaikeuksia

Paljon
vaikeuksia

En pysty
lainkaan

Nahda (jos kaytat siimalaseja tai piilolinsseja,
arvioi ndkokykyasi niiden kanssa)

Kuulla (jos kaytat kuulolaitetta, arvioi kuuloasi
sen kanssa)

Kavella noin puoli kilometria, esimerkiksi
urheilukentén ympéri (jos kaytat apuvélinetta,
arvioi kavelykykyasi sen kanssa)

Muistaa asioita
Oppia uusia asioita

Keskittya johonkin sellaiseen, jonka
tekemisesté nautit

[]

Oo0Od 0o o

]

Ood o o

[]

Ood o o

[]

Udd o o

MIELIALA

31. Kuinka usein seuraavat ongelmat ovat vaivanneet sinua lomakkeen tiytt6a edeltineen

kahden viikon aikana?

Ei
lainkaan

Useana
pdivana

Suurimpana
osana
pdivistd

Lihes
joka paiva

Hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden tai
kireyden tunne

En ole voinut lopettaa tai hallita huolestumistani
Liiallinen huolestuneisuus erilaisista asioista
Vaikeus rentoutua

Niin levoton olo, etta on vaikea pysya aloillaan
Taipumus harmistua tai arsyyntya helposti

Pelko siitd, etta jotakin kauheaa saattaisi
tapahtua

Vain vaéhainen mielenkiinto tai mielihyva
erilaisten asioiden tekemisesta

Alakuloisuus, masentuneisuus, toivottomuus

OO0 Oboooog d

OO0 O00ooood d

OO0 O0ooood d

OO doouog d
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32. Alla on esitetty joitain vdittimii tunteista ja ajatuksista.
Valitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa kokemuksiasi vimeisen kahden viikon aikana.

110

Ei
koskaan

Harvoin

Silloin
talldin

Usein

Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi
tulevaisuuden suhteen

Olen tuntenut itseni hy&dylliseksi
Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi
Olen kasitellyt ongelmia hyvin
Olen ajatellut selkeasti

Olen tuntenut 18heisyytta toisiin ihmisiin

O doddd O

Olen kyennyt tekem&an omia paatoksia
asioista

O doddod o

O doddd O

O Ooodn o

33. Oletko sina ollut huolissasi mielialastasi viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

D en (siirry kysymykseen 35)
|| kylia, olen kertonut asiasta jollekin
D kylla, mutta en ole kertonut asiasta kenellek&an

34. Oletko saanut tukea ja apua mielialaasi liittyviin asioihin viimeksi kuluneen 12 kuukauden

aikana?
5 Kylla, En, mutta En ole
'?i!g‘r" jonkin olisin tarvinnut
5] verran tarvinnut apua
Koulun aikuisilta (opettaja, terveydenhoitaja, D D l:l D

laédkari, psykologi, kuraattori)

Palveluista koulun ulkopuolella (esim.
terveyskeskus, mielenterveyspalvelut,
nuorisotoimen palvelut)

Omilta vanhemmiltasi

Ystaviltd ja muilta |aheisilta

ado o

Ammattihenkilbltd nettipalvelussa

YSTAVAT

oo o

oo O

oo o

35. Onko sinulla talla hetkelld todella 1aheistd ystavaa, jonka kanssa voit keskustella luottamuk-

sellisesti Idhes kaikista omista asioistasi?
[ ] ei ole Iaheisia ystavia

[ ] on yksi laheinen ystava

[ ] on kaksi laheista ystavaa

D on useampia laheisia ystavia
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36. Tunnetko itsesi yksindiseksi?
l:| en koskaan
D hyvin harvoin
D joskus
|:| melko usein
I:I jatkuvasti

SEURUSTELU JA SEKSUAALITERVEYS

37. Oletko ollut ihastunut tai rakastunut?

D kylla, tyttdon/tyttéinin

[ ] kylla, poikaan/poikiin

l:| kylla, seka tyttéon/tyttdihin ettd poikaan/poikiin
D en

[ ] en osaasanoa

38. Seurusteletko tilld hetkelld?
|:| en (siirry kysymykseen 40)

[ ] kylla

39. Miten seuraavat asiat kuvaavat taman hetkista seurusteluasi?

Taysin Ei samaa 5 Taysin
samaa ?:i’:lf; eika eri mIiEeTté eri
mieltd mielta mieltd
Voimme puhua avoimesti tunteistamme
toisillemme D D D D D
Meilld on fyysisti tai seksuaalista ldheisyytta [ | [] (] (] (]

40. Oletko koskaan ollut yhdynndssa?
D en (siirry kysymykseen 42)

[ ] kylla

41. Mitd ehkdisymenetelmaa kaytitte viimeisimmaéssé yhdynnéssa? Vastaa molempien osalta.

Mind

Kumppani

Kondomia

E-pillereita, ehkaisyrengasta tai -laastaria
Jotain muuta menetelmaa

Ei mitdan

En tieda

oo

ooogn
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42. Millaiseksi koet seuraavat asiat omalla kohdallasi?

" Ei ajankohtaista
Helppoa Vaikeaa TinGlle
Laakarilla tai terveydenhoitajalla kdynti
seksuaaliterveyteen liittyvassa asiassa [:‘ D D
Kondomien hankkiminen [] ] []
Kondomin kayttdminen seksissa D D l:’
HAMPAIDEN HARJAUS

43. Kuinka usein harjaat hampaasi?

D en koskaan

l:| harvemmin Kuin kerran viikossa

D vahintdan kerran viikossa, mutta en paivittain
[ ] kerran paivassa

[ | useammin kuin kerran paivassa

RUOKAILU

44. Kuinka usein olet syonyt tai juonut seuraavia ruokia tai juomia viimeksi kuluneen viikon
(7 pv) aikana?

En 1-2 3-5 6-7
kertaakaan pdivana paivana pdivana

]

Hedelmia tai marjoja

Tuoreita tai keitettyja kasviksia (jotain muuta
kuin perunaa)

Karkkia tai suklaata
Sokeroitua limsaa tai sokeroitua mehua

Light-limsaa tai light-mehua

DooO g O
Oooo g
oo g
oo

Energiajuomaa

45. Kuinka usein perheenne sy6 yhteisen ilta-aterian kouluviikon aikana?
(suurin osa perhetta ja ainakin toinen vanhemmista on mukana)

[ ] viitena paivana
[ ] 34 paivana

[ ] 1-2 paivana
|:| harvemmin
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46. Kuinka usein syt seuraavia aterioita kouluviikon aikana?

Aamupala D D D D
Koululounas D D D D
litaruoka D D l:l D
litapala D D D D
Viilipaloja D D D D

47. Kuinka usein syt seuraavia aterianosia kouluruoalla kouluviiken aikana?

Viitend 1-2 En
pdivana pdivana paivand kertaakaan

L

Paaruckaa
Salaattia tai raastetta

Maitoa tai piimaa

oood
oood
oo
ooog

Leipaa

NUKKUMINEN

48. Mihin aikaan tavallisesti menet nukkumaan? Vastaa molempiin kohtiin.

Arkisin Viikonloppuisin

Noin kello 21:00 tai aikaisemmin
Noin kello 21:30
Noin kello 22:00
Noin kello 22:30
Noin kello 23:00
Noin kello 23:30
Noin kello 24:00
Noin kello 00:30
Noin kello 01:00

LA T ]
Uooodoaoon

Nain kello 01:30 tai myéhemmin
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49. Mihin aikaan tavallisesti herdaét? Vastaa molempiin kohtiin.

Arkisin Viikonloppuisin

Noin kello 06:00 tai aikaisemmin
Noin kello 06:30
Noin kello 07:00
Noin kello 07:30
Noin kello 08:00
Noin kello 08:30
Noin kello 09:00
Noin kello 09:30
Noin kello 10:00

Jooodododd
Jooododoodd

Noin kello 10:30 tai myéhemmin

LIKUNTA

50. Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat lilkuntaa vapaa-aikanasi niin, ettd hengas-
tyt ja hikoilet?

D en yhtaan

[ | noin % tuntia

D noin 1 tunnin

[ ] noin 2-3 tuntia

D noin 4-6 tuntia

D noin 7 tuntia tai enemman

Liikunnalla tarkoitetaan tassa kaikkea sellaista toimintaa, joka nostaa sydamen syketta ja saa
sinut hetkeksi hengastymaan esimerkiksi urheillessa, ystavien kanssa pelatessa, koulumatkalla,
valitunnilla tai koulun liikuntatunneilla. Liikuntaa on esimerkiksi ripea kavely, juokseminen ja pyéraily.

51. Mieti kaikkea liikkumistasi viimeksi kuluneen 7 pdivan aikana. Kuinka monena paivéna olet
liikkunut ainakin tunnin paivissa?

[ ] 0 paivana
[ |1 paivana
[ ] 2 paivana
[ ] 3 paivana
[ | 4 paivéna
[ ] 5 paivana
[ ] 6 paivana
[ ] 7 paivana

L Kouluterveyskysely 2017 14/ 32 8.ja 9. luokka



N A
OINNIN LAITOS

52. Kuinka monta tuntia padivassa tavallisesti istut vapaa-aikanasi (esim. kun katselet TV:td, kdy-
tat tietokonetta tai puhut kdannykkaan, kuljet autolla tai bussilla, istut juttelemassa tai syomassa,
teet laksyja)?

Arkisin
kouluajan Vapaapdivina
ulkopuolella

Alle 2 tuntia paivassa
Noin 2 tuntia paivassa
Noin 3 tuntia paivassa
Noin 4 tuntia paivassa
Noin 5 tuntia paivassa

Noin 6 tuntia paivassa

HiEIE NN
ouooogg

Noin 7 tuntia paivassa tai enemman

TUPAKOINTI JA PAIHTEET

53. Jos joku parhaista kavereistasi tarjoaisi sinulle jotakin ndistd, kayttdisitko sita?
Vastaa joka riville.

Varmasti Luultavasti Luultavasti Varmasti
en en kayttaisin kayttdisin

Tupakka D D D D
Nuuska D D D D
Sahkotupakka ] [] ] ]

54. Luuletko, etta ké_y_dét__jotakin ndistd seuraavan 12 kuukauden aikana? Vastaa_joka riville.

Varmasti Luultavasti Luultavasti Varmasti
en en kaytdn kadytan

Tupakka D D D D
Nuuska D |:| D D
Sahktupakka ] O ] ]

55. Kuinka monta savuketta, piipullista ja sikaria olet polttanut yhteensa tédhan mennessa?
[ ]en yhtaan (siirry kysymykseen 57)

D vain yhden (siirry kysymykseen 57)

[ ] noin 2-50

[ ] yis50

56. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyista tupakointiasi?
D tupakoin kerran paivassa tai useammin

D tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittain

|:| tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

D olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin
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57. Oletko koskaan kayttanyt nditd?

Olen 5 e Olen
En kokeillut ~ KaVan  ayein  kayttanyt,
lainkaan kerran tallsin péivittdin mutta
tai pari i lopetin

Nuuskaa D D D D D
Vesipiippua (shisha) D D D D D

58. Kaytatko sdhkotupakkaa, joka sisaltda seuraavia aineita? Vastaa joka riville.

Olen e Olen
En  kokeillut MM oy jayttanyt,
lainkaan  kerran illgin pdivittdin  mutta |

tai pari lopetin
Nikotiinia ] L] L] [] ]
jTupakkamakuja D D D D D
iMuita makuaineita (esim. hedelmamaut) D D D D D

Joainmusta ][] ) [] L]

59. Mista hankit viimeisen 30 pdivén aikana kadyttamasi tupakkatuotteet? VVastaa molempiin kohtiin.

Savukkeet Nuuska

En ole kayttanyt viimeisen 30 péivan aikana
Ostin itse kaupasta

Ostin itse kioskista tai huoltoasemalta

Ostin itse ravintolasta tai baarista

Ostin itse laivalta tai ulkomailta

Tilasin nettikaupasta

Hankin sosiaalisen median kautta

Vanhempani tai sisarukseni hakivat tai tarjosivat
Otin kotoa ilman lupaa

Kaverini hakivat tai tarjosivat

Joku muu aikuinen tai tuntematon henkilé haki tai tarjosi

Muualta

opouopooogn
ououoooooon
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60. Mistd hankit viimeisen 30 pdivan aikana kadyttimési sdhkoétupakat tai sdahkétupakkatarvik-
keet? Vastaa kaikkiin kohtiin.

Sdhkotupakka Nikotiininesteet Muut nesteet

En ole kayttanyt viimeisen 30 paivan aikana
Ostin itse kaupasta

Ostin itse kioskista tai huoltoasemalta

Ostin itse ravintolasta tai baarista

Ostin itse laivalta tai ulkomailta

Tilasin nettikaupasta

Hankin sosiaalisen median kautta

Vanhempani tai sisarukseni hakivat tai tarjosivat
Otin kotoa ilman lupaa

Kaverini hakivat tai tarjosivat

Joku muu aikuinen tai tuntematon henkilé haki tai
tarjosi

OO0 0O00000o0oonon
OO oopodooogn
OO uopuououoog

Muualta

61. Mita mielta olet viimeisen puolen vuoden aikana niakemiesi tupakka-askien varoitusmerkin-
noista?

D en ole nahnyt tupakka-askia

D en ole huomannut varoitusmerkintdja

l:| ne saivat minut ajattelemaan tupakoinnin lopettamista

D ne saivat minut ajattelemaan tupakoimattomana pysymista

D en ajatellut niista juuri mitdan

62. Ovatko vanhempasi tupakoineet sinun elinaikanasi?

Aiti Isa Muu vanhempi
Ei ole tupakoinut [:| D D
On tupakoinut, mutta lopettanut D |:| D

Tupakoi nykyisin D D D

En tieda L] L1 L[]

63. Kuinka usein kaiken kaikkiaan kaytat alkoholia, esimerkiksi puoli tolkkia olutta tai enemman?
D kerran viikossa tai useammin

D pari kertaa kuukaudessa

D noin kerran kuukaudessa

[ ] harvemmin

D en kayta alkoholijuomia (siirry kysymykseen 66)
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64. Kuinka usein kaytéat alkoholia tosi humalaan asti?
l:| kerran viikossa tai useammin

D noin 1-2 kertaa kuukaudessa

D harvemmin

|:| en koskaan

65. Miten hankit viime kdyttokerralla nauttimasi alkoholijuomat?

Kylla

Ostin itse Alkosta

Ostin itse kaupasta

Ostin itse kioskista tai huoltoasemalta
Ostin itse ravintolasta tai baarista

Ostin itse laivalta tai ulkomailta

Isd tai aiti haki tai tarjosi

Vanhemmat sisarukset hakivat tai tarjosivat
Otin kotoa ilman lupaa

Kaverini hakivat tai tarjosivat

HEE NN
ouupouogi)m

Joku muu aikuinen tai tuntematon henkild haki tai tarjosi

66. Kayttadko joku vanhemmistasi mielestési liikaa alkoholia?
D ei (siirry kysymykseen 68)

[ ] kylia

67. Onko siitd aiheutunut sinulle haittaa?
|:| ei
[ kylia

68. Oletko koskaan kokeillut tai kdayttanyt seuraavia aineita?

5 kertaa tai
En koskaan Kerran 2-4 kertaa useammin

Marihuanaa tai hasista (kannabista) D

Haistellut jotain huumaavaa ainetta (limaa,
butaania tms.) paihtyaksesi

tai alkoholia ja |adkkeitd yhdessa paihtyaksesi

Ekstaasia, amfetamiinia, Subutexia, heroiinia,
kokaiinia, LSD:ta, gammaa tai muita vastaavia
huumaavia aineita

]
Laakkeita (rauhoittavia, uni- tai sarkylaakkeita) D

OO O 0o
I I I e
O d 0O oo

Huumaavaa ainetta, josta et tiennyt, mita se oli
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69. Muistele viimeksi kuluneita 30 pédivad. Kuinka monta kertaa olet tuona aikana kayttényt edel-
lisessd kysymyksessd mainittuja huumaavia aineita?

En lainkaan Kerran 24 kertag ° kertaatai

useammin
Marihuanaa tai hasista (kannabista) D D D D
Jotain muuta edellisessé kysymyksessa D I:‘ D D

mainittua huumaavaa ainetta

70. Millaisiksi arvioit ikdistesi mahdollisuudet hankkia huumeita, esimerkiksi marihuanaa tai
hasista (kannabista), omalla paikkakunnallasi?

[ ] erittain helppoa
D melko helppoa
D melko vaikeaa
[ ] erittain vaikeaa
[ ] entieds

71. Ihmisilld on erilaisia kasityksia siitd, mikd on hyvaksyttavaa ja mika ei. Hyviksytko sina ikai-
sillési seuraavat asiat?

Kylla En osaa sanoa
Tupakointi

Nuuskaaminen

Sahkétupakan kayttd

Alkcholin juominen vahaisessé maarin

Alkoholin juominen humalaan asti

oo
oogools
ooddn

Marihuanan (kannabiksen) polttaminen

TAPATURMAT

72. Onko sinulle tamén lukuvuoden aikana tapahtunut koulussa tai koulumatkalla tapaturma,
jonka vuoksi olet kdynyt 1a3kérilla, terveydenhoitajalla tai sairaanhoitajalla?

Kaksi kertaa

Ei kertaakaan Kerran tai useammin

Valitunnilla
Liikuntatunnilla
Muulla tunnilla

Tybelamaan tutustumisessa

OO0On0n
Doodo
ooogg

Koulumatkalla
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73. Onko sinulle tdmén lukuvuoden aikana tapahtunut muulloin kuin koulupaivan aikana tai kou-
lumatkalla onnettomuus tai tapaturma, jonka vuoksi olet kdynyt ladkarilla, terveydenhoitajalla tai
sairaanhoitajalla?

Kaksi kertaa

Ei kertaakaan Kerran Gl deammin

Moottoriajoneuvon matkustajana tai kuljettajana
Pyoréillessa

Kavellessa (esim. auton téytaisy tai alle ja&minen)
Urheiluseuran tai vapaa-ajan liikunnan yhteydessa
Kotona tai kotipihalla

Ty6ssa tai tyopaikalla

oo on
] ] ..
oodood

Muulloin vapaa-ajalla

74. Onko sinulle tdmén lukuvuoden aikana tapahtunut pdihtyneend tapaturma, jonka vuoksi olet
kaynyt ladkarilla, terveydenhoitajalla tai sairaanhoitajalla?

[ ] ei kertaakaan

D kerran

D kaksi kertaa tai useammin

HAIRINTA JA VAKIVALTA

75. Onko sinulle viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana tehty seuraavia asioita?

Kylla Ei
Varastettu tai _y_r_itetty varastaa jotain kayttdmalla vakivaltaa tai D D
uhkaamalla silla
Muuten varastettu jotain D D
Uhattu fyysisesti vahingoittaa netissa, puhelimessa tai kasvotusten D D
Kayty fyysisesti kimppuusi kuten lyoty, potkittu tai k&ytetty jotain asetta D l:|

Sinulla on oikeus paattaa, milld tavalla sinua kosketetaan. Kenellékdan ei ole oikeutta koskea ilman
lupaa yksityisiin alueisiisi (esim. uimapuvun peittdma alue). Jos joku on koskettanut sinua ikavalla tai
pahalla tavalla, tai pakottanut sinut koskemaan itse&aan, se ei ole sinun vikasi. Tallaista kosketusta ei
saa pitd4 salaisuutena, vaikka joku niin vaatisikin. Jos vastaat johonkin seuraavista kyll3, on tarkeas,
ettd kerrot siitd myos aikuiselle, johon luotat.

76. Oletko kokenut hdiritsevai seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua viimeksi kuluneen
12 kuukauden aikana?

Kylld En
Puhelimessa tai internetissa D D
Koulussa D D
Harrastuksissa D D
Kadulla, kauppakeskuksessa tai muualla julkisessa tilassa D D
Sinun tai jonkun toisen henkilén kotona tai muussa yksityisessa tilassa D D

Jos vastasit edellisessa kysymyksessa kaikkiin kohtiin ei, voit siirtyd kysymykseen 78.
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77. Kuka tai ketka ovat tehneet sinulle edellisessa kysymyksessé kuvattuja asioita?
Voit valita useita henkil6ita.

D ystava tai joku muu tuttu nuori tai lapsi

D perheen aikuinen (&iti, &itipuoli, is&, isépuoli, vanhemman seurustelukumppani)
D sisarus (sisko, veli, siskopuoli, velipuoli)

D muu sukulainen (isovanhempi, tati, setd, eno, serkku)

D opettaja tai muu koulun aikuinen

D harrastuksen ohjaaja, valmentaja tai muu vastaava

D tuntematon henkild

D muu henkild

78. Oletko kokenut jotakin seuraavista viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Kylla En
Kehoa tai seksuaalisuuttasi loukkaavaa kiusaamista, nimittelya tai arvostelua D D
Kehon intiimien alueiden koskettelua vasten tahtoasi D D
Yhdyntaan tai muunlaiseen seksiin painostamista tai pakottamista D l:|
Rahan, tavaran tai péihteiden tarjoamista sinulle vastineeksi seksista D |:|

Jos vastasit edellisessa kysymyksessa kaikkiin kohtiin ei, voit siirtyd kysymykseen 80.

79. Kuka tai ketkd ovat tehneet sinulle edellisessa kysymyksessé kuvattuja asioita? Voit valita
useita henkil6ita.

D ystava tai joku muu tuttu nuori tai lapsi

l:] perheen aikuinen (aiti, ditipuoli, isa, isdpuoli, vanhemman seurustelukumppani)
l:| sisarus (sisko, veli, siskopuoli, velipuoli)

D muu sukulainen (isovanhempi, tati, setd, eno, serkku)

D opettaja tai muu koulun aikuinen

|:| harrastuksen ohjaaja, valmentaja tai muu vastaava

D tuntematon henkild

D muu henkild

80. Oletko kertonut viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana kokemastasi hairinnasta tai vakival-
lasta jollekin aikuiselle, johon luotat?

[ ] kylla

D en (siirry kysymykseen 82)

81. Oletko saanut tukea ja apua kokemaasi hiirintdan tai vakivaltaan viimeksi kuluneen
12 kuukauden aikana?

Kylla Kylla, En, mutta En ole
psed jonkin olisin tarvinnut
bal verran tarvinnut apua

Koulun aikuisilta (opettaja, terveydenhoitaja,
laakari, psykologi, kuraattori)

]
]
]

[]

L]

]
L]

Palveluista koulun ulkopuolella (esim.
terveyskeskus, poliisi, lastensuojelu)

Omilta vanhemmiltasi

Ystaviltd ja muilta [&heisiltd

OO0 O
OO o
OO0 O

L

Ammattihenkilbltd nettipalvelussa
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82. Ovatko vanhempasi tehneet sinulle seuraavia asioita viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?
Kylla

Murjottanut tai kieltdytynyt puhumasta

Haukkunut tai nimitellyt

Heittdnyt tai potkinut esineitd (esim. paiskonut ovia)
Uhannut lydmisella tai piiskaamisella

Téninyt tai ravistellut vakivaltaisesti

Tukistanut, antanut luunapin tai lyényt avokdmmenelld

Lyonyt nyrkilla tai esineelld tai potkaissut

opooogn
OO0 OO0 O

Tehnyt jotain muuta vakivaltaista

83. Oletko ndhnyt tai kuullut, ettd joku muu kuin sind on tehnyt perheenjasenillesi seuraavia
asioita viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

Kylla
Hanelle on murjotettu tai kieltdydytty puhumasta E]
Hanta on haukuttu tai nimitelty

Hanta on uhattu vakivallalla

L]
[
Hanta on tonitty tai ravisteltu vakivaltaisesti D
Hanta on tukistettu, annettu luunappi tai lyéty avokdmmenella |:|

]

Hanta on lyty nyrkilla tai esineella tai potkaistu

oooygoo s

Hanelle on tehty jotain muuta vakivaltaista D

Jos vastasit kahdessa edellisessa kysymyksessa kaikkiin kohtiin ei tai en, voit siirtyd kysymykseen 86.

84. Oletko kertonut viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana perheessa kokemastasi henkisesta
tai fyysisesta vakivallasta jollekin aikuiselle, johon luotat?

[ ] kylia

[ Jen (siirry kysymykseen 86)

85. Oletko saanut tukea ja apua perheessa viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana kokemaasi
vikivaltaan?

Kylla Kylla, En, mutta En ole
ayi'oﬁ jonkin olisin tarvinnut
2] verran tarvinnut apua
Koulun aikuisilta (opettaja, terveydenhoitaja, D D D D

laakari, psykologi, kuraattori)

Palveluista koulun ulkopuolella (esim.
terveyskeskus, poliisi, lastensuojelu)

Omilta vanhemmiltasi

Ystavilté ja muilta laheisilta

000 O
0o
0o o
oo

Ammattihenkilélta nettipalvelussa
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AVUN SAANTI JA PALVELUT

Terveydenhoitaja ja laakari tekevét kaikille oppilaille terveystarkastuksia sdanndllisesti. Tavallisesti
terveydenhoitaja kutsuu tai antaa ajan terveystarkastukseen. Lisaksi oppilaat voivat kayda tervey-
denhoitajan tai |&&karin vastaanotolla tarpeen mukaan.

86. Oletko kdynyt tdimé&n lukuvuoden aikana koulusi terveydenhoitajan, lddkéarin, kuraattorin tai
psykologin luona?

En,ei  En,yritin - poys  gyna, Kyl yii

ole ollut enka
tarvetta padssyt 1-2 kertaa 3-5 kertaa 5 kertaa

Terveydenhoitajalla muuten kuin D D D D D

terveystarkastuksessa

Laakarilla muuten kuin terveystarkastuksessa D D D D D
Kuraattorilla D D D D D
Psykologilla ] [] [] ] []

87. Kuinka helppoa sinun on ollut paésta koulusi terveydenhoitajan, ladkarin, kuraattorin tai psy-
kologin vastaanotolle tdm:n lukuvuoden aikana?
Ei helppoa
eika
vaikeaa

Melko Erittdin
vaikeaa vaikeaa

Erittdin Melko
helppoa helppoa

Terveydenhoitajalle muuhun kuin D D D D D

terveystarkastukseen

La&karille muuhun kuin terveystarkastukseen |:| |:| EI
Kuraattorille [] ] ]
Psykologille D [:] D

HEn
HyEn

88. Milloin sina olet viimeksi kdynyt kouluterveydenhuollon terveystarkastuksessa? Valitse yksi
vaihtoehto seka terveydenhoitajan etta 1&dkarin osalta.

Perus- 7 8 9 En

aloulit  luokalla luokalla luokalla tiedd

Kouluterveydenhoitajalla D D D D D
Koululsakarilla ] [] [] [] []

89. Oliko joku vanhemmistasi mukana terveystarkastuksessa?
[ ] kylla, 7. luokalla

[ ] kylla, 8. luokalla

[ ] kylla, 9. luokalla

[ ei

[ ] entieda
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90. Miten seuraavat asiat toteutuivat timéan lukuvuoden aikana tehdyssé terveystarkastuksessa?

Taysin Sa Ei samaa Tiysi
samaa Mad eiki eri Sl LaysuLy
imioka mielta mielts mieltd  eri mieltd

Puhuttiin minulle tarkeista asioista D D D D D
Mielipidetténi kuunneltiin ] ] ] ] L]
Puhuttiin kotiasioistani ] ] ] [] []

L]

Uskalsin kertoa asioistani rehellisesti D D D D

Oppilaan asioita selvitetdan joskus tapaamisessa, johon osallistuu enemman kuin yksi tyontekija
(esim. kuraattori, psykologi, opettaja, terveydenhoitaja tai asiantuntijoita koulun ulkopuolelta). Myos
oppilas ja usein myds vanhemmat ovat tapaamisessa mukana.

91. Onko sinun asioitasi kisitelty edelld kuvatussa tapaamisessa tdméan lukuvuoden aikana?
D en tieda (siirry kysymykseen 93)
|:| ei (siirry kysymykseen 93)

[ ] kylia

92. Mita asioita tapaamisessa kasiteltiin? Voit valita useita vaihtoehtoja.

D terveysongelmia (esim. sairaus, mieliala)

D elintapoja (esim. syéminen, vasymys, paihteiden kaytto)

D kotiin ja perheeseen liittyvia vaikeuksia (esim. suhde vanhempaan, vanhempien ero, vakivalta,
laheisen sairaus tai kuolema)

D kaverisuhteita (esim. kiusaaminen, yksindisyys, ongelmat ihmissuhteissa)

D koulupoissaoloja

D oppimista tai oppimisvaikeuksia

D koulun saéntdjen rikkomista

|:| jatko-opintoja ja ammatin valintaa

D jotain muuta aihetta

93. Onko sinulla joku, jonka kanssa voit tarvittaessa keskustella mieltdsi painavista asioista?

[ ]kylla

D ei (siirry kysymykseen 95)

94. Kuka? Voit valita useita vaihtoehtoja.

D oma vanhempani

D ystava tai muu laheinen

l:| koulun aikuinen (opettaja, terveydenhoitaja, laakari, psykologi, kuraattori)

D muu ammattihenkilé (esim. nuorisotyéntekija, |&akari, hoitaja, poliisi, sosiaalitydntekija)
D ammattihenkild nettipalvelussa
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95. Oletko saanut tukea ja apua hyvinvointiisi seuraavilta koulun aikuisilta tdmén lukuvuoden

En ole
tarvinnut
apua

aikana?

Terveydenhoitajalta D D ]
Laakariita L] L] L]
Psykologilta D D D
Kuraattorilta D |:| D
Opettajalta D |:| D
Joltain muulta aikuiselta koulussa D D D

g

PERHE JA ASUMINEN

96. Asutko molempien vanhempien kanssa yhteisessa kodissa?
D kylla (siirry kysymykseen 99)

[ Jen

97. Keiden vanhempien kanssa asut?

D asun vanhempieni luona vuorotellen, he eivat asu yhdessa (siirry kysymykseen 99)
D asun vain yhden vanhemman kanssa (siirry kysymykseen 99)

l:| en asu vanhempieni kanssa

98. Jos et asu vanhempiesi kanssa, missé asut?

D isovanhempien tai muiden sukulaisten kanssa ilman vanhempiani
D sijaisperheessa

[ | lastensuojelulaitoksessa

D perhekodissa

D asun asuntolassa

[ ] asun muulla tavein

99. Mitka seuraavista kuvaavat perhettdsi? Voit valita useamman vaihtoehdon.
D minulla on yksi vanhempi

D minulla on kaksi vanhempaa

|:| minulla on useampi kuin kaksi vanhempaa

D minulla ei ole vanhempia tai en ole yhteydessa heihin
D vanhempani ovat eronneet

|| minulla on yksi koti

D minulla on kaksi tai useampia koteja

D elan uusperheessa

|| elan sateenkaariperheessa

D perheessani on kaksoset, kolmoset tai neloset

l:’ minut on adoptoitu
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100. Mika on korkein koulutus, jonka vanhempasi ovat suorittaneet?

Aiti

Muu vanhempi

Peruskoulu tai vastaava
Lukio tai ammatillinen oppilaitos

Lukion tai ammatillisen oppilaitoksen lisdksi
ammatillisia opintoja

Yliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu korkeakoulu

O
]

]
[

[l
]

[]
[l

[
]

[]
[

101. Ovatko vanhempasi olleet viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana ty6ttémina tai lomautet-

tuina?

[] eivat

D on, yksi vanhemmistani

D on, kaksi tai useampi vanhemmistani

102. Millaiseksi arvioit perheesi taloudellisen tilanteen?

[ ] erittain hyvaksi
[ ] melko hyvaksi
[ ] kohtalaiseksi
D melko huonoksi
D erittain huonoksi

103. Missa maassa sind ja vanhempasi olette syntyneet? Vastaa kaikkien osalta.

Sina

Aiti

Suomi

Ruotsi

Viro

Venéja tai entinen Neuvostoliitto
Entinen Jugoslavia

Jokin muu Euroopan maa
Somalia

Irak

Iran

Afganistan

Kiina

Thaimaa

Vietnam

Jokin muu maa

OOdooodooogoon

oo ogugy

LOdduuooodgogd
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104. Kuinka kauan olet asunut Suomessa?
[ ] koko ikani

D yli 10 vuotta, mutta en aina

[ ] 5-10 vuotta

|:| 1-4 vuotta

I:I alle vuoden

105. Koetko kuuluvasi seuraaviin kulttuuriryhmiin?

Kylla

Saamelaiset
Romanit

Suomenruotsalaiset

[
[]
[

Ooos

106. Koen olevani tidrked osa

Ei samaa
ey elkaerl
mielta

Eri
mielta

Taysin
eri mieltd

Téysin
samaa
mielta

Perhetta

Sukua

Ystévaporukkaa

Harrastusporukkaa

Eniten kayttamaani nettiyhteis6a
Luokkayhteis6a
Kouluyhteisda

UJodogaogo

Suomalaista yhteiskuntaa

ogogaogo
Oodogaooo

Uapoaonit

Joudogyogno

Kylla

107. Onko elamdssasi tapahtunut seuraavia muutoksia tdaman lukuvuoden aikana?

Koulun vaihto
Vanhempien ero
Uusperheen muodostuminen

Sisaruksen syntymé

Oma vakava sairaus, vammautuminen tai muu vastaava

Perheenjédsenen tai muun 1&heisen ihmisen vakava sairaus tai kuolema

[]

[
L]
]
[l
]

OO m

108. Pystytkod keskustelemaan vanhempiesi kanssa omista asioistasi?

D en juuri koskaan
[ ] sillcin tallgin
|| melko usein

D usein
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109. Perheelldmme on riittdvasti yhteisti aikaa.
l:| taysin samaa mielta

D samaa mielta

D ei samaa eika eri mielta

[ ] eri mielta

I:I taysin eri mieltd

TYYTYVAISYYS ELAMAAN

110. Oletko elamaasi talla hetkellad
[ ] erittin tyytyvainen

|:| melko tyytyvainen

l:| en tyytyvainen enka tyytymatdn
D melko tyytymaton

[ ] erittsin tyytymatén

111. Kuinka hyvin seuraavat viittimat kuvaavat tuntemuksiasi tilld hetkelld?

Téysin Ei samaa . .ot
Samas ?naim?; eiké eri mliEeTtii e:;a:liséﬂﬁ
mielta mielta

Tunnen, ettd eldmallani on pdadmaari ja

tarkoitus D D

Tunnen olevani arvokas
Pystyn tekemaan elamaani liittyvia paatoksia

Pystyn toimimaan sen mukaisesti, mita itse
piddn tarkeana

Koen elamani oclevan hyvin hallinnassani
Koen pérjadvani elaméssani

Jos joudun vaikeuksiin, keksin niihin yleensa
ratkaisun

Tiedan, kenen puoleen kéantya, jos on
vaikeaa

O Oodd o od
O O4ddodd g
O O4dd o oaod
O O4dd 0O ad .
O OUd gt
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VAPAA-AIKA

112. Paljonko kéytét yleensd arkipdivand aikaa seuraaviin asiothin?

Noin

i (| " . . Noin 5
En tunnin tai Noin 2 Noin 3 Noin 4 PP

lainkaan vihem- tuntia  tuntia  tuntia ::2::1?2:‘
g man
‘Vietén aikaa sosiaalisessa mediassa
‘tai pelaan peleja tietokoneella, puhe- D D [I [:] D D
limella, konsolilla tai muulla laitteella
Katselen televisio-ohjelmia,
.videoklippeja tai elokuvia D D D El D D

media ja verkkopalvelut.

Seuraavassa kysymyksessa netilla tarkoitetaan erilaisilla laitteilla (kuten kénnykka, tabletti, tietokone,
televisio) kaytettévia sovelluksia, peleja, elokuvia tai ohjelmia. Netin kaytt6a ovat myds sosiaalinen

113. Kuinka usein olet kokenut seuraavia asioita?

Minun pitéisi viettdd enemman aikaa perheen,
ystavien tai laksyjen parissa, mutta kaikki aika D D
kuluu netissa

Olen huomannut olevani netissé vaikka minua D l:l
ei ole oikeastaan edes huvittanut

Olen tuntenut oloni hermostuneeksi kun en ole D |:|
paéssyt nettiin

En ole sybnyt tai nukkunut netin takia L] []

L

[]

[]
L]

Hyvin Melko Ei kovin En
usein usein usein koskaan
Olen yrittényt viettdd vahemmaén aikaa netissé,
mutta en ole onnistunut D D D D

[]
L]

yksityiset korttipelit rahapanoksin.

Rahapelilld tarkoitetaan pelaamista, jossa voitto tai tappio on rahaa. Rahapeleja ovat mm. vedon-
lyontipelit, rahapeliautomaatit, raaputusarvat, internetissa pelattavat rahapelit (kuten nettipokeri) seké

114. Kuinka usein pelaat rahapeleja?

[ ] 6-7 paivana viikossa

[ ] 3-5 paivana viikossa

[ ] 1-2 paivana viikossa

D harvemmin Kuin kerran viikossa

D harvemmin kuin kerran kuukaudessa

I:l en ole pelannut viimeisen vuoden aikana
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115. Kuinka usein teet seuraavia asioita kouluajan ulkopuolella?

Lahes
paivittidin

Joka
viikko

Joka
kuukausi

Harvem-
min

En
koskaan

Harrastan urheilua tai liikuntaa omatoimisesti D

Harrastan ohjattua urheilua tai liikuntaa
seuran tai jarjeston tunneilla, harjoituksissa,
kilpailuissa tai otteluissa

Osallistun jonkin muun seuran, yhdistyksen
tai jarjestdn toimintaan, esim. partio,
4H-kerho, vapaapalokunta, seurakunta

Harrastan laulamista, soittamista tai naytte-
lemista

Harrastan kirjoittamista, piirtamista, maalaa-
mista, valokuvaamista tai videokuvaamista

Teen kasi- tai puutdita, askartelen tai korjaan
koneita tai laitteita

Seuraan uutisia televisiosta, sanomalehdistd
tai netista

Hoidan lemmikkia tai kotielainta tai oleskelen
luonnossa

Luen Kirjoja omaksi ilokseni

od o oo oo g

Harrastan s&anndllisesti jotain muuta

L]

Ood oooo o o

[]

od o ooo o o

[]

1 I A I A e I

[]

I A I 0 e W

116. Teetkd koulutydn ohella iltapaivisin, iltaisin tai viikonloppuisin tyota, josta sinulle

maksetaan palkkaa?
D en (siirry kysymykseen 118)

[ Jkylla

117. Tyoskentelen keskimaarin viikossa
[ ] 1-5 tuntia

[ ] 6-10 tuntia

[ ] yii 10 tuntia
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118. Merkitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa mielipidettési. Asuinalueella tarkoitetaan
omaa kaupunginosaasi tai pienemmilla paikkakunnilla esimerkiksi kuntaa tai taajamaa.

Téysin Ei samaa 3 Gisas
samaa (RO ekaeri [l RN
mielta mielta

Asuinalueellani jarjestetdan kiinnostavaa D D D D D

vapaa-ajan toimintaa nuorille

Asuinalueellani on tarpeeksi oleskelutiloja
nuorille

Tiedan asuinalueeni
harrastusmahdollisuuksista

Minulle sopivat harrastuspaikat sijaitsevat
liian kaukana

Minua kiinnostavat harrastukset ovat liian
kalliita

O O oo
I N I I
O O o o
O 0O O o
O o o

KIITOS VASTAUKSISTASI!

Jos kyselyn asiat mietityttavat sinua, keskustelethan niistd vanhempiesi tai muun tutun aikuisen
kanssa. Voit my6s ottaa yhteytta opettajaasi, koulusi terveydenhoitajaan, psykologiin tai kuraattoriin.
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Havainnollistava esimerkki siita, kuinka suuremmalla alueindikaattorilla alueiden vali-

set eroavaisuudet haviavat

Alueellinen tarkastelu Kouluterveyskyselyn 2017 kysymykseen 45: kuinka usein per-
heenne sy6 yhteisen ilta-aterian kouluviikon aikana? Alueindikaattorina maakunta.
THL: Kouluterveyskysely 2017. 8.- ja 9.-luokkalaiset

viltena paivana 34 paivana 1-2 paivana harvemmin
Tkm % Tkm % Tkm % Tkm %
Uusimaa 5518 30,0% RI74  28.7% 3637 19,8% 941 21,5%
varsinais-Suomi 2082 334% 1741 27.9% 1187 18,0% 1231 197%
Satakunta 833 31.5% 740 233% 491 188% 554 21,2%
Kanta-Hame 506 30,5% 716 271% 21 19,7% 97 22,6%
Pirkanmaa 1990 30,9% 1829 28.4% 1263 195% 1366 21.2%
PaljatHame 857 31,0% 764 27T7% 536 194% 605 21,9%
kymenlaakso BED 28,3% 541 27.4% 77T 191% 491 24,8%
Etel3-Karjala g1 3,4% 479 278% 342 195% 361 21,0%
Etalg-5avo 7I6 34.4% 613 291% a4 16,2% 429 20,3%
Pahjois-Savo 1270 37.4% 963 234% 521 16,3% B41  18,9%
Pohjois-Karjala 720 35.5% 595 291% 368 183% 340 16,9%
Keski-Suom| 1266  336% 1084 28,0% 635  17,0% 764 20,4%
Etel3-Pohjanmaa 1166 36,9% 918 293% R46  17,4% 516 16,5%
Pohjanmaa 1191 46,3% 679  26,4% 138 131% /7 14,3%
Keski-Pohjanmaa 508 40,4% 396 30,7% 191 162% 171 13.6%
Pohjois-Pohjanmaa 2731 35,6% 2001 28,3% 1126 159% 1212 171%
Kainuu 392 35,4% 309 27,9% 187 16,9% 219 19,8%
Lappi 900 36,9% 673 276% 94 158% 451 19.7%
Yhteenss 24045  336% 20285  283% 12980  181% 14296  20,0%

Alueellinen tarkastelu Kouluterveyskyselyn 2017 kysymykseen 45: kuinka usein per-
heenne sy6 yhteisen ilta-aterian kouluviikon aikana? Alueindikaattorina aluehallintovi-
rasto. THL: Kouluterveyskysely 2017. 8.- ja 9.-luokkalaiset

viitend paivana 3-4 paivana 1-2 paivana harvemmin

Ikm % Ikm % Ikm % [k %
Etela-Suomen Avl B281 30,2% 7rid 28,3% 5413 19,7% 5985 21,8%
Lounais-Suomen AVl 2915 32,9% 2481 28,0% 1678 18,9% 1785 201%
[t3-Suomen Al 2716 36,1% 2161 287% 1230 16,4% 1410 18,8%
Ip_jPSi-ja Sisd-Suomen §100 35,6% 4896 28,6% 2963 17,3% a4 18,6%
Pohjois-Suomen Avl 3123 38,2% 2310 28,3% 1312 16,0% 1431 17.5%
Lapin AV 800 36,9% 673 27 6% 354 15,8% 481 19.7%
Yhteensa 240445 336% 20294 28.3% 12320 181% 14286 20,0%
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Liite 4 Maakuntakohtainen tarkastelu nuoren arviosta perheen taloudellisesta tilan-

Kouluterveyskysely 2017. 8.- ja 9.-luokkalaiset

teesta. THL
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Liite 5 Maakuntakohtainen tarkastelu mielialasummamuuttujista. THL: Kouluterveys-
kysely 2017. 8.- ja 9.-luokkalaiset

Huonon miglialan summamuuttuja

ei lainkaan ja harvoin

toisinaan huono

l&hes koko ajan

huaono mieliala mieliala huaono mieliala Total
Tkm % Tkm % Tkrm % Tkm %
Jusimaa 15115  816% 2338 126% 1073 5,8% 18526 100,0%
Warsinais-Suomi 52372 B39% 726 11,6% 286 4 6% 6284 100,0%
Satakunta 2206 834% I 11,8% 129 4.9% 2646 100,0%
Kanta-Hame 2223 838% 276 10,4% 155 5,8% 2654 100,0%
Pirkanmaa 5369 8289% 7hE 11,6% 357 5,5% 6431 100,0%
Paijat-Hame 2305 825% 330 11,8% 180 5,7% 2795 100,0%
Kymenlaakso 1663 832% 17 10,9% 119 6,0% 158949 100,0%
Eteld-Karjala 1477 B5E6% 167 9,7% g2 4,8% 1726 100,0%
Eteld-Savo 1796 84.8% 226 10,7% 96 4,5% 21148 100,0%
Pohjois-Savo 2872 B3ITH% 385 11,5% 163 4,8% 3430 100,0%
Pohjois-Karjala 1700 835% 224 11,0% 112 5,5% 2036 100,0%
Keski-Suomi M43 B3I 434 11,5% 186 5,2% T3 100,0%
Eteld-Pohjanmaa 2640 B36% A2 11,1% 165 5,2% NET 100,0%
Pohjanmaa 2143 82,3% 3086 11,8% 164 5,9% 2603 100,0%
Keski-Pohjanmaa 1066 H4.5% 137 10,9% Ag 4, 6% 1260 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 6016  H4,6% 779 11,0% M7 4.5% 7112 100,0%
Kainuu 934 84.4% 122 11,0% 51 4, 6% 1107 100,0%
Lappi 2028 83,0% 297 12,2% 118 4,8% 2443 100,0%
Yhteens# 59967 831% 8392 11,6% 3791 5,3% 72160 100,0%
Hywan mielialan summamuuttuja
hyva melkao hyva melka huono huonao Total
lkm % Ikm % lkkm % lkkm % Ikm %
Uusimaa 3266 177% 9196 499% 4672  253% 1311 T1% 18434 100,0%
Yarsinais-Suomi 1025 16,4% ey 511% 1613 25,8% 424 6,8% 6260 100,0%
Satakunta 394 150% 1333 50,6% 695  264% N 2,0% 2633 100,0%
Kanta-Hame 478 181% 1291 45.8% 671 264% 204 7.7% 2644 100,0%
Pirkanmaa 1074 16,6% 3MeF 495% 1728 26,7% 466 7.2% 6465 100,0%
Paijat-Hame 441 15,8% 1438 517% 698 251% 206 7.4% 2734 100,0%
Kymenlaakso 3x 167% 973 450% 508 255% 174 2,7% 189495 100,0%
Etela-Karjala 313 183% a8 51.4% 397 232% 123 7.2% 1714 100,0%
Etela-Savo 314 14,9% 1103 523% fE1 26,6% 13 6,2% 2109 100,0%
Pohjois-Savo 561 16,4% 1721 50,4% BAY  251% 276 8,1% ams 100,0%
Pohjois-Karjala 347 17 1% 1027  A06E% RO3 248% 161 7.4% 2028 100,0%
Keski-Suomi 563 151% 1825 512% 1007 26,8% 262 7.0% 3763 100,0%
Eteld-Pohjanmaa 435  157% 1686  504% 828  263% 238 7.6% 147 100,0%
Pohjanmaa 386 14,89% 1302 50,3% 630  26,3% 220 2,5% 2688 100,0%
Keski-Pohjanmaa 185 147% 645  51,4% 333 27.0% BE 6,9% 1255 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 1160  16,4% 3678 A19% 17896  25,4% 4483 6,3% ¥083 100,0%
Kainuu 168 152% 685  H28% 284 257% 70 6,3% 1107 100,0%
Lappi 392 161% 1212 498% 639  262% 193 7.9% 2436 100,0%
Yhteensa 11891 16,5% 36297  505% 18477  257% 51485 7.2% 71860 100,0%
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Liite 6. Maakuntakohtainen tarkastelu fyysisista oireista. THL: Kouluterveyskysely 2017.
8.- ja 9.-luokkalaiset

Fyysisten oireiden summamurttuja

harvain tai ei vahintdan kerran
lainkaan kuukaudessa usein Total
Ikm % Ikm % lkm % lkm %
Uusimaa 1887  101% 13230 711% 3488 18,7% 18605 100,0%
Yarsinais-Suomi 54 10,4% 4574 T2A5% 1081 17,1% 6309 100,0%
Satakunta 272 10.2% 1892 71.2% 492 185% 2656 100,0%
Kanta-Hame 270 101% 1876 704% 519  195% 2665 100,0%
Pirkanmaa 32 10,6% 4604  TO7% 1213 18,6% 6509 100,0%
Paijat-Hame 296 10,5% 2006 T15% 506 18,0% 2807 100,0%
Kymenlaakso 225 112% 1332 639% 399 1989% 2006 100,0%
Etela-Karjala 197 11,3% 1263 T722% 386 165% 1736 100,0%
Etel3-Savo 228 10,8% 1628 720% 367 17.3% 2125 100,0%
Paohjois-Savo 346 101% 2464 T16% 630 183% 3440 100,0%
Pohjois-Karjala 264 129% 1413 691% 368 18,0% 2045 100,0%
Keski-Suomi 410  10,8% 3705 T14% 671  177% 3786 100,0%
Eteld-Pohjanmaa 315 9.9% 2260 T1.3% 593 187% 3168 100,0%
Paohjanmaa 271 10,4% 1876  71,8% 466 17,8% 2613 100,0%
Keski-Pohjanmaa 137 10,8% 906 V16% 222 17 5% 1265 100,0%
Paohjois-Pohjanmaa 759  10,6% 5144 T20% 1238 17,3% 7141 100,0%
Kainuu 124 11.2% B05  725% 181 16,3% 1110 100,0%
Lappi 250 10.2% 1760 71,5% 448 183% 2448 100,0%
Yhteensa 7888 105% 51668 71.3% 13167 182% 72434 100,0%

Flunssaoireiden summamuuttuja

vahintdan
harvoin tai ei kerran
lainkaan kuukaudessa usein Tatal
Ik % Ik % Ik % Ik %
Uusimaa 45591 25% 1E.. BB2% 1681 91% 18571  100%
Varsinais-Suomi 1582 28% M27 B55% 586 9,3% 6308 100%
Satakunta 654 26% 1766 66,2% 240 9.1% 2651 100%
Kanta-Hame 612 23% 1747 65 7% am 11,3% 2660 100%
Pirkanmaa 1713 26%  HME3 B4.0% E24 9,6% 6500 100%
Paijat-Hame 696 25% 1813 B4.8% 288 10,3% 2797 100%
Kymenlaakso 426 26% 1274 B35% 207 10,3% 2007 100%
Etel3-Karjala 464 27 % 11149 64,5% 161 8,7% 1734 100%
Etela-Savo 687 28% 1340 63,5% 188 8,8% 2125 100%
Pohjois-Savo 907 26% 2199  B4.0% 332 9,7% 3438 100%
Pohjois-Karjala A83 29% 1283 B29% 174 8,5% 2040 100%
Keski-Suomi 9384 26% 24584 64,8% 342 9,0% 3¥B0 100%
Eteld-Fohjanmaa 837 26% 2048 64,7% 230 8,8% 365 100%
Pohjanmaa 710 27% 169 65,0% 20 7. 7% 2602  100%
Keski-Pohjanmaa an 25% 827  B54% 116 9,2% 1264  100%
Pohjois-Pohjanmaa 1870 26% 4685  BAT% 578 8,1% 7133 100%
kainuu 302 27% 726 65,4% a2 7.4% 1110 100%
Lappi 602 26% 1604 65 6% 239 9.8% 2445 100%

Yhteensa 185662 26% 5E.. B52% 6610 9.1% 72327 100%
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Liite 7. Maakuntatasoinen tarkastelu nuorten |ddkarin toteamista sairauksista ja terve-
ysongelmista. THL: Kouluterveyskysely 2017. 8.- ja 9.-luokkalaiset

Onko sinulla jokin ladkarin toteama pitkaaikainen sairaus tai terveysongelma?

kylla Total
[km % [km % Ikm %
Uusimaa 14455 FE7% 3804 21,3% 18360 100,0%
Varsinais-Suomi 45824 ¥r2% 1423 22.8% 6247 100,0%
Satakunta 2008 ¥E,6% 612 23,4% 2620 100,0%
Kanta-Hame 1966 ¥4,6% 669 25 4% 2634 100,0%
Pirkanmaa 4823 ¥6,3% 1530 23,7% 6453 100,0%
FaijatHame 2138 ¥r2% 631 22.8% 27649 100,0%
Kymenlaakso 1653 ¥5,4% 429 21,6% 1882 100,0%
Etela-Karjala 1367 ¥89,3% 357 20,7% 1724 100,0%
Etela-Savo 1615 ¥6,3% 501 23,7% 2116 100,0%
Fohjois-Savo 2512 ¥4,0% a83 26,0% 3394 100,0%
Pohjois-Karjala 16546 ¥6,3% 480 23,7% 2026 100,0%
Keski-Suomi 28486 ¥6,2% 291 23,8% 3747 100,0%
Etela-Pohjanmaa 2512 20,1% 626 189,8% 3138 100,0%
Fohjanmaa 2128 82,7% 446 17,3% 2574 100,0%
Keski-Pohjanmaa 893 ¥8,0% 264 21,0% 1257 100,0%
Fohjois-FPohjanmaa 5674 80,2% 1404 18,8% ¥og4 100,0%
Kainuu 860 F7e% 244 221% 1104 100,0%
Lappi 1887 ¥E8,4% 521 21,6% 2408 100,0%
Yhieensa 56822 F7e% 16817 221% 71638 100,0%
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Liite 8 Maakuntakohtainen tarkastelu tapaturmista. THL: Kouluterveyskysely 2017. 8.-
ja 9.-luokkalaiset

Tapaturma vapaa-ajalla

ei kylla Total

Ikrm % [kmn % Ikrm %
Maakunta Uusimaa 12121 67.1% 5956 32,9% 18077 100,0%
Yarsinais-Suomi 4122 66,9% 20349 331% 6161 100,0%
Satakunta 1742 67.4% 843 32.6% 2685 100,0%
Kanta-Hame 1798 68,7% 820 31,3% 2618 100,0%
Pirkanmaa 4329 67.9% 2045 321% 6374 100,0%
Paijat-Hame 1887 £9,6% 823 30,4% 2710 100,0%
Kymenlaakso 1331 ¥0,6% 576 29,4% 18957 100,0%
Etela-Karjala 1229 72 6% 463 27 4% 1692 100,0%
Etela-Savo 1383 66,5% BE6 33,2% 2069 100,0%
Pohjois-Savo 2308 £9,0% 1034 31,0% 3343 100,0%
Pohjois-Karjala 1474 ¥37% 527 26,3% 200 100,0%
Keski-Suomi 2693 £9,6% 1134 30,4% 3ras 100,0%
Eteld-Pohjanmaa 2140 £8,5% 954 .5% 3124 100,0%
Pohjanmaa 1738 68,7% 783 31,3% 253 100,0%
Keski-Pohjanmaa aa4 71,6% 355 28,4% 1248 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 5051 ¥23% 1936 27 7% £987 100,0%
Kainuu 831 ¥6,8% 266 24,2% 1097 100,0%
Lappi 1662 £9,4% 73z 30,6% 2394 100,0%
Yhteensa 48683 £5,9% 22014 M1% 70697 100,0%

Tapaturma koulussa

ei kylla Total
lkm % lkm % Ikrm %
Maakunta Uusimaa 14207 F8.3% 3538 21.7% 18144 100,0%
Yarsinais-Suomi 4736 FE,6% 14449 23.4% 6184 100,0%
Satakunta 1873 F61% 619 23.8% 2582 100,0%
Kanta-Hame 2014 FE,6% 616 23.4% 2630 100,0%
Pirkanmaa 4560 Fi 6% 1430 22.4% £330 100,0%
PaijatHame 2142 ¥E.59% A76 211% 2728 100,0%
kKymenlaakso 1654 ¥9.0% 413 21.0% 1867 100,0%
Etela-Karjala 1387 a1.5% 314 18,5% 1701 100,0%
Etela-Savo 1647 Fd.4% A33 25 6% 2080 100,0%
Pohjois-Savo 2543 F5.6% 820 24 4% 3363 100,0%
Pohjois-Karjala 1692 FE.1% 421 20,5% 2013 100,0%
Keski-Suomi 2864 FE,5% 863 231% araz 100,0%
Etela-Pohjanmaa 2447 F8,2% 683 21,8% 330 100,0%
Pohjanmaa 2008 FE.1% A30 20,5% 2538 100,0%
kKeski-Pohjanmaa 877 F8,2% 273 21,8% 1350 100,0%
Pohjois-Fohjanmaa 622 Fo,6% 1600 21,4% 7022 100,0%
Kainuu 299 a1,8% 200 18,2% 1094 100,0%
Lappi 1834 ¥6,5% A64 23,5% 2393 100,0%
Yhieensd 8521 Fie% 16742 23.32% 70563 100,0%
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Tapaturma paihtyneend

i e Total
Tkm ) Tkm ) Tkm )
Mazkunta Uusimaa 17132 55,5% 211 4,5% 17843 100,0%
varsinais-Suomi 5828 95,3% 289 4.7% 6117  100,0%
Satakunta 2436 95,2% 123 4,5% 2669 100,0%
Kanta-Hame 2487 95,5% 117 4.5% 2604  100,0%
Pirkanmaa 6106 96,4% 23 1,6% 6337  100,0%
Paijat-Hame 2686 96,1% 105 3,9% 2690  100,0%
Kymenlaakso 1842 95,1% 95 4,9% 1937 100,0%
Etela-Karjala 1635 97,3% 46 2.7% 1681 100,0%
Etels-Savo 1965 95,6% g1 4,4% 2056 100,0%
Pohjois-Savo 3192 96,1% 13 3,9% 3323 100,0%
Pohjois-Karjala 1697 95,4% g1 4.6% 1988 100,0%
Keski-Suomi 3555 96,6% 127 3,4% 3682 100,0%
Etel-Pohjanmaa 2954 96,3% 115 37% 3099 100,0%
Pohjanmaa 2374 54,7% 132 5.3% 2506  100,0%
Keski-Pohjanmaa 1202 96,6% 42 3,4% 1244 100,0%
Pohjois-Pahjanmaa 6747 87,1% 202 2,9% £943  100,0%
Kainuu 1064 §7,3% 29 2.7% 1084  100,0%
Lappi 2302 56,4% 86 1.6% 2388 100,0%
Yhteens3 67334 55,9% 2863 41% 70197  100,0%
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Liite 9 Maakuntakohtainen tarkastelu osallisuuden kokemuksesta. THL: Kouluterveys-
kysely 2017. 8.- ja 9.-luokkalaiset

Osallisuuden kokemus

Ei koe osallisuutta Kokee osallisuutta Total
lkm % lkm % lkm %
Maakunta Uusimaa 1702 9,7% 156305 90,3% 17607 100,0%
Warsinais-Suomi 603 8,4% 5511 91,6% 6014 100,0%
Satakunta 200 8,0% 2306 92 0% 2506 100,0%
Kanta-Hame 228 8,9% 2336 91,1% 2565 100,0%
Pirkanmaa 526 8,5% 4639 91,5% 6165 100,0%
PaijatHame 248 9,4% 2405 890,6% 2654 100,0%
Kymenlagkso 145 ¥,6% 1773 92 4% 1918 100,0%
Etela-Karjala 1 F,3% 1645 92 7% 1666 100,0%
Eteld-Savo 158 7.9% 1852 921% 2011 100,0%
Pahjois-Savo 267 8,1% ama 91,9% 3280 100,0%
Paohjois-Karjala 138 7,0% 1828 93,0% 1966 100,0%
Keski-Suomi N3 8,6% 3330 91,4% 3643 100,0%
Eteld-Pohjanmaa 229 7.5% 2830 92.5% 30519 100,0%
Paohjanmaa 220 5,0% 217 91,0% 2437 100,0%
Keski-Fohjanmaa 102 8,3% 1126 91,7% 1228 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa a71 8,3% 62983 91,7% 6269 100,0%
Kainuu a8 8,2% 984 91,8% 1072 100,0%
Lappi 1488 8,6% 2148 91,6% 2345 100,0%
Yhteensa 5961 8,6% 63044 91,4% 69005 100,0%
Osallisuuden kokemus suomalaiseen yhieiskuntaan
Kokee osallisuutta Ei nsaa sanoa Ei koe osallisuutta Total
lkm % lkm % Ikm % lkm %
Maakunta Uusimaa 8915 51.8% 5618 27% 2666 15,5% 17198 100,0%
Yarsinais-Suomi 3176 53,9% 1883 321% 823 14,0% 6892 100,0%
Satakunta 1351 55,4% a7 32,3% am 12,3% 24349 100,0%
Kanta-Hame 1317 62,5% 837 33,4% 365 141% 2509 100,0%
Pirkanmaa 3282 54 6% 1838 32,3% 789 131% 6009 100,0%
Paijat-Hame 1368 53,0% 836 324% 378 14,6% 2582 100,0%
Kymenlaakso 1059 56,4% 580 30,9% 238 127% 1877 100,0%
Eteld-Karjala 812 56,1% 630 32,6% 185 11,4% 1627 100,0%
Etela-Savo 1098 56,0% 626 31,9% 237 121% 1961 100,0%
Pohjois-Savo 1841 57,2% 988 30,7% 350 121% 3219 100,0%
Pohjois-Karjala 13 58,7% 597 3.0% 200 10,4% 1928 100,0%
Keski-Suomi 18963 54 9% 1132 31,6% 433 13,5% 3578 100,0%
Eteld-Fohjanmaa 1772 59 4% ar4 29 3% 336 11,3% 2832 100,0%
Pohjanmaa 1269 63,8% 7rd 32,8% 35 13,4% 2358 100,0%
Keski-Pohjanmaa 645 53,4% 419 34.7% 144 11,9% 1208 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 3693 551% 2180 326% 827 12,3% G716 100,0%
Kainuu 627 59 4% 307 291% 121 11,5% 1055 100,0%
Lappi 1207 52,4% 810 35,2% 287 12,5% 2304 100,0%
Yhieensa 36632 54,3% 21736 32,2% 8074 13,5% 67443 100,0%
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Liite 10 Maakuntakohtainen tarkastelu vanhempien epaasiallisesta kdytoksesta ja vaki-
vallasta nuorta kohtaan. THL: Kouluterveyskysely 2017. 8.- ja 9.-luokkalaiset

Wanhemman ei-vikivaltainen uhka Iastan kahtaan

2i uhkaa lainkaan on ollut uhkaa Total
Ikm % [km % Ikm %
Maakunta Uusimaa 13018 73,9% 4607 26,1% 17625 100,0%
Varsinais-Suomi 4541 75.1% 1507 24 9% 6048 100,0%
Satakunta 1884 76,1% 629 24 9% 2523 100,0%
Kanta-Hame 1927 74.4% 663 25 6% 2580 100,0%
Pirkanmaa 4688 75,3% 1537 24 7% 6225 100,0%
Paijat-Hame 1867 73,7% 7oz 26,3% 2669 100,0%
Kymenlaakso 1413 73,7% 503 26,3% 1916 100,0%
Etela-Karjala 1287 77,8% 368 22.2% 1655 100,0%
Etela-Savo 1513 74,9% 506 251% 2019 100,0%
Pohjois-Savo 2460 74,9% 825 251% 3285 100,0%
Pohjois-Karjala 1517 76,8% 457 23.2% 1974 100,0%
Keski-Suomi 2803 76,4% 868 23,6% 3671 100,0%
Eteld-Fohjanmaa 2378 77 4% 6385 22, 6% 3073 100,0%
Pohjanmaa 1788 72,9% 669 271% 2467 100,0%
Keski-Pohjanmaa 923 74, 7% N3 25 3% 1236 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 5342 V7.6% 1545 22,4% 6BET 100,0%
Kainuu an 76,9% 2449 231% 1080 100,0%
Lappi 1760 756,3% a8¥7 24 7% 2337 100,0%
Yhteensd 52060 75,1% 17220 24 9% 68280 100,0%
Yanhemman vakivalta lasta kohtaan
jonkin verran vakivaltaa vakivaltainen
ei vikivaltaa tai vakivallan uhkaa vanhempi Total
lkm % lkrm % Ikm % Ik %
Maakunta Uusimaa 16143 8931% 244 1,4% 956 5.5% 17353 100%
Varsinais-Suomi 5503 893 8% 78 1,3% 292 4,9% 5963 100%
Satakunta 2334 93 6% 34 1,4% 125 5,0% 2483 100%
Kanta-Hame 2377 934% 3 1,2% 138 54% 2546 100%
Pirkanmaa 5712 833% 72 1,2% 335 5.5% 6118 100%
Paijat-Hame 2427 892 6% 39 1.5% 154 5,9% 2620 100%
Kymenlaakso 1741 892 6% 32 1.7% 107 7% 1880 100%
Etela-Karjala 1556 952% 15 0,9% 64 3,8% 1635 100%
Etela-Savo 1857 94,0% 17 0,9% 102 52% 1976 100%
Pohjois-Savo 3021 893 4% 36 11% 176 54% 3233 100%
Pohjois-Karjala 1838 84 9% 20 1,0% 74 41% 1938 100%
Keski-Suomi 3406 8941% 46 1,3% 168 4,6% 3620 100%
Etela-Pohjanmaa 2815 92 7% a5 1,2% 186 £,1% 3036 100%
Pohjanmaa 2235 924% 34 1,4% 150 £,2% 2419 100%
Keski-Pohjanmaa 1151 893 8% 13 11% 63 51% 1227 100%
Pohjois-Pohjanmaa 6378 893 8% 77 11% 47 51% 6802 100%
Kainuu 9498 893 5% 12 11% 57 5,3% 1067 100%
Lappi 2142 935% 41 1,8% 108 4.7% 2301 100%
Yhteensa E3745 934% 876 1,3% 3607 53% 68228 100%
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Liite 11 Maakuntakohtainen tarkastelu vanhempien alkoholinkdytosta. THL: Kouluter-

veyskysely 2017. 8.- ja 9.-luokkalaiset

Kayttaaka joku vanhemmistasi mielestasi liilkaa alkoholia?

E| Kylld Total
Tkm % Tk % Tkm %
Mazkunta Uusimaa 16127 £2,9% 2007 11,1% 18134 100,0%
Varsinais-Suomi 5492 £9,0% 632 11,0% 6174  100,0%
Satakunta 2298 Ba.5% 291 11,2% 2680 100,0%
Kanta-Hame 2301 B7.5% 321 12,2% 2622 100,0%
Pirkanmaa 5630 B3,7% 722 11,3% 6402 100,0%
PaijatHame 2410 B7,9% 132 12,1% 2742 100,0%
Kymenlaakso 1706 57,0% 255 13,0% 1961 100,0%
Etel3-Karjala 1622 £9,5% 173 10,2% 1695  100,0%
Etels-Savo 1853 £9,1% 226 10,9% 2079 100,0%
Pohjois-Savo 2944 B7.5% 418 12,4% 3362 100,0%
Pohjois-Karjala 1807 90,3% 195 8,7% 2002 100,0%
Keski-Suomi 3332 £9,2% 403 10,5% 3735 100,0%
Etel-Pohjanmaa 2777 £9,2% 336 10,5% 3113 100,0%
Pohjanmaa 2248 £2,9% 282 11,1% 2630 100,0%
Keski-Pohjanmaa 1120 £9,9% 126 10,1% 1246  100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 6351 90,6% 659 9,4% 7010 100,0%
Kainuu 995 90,1% 109 9,9% 1104  100,0%
Lappi 2112 B21% 285 11,9% 2397 100,0%
Yhteensi 63076 £9,0% 7822 11,0% 70895 100,0%
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Liite 12 Maakuntakohtainen tarkastelu seksuaalisesta ahdistelusta ja ehdottelusta.

THL: Kouluterveyskysely 2017. 8.- ja 9.-luokkalaiset

Onko nuori kokenut seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua

kylla Bi Total
Tkm % Tkm % Tkm )
Maakunta Uusimaa 3412 18,9% 14617 51,1% 18029 100,0%
Varsinais-Suomi 1060 17,2% 5098 82,6% 6156 100,0%
Satakunta 457 17,7% 2118 52,3% 2576 100,0%
Kanta-Hame 472 18,0% 2155 82,0% 2627 100,0%
Pirkanmaza 1087 17,1% 5766 52,9% 6353  100,0%
Paijat-Hame 462 17,0% 2267 83,0% 2719 100,0%
Kymenlaakso 344 17 6% 1608 52,4% 1953 100,0%
Eteld-Karjala 219 12,9% 1473 87,1% 1692 100,0%
Etel-Savo 336 16,2% 1736 83,8% 2072 100,0%
Pohjois-Savo 516 16,4% 2427 54,6% 3343 100,0%
Pohjois-Karjala 307 15,3% 1696 84,7% 2003 100,0%
Keski-Suomi 599 16,1% 3124 83,9% 3723 100,0%
Etel3-Pohjanmaa 445 14,3% 2666 B5,7% 3111 100,0%
Pohjanmaa 410 16,2% 2128 83,2% 2538 100,0%
Keski-Pohjanmaa 169 13,4% 1085 86,6% 12563 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 1051 16,0% 5943 56,0% 6994  100,0%
Kainuu 163 14,9% 933 B5,1% 1086 100,0%
Lappi 407 17,0% 1938 53,0% 2395  100,0%
Yhteenss 11915 16,9% 54720 83,1% 70635  100,0%
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Liite 13 Maakuntakohtainen tarkastelu nuorten kokeman seksuaalisuuteen tai kehoon
liittyvan kiusaamisesta ja nimittelysta ja seksuaalisesta rikollisuudesta ja vakivallasta

THL: Kouluterveyskysely 2017. 8.- ja 9.-luokkalaiset

Onko nuori kakenut kehoa tai seksuaalisuutta loukkaavaa
nimittelya tai kiusaamista

Kylla En Total
lkm % lkm % lkkm %
Maakunta Uusimaa 2032 11,4% 16746 858,6% 17778 100,0%
Varsinais-Suomi 705 11,6% 5375 88.4% 6080 100,0%
Satakunta 268 10,5% 2273 89.5% 2541 100,0%
Kanta-Hame 335 12,9% 2259 871% 2594 100,0%
Pirkanmaa 636 11,1% 5578 858,9% 6274 100,0%
PaijatHame 291 10,9% 2379 891% 2670 100,0%
Kymenlaakso 211 11,0% 1714 89,0% 1925 100,0%
Eteli-Karjala 134 8,0% 1639 892 0% 1673 100,0%
Etel3-Savo 224 11,0% 1811 89,0% 2035 100,0%
Pohjois-Sava 325 9,9% 2973 501% 3298 100,0%
Pohjois-Karjala 203 10,3% 1773 89,7% 1976 100,0%
Keski-Suomi 383 10,4% 3305 89 6% 3688 100,0%
Eteld-Pohjanmaa 291 9,5% 2786 830,5% 3077 100,0%
Pohjanmaa 298 12,0% 21594 88,0% 2492 100,0%
Keski-Pohjanmaa 123 §,9% 1118 501% 1239 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 670 9,7% 6236 80,3% 6906 100,0%
Kainuu 80 8,3% 1000 31 7% 1030 100,0%
Lappi 274 11,6% 2081 88.4% 2355 100,0%
Yhteensa 7553 10,8% 62138 89,2% 69691 100,0%
Onko nuori kokenut seksuaalista vakivaltaa tai rikollisuutta
byl & gi Total
Ikm % Ikm % [krm %

Maakunta Uusimaa 1281 7.2% 16542 92,8% 17823 100,0%
Warsinais-Suomi 401 6,6% 5696 93,4% 6057 100,0%
Satakunta 187 7.3% 2358 92,7% 2545 100,0%
Kanta-Hame 174 6,9% 2419 93,1% 2558 100,0%
Pirkanmaa 438 7.0% 5850 93,0% 6288 100,0%
Paijat-Hame 1488 7.4% 249 92 6% 2689 100,0%
Kymenlaakso 140 7.3% 1780 92 7% 1830 100,0%
Etel3d-Karjala a2 4.9% 1691 951% 1673 100,0%
Etel3-Savo 142 7.4% 1889 92 6% 2041 100,0%
Pohjois-Savo 218 6,6% 3083 93,4% 3302 100,0%
Pohjois-Karjala 113 57% 1868 94 3% 1981 100,0%
Keski-Suomi 200 54% 3498 94 6% 3698 100,0%
Eteld-Pohjanmaa 169 55% 2817 94 5% 3086 100,0%
Pohjanmaa 1488 8,0% 23M 92,0% 2500 100,0%
Keski-Fohjanmaa 63 51% 1175 94 9% 1238 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 404 58% 6525 94 2% 6929 100,0%
Kainuu a7 4.3% 1044 95 7% 1081 100,0%
Lappi 162 6,9% 2187 931% 2359 100,0%
Yhteensa 4634 6 6% 65234 93,4% 69265 100,0%
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Liite 14 Maakuntakohtainen tarkastelu nuorten ajatuksesta opettajien taidoista kohda-
ta ja kannustaa oppilaita. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

keskinkertainen

hyd opettaja opettaja huono opettaja Total
Ikm % Ikrm % Ikrm % lkm %
Llusimaa BOGE 47 9% a314 44 5% 1418 76% 18707 100,0%
Yarsinais-Suomi 3naz 488% 27845 44 1% 154 T 2% G321 100,0%
Satakunta 1194 44 9% 1234 46,6% 224 BA% 2657 100,0%
Kanta-Hame 1318 494% 1180 431% 198 74% 2666 100,0%
Pirkanmaa 3161 48 3% 2803 44 4% 76 T3% G539 100,0%
Paijat-Hame 1251 44 5% 1348 47 9% 213 TE% 2812 100,0%
Kymenlaakso 1015 &05% 829 41,2% 167  8,3% 2011 100,0%
Etela-Karjala 551 a4 4% 683 391% 114 65% 1748 100,0%
Etela-Savo 1067 49 6% 920 432% 154 72% 213 100,0%
Pohjois-Savo 1736 502% 1476 42 7% 248 T2% 3460 100,0%
Pohjois-Karjala 1108 54 0% 786 38.8% 147 72% 2082 100,0%
Keski-Suomi 1830 482% 1706 45 0% 267 68% 783 100,0%
Eteld-Pohjanmaa 1626  480% 1413 44 5% 237 T5% 76 100,0%
Pohjanmaa 1226 46 6% 1172 44 6% 231 B8% 2629 100,0%
Keski-Fohjanmaa B7T3 45 72% h88 47 2% 96  7.6% 1267 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 3645 A0 9% 3088 431% 432 6.0% 71645 100,0%
Kainuu 580 520% 472 42 3% G4 5T7% 1116 100,0%
Lappi 11861 47 1% 1124 46,0% 170 7.0% 2445 100,0%

Yhteensa 35374 487T% 320 44,0% 5300 73% 72695 100,0%
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Liite 15 Maakuntakohtainen tarkastelu nuorten kokemasta luokkahengesta. THL: Kou-

luterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

hyva luoklka keskinkertainen luokka huono luokka Total
[krm % lkm % lkm % [k %
Uusimaa 11378 60 6% 6529 34 8% 861 4 6% 18768 100,0%
Varsinais-Suomi 3974 62, 7% 2104 332% 257 4.1% 6335 100,0%
Satakunta 1615 60, 7% 534 351% 113 4.2% 2662 100,0%
Kanta-Hame 1630 60 9% 886 331% 159 5,0% 2675 100,0%
Pirkanmaa 4073 62 1% 2214 338% 273 4,2% 6560 100,0%
PaijakHame 1782 63,2% 5931 33.0% 106 3.8% 28149 100,0%
Kymenlaakso 1280 64 0% 643 319% 83 4.1% 2016 100,0%
Eteld-karjala 1100 62 9% 578 331% 70 4,0% 1748 100,0%
Eteld-Savo 1346 62 9% 715 334% 80 3,7% 214 100,0%
Pohjois-Savo 21849 631% 1124 324% 156 4 5% 3469 100,0%
Pohjois-Karjala 1259 61,2% 695 338% 102 5,0% 2056 100,0%
Keski-Suomi 2323 61,1% 1333 35 0% 148 3,9% 3804 100,0%
Eteld-Pohjanmaa 2080 G4 9% g971 30 6% 144 4 5% 3175 100,0%
Pohjanmaa 1741 66,1 % 804 305% g4 3,4% 2634 100,0%
Keski-Pohjanmaa 795 62 5% 425 334% 52 41% 1272 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 4669 651% 2240 31.2% 266 3,7% 7175 100,0%
Kainuu 671 60, 2% 394 354% 49 4.4% 1114 100,0%
Lappi 14596 61,0% 854 34 8% 104 4,2% 2454 100,0%
Yhieensi 45391 62 3% 24374 334% 312 4,3% T2877 100,0%
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Liite 16 Maakuntakohtainen tarkastelu nuorten kokemasta koulukiusaamisesta. THL

Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset
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Liite 17 Maakuntakohtainen tarkastelu nuorten kokemasta innostuksesta koulunkayn-

tia kohtaan. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset
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Liite 18 Maakuntakohtainen tarkastelu nuorten kokemista vaikeuksista koulunkaynnis-
sa. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Suulliset vaikeudet koulussa

eilainkaan melko vahan melko paljon erittain paljon Total
Ikm % lkm % lkm % lkm % lkm %
Uusimaa 3955 21.2% 8313 44 6% 4811 26% 1562  8,4% 18641  100,0%
Yarsinais-Suomi 1306 207% 2860 45 3% 1640 26% 502 8,0% 6308 100,0%
Satakunta 504 19.0% 1229 46,4% 697  26% 218 83% 2649 100,0%
Kanta-Hame 535 20,0% 1201 45 0% 703 26% 230 86% 2669  100,0%
Pirkanmaa 1345 206% 24881 45 9% 1646  26% 538 8,3% G520 100,0%
Paijat-Hame 540 19.2% 1242 44,2% 783 28% 243 87% 2808 100,0%
Kymenlaakso 427 M3% 886 441% 538 2% 186  7,8% 2007 100,0%
Etel3-Karjala ve  21.8% 837 48,2% 404 23% 118 68% 1737 100,0%
Etel&-Savo 453 213% 598 46,9% 508  24% 167 7.9% 2127 100,0%
Pohjois-Savo 70 7% 1614 46,8% 810 23% 276 80% 3450 100,0%
Pohjois-Karjala 498 24 3% §12 44 5% 442 22% 196 9,6% 2048 100,0%
Keski-Suomi 7B 195% 1734 45 7% 1008 27% 30 82% 3791 100,0%
Etel&-Pohjanmaa 679  214% 1432 45 2% 822 26% 236 TA% 3169 100,0%
FPohjanmaa 538 205% 1141 43,5% 713 2T% 228 B7% 2620 100,0%
Keski-Pohjanmaa 243 191% 628 49 5% I 4% 88 B,9% 1271 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 1420 1959% 3267 45 7% 1823 26% 635 89% 71459 100,0%
Kainuu 228 204% 527 47,3% 277 25% 83 74% 1115  100,0%
Lappi 498 20,3% 1075 438% 635 26% 244 99% 2453 100,0%
‘Yhteensa 15036 20,7% 32888 453% 18573 26% 6035 8,3% 72532 100,0%
Kognitiviset vaikeudet koulussa
ei lainkaan melko vahan melko paljon erittain paljon Total
lkm % lkm % lkm % lkm % lkm %
Uusimaa 2360 12,6% 9457  60,7% 6746 30,8% 1104 59% 18667 100,0%
Yarginais-Suomi 804 127% 3245 514% 1932 30,6% 335 53% 6316  100,0%
Satakunta 337 12,7% 1351 61,0% 813 30,7% 160 5 7% 2651 100,0%
Kanta-H&me T4 140% 1311 491% 840 31.5% 145 54% 2670  100,0%
Firkanmaa 848 13,0% 3283 50,3% 1976 30,3% 418 6,4% 6526  100,0%
P&ijgt-Hame 327 11.6% 1340 477% 971 345% 173 62% 2811 100,0%
Kymenlaakso 274 13,6% 949 47 2% 633 3.5% 165 T.7% 2011 100,0%
Eteld-Karjala 274 15T% 919 52.8% 451 259% 98 56% 1742 100,0%
Etela-Savo 281 13,2% 1089 511% 636 28,8% 125 59% 213 100,0%
Pohjois-Savo 498 144% 1728 50,0% 1010 29.2% 218 6,3% 3455 100,0%
Pohjois-Karjala 332 16,2% 1034 60,4% 681 28,3% 104 51% 2051 100,0%
Keski-Suomi 457 12,0% 1931 50,8% 1179 31,0% k)| 6,1% 3798 100,0%
Eteld-Fohjanmaa 412 13,0% 1676 628% 928 208,2% 168 5,0% 3174 100,0%
Pohjanmaa 364 139% 1264  482% 839 320% 156 59% 2623 100,0%
Keski-Fohjanmaa 161 12,7% 642  A0,5% 349 31,4% 70 55% 1272 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 956 133% 3Te1 52.5% 2055 287% 393 55% 7165  100,0%
Kainuu 152 13,6% 602 H4.0% 315 28,3% 46 4.1% 1115  100,0%
Lappi 324 132% 1211 494% 791 322% 127 52% 2453 100,0%
Yhieensa 9535 131% 36793 A0T% 22095 30,4% 4208 58% 7263 100,0%




149

Liite 19 Maakuntakohtainen tarkastelu siitd, mikd mahdollisuus nuorella on ollut vai-

kuttaa omaan koulutyéhonsa koulussa. THL: Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-

luokkalaiset
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Kouluter-

Liite 20 Maakuntakohtainen tarkastelu nuorten nettiriippuvuudesta. THL

Iset

9.-luokkala

-ja

veyskysely 2017, 8
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Liite 21 Maakuntakohtainen tarkastelu nuoren kokemasta elamanhallinnasta. THL:
Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

hyva huono Total
Ikm % lkkm % Ikm %
Uusimaa 15835 52 5% 1276 7.5% 17111 100,0%
Varsinais-Suomi 5483 593 6% a7z 6,4% 5855 100,0%
Satakunta 2252 54 0% 146 6,0% 2438 100,0%
Kanta-Hame 2328 53 6% 160 f,4% 2488 100,0%
Firkanmaa 5G23 593 7% 380 6,3% 6003 100,0%
Faijat-Hame 2385 5932% 175 6,8% 2570 100,0%
kKymenlaakso 1753 594 2% 107 5,8% 1860 100,0%
Etelad-Karjala 1543 594 8% 85 5,2% 1628 100,0%
Eteld-Savo 1847 54 2% 114 5,8% 1961 100,0%
Fohjois-Savo 29596 54 0% 181 6,0% 3187 100,0%
Pohjois-Karjala 1752 94 1% 112 5,9% 1904 100,0%
Keski-Suomi 3323 5933% 239 6,7% 3562 100,0%
Etel3-Pohjanmaa 2815 54 5% 164 5,5% 2974 100,0%
Pohjanmaa 2213 53 0% 166 7.0% 23748 100,0%
Keski-Pohjanmaa 1131 54 6% fi4 5,4% 1185 100,0%
Fohjois-Fohjanmaa 62849 53 6% 429 6,4% 6718 100,0%
Kainuu 591 594 7% 55 5,3% 1046 100,0%
Lappi 2164 594 6% 124 5,4% 2288 100,0%

Yhteensa 62813 93,5% 43549 6,5% 67172 100,0%
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Kou-

Liite 22 Maakuntakohtainen tarkastelu nuorten huumausaineiden kdytosta. THL

luterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset
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Kouluterveys-

aytosta. THL

Liite 23 Maakuntakohtainen tarkastelu nuorten alkoholink

kysely 2017, 8. ja 9.-luokkalaiset
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Liite 24 Maakuntakohtainen tarkastelu nuorten tupakoinnista ja nuuskan kadytosta.

iset

9.- luokkala

Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja

THL
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Liite 25 Maakuntakohtainen tarkastelu nuorten harrastamasta lilkkunnan maarasta va-

paa-aikana viikossa. THL

Kouluterveyskysely 2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset
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Liite 26 Maakuntakohtainen tarkastelu nuorten sydmisesta. THL: Kouluterveyskysely
2017, 8.- ja 9.-luokkalaiset

Karkkien ja sokeri- ja light juomien nauttiminen

korkeintaan kahtena

yli kalmena paivana

paivana viikossa vilkossa Total
lkm % [km % [km %
usimaa 14430 78,0% 4066 22.0% 184486 100,0%
Varsinais-Suomi 4350 T73% 1425 227% G275 100,0%
Satakunta 2037 T7,3% 54949 227% 2636 100,0%
Kanta-Hamea 2052 T73% 602 227% 2654 100,0%
Pirkanmaa 4943 TE,3% 1537 237% G430 100,0%
FPaijat-Hame 21113 756% Ga1 24 4% 2754 100,0%
Kymenlaakso 1438 74 6% a06 25,4% 1994 100,0%
Eteld-Karjala 13745 79.4% 356 20,6% 1731 100,0%
Eteld-Savo 1703 80,3% 418 19,7% 2121 100,0%
FPohjois-Savo 2670 78,1% vaa 21,9% 318 100,0%
FPohjois-Karjala 1605 78.7% 435 21,3% 2040 100,0%
Keski-Suomi 3063 81,2% oy 18,8% avi2 100,0%
Eteld-Pohjanmaa 2427 TE,8% 733 232% 360 100,0%
Fohjanmaa 1964 75 7% 630 24 3% 25654 100,0%
Keski-Fohjanmaa 1004 79.5% 2549 20,5% 1263 100,0%
Fohjois-Pohjanmaa 7TY a81,4% 131 18,6% 7100 100,0%
Kainuu arv 79.0% 233 21,0% 1110 100,0%
Lappi 1956 280,1% 436 19,9% 2442 100,0%
Yhteensa 56336 78,2% 15744 21,8% T2080 100,0%
Hedelmien, marjojen ja kasvisten sydminen
eilainkaan pari kertaa vilkossa lahes joka paiva Total
lkm % lkm % lkm % lkm %
Lusimaa 554 52% 5427 29,3% 12114 65,5% 18485 100,0%
Varsinais-Suomi ars 6,0% 2044 32,5% 3858 61,4% 6280 100,0%
Satakunta 192 7,3% 900 34 2% 1543 58,6% 2635 100,0%
Kanta-Hame 185 7,0% q02 34 0% 1568 581% 2655 100,0%
Firkanmaa 4148 6,5% 122 32,8% 3833 60,8% G474 100,0%
PaijatHame 1495 7.0% 507 32,5% 1690 60,5% 2792 100,0%
Kymenlaakso 183 9,2% 650 32,5% 1164 58,3% 1997 100,0%
Etela-Karjala 92 53% 600 34 7% 1039 60,0% 1731 100,0%
Etela-Savo 108 51% GYE 328% 1316 62,1% 2120 100,0%
Pohjois-Savo M8 6,4% 1154 338% 2046 55 9% 8 100,0%
Pohjois-Karjala 127 B,2% 702 34,5% 1208 59,3% 2037 100.0%
Keski-Suomi 238 £,3% 1208 32,0% 2328 B1,7% 3775 100,0%
Eteld-Pohjanmaa 244 7.7% 1300 41.1% 1616 51.1% 3160 100,0%
Fohjanmaa 182 7,0% 905 34,9% 1505 58,1% 25492 100,0%
Keski-Pohjanmaa T4 5,9% 458 36,3% T 57,9% 1263 100,0%
Pohjois-Pohjanmaa 445 6,3% 25653 36,0% 404949 57,8% 70497 100,0%
Kainuu 78 7.0% 418 T T% 614 55,3% 1110 100,0%
Lappi 185 7.6% 523 37.8% 1334 54.6% 2442 100,0%
Yhteensa 4497 6,2% 23870 331% 43706 60,6% 72073 100,0%




