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                    Tässä tutkimuksessa käytettiin valmista, keväällä 2014 kerättyä WHO-Koululaistutkimuksen 
 osa-aineistoa. WHO-Koululaistutkimus on osa kansainvälistä Health Behaviour in Scool-Aged 
 Children –tutkimusta (HBSC Study), joka on toteutettu vuodesta 1982 lähtien joka neljäs vuosi 
 viides- seitsemäs- ja yhdeksäsluokkalaisille Euroopan ja Pohjois-Amerikan alueella, Maailman 
 terveysjärjestö WHO:n ja Euroopan aluetoimiston yhteistyönä (Roberts ym. 2007). Tavoitteena 
 on  selvittää  kyselylomakkeiden  avulla  oppilaiden  terveyskäyttäytymistä,  terveyttä  ja 
 hyvinvointiin  liittyviä  kokemuksia,  ja  oppilaat  vastaavat  kyselyyn  nimettömästi  koulupäivän 
 aikana (Roberts ym. 2007). Kyselylomake on kansainvälisesti standardoitu mikä mahdollistaa 
 maiden  välisen  vertailun,  mutta  standardoitujen  kysymysten  lisäksi  maat  voivat  sisällyttää 
 kyselylomakkeeseen myös maakohtaisia lisäkysymyksiä (Roberts ym. 2007). Suomi on ollut 
 mukana  tutkimuksessa  vuodesta  1982  lähtien  (HBSC  2020)  ja  Samfundet  Folkhälsanin 
 toimeksiannosta  Suomen  ruotsinkieliset  koulut  ovat  olleet  mukana  tutkimuksessa  vuosina 
 1994, 1998 ja 2006, sekä Jyväskylän yliopiston toimeksiannosta vuonna 2014 (Simonsen ym. 


2016,  9). Suomessa  WHO-Koululaistutkimuksen  otanta  kerätään  Suomen  valtakunnallisesta 
 koulurekisteristä  ositetulla  ryväsotannalla  ja  vuonna  2014  tutkimukseen  osallistui  yhteensä 
 7802 11-, 13-, ja 15 -vuotiasta oppilasta (Simonsen ym. 2016). Tähän tutkimukseen on otettu 
 mukaan  15-vuotiaiden  suomenkielisten  ja  ruotsinkielisten  koulujen  aineisto  vuodelta  2014 
 (taulukko 1).  


TAULUKKO  1.  Tutkimuksen  osa-aineiston  kuvaus  koulun  opetuskielen  ja  sukupuolen 
 mukaan.   


        


      Suomenkieliset  Ruotsinkieliset         Yhteensä 
 Sukupuoli        n  %      n    %        N      % 


Pojat     934  48,3       279  51,6       1213       49 


Tytöt    1001  51,7    262  48,4       1263       51 


Yhteensä     1935  100        541  100       2476      100 
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 6.2 Tutkimuksen mittarit 


Tässä  tutkimuksessa  käytetyt  muuttujat  olivat  vuoden  2014  WHO-Koululaistutkimuksesta. 


Muuttujiksi  valittiin  terveyden  lukutaito,  perheen  varallisuus,  perheen  tuki,  perheen 
 keskusteluilmapiiri,  kommunikointi  äidin  kanssa  ja  kommunikointi  isän  kanssa. 


Kyselylomakkeen  mittarit  väittämineen  sekä  Cronbachin  alfa  -kertoimineen  on  esitetty 
 liitteessä 1. 


Terveyden  lukutaito. Oppilaiden  itsearvioitua  terveyden  lukutaitoa  mitattiin  Paakkarin  ym. 


(2016)  kehittämällä  Health  Literacy  in  School-Aged  Children  –mittarilla  (HLSAC).  Mittari 
 koostui  16:sta  väittämästä  (liite  1)  viideltä  eri  osa-alueelta,  joita  ovat  terveyteen  liittyvät 
 teoreettiset tiedot, terveyteen liittyvät taidot, kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja eettinen ajattelu 
 (Paakkari ym. 2016). Väittämien vastausvaihtoehdot olivat “ei lainkaan totta”, “juuri ja juuri 
 totta”, “joissain määrin totta” ja “täysin totta”. Terveyden lukutaidosta luotiin summamuuttuja, 
 joka sai arvoja 1.0 – 4.0 välillä.  Väittämä “ei lainkaan totta” sai arvokseen yhden pisteen ja 
 väittämä  “täysin  totta”  arvon  neljä  pistettä.  Väittämien  muodostaman  summamuuttujan 
 Cronbachin alfa oli 0.95. Terveyden lukutaidon summamuuttujasta muodostettiin 3-luokkainen 
 kategorinen muuttuja. Alimman kolmanneksen (=matala terveyden lukutaito) arvot olivat 
 1.0-2.5 välillä, keskitason kolmanneksen (=kohtalainen terveyden lukutaito) arvot 2.6-3.5 välillä ja 
 ylimmän kolmanneksen (=korkea terveyden lukutaito) arvot 3.6-4.0 välillä. Binääristä logistista 
 regressioanalyysia varten 3-luokkainen muuttuja dikotomisoitiin, eli siitä luotiin 2-luokkainen 
 kategorinen muuttuja. Luokat “matala” ja “kohtalainen” saivat arvokseen 0 ja luokka “korkea” 


arvon 1.  


Perheen  varallisuus.  Perheen  varallisuutta  nuorten  itse  arvioimana  tarkasteltiin  Family 
 Affluence  Scale  –mittarilla,  joka  luotiin  vuoden  1998  WHO-Koululaistutkimusta  varten 
 helpottamaan  nuorten  arvioita  perheen  taloudellisesta  tilanteesta  (Currie  ym.  1997). 


Ensimmäisessä versiossa kysyttiin, kuinka monta puhelinta, makuuhuonetta ja autoa perheessä 
on,  mutta  mittaria  on  aika  ajoin  päivitetty  vastaamaan  perheiden  kulutus-  ja  elämäntavoissa 
tapahtuneita muutoksia sitten 2000-luvun alun (Currie ym. 2008; Hartley ym. 2016). Vuoden 
2014  WHO-Koululaistutkimuksessa  oli  käytössä  FAS  III  -mittari,  joka  kehitettiin  vuoden 
2012/2013  kansainvälistä  HBSC-tutkimusta  varten  (Hartley  ym.  2016).  FAS  III  -mittarin 
väittämät  olivat:  ”Omistaako  perheesi  auton  (henkilö-,  paketti-  tai  kuorma-auto)?”,  ”Onko 
sinulla oma huone?”, ”Kuinka monta tietokonetta perheelläsi on (mukaan lukien kannettavat ja 
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tabletit, mutta ei pelikonsoleja eikä älypuhelimia)?”, ”Kuinka monta kylpyhuonetta kotonasi 
 on?”,  ”Onko  kotonasi  astianpesukone?”  ”Kuinka  monta  lomamatkaa  ulkomaille  teit  viime 
 vuonna  perheesi  kanssa?”.  Perheen  varallisuustasoa  mittaamista  väittämistä  luotiin 
 summamuuttuja, joka sai arvoja 1.00 ja 5.00 väliltä. Summamuuttujan Cronbachin alfa –kerroin 
 oli  0,44.  Summamuuttujasta  luotiin  kolmiluokkainen,  perheen  suhteellista  varallisuustasoa 
 mittaava  kategorinen  muuttuja,  jossa  luokkafrekvenssit  jaettiin  tapausten  kokonaismäärällä. 


Uudessa  muuttujassa  alin  kolmannes  (luokka  1,  arvo  1)  muodosti  20  %  tapauksista, 
 keskikolmannes (luokat 2-4, arvo 2) 60 % tapauksista ja ylin kolmannes (luokka 5, arvo 3) 20 


% tapauksista.  


Perheen  vuorovaikutusilmapiiri.  Perheen  vuorovaikutusilmapiiriä  arvioitiin  The  Family 
 Dynamics Measure -mittarilla (FDM II), jonka avulla pyritään lisäämään ymmärrystä perheen 
 keskusteluilmapirin  laadusta  muustakin  näkökulmasta  kuin  keskustelun  helppoudesta. 


Alkuperäisestä mittarista käytettiin lyhyempää, neljän väittämän versiota, jossa nuoren arvioita 
 perheen vuorovaikutusilmapiiristä kysyttiin seuraavanlaisesti: “Minun perheessäni: Puhutaan 
 mielestäni  tärkeistä  asioista;  Minua  kuunnellaan,  kun  sanon  jotakin;  Esitämme  kysymyksiä, 
 kun  emme  ymmärrä  toisiamme;  Selvitämme  väärinkäsitykset  keskustelemalla  niistä”. 


Vastausvaihtoehdot kullekin väittämälle olivat viisiportaisella Likert-asteikolla: “täysin samaa 
 mieltä”,  “jokseenkin  samaa  mieltä”,  “en  osaa  sanoa”,  “jokseenkin  eri  mieltä”,  “täysin  eri 
 mieltä”.  Väittämien  arvot  käännettiin  niin,  että  suurin  arvo  kuvastaa  parhainta 
 vuorovaikutusilmapiiriä  ja  pienin  arvo  heikointa  vuorovaikutusilmapiiriä. 


Vuorovaikutusilmapiiriä mittavista kysymyksistä luotiin ensin neljän luokan summamuuttuja, 
 minkä  Cronbachin  alpha  –kerroin  oli  0,88.  Summamuuttujasta  muodostettiin  3-luokkainen 
 kategorinen  muuttuja,  jossa  alin  kolmannes  (luokka  1,  arvo  1)  koostui  25  %  tapauksista, 
 keskikolmannes (luokat 2,3, arvo 2) 50 % tapauksista ja ylin kolmannes (luokka 4, arvo 3) 25 


% tapauksista.  


Perheen  tuki.  Väittämät  liittyen  nuoren  kokemukseen  perheen  antamasta  tuesta  perustuvat 
 Zimetin  ja  kumppaneiden  (1998)  mittariin  “Multidimensional  Scale  of  Perceived  Social 
 Support (MSPSS), joka mittaa tutkittavien kokemusta tuen ja avun saamisesta, painottuen tuen 
 emotionaaliseen ja informatiiviseen osa-alueeseen. Alkuperäisessä mittarissa oli 12 väittämää 
 sekä perheen, ystävien että muiden läheisten ihmisten antamasta emotionaalisesta tuesta. Tässä 
 tutkimuksessa  käytettiin  perheen  antamaa  tukea  koskevaa  neljää  väittämää.  Nuoren  arvioita 
 perheen antamasta tuesta kysyttiin seuraavanlaisesti: ”Perheeni todella yrittää auttaa minua”; 


”Saan  perheeltäni  tarvitsemani  avun  ja  tunnetuen”;  ”Voin  puhua  ongelmistani  perheeni 
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kanssa”; ”Perheeni on halukas auttamaan minua päätöksenteossa”. Vastausvaihtoehdot kullekin 
 väittämälle  olivat  Likert-asteikolla  1–7,  jossa  1  =  ”hyvin  vahvasti  eri  mieltä”  ja  7=  ”hyvin 
 vahvasti  samaa  mieltä".  Perheen  tukea  mittaavista  väittämistä  tehtiin  neljän  luokan 
 summamuuttuja, ja luokat saivat arvon 1  – 4 väliltä (1=1, 2=2, 3=3, 4=4). Summamuuttujan 
 Cronbachin alpha –kerroin oli 0,96.  Näistä muodostettiin 3-luokkainen kategorinen muuttuja, 
 jossa alin kolmannes (luokka 1, arvo 1) koostui 25 % tapauksista, keskikolmannes (luokat 2,3, 
 arvo 2) 50 % tapauksista ja ylin kolmannes (luokka 4, arvo 3) 25 % tapauksista.  


Kommunikointi vanhemman kanssa. Nuoren mielipidettä siitä, kuinka helppoa hänen on puhua 
 äidin ja isän kanssa mieltä vaivaavista asioista arvioitiin kysymyksellä ”Kuinka helppoa sinun 
 on puhua seuraavien henkilöiden kanssa sinua todella vaivaavista asioista?”. Väittämät koskivat 
 erikseen isää, isäpuolta (tai äidin miesystävää), äitiä, äitipuolta (tai isän naisystävää) ja parasta 
 ystävää.  Tässä  tutkimuksessa  arvioitiin  vain  isää  ja  äitiä  koskevat  vastaukset. 


Vastausvaihtoehdot  olivat:  ”hyvin  helppoa”,  ”helppoa”,  ”vaikeaa”,  ”hyvin  vaikeaa”  sekä  ”ei 
 ole tai en tapaa häntä”. Vastausvaihtoehto  ”ei  ole tai en tapaa häntä” koodattiin analyysissä 
 puuttuvaksi tiedoksi (äiti: n=67 isä: n=163). Vastausvaihtoehtojen arvot 1–4 käännettiin niin, 
 että  vastaus  ”hyvin  vaikeaa”  sai  arvon  1  ja  vastausvaihtoehto  ”hyvin  helppoa”  sai  arvon  4. 


Tämän  jälkeen  muuttuja  luokiteltiin  kaksiluokkaiseksi,  jossa  luokat  ”Hyvin  vaikeaa”  ja 


”Vaikeaa” saivat arvon 0 ja luokat ”Hyvin helppoa ja ”Helppoa” arvon 1.  


6.3 Analyysimenetelmät 


Tulokset  analysoitiin  IBM  SPSS  Statistics  26  -ohjelmalla.  Tilastollisten  testien 
 merkitsevyystaso  oli  kaikkien  testien  osalta  p  <  0.05  ja  luottamusväli  95  %.  Muuttujien 
 jakaumien  normaalisuutta  tarkasteltiin  vinouden  ja huipukkuuden sekä 
 Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wilkin testien  avulla.  Testien  tulosten  mukaan  normaalijakautuneisuus 
 hylätään tarkasteltavien muuttujien osalta (p<0.05).  


Terveyden  lukutaidon  tasoa  ja  vaihtelevuutta  koulun  opetuskielen  ja  sukupuolen  mukaan 
 tarkasteltiin  ristiintaulukoinnilla  ja  Khiin  neliö  (𝑥2)  -testillä.  Ristiintaulukoinnin  avulla 
 tutkitaan kahden muuttujan välistä riippuvuutta ja verrataan muuttujien jakaumia eri ryhmissä. 


Khiin  neliö  -testin  avulla  selvitettiin  testin  uskottavuussuhteet,  eli  johtuiko  ryhmien  erot 
sattumasta  vai  todellisesta  erosta.  Ristiintaulukointia  ja  Khiin  neliötestiä  käytettiin  myös 
tarkasteltaessa  perhetekijöiden  jakaumia  kieliryhmän  ja  sukupuolen  mukaan,  sekä  terveyden 
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lukutaidon  tason  vaihtelua  perhetekijöiden  mukaan.  Khiin  neliötestin  käyttö  edellyttää,  että 
 korkeintaan  20  %  odotetuista  frekvensseistä  on  pienempiä  kuin  5  ja  että  kaikki  odotetut 
 frekvenssit  ovat  suurempia  kuin  1.  Nämä  odotukset  eivät  täyttyneet  jokaisen  muuttujan 
 kohdalla, jolloin käytettiin Exact-testiä luotettavamman tuloksen saamiseksi.  


Binäärisellä  logistisella  regressioanalyysillä  tarkasteltiin  perhetekijöiden  yhteyttä 
 todennäköisyyteen  kuulua  terveyden  lukutaidon  parhaimpaan  kolmannekseen,  eli  korkeaan 
 terveyden lukutaidon luokkaan. Regressioanalyysissä selittävien muuttujien välillä ei saisi olla 
 liian  voimakasta  korrelaatiota,  eli  multikollineaarisuutta.  Tätä  testattiin  Spearmanin 
 järjestyskorrelaatiolla  (liitteet  3–6).  Binäärinen  regressioanalyysi  soveltuu 
 analyysimenetelmäksi,  mikäli  muuttujat  eivät  ole  normaalisti  jakautuneita.  Binäärinen 
 logistinen  regressioanalyysi  tehtiin  erikseen  suomenkielisille  ja  ruotsinkielisille,  ja 
 yksityiskohtaisemman tiedon saamiseksi myös pojille ja tytöille koulun opetuskielen mukaan. 


Tutkimuskysymykset analyysimenetelmineen on kuvattu taulukossa 2.   


TAULUKKO 2. Aineiston tutkimuskysymykset ja analyysimenetelmät.


Tutkimuskysymys       Analyysimenetelmät 
 1.  Onko 15-vuotiaiden terveyden lukutaidossa 


eroa suomenkielisten ja ruotsinkielisten 
 tyttöjen ja poikien välillä? 


     Ristiintaulukointi, Khiin neliötesti 


2.  Miten perheen varallisuustaso, perheen 
 antama tuki, perheen 


vuorovaikutusilmapiiri ja 


kommunikointi isän ja äidin kanssa 
 ovat yhteydessä suomenkielisten ja 
 ruotsinkielisten koulujen 15-vuotiaiden 
 tyttöjen ja poikien terveyden 


lukutaitoon? 


Ristiintaulukointi, Khiin neliötesti, 
 Binäärinen logistinen 


regressioanalyysi 
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 7 TULOKSET 


7.1 Terveyden lukutaidon taso 


15-vuotiaiden  terveyden  lukutaitoa  tarkasteltiin  sukupuolen  ja  koulun  opetuskielen  mukaan 
 ristiintaulukoinnilla  ja  Khiin  neliötestillä  (taulukko  3).  Poikien  terveyden  lukutaidon  taso  ei 
 vaihdellut  suomenkielisten  ja  ruotsinkielisten  koulujen  välillä  (p=0.386).  Myöskään  tyttöjen 
 terveyden  lukutaidon  tasossa  ei  ollut  eroa  kieliryhmien  välillä  (p=0.929).  Suomenkielisistä 
 pojista  noin  10  %  ja  ruotsinkielisistä  pojista  noin  8  %  arvioi  terveyden  lukutaidon  tasonsa 
 matalaksi. Korkeaksi terveyden lukutaidon tasonsa arvioi noin 36 % suomenkielisistä pojista ja 
 noin 34 % ruotsinkielisistä pojista. Sekä suomenkielisten koulujen että ruotsinkielisten koulujen 
 tytöistä  noin  5  %  arvioi  terveyden  lukutaidon  tasonsa  matalaksi.  Korkeaksi  terveyden 
 lukutaidon  tasonsa  arvioi  noin  39  %  suomenkielisistä  tytöistä  ja  noin  41  %  ruotsinkielisistä 
 tytöistä. Suomenkielisissä kouluissa tytöillä oli parempi terveyden lukutaidon taso verrattuna 
 poikiin  (p<0.001),  mutta  ruotsinkielisten  koulujen  tyttöjen  ja  poikien  terveyden  lukutaidon 
 tasossa ei ollut eroja (p=0.219), joskin se oli tytöillä hieman korkeammalla tasolla kuin pojilla. 


TAULUKKO  3.  Terveyden  lukutaito  koulun  opetuskielen  ja  sukupuolen  mukaan 
 prosenttiosuuksina (%) ja tapausmäärinä (n). 


       Tytöt         Pojat 


    suomenkieliset       ruotsinkieliset    suomenkieliset        ruotsinkieliset      
 Terveyden 


lukutaito 


      % (n)          % (n)        % (n)         % (n)       


Matala           5.4 (52)              5.2 (13)          10.4 (92)              8.0 (20)       
 Kohtalainen            55.4 (535)       54.2 (135)                53.7 (475)             57.8 (145)      


       


Korkea          39.3 (379)           40.6 (101)          35.9 (317)        34.2 (86)      
 Yhteensä 


% (n) 
   


        100 (966)      100 (249) 
   


        100 (884)      100 (251)      
       


p-arvo (kieli-     


ryhmien välillä)        0.929         0.386 
 p-arvo kieliryhmien välillä koko aineistossa: 0.644 


p-arvo sukupuolten välillä koko aineistossa: suomenkieliset <0.001, ruotsinkieliset 0.219
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7.2 Perhetekijät sukupuolen ja kieliryhmän mukaan 


Nuorten arvioimaa perheen varallisuustasoa ja perheen sosiaaliseen ilmapiiriin liittyviä tekijöitä 
 tarkasteltiin  koulun  opetuskielen  ja  sukupuolen  mukaan  ristiintaulukoinneilla  ja  Khiin 
 neliötesteillä. Kieliryhmiä vertailevat tulokset on esitetty taulukossa 4.  


Ruotsinkieliset pojat arvioivat perheen varallisuustason olevan paremmalla tasolla verrattaessa 
 suomenkielisiin  poikiin  (p<0.001).  Myös  tyttöjen  osalta  ruotsinkieliset  arvioivat  perheen 
 varallisuustason olevan paremmalla tasolla verrattaessa suomenkielisiin (p=0.008). Suurin osa 
 arvioi perheen varallisuustason olevan vähintään keskinkertaisella tasolla. Varallisuustasossa 
 ei  ollut  eroja  tyttöjen  ja  poikien  välillä,  kun  sukupuolten  välisiä  eroja  tarkasteltiin 
 kieliryhmäkohtaisesti (liite 2).  


Suomenkielisten  ja  ruotsinkielisten  koulujen  oppilaat  eivät  eronneet  toisistaan  nuorten 
 kokeman  perhetuen  vahvuuden  suhteen  (pojat  p=0.581,  tytöt  p=0.053).  Tytöillä  erot  olivat 
 melkein  merkitseviä  –  suomenkielisistä  tytöistä 25  %  koki  perheeltä  saadun  tuen  hyväksi  ja 
 ruotsinkielisistä  tytöistä  sitä  mieltä  oli  18  %.  Kokemus  perheeltä  saadusta  tuesta  ei  eronnut 
 tyttöjen ja poikien välillä, kun sukupuolten välisiä eroja tarkasteltiin kieliryhmäkohtaisesti (liite 
 2).  


Suomenkieliset tytöt kokivat perheen vuorovaikutusilmapiirin olevan paremmalla tasolla kuin 
 ruotsinkieliset  tytöt  (p<0.001).  Myös  suomenkieliset  pojat  kokivat  perheen 
 vuorovaikutusilmapiirin olevan ruotsinkielisiin verrattuna paremmalla tasolla, mutta erot eivät 
 olleet  tilastollisesti  merkitseviä  (p=0.052).  Tyttöjen  ja  poikien  välillä  ei  ollut  eroa,  kun 
 sukupuolia vertailtiin kieliryhmäkohtaisesti (liite 2).  


Kieliryhmien  välillä  ei  ollut  eroa  siinä,  kuinka  helpoksi  äidin  kanssa  kommunikointi  mieltä 
vaivaavista asioista koettiin (pojat p=0.199, tytöt p=0.913). Ruotsinkielisistä pojista kuitenkin 
hieman  suurempi  osa  (19  %)  koki  kommunikoinnin  äidin  kanssa  vaikeaksi  verrattaessa 
suomenkielisiin  poikiin  (16  %).  Ruotsinkieliset  pojat  kokivat  myös  kommunikoinnin  isän 
kanssa  vaikeammaksi  kuin  suomenkieliset  pojat  (p=0.015),  mutta  tyttöjen  kokemuksissa  ei 
ollut eroja kieliryhmien välillä (p=0.142). Suomenkieliset pojat kokivat kommunikoinnin isän 
ja  äidin  kanssa  helpommaksi  kuin  tytöt  (liite  2).  Ruotsinkielisten  osalta  pojat  kokivat 
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kommunikoinnin isän kanssa keskustelun mieltä vaivaavista asioista helpommaksi kuin tytöt, 
 mutta äidin kanssa kommunikoinnissa ei ollut eroa sukupuolten välillä (liite 2). 


TAULUKKO  4.  Perheen  varallisuustaso  ja  perheen  sosiaaliseen  ilmapiiriin  liittyvät  tekijät 
 sukupuolen ja koulun opetuskielen mukaan prosenttiosuuksina (%) ja tapausmääränä (n). 


   Pojat       Tytöt    
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 7.3 Terveyden lukutaito perhetekijöiden mukaan  


Suomenkielisten ja ruotsinkielisten koulujen oppilaiden terveyden lukutaidon tasoa selvitettiin 
 perheen varallisuustason, perheen tuen, perheen vuorovaikutusilmapiirin ja vanhempien kanssa 
 kommunikoinnin  mukaan  ristiintaulukoinneilla  ja  Khiin  neliötesteillä.  Suomenkielisten 
 oppilaiden tulokset on esitetty taulukossa 5 ja ruotsinkielisten oppilaiden tulokset taulukossa 6.  


Suomenkielisten oppilaiden terveyden lukutaidon taso vaihteli varallisuustason mukaan tytöillä 
 (p=0.026) ja pojilla (p=0.010) (taulukko 5). Korkea terveyden lukutaidon taso oli yleisempää 
 oppilailla, jotka arvioivat perheen varallisuustason keskinkertaiseksi (pojat 39 %, tytöt 41 %) 
 tai korkeaksi (pojat 45 %, tytöt 41 %) verrattaessa perheen varallisuustason matalaksi kokeviin 
 (pojat  28  %,  tytöt  36  %).  Perheen  varallisuustason  matalaksi  kokevat  raportoivat  puolestaan 
 yleisemmin  matalaa  terveyden  lukutaitoa  verrattaessa  keskinkertaiseen  ja  korkeaan 
 varallisuustason luokkaan kuuluviin (taulukko 5). Ruotsinkielisten oppilaiden osalta terveyden 
 lukutaidon taso ei vaihdellut perheen varallisuustason mukaan (pojat p=0.769, tytöt p= 0.451) 
 (taulukko  6).  Kuitenkin  myös  ruotsinkielisten  keskuudessa  kaikkein  matalimmaksi  perheen 
 varallisuustason arvioineet kokivat yleisemmin terveyden lukutaitonsa olevan heikolla tasolla 
 (pojat 13 %, tytöt 6 %) verrattuna varallisuustason keskinkertaiseksi (pojat 6 %, tytöt 5 %) ja 
 korkeaksi (pojat 7 %, tytöt 2 %) arvioineisiin (taulukko 6). 


Suomenkielisten  poikien  ja  tyttöjen  terveyden  lukutaidon  taso  vaihteli  perheen  tuen  mukaan 
 (p<0.001) (taulukko 5). Perheen tuen matalimmassa kolmanneksessa raportoitiin yleisemmin 
 matalaa  terveyden  lukutaitoa  (pojat  21  %  tytöt  10  %)  verrattaessa  perheen  tuen 
 keskinkertaiseksi  (pojat  9  %  tytöt  6  %)  ja  hyväksi  (pojat  4  %  tytöt  0,5  %)  kokeviin. 


Suomenkieliset, jotka kokivat perheeltä saadun tuen hyväksi, raportoivat kaikkein yleisimmin 
 korkeaa  terveyden  lukutaitoa  (pojat  62  %  tytöt  59  %)  (taulukko  5).  Myös  ruotsinkielisten 
 terveyden lukutaidon taso vaihteli perheen tuen mukaan (pojat <0.001, tytöt p=0.010) (taulukko 
 6).  Perheen  tuen  matalimmassa  kolmanneksessa  raportoitiin  yleisemmin  matalaa  terveyden 
 lukutaitoa (pojat 15 % tytöt 6 %) verrattaessa perheen tuen keskinkertaiseksi (pojat 6 % tytöt 5 


%) ja hyväksi (pojat 5 % tytöt 4%) kokeviin. Korkeaa terveyden lukutaitoa raportoivat kaikkein 
yleisimmin ne, jotka kokivat perheen tuen hyväksi (taulukko 6). 
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Suomenkielisten  poikien  ja  tyttöjen  terveyden  lukutaidon  taso  vaihteli  perheen 
 vuorovaikutusilmapiirin  mukaan  (p<0.001)  (taulukko  5).  Perheen  vuorovaikutusilmapiirin 
 heikoimmassa  kolmanneksessa  raportoitiin  yleisemmin  matalampaa  terveyden  lukutaitoa 
 (pojat 20 % tytöt 13 %) verrattaessa vuorovaikutusilmapiirin keskinkertaiseksi (pojat 8 % tytöt 
 4  %)  ja  hyväksi  (pojat  4  %  tytöt  1  %)  kokeviin.  Korkeaa  terveyden  lukutaitoa  raportoivat 
 kaikkein  yleisimmin  ne,  jotka  kokivat  perheen  vuorovaikutusilmapiirin  hyväksi.  Myös 
 ruotsinkielisten  terveyden  lukutaito  vaihteli  perheen  vuorovaikutusilmapiirin  mukaan  pojilla 
 (p=0.004)  ja  tytöillä  (p=0.013)  (taulukko  6).  Perheen  vuorovaikutusilmapiirin  kaikkein 
 heikoimmaksi  kokevat  raportoivat  yleisemmin  heikompaa  terveyden  lukutaitoa  (pojat  15  % 
 tytöt  7  %)  verrattaessa  vuorovaikutusilmapiirin  keskinkertaiseksi  (pojat  5  %  tytöt  6  %)  ja 
 hyväksi  (pojat  5  %  tytöt  2  %)  kokeviin.  Perheen  vuorovaikutusilmapiirin  hyväksi  kokevien 
 keskuudessa terveyden lukutaito oli kaikkein yleisimmin korkealla tasolla verrattuna perheen 
 vuorovaikutusilmapiirin keskinkertaiseksi ja huonoksi kokeviin (taulukko 6). 


Suomenkielisten  tyttöjen  ja  poikien  osalta  terveyden  lukutaidon  taso  vaihteli  sen  mukaan, 
kuinka  helpoksi  tai  vaikeaksi  nuori  koki  mieltä  vaivaavista  asioista  kommunikoinnin 
vanhempiensa  kanssa  (p<0.001–p=0.018)  (taulukko  5).  Kommunikoinnin  helpoksi  kokevat 
suomenkieliset arvioivat yleisemmin terveyden lukutaitonsa olevan korkealla tasolla (38 %  - 
49 %) verrattuna kommunikoinnin vaikeaksi kokeviin (25 % - 29 %). Ruotsinkielisten tyttöjen 
ja  poikien  osalta  terveyden  lukutaidon  taso  ei  vaihdellut  merkitsevästi  vanhempien  kanssa 
koetun  kommunikoinnin  mukaan  (p=0.074  –  p=0.681),  vaikka  terveyden  lukutaito  oli 
korkeampaa  niillä,  jotka  kokivat  vanhempien  kanssa  mieltä  vaivaavista  asioista 
kommunikoinnin helpoksi (taulukko 6). 
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TAULUKKO 5. Terveyden lukutaito perheen varallisuustason ja perheen sosiaaliseen ilmapiiriin liittyvien tekijöiden mukaan suomenkielisillä 
oppilailla. 
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      Pojat        Tytöt 


matala  Keskitaso  Korkea  Yhteensä  p-arvo  Matala  Keskitaso  Korkea  Yhteensä  p-arvo 


Perhetekijät        
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TAULUKKO 6. Terveyden lukutaito perheen varallisuustason ja perheen sosiaaliseen ilmapiiriin liittyvien tekijöiden mukaan ruotsinkielisillä 
oppilailla. 
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pojat        tytöt 


matala  keskitaso  korkea 


yhteensä  p-arvo    matala  keskitaso  korkea   yhteensä  p-arvo 


*𝑥2-testin oletukset eivät täyttyneet, jolloin käytettiin Exact -testiä
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7.4 Nuorten todennäköisyys korkeaan terveyden lukutaitoon perhetekijöiden mukaan 


Suomen-  ja  ruotsinkielisten  koulujen  oppilaiden  todennäköisyyttä  kuulua  parhaimpaan 
 terveyden  lukutaidon  luokkaan,  eli  todennäköisyyttä  korkeaan  terveyden  lukutaitoon 
 tarkasteltiin binäärisellä logistisella regressioanalyysillä sukupuolen, perheen varallisuustason, 
 perheen  tuen,  perheen  vuorovaikutusilmapiirin  ja  vanhempien  kanssa  koetun 
 keskusteluhelppouden  mukaan.  Suomenkielisten  tulokset  on  esitetty  taulukossa  7  ja 
 ruotsinkielisten tulokset taulukossa 8.  


Suomenkielisten  lopullisessa  mallissa  perheen  varallisuustaso,  perheen  tuki  ja  perheen 
 vuorovaikutusilmapiiri  olivat  yhteydessä  korkean  terveyden  lukutaidon  todennäköisyyteen 
 (taulukko  7).  Suomenkielisillä,  jotka  raportoivat  perheen  varallisuustason  olevan 
 keskimääräistä  paremmalla  tasolla,  oli  noin  puolitoistakertainen  todennäköisyys  (OR=1.4, 
 p=0.04)  ja  myös  perheen  varallisuustason  keskinkertaiseksi  raportoineilla  noin 
 puolitoistakertainen  todennäköisyys  (OR=1.39,  p=0.006)  kuulua  korkeimpaan  terveyden 
 lukutaidon  luokkaan,  verrattuna  perheen  varallisuustason  keskimääräistä  matalammaksi 
 kokeviin. Suomenkielisillä oppilailla, jotka kokivat perheen tuen keskimääräistä vahvemmaksi, 
 oli  noin  kaksinkertainen  todennäköisyys  korkeaan  terveyden  lukutaitoon  verrattuna  perheen 
 tuen  keskimääräistä  heikommaksi  kokeviin  (OR=2.13,  p<0.001).  Oppilailla,  jotka  kokivat 
 perheen  vuorovaikutusilmapiirin  keskimääräistä  paremmaksi,  oli  noin  kolminkertainen 
 todennäköisyys  (OR=3.31,  p<0.001)  ja  perheen  vuorovaikutusilmapiriin  keskinkertaiseksi 
 kokevillakin noin puolitoistakertainen todennäköisyys (OR=1.38, p=0.027) korkeaan terveyden 
 lukutaitoon verrattuna perheen vuorovaikutusilmapiirin keskimääräistä heikommaksi kokeviin. 


Malli sopi hyvin aineistoon: X2 (6) = 217.229; p <0.001 (taulukko 7). 
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TAULUKKO 7. Terveyden lukutaito* sukupuolen, perheen varallisuustason, perheen tuen ja 
 perheen vuorovaikutusilmapiirin mukaan suomenkielisten koulujen oppilailla. 


*Selitettävänä muuttujana paras kolmannes terveyden lukutaidon jakaumasta (korkea), johon kuulumisen 
 todennäköisyyttä selitetään. 


Referenssiryhmä merkitty arvolla 1.00, LV=luottamusväli, OR=ristiolosuhde 
 Omnibus (6) =217.229; p <0.001, Hosmer Lemeshow p-arvo 0.711 


Ruotsinkielisten oppilaiden mallissa perheen tuen ja perheen vuorovaikutusilmapiirin välinen 
 suhteellisen korkea korrelaatio (liite 3) vei kummankin muuttujan tehoa terveyden lukutaito 
 -vastenmuuttujaan.  Perheen  tuki  korreloi  vuorovaikutusilmapiiri-muuttujaa  voimakkaammin 
 terveyden  lukutaitoon  (0.260  vs.  0.207)  (liite  3),  joten  vuorovaikutusilmapiiri  –muuttuja 
 jätettiin  mallista  pois,  vaikka  sillä  olisi  saattanut  olla  korkean  terveyden  lukutaidon 
 todennäköisyyttä  lisäävä  vaikutus  ilman  perheen  tuki  -muuttujaa  mallissa.  Ruotsinkielisten 
 oppilaiden lopullisessa mallissa sukupuoli ja perheen tuki olivat yhteydessä korkean terveyden 
 lukutaidon  todennäköisyyteen  (taulukko  8).  Tytöillä  oli  puolitoistakertainen  todennäköisyys 
 kuulua  parhaimpaan  terveyden  lukutaidon  luokkaan  verrattuna  poikiin  (OR=1.5,  p=0.039). 


Oppilailla,  jotka  kokivat  perheen  tuen  keskimääräistä  vahvemmaksi,  oli  noin  viisinkertainen 
 todennäköisyys  kuulua  parhaimpaan  terveyden  lukutaidon  luokkaan  verrattuna  perheen  tuen 
 keskimääräistä heikommaksi kokeviin (OR=5.2, p<0.001). Malli sopi hyvin aineistoon: X2 (3) 


=43.506; p <0.001 (taulukko 8). 


Perhetekijät        OR      95% LV  p-arvo 
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TAULUKKO 8. Terveyden lukutaito* sukupuolen, perheen varallisuustason, perheen tuen ja 
 perheen vuorovaikutusilmapiirin mukaan ruotsinkielisten koulujen oppilailla. 


*Selitettävänä muuttujana paras kolmannes terveyden lukutaidon jakaumasta (korkea), johon kuulumisen 
 todennäköisyyttä selitetään. 


Referenssiryhmä merkitty arvolla 1.00, LV=luottamusväli, OR=ristiolosuhde 
 Omnibus (3) =43.506; p <0.001, Hosmer Lemeshow p-arvo 0.881 


Binäärinen logistinen regressioanalyysi tehtiin myös erikseen pojille ja tytöille kummassakin 
 kieliryhmässä. Suomenkielisten poikien lopullisessa mallissa korkeaan terveyden lukutaitoon 
 oli  yhteydessä  perheen  varallisuustaso,  perheen  tuki  ja  perheen  vuorovaikutusilmapiiri 
 (taulukko  9).  Keskimääräistä  vahvemmaksi  koettu  perheen  tuki  lisäsi  korkean  terveyden 
 lukutaidon  todennäköisyyttä  lähes  kolminkertaisesti  verrattuna  perheen  tuen  keskimääräistä 
 heikommaksi  kokeviin  (OR=2.71,  p<0.001).  Keskimääräistä  paremmaksi  vuorovaikutuksen 
 perheessä  kokevilla  oli  yli  neljä  kertaa  todennäköisemmin  korkea  terveyden  lukutaito 
 (OR=4.24,  p<0.001)  ja  keskinkertaiseksi  vuorovaikutusilmapiirin  kokevillakin  lähes  kaksi 
 kertaa  todennäköisemmin  (OR=1.82,  p=0.007)  verrattuna  vuorovaikutusilmapiirin 
 keskimääräistä  huonommaksi  kokeviin.  Oppilailla,  jotka  kokivat  perheen  varallisuustason 
 keskimääräistä  paremmaksi,  oli  lähes  kaksi  kertaa  todennäköisemmin  korkea  terveyden 
 lukutaito  (OR=1.85,  p=0.016)  ja  varallisuustason  keskinkertaiseksi  kokevillakin  noin 
 puolitoista  kertaa  todennäköisemmin  korkea  terveyden  lukutaito  (OR=1.60,  p=0.009) 
 verrattuna  perheen  varallisuustason  keskimääräistä  heikommaksi  kokeviin.  Malli  sopi  hyvin 
 aineistoon: X2 (6) = 142.367; p <0.001 (taulukko 9). 


Perhetekijät  OR    95% LV  p-arvo 


Sukupuoli  poika 


tyttö 
       


1.00 
 1.5  
    


1.020-2.203 


       
 0.039 


Perheen tuki  heikko 


keskinkertainen 
 vahva 


1.00 
 1.48  
 5.20  


      
 0.915-2.382         


2.976-9.068 


0.111 


<0.001       
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TAULUKKO 9. Terveyden lukutaito* perheen tuen ja perheen vuorovaikutusilmapiirin ja 
 perheen varallisuustason mukaan suomenkielisillä pojilla. 


*Selitettävänä muuttujana paras kolmannes terveyden lukutaidon jakaumasta (korkea), johon kuulumisen 
 todennäköisyyttä selitetään. 


Referenssiryhmä merkitty arvolla 1.00, LV=luottamusväli, OR=ristiolosuhde 
 Omnibus (6) =142.367; p <0.001, Hosmer Lemeshow p-arvo 0.639 


Suomenkielisten  tyttöjen  lopullisessa  mallissa  kommunikointi  isän  kanssa  sekä  perheen 
 vuorovaikutusilmapiiri lisäsivät korkean terveyden lukutaidon todennäköisyyttä (taulukko 10). 


Kommunikoinnin  isän  kanssa  helpoksi  kokevilla  oli  noin  1.7-kertainen  todennäköisyys 
 korkeaan  terveyden  lukutaitoon  verrattuna  keskustelun  isän  kanssa  vaikeaksi  kokeviin 
 (OR=1.78,  p<0.001).  Keskimääräistä  paremmaksi  koettu  vuorovaikutusilmapiiri  perheessä 
 lisäsi  suomenkielisten  tyttöjen  korkean  terveyden  lukutaidon  todennäköisyyttä  noin 
 kolminkertaisesti  (OR=3.14,  p<0.001)  verrattuna  vuorovaikutusilmapiirin  keskimääräistä 
 heikommaksi kokeviin. Malli sopi hyvin aineistoon: X2 (3) = 10.605, p=0.013 (taulukko 10). 


Perheen  tuen  ja  vuorovaikutusilmapiirin  välinen  suhteellisen  voimakas  korrelaatio  (liite  4) 
 väärensi  muuttujien  yksilöllistä  vaikutusta  mallissa.  Perheen  vuorovaikutusilmapiiri  korreloi 
 terveyden lukutaito -vastenmuuttujaan voimakkaammin kuin perheen tuki (rho 0.261 vs. rho 
 0.215) (liite 4), joten perheen tuki -muuttuja poistettiin mallista, vaikka se olisi saattanut olla 
 yhteydessä korkean terveyden lukutaidon todennäköisyyteen.   


Perhetekijät                  OR         95% LV  p-arvo 
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TAULUKKO 10. Terveyden lukutaito* perheen tuen ja isän kanssa kommunikoinnin mukaan 
 suomenkielisillä tytöillä.


*Selitettävänä muuttujana paras kolmannes terveyden lukutaidon jakaumasta (korkea), johon kuulumisen 
 todennäköisyyttä selitetään. 


Referenssiryhmä merkitty arvolla 1.00, LV=luottamusväli, OR=ristiolosuhde 
 Omnibus (3) = 10.805, p=0.013, Hosmer and Lemeshow p=0.983  


Ruotsinkielisillä  pojilla  keskimääräistä  vahvemmaksi  koettu  perheen  tuki  lisäsi  korkean 
 terveyden  lukutaidon  todennäköisyyttä  lähes  kolminkertaisesti  verrattuna  keskimääräistä 
 heikompaan perheen tuen luokkaan (p<0.001) (taulukko 11). Malli sopi hyvin aineistoon: X2
 (2) = 30.289, p<0.001. Perheen tuen ja vuorovaikutusilmapiirin välinen suhteellisen voimakas 
 korrelaatio  (liite  5)  väärensi  muuttujien  vaikutusta  mallissa.  Perheen  tuki  korreloi  terveyden 
 lukutaito -vastenmuuttujaan voimakkaammin kuin perheen vuorovaikutusilmapiiri (rho 0.329 
 vs. rho 0.207), joten perheen vuorovaikutusilmapiiri -muuttuja jätettiin mallista pois, vaikka se 
 olisi saattanut lisätä korkean terveyden lukutaidon todennäköisyyttä.  


TAULUKKO 11. Terveyden lukutaito* perheen tuen mukaan ruotsinkielisillä pojilla. 


*Selitettävänä muuttujana paras kolmannes terveyden lukutaidon jakaumasta (korkea), johon kuulumisen 
 todennäköisyyttä selitetään. 


Referenssiryhmä merkitty arvolla 1.00, LV=luottamusväli, OR=ristiolosuhde 
 Omnibus (2) = 30.289, p<0.001, Hosmer and Lemeshow p-arvo: 1.000 


Ruotsinkielisillä tytöillä perheen tuen ja perheen vuorovaikutusilmapiirin suhteellisen korkea 
 korrelaatio (liite 6) väärensi muuttujien vaikutusta mallissa. Vuorovaikutusilmapiiri korreloi 
 kuitenkin vahvemmin terveyden lukutaidon kanssa (rho 0.216 vs. rho 0.198) (liite 6), joten se 
 otettiin malliin, ja jäi ainoaksi merkitsevästi korkean terveyden lukutaidon todennäköisyyttä 
 lisääväksi tekijäksi. Hyvä vuorovaikutusilmapiiri lisäsi korkean terveyden lukutaidon 
 todennäköisyyttä noin 3.6-kertaisesti (OR=3.58, p=0.001) ja keskinkertainen 


Perhetekijät                OR         95% LV  p-arvo 
 Kommunikointi isän kanssa  Vaikeaa 


Helppoa       1 
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vuorovaikutusilmapiirikin noin 1.7-kertaisesti (OR=1.65, p=0.099) verrattuna keskimääräistä 
 heikompaan vuorovaikutusilmapiiriin (taulukko 12). Malli sopi hyvin aineistoon: X2 (2) = 
 12.257; p=0.002. 


TAULUKKO 12. Terveyden lukutaito* perheen vuorovaikutusilmapiirin mukaan 
 ruotsinkielisillä tytöillä. 


*Selitettävänä muuttujana paras kolmannes terveyden lukutaidon jakaumasta (korkea), johon kuulumisen 
 todennäköisyyttä selitetään.  


Referenssiryhmä merkitty arvolla 1.00, LV=luottamusväli, OR=ristiolosuhde 
 Omnibus (2) = 12.257, p=0.002, Hosmer and Lemeshow p-arvo 1.00 


                OR         95% LV*2  p-arvo 
 Perheen vuorovaikutus- 


ilmapiiri 


  
 Huono 


Keskinkertainen 
 Hyvä 


    1 


1.65 
 3.58         


0.910-2.993 
 1.727-7.407 


0.099 
0.001 
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 8 POHDINTA  


8.1 Tulosten tarkastelua 


Tämän gradu tavoitteena oli selvittää, onko 15-vuotiaiden terveyden lukutaidossa eroa suomen- 
 ja  ruotsinkielisten  välillä.  Lisäksi  tavoitteena  oli  selvittää  miten  sukupuoli,  perheen 
 varallisuustaso, perheen  tuki, perheen vuorovaikutusilmapiiri ja kommunikointi  isän ja äidin 
 kanssa  ovat  yhteydessä  suomenkielisten  ja  ruotsinkielisten  15-vuotiaiden  terveyden 
 lukutaitoon.  


Tulokset  osoittivat,  että  terveyden  lukutaidon  tasoissa  ei  ollut  eroja  kieliryhmien  välillä. 


Simonsenin ym. (2019) tutkimus antoi vastaavanlaisia tuloksia 13 – 15 -vuotiaiden ikäryhmistä. 


Kyseisessä  tutkimuksessa  ei  kuitenkaan  tarkasteltu  erikseen  15-vuotiaita,  joten  tämän 
tutkimuksen  tulokset  tarkensivat  kyseisiä  tuloksia.  Samansuuntaisia  tuloksia  on  raportoitu 
myös  kansallisen  terveystiedon  osaamistasoa  arvioivan  kokeen  osalta,  jossa 


Kyseisessä  tutkimuksessa  ei  kuitenkaan  tarkasteltu  erikseen  15-vuotiaita,  joten  tämän 
tutkimuksen  tulokset  tarkensivat  kyseisiä  tuloksia.  Samansuuntaisia  tuloksia  on  raportoitu 
myös  kansallisen  terveystiedon  osaamistasoa  arvioivan  kokeen  osalta,  jossa 
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