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Kouluterveydenhoitajan palvelut: sosiodemografisten
tekijoiden yhteys nuorten kokemuksiin

Sosiodemografisten tekijoiden on todettu olevan yhteydessa nuorten palvelujen saatavuuteen ja
kokemuksiin palveluista. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sukupuolen, kouluasteen, sosio-
ekomisen aseman, kuntaryhmityksen ja syntyperan yhteytta nuorten kokemaan tyydyttymattomaan
palvelutarpeeseen kouluterveydenhoitajan palvelujen nakokulmasta. Tutkimuksessa kaytettiin
valtakunnallisen Kouluterveyskyselyn aineistoa vuodelta 2017 (n=139829). Aineistosta rajattiin
pois ne nuoret, joilla ei ollut ollut tarvetta kouluterveydenhoitajan palveluille. Rajausten jalkeen
aineistoksi muodostui 28 967 8.- ja 9.-luokkalaisen seka lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten

. ja 2. vuoden opiskelijan vastaukset.

Nuorten palvelutarpeen tyydyttymista tutkittiin palvelujen kayttod seka tuen ja avun saamista
koskevilla kysymyksilla. Analyysia varten muodostettiin 4-luokkainen yhdistelmamuuttuja, jonka
luokat olivat 1) padssyt palveluihin ja saanut tukea, 2) padssyt palveluihin mutta ei saanut tukea,
3) ei paassyt palveluihin mutta saanut tukea sekd 4) ei padssyt palveluihin eikd saanut tukea.
Aineistoa analysoitiin ristiintaulukoinnilla, x2-testilld ja multinomiaalisella regressioanalyysilla.

Yksitoista prosenttia nuorista oli kokenut tyydyttymatonta palvelutarvetta kouluterveyden-
hoitajan palveluissa. Kaikilla tutkittavilla taustatekijoilla havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys
nuoren kokemaan tyydyttymattomaan palvelutarpeeseen. Erityisesti nousi esiin perheen huonon
taloudellisen tilanteen seka nuoren ulkomaalaistaustaisuuden yhteys koettuun tyydyttymattomaan
palvelutarpeeseen. Suomalaiset nuoret eivat ole yhdenvertaisessa asemassa kouluterveydenhoitajan
palvelujen saatavuudessa eikd tuen ja avun saamisessa.
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Nuorten taustatekijoilla tiedetddn olevan yhteys
koettuun tyydyttymattémain palvelutarpeeseen
Tutkimuksen tuloksissa nousi esiin erityisesti
perheen huonon taloudellisen tilanteen ja nuo-
ren ulkomaalaistaustaisuuden yhteys koettuun
tyydyttymattomaan palvelutarpeeseen kouluter-
veydenhoitajien palvelujen osalta

Tyydyttymattomaan palvelutarpeeseen yhtey-
dessi olevien tekijoiden tunnistamisella voidaan
kehittdd nuorten palvelujarjestelmad toimivam-
maksi
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JOHDANTO

Suomessa oli vuoden 2017 loppuun mennessa yh-
teensd noin 295000 idltdan 14-18-vuotiasta lasta
ja nuorta (1). Naistd lapsista ja nuorista valtaosa
voi hyvin sekd kansallisen ettd kansainvilisen ar-
vioinnin mukaan (2). Kuitenkin pieni osa lapsista
ja nuorista voi todella huonosti (2,3). Ongelmana
on pahoinvoinnin ja vihiosaisuuden polarisoitu-
minen osalle lapsista ja nuorista, miki voi lisata
heikompiosaisten syrjdytymisen ja pahoinvoinnin
riskid (4,5). Koulu- ja tydelimin ulkopuolelle jaa-
misen eli niin sanotun NEET-statuksen on todettu
olevan yhteydessa terveydellisiin ja taloudellisiin
riskeihin (6,7). Suomalaisista 15-29-vuotiaista
nuorista ja nuorista aikuisista joka kahdeksas
(13 %) — OECD-maiden keskiarvon ollessa myos
13 % - on pudonnut koulu- ja tydelimin ulko-
puolelle (8). Nuorempien 15-19-vuotiaiden ika-
ryhmissi NEET-nuoria on Suomessa vain nelja
OECD-maiden keskiarvon ollessa

kuusi prosenttia (9). Onkin tirked tutkia suo-

prosenttia,

malaisia nuoria siind vaiheessa, kun he vield ovat
kiinnittyneitd kouluun.

Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikan strategi-
sena tavoitteena on yhteiskunta, jossa vdestod
kohdellaan yhdenvertaisesti, kaikilla on mahdol-
lisuus osallisuuteen sekd jokaisen ihmisen ter-
veyttd ja hyvinvointia edistetdian (10). Koululla
ja opiskeluhuollolla on universaalina palveluna
hyviat mahdollisuudet kehittda ja tukea lasten
ja nuorten hyvinvointia (11). Vuonna 2014 voi-
maan astuneen oppilas- ja opiskelijahuoltolain
tarkoituksena on edistid muun muassa opiskeli-
joiden hyvinvointia ja osallisuutta (12). Lain
tullessa voimaan otettiin kdyttoon kasite opiske-
luhuolto, jolla viitataan sekd oppilas- ettd opis-
kelijahuoltoon. Opiskeluhuoltopalvelut sisalta-
vit kouluterveydenhoitajan palvelujen lisdksi
koululddkarin, kuraattorin ja psykologin palve-
lut (13.) Opiskeluhuollon henkilostd on avain-
asemassa ongelmien varhaisessa tunnistamisessa
ja tuen tarjoamisessa (14,15).

Opiskeluhuollon palvelujen saatavuus on
parantunut joitain poikkeuksia lukuun ottamat-
ta (12), mutta oppilaitosten ja alueiden vililla
on edelleen eroja palvelujen saatavuudessa (11,
13,16,17). Vuoden 2014-20135 tietoihin perustu-
van tutkimuksen mukaan suosituksen mukainen
terveydenhoitajamitoitus saavutettiin 61 prosen-
tissa kouluista (13). Tuoreen kansallisen tutki-
mustiedon mukaan noin joka kymmenes koulu-
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terveydenhoitajalta tukea ja apua tarvitseva nuori
jai vaille tukea ja apua (18). Opiskeluhuollon
palvelujen saavutettavuudessa on havaittavissa
aluekohtaista vaihtelua (13,16,19,20). Vuosina
2016-2018 toteutetun Lapsi- ja perhepalvelujen
muutosohjelman tavoitteena oli lapsi- ja perhe-
palvelujen uudistaminen siten, ettd ne vastaisivat
aiempaa paremmin lasten, nuorten ja perheiden
tarpeisiin (21). Muutosohjelmassa vahvistettiin
peruspalveluja sekd ehkdisevien palvelujen ja
varhaisen tuen asemaa (22). Uudistuksen myotd
tavoitellaan palveluihin muutoksia, joiden avulla
saataisiin edistettyd palvelujen asiakasldhtoisyyt-
td, yhdenvertaisuutta ja kattavuutta (23).

Nuorille tarjottavien palvelujen ldhtokohta-
na tulisi olla palvelujen helppo saavutettavuus,
jota voidaan arvioida muun muassa palvelujen
sijainnin, saatavuuden sekd maksullisuuden na-
kokulmista (17,24). Nykyisessa palvelujirjestel-
massd nuorten mahdollisuudet kiyttaa palveluja
eivit kuitenkaan aina ole yhdenvertaiset (13,17,
20,24). Palvelujen saatavuutta arvioidaan usein
palvelujen kaytolla. Palvelujen saatavuuden ar-
viointi palvelujen kidyton perusteella ei ole kui-
tenkaan aukoton, silld kaytolle voi olla esteitd,
jotka vaikeuttavat palvelujen saatavuuden ar-
viointia kdyton perusteella (25.) Esteet palvelu-
jen kdytolle voivat liittyd palvelujen kayttdjain
(25,26,27) tai palvelurakenteeseen, kuten palve-
lun hintaan tai sijaintiin (25,27). Palvelujen saa-
tavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tyy-
dyttymitontd palvelutarvetta palvelujen kiyton
sijaan, jolloin arvioitu palvelutarve suhteutetaan
toteutuneeseen palvelujen kiyttoon (25). Tassi
tutkimuksessa nuoren kokemalla tyydyttymatto-
mailla palvelutarpeella tarkoitetaan nuoren koke-
musta siitd, ettid nuori ei ole saanut tarvitsemaan-
sa tukea ja apua kouluterveydenhoitajalta. Tassa
tutkimuksessa keskitytdan tarkastelemaan palve-
lutarpeen tyydyttymistid kouluterveydenhoitajan
palvelujen nikokulmasta, silli kouluterveyden-
hoitajaa voidaan pitda asetuksen antamiin hen-
kilostomitoituksiin perustuen nuoren helpoiten
tavoitettavissa olevana opiskeluhuollon ammat-
tilaisena (13).

Lasten ja nuorten hyvinvointia kasittelevissa
tutkimuksissa on keskitytty aiemmin paiasiassa
terveys-, hyvinvointi- ja osaamisnakokulmiin, jo-
ten avun saamiseen tai palvelujen tarpeisiin vas-
taamiseen liittyvaa tietoa on saatavilla vain vihian
(28). Tiedetddn, ettd lasten ja nuorten palvelujen



saatavuuteen ja kokemuksiin palveluista vaikut-
tavat sosioekonomiset ja -demografiset tekijit
(29,30). Kirjallisuuskatsauksen mukaan lasten
ja nuorten palvelujen saatavuuteen ja kokemuk-
siin palveluista vaikuttavat merkittivisti muun
muassa nuoren asuinalue, sukupuoli, etnisyys,
vammaisuus, seksuaali- ja sukupuoli-identiteetti
sekd kumuloituva vihiosaisuus ja sosioekono-
(29).

voidaan pitdd sitd, ettd vain osassa katsauksen

minen asema Katsauksen heikkoutena
tutkimuksia tarkasteltiin sosioekonomisia teki-
joitd. Tama tutkimus vastaakin tirkeddn tutki-
mustarpeeseen nuorten tyydyttymattomastd pal-
velutarpeesta suomalaisessa koulukontekstissa.
Tyydyttymitontd palvelutarvetta kasittelevissd
aiemmassa tutkimuksessa on tunnistettu sekd so-
sioekonomisilla ettd -demografisilla tekijoilld ku-
ten taloudellisella tilanteella (25) sekid huonolla
terveydentilalla olevan yhteys tyydyttymattoman
palvelutarpeen kokemiseen (25,31). Vastaavasti
nuoruudessa koetun tyydyttymittomin palvelu-
tarpeen on tunnistettu olevan yhteydessa aikuis-
ian huonoon terveydentilaan (32).

Sukupuolen yhteys koettuun tyydyttymatto-
main palvelutarpeeseen vaihtelee eri tutkimusten
mukaan, silli osassa on havaittu eroa sukupuol-
ten kokemassa tyydyttymittomin palvelutar-
peen esiintyvyydessi (18,30,33,34), mutta osassa
ei ole havaittu sukupuolten vililld olevan suurta
eroa tyydyttymattoman palvelutarpeen kokemi-
sessa (25).

Nuoriin kohdistuvissa tutkimuksissa on tar-
kasteltu vain harvoin palvelujen tarpeisiin vas-
taamista tai koettua tuen ja avun saamista. Ta-
min tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta,
kansallista tutkimustietoa taustatekijoiden yh-
teydestd nuorten kokemuksiin palvelujen saa-
tavuudesta sekd tuen ja avun saamisesta. Tutki-
muksen tuottama tieto lisid palvelujarjestelma-
tutkimuksen tietopohjaa ja sen avulla voidaan
kehittda opiskeluhuollon palveluja vastaamaan
paremmin nuorten tarpeita.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata taus-
tatekijoiden yhteyttd nuorten kokemaan tyydyt-
tymattomaian palvelutarpeeseen kouluterveyden-
hoitajan palveluista. Taustamuuttujina olivat
sukupuoli, kouluaste, sosioekonominen asema,
kuntaryhmitys ja syntypera.

TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MUUTTUJAT

Kouluterveyskysely on joka toinen vuosi toteutet-
tava kokonaistutkimus, joka kerdi tietoa muun
muassa lasten ja nuorten hyvinvoinnista, tervey-
destd, opiskelusta, avun saamisesta seki palvelu-
jen vastaavuudesta tarpeisiin (35). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimuseettinen tyoryh-
ma on arvioinut Kouluterveyskyselyn (36). Tutki-
mus toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan hyvin tieteellisen kidytinnon periaatteiden
mukaisesti (37). Kouluterveyskyselyn aineisto on
keritty nuorilta anonyymisti koulupdivin aikana
ja sithen vastaaminen on ollut vapaaehtoista (38).

Tutkimuksessa kaytettiin  valtakunnallisen
Kouluterveyskyselyn aineistoa vuodelta 2017
(n=139 829). Tissa tutkimuksessa kiinnostuksen
kohteena olivat nuoret, jotka ilmaisivat tyydytty-
matonta palvelutarvetta kouluterveydenhoitajan
palveluista. Nuorten palvelutarpeen tyydyttymis-
td tutkittiin palvelujen kdyttod seka tuen ja avun
saamista koskevien kysymysten avulla. Molem-
missa kysymyksissa valittiin mukaan vain ne vas-
taukset, jotka koskivat kouluterveydenhoitajan
palveluja.

Palvelujen kayttod kysyttiin kysymykselld:
?QOletko kdynyt timin lukuvuoden aikana kou-
lusi terveydenhoitajan, lddkarin, kuraattorin tai
psykologin luona (muuten kuin terveystarkas-
tuksessa)”? Vastausvaihtoehdot olivat 1) en, ei
ole ollut tarvetta, 2) en, yritin enkd pdissyt, 3)
kylla, 1-2 kertaa, 4) kylld, 3-5 kertaa, 5) kyll4, yli
5 kertaa. Aineistosta rajattiin pois ne vastaajat,
jotka eivat olleet kokeneet tarvetta palvelujen
kayttamiselle eli vastausvaihtoehdon 1 (en, ei ole
ollut tarvetta) valinneet nuoret.

Koettua tuen ja avun saamista tutkittiin ky-
symykselld ”Oletko saanut tukea ja apua hyvin-
vointiisi seuraavilta koulun aikuisilta timin lu-
kuvuoden aikana”? Vastausvaihtoehdot olivat
1) kylld, paljon, 2) kyll4, jonkin verran, 3) en,
mutta olisin tarvinnut ja 4) en ole tarvinnut apua.
Myos tista kysymyksestd rajattiin pois ne nuoret,
jotka olivat vastanneet tihdn kysymykseen vaih-
toehdon 4 (en ole tarvinnut apua). Naiden ra-
jausten jilkeen aineisto muodostui 28 967 nuo-
ren vastauksesta. Palvelutarpeen tyydyttymisesta
muodostettiin 4-luokkainen yhdistelmamuuttuja
edella kuvattujen muuttujien avulla. Muuttujan
muodostaminen on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Palvelutarpeen tyydyttymistd kuvaavan 4-luokkaisen yhdistelmdmuuttujan muodostaminen

Palvelutarpeen tyydyttyminen Palvelujen kiytto

(yhdistelmamuuttuja)

3: kylld, 1-2 krt
4: kylla, 3-5 krt
5: kylld, yli § krt

(1: en, ei ole ollut tarvetta)
2: en, yritin, enkd paassyt

Tuen saanti

1: kylld paljon

2: kylld jonkin verran

3: en, mutta olisin tarvinnut
(4: en ole tarvinnut)

1: pddsy ja tuki (n=25652) 3-
2: padsy mutta ei tukea (n=1967) 3-
3: ei pddsyd mutta tuki (n=691) 2
4: ei padsya eikd tukea (n=657) 2

-2

-2

W= W=

Sukupuolta kysyttiin vaihtoehdoilla 1) poika
ja 2) tyttd. Kouluastetta tarkasteltiin perusope-
tuksen 8.- ja 9.-luokkaisten, lukion 1. ja 2. vuo-
den opiskelijoiden sekd ammatillisten oppilaitos-
ten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden vililld. Sosio-
ekonomista asemaa tarkasteltiin perheen talou-
dellisen tilanteen ja didin koulutusasteen avulla.
Perheen taloudellisen tilanteen arvioinnin vas-
tausvaihtoehdot olivat 1) erittdin hyvi, 2) mel-
ko hyvi, 3) kohtalainen, 4) melko huono ja 5)
erittdin huono. Aidin koulutusastetta kysyttiin
vastausvaihtoehdoilla 1) peruskoulu tai vastaava,
2) lukio tai ammatillinen oppilaitos, 3) lukion tai
ammatillisen oppilaitoksen lisiksi ammatillisia
opintoja ja 4) yliopisto, ammattikorkeakoulu tai
muu korkeakoulu. Kuntaryhmityksessd kaytet-
tiin luokitusta: 1) kaupunkimaiset kunnat, 2) taa-
jaan asutut kunnat ja 3) maaseutumaiset kunnat.
Syntyperda tarkasteltaessa kaytettiin 4-luokkais-
ta muuttujaa, joka maddritteli ulkomaalaistaus-
taisuuden nuoren ja vanhempien syntymimaan
perusteella seuraaviin luokkiin: 1) suomalainen
syntyperd, 2) toinen vanhemmista ulkomaalais-
taustainen, 3) ulkomaalaistaustainen, syntynyt
Suomessa ja 4) ulkomaalaistaustainen, syntynyt
ulkomailla.

TILASTOLLISET MENETELMAT

Tassd tutkimuksessa aineiston analyysi toteutet-
tiin ilman sukupuoleen perustuvaa jakoa, mutta
sukupuolen yhteys tyydyttymittomain palvelu-
tarpeeseen vakioitiin multinomiaalisessa regressio-
analyysissa. Taustamuuttujien seki tyydyttymait-
tomin palvelutarpeen vilistd yhteytta tutkittiin
ristiintaulukoinnin ja y2-testin avulla (taulukko
3). Selitettivin muuttujan ollessa 4-luokkainen
tutkittiin taustamuuttujien yhteyttid tyydyttymait-
tomidin palvelutarpeeseen multinomiaalisella
regressioanalyysilla. Regressioanalyysi toteutet-

tiin ensin vakioimattomalla regressiomallilla
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(taulukko 4), jossa tarkasteltiin erikseen jokaisen
selittivan muuttujan yhteytta koettuun tyydytty-
mattomain palvelutarpeeseen. Seuraavaksi toteu-
tettiin vakioitu regressiomalli (taulukko 3), jossa
tarkasteltiin yhdessd jokaisen selittivin muuttu-
jan yhteyttd koettuun tyydyttymittomain palve-
lutarpeeseen. Luokka 1 (paissyt palveluihin ja
saanut tukea) valittiin referenssiryhmaksi. Tilas-
tollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin arvo
p<0,001 aineiston suuren koon vuoksi. Aineiston
analyysi toteutettiin tilastollisin menetelmin SPSS
Statistics 25.0 -ohjelmalla.

TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen aineisto koostui 28 967 nuoren vas-
tauksesta (taulukko 2), joista 52 prosenttia oli
8.- ja 9.-luokkalaisia, 27 prosenttia lukiolaisia ja
21 prosenttia ammatillisen oppilaitoksen opiske-
lijoita. Vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn vas-
tausaktiivisuus oli 8.- ja 9.-luokkalaisten osalta
64 prosenttia. Lukion ja ammatillisten oppilaitos-
ten kohdalla tiedetidn arvioidut vastausaktiivi-
suudet, jotka olivat lukiolaisten osalta 50 pro-
senttia ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoi-
den osalta 40 prosenttia (39).

Tyttdjen (68 %) osuus aineistossa oli huo-
mattavasti poikien (32 %) osuutta suurempi. Yli
kolmannes vastaajista (39 %) ilmoitti didin kou-
lutusasteeksi yliopiston, ammattikorkeakoulun
tai muun korkeakoulun. Vajaa kolmannes nuo-
rista (30 %) vastasi didin koulutusasteeksi lu-
kion tai ammatillisen oppilaitoksen ja noin joka
neljinnen nuoren (23 %) 4idilld oli lukion tai
ammatillisen oppilaitoksen lisiksi ammatillisia
opintoja. Vajaa kymmenesosa nuorista (8 %) il-
moitti didillaan olevan peruskoulu tai vastaava
koulutusaste. Perheen taloudellisen tilanteen ko-
ki melko hyviksi vajaa puolet nuorista (42 %) ja
kohtalaiseksi vajaa kolmannes nuorista (30 %).
Perheen taloudellisen tilanteen koki erittdin hy-



Taulukko 2. Nuorten taustatekijat kokonaisaineistossa (n=139 829) ja rajatussa (n=28 967) aineistossa

Taustatekija Kokonaisaineisto (n=139829)  Rajattu aineisto (n=28 967)
% (n) % (n)

Sukupuoli

Poika 492 (68333) 31,5 (9072)

Tytto 50,8 (70539) 68,5 (19720)

Kouluaste

8. -9.luokka 52,7 (73680) 51,9 (15035)

Lukio 1. ja 2. vuosi 25,0 (34961) 26,6 (7693)
Ammatillinen oppilaitos 1. ja 2. vuosi 22,3 (31188) 21,5 (6239)
Aidin koulutusaste

Peruskoulu tai vastaava 6,3 (8019) 7,5 (2073)
Lukio tai ammatillinen oppilaitos 30,0 (38103) 30,4 (8388)
Lukion tai ammatillisen oppilaitoksen lisiksi

ammatillisia opintoja 23,1 (29322) 23,4 (6442)
Yliopisto, AMK tai muu korkeakoulu 40,7 (51676) 38,6 (10645)
Perheen taloudellinen tilanne

Erittdin huono 1,5 (1958) 2,2 (633)
Melko huono 6,4 (8487) 8,5 (2454)
Kohtalainen 27,3 (36293) 30,4 (8742)
Melko hyvi 44,1 (58724) 42,3 (12149)
Erittdin hyvi 20,7 (27599) 16,5 (4743)

Kuntaryhmitys
Kaupunkimaiset kunnat

70,4 (98380)

67,5 (19551)

Taajaan asutut kunnat 16,9 (23671) 18,4 (5342)
Maaseutumaiset kunnat 12,7 (17778) 14,1 (4074)
Syntypera

Ulkomaalaistaustainen, syntynyt ulkomailla 3,7 (4794 4,6 (1278)
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt Suomessa 1,8 (2330) 2,1(583)
Toinen vanhemmista ulkomaalaistaustainen 6,7 (8715) 7,2 (2013)
Suomalainen syntyperi 87,8 (114031) 86,1 (24002)

viksi noin joka kuudes nuori (17 %). Nuorista
noin joka kymmenes vastasi kokevansa perheen
taloudellisen tilanteen olevan melko huono ja
erittdin huonoksi perheen taloudellisen tilanteen
koki kaksi prosenttia nuorista. Enemmisto kyse-
lyyn vastaajista asui kaupunkimaisessa kunnassa
(68 %). Valtaosa vastaajista oli syntyperaltiin
suomalaisia (86 %). Aineiston frekvenssit ja
prosenttiosuudet kokonaisaineiston ja rajatun
aineiston osalta on esitetty taulukossa 2.

Aineiston nuorista suurin osa, 89 prosenttia
oli paissyt kouluterveydenhoitajan luo ja saanut
tukea ja apua. Nuorista seitsemin prosenttia
kertoi, ettd oli paissyt kouluterveydenhoitajan
vastaanotolle mutta jaanyt ilman tukea ja apua.
Kaksi prosenttia nuorista ei ollut pdissyt kou-
luterveydenhoitajan luo mutta kertoi saaneensa
tdstd huolimatta tukea ja apua. Kyselyyn vastan-
neista nuorista kaksi prosenttia ei ollut paassyt
kouluterveydenhoitajan palvelujen piiriin eika
saanut tukea ja apua.

Taustatekijoiden yhteyttd nuoren kokemuk-
seen palvelutarpeen tyydyttymisesta tutkittiin
aluksi ristiintaulukoinnin avulla (taulukko 3).

Kaikki yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevia
(p<0,001). Suurin osa seka tytdistd ettd pojista
(89 %) oli paassyt kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolle ja saanut tukea (p<0,001). Pojista
ja tytoistd pieni osa (2 %) ilmoitti ettd he eivit
olleet pddsseet kouluterveydenhoitajan vastaan-
otolle eivitkd olleet saaneet apua. Pojat (4 %)
ilmoittivat tyttéja (2 %) useammin saaneensa
tukea, vaikka he eivit olleet paisseet kouluter-
veydenhoitajan vastaanotolle. Tytot (7 %) puo-
lestaan kokivat poikia (6 %) hieman useammin
jaavansa ilman tukea kouluterveydenhoitajan
vastaanotolle paasystd huolimatta. Lukiolaiset
kokivat hieman peruskoulun ja ammatillisen op-
pilaitoksen opiskelijoita useammin padsevinsi
kouluterveydenhoitajan vastaanotolle ja saavan-
sa tukea (p<0,001). 8.- ja 9.-luokkaiset ilmoitti-
vat muiden kouluasteiden nuoria useammin
tyydyttymattomasta palvelutarpeesta. Nuorella,
jonka didin koulutusaste oli peruskoulu tai vas-
taava esiintyi yliopisto, ammattikorkeakoulu- tai
muun korkeakoulun tutkinnon omaavan iidin
nuorta useammin kokemuksia tyydyttymatto-
mastd palvelutarpeesta (p<0,001). Esimerkiksi
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Taulukko 3. Taustatekijoiden yhteys nuorten kokemukseen palvelutarpeen tyydyttymisestd kouluterveyden-

hoitajan palvelujen osalta (n=28967)

Taustatekija Padssyt Paadssyt FEi paassyt Ei padssyt  p-arvo !
palveluihin ja  palveluihin  palveluihin  palveluihin
saanut tukea mutta ei mutta  eikd saanut
saanut tukea saanut tukea tukea
% (n) % (n) % (n) % (n)
Sukupuoli <0,001
Poika 88,5 (8027)  5,5(497)  3,7(332)  2,4(216)
Tytto 88,7 (17494) 7,3 (1446) 1,8 (348) 2,2 (432)
Kouluaste <0,001
8. -9.luokka 87,0 (13077) 7,8 (1173) 2,8 (418) 2,4 (367)
Lukio 1. ja 2. vuosi 90,8 (6985)  5,1(390)  1.8(140) 2.3 (178)
Ammatillinen oppilaitos 1. ja 2.vuosi 89,6 (5590) 6,5 (404) 2,1(133) 1,8 (112)
Aidin koulutusaste <0,001
Peruskoulu tai vastaava 82,2 (1703) 10,0 (207) 3,6 (75) 4,2 (88)
Lukio tai ammatillinen oppilaitos 89,9 (7541) 6,1 (512) 2,1(179) 1,9 (156)
Lukion tai ammatillisen
oppilaitoksen lisiksi 89,2 (5747)  6,8(436)  2,1(136) 1,9 (123)
ammatillisia opintoja 89,0 (9475) 6,4 (676) 2,3 (241) 2,4 (253)
Yliopisto, AMK tai muu korkeakoulu
Perheen taloudellinen tilanne <0,001
Erittiin huono 63,0 (399) 22,9 (145) 3,6(23) 10,4 (66)
Melko huono 82,7 (2029)  11.6 (285) 2.4 (60) 3,3 (80)
Kohtalainen 88,7 (7758)  7,0(614)  1,9(169) 2,3 (201)
Melko hyvi 90,9 (11038)  5.2(635)  22(271)  1,7(205)
Erittdin hyvé 89,3 (4235) 5.6 (266) 3.1 (147) 2,0 (95)
Kuntaryhmitys <0,001
Kaupunkimaiset kunnat 87,9 (17191) 7,0 (1364) 2,5 (497) 2,6 (499
Taajaan asutut kunnat 90,0 (4810)  6,2(330) 2,0 (108) 1,8 (94)
Maaseutumaiset kunnat 89,6 (3651) 6,7 (273) ,1(86) 1,6 (64)
Syntypera <0,001
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt 71,8 (917) 13,1 (168) 8,5 (108) 6,7 (85)
ulkomailla
Ulkomaalaistaustainen, syntynyt 83,5 (487) 8,7 (51) 4,3 (25) 3,4 (20)
Suomessa
Toinen vanhemmista 85,9 (1729) 8,4 (170) 2,9 (58) 2,8 (56)
ulkomaalaistaustainen
Suomalainen syntyperd 89,9 (21574) 6,3 (1516) 1,8 (444) 1,9 (468)

! y2-testi

palveluntarvevertailun luokkaan “ei paissyt pal-
veluihin mutta saanut tukea” kuului peruskoulu
tai vastaavan koulutusasteen omaavien ditien
nuorista nelji prosenttia ja yliopisto, ammatti-
korkeakoulu- tai muun korkeakoulun tutkinnon
omaavien iitien nuorista kaksi prosenttia.
Perheen taloudellisen tilanteen heikoksi ko-
keva nuori arvioi perheen taloudellisen tilanteen
hyviksi tai kohtalaiseksi kokevia nuoria huo-
mattavasti useammin tyydyttymaitontd palvelu-
tarvetta erityisesti palvelutarvevertailun luokissa
?pddssyt palveluihin mutta ei saanut tukea” ja “ei
padssyt palveluihin eikd saanut tukea” (p<0,001).
Perheen taloudellisen tilanteen erittdin huonoksi
kokevista nuorista noin joka viides (23 %) il-
moitti jadneensd ilman tukea, vaikka oli paassyt
kouluterveydenhoitajan vastaanotolle. Perheen
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taloudellisen tilanteen erittdin hyviksi kokevista
nuorista vain kuusi prosenttia kuului edelld mai-
nittuun ryhmiin. Kaupunkimaisissa kunnissa
asuvat nuoret ilmoittivat jonkin verran taajaan
asuttujen kuntien sekd maaseutumaisten kuntien
nuoria useammin tyydyttymattomastd palvelu-
tarpeesta (p<0,001). Ulkomaalaistaustaiset nuo-
ret kokivat suomalaista syntyperdd olevien nuo-
ria selkedsti useammin tyydyttymatonta palvelu-
tarvetta kaikissa palvelutarvevertailuissa (p<0,001).
Esimerkiksi ”ei pdissyt palveluihin eikd saanut
tukea” vastausluokkaan kuului seitsemin pro-
senttia ulkomaalaistaustaisista nuorista, jotka
ovat syntyneet ulkomailla. Suomalaista syntype-
rda olevista nuorista kyseiseen “ei paissyt palve-
luihin eikd saanut tukea” vastausluokkaan kuu-
lui kaksi prosenttia vastaajista. Ulkomaalaistaus-



Taulukko 4. Nuorten ristitulosuhteet (OR) tyydyttymattoman palvelutarpeen taustatekijoiden mukaan
vakioimattomassa multinominaalisessa regressioanalyysissa (referenssiryhmiana Paassyt palveluihin ja saa-
nut tukea)

Padssyt Fi paassyt Fi paassyt
palveluihin palveluihin palveluihin
mutta ei mutta saanut eikd saanut
saanut tukea tukea tukea
(n=1831-1967) (n=631-691) (n=620-657)
Taustatekija
OR 95 % lv p-arvo  OR 95 % lv  p-arvo OR 95 % v p-arvo
Sukupuoli
Poika 0,75 0,67-0,83 <0,001 2,08 1,79-2,42  <0,001 1,09 0,92-1,29 0,309
Tytto 1,00 1,00 1,00
Kouluaste
8.-9.luokka 1,24 1,10-1,40 <0,001 1,34 1,10-1,64 0,003 1,40 1,13-1,74 0,002
Lukio 1. ja 2.vuosi 0,77 0,67-0,89 <0,001 0,84 0,66-1,07 0,161 1,27 1,00-1,62 0,049
Ammatillinen 1,00 1,00 1,00
oppilaitos 1. ja 2. vuosi
Aidin koulutusaste
Peruskoulu tai 1,70 1,45-2,01 <0,001 1,73 1,33-2,26  <0,001 1,94 1,51-2,48 <0,001
vastaava
Lukio tai ammatillinen 0,95 0,85-1,07 0,413 0,93 0,77-1,14 0,489 0,78 0,63-0,95 0,013
oppilaitos
Lukion tai 1,06 0,94-1,21 0,335 0,93 0,75-1,15 0,506 0,80 0,65-1,00 0,047
ammatillisen
oppilaitoksen lisiksi
ammatillisia opintoja
Yliopisto, 1,00 1,00 1,00
ammattikorkeakoulu
tai muu korkeakoulu
Perheen taloudellinen
tilanne
Erittdin huono 5,79 4,61-7,26 <0,001 1,66 1,06-2,61 0,028 7,37 5,30-10,26 <0,001
Melko huono 2,24 1,88-2,67 <0,001 0,85 0,63-1,16 0,303 1,76 1,30-2,38 <0,001
Kohtalainen 1,26 1,09-1,46 0,002 0,63 0,50-0,79 <0,001 1,16 0,90-1,48 0,253
Melko hyvi 0,92 0,79-1,06 0,243 0,71 0,58-0,87 0,001 0,83 0,65-1,06 0,132
Erittdin hyvi 1,00 1,00 1,00
Kuntaryhmitys
Kaupunkimaiset 1,06 0,93-1,21 0,388 1,23 0,97-1,55 0,083 1,66 1,27-2,15 <0,001
kunnat
Taajaan asutut kunnat 0,92 0,78-1,08 0,310 0,95 0,72-1,27 0,743 1,12 0,81-1,54 0,506
Maaseutumaiset 1,00 1,00 1,00
kunnat
Syntypera
Ulkomaalaistaustainen, 2,61 2,19-3,10 <0,001 5,72 4,59-7,13 <0,001 4,27 3,36-5,43 <0,001
syntynyt ulkomailla
Ulkomaalaistaustainen, 1,49 1,11-2,00 0,008 2,49 1,65-3,77 <0,001 1,89 1,20-2,99 0,006
syntynyt Suomessa
Toinen vanhemmista 1,40 1,19-1,65 <0,001 1,63 1,23-2,15 0,001 1,49 1,13-1,98 0,005
ulkomaalaistaustainen
Suomalainen syntyperd 1,00 1,00 1,00

Paassyt palveluihin ja saanut tukea referenssiryhmina
OR=ristitulosuhde, lv=luottamusvili, tilastollinen merkitsevyystaso p<0,001

taiset nuoret, jotka olivat syntyneet ulkomailla
(9 %) kokivat suomalaista syntyperdd olevaa
nuoria (2 %) useammin saaneensa tukea, vaikka
he eivit olleet pddsseet kouluterveydenhoitajan
vastaanotolle.

Taulukoissa 4 ja 5 on kuvattuna multinomiaa-
lisen regressioanalyysin tulokset vakioimattoman
ja vakioidun mallin mukaan. Vakioimattomassa

regressiomallissa havaittiin tilastollisesti merkit-
sevid yhteyksid (p<0,001) koettuun tyydyttymat-
tomadn palvelutarpeeseen kaikissa selittavissa
muuttujissa, mutta tilastollisesti merkitsevit yh-
teydet vaihtelivat muuttujittain eri palvelutarve-
vertailujen (pdissyt palveluihin mutta ei saanut
tukea, ei padssyt palveluihin mutta saanut tukea
sekd ei paassyt palveluihin eiki saanut tukea) va-
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Taulukko 5. Nuorten ristitulosuhteet (OR) tyydyttymattoman palvelutarpeen taustatekijoiden mukaan va-
kioidussa multinominaalisessa regressioanalyysissa (referenssiryhmini Paassyt palveluihin ja saanut tukea)

Paassyt Ei padssyt Ei paidssyt
palveluihin palveluihin palveluihin
mutta ei mutta eikd saanut
saanut saanut tukea
tukea tukea (n=588)
(n=1759) (n=591)
Taustatekija
OR 95 % 1lv p-arvo OR 95 % v p-arvo  OR 95 % Iv  p-arvo
Sukupuoli
Poika 0,67 0,60-0,75 <0,001 1,72 1,45-2,03 0,001 0,96 0,80-1,15 0,664
Tytto 1,00 1,00 1,00
Kouluaste
8.-9.luokka 1,38 1,21-1,57 <0,001 1,62 1,29-2,03 <0,001 1,70  1,34-2,15 <0,001
Lukio 1. ja 2.vuosi 0,85  0,73-1,00 0,046 1,18 0,89-1,55 0,252 1,67 1,28-2,17 <0,001
Ammatillinen 1,00 1,00 1,00
oppilaitos 1. ja 2. vuosi
Aidin koulutusaste
Peruskoulu tai vastaava 1,11 0,92-1,33 0,265 1,14 0,85-1,55 0,387 1,08 0,81-1,45 0,593
Lukio tai ammatillinen 0,86 0,76-0,97 0,018 1,00 0,81-1,23 0,996 0,78  0,63-0,97 0,022
oppilaitos
Lukion tai ammatillisen 0,98 0,86-1,11 0,723 1,02 0,82-1,28 0,840 0,80 0,64-1,01 0,057
oppilaitoksen lisiksi
ammatillisia opintoja
Yliopisto, 1,00 1,00 1,00
ammattikorkeakoulu tai
muu korkeakoulu
Perheen taloudellinen
tilanne
Erittdin huono 5,22 4,05-6,74 <0,001 0,97 0,55-1,68 0,902 6,37 4,36-9,29 <0,001
Melko huono 2,44 2,02-2,95 <0,001 1,12 0,80-1,55 0,517 2,10 1,51-2,92 <0,001
Kohtalainen 1,36 1,16-1,60 <0,001 0,79 0,62-1,01 0,062 1,45 1,11-1,89 0,007
Melko hyva 0,99 0,85-1,16 0,904 0,88 0,71-1,10 0,268 0,97 0,75-1,27 0,844
Erittdin hyva 1,00 1,00 1,00
Kuntaryhmitys
Kaupunkimaiset kunnat 1,12 0,97-1,29 0,138 1,12 0,87-1,44 0,368 1,79 1,35-2,38 <0,001
Taajaan asutut kunnat 0,96 0,80-1,14 0,625 1,00 0,74-1,36 0,985 1,23 0,88-1,74 0,231
Maaseutumaiset kunnat 1,00 1,00 1,00
Syntypera
Ulkomaalaistaustainen, 2,04 1,65-2,51 <0,001 4,79 3,69-6,21 <0,001 3,23  2,42-4,31 <0,001
syntynyt ulkomailla
Ulkomaalaistaustainen, 1,40 1,02-1,92 0,035 1,98 1,26-3,12 0,003 1,78 1,12-2,83 0,015
syntynyt Suomessa
Toinen vanhemmista 1,30 1,09-1,54 0,004 1,55 1,16-2,07 0,003 1,33 1,00-1,78 0,054
ulkomaalaistaustainen
Suomalainen syntyperd 1,00 1,00 1,00

Piissyt palveluihin ja saanut tukea referenssiryhmini

OR=ristitulosuhde, lv=luottamusvili, tilastollinen merkitsevyystaso p<0,001

lilld verrattuna ryhmain, joka oli paissyt palve-
lujen piiriin sekd saanut tukea ja apua (paissyt
palveluihin ja saanut tukea). Vakioimattomassa
regressiomallissa tilastollisesti merkitsevd yhteys
koettuun tyydyttymittomaian palvelutarpeeseen
kaikissa palvelutarvevertailuissa havaittiin ole-
van didin peruskouluasteisella koulutuksella
sekd nuoren ulkomaalaistaustaisuudella (synty-
nyt ulkomailla). T4ten ne nuoret, joiden didilla
oli peruskoulutausta, kokivat tyydyttymaitonta
palvelutarvetta yleisemmin kuin ne nuoret, joi-
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den iideilld oli yliopistokoulutus. Myos nuoret,
jotka olivat ulkomaalaistaustaisia ja syntyneet
ulkomailla kokivat tyydyttymatontd palvelutar-
vetta suomalaista syntyperdd olevia nuoria ylei-
semmin.

Pojat kokivat tytt6ja harvemmin jaavinsa il-
man tukea palvelujen piiriin padstydan, mutta po-
jat ilmoittivat tyttojd yleisemmin myos saavansa
apua, vaikka he eivit olisi saavuttaneet palvelua.
8.- ja 9.-luokkalaiset kokivat ammatillisen oppi-
laitoksen opiskelijoita useammin jaavansa ilman



tukea kouluterveydenhoitajan vastaanotolle paas-
tyddn, kun taas lukiolaiset raportoivat amma-
tillisen oppilaitoksen opiskelijoita harvemmin
jddviansid ilman tukea kouluterveydenhoitajan
vastaanotolle paistyiin. Perheen taloudellisen
tilanteen heikoksi kokeneet nuoret ilmaisivat
taloudellisen tilanteen hyviksi kokevia nuoria
useammin tyydyttymatontd palvelutarvetta. Ta-
mi nikyi siind, ettd taloudellisen tilanteen hei-
koksi kokeneet nuoret raportoivat useammin,
ettd he joko pidisivit vastaanotolle mutta eivit
saaneet tukea tai jdivit sekd palvelujen ulkopuo-
lelle ettd ilman tukea. Nuoret, jotka asuivat kau-
punkimaisissa kunnissa, ilmaisivat maaseutumai-
sissa kunnissa asuvia nuoria hieman useammin,
ettd he eivit paisseet vastaanotolle eivitki saa-
neet tukea.

Vakioidussa regressiomallissa didin koulutus-
asteen yhteys koettuun tyydyttymaittomaan pal-
velutarpeeseen ei sdilynyt tilastollisesti merkitse-
viand. Nuoren ulkomaalaistaustaisuuden (synty-
nyt ulkomailla) yhteys koettuun tyydyttymatto-
main palvelutarpeeseen sen sijaan siilyi tilastolli-
sesti merkitsevana kaikissa palvelutarvevertailun
luokissa my0s sekoittavien tekijoiden vakioinnin
jalkeen. Sukupuolen yhteys koettuun tyydytty-
mattomaan palvelutarpeeseen siilyi samansuun-
taisena vakioimattoman mallin tulosten kanssa
my0s sekoittavien tekijoiden vakionnin jilkeen
palvelutarvevertailun ”paassyt palveluihin mutta
ei saanut tukea”-luokassa, eli pojat ilmaisivat
edelleen tytt6ja harvemmin jddvinsa ilman tukea
palvelujen piiriin paastydin. Myos kouluasteen
yhteys koettuun tyydyttymattomaddn palvelutar-
peeseen sdilyi, kun sekoittavat tekijit vakioitiin:
8.-9.-luokkalaiset raportoivat tyydyttymatonta
palvelutarvetta ammattikoululaisia useammin jo-
kaisessa palvelutarvevertailussa. Lukiolaiset ko-
kivat ammattikoululaisia yleisimmin, ettd he ei-
vit pddsseet vastaanotolle eivitkd saaneet tukea.

Vakioidussa regressiomallissa perheen hei-
kon taloudellisen tilanteen yhteys tyydyttymatto-
mdain palvelutarpeeseen siilyi tilastollisesti mer-
kitsevdnd. Perheen taloudellisen tilanteen erittdin
huonoksi kokeneet nuoret raportoivat perheen
taloudellisen tilanteen erittdin hyviksi kokevia
nuoria useammin, ettd he joko pddsivat vas-
taanotolle mutta eivit saaneet tukea tai he eivit
pddsseet vastaanotolle eivdtkd saaneet tukea.
Asuinpaikan yhteys nuoren kokemaan tyydytty-
mattdmaan palvelutarpeeseen siilyi ennallaan

myos sekoittavien tekijoiden vakioinnin jilkeen
eli kaupunkimaisissa kunnissa asuvat nuoret
raportoivat maaseutumaisissa kunnissa asuvia
nuoria useammin, etteivit he olleet paisseet vas-
taanotolle eivitkd saaneet tukea.

POHDINTA

Nuorista noin joka kymmenes (11 %) oli koke-
nut tyydyttymitontd palvelutarvetta. Tulos on
samansuuntainen aiemman tutkimustiedon kans-
sa (16,18,31,40). Timin tutkimuksen tulosten
mukaan nuoren sukupuolella, sosioekonomisel-
la asemalla, kouluasteella, kuntaryhmitykselld
sekd syntyperilld havaittiin olevan tilastollisesti
merkitsevd yhteys nuoren kokemaan tyydytty-
mittomadn palvelutarpeeseen. Samansuuntaisia
tuloksia on saatu myos aiemmissa tyydyttyma-
tontd palvelutarvetta tarkastelevissa tutkimuksis-
sa (18,25) ja katsauksessa (29).

Tytot kokivat poikia useammin tyydytty-
matontd palvelutarvetta siten, ettd he ilmaisivat
jadneensd ilman tukea ja apua, vaikka paisivit
kouluterveydenhoitajan vastaanotolle. Pojat puo-
lestaan kokivat tyttoja useammin saavansa tukea
ja apua, vaikka he eivit saavuttaneet kouluter-
veydenhoitajan palveluita. Sukupuolen yhteytta
koettuun tyydyttymattomaan palvelutarpeeseen
tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon, etti tyydyt-
tymattoman palvelutarpeen raportointi perustui
nuoren omaan arvioon. Sukupuolten vilinen ero
tyydyttymattoman palvelutarpeen kokemisessa
oli melko pieni ja ero voi selittya tyttojen mata-
lammalla kynnykselld raportoida kokemuksiaan
tyydyttymattomasta palvelutarpeesta (18). Tytot
myos kayttavit opiskeluhuollon palveluja poikia
useammin (41), jolloin on todennikoisempid,
etteivit tytot paase opiskeluhuollon palvelujen
piiriin aina tuen ja avun tarpeen ilmaantuessa.

Aiempien tutkimusten tulosten kanssa saman-
suuntaisesti tdssa tutkimuksessa havaittiin per-
heen heikon taloudellisen tilanteen olevan yh-
teydessd koettuun tyydyttymattomaian palvelu-
tarpeeseen (18,25,29,34). Ne nuoret, jotka koki-
vat perheen taloudellisen tilanteen joko erittdin
tai melko huonoksi, raportoivat perheen talou-
dellisen tilanteen erittdin hyviksi kokevia nuoria
useammin, ettd he joko paasivit vastaanotolle
mutta eivit saaneet tukea tai jdivdt seka palve-
lujen ulkopuolelle ettd ilman tukea. On mah-
dollista, ettd talousvaikeuksissa olevat nuoret
odottaisivat

kouluterveydenhoitajan  ottavan
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esille taloudellisen hyvinvoinnin kysymyksii ja
tuen tarvetta. Myos joko nuoren tai hidnen van-
hempansa ulkomaalaistaustaisuuden havaittiin
olevan yhteydessi koettuun tyydyttymittémain
palvelutarpeeseen (16,18,25,29,34,40,42). Ti-
min tutkimuksen tuloksista nousivat esille li-
siaksi kouluasteen seki kuntaryhmityksen yhteys
koettuun tyydyttymattomain palvelutarpeeseen.
Peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaiset (2,4 %) sekd
lukiolaiset (2,3 %) raportoivat ammatillisen op-
pilaitoksen opiskelijoita (1,8 %) useammin tyy-
dyttymatontd palvelutarvetta. Samansuuntainen
tulos on saatu opiskeluhuollon saavutettavuuden
valtakunnallisessa arvioinnissa, jossa helpoim-
maksi terveydenhoitajan vastaanotolle piisyn
kokivat ammatillisen oppilaitoksen opiskelijat
(19). Kyseisen arvioinnin pohjana on kaytetty
Kouluterveyskyselyn vuoden 2015 aineistoa. Nuo-
ren asuinpaikan yhteyttd tyydyttymattomaan
palvelutarpeeseen tutkittaessa tuloksista nousi
esiin, ettd kaupungissa asuvat nuoret kokivat
maalla tai taajamassa asuvia nuoria useammin
tyydyttymatontd palvelutarvetta. Opiskeluhuol-
lon palvelujen henkilostévoimavaroissa on tun-
nistettu aiemmin alueellisia eroja (13,19).

Tutkimus tuotti uutta kansallista tietoa nuor-
ten tyydyttymittoman palvelutarpeen esiintyvyy-
destd seki siithen yhteydessd olevista sosioeko-
nomisista ja -demografisista tekijoistd. Valtaosa
Kouluterveyskyselyyn vastanneista nuorista voi
hyvin. Vastaajien joukossa on kuitenkin myos
nuoria, joilla esiintyy yksi tai useampi pahoin-
vointia lisddva taustatekijd, jolloin riskind on pa-
hoinvoinnin ja vihiosaisuuden polarisoituminen
naille nuorille (4,5.).

Tamin tutkimuksen vahvuutena on sen pe-
rustuminen kattavaan valtakunnalliseen koko-
naistutkimukseen (43). Tutkimuksen vahvuute-
na on myos aineiston suuri koko, jolloin tulosten
sattumanvaraisuus vihenee ja reliabiliteetti vah-
vistuu (44). Tutkimuksen mahdollisena heikkou-
tena on se, ettd kysely on nuorten itsearvio, jo-
ten esimerkiksi nuoren antama arvio perheen
taloudellisesta tilanteesta voi poiketa todellisesta
tilanteesta. Toisaalta kyseessd on nuoren aito ko-
kemus perheensi taloudellisesta toimeentulosta
ja timan kokemuksen merkityksellisyys tulee ot-
taa huomioon. Perheen taloudellisella tilanteella
todettiin tdssd tutkimuksessa olevan tilastollises-
ti merkitseva yhteys nuoren kokemaan tyydyt-
tymdttomaan palvelutarpeeseen. Tulosten luo-
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tettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon
nuoren itsensd antama arvio ja timin arvion
pohjautuminen kokemukseen eikd esimerkiksi
rekistereistd saatavaan tietoon.
Kouluterveyskyselyn vastausaktiivisuutta voi-
daan pitdd kohtalaisena (39), mutta tutkimuk-
sen vastaajakatoa pitda tarkastella myos siitd
niakokulmasta, ettd kyselyyn vastaamatta jatti-
neiden joukossa on myos nuoria, joilla on kes-
kimddrdisti enemmin ongelmia ja vaikeuksia
elimin eri osa-alueilla (43). Tilloin vastauksista
jddviat puuttumaan nididen nuorten vastaukset,
jolloin kyselyn tulokset voivat jdddi todellisuut-
ta myonteisimmiksi. Tuloksia yleistettdessd tulee
my0Os muistaa, ettd valtaosa Kouluterveyskyse-
lyyn osallistuneista nuorista vastasi padsseensi
kouluterveydenhoitajan vastaanotolle seki saa-
neensa tukea ja apua eli valtaosa nuorista ei ollut
kokenut tyydyttymatonti palvelutarvetta.
Tutkimustietoa lasten ja nuorten tuen ja avun
saamisesta tai palvelujen tarpeisiin vastaavuu-
desta on saatavilla vain vihin, joten aihetta tulisi
tutkia lisdd. Tdman tutkimuksen tuloksista nousi
esille erityisesti syntyperdn sekd perheen talou-
dellisen tilanteen yhteys koettuun tyydyttymatto-
main palvelutarpeeseen, joten erityisesti niihin
tekijoihin suuntautuva tutkimus voisi tuottaa ar-
vokasta lisitietoa nuorten palvelujen saatavuu-
desta sekd avun saamiseen yhteydessd olevista
tekijoistd. Perheen sosioekonomisen aseman tut-
kiminen muuten kuin nuorelta itseltidan kysytty-
nd voisi lisdta saatujen tulosten luotettavuutta ja
yleistettavyyttd. Nuorten kokemaa tyydyttyma-
tontd palvelutarvetta voisi tutkia myos muiden,
tdman tutkimuksen ulkopuolelle rajattujen opis-
keluhuollon ammattilaisten nakokulmasta.
Nuorten kokeman tyydyttymattoman palve-
lutarpeen tutkiminen mahdollistaisi ndyton saa-
misen vuonna 2014 voimaan astuneen oppilas- ja
opiskelijahuoltolain vaikutuksista opiskeluhuol-
lon palvelujen saatavuuteen ja kattavuuteen kan-
sallisella tasolla. Jokaisella nuorella on oikeus
laadukkaisiin opiskeluhuollon palveluihin ja ta-
man oikeuden toteutumista voidaan ohjata seka
seurata lakien, asetusten ja selvitysten kautta.

JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen pidituloksena on, etti tietyt sosio-
ekonomiset ja sosiodemografiset tekijit ovat yh-
teydessd nuorten kokemaan tyydyttymittomain
palvelutarpeeseen kouluterveydenhoitajan palve-



luista. Naita tekijoitd ovat perheen taloudellinen
tilanne (erittiin huono, melko huono), nuoren
kouluaste (8. ja 9. luokka ja lukio), nuoren asuin-
paikka (kaupunki) sekid nuoren syntyperi (ulko-
maalaistausta ja syntynyt ulkomailla). Erityisesti
perheen huonon taloudellisen tilanteen seki nuo-
ren ulkomaalaistaustaisuuden yhteys koettuun
tyydyttymittomaian palvelutarpeeseen nousivat
esille tuloksista.

Tunnistamalla nima tietyt riskitekijat voi-
daan tehokkaammin kohdentaa tukea ja apua
ndille nuorille ja parantaa heidin mahdollisuuk-
sia saada tukea ja apua tunnistettuun tarpeeseen
sekd pienentdd nuorten riskid jaida palvelujen
ulkopuolelle. Tyydyttymattomaian palvelutarpee-
seen yhteydessi olevien tekijoiden tunnistaminen
auttaa myos kehittimidn nuorten palvelujirjes-

telmidn toimintaa, esimerkiksi opiskeluhuollon
palveluja.
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Vilkkild, L., Joronen, K., Koivisto, A-M., Kanste,O. School health nurse services: the association of socio-
demographic factors with adolescents’ experiences Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti- Journal of Social

Medicine 2020:57: 155-167.

Sociodemographic and socioeconomic factors
have been shown to be associated with the avail-
ability of adolescents’ services and adolescents’
experience of services. The aim of this study was
to describe the associations between the back-
ground factors and the adolescents’ unmet service
need for school health nurse services.

The study material was based on data from
the School Health Promotion study 2017 (n=139
829). Adolescents who reported no need for
school health nurse services were excluded from
the data. After the exclusion, altogether 28 967
responses of 8th and 9th graders and 1st and 2nd
year students of upper secondary schools and vo-
cational schools were included in the analysis.

To study the unmet service need, questions
concerning the availability of and support from
the school health nurse services were combined
into one new variable with four categories: 1) ac-
cess to services and support, 2) access to services
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