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OTSIKKO

Onko terveyteen liittyva tieto yhdenvertaisesti nuorten saatavilla? WHO-
koululaistutkimuksen yhdeksdsluokkalaisten terveyden lukutaidon tuloksia vuosilta 2014,

2018 ja 2022

TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, onko terveyteen liittyvi tieto yhdenvertaisesti
nuorten saavutettavissa. Tété arvioitiin terveyden lukutaidon nékokulmasta itse arvioituna,
koettuna osaamisena eli taitona etsid tietoa, jota ymmartid, sekd kykyné vertailla siti ja
arvioida tiedon paikkansapitdvyyttd, sekéd suhteessa eri taustatekijoihin (sukupuoli, arvosana
aidinkielessd, koulutusorientaatio, perheen varallisuus, perheen tuki, perherakenne,
yksindisyys ja alakuloisuus). Aineistona kdytettiin kevailld 2014, 2018 ja 2022 kerittya
WHO-koululaistutkimuksen yhdeksésluokkalaisten kyselyaineistoa (n = 981-2 476).

Terveyden lukutaito heikkeni vuosien 2014 ja 2022 valilla, mutta muutos oli pientd eivatkd
nuorten véliset erot kasvaneet. Kouluun, hyvinvointiin ja perheeseen liittyvit tekijét selittivit
eri vuosina 11-15 prosenttia nuorten vélisistd terveyden lukutaidon eroista. Selittdjét olivat
padosin samoja kaikkina vuosina, ja vahvimpia selittdjid olivat didinkielen numero,

akateeminen orientaatio ja perheen tuki. Perheen monitoroinnin ja perherakenteen vaikutus



terveyden lukutaitoon oli vuosien vélill4 tilastollisesti merkitsevisti poikkeava. Monitorointi
selitti terveyden lukutaitoa vihemmaén vuonna 2018 kuin muina vuosina, ja perherakenne

selitti terveyden lukutaitoa enemmén vuonna 2022 kuin aiempina vuosina.

Koetun terveyden lukutaidon kautta arvioituna terveyteen liittyvé luotettava tieto ei ole
yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla. Tiedon saavuttivat etenkin nuoret, joilla oli hyva
aidinkielen numero, jotka aikoivat jatkaa lukioon ja joilla oli vahva perheen tuki. Mahdollista
polarisaatiokehitystd terveyden lukutaidossa ei havaittu, vaikka kehityssuunta oli

negatiivinen, miké voi tarkoittaa merkittdvaa heikkenemista pitkalld aikavalilla.

Avainsanat: terveyden lukutaito, tiedon saavutettavuus, yhdenvertaisuus, nuoret

KOHOKOHDAT

- Terveyteen liittyvén luotettavan tiedon tulisi olla yhdenvertaisesti nuorten
saavutettavissa. Sen toteutumista voidaan arvioida terveyden lukutaidon nikokulmasta
koettuna kykyni 10ytdd ymmarrettavaa tietoa sekd kykyna vertailla ja arvioida tiedon
paikkansapitdvyyttd. Suomessa terveyden lukutaitoa opitaan etenkin koulun
terveystieto-oppiaineessa.

- Koetun terveyden lukutaidon kautta arvioituna terveyteen liittyva luotettava tieto ei
ole yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla. Tiedon saavuttivat etenkin nuoret, joilla oli
hyvé didinkielen numero, jotka aikoivat jatkaa lukioon ja joilla oli vahva perheen tuki.

- Vuosina 2014, 2018 ja 2022 nuorten koettu osaaminen heikkeni, mutta muutos oli
varsin pientd eivitkd nuorten véliset erot suurentuneet. Mahdollista osaamisen
eriytymiskehitystd ei siten havaittu, mutta osaamisen muutosta tulee seurata.

- Tulosten perusteella voidaan ehdottaa, ettd 1) kaikkien nuorten ja erityisesti
osaamistasoltaan heikkojen nuorten terveyteen liittyvdéd osaamista ja luottamusta
omaan osaamiseensa on vahvistettava, 2) yhdenvertainen mahdollisuus oppia
terveyden lukutaitoa on turvattava niin perusopetuksessa kuin toisella asteella, 3)
parjadmistd didinkielen oppiaineessa on tuettava, ja 4) on tunnistettava keinoja, joilla

perheen tukea lapselle ja nuorelle voitaisiin lisét.



1 Johdanto

Péasy tiedon &érelle on jokaisen ihmisen oikeus, joka turvaa monen muun ihmisoikeuden
toteutumisen, kuten oikeuden terveyteen (United Nations, 2012). Yhdenvertaisuuden puute
terveyteen liittyvén tiedon saavuttamisessa on keskeinen terveyserojen syy, myos nuorilla.
Tassd ajassa terveyteen liittyvaa tietoa on paljon, mutta se on laadultaan hyvin vaihtelevaa
(Cinelli ym., 2020). Vuonna 2022 joka kymmenes koululainen Suomessa ilmoitti kohtaavansa
sosiaalisessa mediassa vadraa tietoa paivittiin ja liki kolme viidesti viikoittain tai useammin
(Lahti ym., 2023). Ymmarrettdvin ja luotettavan tiedon saavuttamiseen nuoret tarvitsevat
valmiuksia etsid, vertailla ja arvioida tietoa ja tietoldhteitd (Paakkari ym., 2022; World Health
Organization, 2021). Jotta voidaan arvioida, onko terveyteen liittyvé tieto yhdenvertaisesti
nuorten saavutettavissa, tarvitaan ymmarrysta siitd, mitka tekijét selittdvét valmiuksia etsid,
vertailla ja arvioida tietoa, seké tietoa siitd, missd méérin ja miten niiden merkitys on

muuttunut ajassa.

1.1 Suomalaisnuorten terveyden lukutaidon taso

Terveyttd ennakoivia valmiuksia voidaan kutsua terveyden lukutaidoksi. Se voidaan
madritelld kyvyksi hankkia, rakentaa, arvioida ja kayttaa sellaista tietoa, jonka pohjalta
thminen pystyy ymmaértdméaén syvemmin itsedén, muita ihmisié ja ympéaroivdd maailmaa
terveyden ndkokulmasta sekd tekemién perusteltuja terveyteen liittyvid paétoksid (Paakkari &
Paakkari, 2012; World Health Organization, 2021). Terveyden lukutaidossa olevien
tasoerojen voidaan ajatella rapauttavan yhdenvertaisuutta tiedon saavuttamisessa ja
terveydessd. Hyvé terveyden lukutaito on liitetty useisiin myonteisiin terveyden osoittimiin,
kuten liikuntasuosituksen mukaiseen liikkumiseen (Buja ym., 2020; Paakkari ym., 2023) ja
korkeampaan koettuun terveyteen (Garcia-Garcia & Perez-Rivaz, 2022; Paakkari ym., 2019).
Vastaavasti heikko terveyden lukutaito on yhdistetty moniin kielteisiin terveyden osoittimiin,
kuten ylipainoisuuteen (Sanson-Daly ym., 2016; Shih ym., 2016) ja paihteiden kayttoon
(Kinnunen ym., 2022; Kleszczewska ym., 2022; Paakkari ym., 2019).



Kansallisissa ja kansainvilisissd tutkimuksissa terveyden lukutaitoa on useimmiten arvioitu
koettuna osaamisena eli tutkittavan omana arviona taidoistaan. Suomessa vuosina 2014
(Paakkari ym., 2014, 2019) ja 2018 (Paakkari ym., 2020) noin joka kolmas yldkoululainen
arvioi terveyteen liittyvén osaamisensa hyvéksi, joka kymmenes heikoksi ja loput
kohtalaiseksi. Kansainvilisissd vertailuissa suomalaisnuorten koettu terveyden lukutaito on
ollut hyvélla tasolla. Esimerkiksi 38 prosenttia 15-vuotiaista suomalaisnuorista arvioi
osaamisensa hyvéksi, mutta Saksassa ja Belgiassa vain 13 prosenttia (Paakkari ym., 2020).
Hyvéstd osaamisen tasosta huolimatta Suomen alueelliset (Simonsen-Rehn ym., 2021) ja
yksildiden viliset (Paakkari ym., 2020) erot ovat olleet suuret. Eroja ilmenee siitd huolimatta,
ettd Suomi on yksi harvoja maita, joissa terveyden lukutaitoa opitaan osana kansallista
terveystiedon opetussuunnitelmaa: vuosiluokilla 1-6 terveystieto on osa ympéristdopin

kokonaisuutta ja vuosiluokasta 7 eteenpdin itsendinen oppiaine.

Suomalaisnuorten terveyden lukutaidon tasoa on tarkasteltu myos testilld mitattuna
osaamisena osana Opetushallituksen vuonna 2013 toteuttamaa kansallista terveystiedon
oppimistulosten arviointia. Arviointi osoitti, ettd osaaminen oli tyydyttivélla tasolla
(Summanen, 2014; Summanen ym., 2022). Eniten haasteita oli muun muassa analysoinnin ja
arvioinnin osioissa (Summanen, 2014). Vaikka koetun osaamisen tarkastelu antaa hieman eri
tietoa kuin mitatun osaamisen tarkastelu, on asioiden vililld positiivinen yhteys. Summanen
(2014) havaitsi, ettd koettu osaaminen selitti 23 prosenttia kansallisessa arviointikokeessa

menestymisesta.

Tadmin tutkimuksen keskidssé olevan terveyden lukutaidon tarkastelua rajoittaa se, ettei
tarkempaa viestotasoista tutkimustietoa ole saatavilla siitd, miten nuoret arvioivat
osaamistaan terveyteen liittyvén tiedon saavuttamisessa eli kykydin 16ytdd helposti
ymmarrettdvad terveyteen liittyvaa tietoa seki taitoaan vertailla ja arvioida sita.
Taminkaltaista tarkempaa analyysii terveyden lukutaidon osaamisesta ei vield ole. Yleisesti
tietoa 15-vuotiaiden tiedonhaun, tiedon ymmartidmisen ja tulkinnan sekéa tiedon pohdinnan ja
arvioinnin taidoista on kuitenkin saatavilla PISA-tutkimuksen lukutaidon mittauksista, joihin

vilttaamme tassa artikkelissa.

1.2 Lukutaitoon ja terveyden lukutaitoon yhteydessid olevat tekijéat



Viimeisimpien, vuoden 2018 PISA-tulosten mukaan suomalaisnuorten lukutaito on hyvilla
tasolla (Leino ym., 2019). Erinomaisiin ja heikkoihin lukijoihin lukeutui kumpaankin noin 15
prosenttia tutkimukseen osallistuneista nuorista. Vaikka tulokset ovat keskimaérin hyvit,
huolestuttavaa oli etenkin heikosti suoriutuvien osuuden kasvu vuodesta 2009 liki 8
prosenttiyksikolld. Nuorten tiedonhaun valmiudet olivat muita osa-alueita paremmalla tasolla.
Haastavinta tytoille oli lukemisen osa-alueista pohdinta ja arviointi, kun taas pojille
ymmartdminen ja tulkinta. Tulosten perusteella ndhtiin, ettd olisi “ensiarvoisen tirkedd
kiinnittdd nyt huomiota siihen, etti jokainen peruskoulunsa pdittiva saa riittavéat l&htokohdat

tulkita ja arvioida eri 1dhteistd saamaansa tietoa” (Leino ym., 2019, s. 25).

Niin terveyden lukutaidon kuin PISA-tutkimuksen tulokset ovat nostaneet esiin huolen
suomalaisnuorten osaamisen eriarvoistumisesta sukupuolen, koulutusorientaation,
koulumenestyksen ja erilaisten perhetekijoiden suhteen. Molempien tutkimuskenttien
perusteella osaaminen on ollut parempaa tytoilld kuin pojilla (mm. Manu ym., 2021; OECD,

2019; Paakkari ym., 2018; Summanen, 2014; Summanen ym., 2022).

Suomessa tyttdjen ja poikien vilinen lukutaidon sukupuoliero on yksi PISA-maiden
suurimmista, vaikka samanaikaisesti Suomi kuuluu parhaiten menestyvien maiden joukkoon
(OECD, 2019). Sukupuolten vilinen epédsuhta nékyykin niin, etti parhaiten suoriutuvien
joukossa tyttdjen médrd on poikia suurempi, kun taas poikia on runsaasti enemmén heikoiten
suoriutuvien joukossa (Ahonen, 2021). Sukupuolieroa on selitetty muun muassa tyttdjen
runsaammalla lukukiinnostuksella (OECD, 2010) sekd paremmalla lukusujuvuudella (Eklund
ym., 2018; Torppa ym., 2018).

Lukusujuvuuden on todettu eriytyvén peruskoulun aikana tytt6jen eduksi (Manu ym., 2023).
Nayttadkin siltd, ettd erityisesti osalla pojista on lukusujuvuudessa sellaisia haasteita, jotka
voivat osaltaan heikentdd heiddn kykyédan etsid, vertailla ja arvioida tietoa. Myds kansallisessa
yhdeksésluokkalaisten (noin 11 % kaikista yhdeksdsluokkalaista lukuvuonna 2018-2019)
didinkielen osaamista koskevassa selvityksessd osaamiserot olivat eriytyneet sukupuolen
mukaan: osaamiseroa oli tyttjen hyviksi keskiméérin yhden kouluarvosanan verran
(Kauppinen & Marjanen, 2020). Vastaavanlaisia tuloksia havaittiin kevaan 2013
terveystiedon kansallisessa arviointikokeessa, mukaan lukien analysointia ja arviointia

vaativat tehtdvat (Summanen, 2014).



Sukupuolen lisdksi myos koulutusorientaatio ja koulumenestys liittyvit seké lukutaitoon etti
terveyden lukutaitoon. Vuoden 2018 PISA-tulokset osoittivat, ettd parhaiten suoriutuvat ja
tytot tahtdsivat ylioppilastutkintoon useammin kuin heikommin suoriutuvat ja pojat
(Pulkkinen & Siren, 2021). Tulokset koulutusorientaation ja terveyden lukutaidon vélisesti
yhteydesti ovat samansuuntaisia (Paakkari ym., 2018; Summanen, 2014; Summanen ym.,
2022). Liséksi hyvain terveyden lukutaitoon on liitetty myos parempi koulumenestys
(Kinnunen ym., 2022; Paakkari ym., 2017, 2018; Summanen, 2014), joka niin ikéén on
yhteydessd hakeutumiseen akateemiselle opintopolulle ammatillisen polun sijaan (Dobewall

ym., 2019).

Perhetekijoiden vaikutus suomalaisnuorten lukutaitoon ja terveyden lukutaitoon on selked.
PISA-tutkimuksessa korkeimman ja matalimman sosioekonomisen kvartaalin vélinen piste-
ero lukutaidossa on kasvanut vuoden 2000 ensimmaisistd PISA-tuloksista alkaen (Lahelma
ym., 2020). Korkeimman sosioekonomisen kvartaalin nuoret menestyivit edellisesséd PISA-
tutkimuksessa (2018) keskimaarin paremmin, silld heiddn saamiensa lukutaidon pisteiden

keskiarvo oli 562, kun taas koko joukon keskiarvo oli 520 (Ahonen, 2021).

Lisédksi vuoden 2000 PISA-tulosten pohjalta havaittiin, ettd parhaiten suoriutuvien ryhmééan
kuului eniten sellaisia lapsia, joiden perheissé asui kaksi aikuista (Hampden-Thompson,
2009). Huomioitavaa on, ettd kun joukosta poistettiin parhaiten menestyvét nuoret,
perherakenteiden vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (Linnakyld ym., 2004).
Vanhemman yksinhuoltajuus on osaltaan ollut selittiméssa heikoiten suoriutuvien poikien

tulosta, mutta ei vastaavasti tyttdjen (Sulkunen & Nissinen, 2012).

Yksinhuoltajaperheen matalampi varallisuus tai vihdisempi osallistuminen nuoren arkeen
eivit kuitenkaan Suomessa selitd lukutaitoa yhtd vahvasti kuin useassa muussa lansimaassa
(Hampden-Thompson, 2009). Vuonna 2021 suomalaisista lapsiperheistd 23 prosenttia oli
yhden aikuisen perheitd (Suomen virallinen tilasto, 2023). Terveyden lukutaidossa vastaavia
tuloksia perherakenteesta ei ole saatavilla, mutta vanhempien korkeamman koulutustason
(Summanen, 2014) ja perheen korkeamman varallisuuden (Paakkari ym., 2020) on havaittu

olevan yhteydessd parempaan terveyden lukutaitoon.

Nuorten hyvinvointi voi olla terveyden lukutaidon kannalta merkityksellistd. Sitd, miten

nuoren hyvinvointi selittdd lukutaidon tai terveyden lukutaidon tasoa, on tutkittu niukasti,



mutta esimerkiksi mielen hyvinvoinnin ja terveyden lukutaidon vélistd yhteyttd on tarkasteltu
jossain médrin. Nama tutkimukset osoittavat, etti heikko terveyden lukutaito on yhteydessa
yksindisyyteen (Lyyra ym., 2022) sekd esimerkiksi psykosomaattiseen oireiluun (Gustafsson
ym., 2023; Paakkari ym., 2019). Sen sijaan meta-analyyseissd on havaittu heikko yhteys

hyvinvoinnin ja koulusuoriutumisen vililld (mm. Biicker ym., 2018; Kaya ym., 2021).

Terveyden lukutaidon ja hyvinvoinnin vélisen yhteyden on todettu vaihtelevan muun muassa
tutkimusasetelman (yhteys poikkileikkaustutkimuksissa; Amholt ym., 2020), tutkittavien idn
(yhteys voimakkaampi nuoremmilla oppilailla; Amholt ym., 2020) seké sukupuolen (yhteys
vain tyt6illd; Bortes ym., 2021) suhteen. Liséksi yhteyden tarkasteluun saattaa vaikuttaa se,
ettd hyvinvoinnin ongelmat eivét jakaudu tasaisesti taidon mukaan, vaan esimerkiksi
oppimisen vaikeudet lisddvit hyvinvoinnin ongelmien todenndkdisyyttd (Aro ym., 2022;
Morgan ym., 2012). Tam4 antaa viitteita siitd, ettd ongelmat kasautuvat tietyille ryhmille.
Toisin kuin osaaminen, tyttdjen terveys ja hyvinvointi ovat tutkimusten mukaan kuitenkin
heikompia kuin poikien. Ero nikyy huolimatta erilaisista tarkastelutavoista (mielenterveyden
profiilianalyysi, Gustaffson ym., 2023; koettu hyvinvointi, Bjernsen ym., 2019; Bortes ym.,

2021; masennusoireet, Parviainen ym., 2020).

Viime vuosina koronapandemian ja sen taltuttamiseen liittyvien toimien, kuten koulujen
sulkemisen, on havaittu kasvattaneen entisestdédn eriarvoisuutta oppimisessa ja osaamisessa
(Betthduser ym., 2023; Lerkkanen ym., 2023). Eriarvoisuuden kasvua on selitetty
kulttuurisilla (esim. oppimisen arvostaminen), digitaalisilla (esim. tarvittavat vilineet ja
osaaminen), rakenteellisilla (esim. koulusta saatu tuki) ja taloudellisilla (esim. kodin
oppimisen olosuhteet, ruoan saatavuus) tekijoilld (Goudeau ym., 2021; Van Lancker &
Parolin, 2020) seki perheiden erilaisilla ajallisilla ja taidollisilla mahdollisuuksilla tukea
lasten koulunkdyntid (Goman ym., 2021; Metsdmuuronen & Seppéld, 2021). Avoimia
kysymyksié on vield useita, kuten se, miten oppimis- ja osaamisvaje kietoutuvat

hyvinvointivajeeseen (Metsdmuuronen & Seppild, 2021).

2 Tutkimuskysymykset

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella seuraavia asioita:

1) Miten nuorten terveyden lukutaidon taso (koettu kyky saavuttaa terveyteen

liittyvéa tietoa) on muuttunut vuosien 2014, 2018 ja 2022 vélilla?



2) Miten sukupuoli, perhetekijét (perheen varallisuus, perheen tuki, perherakenne),
koulutusorientaatio ja koulumenestys didinkielessé sekd hyvinvointi (yksindisyys

ja alakuloisuus) selittidvit terveyden lukutaitoa eri vuosina?

Tutkimuksen avulla voidaan arvioida, onko valmiuksissa saavuttaa terveyteen liittyvaa tietoa

eriytymisen merkkeji vai onko tieto yhdenvertaisesti suomalaisnuorten saavutettavissa.

3  Menetelmait

3.1 Aineisto

Aineistona kéytettiin vuosina 2014, 2018 ja 2022 kerittyd WHO-koululaistutkimuksen (engl.
Health Behaviour in School-aged Children -study, HBSC) kyselyaineistoa, joka kartoittaa
viides-, seitsemés- ja yhdeksésluokkalaisten raportoimaa terveytti ja terveystottumuksia seki
niihin liittyvid ilmiditd, kuten terveyden lukutaitoa. Kyselyn tekemisessd noudatettiin kullekin
aineistonkeruuvuodelle laadittua kansainvélistd, HBSC-maille yhteistd tutkimusprotokollaa

(Inchley ym., 2018). Téhéan tutkimukseen siséllytettiin yhdeksédsluokkalaisten aineisto.

Tilastokeskuksen koulurekisteristd tehtiin ositettu ryvésotanta, jossa otosyksikkoné oli koulu,
ja otanta suhteutettiin koulun kokoon. Kustakin koulusta kyselyyn arvottiin yksi luokka.
Vuonna 2014 kysely tehtiin kirjallisena ja vuosina 2018 sekd 2022 sdhkoiselld Webropol-
lomakkeella. Anonyymi kyselyaineisto keréttiin koulupdivin aikana. Osallistuminen oli

vapaaehtoista.

Vastausprosentit eri vuosina olivat 85 (vuosi 2014), 64 (vuosi 2018) ja 80 (vuosi 2022).
Tutkimukseen osallistui yhdeksésluokkalaisia seuraavasti: vuonna 2014 oppilaita oli 2 476
(tyttdjd 1 263, poikia 1 213), vuonna 2018 oppilaita oli 1 045 (tyttdja 530, poikia 515) ja
vuonna 2022 oppilaita oli 981 (tyttdjd 509, poikia 472).

3.2 Mittarit

3.2.1 Terveyden lukutaito



Terveyden lukutaitoa mitattiin Health Literacy for School-aged Children (HLSAC) -mittarilla
(Paakkari ym., 2016), joka mittaa koettua eli vastaajan itse arvioimaa osaamista terveyteen
liittyvissd asioissa. Mittarin kymmenestd vaittdimasté tdhan tutkimukseen valittiin kolme
vaittdimaa kuvaamaan terveyteen liittyvén tiedon saavutettavuutta. Valitut véittdmat olivat
”Loydén tarvittaessa terveyteen liittyvaa tietoa, jota minun on helppo ymmartia”, ”Osaan
vertailla keskendén eri tietoldhteisti saatua terveyteen liittyvéa tietoa” ja ”Osaan yleensa
selvittdd onko jokin terveyteen liittyva tieto oikea vai védrd”. Vastaajaa pyydettiin
valitsemaan vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa hinen mielipidettdan. Neliportaisen
Likert-skaalan arvot vaihtelivat vililld 1= ei lainkaan totta” ja ’4 = tdysin totta”. Analyyseji
varten muuttujista muodostettiin summamuuttuja. Summamuuttujien Cronbachin alfat olivat

.89, .91 ja .84 vuosina 2014, 2018 ja 2022.

3.2.2 Koulumenestys

Koulumenestystd didinkielessé tai pddasiallisessa opetuskielessi kartoitettiin viimeisimmén
todistusarvosanan avulla (numeerinen arvosana 4—10). Vastaajilla oli my6s mahdollisuus
valita vaihtoehto "En ole vield saanut arvosanaa", joka merkattiin puuttuvaksi tiedoksi ja

poistettiin analyyseista.

3.2.3 Koulutusorientaatio

Koulutusorientaatiota tiedusteltiin kysymykselld "Mitd teet peruskoulun jilkeen?”. Vuosina
2014 ja 2018 vastausvaihtoehdot olivat: ”Pyrin lukioon”, ”Pyrin ammattikouluun tai muuhun
ammatilliseen koulutukseen”, ”Pyrin suorittamaan kaksoistutkintoa”, ”Pyrin
oppisopimuskoulutukseen”, "Menen t6ihin”, ”Jdin tyottomiksi” ja ”En osaa sanoa”. Vuonna
2022 oppimisvelvollisuus laajeni 18-vuotiaisiin, minka vuoksi vastausvaihtoehdot muuttuivat
osittain: ”Pyrin lukioon”, ”Pyrin ammattikouluun tai muuhun ammatilliseen koulutukseen”,
”Pyrin suorittamaan kaksoistutkintoa”, ”Pyrin koulutukseen valmistavaan lisdopetukseen
(kymppiluokka, VALMA, LUVA)” ja ”En osaa sanoa”. Analyyseja varten muodostettiin
dikotominen muuttuja, jossa vastausvaihtoehdot ”Pyrin lukioon” ja ”Pyrin suorittamaan
kaksoistutkintoa” yhdistettiin yhteen luokaksi ”Akateeminen polku” ja loput muodostivat

luokan ”Muu”.

3.2.4 Perheen varallisuus



Perheen suhteellista varallisuutta mitattiin Family Affluence Scale (FASIII) -mittarin avulla
(Torsheim ym., 2016). FAS-mittari koostuu kuudesta kysymyksestéd (autojen lukumééra, oma
huone, tietokoneiden lukumaéri, kylpyhuoneiden lukumééra, astianpesukoneen omistaminen,
ulkomaanmatkojen lukumééra viime vuonna), mutta tdhén analyysiin ulkomaanmatkojen
lukumééra jatettiin pois koronapandemiavuosien takia. FAS-mittari muodostettiin laskemalla
ensin vastausten summa ja luokittelemalla sitten saatu summa kolmeen kategoriaan niin, etta
ensimmadiseen kategoriaan kuului vastaajien FAS-pistemédéran alin 20 prosenttia, toiseen
kategoriaan keskimmaéinen 60 prosenttia ja kolmanteen kategoriaan ylin 20 prosenttia.

Summamuuttujien Cronbachin alfat olivat .41, .45 ja .50 vuosina 2014, 2018 ja 2022.

3.2.5 Perheen tuki

Perheen tukea kartoitettiin neljén viittiméan avulla: ”Perheeni todella yrittd4 auttaa minua”,
”Saan perheeltini tarvitsemani avun ja tunnetuen”, ”Voin puhua ongelmistani perheeni
kanssa” ja "Perheeni on halukas auttamaan minua paitoksenteossa” (Currie ym., 2014).
Seitseménportainen Likert-asteikko vaihteli vélilld 1 = hyvin vahvasti eri mieltd” ja 7 =
hyvin vahvasti samaa mieltd”. Analyysejd varten muuttujista muodostettiin summamuuttuja.

Summamuuttujien Cronbachin alfat olivat .96, .97 ja .95 vuosina 2014, 2018 ja 2022.

3.2.6 Perherakenne

Perheen rakennetta kartoitettiin seuraavasti: "Merkitse seuraavaan kysymykseen ne
perheenjésenet, jotka asuvat kanssasi kotona, jossa elét tai vietit suurimman osan ajastasi”.
Vastausvaihtoehdot olivat ”Aiti”, ”Isd”, ”Aitipuoli (tai isin naisystivi/kumppani)”, “Isipuoli
(tai didin miesystdvd/kumppani)”, ”Asun sijaiskodissa tai lastenkodissa” ja ”Asun jonkun
muun kanssa tai jossain muualla (sisarukset, isovanhemmat)”. Analyyseja varten vaihtoehdot
luokiteltiin kolmeen luokkaan: 1 = Asuu kahden aikuisen kanssa, 2 = Asuu yhden aikuisen

kanssa ja 3 = Muu.

3.2.7 Vanhempien monitorointi

Vanhempien monitorointia (seurantaa, “parental monitoring”) kartoitettiin kahden

kysymyksen avulla (ks. Currie ym., 2014): 1) ”Kuinka paljon itisi todella tietda siitd...?” ja



2) ”Kuinka paljon isési todella tietdi siitd...?”. Molemmissa kohdissa oli viisi alakysymysta:
.. keitd ystividsi ovat?”, ”.. kuinka kdytdt rahasi?”, ”...missi vietit aikaasi koulun jilkeen?”,
”...missé olet iltaisin?” ja ”...mité teet vapaa-aikanasi?”’. Vastausasteikko kussakin
kysymyksessa oli 1 = hédn tietdd paljon”, 2 = hén tietdd jonkin verran”, ’3 = hin ei tieda
mitddn” ja 74 = ei ole 4itid/isdd tai en tapaa hintd”. Analyysejd varten skaala kddnnettiin.
Muuttujista muodostettiin summamuuttuja, joka voi saada arvon 10—40; mitd suurempi luku
on, sitd enemman perhe tietdd lapsen arjesta. Summamuuttujien Cronbachin alfat olivat
vuosina 2014, 2018 ja 2022 isdn monitoroinnille .94, .95 ja .95 seki didin monitoroinnille .89,

89ja .92.

3.2.8 Nuorten hyvinvointi

Nuorten hyvinvoinnin mittaamiseen valittiin kaksi kysymysta (alakuloisuus ja yksindisyys).
Alakuloisuutta kartoitettiin yhden véittimén avulla, osana laajempaa oiremittaria (Currie ym.,
2014). Vastaajaa pyydettiin arvioimaan alakuloisuutta vastaamalla kysymykseen “Kuinka
usein sinulla on ollut seuraavia oireita viimeisen 6 kuukauden aikana?” Vastausvaihtoehdot
olivat ’1 = ldhes paivittdin”, 72 = useammin kuin kerran viikossa”, ’3 = noin kerran viikossa”,

”4 = noin kerran kuukaudessa” ja 5 = harvemmin tai ei koskaan”.

Yksindisyyttd mitattiin yhden kysymyksen avulla, joka vuosina 2014 ja 2018 oli ”Tunnetko
koskaan itsedsi yksindiseksi?”. Vastausvaihtoehdot olivat ”’kylld, hyvin usein”, ’kyll4, melko
usein”, “kylla, joskus” ja ”en”. Vuonna 2022 kysymys oli "Kuinka usein olet tuntenut itsesi
yksindiseksi viimeisen 12 kuukauden aikana?” ja vastausvaihtoehdot olivat “en koskaan”,
“harvoin”, ”joskus”, ”suurimman osan ajasta” ja “aina”. Analyysejd varten
vastausvaihtoehdot luokiteltiin siten, ettd vuosien 2014-2018 “kylld, hyvin usein” ja “kyll4,

melko usein” sekd vuoden 2022 vastausvaihtoehdot ’suurimman osan ajasta” ja ”aina”

yhdistettiin luokaksi 1 = usein” ja muut luokaksi 0 = muu”.

3.3 Aineiston analyysi

Vuosien vilisid eroja muuttujien tasossa tarkasteltiin jatkuvien muuttujien osalta F-testien
avulla seki hajontojen eroa Levenen testin avulla (taulukko 1). Luokittelevien muuttujien
osalta analyysimenetelméni kiytettiin ristiintaulukointia. Koska aineisto on suuri, tilastolliset

testit ovat liian herkkié, minka vuoksi tarkastelimme myds efektikokoa. Cohenin d -



efektikokoa tulkitaan siten, ettd kun d > .20, efekti on pieni, kun d > .50, efekti on

keskikokoinen, ja kun d > .80, efekti on suuri.

Taustamuuttujien yhteyttd terveyden lukutaitoon eri vuosina tutkittiin regressiomallien avulla.
Mallit estimoitiin ensin erikseen osaamiseen ja kouluun liittyville tekijoille (didinkielen
arvosana ja koulutusorientaatio), hyvinvointimuuttujille (alakuloisuus ja yksindisyys) ja
perhetekijoille (perheen tuki, vanhempien monitorointi, perheen varallisuus ja perherakenne).
Lopuksi estimoitiin malli, jossa kaikki selittdvdt muuttujat olivat mukana ennustamassa
terveyden lukutaitoa. Malleissa jatkuvat muuttujat (alakuloisuus, terveyden lukutaito,
arvosana didinkielessé, perheen tuki sekd perheen monitorointi) keskitettiin ja skaalattiin niin,
ettd kunkin muuttujan keskiarvo on 0 ja hajonta 1. Jokaisessa mallissa kontrolloitiin
sukupuolen vaikutus. Lopuksi testattiin, oliko vuosien vélilld eroa siind, miten hyvin nuorten
eroja terveyden lukutaidossa pystyttiin selittimiin valittujen muuttujien avulla yhdessé seka

erikseen.

Taulukko 1 tédhén -

4 Tulokset

4.1 Vuosien 2014, 2018 ja 2022 aineistojen kuvailu ja vuosien viliset erot

Taulukossa 2 raportoidaan jatkuvien muuttujien keskiarvot, hajonnat sekéd vuosien viliset erot
ja taulukossa 3 luokittelevien muuttujien prosentuaaliset jakaumat ja vuosien viliset erot.
Vuosien vililld ei havaittu eroja tyttdjen ja poikien suhteellisissa osuuksissa, didinkielen
arvosanojen tasossa eikd vanhempien monitoroinnin méérissa.

Terveyden lukutaito heikkeni tilastollisesti merkitseviasti vuosien 2014 ja 2022 aineistojen
vililld, mutta vuosien véliset efektikoot olivat hyvin pienid. Liséksi terveyden lukutaidon
hajonta nuorten vililld kasvoi vuodesta 2014 vuoteen 2018, mutta pieneni jélleen vuonna

2022 lahelle vuoden 2014 tasoa.

Taulukko 2 tdhin



Alakuloisuuden osalta tilastollisen testin tulos ja efektikoko viittasivat merkittdviin eroihin
vuosien vililld. Alakuloisuuden taso ja hajonta olivat pienimmilldin vuonna 2014 ja
suurimmillaan vuonna 2022. Perheeltd saadun tuen tasossa havaittiin laskua vuodesta toiseen

ja hajonnassa kasvua, mutta efektikoot osoittivat vuosien vilisten erojen olevan hyvin pieni.

My®és koulutusorientaatiossa, yksindisyydessid, perheen varallisuudessa ja perherakenteessa

havaittiin eroja vuosien valilla (taulukko 2).

Taulukko 3 tdhin

Lukioon suuntaavien mairé oli suurimmillaan vuonna 2014 (65 %, sovitettu jddnnos 2.3) ja
pienimmillddn vuonna 2022 (58 %, sovitettu jddnnos -4.3). Yksindisyyttd kokevien maéra
kasvoi vuodesta 2014 (15 %, sovitettu jadnnos -2.6) vuoteen 2018 (20 %, sovitettu jadnnos
3.1) ja oli vuonna 2022 (16 %) jélleen hyvin samalla tasolla kuin vuonna 2014. Perheen
varallisuuden osalta eri vuosien aineistot poikkesivat hieman siten, ettd vuoden 2014
aineistossa alinta perheen varallisuusluokkaa oli vihemmaén (18 %, sovitettu jadnnos 2.6) ja
ylintd luokkaa vihemmaén (26 %, sovitettu jaannds -2.3) kuin muina vuosina.
Perherakenteessa havaittiin my0s eroja. Vuonna 2014 sekid kahden aikuisen perheitd (85 %,
sovitettu jadnnos 4.9) ettd yhden aikuisen perheitd (14 %) oli enemmén kuin mydhempinid
vuosina. Perherakenteen luokka “muu”, joka sisélsi sijaiskodit, lastenkodit sekd muut
jarjestelyt kuten sisarukset tai isovanhemmat, oli vuosina 2018 (10 %, sovitettu jaannds 8.7)

ja 2022 (10 %, sovitettu jadnnos 7.4) yleisempi kuin vuoden 2014 aineistossa (1 %).

4.2 Terveyden lukutaitoa selittdvét tekijét eri vuosina

Taulukossa 4 raportoidaan korrelaatiot muuttujien vélilld. Vuoden 2022 aineistossa terveyden
lukutaito korreloi kaikkien muiden muuttujien kanssa. Vuosina 2014 ja 2018 yhteytta ei ollut
terveyden lukutaidon ja sukupuolen tai terveyden lukutaidon ja perherakenteen vililla.
Tarkastelemme seuraavaksi regressiomallien avulla, mitkd muuttujat selittivdt terveyden

lukutaitoa eri vuosina ja olivatko selittdjdt erilaisia eri vuosina.

Taulukko 4 tdhin



Ensimmadisissé regressiomalleissa (taulukko 5) tarkastelimme &idinkielen arvosanan ja
koulutusorientaation yhteyttd terveyden lukutaitoon. Mallit sovitettiin erikseen vuosille 2014,
2018 ja 2022. Aidinkielen arvosanalla ja koulutusorientaatiolla oli jokaisena tarkasteluvuonna
tilastollisesti merkitseva positiivinen yhteys terveyden lukutaitoon. Jos nuori menestyi
didinkielessd ja aikoi menné lukioon, todennékoisyys korkeampaan terveyden lukutaitoon

kasvoi.

Taulukko 5 tdhin

Aidinkielen arvosana, koulutusorientaatio seké sukupuoli selittivit yhdessi 4—10 prosenttia
terveyden lukutaidon vaihtelusta; selitysaste oli korkein, 10 %, vuonna 2022 ja toiseksi
korkein vuonna 2014 (9 %). Lopuksi verrattiin eri vuosien regressiomalleja keskendin ja
havaittiin, ettd vuosien vilillé ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevid eroja yhteyksien
voimakkuudessa. Koulutusorientaatio ja didinkielen arvosana olivat siis yhtd vahvasti

yhteydessa terveyden lukutaitoon kaikkina vuosina.

Seuraavissa regressiomalleissa (taulukko 6) tarkastelimme hyvinvointiin liittyvien muuttujien,
alakuloisuuden ja yksindisyyden, yhteyttd terveyden lukutaitoon. Mallit sovitettiin erikseen
vuosille 2014, 2018 ja 2022. Alakuloisuus ja yksindisyys olivat jokaisena tarkasteluvuonna
negatiivisesti yhteydessé terveyden lukutaitoon. Ne, jotka tunsivat itsensd alakuloisiksi ja

yksindisiksi, arvioivat myos terveyden lukutaitonsa keskimédrin muita heikommaksi.

Taulukko 6 tdhin

Alakuloisuus, yksindisyys sekd vakioimassa ollut sukupuoli selittivét yhteensa likimain 5
prosenttia terveyden lukutaidon vaihtelusta vuosina 2018 ja 2022 sekéd 3 prosenttia vuonna
2014. Vuosien vililld hyvinvointimuuttujien ja terveyden lukutaidon vélisten yhteyksien
voimakkuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Hyvinvointimuuttujat olivat siis yhtd

vahvasti yhteydessd terveyden lukutaitoon kaikkina vuosina.

Seuraavissa regressiomalleissa (taulukko 7) tarkastelimme perheeseen liittyvien muuttujien
yhteytté terveyden lukutaitoon. Mitd korkeampi perheen varallisuus oli, sitd parempi nuoren
terveyden lukutaito oli vuosina 2014 ja 2018. Vuonna 2022 yhteytti ei havaittu. Koettu

perheen tuki oli positiivisesti yhteydessa terveyden lukutaitoon kaikkina tarkasteluvuosina.



Mitd vahvempaa tuki oli, sitd paremmaksi nuoret arvioivat osaamisensa. Vanhempien
monitorointi oli positiivisesti yhteydessé terveyden lukutaitoon vuosina 2014 ja 2022 mutta ei
vuonna 2018. Mitd enemmaén vastaaja koki perheen tietdvin hdnen eldmastiin, sitd parempi
terveyden lukutaidon taso oli. Perherakenteella oli yhteys terveyden lukutaitoon vuonna 2022
mutta ei vuosina 2014 ja 2018. Kahden aikuisen perhetaustaan verrattuna yhden aikuisen
perheestd tai muusta perhetaustasta tuleva nuori arvioi terveyden lukutaitonsa keskiméarin
matalammaksi vuonna 2022. Mallit selittivit terveyden lukutaidon vaihtelusta likimain 8

prosenttia vuosina 2014 ja 2018 ja 10 prosenttia vuonna 2022.

Taulukko 7 tdhin

Verrattaessa eri vuosien malleja keskenddn havaittiin, etteivét yhteyksien vahvuudet eronneet
tilastollisesti merkitsevisti perheen varallisuuden tai perheen tuen osalta. Monitoroinnin ja
perherakenteen osalta vuosien viliset erot olivat kuitenkin tilastollisesti merkitsevit.
Monitorointi selitti terveyden lukutaitoa vihemman vuonna 2018 kuin muina vuosina, ja

perherakenne selitti terveyden lukutaitoa enemmén vuonna 2022 kuin aiempina vuosina.

Viimeisessa regressiomallissa olivat mukana kaikki terveyden lukutaitoa selittdvat muuttujat,
jotta pystyttiin tunnistamaan tirkeimmat selittdjét ja laskemaan kaikkien selittdvien tekijoiden
yhteinen selitysosuus. Mallien regressiokertoimien estimaatit, merkitsevyydet seka
selitysasteet esitetddn taulukossa 8. Jokaisena tarkasteluvuonna didinkielen arvosana,
akateeminen orientaatio sekd perheen tuki olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa
terveyden lukutaitoon. Alakuloisuus oli merkitsevisti yhteydessi terveyden lukutaitoon
vuosina 2014 ja 2018, mutta tilastollisesti merkitsevé yhteys hivisi vuoden 2022 mallissa.
Niin ikd4n perheen varallisuus oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi terveyden
lukutaitoon vain vuosina 2014 ja 2018. Lisdksi vanhempien monitorointi oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessi terveyden lukutaitoon vain vuonna 2014. Aidinkielen arvosanan,
akateemisen orientaation, perheen tuen ja varallisuuden sekd vanhempien monitoroinnin

yhteys terveyden lukutaitoon oli positiivinen, kun taas alakuloisuuden yhteys negatiivinen.

Taulukko 8 tdhan



Kaikki muuttujat selittivit terveyden lukutaidon vaihtelusta 15 prosenttia vuonna 2014, 11
prosenttia vuonna 2018 ja 14 prosenttia vuonna 2022. Vuosien vilisen vertailun testin p-arvo

oli .053, jota voidaan pitda viitteellisesti merkitsevina tuloksena.

5 Pohdinta

Tutkimuksessa tarkasteltiin, onko terveyteen liittyvé tieto yhdenvertaisesti nuorten
saavutettavissa ja onko tilanne muuttunut vuosien 2014 ja 2022 vililla. Tiedon
saavutettavuutta arvioitiin terveyden lukutaidon nidkokulmasta itse arvioituna kykyné etsii
tietoa, jota ymmartéda, seki vertailla ja arvioida sen paikkansapitdvyyttd. Lisdksi tutkittiin,
selittivdtkod sukupuoli, perhetekijét (perheen varallisuus, perheen tuki, perherakenne),
koulutusorientaatio, koulumenestys didinkielesséd sekd hyvinvointi (yksindisyys ja

alakuloisuus) terveyden lukutaitoa eri vuosina.

Terveyden lukutaidon keskiarvotarkastelu osoitti, ettd vuosina 2014, 2018 ja 2022 nuoret
kokivat terveyteen liittyvin tiedon olevan keskimédrin melko hyvin heididn saavutettavissaan
(ks. Paakkari ym., 2018). Kuitenkin koettu osaamisen taso laski hieman vuosien vilill4, ja
vuonna 2022 terveyden lukutaito oli tilastollisesti merkitsevésti matalampi kuin vuonna 2014.
Muutosten efektikoko oli kuitenkin pieni, eikd hajonta kasvanut systemaattisesti vuodesta
toiseen. Nama tulokset viittaavat sithen, ettd muutos koetussa terveyden lukutaidon tasossa on
ollut varsin pientd eivitkd nuorten viliset erot ole suurentuneet. Mahdollista eriytymis- eli
polarisaatiokehitysté ei siis 10ytynyt, vaikka kehityssuunta oli negatiivinen. Jatkuessaan tima

voi tarkoittaa merkittdviékin eriytymista.

Yksiloiden vililld oli kuitenkin selvié eroja osaamisessa kaikkina vuosina. Tutkimuksessa
tarkasteltiin, mikd niitd eroja selittdd. Tilastollisesti merkitsevit terveyden lukutaidon
selittdjat olivat padosin samoja, mutta erojakin 16ytyi vuosien vélilld. Kun kaikki selittavit
tekijdt huomioitiin, kokonaismalli selitti 11-14 prosenttia terveyden lukutaidosta. Merkitsevid
tekijoitd vuoden 2022 mallissa olivat didinkielen arvosana, aikomus jatkaa lukioon
peruskoulun jédlkeen ja perheen tuki. Vuosina 2014 ja 2018 eroja selittivdt myos perheen

varallisuus ja nuoren alakuloisuus ja vuonna 2014 néiden liséksi vanhempien monitorointi.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd koetun terveyden lukutaidon kautta arvioituna

terveyteen liittyvéa luotettava tieto ei ole yhdenvertaisesti kaikkien nuorten saatavilla. Tiedon



saavuttavat etenkin ne nuoret, jotka parjadvit hyvin koulussa (téssd tutkimuksessa didinkielen

arvosana) ja jotka aikovat jatkaa lukioon.

Kun otetaan huomioon terveyden lukutaidon yhteys terveyteen (Fleary ym., 2018; Paakkari
ym., 2021), tulos vahvistaa aiempia pohdintoja siitd, ettd koulussa heikommin pérjaavilla on
korkeampi riski jadda jélkeen koulunkdynnin ja oppimisen lisdksi my6s mahdollisuuksissa
saavuttaa hyva terveys (Karvonen & Koivusilta, 2010; Summanen ym., 2022). Sama huomio
koskee akateemiselle polulle suuntautuvia. Talla hetkell terveyden lukutaidon oppiminen
osana terveystieto-oppiainetta on huomioitu systemaattisesti lukion opetussuunnitelmassa,
mutta ei juurikaan ammatillisen koulutuksen opetussuunnitelmassa. Liséksi terveyteen
liittyvéédn opetukseen kiytettdva oppituntimééra on selvésti vdhdisempi ammatillisessa

koulutuksessa kuin lukiossa.

Vaarana on, etti timan koulutuspoliittisen ratkaisun myd6té erot terveyden lukutaidossa
kasvavat ja osaaminen eriytyy toisen asteen opintojen aikana. On laajaa tutkimusndyttoa siité,
ettd erilaiset terveydelle haitalliset elintavat ovat ammatillisessa koulutuksessa opiskelevilla
yleisempid kuin lukiossa opiskelevilla. Esimerkiksi vuonna 2021 ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevista 18 prosenttia ilmoitti tupakoivansa paivittdin, mutta vastaava

osuus lukiolaisilla oli 2 prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021).

Tassd tutkimuksessa sukupuoli et liittynyt terveyden lukutaitoon vuosina 2014 ja 2018, mutta
pieni merkitsevi korrelaatio 16ydettiin vuodelta 2022 tyttojen hyvéksi (ks. myds Summanen
ym., 2022). Tulos antaa viitteitd siitd, ettd terveyden lukutaito ja padsy luotettavan tiedon
adrelle on vaarassa eriytyd niin, ettd suurempi osa pojista kuin tytdistd ei saavuta yhtd hyvaa
terveyden lukutaitoa tai padse luotettavan tiedon direlle (ks. myds Poysd & Kupiainen, 2018;
Summanen ym., 2022). Tulosta tulkitessa on tarked huomioida, ettd tilastollisesti
merkitsevistd yhteydestd huolimatta sukupuolen ja koetun terveyden lukutaidon vilinen
yhteys oli my6s vuonna 2022 hyvin heikko. Tdtd mahdollista kehityskulkua on kuitenkin

syytd seurata tulevina vuosina.

Liséksi jatkossa on tdrkedd seurata tarkemmin sitd, miten tyttdjen ja poikien mielen
hyvinvointi kietoutuu osaamiseen ja sen kehittymiseen, vaikka alakuloisuus ja yksindisyys
selittivdt muuttujina véhiten terveyden lukutaitoa. Gustafssonin ja hinen kollegojensa

tuoreessa tutkimuksessa (2023) tunnistettiin nelja erilaista mielenterveyden profiilia. Alhainen



terveyden lukutaito oli yhteydessd heikoimpaan mielenterveyden profiiliin (enemmén
psyykkistd ja somaattista oireilua seké yksindisyyttd kuin kolmessa muussa profiilissa), mutta
vastaavaa yhteytté ei I6ydetty kohtalaisesta tai korkeasta terveyden lukutaidosta (Gustafsson

ym., 2023).

Koulumenestyksen, koulupolun, hyvinvoinnin ja sukupuolen liséksi nuorten “’terveytta
kehystdvien elinolojen” eli perheen voimavarojen merkitys mahdollisessa terveyden ja
hyvinvoinnin kasautumisessa on puhuttanut pitkddn (Karvonen & Koivusilta, 2010). Téssa
tutkimuksessa erilaiset perhetekijat selittivét terveyden lukutaidosta 8—10 prosenttia. Liséksi
verrattaessa vuotta 2022 aiempiin vuosiin perheen varallisuuden merkitys hivisi samalla kun
perherakenteen yhteys terveyden lukutaitoon tuli merkitykselliseksi. Vaikka yhteys ei jadnyt
merkitseviaksi kaikki selittdvét tekijat huomioivassa kokonaismallissa, perherakenteen rooli

terveyden lukutaidon taustalla kasvoi vuosien aikana.

Kun huomioidaan perheen tuen vaikutus terveyden lukutaitoon, kyse saattaa olla perheen
erilaisista resursseista (ks. European Commission, 2020), joita kahden aikuisen perheissd on
keskimadrin enemmaén saatavilla kuin yhden aikuisen perheissd (mm. Karvonen & Koivusilta,
2010). Toisaalta ei tule unohtaa monilapsista perherakennetta, jonka merkitys oppimisen ja
oppimisvajeen taustalla on pohdituttanut etenkin koronapandemian ja koulujen sulkemisen
aikana (de Leeuw ym., 2023). Tidssd tutkimuksessa monilapsisen perherakenteen tarkastelu ei

kuitenkaan ollut mahdollista.

Jatkossa olisi tirkedd tutkia tarkemmin, vaikuttaako perheen tuki heikon koulumenestyksen ja
terveyden lukutaidon viliseen suhteeseen eli voitaisiinko perheen tukea lisddmélld kaventaa
koulumenestykseen liittyvdi eriarvoisuutta taidoissa, joiden avulla pdésy luotettavan tiedon

aarelle mahdollistuu.

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin terveyteen liittyvén luotettavan tiedon saavutettavuutta
nuorten itse arvioiman eli koetun osaamisen kautta. Jatkossa olisi tdrked myds arvioida
nuorten mitattua osaamista eli mitata heidin taitojaan etsii, vertailla ja arvioida terveyteen
liittyvéaa tietoa (vrt. Summanen, 2014). Lisdksi tdrkeda olisi kartoittaa, etsiytyvatko
esimerkiksi osaamisensa hyviksi kokevat nuoret luotettaville tietoldhteille yhta

todenndkoisesti kuin ne, joilla on mittausten perusteella hyvd osaaminen.



Tutkimus perustui kansallisesti edustaviin, kolmena eri vuonna poimittuihin otoksiin, joiden
mittaus oli samanlainen, ja siksi vertailu oli mahdollista. Kdytettyjen mittareiden reliabiliteetit
olivat korkeat. Ainoastaan perheen varallisuuden kartoittamiseen kdytetyn FAS-mittarin
reliabiliteetti oli verrattain matala, minka vuoksi tuloksiin tulee suhtautua varauksella.
Aineiston luonne (poikkileikkausaineisto) ei anna mahdollisuuksia tehdi syy-seuraus-

tulkintoja eri tekijoiden valilla.

Havaittuja yhteyksié terveyden lukutaitoon ja niiden kehittymistd tulee tutkia tarkemmin, jotta
mahdolliset tiedon saavutettavuuden eriytymisen ja eriarvoisuuden kehitykset voidaan
tunnistaa ajoissa ja niihin voidaan reagoida. Liséksi tarvitaan ajankohtaista tietoa siitd, miten
esimerkiksi eri kotikieli (muu kuin viralliset kielet suomi ja ruotsi) tai oppimisvaikeudet ovat
yhteydessa terveyden lukutaitoon. Viimeisin tutkimus oli vuoden 2013 keviilla tehty
kansallinen yhdeksdsluokkalaisten terveystiedon arviointikoe, joka osoitti, ettd tukea
tarvitsevien ja didinkieleltddan muiden kuin suomen- tai ruotsinkielisten oppilaiden osaaminen

oli heikompaa kuin muiden oppilaiden (Summanen, 2014).

Jotta nuorilla olisi terveyden lukutaidon niakdkulmasta tarkasteltuna yhdenvertaiset

mahdollisuudet saavuttaa terveyteen liittyvii tietoa, ehdotamme muutamia toimenpiteita:

1) Kaikkien nuorten terveyteen liittyvdd osaamista ja luottamusta omaan osaamiseensa
(koettua osaamista; vrt. Saarinen ym., 2021) vahvistetaan — etenkin niiden, joiden koettu
osaaminen on heikkoa (suhteellinen universalismi; Marmot, 2010), jotta mahdollinen
eriytymiskehitys saadaan estettya.

2) Yhdenvertainen mahdollisuus oppia terveyden lukutaitoa on turvattava niin
perusopetuksessa kuin toisella asteella.

3) Pérjaamisti didinkielen oppiaineessa on tuettava (ks. my0ds Saarinen ym., 2021).

4) On tunnistettava keinoja, joilla perheen tukea lapselle ja nuorelle voitaisiin lisata.

Pédsy luotettavan tiedon dérelle on jokaisen oikeus, ja sen toteutumista on arvioitava

sdannollisin véliajoin.
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Taulukko 1 Kéytetyt analyysimenetelmét

Mita tutkittiin

Milla tutkittiin

Erot jatkuvien muuttujien tasossa

mittausvuosien valilla

Erot jatkuvien muuttujien hajonnassa

mittausvuosien valilla

Erot luokittelevien muuttujien jakaumissa

mittausvuosien valilld

Raa’at korrelaatiokertoimet muuttujien

vililla vuosittain

Selitysmuuttujien yhteys terveyden
lukutaitoon muuttujaryhmittdin

Selitysmuuttujien yhteyden terveyden

lukutaitoon eroavaisuus vuosien valilla

F-testi sekd Cohenin d efektikoko

Levenen testi

Ristiintaulukointi, y*-testi (Khiin neli6 -testi)

Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin

Regressiomalli

Rakenneyhtidlomalli ryhmiteltynd vuosittain




Taulukko 2 Kuvailevat tiedot jatkuvien muuttujien osalta

2014 2018 2022
Keskiarvojen =~ Hajonnan
vertailu vertailu Keskiarvojen Erojen efektikoot (Cohen
KA KH KA KH KA KH F (df=2) (Levene) parittaiset erot  d)
2014 vs 2018: 0.07
2018 vs 2022: 0.03
Terveyden lukutaito 9.82 1.75 9.70  2.04 9.65 1.83 3.69% 9.46%*** 2022<2014 2014 vs 2022: 0.10
2014 vs 2018: 0.06
2018 vs 2022: 0.02
Arvosana didinkielessd 7.88 1.18 7.95 1.20 7.93 1.18 1.47 0.63 - 2014 vs 2022: 0.04
2022>2014. 2014 vs 2018: 0.31
2022>2018. 2018 vs 2022: 0.14
Alakuloisuus 2.08 1.16 249 130 2.63 1.37 81.19%** 48.96%** 2018>2014 2014 vs 2022: 0.45
2014 vs 2018: 0.01
2022<2018. 2018 vs 2022: 0.15
Perheen tuki 22.19 599 2212 6.44 21.14 6.67  9.48%** 11.14%%* 2022<2014 2014 vs 2022: 0.17
2014 vs 2018: 0.03
2018 vs 2022: 0.05
Vanhempien monitorointi  33.25 5.11 3339  5.67 33.10 6.38 0.63 17.77%** - 2014 vs 2022: 0.03

*p <05, **p <. 01, ***p < 001



Taulukko 3 Kuvailevat tiedot luokittelevien muuttujien osalta

2014 2018 2022 ¥2 (vapausasteet)
Sukupuoli 0.31(2)
Tytot 1263 (51 %) 530 (51 %) 509 (52 %)
Pojat 1213 (49 %) 515 (49 %) 472 (48 %)

Akateeminen orientaatio

Lukio tai kaksoistutkinto
Muu
Yksindisyys
Ei yksindisyyttd kokevat
Vihintddn melko usein yksindisyyttd kokevia

Perheen varallisuus

Alin
Keskimmaéinen
Ylin
Perherakenne
Kaksi aikuista

Yksi aikuinen

1600 (65 %)

858 (35 %)

2090 (85 %)

365 (15 %)

441 (18 %)
1354 (56 %)

614 (26 %)

2079 (85 %)

353 (14 %)

684 (66 %)

359 (34 %)

809 (80 %)

194 (20 %)

144 (15 %)
558 (56 %)

289 (29 %)

806 (79 %)

115 (11 %)

565 (58 %)

414 (42 %)

814 (84 %)

156 (16 %)

156 (16 %)
537 (56 %)

271 (28 %)

726 (79 %)

102 (11 %)

18.80 (2)***

10.533 (2)**

10.595 (4)*

184.93 (4)***

*p < .05, *p <. 01, **p < .001

Taulukko 4 Korrelaatiot

(Spearman)

Muu 27 (1 %) 105 (10 %) 90 (10 %)
Terveyden Arvosana Alakuloisuus  Perheen Vanhempien  Sukupuoli Yksindisyys Perherakenne Koulutusorientaatio
lukutaito didinkielessa tuki monitorointi
2014

Terveyden lukutaito 1




Arvosana didinkielessa
Alakuloisuus

Perheen tuki
Vanhempien monitorointi
Sukupuoli

Yksindisyys
Perherakenne
Koulutusorientaatio
Perheen varallisuus
2018

Terveyden lukutaito
Arvosana didinkielessa
Alakuloisuus

Perheen tuki
Vanhempien monitorointi
Sukupuoli

Yksindisyys
Perherakenne
Koulutusorientaatio
Perheen varallisuus
2022

Terveyden lukutaito
Arvosana didinkielessd

Alakuloisuus

Dk
] ]
D7k
D3k
.02

TR
-.03

DGk

- 1g
14
01
- 14
00
14

09**

24w

-.09%*

.02

- 10

.05*

.06

.02

-.08*

KAk

07*

.05

- Q7R

- 167

410

.04

.02

.02

- 34w

_23***

YRS

.04

9%

-.01

-.01

-7

- Q7%

.05*

-.07*

_30***

-.05

.06

.00

04
- 14
- 19

15

06%*

-.02
L 17
_19***

.05

-.01

.03

.01

-.03

.05*
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-.03

-.09%%%

.03

-.07*

-.01
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Perheen tuki
Vanhempien monitorointi
Sukupuoli

Yksindisyys
Perherakenne
Koulutusorientaatio

Perheen varallisuus

'26***

.21***

.08*

- 11

MV

20w

.08*

VLS

'21***

.31***

-.03

- 12w

.51***

-.01

- 37

- 23

40

33 kkk

.05

-.04

-.01

VS

- 12%%*

-3

MV

g

.06

-.04

123***

-7

'19***

.12***

.18***

-.03

.13***

-.01

.09**

- 10%*

VLS

-.08*

-.08*

*p <.05, ¥*p <. 01, ***p <.001



Taulukko 5 Terveyden lukutaitoa selittdva regressiomalli, jossa selittdjind sukupuoli, akateeminen orientaatio ja arvosana didinkielessa

Standardoitu Beta

2014 2018 2022 Mallien vilinen
khin nelio testin
p-arvo

Sukupuoli -0.12%** -0.04 -0.02 .092
Akateeminen orientaatio 0.35%** 0.19% 0.21** 350
Arvosana didinkielessa 0.17*** 0.16*** 0.25%** .18%

*p <.05, *¥*p < 01, ***p <.001

@ sukupuolen, akateemisen orientaation ja didinkielen arvosanan sisiltivin mallin p-arvo vuosien vélilld

® vain rivilli olevan muuttujan siséltivin mallin p-arvo vuosien vililld



Taulukko 6 Terveyden lukutaitoa selittdva regressiomalli, jossa selittdjind sukupuoli, yksindisyys ja alakuloisuus

Standardoitu Beta

2014 2018 2022 Mallien vilinen
khin nelio testin
p-arvo

Sukupuoli 0.17%** 0.25%%* 0.33%** .342
Yksiniisyys -0.25%%* -0.23% -0.24* .75°
Alakuloisuus -0.11%** -0.19%** -0.15%** 300

*p <.05, *¥*p < 01, ***p <.001

@ sukupuolen, yksindisyyden ja alakuloisuuden sisiltdvin mallin p-arvo vuosien vililld

® vain rivilli olevan muuttujan siséltivin mallin p-arvo vuosien vililld



Taulukko 7 Terveyden lukutaitoa selittédvi regressiomalli, jossa selittdjind sukupuoli ja perheeseen liittyvit tekijat

Standardoitu Beta
2014 2018 2022 Mallien vilinen
khin nelio testin
p-arvo
Sukupuoli 0.05 0.13 0.15% .04%2
Sosioekonominen tausta 0.10%*%* 0.16** 0.09 40P
Perheen tuki 0.17%** 0.27%** 0.14%*%* 270
Vanhempien monitorointi 0.16%** 0.04 0.12%%* .01%b
Perherakenne -0.01 0.03 -0.13* .03*b

*p <.05, ¥*p <. 01, ***p <.001
@ sukupuolen, sosioekonomisen taustan, perheen tuen, vanhempien monitoroinnin ja perherakenteen sisiltivin mallin p-arvo vuosien vililld

® vain rivilli olevan muuttujan siséltivin mallin p-arvo vuosien vililld



Taulukko 8 Terveyden lukutaitoa selittévi regressiomalli, jossa selittdjind kaikki selittdvit muuttujat

Standardoitu Beta
2014 2018 2022 Mallien vélinen
khin nelid testin
p-arvo
Sukupuoli -0.07 0.11 0.11 .052
Akateeminen orientaatio 0.30*** 0.19% 0.16*
Arvosana didinkielessi 0.15%** 0.10* 0.14**
Yksindisyys -0.10 -0.06 -0.03
Alakuloisuus -0.06%* -0.16%** -0.05
Perheen varallisuus 0.07* 0.15%* 0.09
Perheen tuki 0.13%** 0.19%** 0.12%*
Venhempien monitorointi 0.12%** -0.00 0.08
Perherakenne 0.04 0.04 -0.10

*p < .05, **p <. 01, ***p < 001

@ kaikkien muuttujien sisiltdvéin mallin p-arvo vuosien vililld



