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Artikhhkeli

Toimintarajoitteisilla nuorilla tyydyttamatonta tuen
Ja avun tarvetta koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta

Kansainvaliset lapsen ja vammaisten henkiloiden oikeuksia koskevat yleissopimukset velvoittavat
parantamaan toimintarajoitteisten nuorten mahdollisuuksia saada palveluja yhdenvertaisesti. Tassa
tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten tuen ja avun tarvetta ja saantia terveydenhoitajalta ja ladkarilta
toimintarajoitteisilla ja muilla nuorilla seka erityisesti tyydyttamatonta tuen ja avun tarvetta
sosiodemografisten tekijoiden mukaan. Tutkimuksessa kaytettiin valtakunnallisen Kouluterveyskyselyn
2017 aineistoa (n=138 972). Aineisto analysoitiin ristiintaulukoinnilla, x2-merkitsevyystestilld ja
logistisella regressioanalyysill. Noin 14 prosenttia nuorista arvioi, ettd heilld oli jokin vakava
toimintarajoite eli vaikeuksia nakemisessa, kuulemisessa, liikkumisessa, muistamisessa, oppimisessa
tai keskittymisessd. Nuorista, jotka ilmoittivat tarvinneensa tukea ja apua terveydenhoitajalta,
kymmenesosa (10%) ei ollut sitd saanut. Tyydyttimatdn tuen ja avun tarve oli yleisempaa
toimintarajoitteisilla (19%) kuin muilla (9%) nuorilla. Laakarilta tukea ja apua tarvinneista
nuorista noin joka kuudes (16%) ei ollut saanut sit. Tyydyttdméton tuen ja avun tarve oli yli
kaksi kertaa yleisempaa toimintarajoitteisilla nuorilla (28%) muihin nuoriin verrattuna (13%).
Toimintarajoitteisilla nuorilla oli yli kaksinkertainen riski jaada ilman tarvitsemaansa tukea ja apua
muihin nuoriin verrattuna tarkasteltaessa seka terveydenhoitajalta ettd laakarilta saatavaa tukea
Ja apua, vaikka sosiodemografiset tekijat vakioitiin. Toimintarajoitteisilla nuorilla on muita nuoria
enemman hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia tuen tarpeita, joista osa voi jdadd tunnistamatta, ja
nuori voi kokea jaavansa ilman tukea ja apua. Erot toimintarajoitteisten ja muiden nuorten valilld
ovat suuria, mikd on haaste yhdenvertaisuuden toteutumiselle. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla
on keskeinen rooli ndiden hyvinvointierojen kaventamisessa ja yhdenvertaisuuden edistamisessa.
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YDINASIAT TOIMINTARAJOITTEISET NUORET

.

Toimintarajoitteisilla nuorilla on muita nuoria
suurempi riski jaada ilman tukea ja apua koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta.

erot tuen ja avun saamisessa ovat suuria — tama
on haaste yhdenvertaisuuden toteutumiselle.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla on tirkea o . L. CL
tehtivd yhdenvertaisuuden edistimisessi. lyttdd tiedon kokoamista toimintarajoitteisten

Kansainviliset lapsen oikeuksia (1) ja vammaisten
henkiloiden oikeuksia (2,3) koskevat yleissopi-
mukset velvoittavat varmistamaan toimintarajoit-

Osa toimintarajoitteisten nuorten tuen ja avun teisten lasten ja nuorten oikeuksien toteutumisen
tarpeista voi jiada tunnistamatta. sekd parantamaan heidin mahdollisuuksiaan
Toimintarajoitteisten ja muiden nuorten viliset osallistua ja saada palveluja yhdenvertaisesti. La-

hes kaikki maat, Suomi mukaan lukien, ovat rati-
fioineet nima sopimukset. Vammaissopimus edel-

ihmisten tilanteesta. Tietoa tarvitaan, jotta voi-



daan tunnistaa toimintarajoitteisten kohtaamaa
eriarvoisuutta, suunnitella yhdenvertaisuuden to-
teutumiseksi tarvittavia toimenpiteitd ja seurata
niiden vaikutuksia. (4.)

Tissd tutkimuksessa nuorten toimintarajoit-
teita tarkastellaan kansainvilisen suosituksen
(5,6)
kautta. Niitd ovat nikeminen, kuuleminen, liik-

mukaan toimintakyvyn ulottuvuuksien

kuminen, asioiden muistaminen, uusien asioiden
oppiminen ja keskittyminen. Toimintakykyi kos-
kevien kysymysten avulla voidaan tunnistaa hen-
kilot, joilla vaikeudet toimintakyvyn eri ulottu-
vuuksilla tietyissi olosuhteissa voivat rajoittaa
heidin osallistumistaan yhteiskuntaan yhdenver-
taisesti muiden kanssa (7).

Toimintarajoitteet ja toimintakyky voidaan
ymmartia moniulotteisena, vuorovaikutuksellise-
na ja dynaamisena tilana, joka koostuu tervey-
dentilan sekid yksilon ja ympdristotekijoiden yh-
teisvaikutuksesta. Biopsykososiaalisessa mallissa
toimintarajoitteet nihdain yksilon terveyden ja
elimintilanteen vaatimusten vilisend suhteena,
johon vaikuttavat esimerkiksi saatavilla oleva
tuki ja palvelut, perhe, harrastukset ja motivaa-
tio. (8.)

Toimintarajoitteisilla nuorilla on muita nuo-
ria useammin haasteita eri eliminalueilla. Ne
saattavat aiheuttaa tuen ja avun tarvetta koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta sekd muista palve-
luista. Toimintarajoitteiset lapset ja nuoret elavit
muita useammin heikossa taloudellisessa tilan-
teessa olevissa ja vihemmistoryhmiin kuuluvissa
perheissd (9-11). Toimintarajoitteisuus on yhtey-
dessd alhaiseen koulutus- ja tulotasoon, tyolli-
syystilanteeseen ja terveydenhuollon kustannuk-
siin (12). Toimintarajoitteiset nuoret kokevat
terveydentilansa muita huonommaksi (9,11,13-
15). Heilli on muita useammin riskikayttayty-
mistd ja huonoja elintapoja (13). Toimintarajoit-
teiset nuoret kokevat terveyteen liittyvad eriar-
voisuutta ja haasteita yllapitaa terveellisia elin-
tapoja. He liikkkuvat muita nuoria vihemman, ja
heilld on useammin ylipainoa. (16.)

Nuoret, joilla on toimintarajoitteita, kokevat
muita useammin yksindisyyttd ja sosiaalista eris-
taytyneisyyttd (9,13,14) sekd karsivdat mielenter-
veyteen liittyvistd ongelmista, kuten masennuk-
sesta (17). Heilli on muita nuoria vihemmin
mahdollisuuksia luoda sosiaalisia verkostoja ja
luottamuksellisia ihmissuhteita (13). Toiminta-
rajoitteiset nuoret kohtaavat negatiivisia asentei-

ta, mikd voi johtaa kiusaamiseen, syrjintdin ja
sosiaaliseen eristimiseen (9). He joutuvat muita
nuoria useammin fyysisen ja seksuaalisen viki-
vallan ja hyviksikdyton kohteiksi (9,11,13,14).

TYYDYTTAMATON PALVELUTARVE

Tyydyttimattomaissd palvelutarpeessa on kysy-
mys yksilon subjektiivisesti kokemien palvelu-
tarpeiden ja saatujen palvelujen kohtaamattomuu-
desta (18). Tyydyttimiton palvelutarve liittyy
palvelujen seki tuen ja avun saatavuuteen ja
saavutettavuuteen liittyviin ongelmiin. Lisaksi
se kertoo palvelun sopivuudesta eli miten hyvin
palvelu vastaa nuoren tarpeisiin. (18-20.) Kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat kai-
kille perusopetuksen ja toisen asteen koulutuksen
opiskelijoille tarjolla olevia universaaleja pal-
veluja. Terveyspalvelujen kidyttod ja palveluihin
pddsyid selittivin mallin mukaan yksiloon ja
palvelujdrjestelmain liittyvit tekijat vaikuttavat
sithen saako yksilo tarvitsemiaan terveyspalvelu-
ja. Osalla on tyydyttimitonta terveyspalvelujen
tarvetta, mika aiheuttaa eriarvoisuutta. (21,22.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta on
usein mitattu palvelujen kiytolld, joka ei kuiten-
kaan huomioi mahdollisia palvelujen kayttoon
liittyvid yksiloon tai palvelujarjestelmaan liitty-
vid esteitd (23). Terveyspalvelujen saatavuuden
arviointia onkin tehty sekd suomalaisessa ettd
kansainvilisessd tutkimuksessa tarkastelemalla
kdyton sijasta tyydyttimatonta palvelutarvetta,
jota on kysytty asiakkaiden itse arvioimana pal-
velutarpeen tyydytyksend. (18,20,23,24.) Tassa
tutkimuksessa tyydyttamattomalla  palvelutar-
peella tarkoitetaan nuoren omaa arviota siitd,
ettd hdn ei ole saanut tarvitsemaansa tukea ja
apua hyvinvointinsa yllapitimiseksi terveyden-
hoitajalta tai lddkiriltd koulu- tai opiskeluter-
veydenhuollosta.

Tyydyttimaton terveyspalvelujen tarve on yh-
teydessd naissukupuoleen, vihemmistoryhmiin
kuulumiseen, alhaiseen koulutustasoon, heik-
koon tulotasoon tai taloudelliseen tilanteeseen
sekd huonoksi koettuun terveydentilaan (18,23,
25-28). Toimintarajoitteisilla aikuisilla on muu-
hun aikuisvdestoon verrattuna useammin tyydyt-
tdmatontd terveyspalvelujen tarvetta (25,29-31).
McCollin ym. (2010) mukaan huolimatta siita,
ettd terveyspalvelujarjestelma esimerkiksi Kana-
dassa on julkisesti rahoitettu ja periaatteessa
kaikkien saatavilla, niin se ei ole pystynyt taytta-



miin heikoimmassa asemassa olevien, kuten toi-
mintarajoitteisten palvelutarpeita (25). Caseyn
(20135) pitkittdistutkimuksessa havaittiin toimin-
tarajoitteiden lisiantyvin, ja samanaikaisesti tyy-
dyttimiton terveyspalvelujen tarve kasvaa ja eri-
tyisesti toimintarajoitteisilla (29).

Yhdysvalloissa on todettu fyysisid toiminta-
rajoitteita kokevilla muuta aikuisviestod huo-
mattavasti suurempi riski tyydyttimattomain
terveyspalvelujen tarpeeseen pitkilld aikajinteel-
la (27). Toisaalta korealaistutkimuksessa ei ha-
vaittu eroja toimintarajoitteisten ja muun vies-
ton valilld tyydyttimattomassa terveyspalvelujen
tarpeessa, vaikka esimerkiksi fyysisid toimintara-
joitteita kokevilla oli hieman muuta viestoa ylei-
semmin tyydyttimatontd palvelutarvetta (26).
Suomessa Mikkola ym. (2016) ovat havainneet
kuulovaikeuksia kokevilla aikuisilla muita enem-
min tyydyttimatonta terveyspalvelujen tarvet-
ta (30). Suomalaisilla aikuisilla tyydyttamaiton
ladkarinhoidon tarve on todettu toimintarajoit-
teisilla kaksinkertaiseksi muuhun viestoon ver-
rattuna. Toimintarajoitteiset kokevat korkeat pal-
velumaksut lihes neljd kertaa muita useammin
hoidon esteeni. (32.) Tutkimustiedon mukaan
niilla, joilla on suurin terveyspalvelujen tarve,
kuten toimintarajoitteisilla, on muita enemman
vaikeuksia saada tarvitsemiaan palveluja (31).

Useissa maissa on todettu, ettd toimintarajoit-
teisilla nuorilla ei ole muiden nuorten kanssa yh-
taldisia mahdollisuuksia esimerkiksi terveyden-
huollon palveluihin, koulutukseen ja tyohon
(9,11). Toimintarajoitteiset nuoret tarvitsevat
muita enemmain sekd yleisid terveyspalveluja
ettd erityispalveluja, mutta he eivit saa tarvitse-
miaan palveluja riittdvasti (9,11,13,14,33). Seka
Suomessa (20) ettd kansainvilisesti (25-27, 29)
on kuitenkin vdhin tutkimustietoa toimintara-
joitteisten nuorten tyydyttimattomasta terveys-
palvelujen tarpeesta. Tutkimus on kohdistunut
pddosin aikuisvaestoon. Palvelujirjestelmalla on
tarked rooli nuoren hyvinvoinnin, osallisuuden
ja eliminhallinnan edistdjind sekd syrjaytymi-
sen ehkiisemisessa (20).

Kouluissa ja oppilaitoksissa kohdataan koko
nuorten ikdluokka. Kaikilla nuorilla perusope-
tuksessa sekd toisen asteen koulutuksessa on
oikeus koulu- ja opiskeluterveydenhuollon pal-
veluihin sekd oikeus saada tukea ja apua hyvin-
vointiin (34). Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toon kuuluvat terveydenhoitajan ja laakarin

palvelut. Tavoitteena on ylldpitaa ja edistdd opis-
kelijoiden hyvinvointia sekd koulu- ja opiskelu-
yhteison hyvinvointia ja turvallisuutta. Tdma
koskee myos toimintarajoitteisia lapsia ja nuoria.
(35,36.)

Tédssd tutkimuksessa tarkastellaan nuorten
tuen ja avun tarvetta ja saantia koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon terveydenhoitajalta ja ladka-
riltd toimintarajoitteisilla ja muilla nuorilla nuor-
ten itsensd arvioimana. Erityisesti selvitetddn
tyydyttimattoman tuen ja avun tarpeen yleisyyt-
td sekd sosiodemografisten tekijoiden yhteytta
sithen. Tutkimus tuottaa uutta tietoa toiminta-
rajoitteisten nuorten nikemyksistd tyydyttimat-
tomistd palvelutarpeesta koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta huomioiden nuorten sosiodemo-
grafiset tekijat.

AINEISTO JA MENETELMAT

TUTKIMUSAINEISTON KERUU

Tutkimus perustuu Kouluterveyskyselyn aineis-
toon, joka on keritty kokonaistutkimuksena poik-
kileikkausasetelmalla vuonna 2017. Kouluter-
veyskysely on Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) joka toinen vuosi toteuttama koko
maan laajuinen viestotutkimus, jossa saadaan
tietoa nuorten hyvinvoinnista, terveydesti ja pal-
veluista (37). Taman tutkimuksen kohderyhmina
olivat perusopetuksen 8. ja 9. luokkien oppilaat
(n=116475, vastausprosentti 63) seki lukioiden
(n=68020, 51%) ja ammatillisten oppilaitosten
(n=78986) 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Ammatil-
listen oppilaitosten osalta tarkkaa vastauspro-
senttia ei voida luotettavasti laskea, mutta Tilas-
tokeskuksen tietoihin perustuen arvio on 40-55
prosenttia.

Aineistosta poistettiin niiden nuorten vastauk-
set (n = 857; 0,6%), jotka ilmoittivat vakavia
toimintarajoitteita kaikilla kuudella toiminta-
kyvyn ulottuvuudella (76% poikia, 80% 8. ja
9. luokkalaisia). Tamin katsottiin olevan mah-
dotonta nuorella, joka pystyy vastaamaan itse-
ndisesti kyselylomakkeeseen. Niin pyrittiin va-
hentimiin tuloksiin liittyvda harhaa ja lisda-
miin tulosten luotettavuutta (38). Tamin tut-
kimuksen aineisto muodostuu yhteensd 138972
nuoren vastauksista.

Nuoret vastasivat sihkoiseen kyselyyn inter-
netissa yhden oppitunnin aikana opettajan valvo-



mana. Sihkoéinen lomake oli apuvilineille sopiva.
Tutkimuksessa ei ole mukana kouluterveyskyse-
lyn lyhennettyihin, selkokielisiin lomakkeisiin
vastanneita, koska toimintarajoitteita mitataan
erilaisilla kysymyksilla. Kyselyyn osallistuminen
oli vapaaehtoista. Kysely on luottamuksellinen
ja sithen vastattiin nimettomani. (37.) Koulu-
terveyskyselylle on THL:n tutkimuseettisen tyo-
ryhmin puoltava lausunto (11/2016, §752). Tut-
kimus toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan hyvin tieteellisen kidytinnon periaattei-
den mukaisesti (39).

MITTARIT

Toimintarajoitteen mittaamisessa nuorta pyydet-
tiin arvioimaan neliportaisella asteikolla (ei vai-
keuksia, vihin vaikeuksia, paljon vaikeuksia, en
pysty lainkaan), onko hinelld vaikeuksia seuraa-
vissa toiminnoissa: 1) nihdi, 2) kuulla, 3) kivel-
14 puoli kilometrii, 4) muistaa asioita, 5) oppia
uusia asioita tai 6) keskittyd tekemiseen, josta
nauttii. Kysymyksistd muodostettiin vakavaa toi-
mintarajoitetta kuvaava muuttuja, joka sai arvon
?kylla”, jos nuorella oli ”paljon vaikeuksia” tai
hin ”ei pystynyt lainkaan” suoriutumaan vihin-
taan yhdelld kuudesta ulottuvuudesta. Nuorten
toimintarajoitteiden tarkasteleminen perustuu
kansainviliseen suositukseen toimintarajoittei-
den mittaamisesta lapsilla ja nuorilla seka viesto-
tutkimuksissa (5,6). Kysymykset kattavat kuusi
ulottavuutta (esiintyvyys aineistossa %): paljon
vaikeuksia nihdi (3,2%), kuulla (1,3%), liik-
kua (0,8%), muistaa asioita (7,4%), oppia uusia
asioita (5,0%) ja keskittya (2,4%).

Tuen ja avun tarvetta mitattiin kysymyksel-
1a ”Oletko saanut tukea ja apua hyvinvointiisi
seuraavilta koulun tai oppilaitoksen aikuisilta
taman lukuvuoden aikana: 1) terveydenhoitajal-
ta ja 2) laakariltd”. Vastausvaihtoehdot olivat:
1) kylla, paljon, 2) kyll4, jonkin verran, 3) en,
mutta olisin tarvinnut ja 4) en ole tarvinnut apua.
Vaihtoehto kolme mittaa tyydyttdmatontd tuen
ja avun tarvetta. Tyydyttamatontd tuen ja avun
tarvetta tarkasteltiin koko nuorten aineistossa
tukea ja apua tarvinneilla nuorilla (vastausvaih-
toehtoihin 1-3 vastanneet). (20,23,34.)

Lisdksi tarkasteltiin nuorten sosiodemografi-
sia tekijoitd, kuten sukupuolta ja kouluastetta
(taulukko 1). Nuoren syntyperdd tarkasteltiin

neliluokkaisena muuttujana: 1) suomalainen
(a. nuori ja molemmat vanhemmat syntyneet
Suomessa, b. nuori syntynyt muualla tai oma syn-
tymdmaa puuttuu, molemmat vanhemmat syn-
tyneet Suomessa, c. nuori syntynyt Suomessa ja
ainoa vanhempi syntynyt Suomessa), 2) toinen
vanhemmista ulkomaalaistaustainen (a. nuorisyn-
tynyt Suomessa, vanhemmista toinen syntynyt
Suomessa ja toinen muualla, b. nuori syntynyt
muualla, vanhemmista toinen syntynyt Suomes-
sa, toinen muualla, c. oma syntymdmaa puuttuu,
vanhemmista toinen syntynyt Suomessa, toinen
muualla, d. nuori syntynyt muualla, ainoa van-
hempi Suomessa), 3) nuori ulkomaalaistaustai-
nen, syntynyt Suomessa (a. nuori syntynyt Suo-
messa, molemmat vanhemmat syntyneet muualla,
b. nuori syntynyt Suomessa, ainoa vanhempi
muualla) ja 4) nuori ulkomaalaistaustainen, syn-
tynyt ulkomailla (a. nuori syntynyt muualla, sa-
moin molemmat vanhemmat, b. nuori syntynyt
muualla, samoin ainoa vanhempi). (37.)

Aidin koulutusta tarkasteltiin kolmiluokkai-
sena muuttujana: 1) perusaste (peruskoulu tai
vastaava), 2) keskiaste (lukio tai ammatillinen
oppilaitos, lukion tai ammatillisen oppilaitoksen
lisdksi ammatillisia opintoja) ja 3) korkea-aste
(vliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu korkea-
koulu). Perheen koettua taloudellista tilannetta
tiedusteltiin  kysymykselld ”Millaiseksi arvioit
perheesi taloudellisen tilanteen?”. Sitd tarkastel-
tiin kaksiluokkaisena muuttujana: 1) erittdin tai
melko hyvi ja 2) kohtalainen, melko huono tai
erittdin huono. (37.)

AINEISTON ANALYYSI

Aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (ver-
sio 25). Aineiston kuvaamisessa kaytettiin pro-
sentti- ja frekvenssijakaumia. Muuttujien vilisid
yhteyksid tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja
x2-merkitsevyystestill. (40.) Logistisella regressio-
analyysilld tarkasteltiin sosiodemografisten teki-
joiden yhteyttd tyydyttimattomain tuen ja avun
tarpeeseen. Lisdksi tarkasteltiin toimintarajoit-
teen yhteyttd tyydyttimittomain tuen ja avun
tarpeeseen ensin vakioimattomana ja sitten va-
kioiden sosiodemografisilla tekijéilli (sukupuoli,
kouluaste, syntyperi, didin koulutus ja perheen
koettu taloudellinen tilanne). (41.) Tilastollisen
merkitsevyyden rajana kaytettiin p<0,05.



Taulukko 1. Nuorten sosiodemografiset tekijit toimintarajoitteisilla (n=18 964) ja muilla (n=113 990) nuorilla seki tyydyt-
taméton tuen ja avun tarve (ristitulosuhde, OR ja 95 prosentin luottamusvilit, LV).

Sosiodemografiset tekijit Toimintarajoit- Muut nuoret Tyydyttimédton tuen ja avun tarve
teiset nuoret ! (ei toimintaraj.) Terveydenhoitajalta Laakarilta
Y% n Y% n OR 95% LV OR 95% LV

Sukupuoli

Poika? 37,0 6958 50,3 57069

Tytto 63,0 11 847 49,7 56 383 1,46 1,37-1,56 1,73 1,62-1,85
Kouluaste

Ammatillinen oppilaitos? 242 4581 22,0 25068

Lukio 225 4260 260 29594 1,00 0,92-1,10 1,08 0,98-1,18

8.ja 9. Ik 34 10123 520 59328 L1 1,02-1,19 1,00 0,93-1,08
Syntypera

Suomalainen? 83,7 14 749 88,9 95112

Toinen vanhemmista 8,7 1541 6,4 6 830 1,30 1,16 - 1,45 1,27 1,13-1,42

ulkomaalaistaustainen

Ulkomaalaistaustainen 2,4 428 1,7 1777 1,14 0,93 -1,40 1,14 0,93-1,38

(syntynyt Suomessa)

Ulkomaalaistaustainen 5,1 894 3,1 3300 1,55 1,37-1,76 142 1,25-1,61

(syntynyt ulkomailla)
Aidin koulutus

Korkea-aste2 35,0 5940 41,7 43939

Keskiaste 55,1 9 344 52,7 55564 0,92 0,86-0,99 0,99 0,92 -1,06

Perusaste 9,9 1672 5.6 5868 1,22 1,09-1,37 127 1,13-1,43
Perheen koettu taloudellinen tilanne

Erittdin tai melko hyvi? 49,8 8948 67,4 73 983

Huono tai kohtalainen 50,2 9030 32,6 35847 1,69 1,59-1,79 1,92 1,80-2,04

1 paljon vaikeuksia tai ei pysty lainkaan vihintiin yhdelld toimintakyvyn ulottuvuudella
Toimintarajoitteisten ja muiden nuorten viliset erot tilastollisesti merkitsevid p-arvolla <0,001 (y2-merkitsevyystesti)
kaikkien sosiodemografisten tekijoiden mukaan, 2 referenssiryhmi logistisissa regressiomalleissa

TULOKSET

NUORTEN TAUSTATIEDOT

Noin joka seitseminnelld (14%, n=18 964) nuo-
rella oli jokin vakava toimintarajoite eli oman
arvion mukaan vaikeuksia nihdi, kuulla, kivel-
14 puoli kilometrid, muistaa asioita, oppia uusia
asioita tai keskittyd mieluiseen tekemiseen. Toi-
mintarajoitteisista nuorista suurempi osa oli tyt-
t6jd kuin muista nuorista (p<0,001). Noin puolet
vastaajista oli perusopetuksen 8. ja 9. luokkalai-
sia sekd noin neljannes lukiolaisia ja ammatillisis-
sa oppilaitoksissa opiskelevia. Toimintarajoittei-
sista nuorista suurempi osa kuin muista nuorista
oli ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevia ja
pienempi osa lukiolaisia (p<0,001).

Useampi kuin joka kymmenes nuorista tai
toinen heiddn vanhemmistaan oli ulkomaistaus-
tainen, ja toimintarajoitteista nuorista suurem-
pi osa kuin muista nuorista (p<0,001). Joka
kymmenennelld toimintarajoitteisten nuorten
dideistd oli korkeintaan perusasteen koulutus.

Kolmannes nuorista arvioi perheen taloudellisen
tilanteen huonoksi tai kohtalaiseksi. Toiminta-
rajoitteista nuorista ndin arviol suurempi osa
kuin muista nuorista (p<0,001). (Taulukko 1.)

NUORTEN TUEN JA AVUN TARVE

Kaikista nuorista 65 prosenttia ei ollut tarvinnut
tukea ja apua terveydenhoitajalta kuluneen luku-
vuoden aikana. Reilu kolmannes (35%) oli tar-
vinnut tukea ja apua: he olivat saaneet sitd paljon
tai jonkin verran tai jidneet ilman tarpeesta huo-
limatta. Nuorista 78 prosenttia ei ollut tarvinnut
tukea ja apua lddkariltd, ja runsas viidennes (22 %)
oli tarvinnut siti.

Toimintarajoitteisista nuorista suurempi osa
kuin muista nuorista oli tarvinnut tukea ja apua
terveydenhoitajalta (47% vs. 34%, p<0,001) ja
laakariltd (32% vs. 21%, p<0,001). Toiminta-
rajoitteisista nuorista suurempi osa kuin muista
nuorista oli my6s saanut tukea ja apua seki
terveydenhoitajalta (p<0,001)
(p<0,001). Kuitenkin toimintarajoitteisissa nuo-

etta laakariled



Taulukko 2. Nuorten tuen ja avun tarve ja saanti toimintarajoitteisilla (n=18 964) ja muilla (n=113 990) nuorilla.

Tuen ja avun saanti Toimintarajoitteiset Muut nuoret Kaikki nuoret
nuoret ! (el toimintaraj.) yhteensd
% n % n % n
Terveydenhoitajalta
Kylld, paljon 10,5 1837 8,7 9266 8,9 11103
Kylla, jonkin verran 27,6 4 800 22,1 23655 22,9 28455
Ei, mutta olisi tarvinnut 8,7 1518 2,9 3089 3,7 4 607
Ei ole tarvinnut apua 53,2 9265 66,3 71095 64,5 80360
Laakarilta
Kyll, paljon 6,7 1159 5,6 5943 5,7 7102
Kyll4, jonkin verran 16,2 2 810 12,5 13359 13,1 16169
Ei, mutta olisi tarvinnut 8,9 1534 2,8 2981 3,6 4515
Ei ole tarvinnut apua 68,2 11801 79,1 84232 77,6 96 033

1 paljon vaikeuksia tai ei pysty lainkaan vahintdan yhdelld toimintakyvyn ulottuvuudella
Toimintarajoitteisten ja muiden nuorten viliset erot tilastollisesti merkitsevia p-arvolla <0,001 (x2-merkitsevyystesti)

® Toimintarajoitteiset nuoret
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Tyydyttdméaton tuen ja avun tarve
terveydenhoitajalta

Muut nuoret

27,9

Tyydyttdméton tuen ja avun tarve

Kaikki nuoret

16,2
13,4

ladkarilta

Kuvio 1. Nuorten tyydyttimaton tuen ja avun tarve toimintarajoitteisilla (n=18 964) ja muilla

(n=113990) nuorilla (%) tukea ja apua tarvinneista.

rissa oli enemmin kuin muissa nuorissa niiti,
jotka olivat jddneet ilman tarvitsemaansa tukea
ja apua (9% vs. 3%, p<0,001). (Taulukko 2.)
Nuorista, jotka ilmoittivat tarvinneensa tu-
kea ja apua terveydenhoitajalta, kymmenesosa
ei ollut sitd saanut. Tami tyydyttimiton tuen
ja avun tarve oli yleisempii toimintarajoittei-
silla nuorilla (19%) kuin muilla nuorilla (9%)
(p<0,001). Laikdiriltd tukea ja apua tarvinneis-
ta nuorista noin joka kuudes ei ollut saanut sita.
Tyydyttimiton tuen ja avun tarve oli yli kaksi

kertaa yleisempdd toimintarajoitteisilla nuo-
rilla (28%) muihin nuoriin verrattuna (13%)

(p<0,001). (Kuvio 1.)

TYYDYTTAMATTOMAAN TUEN JA AVUN TARPEESEEN YHTEYDESSA
OLEVAT TEKIJAT

Sosiodemografiset tekijit olivat yhteydessd nuor-
ten tyydyttimattomiin tuen ja avun tarpeeseen
(taulukko 1). Tytoilld oli poikia suurempi riski
tyydyttimdttomain tuen ja avun tarpeeseen sekd
terveydenhoitajalta ettd lidkariltd. Riski oli mui-



Taulukko 3. Tyydyttimiton tuen ja avun tarve nuoren toimintarajoitteen mukaan (ristitulosuhde, OR ja 95 prosen-

tin luottamusvilit, LV).

Regressiomallit Tyydyttimiton tuen ja avun tarve
Terveydenhoitajalta Laakariltd
OR 95% LV OR 95% LV

Toimintarajoite (ei)

Kylla (vakioimaton) 2,44 2,28 - 2,60 2,50 2,33 -2,69
Toimintarajoite (ei)

Kylla (vakioitu sukupuoli) 2,37 2,21-2,53 2,37 2,21-2,55
Toimintarajoite (ei)

Kylli (vakioitu sukupuoli ja kouluaste) 2,36 2,21-2,53 2,37 2,21-2,55
Toimintarajoite (ei)

Kylla (vakioitu sukupuoli ja syntyperi) 2,33 2,18 -2,50 2,33 2,16 - 2,50
Toimintarajoite (ei)

Kylla (vakioitu sukupuoli ja didin koulutus) 2,33 2,17 -2,50 2,35 2,18-2,53
Toimintarajoite (ei)

Kylla (vakioitu sukupuoli ja perheen tal. til.) 2,21 2,06 -2,37 2,19 2,04 -2,36
Toimintarajoite (ei)

Kylla (vakioitu sosiodemografiset tekijit 1) 2,16 2,01-2,33 2,15 1,99 -2,32

Referenssiryhmi sulkeissa, ! sukupuoli, kouluaste, syntyperd, didin koulutus ja perheen koettu taloudellinen

tilanne

ta nuoria suurempi my6s niilld nuorilla, joiden
toinen vanhemmista oli ulkomaalaistaustainen
tai nuori itse oli ulkomaalaistaustainen (syntynyt
ulkomailla), nuoren iidilli oli enintddn perusas-
teen koulutus, tai perheen taloudellinen tilanne
koettiin huonoksi tai kohtalaiseksi. Kouluastei-
den viliset erot tyydyttimattomassi tuen ja avun
tarpeessa olivat vihaisia.

Toimintarajoitteisilla nuorilla oli 2,5-kertai-
nen riski tyydyttimittomain tuen ja avun tar-
peeseen muihin nuoriin verrattuna tarkasteltaes-
sa seki terveydenhoitajalta ettd laakariltd saatua
tukea ja apua koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta. Sosiodemografisten tekijéiden huomioon-
ottaminen regressiomalleissa vakioimalla eri teki-
jOitd pienensi toimintarajoitteen yhteytta tyydyt-
timittOmadn tuen ja avun tarpeeseen, mutta
vakioinninkin jilkeen erot olivat edelleen selvit.

(Taulukko 3.)

POHDINTA

Tutkimus tuotti uutta vdestdtason tietoa nuorten
tuen ja avun tarpeesta ja saannista terveydenhoi-
tajalta ja lddkariltd toimintarajoitteisilla ja muilla
nuorilla sekd tyydyttimittomastd tuen ja avun
tarpeesta sosiodemografisten tekijoiden mukaan.
Tarkastelu tehtiin nuorten omasta nikoékulmasta
valtakunnallisen Kouluterveyskyselyn 2017 ai-
neiston pohjalta.

Terveydenhoitajalta tukea ja apua tarvinneis-
ta nuorista kymmenesosa ei ollut saanut sitd, kun
taas lddkarilta tukea ja apua tarvinneista noin
joka kuudes ei ollut sitid saanut. Tyydyttimaton
tuen ja avun tarve oli yli kaksi kertaa yleisem-
pdd toimintarajoitteisilla nuorilla muihin nuo-
riin verrattuna. Sosiodemografisten tekijoiden
vakioinnin jilkeenkin erot olivat selvit. Kana-
dassa toimintarajoitteisilla aikuisilla on todettu
muuhun aikuisviestoon verrattuna yli kolmin-
kertainen riski tyydyttimattomaan terveyspalve-
lujen tarpeeseen ja erityisesti niilld, joilla on ki-
puihin, kuulovammaan ja tunne-eliman liittyvia
toimintarajoitteita (25). Casey (2015) toteaa tut-
kimuksessaan toimintarajoitteisilla aikuisilla 2-3
kertaisen riskin tyydyttimittomadn terveyspal-
velujen tarpeeseen (29). Suomessa toimintarajoit-
teisilla aikuisilla on havaittu kaksinkertainen
tyydyttimiton lddkirinhoidon tarve muuhun
viestoon verrattuna (32). Tyydyttimaiton terveys-
palvelujen tarve nidyttid pitkittdistutkimuksis-
sa lisddntyvin ja erityisesti toimintarajoitteisilla
(27,29).

Taman tutkimuksen tulosten kanssa saman-
suuntaisesti on useissa maissa todettu, ettd toi-
mintarajoitteisten nuorten tarpeisiin ei ole pys-
tytty vastaamaan riittdvisti ja yhdenvertaisesti
palveluissa (9,11,13,14,33). Suomessa koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat kaikille



perusopetuksen ja toisen asteen koulutuksen
opiskelijoille tarjolla olevia universaaleja palve-
luja. Esimerkiksi mairiaikaiset terveystarkas-
tukset on suunnattu kaikille toimintarajoitteista
huolimatta. (34,36.) Kuitenkin palvelujen heik-
ko koordinointi ja ammattilaisten puutteellinen
osaaminen saattavat vaikuttaa toimintarajoit-
teisten lasten ja nuorten palvelujen laatuun, saa-
tavuuteen ja riittivyyteen. Toimintarajoitteisten
nuorten hyvinvoinnin turvaaminen kuuluu kai-
kille nuorten palveluissa toimiville, erityisesti
peruspalveluihin ja arkisiin kasvuymparistoihin.
Se ei ole ainoastaan erityispalvelujen tehtava.
Haasteita asettaa palvelujen integraatio perus- ja
erityispalvelujen vililla. (9,10.)

Sosiodemografiset tekijat olivat yhteydessa
tyydyttimattomaadn tuen ja avun tarpeeseen. Ty-
toilla oli poikia useammin tyydyttamatonta tuen
ja avun tarvetta koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta. Tyydyttimiton terveyspalvelujen tar-
ve on todettu olevan yleisempda naisilla kuin
miehilld (18,23,25-28). Opiskeluterveydenhuol-
losta nuoret naiset raportoivat tyydyttamatonta
palvelutarvetta noin kaksi kertaa useammin kuin
miehet (20). Timin tutkimuksen tuloksia tul-
kittaessa on hyvi ottaa huomioon, ettd tulokset
perustuvat nuorten itsearvioon. Tytot voivat olla
poikia herkempid raportoimaan tyydyttimatto-
mastd tuen ja avun tarpeesta.

Tassa tutkimuksessa riski tyydyttamattomaan
tuen ja avun tarpeeseen oli muita nuoria suurempi
my®6s niilld nuorilla, joiden toinen vanhemmista
oli ulkomaalaistaustainen tai nuori itse oli ulko-
maalaistaustainen (syntynyt ulkomailla), nuoren
aidilli oli enintddan perusasteen koulutus, tai
perheen taloudellinen tilanne koettiin huonoksi
tai kohtalaiseksi. My0s aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on havaittu tyydyttamattoman terveyspal-
velujen tarpeen yhteys vihemmistéryhmiin kuu-
lumiseen, alhaiseen koulutustasoon ja heikkoon
taloudelliseen tilanteeseen (18,23,25-28).

Sekd toimintarajoitteisten ettd muiden nuor-
ten tyydyttimattomaan tuen ja avun tarpeeseen
saattavat vaikuttaa myos koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon kaytettavissd olevat henkilosto-
voimavarat. Esimerkiksi kouluterveydenhuollon
palveluja on yhd paremmin kiytettdavissd, mut-
ta niitd ei ole kaikissa kouluissa. Lukuvuonna
2014-2015 terveydenhoitajapalvelut olivat kay-
tettdvissa lahes jokaisessa (98-99 %) koulussa ja
ladkaripalvelut 87 prosentissa kouluista. Aluei-
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den ja koulujen vililld on selvid eroja, eikd alueel-
linen yhdenvertaisuus toteudu. (42.)

Tulosten perusteella suuri osa nuorista saa tu-
kea ja apua koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
ta, mutta on syytd olla huolissaan niistd nuorista,
jotka kokevat riittimattomyyttd tuen ja avun
saamisessa. Nuorten tyydyttimiton terveyspal-
velujen tarve on yhteydessa terveyden kannalta
kielteisiin seurauksiin, ja sen on todettu ennus-
tavan huonoa terveyttd aikuisuudessa (28). Pal-
velujen kiyttdé muodostuu vuorovaikutuksessa
ja kohtaamisissa palvelujirjestelmdn ammatti-
laisten kanssa (20). Vaikka nuorilla olisi mah-
dollisuus kayttia terveyspalveluja, niin avun ha-
kemiseen ja kokemuksiin palveluista vaikuttavat
esimerkiksi leimautumisen pelko, huoli luotta-
muksellisuudesta ja tuomitsevista asenteista seka
ammattilaisten pétevyys, ystdvillinen ja nuorta
kunnioittava asenne, nuorten mahdollisuus osal-
listua ja palvelujen saatavuus (43).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille
toimintarajoitteisten nuorten halu eldad tavallis-
ta nuoren elimii ja tulla kohdatuksi palveluissa
yksiloina, joilla on tavalliset nuorten tarpeet ja
toiveet esimerkiksi koulukdyntiin, opiskeluun
ja vapaa-aikaan (44). Viestotutkimusten perus-
teella nuoret ovat varsin tyytyvdisid sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Kuitenkin kohtalaisen paljon
tyydyttimatontd palvelutarvetta kohdistuu ter-
veyskeskuslddkirin ja sairaanhoitajan vastaan-
ottoon sekid opiskeluterveydenhuoltoon. Naitd
palveluja ilmoittaa saaneensa riittimattomasti
vihintiin joka kymmenes nuori. Lisiksi vaikka
nuorille palvelua olisi saatavilla, se ei vilttavitta
ole kaikkien saavutettavissa tai sitd ei koeta so-
pivaksi omiin tarpeisiin. (20.)

Tutkimus perustuu valtakunnalliseen viesto-
kyselyyn, joka jdrjestetidn kouluissa ja oppilai-
toksissa yhtendiselld ohjeistuksella. Tulokset tar-
joavat luotettavan kuvan nuorten kokemasta
tuen ja avun saamisesta koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta. Kouluterveyskyselyn aineisto on
keritty kokonaistutkimuksena. Tutkimuksessa
on kiytetty luotettaviksi todettuja mittareita tai
mittarit on kehitetty asiantuntijaryhmissa, esites-
tattu ja todettu toimiviksi. (37.)

Tutkimuksessa ei ollut mukana selkokielisiin
lomakkeisiin vastanneita nuoria, joten toden-
nikoisesti vakavia toimintarajoitteita kokevia
nuoria on maassa tdssi esitettyd enemman. Sel-
kokielisiin lomakkeisiin vastanneilla nuorilla on



todennikoisesti erilaisia tuen ja avun tarpeita
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta kuin muil-
la nuorilla, ja todennikoisesti eroja on myos
kokemuksissa tuen ja avun saamisesta. Erityis-
luokkien, peruskouluasteen erityiskoulujen ja
ammatillisten erityisoppilaitosten on ollut mah-
dollista osallistua kyselyyn, mikili opiskelijat
kykenevit vastaamaan itseniisesti. Naiden luok-
kien, koulujen ja oppilaitosten osallistumisaktii-
visuudesta kouluterveyskyselyyn ei ole tarkkaa
tietoa. (37.) Tulokset perustuvat nuorten subjek-
tiivisiin arvioihin, miki on saattanut tuottaa so-
siaalisesti toivottavia vastauksia. Toisaalta nuo-
ren kokemusta omasta palveluntarpeesta ja sen
tyydyttymisestd ei voida yksilostd riippumatta
arvioida (23).

Tissd tutkimuksessa tyydyttimattoman tuen
ja avun tarpeen mittarina kaytettiin yhteen kysy-
mykseen perustuvaa nuoren itsearviota. Saman-
kaltaista menetelmdd on kaytetty sekd kotimai-
sissa ettd kansainvilisissd tutkimuksissa, joissa
palveluntarvetta on arvioitu asiakkaille itselleen
osoitetuilla suorilla kysymyksilla (18,23,28).
Tyydyttimaton tuen ja avun tarve on kuitenkin
vaikeasti mitattava kdsite, ja nuorilla voi olla hy-
vin erilaisia tuen ja avun tarpeita omaan hyvin-
vointiinsa koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
ta. Tutkimuksessa kadytetylld mittarilla ei saada
kuvaa niistd nuorista, jotka ovat saaneet tukea
ja apua, mutta se on ollut riittimatontd heidan
tarpeisiinsa nahden. Tastd johtuen tutkimukses-
sa todettu tyydyttimaton tuen ja avun tarve on
todennikoisesti aliarvioitu.

Tutkimuksessa tarkasteltiin toimintarajoittei-
ta kokevia nuoria yhtend ryhmina riippumatta
siitd, milla toimintakyvyn ulottuvuudella rajoite
oli. Toimintarajoitteiset nuoret eivit kuitenkaan
ole yhtendinen ryhma. Jatkossa on tdrkeda sy-
ventdd tarkastelua eri toimintarajoiteryhmiin,
kuten kognitiivisia toimintarajoitteita kokeviin
(45). Esimerkiksi nuorten erilaisten toimintara-
joitteiden tarkastelu sukupuolen ja kouluasteen
mukaan osoittaa, ettd ammatillisissa oppilaitok-
sissa opiskelevista tytdistd suurempi osa kuin
lukiolaistytoistd raportoi muistamiseen liittyvis-
td vaikeuksista (15). Nididen nuorten tuen ja
avun tarve on hyvin erilaista kuin esimerkiksi
nako- tai
Tutkimustietoa

kuulovaikeuksia kokevien nuorten.
tarvitaan palvelujarjestelman
toimivuudesta ja tarpeisiin vastaavuudesta seka
saatavuudesta,

palvelujen saavutettavuudesta,

hyviksyttivyydestd, laadusta ja vaikuttavuu-
desta nuorten kokemana (20). Lisiksi tarvitaan
viestOtason seurantatietoa toimintarajoitteisten
lasten ja nuorten hyvinvoinnista, terveydesta ja
palveluista, joka on my6s kansainvilisesti vertai-
lukelpoista. (9,10.)

JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd toi-
mintarajoite on tirked nuorten tyydyttimitto-
mdiin palvelutarpeeseen yhteydessi oleva tekija
koulu-ja opiskeluterveydenhuollossa. Nuoren itse-
arvioima toimintarajoite on yhteydessi hyvinvoin-
tiin liittyvddn tyydyttimattomain tuen ja avun
tarpeeseen seki terveydenhoitajalta ettd lidkaril-
ti. Toimintarajoitteisilla nuorilla on muita nuoria
enemman erilaisia hyvinvointiin ja terveyteen liit-
tyvid haasteita. Osa ndistd tuen ja avun tarpeista
saattaa jaiadd tunnistamatta, jolloin nuori kokee
jddvansa ilman tarvitsemaansa tukea ja apua.
Erot toimintarajoitteisten nuorten ja muiden
nuorten valilld ovat merkittavid, mika on haaste
yhdenvertaisuuden toteutumiselle. Universaaleina
palveluina koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla
on keskeinen rooli niiden hyvinvointierojen ka-
ventamisessa ja yhdenvertaisuuden edistimisessa.

Palvelutarpeisiin vastaamista ja yhdenver-
taisuuden toteutumista voidaan edistdd tunnis-
tamalla aikaisempaa varhaisemmassa vaiheessa
toimintarajoitteisten nuorten tuen ja avun tar-
peita. Toimintarajoitteisten nuorten hyvinvoin-
nin turvaaminen ja edistiminen kuuluvat kaikille
nuorten palveluissa toimiville palvelujirjestel-
man eri tasoilla. Nuorten hyvinvointia voidaan
tukea kouluissa ja oppilaitoksissa esimerkiksi li-
saamilld edelleen osallisuutta ja yhteisollisyytta,
huolehtimalla avun yhdenvertaisesta saatavuu-
desta sekid kohtaamalla nuori yksilona, tavallise-
na nuorena ja vahvistamalla nuoren voimavaroja.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

Kanste osallistui tutkimusaineiston hankintaan ja
tutkimuksen suunnitteluun seki vastasi kasikir-
joituksen kirjoittamisesta ja tilastollisten analyy-
sien tekemisesta.

Halme vastasi tutkimusaineiston hankinnasta
sekd osallistui tutkimuksen suunnitteluun ja antoi
kriittisid ehdotuksia kirjoittamisprosessin aikana.

Sainio osallistui tutkimuksen suunnitteluun
ja antoi kriittisid ehdotuksia kirjoittamisproses-
sin aikana.



Kanste, O., Halme, N., Sainio, P. Disabled young people have unmet needs for support and assistance from school and
student health services. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti - Journal of Social Medicine 2019: 56: 3-14.

International conventions on rights of children
and persons with disabilities oblige signatory
countries to improve the equality of access to
services for young people with disabilities by
removing obstacles and providing appropriate
support. Thus, the study examined needs for,
and accessibility of, support and assistance from
school health nurse and physician among young
people with and without disabilities, particularly
unmet needs for support and assistance in rela-
tion to sociodemographic factors. The study was
based on data from the nationwide School Health
Promotion study 2017 (n=138 972), which were
analyzed by cross-tabulation, chi-square tests
and logistic regression analysis. Approximately
14% of the young people reported that they had
some serious disability, e.g. a difficulty in see-
ing, hearing, walking, remembering, learning or
concentrating. However, 10% of those reporting
a need for support and assistance from a school
health nurse had not received it. Unmet needs
for support and assistance were more common
among youths with disabilities (19%) than oth-
er youths (9%). Moreover, 16% of young people
who needed support and assistance from physi-
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cian had not received it. Unmet needs for support
and assistance were more than twice as common
among young people with disabilities (28 %) than
among other young people (13%). Young people
with disabilities had more than two-fold higher
risks of unmet needs for support and assistance
than other young people, from both school health
nurse and physician, after controlling for sociode-
mographic factors. In conclusion, disabled young
people have more well-being and health-related
support needs than others, some of which may
be unidentified, and young people may not re-
ceive required support and assistance. There
are challenging differences in these respects be-
tween young people with and without disabilities.
School and student health services can play key
roles in reducing these differences in well-being,
thereby promoting equality.
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