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Lasten, nuorten ja perheiden terveys ja hyvinvointi on yksi yhteiskuntamme vahvuuksista. Suurin 
osa suomalaisista perheistä voi hyvin, mutta yhteiskunnallisista olosuhteista ja perheiden 
elinoloista johtuvia hyvinvoinnin eroja esiintyy, myös Etelä-Pohjanmaalla. Kaikkia yhteiskunnan 
toimijoita tarvitaan hyvinvoinnin rakentamiseen, ja tärkeää on löytää ne lapset ja nuoret 
perheineen, joilla on arjen vaikeuksia tai kuormittavia elämäntilanteita.1 Artikkelissa esittelemme 
tilastotietoa, joka kuvaa Etelä-Pohjanmaata elämisen ja kasvamisen ympäristönä sekä 
tutkimustietoa lasten, nuorten ja perheiden terveydestä ja hyvinvoinnista. Esitämme myös 
riittävän varhaisen ja tarpeenmukaisen tuen sekä ongelmien monialaisen ennaltaehkäisyn 
menetelmiä, joilla lasten ja nuorten tilannetta voidaan edelleen parantaa nyt ja tulevaisuudessa. 
  
THL:n Kouluterveyskyselyn perusteella tiedetään, että Etelä-Pohjanmaan lapsiperheiden 
vahvuuksia ovat perheiden kokoontuminen yhteisille aterioille, vanhempien vähäinen tupakointi ja 
muuta maata vähäisempi työttömyys.2 Kouluaterioille osallistutaan muuta maata enemmän ja 
huumekokeiluja on vähemmän. Koulujen työolot sekä koulujen terveys- ja hyvinvointipalvelujen 
saatavuus koetaan muuta maata paremmiksi. Kehittämisen varaa on koetussa terveydentilassa, 
ylipainon vähentämisessä sekä hampaiden hoidossa. Seutukuntien välillä on jonkin verran eroja. 
Riskit kasautuvat samoille nuorille. 
  
Monialainen yhteistyö on välttämätöntä, jotta hyvinvointia voidaan tehokkaasti edistää ja tukea. 
Esimerkiksi Välittämisen koodi -hankkeen toimijat löytävät lapsia ja nuoria koskevasta yhteistyöstä 
runsaasti kehittämiskohteita, samoin terveydenhoitajat, jotka arvioivat valtakunnallisesti lasten 
kaltoinkohtelun tunnistamista.3 Lasten kaltoinkohtelun tehokkaita menetelmiä koskeva 
hoitosuositus4 esittelee lapseen ja perheeseen liittyviä riskitekijöitä ja tunnistamisen työkaluja, 
esimerkiksi riskinarviointimittareita. Ne on todettu hyödyllisiksi perheiden kokonaistilanteen 
arvioinnissa. 
 
Yksittäisten ihmisten ja kokonaisten väestöryhmien terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä 
voidaan kuvata sisäkkäisillä kehillä (Kuvio 1). Ne kertovat, miten henkilökohtaisten, synnynnäisten 
ominaisuuksien ja luonteenpiirteiden merkitystä muovaavat viime kädessä yhteiskunnalliset 
olosuhteet ja niiden vaikutukset elinoloille, yhteisöille, sosiaalisille verkostoille ja elämäntyyleille.  
 

                                                           
1 Koivusilta 2017, Rinne & Saarijärvi 2014; Paavilainen & Flinck 2015. 
2 Luopa ym. 2014. 
3 Leppäkoski ym. 2017; Paavilainen ym. 2014. 
4 Paavilainen & Flinck 2015. 



 
 
Kuvio 1. Terveydentilaa ja hyvinvointia määrittävät tekijät5 
 
Koko maailmassa tapahtunut myönteisen talous- ja kehitysuskon romahtaminen vuonna 2008 on 
vaikuttanut sosioekonomisiin tekijöihin sekä elinympäristöjen ominaisuuksiin myös Suomessa. 
Romahdus yhdistyy jo 1990-luvun lamakauden aikana aloitettuun hyvinvointivaltion 
uudelleenmuotoiluun. Sosiaalietuuksien tasoja on alennettu ja tukikausia vähennetty, etujen 
saamisen kriteerejä on tiukennettu, ja niiden kattavuutta on rajoitettu. Tämä yhdistyy suurempaan 
kokonaisuuteen eli siihen, miten koko Euroopan alueella heikentyneiden elinolojen havaitaan 
vaikuttavan haitallisesti ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin ja samalla kasvattavan väestöryhmien 
terveyseroja. Tämä voi liittyä ihmissuhteiden sekä ihmisiä ja instituutioita kohtaan koetun 
luottamuksen vähenemiseen.6 Koko yhteiskuntaa koskettavien ongelmien lisäksi ihmisille voivat 
aiheuttaa lisätaakkaa niin sanotut uudet sosiaaliset riskit, joihin ei perinteisessä 
sosiaaliturvajärjestelmissä ole riittävästi varauduttu. Uusia riskejä syntyy esimerkiksi 
perhemuotojen, väestörakenteen tai työelämän muuttuessa. Muun muassa yksinhuoltajuus, 
työttömyys tai elämäntilanteista johtuvat yllättävät menot voivat heikentää perheiden elinoloja ja 
luoda tuen tarvetta.7 Kansainvälisen ja oman maan sosiaalisten ja taloudellisten olojen 
kehitystrendit heijastuvat siis kaikkialla perheiden mahdollisuuksiin huolehtia lastensa 
hyvinvoinnista ja tulevaisuuden voimavarojen rakentamisesta.  
 
Yksi globaali kansanterveysongelma on lasten kaltoinkohtelu, joka heikentää monien lasten ja 
perheiden terveyttä ja hyvinvointia ja liittyy moniin lasten ja perheiden riskioloihin.8 
Kaltoinkohtelu sisältää sekä fyysistä pahoinpitelyä, henkistä pahoinpitelyä, seksuaalista 
hyväksikäyttöä että hoidon laiminlyöntiä.  Länsimaissa vuosittain 4–16 % lapsista kokee fyysistä 
pahoinpitelyä ja joka kymmenes lapsi kokee henkistä väkivaltaa.9 WHO on esitellyt seitsemän 
maailmanlaajuista strategiaa lapsiin kohdistuvan väkivallan ehkäisemiseksi. Ne kohdistuvat 
lainsäädännön, sen soveltamisen, turvallisen ympäristön, perheen tukemisen, taloudellisen turvan, 
palvelujärjestelmän sekä koulutuksen kehittämiseen.10 

                                                           
5 Dahlgren & Whitehead 1991, suom. Palosuo & Lahelma 2013. 
6 Gulland  2013; van der Wel ym. 2018. 
7 Taylor-Gooby 2004; Hastrup ym. 2016.  
8 Paavilainen & Flinck 2015. 
9 Gilbert ym. 2009. 
10 INSPIRE 2016. 



 
Perhe on tärkein yhteiskunnan vaikutteita lasten ja nuorten arkeen välittävä ympäristö. Etelä-
Pohjanmaan osalta tämä näkyy aikasarjoissa, jotka kuvaavat yhteiskunnallisten olosuhteiden 
muutoksia. Aikasarjat ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Sotkanet.fi-tilasto- ja 
indikaattoripankista ja Kouluterveyskyselyn peruskoulujen 8. ja 9. luokan oppilaiden aineistosta.11 
Lupa käyttää aineistoa on seuraavista Etelä-Pohjanmaan kunnista: Alajärvi, Alavus, Evijärvi, 
Ilmajoki, Jalasjärvi, Kauhajoki, Kauhava, Kuortane, Kurikka, Lappajärvi, Lapua, Seinäjoki, Soini, 
Teuva, Vimpeli ja Ähtäri. Vuosien 1997–2013 aineistosta (n=40584) on tutkittu ilmiöiden 
kehityssuuntia ja vuoden 2013 aineistosta (n=3993) niiden välisiä yhteyksiä. Lukio- ja 
ammattioppilaitosten vertaaminen on ollut mahdollista vuodesta 2008 lähtien, ja se on tehty 
niiden indikaattorien osalta, joita Kouluterveyskyselystä on Sotkanet.fi-tietopankissa. Lasten ja 
nuorten osalta tarkastellaan ensin elinoloja, sitten elämää lähiyhteisöissä ja lopuksi yksilöllistä 
hyvinvointia. Vuonna 2013 tehty poikien ja tyttöjen välisten erojen tarkastelu perustuu khiin 
neliötesteihin, joiden tilastollisesti merkitsevät tulokset (riskitasolla 5 %) mainitaan. 
Koulumuotojen eroja ei ole ollut mahdollista testata tilastollisesti, mutta selkeät erot kerrotaan.  
 

 
Perheiden elinolojen kehityssuunnat Etelä-Pohjanmaalla 
 
Lapsiperheiden osuus on laskenut tasaisesti koko Suomessa, niin myös Etelä-Pohjanmaalla (kuvio 
2). Lasten kokemaan turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa perheiden koossa pysyminen, ja yhden 
huoltajan perheillä on havaittu kahden huoltajan perheitä enemmän toimeentulovaikeuksia.12 
Tässä suhteessa Etelä-Pohjanmaalla lasten tilanne on tässä mielessä parempi: avioeroja ja yhden 
huoltajan perheitä on alueella vähemmän, vaikka osuudet ovatkin hieman kasvaneet. Vuonna 
2017 Etelä-Pohjanmaalla yksinhuoltajaperheitä oli kaikista perheistä 18 % (koko maassa 22 %).  

 
 
Kuvio 2. Lapsiperheet, % perheistä, yksinhuoltajaperheet, % lapsiperheistä ja avioeroja 25–64-
vuotiailla tuhannesta vastaavanikäisestä naimisissa olevasta Etelä-Pohjanmaalla ja koko maassa 
vuosina 1991–2017 
 
Koulutus on tärkeä elinoloihin ja yhteiskunnassa toimimiseen vaikuttava tekijä. Tulevaisuuden 
nuorten työmarkkinoille pääsy, ammatillinen asema ja tätä kautta mahdollisuus vaikuttaa omiin 

                                                           
11 THL, https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely  
12 Okkonen 2014; Hakovirta ym. 2015; Hakovirta 2010.  
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työoloihin, tuloihin ja hyvinvointiin riippuvat koulutuksesta. Tärkeä on myös tiedollinen 
ulottuvuus: koulutuksen myötä usein lisääntyvä kiinnostus hyvinvoinnin kannalta tärkeisiin 
asioihin, kuten terveellisiin elintapoihin. Koulutus voi parantaa niin sanottua terveyden lukutaitoa 
eli kykyä hankkia terveyttä koskevaa tietoa, arvioida tiedon luotettavuutta ja hyödyntää sitä 
omaksi parhaaksi. Koulutus myös lisää yleistä luottamusta itseen ja muihin ihmisiin sekä rohkeutta 
ja kiinnostusta osallistua hyvinvointia edistävään toimintaan ja sitä tukeviin sosiaalisiin 
verkostoihin. Korkeasti koulutettujen vanhempien lapset usein hankkivat itsekin pitkän 
koulutuksen.13 Koulutuksen merkityksen kasvu näkyy myös Etelä-Pohjanmaalla (kuvio 3). 
Peruskoulun varaan opinnoissaan jääneitä oli vuonna 2016 kuusi prosenttia (koko maassa 8 %). 
Suosiossa on ollut varsinkin keskiasteen koulutus, mutta myös korkeasti koulutettujen osuus on 
noussut samaa vauhtia kuin koko maassa. Etelä-Pohjanmaan ja koko maan ero on säilynyt.   
 

 
 
Kuvio 3. Keski- ja korkea-asteen koulutuksen saaneet, % 15 vuotta täyttäneistä ja koulutuksen 
ulkopuolelle jääneet 17–24-vuotiaat, % vastaavanikäisistä Etelä-Pohjanmaalla ja koko maassa 

vuosina 1990–2016 (ensimmäiset vakinaiset ammattikorkeakoulut aloittivat toimintansa elokuussa 
1996).  
 
Toinen sosioekonomista rakennetta kuvaava mittari on työttömyysaste. Huoli työttömyyden 
kasvusta rapauttaa ihmisten luottamusta yhteiskunnan instituutioihin ja toisiinsa.14 Aikuisten huoli 
ja levottomuus tarttuu myös lasten ajatuksiin tulevaisuudesta; työttömyysperheiden lapsilla voi 
olla muita heikompi usko omaan työllistymiseen tulevaisuudessa.15 Huiman 1990-luvun alussa 
tapahtuneen työttömyyden kasvun jälkeen tilanne parani koko maassa, mutta viime vuosina 
työttömyys on jälleen kasvanut (kuvio 4). Etelä-Pohjanmaa on kuitenkin menestynyt hyvin: sekä 
työttömiä, nuorisotyöttömiä että pitkäaikaistyöttömiä on ollut vähemmän kuin koko maassa.  
 

                                                           
13 Education at a Glance 2015; Helldán ym. 2013; Kaasalainen 2016; Kivinen & Hedman 2016. 
14 Arias ym. 2013. 
15 Salmi ym. 1996. 
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Kuvio 4. Työttömät, % työvoimasta, pitkäaikaistyöttömät, % työvoimasta ja nuorisotyöttömät, % 
18–24-vuotiaasta työvoimasta vuosina 1991–2017. 
 
Ikärakennetta kuvastava demografinen huoltosuhde kertoo siitä yhteiskunnallisten 
velvollisuuksien taakasta, joka tulevaisuuden nuoriin kohdistuu. Huoltosuhteen kehitys ja sen alue-
erot ovat yhä kasvavan huolen aihe.16 Etelä-Pohjanmaa poikkeaa epäedullisesti koko maasta, sillä 
koko tarkasteluajanjaksona ei-työikäisiä ”huollettavia” on ollut työikäistä kohden melkoisesti 
enemmän kuin koko maassa (kuvio 5). Tämä voi tarkoittaa esimerkiksi sitä, että läheiset entistä 
enemmän huolehtivat sairaista eri-ikäisistä tai ikääntyvistä perheenjäsenistään. He ovat 
omaishoitajia tai osallistuvat muulla tavoin läheisensä hoitoon. Tämä kannattaa ottaa huomioon 
sosiaali- ja terveyspalveluita suunniteltaessa.  
 
Väestöryhmien terveys- ja hyvinvointieroja koskevassa keskustelussa on viime vuosina painotettu 
koko yhteiskunnan tasolla koettua taloudellista eriarvoisuutta.17 Eriarvoisuuden vaikutukset voivat 
välittyä esimerkiksi vähäisen sosiaalisen pääoman tai yhteiskunnan instituutioita kohtaan koetun 
epäluottamuksen seurauksena stressireaktioiden tai riskikäyttäytymisen kautta jopa yksilön 
elimistöön, vakaviksi terveysongelmiksi.18 Vaarassa ovat varsinkin haavoittuvimmissa tilanteissa tai 
sosiaalisissa asemissa olevat ihmiset. Tässä suhteessa Etelä-Pohjanmaa on koko maahan 
verrattuna hieman paremmalla uralla. Tuloeroja mittaavan Gini-kertoimen arvot ovat pysytelleet 
lievästi koko maan arvoja pienempinä.  
 

 
 
Kuvio 5. Huoltosuhde (demografinen) ja gini-kerroin (käytettävissä olevat tulot) Etelä-
Pohjanmaalla ja koko maassa vuosina 1990–2017. 
 

                                                           
16 Esim. Ruotsalainen 2016.  
17 Mm. Pickett & Wilkinson 2015. 
18 Kawachi & Berkman 2000. 
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Seurantatutkimuksissa on havaittu vanhempien taloudellisten ja terveydellisten ongelmien 
periytymistä lapsille muun muassa koulunkäynnin ja mielenterveyden ongelmina.19 Taloudellisten 
ongelmien levinneisyyttä voidaan mitata pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien alle 18-vuotiaitten 
henkilöiden prosenttiosuuksina. Sekä Etelä-Pohjanmaalla että koko maassa pienituloisten osuudet 
kaikista alueella asuvista alle 18-vuotiaista kaksinkertaistuivat vuoden 1995 jälkeen (kuvio 6). 
Viime vuosina osuudet ovat lievästi laskeneet. Vuonna 2017 pienituloisia lapsiperheitä oli Etelä-
Pohjanmaalla ja koko maassa 12 %. Nouseva suuntaus voi vaikuttaa myös tulevaisuuteen, sillä 
lapsuudessa taloudellista huono-osaisuutta kokeneilla on suurempi riski pienituloisuuteen myös 
aikuisiällä.20 Vakavien toimeentulovaikeuksien mittarina voidaan käyttää toimeentulotukea 
saaneiden lapsiperheiden osuutta. Se on pysytellyt alle kymmenen prosentin suuruisena vuodesta 
2004 lähtien.  Elintason yleisestä noususta kertoo myös ahtaasti asuvien lapsiperheiden osuuden 
pieneneminen.  
  

 
Kuvio 6. Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista, lasten 
pienituloisuusaste ja toimeentulotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheistä vuosina 1990–2017. 
 
Vaikka toimeentulo-ongelmat eivät merkitsisikään absoluuttista puutetta, vähävaraisuus altistaa 
monenlaiselle haavoittuvuudelle ja niin sanotulle suhteelliselle köyhyydelle. Lapset jäävät paitsi 
monista normaaliarkeen kuuluvista harrastuksista ja kulutusmahdollisuuksista.21 THL:n kansallisen 
vuoden 1987 syntymäkohortin tutkimus näyttää 1990-luvun alun lamakauden vaikuttaneen 
perheiden ilmapiiriin, vanhempien jaksamiseen ja keskinäiseen suhteeseen. Vanhempien huono 
mielenterveys lisää myös lasten käytösongelmien, masentumisen, ahdistuneisuuden ja alkoholin 
käytön riskiä, mikä voi johtaa ylisukupolviseen huono-osaisuuteen ilman erityistukea. Arjen 
ongelmien kasaantuessa riskit voivat kärjistyä ilman perheen tarpeille perustuvaa yhteistyötä 
perheen kanssa.22 
 
Äärimmillään vaikeudet voivat johtaa lapsen huostaanottoon tai sijoittamiseen kodin ulkopuolelle. 
Sijoitettujen 0–17-vuotiaiden määrä on kasvanut tasaisesti viimeksi kuluneen kahden 
vuosikymmenen aikana (kuvio 7). Näin on käynyt myös Etelä-Pohjanmaalla, joskin osuus on koko 
ajan ollut pienempi kuin koko maassa. Erityisesti on kasvanut aikuisuuden kynnyksellä huostaan 
otettujen osuus. Etelä-Pohjanmaalla se kuitenkin laski hyvin voimakkaasti vuoden 2010 jälkeen, 
mutta on viime vuosina taas noussut. On mahdollista, että huostaanottojen määrään vaikuttaa 
palvelujärjestelmän kehitys ja tehokkaammaksi käynyt perheiden ongelmiin reagoiminen.  

                                                           
19 Paananen ym. 2012. 
20 Esim. Paananen ym. 2012; Sirniö 2016.  
21 Hakovirta & Rantalaiho 2012; Kaikkonen ym. 2012.  
22 Paananen ym. 2012; Paavilainen & Flinck 2015 ja 2016; Lepistö ym. 2017a. 
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Kuvio 7. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0–17-vuotiaat ja 18–20-vuotiaat, % vastaavanikäisestä 
väestöstä Etelä-Pohjanmaalla ja koko maassa vuosina 1991–2017. 
 
 
Lasten, nuorten ja perheiden palvelujärjestelmää on pyritty kehittämään aktiivisesti monin tavoin, 
mitä tapahtuu edelleenkin, esimerkiksi kokoamalla niitä perhekeskukseen.23 Välittämisen koodi -
hankkeessa (www.välittämisenkoodi.fi) on kehitetty moniammatillinen toimintamalli ja työkaluksi 
tiedonvälitysjärjestelmä, jonka avulla lapsi tai nuori pääsee helposti mukaan palveluiden piiriin ja 
saa apua jo ennen ongelmien kärjistymistä. Lasten, nuorten ja perheiden kanssa toimivat 
työntekijät ovat kehittäneet mallia yhdessä perustuen sekä heidän omiin kokemuksiinsa 
yhteistyön haasteista että nuorten kokemuksiin yhteistyön kehittämistarpeista. Ongelmia on 
esimerkiksi tiedonkulussa ja työntekijöiden yhteisen näkemyksen muodostamisessa. 
Seurantatulosten mukaan se on jo parantanut yhteistyötä jonkin verran.24 Oikeaan suuntaan 
ollaan menossa, ja tarve vastaavanlaiselle valtakunnalliselle tiedonkulun parantamismenetelmälle 
on olemassa. Samantapaista kehitystyötä tehdään muuallakin Suomessa. Myös Hollannissa on 
vastaavasta menetelmästä hyviä kokemuksia. Yhteistyö on parantunut ja auttanut nuoria.25   
 
Lasten kasvuympäristön laadusta kertoo myös rikollisuuden määrä. Tässä vertailussa Etelä-
Pohjanmaa näyttää muuta maata turvallisemmalta. Poliisin tietoon tulleiden omaisuusrikosten 
väestöosuuden lasku on ollut samankaltaista koko maassa ja Etelä-Pohjanmaalla, mutta rikoksia 
on koko tarkastelujaksolla ollut Etelä-Pohjanmaalla suhteellisesti vähemmän kuin koko maassa 
(kuvio 8).   

 
Kuvio 8. Poliisin tietoon tulleet kaikki omaisuusrikokset tuhatta asukasta kohti Etelä-Pohjanmaalla 
ja koko maassa vuosina 1996-2017 
 

                                                           
23 Hastrup ym. 2016. 
24 Leppäkoski ym. 2017. 
25 Youth and Family Centers in the Netherlands 2016. 
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Myös huumausainerikosten sekä henkeen ja terveyteen kohdistuneita rikoksia tehdään Etelä-
Pohjanmaalla vähemmän. Kummallakin verrattavalla alueella huumausainerikollisuuden suunta on 
selkeästi kasvava (kuvio 9). Tiedusteltaessa Kouluterveyskyselyssä lasten ja nuorten kokemia uhkia 
ja turvallisuuden puutetta Etelä-Pohjanmaan peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaista 17 % kertoi 
vuonna 2013 kokeneensa fyysistä uhkaa (pojat useammin) viimeksi kuluneen vuoden aikana. 
Läheisen alkoholinkäyttö oli aiheuttanut ongelmia 12 %:lle nuorista (tytöille useammin).  
 

 
 
Kuvio 9. Poliisin tietoon tulleet kaikki huumausainerikokset (rikosilmoitus, rangaistusvaatimus, 
rikesakko) sekä henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset tuhatta asukasta kohti Etelä-
Pohjanmaalla ja koko maassa vuosina 1996–2017. 
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Lasten ja nuorten elämä lähiyhteisöissä: perhe ja koulu 
 
Hyvä suhde vanhempiin näyttää suojaavan elämän vaikeuksilta, vaikka perheessä olisikin 
toimeentulo-ongelmia.26 Jos perheyhteyden mittareina käytetään yhteisille aterioille osallistumista 
ja vanhempien tietoa lasten viikonloppumenoista, Etelä-Pohjanmaa erottuu koko maassa 
edukseen (taulukko 1).  Silti vuonna 2013 peruskoululaisista kolmasosa sanoi, että vanhemmat 
eivät tiedä, missä lapset iltojaan viettävät ja vajaa kymmenesosa koki vaikeaksi keskustella 
vanhempiensa kanssa. Tytöt ilmoittivat poikia useammin keskusteluvaikeuksista ja yhteisen 
aterian puuttumisesta, pojat taas useammin siitä, että vanhemmat eivät tiedä heidän 
illanviettopaikkaansa.   
 
Taulukko 1. Perheeseen ja vertaissuhteisiin liittyvissä asioissa hyvinvointipuutteita kokeneiden 
osuudet (%) peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaista vuosina 2001–2013 
 

Hyvinvointi-indikaattori Alue Kyselyvuosi 

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 

Perhe ei syö yhteistä ateriaa 
iltapäivällä tai illalla 

EP 
Koko 
maa 

55 
61 

54 
60 

52 
57 

52 
56 

51 
56 

51 
56 

51 
55 

Keskusteluvaikeuksia vanhempien 
kanssa 

EP 
Koko 
maa 

14 
14 

12 
13 

13 
13 

10 
11 

9 
10 

9 
10 

8 
8 

Vanhemmat eivät aina 
viikonloppuiltojen viettopaikkaa 

EP 
Koko 
maa 

38 
41 

35 
38 

35 
38 

32 
36 

34 
39 

37 
39 

33 
33 

Ei yhtään läheistä ystävää EP 
Koko 
maa 

13 
12 

10 
12 

12 
12 

11 
11 

9 
10 

7 
9 

8 
8 

Koulukiusattuna vähintään kerran 
viikossa 

EP 
Koko 
maa 

7 
7 

7 
7 

8 
7 

9 
8 

10 
8 

8 
8 

7 
7 

 
Viime aikoina on kannettu paljon huolta sekä lasten että aikuisten yksinäisyydestä ja siihen 
liittyvästä pahoinvoinnista.27 Kouluterveyskyselyssä lapsilta kysytään, puuttuuko heiltä läheinen 
ystävä tai kiusataanko heitä koulussa. Näiden osalta Etelä-Pohjanmaa ei ole poikennut koko 
maasta. Ilman ystävää olevien osuus on seuranta-aikana vähentynyt. Vuonna 2013 Etelä-
Pohjanmaan peruskoululaisista kahdeksan prosenttia koki olevansa ilman ystävää, pojat (11 %) 
useammin kuin tytöt (5 %). Poikien onkin havaittu usein kokevan niin sanottua emotionaalista 
yksinäisyyttä. He ovat vailla läheistä ystävää, jonka kanssa voisi jakaa tärkeitä asioita. Tällä on 
vaikutus kauas, sillä yksinäisyydellä on taipumus jatkua tilanteesta ja vuodesta toiseen. Se liittyy 
muun muassa pelkoihin, ahdistuneisuuteen, masennukseen ja itsetuhoisuuteen.28 Tutkittaessa 
lasta odottavien vanhempien jaksamista ja riskioloja, todettiin että suomalaisilla äideillä esiintyi 
enemmän depressiota ja yksinäisyyttä kuin muissa maissa.29 Lapsen yksinäisyyden ehkäisemiseksi 
on tärkeää tukea koko perhettä, sillä vanhemman kokema yksinäisyys näyttää heikentävän myös 
                                                           
26 Mm. Mustonen ym. 2013. 
27 Junttila 2015; Saari 2016. 
28 Esim. Junttila 2010; Junttila & Vauras 2009; Niemi ym. 2013.  
29 Ellonen ym. 2017. 



lasten yhteistyötaitoja ja välillisesti myös ystävien löytämistä.30 Perhettä onkin tarkasteltava sekä 
yksilöinä että kokonaisuutena ja perhesuhteina. Yhden perheenjäsenen ongelma, esimerkiksi 
sairaus, vaikuttaa aina myös muihin perheenjäseniin. Lisäksi monet asiat vaikuttavat 
ylisukupolvisesti. 
 
Yksi ikätoverien seurasta poissulkemisen muoto on kiusatuksi tuleminen. Siihen vaikuttavat 
koulussa vallitsevat ryhmärakenteet.31 Kiusaamiseen – joko kiusatuksi tulemiseen tai kiusaajana 
olemiseen – liittyy usein mielenterveyden ongelmia, kuten ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta, 
syömisongelmia tai päihteiden käyttöä., ja kiusaamista on viime vuosina pyritty monin keinoin ja 
ohjelmin vähentämään (muun muassa KiVa Koulu).32 Tästä huolimatta vuonna 2013 sekä Etelä-
Pohjanmaan että koko maan peruskoululaisista 68 % myönsi paikkansa pitäväksi väitteen 
”Kiusaamiseen ei ole riittävästi puututtu koulun aikuisten toimesta”. 
 
Koko kouluyhteisö kaikkine ihmisineen voi puskuroida kodin ongelmien, yksinäisyyden ja 
kiusatuksi tulemisen kielteisiä vaikutuksia.33 Ratkaisevaa on se, miten vahvasti oppilaat tuntevat 
kuuluvansa omaan kouluunsa ja millaisia tukea antavia ja myönteisiä ihmissuhteita koulu tarjoaa. 
Onnistuneet vertaissuhteet ja aikuisilta saatava tuki rohkaisevat lasta ja rakentavat kokemusta 
omasta paikasta ja merkityksestä koulussa ja yhteiskunnassa. Tekijöitä, joiden kautta koulu tuottaa 
yksittäisille oppilaille myönteisiä kokemuksia voidaan tarkastella usealla ulottuvuudella.34 Yksi 
näistä on koulun fyysinen ympäristö, kuten tilojen järjestely, pihojen viihtyisyys tai sisäilman laatu. 
Vuosituhannen vaihteesta lähtien puutteet koulujen fyysisissä työoloissa ovat vähentyneet Etelä-
Pohjanmaalla ja koko maassa, mutta silti vuonna 2013 puolet oppilaista, tytöt useammin kuin 
pojat, ilmoitti kokevansa näitä ongelmia (taulukko 2). Kouluterveyskyselyn mahdollistamassa 
tarkemmassa työolojen erittelyssä useimmin ilmoitettuja ongelmalähteitä Etelä-Pohjanmaalla 
olivat vuonna 2013 sopimaton lämpötila (50 % vastaajista), huono ilmanvaihto tai huoneilma (47 
%) ja huonot sosiaalitilat (47 %). Koulujen huonon sisäilman on havaittu aiheuttavan oireilua ja 
vaikuttavan heikentävästi oppimistuloksiin.35   
 
Vielä harvemmin kuin fyysisten työolojen ongelmia koetaan heikkoa työilmapiiriä tai vähäistä 
kuulluksi tulemista, mutta vuonna 2013 näitäkin koki neljäsosa peruskoululaisista (taulukko 2). 
Liian suurta työmäärää ja opiskeluvaikeuksia on Etelä-Pohjanmaalla koettu harvemmin kuin koko 
maassa. Koulusta usein luvatta poissa olevien samoin kuin opiskelussa avun puutetta kokevien 
osuudet ovat pysyneet kummallakin alueella hieman alle kymmenesosassa. Koulu-uupumusta koki 
vuonna 2013 molemmilla alueilla 13 % oppilaista. Vaikutusmahdollisuudet koulun asioihin 
näyttävät vähentyneen; vuonna 2013 vaikutusmahdollisuutensa koki huonoiksi 42 % Etelä-
Pohjanmaan vastaajista. Kouluympäristöön liittyvillä fyysisillä ja psykososiaalisilla ongelmilla 
näyttää olevan taipumus kasautua. Peruskoululaisia koskeneessa tutkimuksessa oppilaiden 
kokema stressi, oppilaiden ja oppilaiden väliset huonot suhteet ja ilman henkilökunnan apua 
jääminen yhdistyivät kokemuksiin koulun huonosta sisäilmasta.36 
 

                                                           
30 Junttila & Vauras 2009. 
31 Salmivalli 2010. 
32 Kaltiala-Heino ym. 2000; Salmivalli 2010.  
33 Mm. Weare 2000 & 2004; Building academic success 2004; Virta ym. 2012. 
34 Konu 2002.  
35 Haverinen-Shaughnessy ym. 2015. 
36 Finell ym. 2016. 



Taulukko 2. Kouluun liittyviä hyvinvointipuutteita kokeneiden osuudet (%) peruskoulujen 8. ja 9. 
luokkien oppilaista vuosina 2001–2013 
 

Hyvinvointi-indikaattori Alue Kyselyvuosi 

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 

Koulun fyysisissä työoloissa 
puutteita 

EP 
Koko maa 

60 
61 

59 
57 

54 
55 

51 
55 

50 
55 

54 
57 

50 
54 

Koulun työilmapiirissä ongelmia EP 
Koko maa 

25 
31 

24 
28 

25 
27 

26 
28 

26 
29 

26 
28 

26 
26 

Ei koe tulevansa kuulluksi koulussa EP 
Koko maa 

33 
33 

28 
30 

31 
30 

33 
31 

29 
30 

29 
29 

26 
24 

Koulutyöhön liittyvä työmäärä liian 
suuri 

EP 
Koko maa 

40 
45 

37 
44 

33 
41 

36 
39 

37 
39 

35 
40 

36 
39 

Vaikeuksia opiskelussa EP 
Koko maa 

28 
31 

29 
31 

29 
31 

30 
32 

31 
33 

30 
33 

31 
34 

Lintsausta ainakin 2 päivää 
kuukaudessa 

EP 
Koko maa 

. 

. 
9 
9 

9 
9 

8 
9 

9 
10 

10 
9 

8 
8 

Koulunkäynnissä ja opiskelussa 
avun puutetta 

EP 
Koko maa 

. 

. 
11 
10 

12 
11 

11 
10 

9 
9 

10 
10 

9 
8 

Koulu-uupumus EP 
Koko maa 

. 

. 
. 
. 

. 

. 
12 
12 

12 
13 

11 
13 

13 
13 

Ei tiedä, miten voi vaikuttaa koulun 
asioihin 

EP 
Koko maa 

. 

. 
. 
. 

. 

. 
51 
50 

43 
47 

47 
47 

42 
43 

 
 
Koulun toiminnan osana tarjottavat hyvinvointipalvelut ovat tärkeä osa yhteiskunnan terveyttä ja 
hyvinvointia ylläpitävää rakennetta. Kouluissa voidaan monella tavalla tukea vaikeissa 
elämäntilanteissa olevia oppilaita, mutta tuen järjestämisen tavat vaihtelevat kouluittain ja 
alueittain. Kouluterveydenhoitajan palvelujen saatavuus on ollut yhtä hyvä Etelä-Pohjanmaalla ja 
koko maassa (taulukko 3). Koulukuraattorille ja lääkärille on Etelä-Pohjanmaalla päästy muuta 
maata helpommin. Sen sijaan koulupsykologin vastaanotolle pääsy oli vaikeampaa, ja Etelä-
Pohjanmaalla näin koettiin hieman useammin kuin koko maassa.  Kaikkia muita paitsi kuraattorin 
vastaanotolle pääsyn vaikeuksia kokivat tytöt useammin kuin pojat.  
 
Taulukko 3. Koulun hyvinvointipalvelujen saavutettavuuteen liittyviä puutteita kokeneiden 
osuudet (%) peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaista vuosina 2001–2013 
 

Hyvinvointi-indikaattori Alue Kyselyvuosi 

2007 2009 2011 2013 

Vaikea päästä kouluterveydenhoitajan vastaanotolle EP 
Koko maa 

11 
12 

12 
14 

14 
14 

11 
13 

Vaikea päästä koululääkärin vastaanotolle EP 
Koko maa 

36 
40 

41 
44 

34 
38 

33 
37 

Vaikea päästä koulukuraattorin vastaanotolle EP 
Koko maa 

26 
29 

22 
29 

17 
24 

14 
20 

Vaikea päästä koulupsykologin vastaanotolle EP 
Koko maa 

47 
46 

50 
45 

46 
45 

44 
40 

 
 



Lasten ja nuorten henkilökohtainen hyvinvointi: fyysinen terveys ja oireilu 
 
Omakohtaisesti koetun hyvinvoinnin mittarina voidaan käyttää kokemusta terveydentilasta ja 
oireista. Tässä Etelä-Pohjanmaan peruskoululaiset eivät poikkea koko maan samanikäisistä 
(taulukko 4). Heikoksi tai keskinkertaiseksi terveytensä kokevien osuus on hieman pienentynyt, 
mutta oireita kokeneiden osuus kasvanut.  
 
Vuonna 2013 Etelä-Pohjanmaan peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaista 15 % tunsi 
terveydentilansa korkeintaan keskinkertaiseksi tai väsymystä lähes päivittäin. Lähes viidennes 
vastanneista koki vähintään kaksi oiretta päivittäin. Psykosomaattiset oireet voivat kuvastaa 
mielenterveyden ongelmia ja aiheuttaa vaikeuksia koulunkäyntiin ja myöhempään työelämään 
kiinnittymiseen; vuonna 2009 koko maassa eläkkeelle siirtyneillä alle 30-vuotiailla kolmella 
neljästä syynä oli mielenterveyden häiriö.37 Lapsuuden ja nuoruuden aikana koettujen oireiden on 
havaittu liittyvän mielenterveyden ongelmiin aikuisiässä. Siksi niiden tunnistaminen ja oireita 
kokevien auttaminen on tärkeää. Yleensä tytöt kokevat terveytensä heikommaksi kuin pojat. Näin 
oli myös Etelä-Pohjanmaalla jokaisella käytetyllä mittarilla tarkastellen. Pojille on usein 
ominaisempaa on purkaa pahaa oloaan toiminnallisesti kuten levottomuudella tai 
häiriökäyttäytymisellä.38 Perheväkivallan kokeminen lisäsi tytöillä toimimattomien 
selviytymiskeinojen käyttöä, kuten asioiden salailua ja itsesyytöksiä. Pojat taas käyttivät sosiaalisia 
selviytymiskeinoja ja rentouttavia harrastuksia. Molempia tulisi kuitenkin tukea entistä 
toimivampien selviytymiskeinojen käyttöön.39 
 
Tuki- ja liikuntaelinten oireista niihin liittyvine ongelmineen on alettu kantaa erityistä huolta. 
Lasten niska- ja selkäkivut nähdään kasvavaksi ongelmaksi ja ne liittyvät muun muassa 
riittämättömään uneen, stressiin ja ahdistuneisuuteen sekä huonoihin työasentoihin; ”someniska” 
yleistyy kaikkialla erityisesti mobiililaitteiden myötä.40 Niska- tai hartiakipuja tai päänsärkyä koki 
seuranta-aikana viikoittain joka kolmas peruskoululainen.  
 
Paikoillaan erilaisten laitteiden ääressä vietetty aika on myös ylipainon taustalla. Ylipainon ja 
lihavuuden tiedetään vaikuttavan kansanterveyteen ja hyvinvointiin haitallisesti.41 Ylipaino tulee 
yhteiskunnalle kalliiksi ja aiheuttaa yksilöille psykologisia ja sosiaalisia haittoja, kuten itsetunto-
ongelmia ja kiusaamista, ja elämälaadun heikkenemistä. Syrjintä ja kielteiset mielikuvat 
ylipainoisen lapsen tai nuoren heikosta elämänhallinnasta, tahdonvoimasta tai kyvyistä sekä 
tyytymättömyys itseen voivat heikentää menestystä koulussa ja yhteiskunnassa. Lihavasta lapsesta 
tulee usein lihava aikuinen. Myös vanhempien lihavuus voi olla yhteydessä lapsen lihavuuteen.42 
Ylipaino liittyy myös väestöryhmien terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuuteen. Se on yleisempää 
alemmissa sosiaaliryhmissä, muissa kuin kahden vanhemman perheissä ja maaseutuympäristössä 
ja yhdistyy myös heikkoon koulumenestykseen, opiskelun lopettamiseen peruskoulun jälkeen ja 

                                                           
37 Kaltiala-Heino ym. 2010; Raitasalo & Maaniemi 2011.  
38 Kinnunen ym. 2010; Bohman ym. 2018; Luopa ym. 2014; Ottová-Jordan 2015; Ks. myös 

Marttunen ym. 2011. 
39 Lepistö & Paavilainen 2011. 
40 Ståhl 2014; Gustafsson ym. 2017. 
41 Lihavuus laskuun 2013; Koivusilta ym. 2014.  
42 Pekurinen 2006; Puhl & King 2013; van Geel ym. 2014; Ks. Florin ym. 2011; Puhl & King 2013; 

Salo 2006; Lasten lihavuus 2006; Korpi-Hyövälti 2012.  



matalaan koulutustasoon johtavien koulutusväylien valitsemiseen.43 Etelä-Pohjanmaalla lasten ja 
nuorten ylipainoon on vaikutettu monin keinoin, ja Seinäjoen moniammatillinen toiminta hyvine 
tuloksineen on saanut maailmalla huomiota. Kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulujen 8. ja 9. 
luokkien oppilaista 19 % oli Etelä-Pohjanmaalla ylipainoisia vuonna 2013, pojista 23 % ja tytöistä 
14 %.44 
 
Taulukko 4. Terveydessä ongelmia kokeneiden osuudet (%) peruskoulujen 8. ja 9. luokkien 
oppilaista vuosina 2001–2013 
 

Hyvinvointi-indikaattori Alue Kyselyvuosi 

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 

Kokee terveydentilansa 
keskinkertaiseksi tai huonoksi 

EP 
Koko maa 

20 
18 

20 
18 

16 
17 

16 
17 

16 
17 

15 
16 

15 
16 

Päivittäin vähintään kaksi oiretta EP 
Koko maa 

16 
16 

14 
15 

15 
16 

18 
17 

17 
19 

16 
17 

18 
17 

Väsymystä lähes päivittäin EP 
Koko maa 

13 
13 

11 
12 

15 
15 

15 
15 

15 
16 

13 
15 

15 
16 

Niska- tai hartiakipuja viikoittain EP 
Koko maa 

26 
28 

26 
27 

27 
28 

31 
30 

29 
31 

28 
30 

30 
29 

Päänsärkyä viikoittain EP 
Koko maa 

32 
31 

29 
29 

30 
30 

31 
31 

32 
33 

31 
31 

33 
32 

Ylipaino EP 
Koko maa 

14 
12 

17 
13 

20 
15 

19 
15 

18 
15 

19 
15 

19 
16 

 
 
Lasten ja nuorten henkilökohtainen hyvinvointi: terveyttä vaarantava käyttäytyminen 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin tulevaisuuden kehityssuuntia voidaan ennustaa tarkastelemalla 
terveyttä vaarantavien elämäntapojen muutosta. Taustalla vaikuttavat yhteiskunnalliset olot (ks. 
kuvio 1), jotka välittyvät lapsille vanhempien sosiaalisen aseman sekä arvojen ja asenteiden 
kautta.45 Lapsiin vaikuttavat myös muut verkostot, esimerkiksi päivähoidossa, koulussa ja 
harrastuksissa solmitut suhteet ja niissä muodostuvat perheen ulkopuoliset viiteryhmät, joista 
haetaan vihjeitä omiin valintoihin. Yleinen koulutustason nousu on vaikuttanut elintapoihin 
voimakkaasti ja paikallisperinne on saanut väistyä tieteellisen tiedon tieltä. Sen sijaan, että mallia 
katsottaisiin naapurista, käyttäytymiseen vaikuttavat tiedotusvälineiden välittämät esimerkit ja 
ihanteet. Vaikka ympäristö tarjoaa yhä enemmän malleja, perheiden taloudelliset mahdollisuudet 
rajoittavat niiden omaksumista. Rahan puute voi myös heikentää lapsen tai nuoren asemaa 
vertaisryhmissä tai estää niihin pääsyn.46   
 
Nuorten tupakointi on selvästi vähentynyt, mutta silti vuonna 2013 Etelä-Pohjanmaan 8. ja 9. 
luokkien oppilaista 15 % tupakoi päivittäin (taulukko 5), pojat useammin kuin tytöt. Lainsäädännön 
lisäksi tupakointiin vaikuttaa ympäristön suhtautuminen, kuten tupakoivat perheenjäsenet.47 
Alkoholia ja tupakkaa käytetään samanmielisten seurassa. Nuorille niillä on ryhmää kiinteyttävä 
                                                           
43 Kautiainen ym. 2009.  
44 Korpi-Hyövälti ym. 2008.  
45 Esim. Marmot 2015.  
46 Hakovirta & Rantalaiho 2012.  
47 Alves ym. 2017.  



merkitys.48 Nuorten alkoholinkulutus on vähentynyt ja kokonaan raittiiden osuus on kasvanut. 
Kuitenkin vuonna 2013 Etelä-Pohjanmaan peruskoululaisista 14 % kertoi olevansa ”tosi 
humalassa” vähintään kerran kuukaudessa. Etelä-Pohjanmaalla tällä tavoin humalahakuinen 
juominen on hieman koko maata yleisempää. Alkoholia juovien osuudet ovat olleet hieman koko 
maan osuuksia suurempia. Vaikka alkoholikäytön vähentyminen vähitellen leviäisi edelläkävijöiden 
keskuudesta laajemmalle, lainsäädännön muutosten joskus äkkinäisiä vaikutuksia on vaikea 
ennakoida.49 Myös nuuskasta ja sen haitallisista vaikutuksista terveyteen kannetaan huolta.50 
Kuten koko maassa, myös Etelä-Pohjanmaallakin sen käyttö on jonkin verran lisääntynyt. Laittomia 
huumeita kokeilleita on Etelä-Pohjanmaalla vähemmän kuin koko maassa, eikä osuus ole kasvanut 
viime vuosina. On mahdollista, että alkoholikielteinen mutta huumemyönteinen ilmapiiri leviää 
vähitellen myös Etelä-Pohjanmaalle. Ei-toivottaviin tapoihin voidaan vielä lukea toistuvien 
rikkeiden tekeminen, joka on Etelä-Pohjanmaalla hieman koko maata harvinaisempaa.   
 
Taulukko 5. Terveyttä vaarantavaan käyttäytymiseen osallistuneiden osuudet (%) peruskoulujen 8. 
ja 9. luokkien oppilaista vuosina 2001–2013 
 

Hyvinvointi-indikaattori Alue Kyselyvuosi 

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 

Tupakoi päivittäin EP 
Koko 
maa 

23 
24 

18 
21 

17 
18 

14 
15 

14 
15 

14 
15 

15 
13 

Tosi humalassa vähintään kerran 
kuukaudessa 

EP 
Koko 
maa 

29 
26 

22 
20 

25 
22 

21 
18 

19 
17 

19 
16 

14 
12 

Nuuskaa päivittäin EP 
Koko 
maa 

1 
2 

1 
1 

0 
1 

1 
1 

1 
2 

1 
2 

2 
4 

Kokeillut laittomia huumeita ainakin 
kerran 

EP 
Koko 
maa 

5 
10 

4 
9 

3 
7 

3 
6 

4 
6 

5 
8 

5 
9 

Toistuvasti rikkeitä vuoden aikana EP 
Koko 
maa 

. 

. 
19 
22 

15 
18 

16 
17 

17 
20 

19 
21 

17 
19 

Harrastaa hengästyttävää liikuntaa 
vapaa-ajalla korkeintaan tunnin 
viikossa 

EP 
Koko 
maa 

41 
41 

43 
41 

38 
39 

37 
37 

36 
35 

36 
34 

36 
32 

Ruutuaika vähintään 4 tuntia 
arkipäivisin 

EP 
Koko 
maa 

. 

. 
. 
. 

. 

. 
. 
. 

. 

. 
22 
23 

23 
24 

Nukkuu arkisin alle 8 tuntia EP 
Koko 
maa 

. 

. 
. 
. 

. 

. 
. 
. 

. 

. 
. 
. 

30 
30 

Ei syö aamupalaa arkisin EP 
Koko 
maa 

. 

. 
. 
. 

. 

. 
41 
43 

42 
43 

45 
45 

43 
43 

Ei syö koululounasta päivittäin EP . . . . . 26 28 

                                                           
48 Maunu 2014.  
49 Lintonen ym. 2018; Herttua 2012. 
50 Wickholm ym. 2012.  



Koko 
maa 

. . . . . 33 34 

Hampaiden harjaus harvemmin kuin 
kahdesti päivässä 

EP 
Koko 
maa 

. 

. 
. 
. 

. 

. 
. 
. 

. 

. 
59 
50 

58 
47 

 
 
Liikunnalla on sekä kansanterveydellisiä että yksilön hyvinvointia palauttavia vaikutuksia, ja se 
tukee kasvua ja kehitystä.51 Liikunnallisuutta arvostavassa kulttuurissa urheilullinen olemus sekä 
kyvyt ja taidot voivat tuottaa nuorelle suosiota ja korkean sosiaalisen statuksen toveripiirissä. 
Urheilullisuudella onkin havaittu olevan merkitystä sille, miten suosituksi nuori kokee itsensä 
toveripiirissä ja miten tämä heijastuu stressin kokemiseen. Se lisää myös itsearvostusta. 
Liikuntaharrastus näyttää vaikuttavan suotuisasti myös koulumenestykseen ja ennustavan tulevaa 
aikuisiän koulutusta sekä ansiotasoa. Se siis torjuu syrjäytymistä ja pienentää yhteiskunnan 
kustannuksia.52 Urheiluseurojen jäseniä on eniten ylempien sosiaaliryhmien lapsissa. Koska 
nuoruusiän kiinnostus jää usein tavaksi myös aikuisiällä, hyödyt kasautuvat ylempiin 
sosiaaliryhmiin. Liikunnan kalleudesta ja köyhien lasten harrastusmahdollisuuksista onkin alettu 
kantaa huolta.53 Vaarassa ovat myös ne lapset, joiden huoltajilla ei ole aikaa harrastusten 
tukemiseen tai kielitaidosta tai kulttuurista johtuvia esteitä tiedon hankkimiselle tai 
osallistumiselle. Näitä voivat olla varsinkin yksinhuoltaja- ja maahanmuuttajaperheiden lapset. 
Liikunta on tärkeä maahanmuuttajien kotouttamisen väline.54 Kouluterveyskyselyn mukaan 
liikuntaa liian vähän harrastavien osuus peruskoulujen oppilaista on vähentynyt. Vuonna 2013 
korkeintaan tunnin päivässä hengästyttävää liikuntaa harrasti yli kolmannes oppilaista (taulukko 
5), pojista hieman suurempi osuus (37 %) kuin tytöistä (34 %).   

 
Liikunnan kanssa kilpailee osaltaan niin sanottu ruutuaika eli teknisten laitteiden äärellä 
liikkumatta vietetty aika.55 Teknisen kehityksen vuoksi ilmiö karkaa jatkuvasti tilastoinnin 
ulkopuolelle. Vuonna 2013 lähes neljäsosa Etelä-Pohjanmaan peruskoululaisista käytti ruudun 
ääressä arkipäivisin vähintään neljä tuntia (taulukko 5), pojista 27 % ja tytöistä 19 %. Ruutuaika voi 
myöhentää nukkumaanmenoa ja vaikuttaa unen määrään. Vähäisellä nukkumisella on haitallisia 
vaikutuksia somaattiseen ja psykososiaaliseen terveyteen ja toimintakykyyn, kehitysprosesseihin ja 
kognitiivisiin kykyihin. Virkistävän unen vähäisyys näyttää myös vaikuttavan kielteisesti 
koulumenestykseen ja lisäävän riskikäyttäytymistä.56 Etelä-Pohjanmaalla kolmasosa vastanneista 
nukkui vuonna 2103 alle kahdeksan tuntia vuorokaudessa.  
 
Riittävän liikunnan ja unen lisäksi tasapainoinen ravitsemus turvaa sairauksilta ja edistää 
hyvinvointia. Suositeltavaa on syödä aamiainen ja kouluruoka, joka yleensä on vallitseviin 
ravintosuosituksiin perustuva.57 Etelä-Pohjanmaan peruskoululaisista 43 % ei syönyt 

                                                           
51 Vuori 2016; Telama & Polvi 2016; Nupponen 2011.  
52 West ym. 2010; Babic ym. 2014; Kantomaa ym. 2016; Koivusilta ym. 2012; Kari ym. 2016; Kolu 

ym. 2014. 
53 Telama ym. 2009; Puronaho 2014; Hakovirta & Rantalaiho 2012.  
54 Hakovirta 2010; Mattila & Anglé 2017; Myren 1999 ja 2003; Zacheus ym. 2012.  
55 Hyvärinen-Näykki 2014. 
56 Hale & Guan 2015; Nuutinen ym. 2014; Darchia & Cervena 2014; Brand & Kirov 2011; Shochat 

ym. 2014; Tarokh ym. 2016; Touchette ym. 2007; Kronholm et al. 2011; Peach & Gaultney 2013. 
57 Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018. 



arkiaamupalaa vuonna 2013 (tytöistä 46 % ja pojista 39 %). Neljäsosa ei syönyt koululounasta joka 
päivä. Suun ja hampaiden terveys liittyy muuhun terveyteen ja hyvinvointiin monin tavoin.58 Tässä 
suhteessa Etelä-Pohjanmaalla otetaan riskejä, sillä hampaita harjataan vähemmän kuin koko 
maassa; vuonna 2013 peruskoulujen kyselyyn osallistuneista oppilaista 58 % sanoi harjaavansa 
hampaat harvemmin kuin kahdesti päivässä (koko maassa 47 %), pojista 71 % ja tytöistä 44 %. 
Sekä liikunta että hampaiden harjaamisaktiivisuus näyttävät ennustavan jopa aikuisiän koulutusta 
ja sosiaalista asemaa. Ne voivat kertoa nuorten voimavaroista, esimerkiksi niin sanotusta itse 
koetusta pystyvyyden (self-efficacy) tunteesta. Pystyvyys eli yksilön usko kykyynsä vaikuttaa 
elämänsä tärkeisiin asioihin ja tapahtumiin ymmärretään nykyään ratkaisevan tärkeäksi terveyttä 
edistävää käyttäytymistä tukevaksi tekijäksi.59 
 
 
Elintapojen ja terveyden yhteydet koulutusväyliin ja koulumenestykseen 
 
Suomessa oppimistulokset ovat olleet hyviä ja ylpeyden aiheena koko kansalle.60 
Koulutusjärjestelmäkään ei vangitse ihmisiä kerran nuoruudessa tehtyihin valintoihin. Kuitenkin 
peruskoulun jälkeen tehtävä päätös opintoväylästä on yhä tärkeä tulevaisuuden kannalta. 
Päätöksen taustalla on monia kehityskulkuja, joiden pohja on perheessä ja sen tarjoamissa 
voimavaroissa sekä muissa elinympäristöissä. Koulutusvalinnat ja koulunkäynnin lopettaminen 
peruskouluun jakavat nuoria menestyjiin, häviäjiin ja syrjäytyviin.61 Syrjäytyneinä pidetään yleisesti 
niitä, joilla on vain perusasteen koulutus ja jotka eivät tilastojen mukaan ole työssä tai 
opiskelemassa tai varusmiespalveluksissa. Valtakunnallisen vuonna 1987 syntyneiden kohortin 
seurantatutkimuksessa tällaisia henkilöitä oli 15 % kohortista vuonna 2012, jolloin seurattavat 
olivat 25-vuotiaita. He käyttivät selvästi muuta väestöä yleisemmin hyvinvointiongelmista kertovia 
palveluja.62 Tilastoilla ja tutkimuksilla tavoitettavien ihmisten lisäksi on niin sanottuja 
tilastopudokkaita, joita vuonna 2007 arvioitiin olleen koko maassa arviolta 14 000 ikäryhmässä 15–
24-vuotiaat.63  
 
Nuorten terveystapatutkimuksessa on nähty polarisaatio siinä, miten eri koulutusväyliä valinneet 
ja eri tavalla koulussa menestyneet poikkeavat toisistaan terveyden ja terveyskäyttäytymisen 
osalta.64 Samanlainen jakautuminen nähdään Etelä-Pohjanmaan Kouluterveyskyselyssä: 
tupakoivien osuudet ovat olleet huomattavasti suuremmat niillä peruskoulujen 8. ja 9. luokkien 
oppilailla, joilla keskiarvo on ollut alle 6.9 verrattuna paremmin koulussa menestyneisiin (kuvio 
10).  

                                                           
58 Lumio 2014. 
59 Koivusilta ym. 2012 & 2013; Buglar ym. 2009; Cinar ym. 2009; Robbins ym. 2004; Bandura 

1977; Uutela 2016. 
60 PISA 2012. 
61 Notkola ym. 2013; Myrskylä 2012.  
62 Larja ym. 2016.  
63 Kaukonen 2007. 
64 Karvonen ja Koivusilta 2010. 



 
Kuvio 10. Päivittäin tupakoivien osuudet (%) koulumenestyksen mukaan Etelä-Pohjanmaan 
peruskoulujen 8. ja 9. luokkien pojilla ja tytöillä vuonna 2013. 
 
Omaa terveyttään pitivät huonona kaikkein useimmin heikosti menestyvät tytöt ja kaikkein 
harvimmin hyvin menestyvät pojat (kuvio 11). Eroja nähdään myös koetussa terveydessä siten, 
että koko tarkasteluaikana huonoksi tai keskinkertaiseksi koettu terveys on ollut selvästi yleisin 
heikosti koulussa menestyvillä tytöillä ja harvimmin hyvin koulussa menestyneillä pojilla. Heikosti 
menestyneiden poikien ja hyvin menestyneiden tyttöjen kohdalla ei ollut eroja.  
 

 
Kuvio 11. Huonoksi tai keskinkertaiseksi koetun terveydentilansa ilmoittaneiden osuus (%) 
koulumenestyksen mukaan peruskoulun 8. ja 9. luokkien pojilla ja tytöillä Etelä-Pohjanmaalla 
 
Joitakin tässä artikkelissa käytettyjä indikaattoreita voidaan Sotkanet.fi-tietopankin avulla verrata 
koulumuodoittain. Terveyttä haittaavista käyttäytymismuodoista päivittäinen tupakointi, 
humalajuominen ja huumekokeilut olivat vuonna 2013 selvästi yleisempiä ammatillisten 
oppilaitosten kuin lukioiden 1. ja 2. luokilla opiskelevilla. Myös terveydentila oli heillä useammin 
korkeintaan keskinkertainen ja päivittäisiä oireita kokeneiden osuus suurempi. Eroa oli myös 
arkiaamuisessa aamupalan syömisessä ja jonkin verran myös siinä, söivätkö oppilaat koulussa 
lounaita. Ammattiin opiskelevien hyvinvointi on ollut viime aikoina huolen aiheena. On myös 
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esitetty keinoja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten terveyden ja hyvinvoinnin 
kehittämiseksi muun muassa vahvistamalla yhteisöllisyyttä.65 Näille keinoille voi olla käyttöä Etelä-
Pohjanmaalla, missä jäädään koulutuksen ulkopuolelle harvemmin kuin koko maassa, mutta 
koulutus suuntautuu muuta maata useammin ammatillisille aloille (ks. kuvio 3). Vuonna 2012 
Etelä-Pohjanmaalla aloitti ammatilliset opinnot 92 % 16-vuotiaista, kun koko maassa osuus oli 80 
%.66 
 
On kuitenkin varottava yleistämistä. Myös hyväosaisilla voi esiintyä ongelmia, kuten stressiä, 
aikapulaa, ihmissuhdeongelmia ja yhä kasvavia odotuksia kansalaisina, koulutuksessa ja 
työelämässä.67 Kun tutkittiin vanhempien lapsiinsa käyttämiä kurinpitokäytäntöjä heidän itsensä 
täyttämän kyselyn avulla, todettiin että erityisesti korkeasti koulutetut naiset kertoivat 
käyttämänsä kuritusväkivallan syistä ja tavoista. Tämä saattaa kertoa sekä naisten käyttämän 
kuritusväkivallan yleisyydestä että heidän halustaan kertoa siitä ja toiveestaan päästä siitä siten 
eroon.68 Etenkin nuoriin naisiin näyttää kohdistuvan paineita, jotka voivat näkyä mielenterveyden 
ongelmina.69 Sotkanet.fi-tietojen mukaan lukion ensimmäisen ja toisen luokan tyttöjen koulu-
uupumus on viime vuosina lisääntynyt huomattavasti, vuonna 2011 havaitusta 13 prosentista 
vuonna 2013 mitattuun 18 prosenttiin. Ammattioppilaitosten samojen vuosikurssien tytöillä 
osuudet olivat kahdeksan prosenttia ja 11 prosenttia. Yhä ankarammaksi käyvä 
koulutuspaikkakilpailu, huoli tulevasta työllistymisestä sekä identiteetti- ja ulkonäköpaineet 
koskevat kaikkia. Henkilökohtaisten ominaisuuksien korostuminen sekä menestymisen ja 
oikeinvalitsemisen pakko ovat esimerkkejä ”hyväosaisten huono-osaistumisesta”, joka voi johtaa 
siihen, että jakautuminen aktiiviseen ja passiiviseen väestöön läpäisee myös ne, joilla näyttäisi 
olevan parhaat edellytykset hyvinvoinnin saavuttamiseen.70   
 
 
Hyvinvointipuutteiden keskinäiset yhteydet 
 
Vaikka yksittäisiä ihmisiä ei voidakaan helposti luokitella elämäntavaltaan selkeästi nimettäviin ja 
toisensa poissulkeviin ryhmiin, voidaan kuitenkin pyrkiä ymmärtämään, millaiset ympäristöt ja 
yhteisöt ja miten järjestetyt yhteiskunnan toiminnot olisivat ihanteellisia hyvinvoinnin lisäämiseksi 
ja ylläpitämiseksi.71 Hyvinvointia heikentävien yksilöllisten elämäntapojen yhteydet 
elinympäristöjen ominaisuuksiin alkavat monien kohdalla muotoutua ja varhain ja nuoruusikään 
mennessä ne ovat usein jo melko vakiintuneita. Ongelmien kasautumisen vuoksi niiden torjuminen 
on vaikeaa yhteiskunnan usein vain omista toimintasektoreistaan huolehtivien instituutioiden 
toimin. Jotta pystytään ylläpitämään väestön yleistä hyvinvoinnin tasoa ja varmistamaan, että 
moni ei putoa osattomuuteen, on tärkeää, että suurimmassa vaarassa olevat ihmiset tunnistetaan 
ja että tämä tapahtuu riittävän varhain. Jotta voidaan kehittää toimintatapoja, joilla 
monimutkaisten ongelmien vyyhtejä voidaan selvittää, on oltava tietoa tavoista, joilla hyvin- tai 
pahoinvoinnin osatekijät liittyvät toisiinsa.   
 

                                                           
65 Luopa ym. 2014; Maunu 2014. 
66 Kumpulainen 2014.  
67 Ks. Karvonen & Koivusilta 2010. 
68 Koivula ym. 2011; Keiski ym. 2016.   
69 West & Sweeting 2003. 
70 Karvonen & Koivusilta 2010; Giddens 1991. 
71 Dooris 2006; Gubbels ym. 2014; Sallis ym. 2008.  



Kouluterveyskyselyssä kerätyn aineiston analyysi kertoo, mitä muita hyvinvointipuutteita liittyy 
läheisesti terveysongelmiin ja terveyden ja hyvinvoinnin kannalta riskialttiiseen käyttäytymiseen 
(taulukko 6). Terveysongelmat yhteen kokoava muuttuja on muodostettu laskemalla yhteen 
sarakkeessa harmaalla värillä merkityt indikaattorit (1=esiintyy, 0=ei esiinny) ja riskit on 
muodostettu samaan tapaan laskemalla yhteen toisessa sarakkeessa harmaalla merkityt 
indikaattorit. Taulukkoon on merkitty tähtiä sen mukaisesti onko rivillä olevan indikaattorin 
merkitys yhdistettyyn indikaattoriin hyvin suuri (***), suuri (**) tai kohtalainen (*).  
 
Taulukko 6. Etelä-Pohjanmaan peruskoulujen 8. Ja 9. luokkien oppilaiden terveyteen ja terveyden 
ja hyvinvoinnin kannalta riskialttiiseen käyttäytymiseen liittyvät hyvinvoinnin ongelmat yhteyden 
voimakkuuden mukaan.1) 

   

HYVINVOINNIN ONGELMA TERVEYS-
ONGELMAT 

RISKIKÄYTTÄY-
TYMINEN 

Ei yhtään läheistä ystävää     

Vanhemmat eivät tiedä aina nuoren viikonloppuiltojen viettopaikkaa   *** 

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa *** ** 

Perhe ei syö yhteistä ateriaa iltapäivällä tai illalla   * 

Vähintään yksi vanhemmista työttömänä vuoden aikana ** * 

Koulun fyysisissä työoloissa puutteita ***   

Koulun työilmapiirissä ongelmia ***   

Ei koe tulevansa kuulluksi koulussa   * 

Koulutyöhön liittyvä työmäärä liian suuri   ** 

Vaikeuksia opiskelussa *** *** 

Lintsausta ainakin 2 päivää kuukaudessa * *** 

Ei tiedä miten voi vaikuttaa koulun asioihin *   

Koulu-uupumus ***   

Koulukiusattuna vähintään kerran viikossa ***   

Kokenut fyysistä uhkaa vuoden aikana   * 

Toistuvasti rikkeitä vuoden aikana   *** 

Läheisten alkoholin käyttö aiheuttanut ongelmia *** * (negat.) 

Ei syö aamupalaa arkisin ***   

Ei syö koululounasta päivittäin     

Tupakoi päivittäin     

Tosi humalassa vähintään kerran kuukaudessa **   

Nukkuu arkisin alle 8 tuntia *   

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran *   

Nuuskaa päivittäin     

Harrastaa hengästyttävää liikuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa     

Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti päivässä     

Ruutuaika vähintään 4 tuntia arkipäivisin **   

Vaikea päästä kouluterveydenhoitajan vastaanotolle   ** 

Vaikea päästä koululääkärin vastaanotolle *   

Vaikea päästä koulukuraattorin vastaanotolle     

Vaikea päästä koulupsykologin vastaanotolle     

Koulunkäynnissä ja opiskelussa avun puutetta **  

Todistus <6.9   *** 

Ei asu isän ja äidin kanssa   *** 



Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi   *** 

Päivittäin vähintään kaksi oiretta   * 

Väsymystä lähes päivittäin   * 

Niska- tai hartiakipuja viikoittain     

Päänsärkyä viikoittain     

Ylipaino   ** 

1) Tähdet ilmaisevat tilastollisia merkitsevyyksiä khin neliötestissä:  
* (p<0.05),** (p<0.01), *** (p<001)   

 

Keskeisiä perheeseen liittyviä asioita, jotka ovat yhteydessä joko fyysiseen terveyteen tai terveyttä 

vaarantavaan käyttäytymiseen ovat seuraavat: vanhemmat eivät tiedä nuorten olinpaikkaa 

viikonloppuisin, vanhempien kanssa on keskusteluvaikeuksia tai läheisten alkoholin käyttö 

aiheuttaa ongelmia. Opiskeluun liittyvät vaikeudet, lintsaaminen, kiusaaminen sekä vaikeus päästä 

kouluterveydenhoitajan vastaanotolle ovat yhteydessä nuoren kokemaan terveyteen tai hänen 

riskikäyttäytymiseensä.     

Edellä mainitut asiat osoittavat sen, että on nuoria, joilla erilaiset huolet tai ongelmat kasaantuvat. 

Välittämisen koodi -hankkeessa pyrittiin siihen, että tällaisissa tilanteissa olevat nuoret löytyisivät 

nykyistä varhemmin ja helpommin.72 Hanke alkoi Seinäjoella, mutta sen mukainen toiminta oli 

tarkoitus levittää koko Etelä-Pohjanmaan alueelle ja myöhemmin valtakunnalliseksi 

toimintatavaksi.  Lapset ja perheet, joilla on arjessaan huolia ja ongelmia, tulisi kuitenkin löytää jo 

paljon ennen kouluikää. On erittäin tärkeää, sekä inhimillisten kokemusten että myös koko 

yhteiskunnan näkökulmasta, löytää tukea tarvitsevat perheet jo ennen kuin huolet kasautuvat, 

pahenevat ja kärjistyvät. Sen vuoksi Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Seinäjoen kaupungin, 

järjestöjen ja Tampereen yliopiston yhteistyönä käynnistettiin hanke (2016–2018), jossa otettiin 

käyttöön lasten kaltoinkohtelun riskiä ja perheen vointia arvioiva työkalu, lyhyt lomake, jonka 

perheet täyttävät sairaalassa tai neuvolassa.  Lomakkeessa esille tulevista asioista keskustellaan 

yhdessä saman tien ja tarvittaessa perhe ohjataan moniammatillisen lisätuen piiriin. 

Kansainvälisesti runsaasti käytetyn työkalun73 käyttöönottoa on edeltänyt sen luotettavuuden 

arviointi myös Suomessa.74 Sosiaali- ja terveysministeriön rahoittamassa hankkeessa työkalun 

käyttökelpoisuutta on arvioitu ja saatu hyviä tuloksia.75 Tavoitteena on kansallinen käyttöönotto, 

ja lomake onkin herättänyt laajaa kiinnostusta lapsiperhepalveluissa.  

 

Yhteenveto lasten ja nuorten tilanteesta 

Lapset ja nuoret Etelä-Pohjanmaalla voivat pääosin hyvin, kuten Suomessa ylipäätään. On 

kuitenkin lapsia ja nuoria, joilla on ongelmia ja hankaluuksia arjessaan. Ne usein kasautuvat, ja 
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terveyden ja hyvinvoinnin ongelmat koskevat usein samoja yksilöitä. Ongelmat saattavat liittyä 

koko perheen arjen hankaluuksiin ja lasten ja vanhempien yhdessä viettämän ajan vähäisyyteen. 

Kouluterveyskyselyillä saadaan jatkuvasti tietoa nuorten elämäntilanteesta ja arjesta ja tulosten 

avulla voidaan etsiä keinoja, joilla muuttuvissa yhteiskunnallisissa oloissa voidaan edistää 

perheiden, lasten ja nuorten terveyttä ja hyvinvointia. Jatkossa tullaan lisäksi saamaan entistä 

tarkempaa valtakunnallista ja alueellista seurantatietoa lasten ja nuorten kokemasta väkivallasta. 

Tämän aihepiirin kysymyksiä liitetään Kouluterveystutkimuksen kyselyihin.  

Välittämisen koodi -hankkeessa kehitettiin tapa reagoida nuoren arjen ongelmiin, matalan 

kynnyksen palveluna. Toimintatapa on tarkoitus levittää valtakunnalliseksi ja toiminnassa 

painotetaan erityisesti nuoren ja vanhemman omaa aktiivisuutta tuoda esiin huoli tilanteesta, 

lähettämällä koodi etsivän nuorisotyön tietoon helposti ja turvallisesti (huolikoodi.fi). Nuoreen 

otetaan yhteyttä nopeasti ja hän saa tarvitsemaansa apua ilman viivettä. Pienten lasten perheet 

voivat ilmaista huoliaan neuvolassa tai vieraillessaan muualla terveydenhuollossa. Vanhemmat 

täyttävät lomakkeen, jossa he arvioivat omaa vointiaan, ja heillä on mahdollisuus tuoda esille 

tilanteessaan ilmenevät huolet. Lomaketta käytetään keskustelun avauksena. Perheelle tarjotaan 

heidän tarvitsemaansa tukea, tavoitteena helpottaa arjessa ilmeneviä huolia jo ennen kuin ne 

kasvavat isoiksi.76 

Lapsen ja nuoren kehitykselle ja tulevaisuudelle on ratkaisevan tärkeää se, että hän pystyy 

käyttämään hyväkseen koulutusjärjestelmän tarjoamia mahdollisuuksia. Etelä-Pohjanmaalla 

nähdään koulutuksen merkitys, ja muuta maata parempi työllisyystilanne on tukenut uskoa 

koulutuksen voimaan. Vaikka enemmistölle koulukokemukset ovat hyviä, terveyden ja 

hyvinvoinnin ongelmat ja kehitystä haittaavan käyttäytymisen muodot tulevat usein ilmi juuri 

koulussa, jossa lapset viettävät suuren osan ajastaan. Sekä koulun fyysinen että sosiaalinen 

ympäristö ihmissuhteineen on syytä pitää jatkuvan kehitystyön ympäristöinä, jotta luodaan 

oppilaille yhä parempia mahdollisuuksia oppimiselle ja tukea antavien vertaissuhteiden luomiselle. 

Kiusaamista tai kouluväkivaltaa vähentävää työtä on tehty pitkään koko maassa, mutta sitä on 

syytä yhä vain jatkaa.  

Etelä-Pohjanmaalla tyypillinen koulutus on ammattikoulutus ja tämän vuoksi olisi erityisesti 

kehitettävä tapoja, joilla saadaan saada terveydestä ja hyvinvoinnista huolehtiminen osaksi 

ammatillisten oppilaitosten käytäntöjä ja opiskelijoiden elämäntapaa. Peruskoulujen oppilaiden 

hyvinvointipalvelut ovat kehittyneet ja samanlaisten palvelujen olisi syytä olla tarjolla kaikissa 

toisen asteen oppilaitoksissa. Kaikkien opiskelijoiden hyvinvointiin panostamalla voidaan sekä 

lisätä yksilöiden hyvinvointia että vähentää Suomessa sitkeästi säilyneitä väestöryhmien välisiä 

terveys- ja hyvinvointieroja. Etelä-Pohjanmaa on tälle työlle hyvä ympäristö, sillä lasten, nuorten ja 

heidän perheidensä elinolojen säilyminen vakaina ja turvallisina luo kasvualustaa muita ihmisiä ja 

yhteiskunnan hyvinvointia luovia instituutioita kohtaan koetulle luottamukselle.  
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Kiitämme kuntia luvista käyttää Kouluterveystutkimuksen aineistoa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta 
aineiston luovuttamisesta käyttöömme. 
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