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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ammattiin 
opiskelevien poikien ja tyttöjen opiskeluhuol-
lon palvelujen käyttöä ja tupakointia sekä tar-
kastella tupakoinnin yhteyttä opiskeluhuollon 
palvelujen käyttöön. Aineistona käytettiin ke-
väällä 2013 kerättyä Kouluterveyskyselyä am-
mattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden 
(n=34 776) osalta. Aineisto analysoitiin tilastol-
lisin menetelmin.

Pojista 16% oli käyttänyt terveydenhoitajan 
palveluja kaksi kertaa lukuvuodessa ja 10% kol-
me kertaa tai useammin, kun vastaavat luvut ty-
töillä olivat 24% ja 25%. Pojista 14% ja tytöistä 
15% oli käynyt kuraattorilla vähintään kerran, 
kun taas psykologilla vähintään kerran käynei-
tä oli sekä pojista että tytöistä 5%. Opiskeluhuol-
lon palvelujen käyttöön olivat yhteydessä sekä 
tytöillä että pojilla keskinkertaiseksi tai huonok-
si koettu terveydentila ja päivittäinen tupakoin-
ti, lisäksi pojilla korkein ikäluokka ja yksinhuol-
taja tai muu perhemuoto, kun tytöillä vain muu 
perhemuoto.
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The purpose of this study was to describe the 
use of student welfare services and smoking be-
havior among the vocational students and to 
examine factors related to the use of student 
welfare services. Data (n=34 776) for this study 
was acquired from the Finnish School Health 
Promotion study 2013 for 1st and 2nd grade vo-
cational students. The data were analyzed using 
statistical methods.

Among the boys, 16% had used the services 
offered by the school nurse twice and 10% three 
times or more, whereas among the girls corres-
ponding figures were 24% and 25%, respective-
ly. Among the boys, 14% and among the girls 
15% had visited a school social worker at least 
once in the past year, whereas 5% of the boys 
and the girls had visited a school psychologist. 
The use of welfare services among students was 
associated with moderate or poor perceived 
health and daily smoking. Additionally, among 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Ammattiin opiskelevat pojat ja tytöt (14−21-vuotiaat) tupakoivat useammin ja heidän koettu 
terveytensä on lukiolaisiin verrattuna heikompi.

•	 Tupakoivat nuoret käyttävät muita ikätovereitaan enemmän terveyspalveluja.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Ammattiin opiskelevat tytöt käyttävät enemmän opiskeluhuollon palveluja ja kokevat 
terveydentilansa useammin heikommaksi kuin pojat.

•	 Tupakoinnin lisäksi perhemuoto ja heikentyneeksi koettu terveydentila selittävät ammattiin 
opiskelevien nuorten opiskeluhuollon palvelujen käyttöä.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Ammatillisten oppilaitosten opiskeluhuollon palvelujen suunnitteluun tulisi ottaa mukaan 
enemmän niiden käyttäjiä, kuten tupakoivia tyttöjä.

•	 Ammattiin opiskelevien tupakoinnin lopettamisen tukemisessa on tärkeä huomioida nuorten 
elämäntilanne ja subjektiivinen terveydentila.

Ennaltaehkäisevässä opiskelijahuollossa tuli-
si edelleen kiinnittää huomiota sekä opiskelijoi-
den tupakoinnin lopettamisen tukemiseen että 
opiskelijan kokemukseen terveydentilastaan. Li-
säksi tulisi arvioida perhetilannetta osana nuo-
ren hyvinvointia.

Avainsanat: nuori, ammatillinen koulutus, opis-
keluhuollon palvelut, tupakointi, kyselytutkimus

the boys the highest age group, living with a 
single parent or in an other family type were 
associated with the use of welfare services, 
whereas among the girls only an other family 
type was associated with the use of welfare ser-
vices.

Preventive student health care should continue 
to focus on students’ experiences of their health 
and to support services for smoking cessation. 
Additionally, family situation should be assessed 
as part of adolescent students’ well-being.

Keywords: adolescent, vocational education, 
student welfare services, smoking, survey

Johdanto

Viime vuosina hallitusohjelmissa on kiin-
nitetty huomiota väestön syrjäytymisen eh-
käisyyn ja terveyserojen kaventamiseen, 
minkä myötä erityisesti toisen asteen opis-
kelijoille on kohdennettu tukea ja ohjausta 
lisäämällä resursseja opiskeluhuoltoon. Ter-
veys 2015-kansanterveysohjelman tavoittei-
na on muun muassa 16−18-vuotiaiden nuor-
ten tupakoinnin vähentäminen alle 15 pro-
senttiin, lasten hyvinvoinnin lisääminen ja 
terveydentilan parantuminen. (STM 2001, 
STM 2006, Ruokolainen 2012.) Lukiolaisten 
ja ammattiin opiskelevien nuorten terveys-
käyttäytymisessä (STM 2006, Luopa ym. 

2014, Ruokolainen & Mäki 2015) ja terveys-
palvelujen käytössä (Kekkonen ym. 2015) 
on eroja kansallisten tutkimusten mukaan. 
Ammatillisessa koulutuksessa olevien run-
saammasta tupakoinnista on näyttöä sekä 
ulkomaisissa (Grotvedt ym. 2008) että koti-
maisissa tutkimuksissa (Ruokolainen & Mäki 
2015), vaikka Suomessa heidän tupakointi-
käyttäytymisessään on tapahtunut laskua 
viime vuosina (Ollila & Ruokolainen 2016). 
Kuitenkin päivittäinen nuuskaaminen on 
yleistynyt viime vuosina poikien keskuu-
dessa myös ammatillisissa oppilaitoksissa 
(Ollila & Ruokolainen 2016). Nuuskan käyt-
tö on selkeästi yleisempää pojilla kuin ty-
töillä (Grotvedt ym. 2008).
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Epäterveelliset terveystottumukset näyt-
tävät kasaantuvan tupakoinnin ympärille 
(Ruokolainen ym. 2013). Tupakoivat opis-
kelijat käyttävät tupakoimattomia useammin 
muitakin päihteitä (Ruokolainen & Mäki 
2015) ja myös heidän liikunta- ja ruokailu-
tottumuksensa ovat epäterveellisempiä 
(Mustonen & Ollila 2009). Kansainvälisten 
tutkimusten mukaan tupakoivien nuorten 
keskuudessa esiintyy enemmän poissaolo-
ja koulusta, heikentyneeksi koettua terveyttä 
ja elämänlaatua, lisääntynyttä lääkkeiden 
käyttöä ja lisääntyneitä kontakteja terveys-
palveluihin (Fernandez ym. 2000, Holmen 
ym. 2000, Martinez ym. 2004, Rius ym. 2004, 
Piko 2008).

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa 
(1287/2013) on määritelty toisen asteen kou-
lutuksen opiskeluhuollon palvelut. Niihin 
kuuluvat sekä yhteisöllinen koko opiskelu-
yhteisöä koskeva toiminta että yksilökohtai-
nen opiskeluhuolto, joka sisältää terveyden-
hoitajan, lääkärin, kuraattorin ja psykologin 
palvelut. Keskeisenä tehtävänä on opiske-
lukyvyn tukeminen sekä opiskelujen kes-
keytymisen ja syrjäytymisen ehkäisy. Tavoit-
teena on siirtää toiminnan painopistettä kor-
jaavasta työstä ehkäisevään työhön. Opis-
keluhuollon moniammatillinen yhteistyö on 
matalan kynnyksen työmuoto ja peruspal-
velu, joka edistää opiskelijan hyvinvointia 
ja pyrkii korjaamaan ongelmia varhaisessa 
vaiheessa (Mustonen & Ollila 2009, Hastrup 
ym. 2013). Opiskeluhuolto on vahvasti lin-
jassa WHO:n Euroopan terveet koulut -oh-
jelman kanssa (THL 2016, WHO 2016).

Tutkimusten mukaan tytöt ja nuoret nai-
set kokevat terveytensä heikommaksi kuin 
pojat ja nuoret miehet sekä käyttävät myös 
enemmän terveydenhuollon palveluja (Hol-
men ym. 2000, Vingilis 2007, Vos ym. 2013, 
Kekkonen ym. 2015). Vanhempien koulu-
tustason yhteydestä nuorten terveyspalve-
lujen käyttöön on raportoitu ristiriitaisia tut-
kimustuloksia; Grotvedtin ym. (2008) mu-
kaan vanhempien koulutuksella ei ollut yh-
teyttä nuorten terveyspalvelujen käyttöön 

Norjassa, kun taas Giannakopoulos ym. 
(2010) totesivat vanhempien korkeamman 
koulutuksen olevan yhteydessä terveyspal-
velujen lisääntyneeseen käyttöön kreikka-
laisnuorilla. Suomessa isän matalampi am-
mattiasema näyttää olevan yhteydessä nuor-
ten lisääntyneeseen terveyspalvelujen käyt-
töön (Kekkonen ym. 2015).

Päivittäin tupakoivilla 13−18-vuotiailla 
nuorilla oli Holmenin ym. (2000) tutkimuk-
sen mukaan tupakoimattomia useammin 
käyntejä kouluterveydenhuollossa ja he ha-
lusivat lisää käyntejä. Myös tuore suomalais-
tutkimus osoittaa tupakoivien nuorten käyt-
tävän enemmän terveyspalveluja kuin tupa-
koimattomien (Kekkonen ym. 2015). Tupa-
kointi voi olla ensiaskel riskikäyttäytymiseen 
ja se voi viestiä myös psyykkisestä pahoin-
voinnista tai syrjäytymisvaarasta (Rius ym. 
2004, Hara ym. 2009). Opiskeluhuollon pal-
velut tarjoavat hyvän ja käyttäjälle maksut-
toman foorumin saada varhaista tukea tu-
pakoinnin lopettamiseen ja psyykkiseen hy-
vinvointiin. Tällä hetkellä ei ole kuitenkaan 
tietoa, kuinka paljon ns. riskinuoret käyttä-
vät opiskeluhuollon palveluja.

Tupakoinnin ja opiskeluhuollon palvelu-
jen käytön välisistä yhteyksistä ei ole tiettä-
västi raportoitu aiemmin Suomessa. Myös 
nuorten terveys- ja opiskeluhuollon palve-
lujen käytöstä on niukasti suomalaista tie-
teellistä tutkimusta, lukuun ottamatta Saa-
riston (2006) opinnäytetyötä yläkouluikäis-
ten yksilötason tekijöiden yhteyksistä kou-
luterveydenhuollon vastaanottokäyntien 
määrään. Kansainvälisestikin aihe näyttää 
olevan vähän tutkittu, osittain erilaisten ter-
veydenhuoltojärjestelmien takia. Terveyse-
rojen vähentämisen saavuttamiseksi ja syr-
jäytymisen ehkäisemiseksi on tärkeää tutkia 
ammattiin opiskelevien opiskeluhuollon 
palvelujen käyttöä ja siihen yhteydessä ole-
via tekijöitä.
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Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
ammattiin opiskelevien poikien ja tyttöjen 
opiskeluhuollon palvelujen käyttöä ja tupa-
kointia sekä tarkastella tupakoinnin yhteyt-
tä opiskeluhuollon palvelujen käyttöön. Ta-
voitteena on tuottaa uutta tietoa opiskelu-
huollon palveluiden kehittämiseen ja ennal-
taehkäisevään terveydenhuoltoon.

Tutkimuskysymykset olivat:

1.	Kuinka paljon ammattiin opiskelevat 
pojat ja tytöt käyttävät opiskeluhuol-
lon palveluja lukuvuoden aikana?

2.	Miten taustatekijät ovat yhteydessä 
opiskeluhuollon palvelujen käyttöön?

3.	Miten nuorten tupakointi on yhtey-
dessä opiskeluhuollon palvelujen 
käyttöön?

4.	Mitkä tekijät selittävät nuorten opis-
keluhuollon palvelujen käyttöä?

Aineisto ja menetelmät

Aineiston keruu

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kou-
luterveyskyselyllä kerätään tietoa peruskou-
lun 8. ja 9. luokan sekä lukioiden ja amma-
tillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opis-
kelijoilta. Ammattiin opiskelevilta aineistoa 
on kerätty vuodesta 2008 alkaen. Lomak-
keessa kysytään nuorten elin- ja kouluolois-
ta, koetusta terveydestä, terveystottumuk-
sista ja opiskelijahuollosta. (THL 2014b.)

Kouluterveyskysely toteutettiin kokonais-
tutkimuksena keväällä 2013. Aineisto koos-
tui ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden 
opiskelijoiden (n=34776) vastauksista. Vas-
tanneet opiskelivat nuorten opetussuunni-
telmaperusteiseen ammatilliseen perustut-

kintoon johtavassa koulutuksessa. Kysely to-
teutettiin verkkokyselynä ja siihen sai vas-
tata nimettömästi oppitunnilla opettajan oh-
jaamana. Kyselyn toteuttamiseen oppilaitok-
set saivat tarkat ohjeistukset joiden mukaan 
toimia. Vastaaminen oli vapaaehtoista. (THL 
2014a.) Tässä tutkimuksessa aineisto rajat-
tiin 14−20-vuotiaisiin opiskelijoihin, pois ra-
jattiin tätä vanhemmat opiskelijat.

Mittari

Tässä tutkimuksessa selitettävä muuttuja 
on opiskeluhuollon palvelujen käyttö, johon 
sisältyy sekä terveydenhoitajan, kuraattorin 
että psykologin palvelut. Lääkärikäynnit jä-
tettiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska nuo-
rilla oli lääkärikäyntejä melko niukasti 
(6.9%), eivätkä ne olleet yhteydessä kuraat-
torin ja psykologin palvelujen käyttöön. Lää-
kärikäynneistä tullaan raportoimaan myö-
hemmin. Opiskeluhuollon palvelujen käyt-
töä kartoitettiin kysymällä, monestiko luku-
vuoden aikana on käynyt oppilaitoksen ter-
veydenhoitajan, kuraattorin tai psykologin 
vastaanotolla. Vastausvaihtoehtoina olivat 
”en lainkaan”, ”kerran”, ”kaksi kertaa” ja 
”kolme kertaa tai useammin”.

Aikaisemman kirjallisuuden perusteella 
valittiin taustatekijät, joita olivat sukupuoli, 
ikä, perherakenne ja vanhempien koulutus-
tausta. Selittävinä tekijöinä olivat koettu ter-
veys, nuorten tupakointi, nuuskan käyttö ja 
vanhempien tupakointi. Taulukossa 1 on ku-
vattu em. tekijöiden luokittelu tässä tutki-
muksessa.

Aineiston analyysi

Aineiston kuvailussa käytettiin frekvens-
si- ja prosenttijakaumia sekä keski- ja ha-
jontalukuja. Analyysit tehtiin erikseen pojil-
le ja tytöille. Ristiintaulukoinnin ja Khiin-ne-
liötestin avulla tarkasteltiin sukupuolen yh-
teyttä muihin tausta- ja selittäviin tekijöihin 
sekä sukupuolen ja opiskeluhuollon palve-
lujen käytön yhteyttä.
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Logistista regressiota varten terveyden-
hoitajalla käynnit luokiteltiin kaksiluokkai-
siksi muuttujiksi: ”en lainkaan” ja ”kerran” 
käyneet yhdistettiin yhdeksi luokaksi sekä 
”kaksi kertaa” ja ”kolme kertaa tai useam-
min” käyneet toiseksi luokaksi. Luokittelun 
perusteena oli se, että kaikkien nuorten ole-
tettiin käyvän terveystarkastuksessa tervey-
denhoitajalla vähintään kerran vuodessa. 
Kuraattorilla ja psykologilla käynnit luoki-
teltiin kaksiluokkaisiksi muuttujiksi: ”en 
lainkaan” käyneet pidettiin omana luokka-
naan ja ”kerran”, ”kaksi kertaa” ja ”kolme 
kertaa tai useammin” käyneet yhdistettiin 
toiseksi luokaksi.

Logistisen regressioanalyysin avulla tar-
kasteltiin tausta- ja selittävien tekijöiden yh-
teyttä opiskeluhuollon palvelujen käyttöön. 
Logistisessa regressioanalyysissa tutkittiin 
ensin kunkin tausta- ja selittävän tekijän yh-
teyttä palvelujen käyttöön yksittäin (vakioi-
maton) ja sen jälkeen kaikki muuttujat lisät-
tiin samaan malliin (vakioitu), jolloin voitiin 
huomioida mahdolliset sekoittavat tekijät. 
Raportoinnissa käytettiin ristitulosuhteita 
(OR), 95% luottamusvälejä (lv) ja p-arvoa 
(p<0.001). Tilastollisen merkitsevyyden raja 
asetettiin p<0.001 suuren aineiston takia 
(Nummenmaa 2009). Aineiston analysoin-
nissa käytettiin SPSS for Windows 22 -tilas-
to-ohjelmaa.

Tulokset

Vastaajien kuvailu

Kyselyyn vastanneista yli puolet (56%) oli 
poikia. Enemmistö vastaajista (65%) oli 
17−18-vuotiaita, keski-ikä pojilla oli 17.5 (kh 
0.83) ja tytöillä 17.7 (kh 0.98). Pojat (55%) 
asuivat useammin ydinperheessä kuin tytöt 
(45%). Sen sijaan tytöt (26%) asuivat useam-
min kuin pojat (11%) muussa perhemuo-
dossa, johon kuului asuminen muun aikui-
sen kanssa tai muulla tavoin. Poikien äideis-
tä 41%:lla ja isistä 45%:lla ylin koulutus oli 
lukio tai ammatillinen koulutus ja tyttöjen 

keskuudessa vastaavasti osuudet olivat äi-
deillä 44% ja isillä 47%. Tytöt (27%) kokivat 
poikia (17%) useammin terveydentilansa 
keskinkertaiseksi tai huonoksi. Tyttöjen van-
hemmat (45%) tupakoivat jonkin verran ylei-
semmin kuin poikien vanhemmat (40%). 
(Taulukko 1.)

Opiskeluhuollon palvelujen käyttö

Pojista 16% oli käynyt kaksi kertaa ja 10% 
kolme kertaa tai useammin terveydenhoita-
jan vastaanotolla, kun vastaavat luvut tytöil-
lä olivat 24% ja 25%. Vähintään kerran ku-
raattorin palveluja oli käyttänyt pojista 14% 
ja tytöistä 15%. Vähintään kerran psykolo-
gilla käyntejä lukuvuodessa oli pojista ja ty-
töistä 5%. (Taulukko 2.)

Taustatekijät ja opiskeluhuollon 
palvelujen käyttö

Kahteen tai useampaan terveydenhoita-
jan vastaanottokäyntiin olivat yhteydessä 
sekä pojilla että tytöillä ikä, perherakenne, 
koettu terveydentila ja ainakin toisen van-
hemman tupakointi (kaikille muuttujille 
p<0.001).

Kaksi tai useampia käyntejä terveydenhoi-
tajalla oli eniten poikien keskuudessa van-
himmalla ikäryhmällä (19−20-vuotiaat) ja ty-
töillä vastaavasti nuorimmalla (14−16-vuoti-
aat) ikäryhmällä. Sekä pojista että tytöistä 
eniten palveluja käyttivät muussa perhemuo-
dossa asuvat.

Keskinkertaiseksi tai huonoksi terveyten-
sä arvioivat pojat ja tytöt kävivät terveyden-
hoitajalla useammin kuin erittäin tai melko 
hyväksi terveytensä kokevat vastaajat. Ne 
pojat ja tytöt, joiden vanhemmista ainakin 
toinen tupakoi, kävivät terveydenhoitajalla 
useammin kuin ne, joiden vanhemmat eivät 
tupakoineet.

Kuraattorin vastaanotolla käynteihin oli-
vat yhteydessä pojilla kaikki taustamuuttu-
jat (kaikille muuttujille p<0.001); tytöillä 
muut taustamuuttujat paitsi ikä. Kerran tai 
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Taulukko 1. Ammattiin opiskelevien taustatekijät ja tupakointikäyttäytyminen sukupuolittain

(Kouluterveyskysely 2013, n=34776).  

Muuttuja Pojat Tytöt p-arvo Yhteensä
  % (n) % (n)   % (n)

Sukupuoli 55.6 (19336) 44.4 (15440) <0.001 100 (34776)

Ikä 100 (19217) 100 (15376) 100 (34593)

14−16 v 27.2 (5230) 23.9 (3670) 25.7 (8900)

17−18 v 66.3 (12747) 63.4 (9750) 65 (22497)

19−20 v 6.5 (1240) 12.7 (1956) 9.2 (3196)

Perherakenne 100 (18769) 100 (15224) <0.001 100 (33993)

Ydinperhe 55.2 (10359) 45.0 (6847) 50.6 (17206)

Vuoroasuminen äidin tai isän kanssa 7.9 (1491) 4.3 (662) 6.3 (2153)

Yksinhuoltajaperhe 16.7 (3127) 15.5 (2364) 16.2 (5491)

Uusperhe 9.1 (1712) 9.4 (1437) 9.3 (3149)

Muu perhemuoto 11.1 (2080) 25.7 (3914) 17.6 (5994)

Äidin korkein koulutus 100 (18468) 100 (15065) <0.001 100 (33533)

Perus- tai kansakoulu/ei koulutusta 14.4 (2655) 15.4 (2321) 14.8 (4976)

Lukio/ammatillinen koulutus 41.2 (7617) 43.5 (6550) 42.2 (14167)

Lukion tai ammatillisen koulutuksen lisäksi 21.2 (3917) 21.0 (3166) 21.1 (7083)

ammatillisia opintoja

Yliopisto tai korkeakoulu 23.2 (4279) 20.1 (3028) 21.8 (7307)

Isän korkein koulutus 100 (18295) 100 (14863) <0.001 100 (33158)

Perus- tai kansakoulu/ei koulutusta 20.6 (3761) 23.0 (3419) 21.7 (7180)

Lukio/ammatillinen koulutus 44.6 (8151) 46.8 (6953) 45.6 (15104)

Lukion tai ammatillisen koulutuksen lisäksi 16.0 (2933) 15.1 (2248) 15.6 (5181)

ammatillisia opintoja

Yliopisto tai korkeakoulu 18.9 (3450) 15.1 (2243) 17.2 (5693)

Koettu terveys 100 (19088) 100 (15350) <0.001 100 (34438)

Erittäin/melko hyvä 83.0 (15837) 73.5 (11286) 78.8 (27123)

Keskinkertainen/huono 17.0 (3251) 26.5 (4064) 21.2 (7315)

Tupakointi 100 (18999) 100 (15285) <0.001 100 (34284)

Päivittäin 35.1 (6674) 37.0 (5649) 35.9 (12323)

Kerran viikossa tai useammin 5.6 (1064) 5.7 (872) 5.6 (1936)

Harvemmin kuin kerran viikossa 7.5 (1418) 9.2 (1413) 8.3 (2831)

En tupakoi/Lakossa tai lopettanut 51.8 (9843) 48.1 (7351) 50.2 (17194)

Nuuskan käyttö 100 (19062) 100 (15337) <0.001 100 (34399)

En lainkaan/Olen kokeillut kerran 67.3 (12822) 94.3 (14458) 79.3 (27280)

Silloin tällöin 23.2 (4416) 5.3 (811) 15.2 (5227)

Päivittäin 9.6 (1824) 0.4 (68)   5.5 (1892)

Ainakin yksi vanhemmista tupakoi 100 (19163) 100 (15399) <0.001 100 (34562)

Ei 60.2 (11534) 54.6 (8410) 57.7 (19944)

Kyllä 39.8 (7629) 45.4 (6989) 42.3 (14618)
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useammin kuraattorin palveluja käytti eni-
ten pojista vanhin ikäryhmä ja sekä pojilla 
että tytöillä muussa perhemuodossa asuvat. 
Keskinkertaiseksi tai huonoksi terveydenti-
lansa tuntevat pojat ja tytöt kävivät kuraat-
torilla useammin kuin terveydentilansa hy-
väksi tuntevat vastaajat. Vanhempien kou-
lutus oli yhteydessä kuraattorilla käynteihin 
siten, että sekä pojista että tytöistä eniten 
palveluja käyttivät ne, joiden vanhemmilla 
oli matalin koulutus. Myös vähintään toisen 
vanhemman tupakointi oli yhteydessä poi-
kien ja tyttöjen kuraattorilla käyntiin. (Tau-
lukko 3.)

Psykologin vastaanotolla käynteihin oli-
vat yhteydessä (p<0.001) sekä pojilla että 
tytöillä perherakenne, vanhempien koulu-
tus ja koettu terveydentila, lisäksi pojilla ikä. 
Pojista vanhin ikäryhmä kävi eniten psyko-
logilla. Perhemuoto oli yhteydessä psyko-
login käynteihin siten, että vähiten psyko-
login palveluja käyttivät ydinperheessä asu-
vat pojat ja tytöt. Terveytensä keskinkertai-
seksi tai huonoksi kokevat pojat ja tytöt kä-
vivät psykologilla useammin kuin itsensä 

terveemmäksi arvioivat vastaajat. Sekä po-
jista että tytöistä eniten psykologin palvelu-
ja käyttivät ne, joiden vanhemmilla oli ma-
talin koulutus. (Taulukko 3.)

Tupakointi ja opiskeluhuollon palvelujen 
käyttö

Päivittäinen tupakointi oli hieman ylei-
sempää tytöillä (37%) kuin pojilla (35%). 
Sekä pojista että tytöistä noin puolet ei tu-
pakoinut tällä hetkellä lainkaan. Poikien 
keskuudessa päivittäinen (10%) ja silloin täl-
löin (23%) tapahtuva nuuskan käyttö oli sel-
västi yleisempää kuin tyttöjen päivittäinen 
(0.4%) tai silloin tällöin (5%) nuuskaaminen. 
(Taulukko 1.)

Tupakointi ja nuuskan käyttö olivat yh-
teydessä kaikkiin eri opiskeluhuollon palve-
lujen käyttöön (p<0.001). Sekä päivittäin että 
kerran viikossa tai useammin tupakoivat 
pojat ja tytöt käyttivät terveydenhoitajan pal-
veluja useammin kuin tupakoimattomat. Sil-
loin tällöin nuuskaa käyttäneet pojat ja tytöt 
käyttivät nuuskaavista eniten terveydenhoi-

Taulukko 2. Ammattiin opiskelevien opiskeluhuollon palvelujen käyttö sukupuolittain

(Kouluterveyskysely 2013, n=34776).  

Muuttuja Pojat Tytöt p-arvo Yhteensä

  % (n) % (n)   % (n)

Käynnit terveydenhoitajalla 100 (19253) 100 (15408) <0.001 100 (34661)

En lainkaan 34.1 (6567) 19.0 (2922) 27.4 (9489)

Kerran 39.9 (7673) 31.8 (4899) 36.3 (12572)

Kaksi kertaa 16.4 (3151) 23.8 (3673) 19.7 (6824)

Kolme kertaa tai useammin 9.7 (1862) 25.4 (3914) 16.7 (5776)

Käynnit kuraattorilla 100 (19120) 100 (15287) <0.001 100 (34407)

En lainkaan 86.1 (16469) 84.8 (12968) 85.6 (29437)

Kerran 8.8 (1683) 7.9 (1207) 8.4 (2890)

Kaksi kertaa 2.7 (521) 3.0 (465) 2.9 (986)

Kolme kertaa tai useammin 2.3 (447) 4.2 (647) 3.2 (1094)

Käynnit psykologilla 100 (19051) 100 (15253) <0.001 100 (34304)

En lainkaan 94.9 (18071) 94.9 (14475) 94.9 (32546)

Kerran 2.8 (536) 1.8 (271) 2.4 (807)

Kaksi kertaa 0.8 (158) 0.9 (130) 0.8 (288)

Kolme kertaa tai useammin 1.5 (286) 2.5 (377)   1.9 (663)
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tajan palveluja. Päivittäin tupakoivat ja nuus-
kaavat pojat ja tytöt käyttivät kuraattorin pal-
veluja enemmän kuin opiskelijakollegansa, 
jotka eivät tupakoineet tai nuuskanneet. 
Säännöllisesti tupakoivat pojat ja tytöt kävi-
vät psykologin luona useammin kuin tupa-
koimattomat ja harvemmin kuin kerran vii-
kossa tupakoivat. Päivittäin nuuskaa käyttä-
vät pojat ja tytöt käyttivät psykologin palve-
luja enemmän kuin muut. (Taulukko 3.)

Opiskeluhuollon palvelujen käyttöä 
selittävät tekijät

Taustatekijöiden ja tupakointikäyttäyty-
misen yhteyttä opiskeluhuollon palveluiden 
(terveydenhoitaja, kuraattori, psykologi) 
käyttöön tarkasteltiin logistisen regressio-
analyysin avulla. Vakioimattomien analyy-
sien mukaan poikien opiskeluhuollon pal-
velujen käyttöön yhteydessä olivat korkein 
ikäluokka, muu kuin ydinperhe, äidin ma-
talin koulutustaso, keskinkertainen tai huo-
noksi koettu terveydentila, tupakointi vä-
hintään kerran viikossa, nuuskan käyttö 
sekä ainakin toisen vanhemman tupakoin-
ti. Tyttöjen kohdalla yhteydessä olivat van-
hin ikäluokka, muu kuin ydinperhe tai vuo-
roasuminen, keskinkertainen tai huonoksi 
koettu terveydentila, päivittäinen tupakoin-
ti, ajoittainen nuuskan käyttö sekä ainakin 
toisen vanhemman tupakointi. (Taulukko 4.)

Vakioidussa mallissa poikien opiskelu-
huollon käyttöön olivat yhteydessä korkein 
ikäluokka (OR 1.93, lv 1.52−2.45), yksin-
huoltajaperhe (OR 1.51, lv 1.26−1.80) ja muu 
perhemuoto (OR 1.90, lv 1.58−2.29), kes-
kinkertaiseksi tai huonoksi koettu tervey-
dentila (OR 1.84, lv 1.60−2.13) sekä päivit-
täinen tupakointi (OR 1.86, lv 1.60−2.16). 
Tyttöjen kohdalla vakioitu tarkastelu osoit-
ti, että muu perhemuoto (OR 1.57, lv 
1.37−1.80), keskinkertaiseksi tai huonoksi 
koettu terveydentila (OR 2.25, lv 2.02−2.50) 
ja päivittäinen tupakointi (OR 1.62, lv 
1.44−1.82) olivat yhteydessä opiskeluhuol-
lon palvelujen käyttöön. (Taulukko 4.)

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tämän tutkimuksen mukaan tytöt käytti-
vät poikia enemmän terveydenhoitajan ja 
kuraattorin palveluja. Psykologin palveluja 
pojat ja tytöt käyttivät suunnilleen yhtä pal-
jon. Tyttöjen runsaampi opiskeluhuollon 
palvelujen käyttö on havaittu myös aikai-
semmissa tutkimuksissa (Holmen ym. 2000, 
Vingilis ym. 2007). Tämä voi selittyä osittain 
gynekologisilla syillä (Gissler ym. 2006). Sen 
sijaan Giannakopuloksen ym. (2010) mu-
kaan pojat käyttivät enemmän kuraattorin 
palveluja. Tämän tutkimuksen tulosten tul-
kinnassa on huomioitava, että kysely toteu-
tettiin maalis-huhtikuussa, joten osa vastan-
neista ei ollut vielä mahdollisesti käynyt 
vuosittaisessa terveydenhoitajan tarkastuk-
sessa. Eroja poikien ja tyttöjen terveyspal-
velujen käytössä on raportoitu myös muis-
sa tutkimuksissa (Marcell ym. 2002, Rius ym. 
2004, Kekkonen ym. 2015), joissa todettiin 
tyttöjen olevan herkempiä huomioimaan ja 
tuomaan esiin heikentynyt terveydentilansa 
ja ottamaan yhteyttä terveydenhuoltoon.

Tässä tutkimuksessa pojilla terveydenhoi-
tajan vastaanotolla käynnit lisääntyivät iän 
myötä, kun tytöillä suunta oli päinvastainen. 
Vinglisin ym. (2007) tutkimuksessa palvelu-
jen käyttö lisääntyi iän myötä, kun taas Mar-
cellin ym. (2002) tutkimuksessa poikien ter-
veyspalvelujen käyttö väheni. Tässä tutki-
muksessa vanhempien koulutustaso ei ollut 
yhteydessä terveydenhoitajan käynteihin, 
mistä on näyttöä myös Grotvedtin ym. 
(2008) norjalaistutkimuksessa. Aikaisempi 
suomalaistutkimus on toisaalta osoittanut, 
että isän matalampi ammattiasema on yh-
teydessä nuorten lisääntyneeseen terveys-
palvelujen käyttöön (Kekkonen ym. 2015). 
Huomattava on, että Kekkosen ym. (2015) 
tutkimuksessa opiskelijaterveydenhuollon 
palvelut olivat vain osa terveyspalvelujen 
käyttöä, eikä siinä tutkittu sukupuolten vä-
lisiä eroja. Kreikkalaistutkimuksessa Gian-
nakopoulos ym. (2010) totesivat vanhem-
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pien keski- ja korkeatason koulutuksen ole-
van yhteydessä nuorten lisääntyneeseen ter-
veyspalvelujen käyttöön. Nuorten sosioeko-
nomisten tekijöiden ja perhetekijöiden yh-
teydestä terveyspalvelujen käyttöön tulisi 
saada lisää tutkimustietoa.

Tähän tutkimukseen osallistuneet ammat-
tiin opiskelevat tytöt tupakoivat useammin 
kuin pojat. Aiemmissa tutkimuksissa (Hol-
men ym. 2000, Grotvedt ym. 2008) on saatu 
samankaltaisia tuloksia tyttöjen runsaam-
masta tupakoinnista, mutta myös vastakkai-
sia tuloksia on raportoitu (Fernandez ym. 
2000, Rius ym. 2004). Nuuskan käyttö sen 
sijaan oli selkeästi yleisempää pojilla kuin 
tytöillä, mistä on tutkimusnäyttöä myös 
aiemmin (Grotvedt ym. 2008).

Päivittäinen tupakointi oli yhteydessä 
sekä poikien että tyttöjen runsaampaan 
opiskeluhuollon palvelujen käyttöön, vaik-
ka muiden tekijöiden vaikutus oli vakioitu. 
Myös aiemmissa tutkimuksissa on todettu 
tämä yhteys koskien kouluterveydenhuol-
toa (Holmen ym. 2000) ja terveyspalvelujen 
käyttöä yleensä (Fernandez ym. 2000, Vin-
gilis ym. 2007), mutta vastakkaisiakin tulok-
sia on esitetty (Rius ym. 2004). Tupakoivat 
nuoret näyttävät hakeutuvan opiskelupalve-
lujen piiriin, joten tämä tarjottu mahdolli-
suus tulisi hyödyntää terveydenedistämis-
työssä.

Sekä pojilla ja tytöillä heikentyneeksi 
koettu terveydentila oli yhteydessä opiske-
luhuollon palvelujen käyttöön, mikä on 
noussut esiin myös aiemmissa tutkimuksis-
sa (Rius ym. 2004, Vingilis ym. 2007). Koet-
tu terveydentila on keskeinen terveysindi-
kaattori, jonka on todettu ennustavan voi-
makkaasti myös sairastuvuutta (Kaplan ym. 
1996) ja kuolleisuutta (Idler & Benyamini 
1997).

Tämän tutkimuksen mukaan perheraken-
ne oli yhteydessä opiskeluhuollon palvelu-
jen käyttöön; jonkun muun aikuisen kans-
sa tai muulla tavoin asuvat nuoret sekä yk-
sinhuoltajaperheessä asuvat pojat käyttivät 
enemmän opiskeluhuollon palveluja kuin 

ydinperheessä asuvat. Tulos tukee osittain 
Vingilisin ym. (2007) tutkimuslöydöstä, 
jonka mukaan muissa kuin kahden vanhem-
man perheissä asuvat nuoret käyttivät pal-
veluja runsaammin.

Ennaltaehkäisevän terveydenhuollon 
avulla saatetaan pystyä vaikuttamaan mah-
dollisten sairaalakäyntien tarpeeseen (Gian-
nakopoulos ym. 2010) ja välttämään kustan-
nuksiltaan korkeampia erikoissairaanhoi-
don palveluja (Paakkonen 2012). Opiskelu-
huollon palvelujen käyttö voikin tuoda myös 
kustannussäästöjä pitkällä aikavälillä.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saa-
tiin käyttölupa Kouluterveys-aineistoon ja 
tutkija sitoutui hävittämään aineiston artik-
kelin valmistumisen jälkeen. THL:n tutkimu-
seettinen työryhmä on arvioinut Kouluter-
veyskyselyn vuonna 2012 ja tutkimukseen 
vastaaminen oli vapaaehtoista. (THL 2014a.) 
Tämän tutkimuksen toteutuksessa on nou-
datettu hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 
2012).

Nuoret ovat itse vastanneet kyselyyn, 
joten vastaajien mahdollinen miellyttämisen 
tarve riskikäyttäytymistä ja hyvinvointia kos-
kevissa kysymyksissä sekä mahdollinen vas-
taajien valikoituneisuus on otettava huo-
mioon (Brener ym. 2003). Kuitenkin Pat-
rickin ym. (1994) meta-analyysi osoittaa, että 
tupakoinnin itsearviot antavat valideja tu-
loksia. Aineiston keruuvaiheessa kyselyn 
luottamuksellisuuteen ja aineiston kattavuu-
teen vaikuttaviin tekijöihin kiinnitettiin eri-
tyistä huomiota. Opettajan ohjeistuksessa 
pyydettiin kiinnittämään huomiota opiske-
lijoiden sijoittamiseen luokkatilassa säilyt-
täen anonymiteetti. Myös aineiston keruu-
ajankohdalla pyrittiin minimoimaan vastaa-
jien poissaolo koulusta aineistoa kerätessä. 
(THL 2014c.) Peruskoulun ja lukion aineis-
ton kattavuus lasketaan tilastokeskuksen 
oppilasmäärien perusteella, mutta ammat-
tiin opiskelevista nuorista ei ole saatavissa 
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ajantasaista tietoa oppilasmääristä, joten var-
sinaista katoa ei voida arvioida ammatillis-
ten oppilaitosten kohdalla (THL 2014d). Tut-
kimuksen luotettavuutta lisää kuitenkin ky-
selyn toteuttaminen kansallisena kokonais-
tutkimuksena, johon kaikki halukkaat am-
matillisen koulutuksen 1. ja 2. vuoden opis-
kelijat saivat osallistua. Luotettavuutta vah-
vistaa perusjoukkoa hyvin edustava ja kat-
tava aineisto, joten tulokset ovat yleistettä-
vissä suomalaisiin ammatillisissa oppilaitok-
sissa opiskeleviin nuoriin. Kausaalisuhteita 
ei tässä poikkileikkaustutkimuksessa ollut 
mahdollisuutta tutkia.

Kouluterveyskyselyssä olisi hyvä huo-
mioida myös sähkösavukkeen käyttö, koska 
sen käyttö on nuorten keskuudessa viime 
vuosina lisääntynyt (Kinnunen ym. 2013, 
Chapman & Wu 2014). Vaikka nuorten tu-
pakointi on viime vuosina vähentynyt, kiin-
nostus sähkösavukkeisiin on lisääntynyt. 
Vuoden 2013 nuorten terveystapatutkimuk-
sen mukaan vähintään kerran sähkösavuk-
keita oli käyttänyt 16−18-vuotiaista pojista 
vajaa kolmasosa, 18-vuotiaista tytöistä run-
sas neljäsosa ja 16-vuotiaista tytöistä viides-
osa. Yleisimmin sähkösavukkeissa oli käy-

tetty nikotiinipitoisia nesteitä ja noin joka 
kymmenes kerran tai pari sähkötupakkaa 
kokeilleista ei ollut aiemmin kokeillut muita 
tupakkatuotteita. (Kinnunen ym. 2013.)

JOHTOPÄÄTÖKSET

Ammattiin opiskelevat tytöt tupakoivat 
hieman yleisemmin kuin pojat ja käyttävät 
myös opiskeluhuollon palveluja enemmän. 
Nuorten perherakenteella, tupakoinnilla ja 
heikentyneeksi koetulla terveydentilalla oli 
yhteys terveyspalvelujen lisääntyneeseen 
käyttöön. Opiskeluhuollon palvelujen käy-
tön syitä ja tarpeita voisi jatkossa tutkia, 
koska tietoa aiheesta on niukasti. Tärkeä 
olisi selvittää myös muiden elintapatekijöi-
den yhteyttä opiskeluhuollonpalvelujen 
käyttöön. 
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