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Nuoret ldhettdvét ja saavat terveyteen liittyvid viestejd digitaalisen median valityksell4, jota he
kayttavat pdivittdin useita kertoja pdivéssi. Digitaalisen median kdytto jakaantuu tyypillisesti
usealle eri laitteelle, jolloin ruutuaikaa kertyy useasta eri ldhteestd. Terveyden lukutaito on
tunnistettu merkittdvaksi terveyttd ja terveyseroja vélittdvaksi tekijaksi, jolla voi olla merkitysta
niin fyysisesti passiivisen ruutuajan vihentdmisessd, kuin terveysviestien luotettavuuden
arviointitaitojen parantamisessa. Terveyden lukutaidon ja ruutuajan vélistd yhteyttd nuorilla on
tutkittu vain vdhin. Tdmin tutkielman tarkoitus oli selvittdd, miten sukupuoli, terveyden
lukutaito, koettu perheen taloudellinen tilanne ja jatkokoulutussuuntaus ovat yhteydessa vapaa-
ajan ruutuajan vaihteluun suomalaisilla 9.-luokkalaisilla oppilailla.

Tutkielman aineistona kdytettiin vuonna 2014 Suomessa kerdttyd WHO-Koululaistutkimuksen
osa-aineistoa, jossa oli mukana suomenkieliset 9.-luokkalaiset oppilaat (n = 1935). Aineisto
analysoitiin IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmistolla ja analyysimenetelmind kéytettiin
ristiintaulukointia, khiin nelidtestid sekd binééristd logistista regressioanalyysié.

Matalan terveyden lukutaidon ryhméén kuuluvilla oli kaksinkertainen todennékoisyys ylittaa
kahden tunnin ruutuaika koulupdivisin verrattuna niihin, joiden terveyden lukutaidon taso oli
korkea. Tdma toteutui kaikilla kolmella ruutuajan osa-alueella (TV, pelit, muu ruutuaika) ja
tietokone- ja konsolipelien pelaamisen osalta myds viikonloppuisin. Pojilla oli koulupdivisin
kahdeksan- ja viikonloppuisin 11-kertainen todennékoisyys ylittdd kahden tunnin tietokone- ja
konsolipelien pelaamisaika verrattuna tyttdihin. Tyt6illé oli yli kaksinkertainen todennédkdisyys
ylittdd kahden tunnin muu ruutuaika verrattuna poikiin.

Tulokset viittaavat siihen, ettd nuorten matalampi terveyden lukutaito on yhteydessé yli kahden
tunnin ruutuaikaan. Lisdksi tyttojen ja poikien ruutuaika kertyy eri ldhteistd. Aineiston otos oli
kansallisesti edustava, mutta tulokset eivdt ole yleistettdvissi Suomen ulkopuolelle.
Jatkotutkimusta tarvitaan selvittdiméin, millaista nuorten digitaalisen median kiyttdé on téna
paivand sekd tarkemmin, minkd suuntainen yhteys nuorten digitaalisen median kéyton ja
terveyden lukutaidon vililld on.

Asiasanat: Terveyden lukutaito, Lapset ja nuoret, Digitaalinen media, Ruutuaika



ABSTRACT

Koivukoski, H. 2020. Connection between Health Literacy and youth digital media use: Results
from HBSC-survey 2014. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld,
Master’s thesis, 41 pp. 3 appendices.

Young people send and receive health related messages by using digital media multiple times
per day every day. Typically, digital media use is divided to multiple devices, thus screen time
accumulates from many different sources. Health literacy has been recognised as a significant
mediator in health and health disparities. Therefore, health literacy can be relevant in decreasing
physically inactive screen time and in improving reliability evaluation skills of health-related
messages. The purpose of this study was to find out how gender, health literacy, self-reported
family affluence and further education choice are connected to leisure screen time in Finnish
9'h grade students.

The data used in this study was a sub-data of the Health Behaviour of School-aged Children
study (HBSC) collected in 2014 in Finland. The sub-data consisted Finnish speaking 9" grade
students (n = 1935). The data was analysed with IBM SPSS Statistics 26 -software. Cross-
tabulation, chi-square test and binary logistic regression were used as methods of analysis.

Low health literacy doubled the probability of exceeding two hours of screen time on
schooldays compared to the high health literacy group. This existed in all three screen time
components (TV, games, other screen time) and on weekends also in games. Compared to girls,
boys had eight times higher probability of exceeding two hours of computer and video games
on schooldays, and on weekends the probability was 11 times higher. Girls had over two times
higher probability of exceeding two hours of other screen time compared to boys on schooldays
and weekends.

The results refer that lower health literacy is connected to over two hours of daily leisure screen
time. Screen time is accumulating from different sources on girls and boys. The sample was
nationally representative, but the results cannot be generalised to other countries. Updated
information about youth digital media use habits is needed. Also, further research is necessary
to understand more about the nature of the connection between health literacy and young
people’s digital media use.

Key words: Health Literacy, Children and young people, Digital media, Screen time
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1 JOHDANTO

Valtaosa suomalaisista ja eurooppalaisista nuorista kdyttdd internetid useasti pdivdssd ja
matkapuhelinta lihes koko ajan (SVT 2019; Smahel ym. 2020). 15—16-vuotiaat kayttavét
dlypuhelimiaan kaksi kertaa todenndkdisemmin verrattuna nuorempiin lapsiin (Smahel ym.
2020). Videoiden katselu, musiikin kuuntelu, ystidvien ja perheen kanssa kommunikointi,
sosiaalisen verkostoitumisen sivuilla vierailu sekd pelaaminen ovat jo useamman vuoden ajan
olleet suosituimpia digitaalisen median aktiviteetteja (Rahja 2013; Smahel ym. 2020).
Sukupuolten vililld on osin huomattaviakin eroja digitaalisen median kaytossd. Poikien
esimerkiksi tiedetddn pelaavan tietokone- ja konsolipelejd tyttdja enemmén (Rahja 2013;

Kokko ym. 2015).

Terveyden lukutaitoon sisdltyy laaja-alaisesti tietoja ja taitoja, joita yksilot pystyvét
omaksumaan, arvioimaan ja ottamaan kdyttoonsi. Niitd ovat teoreettinen ja kdytdnndn tieto,
kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja eettinen vastuullisuus (Paakkari & Paakkari 2012a). Ndiden
terveyden lukutaidon kompetenssien kautta ihmisten on mahdollista ymmart4é itseddn, muita
ja maailmaa sekd tehdid kestivid terveyteen liittyvid padatoksid (Paakkari & Paakkari 2012a).
Alhaisen sosioekonominen aseman ja heikomman koulutusasteen ryhmissd rajoittuneen
terveyden lukutaidon on havaittu olevan keskimiirdistd suurempaa (Serensen ym. 2015).
Nuorten terveyden lukutaidon on havaittu olevan itsendinen terveyseroja selittdva tekija sekd
valittdva tekijda terveyskiyttdytymisen ja rakenteellisten taustamuuttujien, kuten perheen

varallisuuden ja jatkokoulutusorientaation vélilld (Paakkari ym. 2019).

Nuoret kayttavit digitaalista mediaa terveyteen liittyvéédn viestintdén etsiméllé, seuraamalla ja
vastaanottamalla sisdltdjd, minké lisdksi he voivat itse tuottaa sisdltod ja viestejd. Internetin
haetuimpia aiheita ovatkin terveyteen, sairauksiin ja ravitsemukseen liittyva informaatio (Smith
& Page 2015; SVT 2017). Terveyteen liittyvén tiedon I6ytdminen internetisti koetaan helpoksi,
mutta tiedon luotettavuuden arviointi vaikeaksi (Atique ym. 2016). Digitaalisen median
vilitykselld levidd nopeasti vakaviinkin terveydellisiin kysymyksiin liittyvid huhuja,

disinformaatiota ja salaliittoteorioita, jotka voivat aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta (Islam ym.



2020). Nuoret ovat kohderyhména erityisen alttiita terveyteen liittyvélle internetin ja sosiaalisen
median haitalliselle siséllolle. Vihapuhe on yleisin haitallisen mediasiséllon muoto, jolle nuoret
kertovat altistuvansa, ja muita yleisid haitallisia sisdltojd, kuten ei-haluttuja
seksuaalissdvytteisid viestejd vastaanottavat etenkin tytot ja idltddn vanhemmat lapset (Smahel
ym. 2020). Yksi kymmenestd lapsesta ei tunne oloaan turvalliseksi internetissd (Smahel ym.

2020).

Digitaalisen median kaytto jakaantuu tyypillisesti usealle eri laitteelle, jolloin ruutuaikaa kertyy
useasta eri lahteestd. Liiallisen ruutuajan haitallisuus terveydelle perustuu siithen, ettd se on pois
muusta ajankdytostd, kuten terveyttd tukevasta sosiaalisesta kanssakdymisestd sekd riittdvin
hyvistd yOunista ja liikunnasta (RCPCH 2019). Ruutuajan ja yksindisyyden vélilld on myos
havaittu voimakas, joskaan ei suoraviivainen yhteys (Myllyniemi & Berg 2013). Kaikkein
yksindisimpid ovat ne, jotka viettivét eniten aikaa ruudun ddrelld, samoin kuin ne, jotka eivét

tee sité juuri ollenkaan.

Vanhempien tuki ja sosioekonominen asema voivat olla tirkeitd tekijoitd lasten ja nuorten
digitaalisen median terveellisessd kéytOossd ja kdyton madrdssd. Merkittdvd rooli on myods
kouluympaéristossd tapahtuvalla kasvatuksella ja opetuksella etenkin suomalaisessa
yhteiskunnassa. Terveyden lukutaidon oppiminen ja sen tason parantaminen voi olla nuorille
koululaisille keskeinen tekijd sekd fyysisesti passiivisen ruutuajan vidhentdmisessd, ettd
terveyteen liittyvien digitaalisen median sisdltojen luotettavuuden ja turvallisuuden

arviointitaitojen parantamisessa.

Téssd tutkielmassa selvitetddn nuorten koululaisten terveyden lukutaidon yhteyttd digitaalisen
median kéyttdaikaan koulupdivisin ja viikonloppuisin. Aikaisempaa tutkimusta téstd
ndkokulmasta on vain véhén, ja yhteyden selvittdminen suomalaisnuorten terveyden lukutaidon
ja digitaalisen median kayttotottumuksien vélilld tuo tarpeellista pohjatietoa jatkotutkimukselle.
Lisdksi tutkielmasta saadaan tietoa siitd, miten nuorten digitaalisen median kdyttotottumukset
ovat kehittyneet viime vuosina, mitd voidaan hyddyntdd esimerkiksi kehityssuuntia
tarkastelevassa tutkimuksessa. Aineistona kdytetddan vuoden 2014 WHO-koululaistutkimuksen

osa-aineistoa, jossa on mukana 9.-luokkalaiset suomenkieliset oppilaat.



2 TERVEYDEN LUKUTAITO

Terveyden lukutaito (engl. health literacy) on monitahoinen késite, jolle on useita maaritelmia
jarinnakkaiskésitteitd ja johon toisinaan suomen kielessé on viitattu termilld terveysosaaminen.
Kasitteend terveyden lukutaito on suhteellisen uusi, mutta sen juuret juontuvat jo 60-luvulle
(Nutbeam 2000). Terveyden lukutaito voidaan ndhdé kansalaisoikeutena ja perustaitona nyky-

yhteiskunnassa selviytymiseksi (Kickbusch ym. 2005).

Aiemmin terveyden lukutaitoon kohdistunut kiinnostus on koskenut 1&hinné terveydenhuollon
eri potilasryhmié ja kliinisid ympérist6jd, minkd vuoksi kyseistd suuntausta on alettu kutsua
riskildhtoiseksi 1dhestymistavaksi (Nutbeam 2008; HSL-EU Consortium 2012; Paakkari &
Paakkari 2012a). Viime vuosina tutkimus on laajentunut terveyden edistimiseen ja spesifeja
potilasryhmid laajempiin viestonosiin kuten esimerkiksi tiettyihin ikdryhmiin, ja tata
suuntausta on alettu kutsua voimavaraldhtoiseksi ldhestymistavaksi (HSL-EU Consortium
2012; Paakkari & Paakkari 2012a; Paakkari ym. 2016). Potilastutkimus on keskittynyt pitkélti
terveyden lukutaidon funktionaalisiin ominaisuuksiin eli peruslukutaitoon, kirjoittamiseen ja
numeerisiin taitothin (Parker ym. 1995), ja vasta viime vuosina kiinnostus on ulottunut
kognitiivisesti ~ monimutkaisempiin ~ osa-alueisiin ~ kuten  kriittiseen  ajatteluun,

ongelmanratkaisuun ja vaikuttamistaitoihin (Paakkari ym. 2018a).

Terveyden lukutaidon  rinnakkaiskisitteissd  ilmenee  védistimdttomid  keskindisid
paillekkaisyyksid, silld kukin késitteistd on rdétdloity toimimaan spesifisti nithin
suunnitelluissa erityisissd konteksteissa. Esimerkiksi terveyden medialukutaitoon (engl. media
health literacy) siséltyy siséllon tunnistaminen, koettu vaikutus kéyttdytymiseen, kriittinen
analyysi ja aikomus toimia tai reagoida (Levin-Zamir ym. 2011). Normanin ja Skinnerin
(2006a) madrittelemd eHealth Literacy eli elektroninen terveyden lukutaito puolestaan
tarkoittaa kykyé etsid, 10ytdd, ymmaértdd ja arvioida terveystietoa elektronisista ldhteistd ja
hyodyntdd saatua tietoa terveysongelmien ratkaisussa. Terveyden lukutaito on osittain
yhtenevéinen my0s peruslukutaidon (engl. reading literacy) ja medialukutaidon (engl. media

literacy) kanssa (Schleicher ym. 2009; Pleasant 2014). Peruslukutaidon riittdva taso onkin



edellytys myos hyville terveyden lukutaidolle, silld niiden arviointikriteerit késittdvat samoja

osa-alueita, kuten luetun ymmartamista, tulkintaa ja kriittistd ajattelua (Schleicher ym. 2009).

2.1 Terveyden lukutaidon méirittely

Terveyden lukutaidolle ei ole olemassa yhtd yleisesti hyviksyttyd mééritelmad (Rootman &
Gordon-El-Bihbety 2008). Yksi kdytetyimmistd mééritelmistd on Ratzanin ja Parkerin (2000)
maiiritelmd, jossa terveyden lukutaito ndhdédan yksilon kapasiteettina saavuttaa, prosessoida ja
ymmartdd terveystietoa tarkoituksenmukaisten terveyteen liittyvien pditdsten tekemiseksi.
Maailman terveysjirjest6 WHO:n méiiritelmdssid terveyden lukutaito tarkoittaa yksilon
kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka méaérittdvit kykyd ja halua saavuttaa, ymmairtas ja
kiyttda tietoa terveyttd edistivilld ja ylldpitavalld tavalla (Nutbeam 1998). Kuitenkin, kuten
Paakkari ym. (2016) toteavat, vaikuttaa epdtodennikoiseltd, ettd mikd tahansa madritelma
sopisi jokaiseen tilanteeseen, vaan kunkin mééritelmén kiyttokelpoisuus ja merkityksellisyys

on voimakkaasti riippuvainen sen kayttotarkoituksesta ja kontekstista.

Viime aikoina terveyden lukutaitoa onkin ryhdytty maédrittelemédén suhteessa kiinnostuksen
kohteena olevaan kohderyhmédn. Broderin ym. (2017) katsauksessa pyrittiin 10ytdmaan
yhtendinen késitys terveyden lukutaidosta lasten ja nuorten keskuudessa. He muodostavat
oman, osittain marginaalisen sosiaalisen ryhmén, jolla on tiettyjd ainutlaatuisia piirteitd ja
tarpeita. Yksistddn lapsille ja nuorille tehtyji terveyden lukutaidon mééritelmié 16ydettiin 12 ja
malleja 21. Keskindisestd heterogeenisyydestd huolimatta malleissa lasten ja nuorten terveyden
lukutaidon kuvataan kattavan ulottuvuuksia, jotka sisiltdvit terveystiedon pétevén ja tehokkaan
kasittelyn mahdollistavia kykyj4, taitoja, sitoumuksia ja tietoa, sekd siten mahdollisuuden tehda

terveyttd edistivid pddtoksid ja toimintoja (Broder ym. 2017).

Tdssd tutkielmassa kaytetddn Paakkarin ja Paakkarin (2012a) mééritelmad terveyden
lukutaidosta, silld se on kehitetty kouluikéisten lasten ja nuorten subjektiivisen kokemuksen
tutkimiseen kouluympaéristossd. Maéritelmén ldhestymistapa on voimavaraldhtdinen, kun
vertailun vuoksi riskildhtdinen ldhestymistapa keskittyy kliiniseen hoitoon liittyvien

suositusten noudattamisen opettamiseen (Nutbeam 2008). Paakkarin ja Paakkarin (2012a)

4



madritelmédssd olennaista on sen kaksijakoisuus. Ensinndkin terveyden lukutaitoon sisidltyy
laaja-alaisesti tietoja ja taitoja, joita ihmiset pyrkivdt omaksumaan, arvioimaan, rakentamaan ja
kayttamadn. Toiseksi ndiden terveyden lukutaidon kykyjen kautta ihmisten on mahdollista
ymmartad itseddn, muita ja maailmaa siten, ettd heiddn on mahdollista tehdd kestivid terveyteen
liittyvid padtoksid ja prosessoida niitd tekijoitd, jotka voivat johtaa heiddn omiin tai muiden

terveysmuutoksiin (Paakkari & Paakkari 2012a).

2.2 Terveyden lukutaidon osa-alueet

Paakkarin ja Paakkarin (2012a; 2012b) terveyen lukutaidon mééritelmédn sisaltyy viisi osa-
aluetta. Ne ovat feoreettinen tieto, kdytdnnon tieto, kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja eettinen
vastuullisuus. Namé osa-alueet eivét ole tdysin kattavia eivdtkd hierarkkisia keskenédén ja ne
saattavat olla osittain paillekkdisid. Tutkijoiden mukaan jaottelun tarkoitus on etupééssi
korostaa terveyden lukutaidon tirkeimpid komponentteja ja nostaa esiin niiden kriittisid
eroavaisuuksia. He korostavat, ettd muun muassa sosiaaliset taidot, motivaatio, itsetunto,
itsekunnioitus, suvaitsevaisuus sekd mindpystyvyys liittyvét vahvasti terveyden lukutaitoon ja

sisdltyvét ndihin osa-alueisiin.

Teoreettinen tieto muodostaa vilttiméttoméan pohjan muille osa-alueille, mutta ei yksistddn riitd
aikaansaamaan terveyttd edistdvdd kdyttdytymistd (Paakkari & Paakkari 2012a). Teoreettisen
tiedon hankkiminen mahdollistaa laajemman ymmaérryksen kehittymisen terveyskysymyksié
kohtaan sekd auttaa tunnistamaan yhtéldisyyksié ja eroavaisuuksia niiden vélilld (Paakkari &
Paakkari 2012b). Teoreettinen tieto voidaan saavuttaa ulkoa oppimalla ja toistamalla
terveystietoa, joten siksi siihen ei sisdlly korkeamman tason taitoja, kuten soveltamista tai

kriittistd ajattelua (Paakkari & Paakkari 2012b).

Kdytdnnon tieto tarkoittaa kykyéd ottaa teoreettinen tieto kdyttoon, eli terveyteen liittyvid
perustaitoja, joita lapsen tulee oppia toimiakseen terveytti edistivélla tavalla. Nditd ovat monet
jokapdivdiset toiminnot, kuten esimerkiksi hygieniasta huolehtiminen, liitkenneturvallisuuden
noudattaminen, terveyspalvelujen ja terveystiedon etsiminen, ensiaputaidot sekd omien

ajatusten selked kommunikointi toisille (Paakkari & Paakkari 2012a). Usein kdytdnnon tiedot



ndkyvit tiedostamattomina ja opittuina tapoina ja tottumuksina, joten ne ovat hyvin

kulttuurisidonnaisia (Paakkari & Paakkari 2012a).

Terveyden lukutaidon ndkdkulmasta kriittinen ajattelu kisittad kyvyn erottaa oikea terveystieto
vadrastid sekd yleisen kiinnostuksen ja uteliaisuuden maailmaa kohtaan, mikad nikyy haluna
ymmartdd terveyskysymyksid syvilliselld tasolla (Paakkari & Paakkari 2012a). Taéma on
erityisen tarked osa-alue, koska terveystietoa saadaan hyvin erilaisista ldhteistd, mikd voi antaa
sirpaleisen kuvan terveyskysymyksistd varsinkin kouluikiisilld, silld heilld ei ole kehittynyt
kykyéd muodostaa kriittiselld otteella yhteyksid eri tiedonpalasten valilla (Paakkari & Paakkari
2012a). Kriittinen ajattelu perustuu kahdelle aiemmalle tasolle, silld teoreettisen ja kdytdnnon
tiedon avulla koululaiset voivat erottaa tosiasioita mielipiteistd, tarkastella terveysviestejd eri
nidkokulmista ja huomata, jos jokin tdrked nikokulma on jitetty huomiotta sekd lOoytda

luotettavia tiedonldhteitd (Paakkari & Paakkari 2012a).

Yleisesti itsetuntemukseen sisdltyy kyky tulla tietoiseksi omista tunteistaan, tarpeistaan,
motiiveistaan, asenteistaan, arvoistaan ja kokemuksistaan (Paakkari & Paakkari 2012a).
Terveyden lukutaidon ndkokulmasta tdhdn kuuluu lisdksi niiden suhde omaan
terveyskéyttdytymiseen (Paakkari & Paakkari 2012a). Liséksi itsetuntemukseen siséltyy omien
vahvuuksien ja heikkouksien ymmaértaminen sekd kehon fysiologisten ja psykologisten viestien
tunnistaminen. Itsetuntemukseen kuuluu terveysaiheiden yhdistimistd ja niiden kuvailua
henkilokohtaisesta ndkokulmasta sekd oman kiyttdytymisen ja ajattelutapojen syiden
tutkimista, miké voi saada koululaiset tulemaan tietoisiksi omista aiemmin tiedostamattomista

tavoistaan (Paakkari & Paakkari 2012a).

Viides terveyden lukutaidon osa-alue eettinen vastuullisuus viittaa kykyyn ottaa sosiaalista
vastuuta teoistaan ja toimia eettisesti kestivélld tavalla (Paakkari & Paakkari 2012b). Lisédksi
sithen sisédltyy kyky puhua jonkin eettisen kysymyksen puolesta sekd ajatella asioita omaa
nikokulmaa laajemmin yhteison ja yhteiskunnan ndkdkulmasta (Paakkari & Paakkari 2012b).
Eettisessd vastuullisuudessa korostuu omien oikeuksien ja velvollisuuksien ymmaértdminen
sekd omien tekojen seurausten kasittiminen muille ihmisille ja laajemmin ympéristolle

(Paakkari & Paakkari 2012b).



2.3 Terveyden lukutaidon mittaaminen ja taso

Terveyden lukutaidon mittaustavat vaihtelevat paljolti kisitteen mdadrittelyn vaihteluun
liittyvistd syistd. Terveyden lukutaitoa voidaan mitata objektiivisilla tai subjektiivisilla
mittareilla. Objektiivisissa mittareissa pystytddn huomiomaan luotettavasti 1&hinné terveyden
lukutaidon funktionaalisia ominaisuuksia, kuten peruslukutaitoa, kirjoittamista ja numeerisia
taitoja (Davis ym. 1993; Parker ym. 1995; Weiss ym. 2005; Segrensen ym. 2013). Subjektiivista
eli koettua terveyden lukutaitoa mitataan joko siséllyttden sithen vain funktionaaliset
ominaisuudet, tai myds laajemmat korkeamman tason ajattelun osa-alueet, kuten kriittinen

ajattelu, ongelmanratkaisukyvyt ja vaikuttamistaidot (Morris ym. 2006; Paakkari ym. 2018a).

Yksistddn englanninkielisid mittareita on lukuisia ja kustakin mittarista on yleensd useita eri
tarpeisiin radtdloityjd versioita (Serensen ym. 2013; Pelikan ym. 2014). Esimerkiksi Serensenin
ym. (2013) kehittdmistd subjektiivisen terveyden lukutaidon HLS-EU-Q-mittarista on
muodostettu sekd pitkid ettd lyhyitd versioita, sekd pyritty kehittiméddn mittarista
kansainvilisesti vertailukelpoista. Esimerkiksi HLS-EU-Q16 on yksi mittarin lyhyistd
versioista, 16 vdittdmaa sisdltava neliportainen Likert-asteikollinen mittari (Pelikan ym. 2014).
Subjektiivista funktionaalista mittaria edustaa puolestaan esimerkiksi Morrisin ym. (2006)
kehittama Single Item Literacy Screener (SILS), joka siséltda vain yhden kysymyksen “Kuinka
usein tarvitset jonkun apua, kun luet ohjeita, lehtisid tai jotain muuta kirjoitettua materiaalia
terveysatheista?”. Elektroninen terveyden lukutaito (eHealth Literacy) mitataan yleisimmin
Normanin ja Skinnerin (2006b) kehittdméllda eHEALS-mittarilla, joka niin ikdin perustuu
koettuun eli subjektiiviseen arvioon omista kyvyistd kdyttdd informaatioteknologiaa

terveyskysymyksissé.

Terveyden lukutaidon eri tasojen madrittely ja niiden esiintyvyys viestossd voi siten vaihdella
suurestikin mittaustavan ja kohderyhmén mukaan. Rajoittunutta terveyden lukutaitoa kuitenkin
tiedetddn esiintyvin ympéri maailman kaikissa ikdluokissa (Pleasant 2013; Serensen ym.
2015). Rajoittuneella terveyden lukutaidolla viitataan HLS-EU-kyselypatteriston pohjalle
madriteltyihin terveyden lukutaidon tason kahteen ryhméin, jotka on nimetty riittiméattomaksi

ja ongelmalliseksi terveyden lukutaidoksi. Néiden tasojen ryhmittely ja kynnysarvojen



maidrittely on tehty noudattaen terveyden lukutaidon mittareille suunnattua yleistd kdytdntoa

(Chew ym. 2004; Serensen ym. 2015).

Kuviosta 1 kiy ilmi, ettd HLS-EU-Q47-mittarilla kahdeksan Euroopan maan yli 15-vuotiaita
vertailleessa tutkimuksessa havaittiin 12 prosentilla riittdméton ja lahes joka toisella rajoittunut
terveyden lukutaito (Serensen ym. 2015). Terveyden lukutaidon taso vaihteli maittain
huomattavasti parhaan ja heikoimman terveyden Ilukutaidon tason maissa niin, ettd
Alankomaissa pisteiden keskiarvo oli 37 ja Bulgariassa 31 maksimipisteméérdn ollessa 50
(Serensen ym. 2015). Kuviossa ndkyy my0s huomattava ero riittdméttoman terveyden
lukutaidon omaavien osuudessa parhaimman ja heikoimman vililli: Alankomaissa
riittdmatontd terveyden lukutaitoa esiintyi vajaalla kahdella prosentilla, kun Bulgariassa

vastaava luku oli 27 %.

Itivalta T s oo
Bulgaria (O R G e 11 )
Saksa (S e )
Kreikka SO O s e s )
Irlant GG e 213 )
Alankomaat  [TEERGION G 251 )
puola (s s )
Espanja _9_,1|

Yhteensa 16,5
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Riittdmadton W Ongelmallinen =™ Riittéva Erinomainen

KUVIO 1. Subjektiivisen yleisen terveyden lukutaidon taso (Riittdmédton, Ongelmallinen,

Riittdvé, Erinomainen) kahdeksassa Euroopan maassa (mukaillen Segrensen ym. 2015).

Téssé tutkielmassa kéytetddn kouluikiisille suunniteltua subjektiivisen terveyden lukutaidon
mittaria Health Literacy for School-aged Children (HLSAC) (Paakkari ym. 2012a; Paakkari

ym. 2016). Mittari on pilotoitu WHO-koululaistutkimuksessa vuonna 2011 ja sen perusteella
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kehitettyni otettu kdyttoon vuodesta 2014 alkaen. Se pohjautuu Paakkarin ja Paakkarin (2012a)
teoreettiseen viitekehykseen, jonka mukaan terveyden lukutaito on oppimisen tulos. Mittari
sisdltdd 16 viittdiméa, joiden paikkansapitdvyyttd vastaaja arvioi neliportaisella Likert-
asteikolla. Viittdmid on jokaiselta viideltd terveyden lukutaidon osa-alueelta. Esimerkiksi
terveyden lukutaidon neljittdi komponenttia kriittistd ajattelua mitataan véittdmilld ~Olen
varma, ettd osaan yleensd selvittdd, onko jokin terveyteen liittyva tieto oikea vai vadard”, ”...
ettd pystyn helposti arvioimaan internetistd 10ytdméni terveyteen liittyvdn tiedon

luotettavuutta” ja ... ettd osaan vertailla keskenéén eri tietoldhteistd saatua terveyteen liittyvaa

tietoa” (Paakkari & Paakkari 2012a; 2012b). Mittari on esitetty kokonaisuudessaan liitteessé 2.

Kuviossa 2 nékyy, ettd HLSAC-mittarilla mitattuna keskiméirin 1dhes kymmenelld prosentilla
7.- ja 9.-luokkalaisilla oppilaista havaittiin matala terveyden lukutaidon taso, 57 prosentilla se
oli keskitasoa ja kolmasosalla korkea (Paakkari ym. 2018b). Molemmissa ikdryhmissa poikia
oli tyttdjd enemmédn matalan terveyden lukutaidon ryhmissd, ja molemmilla sukupuolilla
terveyden lukutaidon taso oli korkeampi yhdeksdnnelld luokalla verrattuna seitsemédnteen

luokkaan (Paakkari ym. 2018b).

pojec 7.1 (GG 5l )
o7 O i)
pojeto RS 348 J
ro. 73 J
viveerss G 34 J

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

m Matala ™ Keskitaso Korkea

KUVIO 2. Terveyden lukutaidon taso (Matala, Keskitaso, Korkea) suomalaisilla 7.- ja 9.-
luokkalaisilla tyt6ill4 ja pojilla (mukaillen Paakkari ym. 2018b).



2.4 Terveyden lukutaidon yhteys terveyseroihin

Huonompi terveys ja siten myos suuremmat tarpeet terveyspalveluihin ndyttavét liittyvan
alhaisempaan terveyden lukutaitoon (Serensen ym. 2015). Terveyden lukutaidon on osoitettu
olevan merkittéva terveyspalvelujen kdyton determinantti ja itsendinen riskitekijd heikompaan
terveyteen tai terveyskayttdytymiseen (Volandes & Paasche-Orlow 2007; Berkman ym. 2011).
Terveydenhuoltoa koskevassa objektiivisen terveyden lukutaidon tutkimuksessa onkin otettu
kantaa terveyspalvelujirjestelmén epdoikeudenmukaisuuteen ja tarpeeseen vastata heikomman

terveyden lukutaidon omaavien tarpeisiin (Volandes & Paasche-Orlow 2007).

Kahdeksassa Euroopan maassa toteutetussa HLS-EU-Q47-kyselyssd suurimmat osuudet
rajoittuneesta terveyden lukutaidosta havaittiin ihmisilld, joiden itsearvioitu terveydentila oli
“erittdin huono” (78 %) tai “huono” (72 %), heill4, joilla oli useampi kuin yksi pitkdaikainen
sairaus (61 %) sekd heilld, jotka ilmoittivat vahintddn kuusi 1ddkarikdyntid viimeisen 12
kuukauden aikana (59 %) (Serensen ym. 2015). Myo6s alhaisen sosioekonominen aseman ja
heikomman koulutusasteen ryhmissd rajoittuneen terveyden lukutaidon osuus oli
keskimadriistd korkeampi (Serensen ym. 2015). Maiden vilisid eroja oli siind, missd maarin
rajoittunut terveyden lukutaito kasautui heikommassa asemassa olevien ryhmiin. Joissain
maissa rajoittuneen terveyden lukutaidon osuus tietyissd haavoittuvissa ryhmissd ylitti 75
prosenttia, kun taas esimerkiksi Alankomaissa osuus pysyi pitkélti alle 50 prosentissa (Serensen

ym. 2015).

My®és nuorilla terveyden lukutaidon on havaittu olevan seki itsendinen terveyseroja selittdva
tekijd, ettd vilittdva tekijd terveyskdyttdytymisen ja rakenteellisten taustamuuttujien, kuten
perheen varallisuuden ja jatkokoulutusorientaation valilld (Paakkari ym. 2019). Subjektiivisen
terveyden lukutaidon on todettu olevan korkeampaa esimerkiksi niilld nuorilla, jotka
osallistuvat urheiluseuran toimintaan (Paakkari ym. 2017), sekéd heikompaa pojilla verrattuna
tyttdihin ja 7.-luokkalaisilla verrattuna 9.-luokkalaisiin (Paakkari ym. 2018b). Nuorten tupakan
ja alkoholin kdyton on havaittu olevan sitd vidhdisempdd, mitd parempi terveyden lukutaito
(Brandt ym. 2019). Kiinnostavasti kiytté oli sitd suurempaa, mitd helpompaa terveyteen

liittyvdd tietoa oli 10ytdd, mikd wviittaakin tutkijoiden mukaan siithen, ettd terveystiedon
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saatavuus el yksistddn riitd ehkdisemddn tai vdahentiméédn riskikdyttdytymistd (Brandt ym.
2019). Terveyden lukutaidon on havaittu selittdvidn nuorten terveyseroja jopa perheen

varallisuutta voimakkaammin (Paakkari ym. 2019).
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3 NUORTEN DIGITAALISEN MEDIAN KAYTTO

Internetin haetuimpia aiheita ovat terveyteen, sairauksiin ja ravitsemukseen liittyva informaatio
(Smith & Page 2015; SVT 2017). Mediasta saadun informaation luotettavuuden arviointi on
havaittu olevan yksi vaikeimpia tehtdvid eurooppalaisessa véestossd (HLS-EU Consortium
2012). Terveyteen liittyvén tiedon 10ytdminen internetistd koetaankin helpoksi, mutta tiedon
luotettavuuden arviointi vaikeaksi (Atique ym. 2016). Digitaalisen median vélitykselld
leviddkin nopeasti vakaviinkin terveydellisiin kysymyksiin liittyvid huhuja, disinformaatiota ja

salaliittoteorioita (Islam ym. 2020).

Suomalaiset nuoret saavat terveyteen liittyvdd tietoa paitsi perheeltddn ja koulussa
oppitunneilta, my0ds ikétovereiltaan ja mediasta (Paakkari ym. 2018). Nuoriin kohdistetaan
voimakasta terveyteen liittyvaa viestintdd ja mainontaa (Begoray ym. 2015), jolle he altistuvat
etenkin internetissi ja sosiaalisessa mediassa. Kansainvélisen tutkimusverkoston muodostaman
EU Kids Online -kyselyn vuoden 2020 tulosten mukaan yleisin haitallisen mediasisdllon
muoto, jolle 12—16-vuotiaat olivat altistuneet, oli vihapuhe. Ei-haluttuja seksuaalissdvytteisid
viestejd joutuvat vastaanottamaan etenkin tytot ja 1dltddn vanhemmat lapset (Smahel ym. 2020).

Yksi kymmenesti lapsesta ei tuntenut oloaan turvalliseksi internetissd (Smahel ym. 2020).

Vaikka digitaalinen media voidaan kisittdd puhtaasti informaation siirron ndkdkulmasta
digitaalisesti koodattuna jirjestelménd, voidaan silli esimerkiksi sosiokulttuurisesta tai -
psykologisesta ndkokulmasta viitata kaikkeen ei-painettuun mediaan (Craig 1999). Téssd
tutkielmassa digitaalisella medialla tarkoitetaan erityisesti erilaisten ndyttdjen ja ruutujen
vilitykselld tapahtuvaa median kéyttod: televisio-ohjelmien ja videoiden katselua, tietokone- ja

konsolipelien pelaamista, sekd muuta tietokoneen, tabletin tai dlypuhelimen kayttoa.

3.1 Nuorten digitaalisen median kiyton erityispiirteita

Kansainvilisen EU Kids Online -kyselyn tuloksista kdy ilmi, ettd valtaosa eurooppalaisista 9—
17-vuotiaista kdyttdd matkapuhelinta ldhes koko ajan pdivittdin. 15—16-vuotiaat kdyttavét

dlypuhelimiaan todennékdisemmin jopa kaksi kertaa enemmén verrattuna nuorempiin (Smahel
12



ym. 2020). Useimmissa maissa alle puolet 9—16-vuotiaista pdésivit internetiin pdytikoneella
tai tabletilla (Smahel ym. 2020). Suomessa Tilastokeskuksen mukaan kaikki 16—24-vuotiaat
kayttdvit internetid ja 97 prosenttia kayttdd sitd useasti pdivdssd. Lihes kaikki kayttdvat
internetid puhelimella ja kannettavalla tietokoneella, kun pdytékoneella ja tabletilla internetin
kayttdjia on alle puolet tdssd ikdryhmassd (SVT 2019). Mediakasvatusseuran mukaan nuoret

ovat aktiivisimmillaan internetissd 15—19-vuoden idssd (Rahja 2013).

Nuorten internetkokemukset ja kayttotavat ovat muuttuneet huomattavasti viime
vuosikymmenen aikana muun muassa siten, ettd kansalliset sosiaalisen verkostoitumisen alustat
ovat viistyneet nikyvimpien kansainvélisten sovellusten tieltd (Smahel ym. 2020). Kuitenkin
samantyyppiset aktiviteetit, jotka raportoitiin Suomessa jo vuonna 2013, ovat edelleen
suosituimpia aktiviteetteja internetissd. Niitd ovat esimerkiksi videoiden katselu, musiikin
kuuntelu, ystdvien ja perheen kanssa kommunikointi, sosiaalisen verkostoitumisen sivuilla
vierailu sekd pelaaminen (Rahja 2013; Smahel ym. 2020). Nuorten digitaalisen median
kiytossd on havaittu jonkin verran sukupuolten vilisid eroja poikien viettdessd hieman tyttdja
enemmaén aikaa internetissd (Kokko ym. 2015; Smahel ym. 2020). Poikien on raportoitu myos

pelaavan tytt6ja enemmaén (Rahja 2013; Smahel ym. 2020).

Nuoret ovat raportoineet vanhempiensa aktiivisesti tukevansa heitd internetin kéytdssd
esimerkiksi keskustelemalla, rohkaisemalla, auttamalla ja ehdottamalla turvallisia internetin
kayttotapoja (Smahel ym. 2020). Vanhemmat eivdt kuitenkaan aina toimi tukea antavalla
tavalla, silld jopa joka kolmas EU Kids Online -kyselyn vastaajista raportoi vanhempiensa
julkaisseensa internetissi jotain heihin liittyvad kysymaéttd lupaa (Smahel ym. 2020). Alemman
sosioekonomisen aseman kotitalouden lapsilla on havaittu olevan huomattavasti helpompi
padsy elektronisiin medialaitteisiin makuuhuoneissaan, mutta heikompi pddsy liikuteltaviin

leikkivélineisiin (Tandon ym. 2012).

3.2 Ruutuaika

Ruutuajalla tarkoitetaan téssd tutkielmassa pdivittdistd aikaa, joka vietetddn television,

tietokoneen, konsolipelien, &dlypuhelimen, tabletin tai muun vastaavan ruudun &édrella.
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Ruutuaikaa voidaan tutkia kokonaisruutuaikana, vapaa-ajan ruutuaikana tai esimerkiksi tietyn

vialineen kautta kertyvana ruutuaikana.

Terveyteen liittyvéssd tutkimuksessa ruutuaikaa on késitelty paikallaanoloa tai fyysistd
inaktiivisuutta lisddvand tekijand, usein yhdessd muiden paikallaanoloa lisdédvien tekijoiden
kanssa. Tutkimuksessa usein painottuu ruutujen dérelld vietetyn ajan vdhentdmisen tavoittelu
(Kokko ym. 2015). Painotuksen taustalla on tutkimusndytto liiallisen istumisen ja fyysisen
passiivisuuden terveysriskeistd ja -haitoista (Huotari ym. 2019). Ténid pdivind tilanne on
kuitenkin monimutkaisempi ruutuajan voidessa olla myds fyysisesti aktiivista aikaa.
Esimerkiksi liikunnallisten konsolipelien my6td on tehty jaottelua fyysisesti passiivisen ja

aktiivisen ruutuajan vélilld (Lanningham-Foster ym. 2006).

3.2.1 Ruutuajan mittaaminen ja taso

Ruutuaikaa mitataan tyypillisesti kyselytutkimuksin itsearvioinnilla, mikd on ongelmallista
virhearvioinnin ja -raportoinnin vuoksi. Vaihtoehtoinen tapa hyddyntdd laitteen
sisddnrakennetun ruutuajan mittaamista voi kuitenkin olla vaikea toteuttaa, silld ruudun déressa
vietetty aika jakautuu usealle eri laitteelle. Ongelmallista on myos se, ettd aiemmassa
tutkimuksessa ruutuaika on késittdnyt vain television katselun (RCPCH 2019). Témén liséksi
terveyden kannalta olennaisinta ei vilttdmattd ndyttdisi olevan ruudun &déressd vietetty aika

sindnsd, vaan se, minké verran sisiltoihin kiinnitetd&dn huomiota (Bickham ym. 2013).

Yleisesti hyviksyttynd pidetty suositus lasten ja nuorten maksimiruutuajasta on kaksi tuntia
paivissd. Muun muassa Maailman terveysjarjestd WHO:n (2019), Suomen opetusministerion
ja lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhma Nuori Suomi ry:n (2008) seké yhdysvaltalaisen
ladkarijarjeston American Academy of Pediatrics (Bar-On ym. 2001) julkaisemia suosituksia
on kuitenkin kritisoitu siitd, ettd ne eivét perustu riittdvain tutkittuun tietoon. Vuonna 2019 Iso-
Britannian ladkariliitto Royal College of Paediatrics and Child Health (RCPCH) julkaisi
suositukset, joissa todetaan, ettd ndyton puutteen vuoksi ruutuajalle ei voida asettaa mitddn

tiettyd kynnysarvoa. Niin ollen suositus on, ettd vanhempien tulisi neuvotella lasten kanssa
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ruutuajasta kunkin lapsen yksilollisten tarpeiden mukaisesti huomioiden ruutuajan mahdollinen

vaikutus fyysisiin ja sosiaalisiin aktiviteetteihin sekd uneen (RCPCH 2019).

Kuviossa 3 nidkyy EU Kids Online -kyselyn tuloksia, joissa internetin kiyttd on suurempaa
vanhemmissa ikdryhmissd ja keskiméérin tuplaantuu vajaasta kahdesta tunnista (114 min.)
lahes neljdén tuntiin (229 min.) siirryttdessd 9—11-vuotiaista 15—16-vuotiaisiin. Vastaajia ei
pyydetty arvioimaan internetin kayttod vapaa-ajalla, jolloin tuloksiin voi sisdltyd koulupdivien
aikainen internetin kayttd. Vaikka internetin kdyttd ei valttaiméttd kata kokonaisruutuaikaa,
voivat tulokset olla hyvin samansuuntaisia, silli tdni pdivdni suurin osa ruutuajasta muodostuu

internetin vilitykselld tapahtuvista toiminnoista laitteesta riippumatta.
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KUVIO 3. Itsearvioitu internetin péivittdinen kiyttd minuuteissa ikdryhmittdin eri Euroopan
maissa. 9-11-vuotiaiden tiedot puuttuvat Suomesta, Vendjéltd ja Belgiasta (mukaillen Smahel

ym. 2020).

Valtakunnallisen LIITU-tutkimuksen mukaan suomalaisista 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaisista vain
viisi prosenttia tiyttdd ruutuaikasuosituksen joka péaivd (Kokko ym. 2015). Noin kolmasosalle

lapsista ja nuorista kertyy ruutuaikaa yli suosituksen vihintdédn viitend pdivana viikossa, hieman
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yleisemmin pojille kuin tytoille (Kokko ym. 2015). Pojat olivat myos tyttdjd epavarmempia
keinoista, joilla vihentdd ruutuaikaa. Yli kahden tunnin péivittdinen ruutuaika oli yleisempéaa

seitsemds- ja yhdeksésluokkalaisilla kuin viidesluokkalaisilla (Kokko ym. 2015).

3.2.2 Ruutuajan yhteys terveyteen

Mediasisdltojen tiedetddn vaikuttavan lasten ja nuorten tiedolliseen, tunne-elimin ja
identiteetin kehitykseen seké fyysiseen ja sosiaaliseen kehitykseen eri tavoin lapsen ikdtasosta
ja yksilollisestd kehityksestd riippuen (Salokoski & Mustonen 2007). Kuitenkin ruutuajan
haitallisuuden terveydelle tiedetdén varmaksi perustuvan siihen, ettd se on pois muista
aktiviteeteista, kuten terveytti edistdvasti litkunnasta, tukevasta sosiaalisesta kanssakdymisesta
sekd riittdvian hyvistd younista (RCPCH 2019). Vaikka terveyteen liittyvid negatiivisia
yhteyksid on havaittu muun muassa ruutuajan ja ruokavalion sekd masennusoireiden vélill4, ei
suoraa kausaliteettia ole vieldkddn pystytty osoittamaan (RCPCH 2019). Esimerkiksi Gireesh
ym. (2018) havaitsivat, ettd ruutuajan osallisuus nuorten mielen hyvinvointiin oli verrattain
pieni, kun mukaan huomioitiin uni, fyysinen aktiivisuus, syomistottumukset ja kiusaaminen
sekd koyhyys. My0s esimerkiksi lasten ja nuorten masennusoireilujen tiedetddn olleen olemassa

jo kauan ennen digitaaliteknologian ja sosiaalisen median saapumista (Collishaw ym. 2004).

Ruutuajan negatiivinen yhteys terveyteen voi fyysisen passiivisuuden lisdksi vilittyéd
muuttuneen kéyttdytymisen kautta, silld ruudun &irelld kylldisyydentunne voi héiriintyé
(Bellisle ym. 2004; Temple ym. 2007) ja epiterveellisten ruokien mainostustavat ovat omiaan
lisidmain tiedostamatonta epiterveellistd napostelusyomistd (Bickham ym. 2013). Toisaalta
pitkdkestoinen yhtdjaksoinen ruutuaika voi saada jattdméédn aterioita viliin. Kuitenkin vain
harva raportoi jittdneensd viikoittain tai pdivittdin syomaittd tai nukkumatta internetin takia, ja
4-21 prosenttia oli paivittdin tai viikoittain viettinyt vdhemmaén aikaa perheen tai ystdvien
kanssa tai kotildksyjen parissa (Smahel ym. 2020). Silti suurin osa lapsista ei tiytd liiallisen
internetin kdyton kriteerejd, ja kaikki kriteerit tayttivid lapsia oli 0-2,1 prosenttia (Smahel ym.

2020).
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Lasten ruutuajan on havaittu olevan korkeampi alhaisen sosioekonomisen aseman
kotitalouksissa (Tandon ym. 2012). Kuitenkaan eroja ei havaittu lasten fyysisen aktiivisuuden
tai passiivisuuden kokonaisméérdssid (Tandon ym. 2012). Television ja tietokoneen ddressa
vietetyn yhteenlasketun ajan ylittdessd 4 tuntia on kuitenkin todettu tyytyviisyyden omaan

kuntoon alkavan laskea (Myllyniemi & Berg 2013).

Ruutuajan ja yksindisyyden viélilld on havaittu voimakas, joskaan ei suoraviivainen yhteys
(Myllyniemi & Berg 2013). Runsaalla ajalla television ja tietokoneen ddressd on havaittu olevan
yhteys kavereiden harvempaan tapaamistahtiin nuoremmissa ikéryhmissd, mutta ei endd
parikymppisilld (Myllyniemi & Berg 2013). Kaikkein yksindisimpid olivat ne, jotka viettivit
eniten aikaa ruudun &drelld, samoin kuin ne, jotka eivédt tee sitd juuri ollenkaan. Ystidvien
tapaaminen internetin vélitykselldi on oma ruutuajan erityismuotonsa, eikd tiivis
nettiyhteydenpito ystiviin ole yhteydessd yksindisyyden kokemuksiin (Myllyniemi & Berg
2013). Vaikka noin puolet eurooppalaisista lapsista vierailee sosiaalisen verkostoitumisen
sivuilla vahintdén viikoittain, kuitenkaan ldhes puolet eivit tee niin ikiné tai vain hyvin harvoin

(Smahel ym. 2020).
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4 TERVEYDEN LUKUTAITO JA MEDIAN KAYTTO

Tassd luvussa tarkastellaan aikaisempaa tutkimusta liittyen median kdyton ja terveyden
lukutaidon viliseen yhteyteen. Suoraan nuorten ruutuajan tai digitaalisen median kayton
yhteyttd koettuun terveyden lukutaitoon ei ole tutkittu, joten katsaukseen sisillytettiin
laajemmin median kdyttod koskevia, erilaisia terveyden lukutaidon mittareita kayttaneitd seka
myo6s aikuisiin kohdistettuja tutkimuksia. Mukaan otettiin sekd madrilliset ettd laadulliset
tutkimukset. Olennaisin sisddnottokriteeri oli se, ettd tutkimuksessa tarkasteltiin terveyden

lukutaitoa media- ja viestintdvélineiden kdyton konteksteissa.

Tiedonhaku tehtiin 18.8.2020 neljdssé eri tietokannassa (ERIC, PubMed, MedLine ja Scopus).
Hakulausekkeeksi muodostettiin aiemman kirjallisuuden perusteella (“health literacy” OR
"health competence") AND ("social media" OR "media" OR "screen time" OR "media use").
Yhteensd 641 tuloksesta abstraktin tarkasteluun péétyi otsikon perusteella 20 tutkimusta, joista
lopulliseen katsaukseen hyviaksyttiin yhdeksén alkuperdistutkimusta sisdénottokriteerien (liittyi
terveyden lukutaitoon ja median kayttoon) ja poissulkukriteerien (pééllekkaiset tulokset, liittyi
pelkdstddn johonkin tiettyyn ldédketieteelliseen diagnoosiin tai operaatioon) jilkeen.
Valikoituneet tutkimukset pddtuloksineen on taulukoituna liitteessd 1 ja tutkimusten

laadunarviointi liitteessa 2.

4.1 Katsaukseen valikoituneet tutkimukset

Valitut tutkimukset olivat hyvin heterogeenisid keskendén. Laadullisia haastattelututkimuksia
oli kaksi (Cusack ym. 2017; Rennis ym. 2015), loput olivat maarallisid kyselytutkimuksia.
Tutkittavien ikd vaihteli 12 ja 89 vuoden vililld ja tapausmadrd 14 ja 22 628 vililld. Nuoriin,
12-18 ikdvuoden vilille rajattuja tutkimuksia oli kolme, joissa tutkittavat oli rekrytoitu
kouluymparistostd (Cusack ym. 2017; Nurjanah ym. 2017; Yang ym. 2019). Vanhempiin
ikdryhmiin kohdistuneissa tutkimuksissa rekrytointi tapahtui korkeakouluympéristostd (Rennis
ym. 2015; Rosenbaum ym. 2018; Carducci ym. 2019) sekd puhelimitse ja internetin vélitykselld
(Manganello ym. 2017; Chen ym. 2018; Alhuwail & Abdusalam 2019).
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Viidessd tutkimuksessa tarkasteltiin terveyden lukutaidon yhteyttd eri viestintdvilineiden
kayttoon tai terveystiedon hakemistapoihin eri ldhteistd (Manganello ym. 2017; Nurjanah ym.
2017; Chen ym. 2018; Rosenbaum ym. 2018; Yang ym. 2019). Laadullisissa tutkimuksissa
pyrittiin ymmaértiméain 12—15-vuotiaiden asenteita ja ymmaérrysti terveystietoja ja -viitteitd
kohtaan (Cusack ym. 2017) sekd korkeakouluopiskelijoiden internetin  kayttoa
henkilokohtaisen terveystiedon hankkimisen vilineend (Rennis ym. 2015). Loput tutkimuksista
tarkasteli korkeakouluopiskelijoiden ympéristoterveyteen liittyvid riskikdsityksid sekd niiden
determinantteja, joista yhtend kéytettiin funktionaalista terveyden lukutaitoa (Carducci ym.
2019), seka elektronista terveyden lukutaitoa ja sithen yhteydessé olevia demografisia tekijoitéd

kuwaitilaisilla yli 18-vuotiailla internetin kéyttdjilla (Alhuwail & Abdusalam 2019).

Kaikki tutkimukset kéyttivit keskendén erilaisia terveyden lukutaidon mittareita. Subjektiivisia
mittareita kaytettiin kolmessa tutkimuksessa (Nurjanah ym. 2017; Alhuwail & Abdusalam
2019; Yang ym. 2019). Neljissd tutkimuksessa kédytettiin nopeita, objektiivisia ja
funktionaalisia mittareita sekd itse muodostettua 12 lddketermin ymmartdmistestid (Manganello
ym. 2017; Chen ym. 2018; Rosenbaum ym. 2018; Carducci ym. 2019). Laadullisissa
haastatteluissa terveyden lukutaitoa arvioitiin kysymyksilld terveystiedon ldhteiden ja

luotettavuuden arvioinnista (Rennis ym. 2015; Cusack ym. 2017).

Median kédyton mittaustapoja oli useita tutkimusten sisdlld ja vililld. Ruutuaikaa tai
itsearvioitua kokonaisaikaa kaikenlaisen median parissa mitattiin kahdessa tutkimuksessa
(Rosenbaum ym. 2018; Yang ym. 2019). Yleisin mittaustapa oli kyselld internetin tai muiden
terveystiedon medialdhteiden (esim. sanoma- tai aikakauslehdet, tv-ohjelmat) saatavuutta ja
kayttod (Rennis ym. 2015; Manganello ym. 2017; Chen ym. 2018; Rosenbaum ym. 2018;
Carducci ym. 2019). Yleistd oli myos erilaisten media- ja viestintikanavien kdyton frekvenssin
mittaaminen terveystiedon ldhteend (“usein”, ’joskus”, ”harvoin”, “ei koskaan”) (Nurjanah ym.
2017; Rosenbaum ym. 2018; Alhuwail & Abdusalam 2019). Kahdessa tutkimuksessa mitattiin
tiedonldhteiden koettua luotettavuutta (Chen ym. 2018; Carducci ym. 2019). Liséksi kysyttiin,
minkd tyyppistd terveystietoa tutkittavat hakivat (Rennis ym. 2015; Alhuwail & Abdusalam
2019), syitd terveystiedon hakemiseen internetisti (Alhuwail & Abdusalam 2019) seka

tiedonhaun koettua vaikeutta (“vaati paljon vaivaa saada tarvittava tieto”, “olit turhautunut

tiedonhaun aikana”, ”16ytdmaasi tietoa oli vaikea ymmairtda”) (Manganello ym. 2017).
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4.2 Aikaisempi tutkimus terveyden lukutaidon yhteydesti median kiyttoon

Kiinassa nuorilla havaittiin liiallisen ruutuajan (yli 2 tuntia pdivéssd) ja terveyden lukutaidon
vililld merkitsevéd negatiivinen yhteys yhdessd muiden terveysriskikdyttdytymistd kuvaavien
muuttujien kanssa (Yang ym. 2019). Ruutuaikaa ei kyseisessd tutkimuksessa tarkasteltu
itsendisend muuttujana, vaan yhteys havaittiin yhdessé tupakoinnin ja alkoholin kdyton kanssa
sekd tupakoinnin, alkoholin kdyton ja itsetuhoisuuden kanssa verrattuna verrokkiryhmaéén.
Indonesialaisten 15—18-vuotiaiden lukiolaisten itsearvioituun terveyden lukutaitoon olivat
merkitsevisti yhteydessd terveystiedon saatavuus internetissd, matkapuhelimessa ja
sosiaalisessa mediassa, vapaa-ajan toimintaan osallistuminen, terveysopetus kotona seki
elektroninen terveyden lukutaito (Nurjanah ym. 2017). Elektronista terveyden lukutaitoa
ennustivat parhaiten terveystiedon koettu térkeys ja internetin koettu kayttokelpoisuus
terveyteen liittyvien péaétosten ohjaamisessa yli 18-vuotiailla kuwaitilaisilla internetin

kayttdjilla (Alhuwail & Abdusalam 2019).

Terveyteen liittyvien internet-sivustojen ja -sovellusten kéyttd oli positiivisesti merkitsevasti
yhteydessi objektiiviseen terveyden lukutaitoon afroamerikkalaisilla korkeakouluopiskelijoilla
(Rosenbaum ym. 2018). Kaikenlaisen median kdyton kokonaisméédrd oli marginaalisesti
positiivisesti yhteydessd terveyden lukutaitoon (Rosenbaum ym. 2018). Tutkijat halusivat
selvittdd, ovatko terveystottumusten ja -kdyttdytymisen muuttujat vélittdvid tekijoitd ndiden
yhteyksien vililli. Median kokonaiskdyton ja terveyden lukutaidon positiivista yhteyttd ndytti
valittivan  sokeristen juomien kulutus ja negatiivista yhteyttd epéiterveelliset

ruokailutottumukset.

Matalampi objektiivinen terveyden lukutaito oli yhteydessd pienempidin todennékdisyyteen
kayttdd ladketieteellisid internet-sivustoja terveystiedon saamiseksi sekd suurempaan
todenndkoisyyteen kayttdd televisiota, sosiaalista mediaa ja blogeja tai julkissivustoja
yhdysvaltalaisilla aikuisilla (Chen ym. 2018). Niin ikd4n yhdysvaltalaisilla aikuisilla osoitettiin,
ettd vaikka koettu objektiivinen terveyden lukutaito ei ennustanut digitaaliteknologian
(tietokoneet, internet, puhelimet, dlypuhelimet sekd tekstiviestit) saatavuutta ja kayttod

itsessddn, oli se yhteydessd tiettyihin digitaalisiin aktiviteetteihin (Manganello ym. 2017).
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Alhaisen terveyden lukutaidon raportoineilla oli pienempi todennédkoisyys kéyttda hakukoneita
ja suurempi todenndkdisyys hankkia terveystietoa sosiaalisen median sivustoilta ja kayttda
terveysaiheisia puhelinsovelluksia (Manganello ym. 2017). Lisdksi he suosivat enemmin
tekstiviestejd ja radiota terveystiedon vastaanottamisessa verrattuna korkeamman terveyden

lukutaidon ryhméén (Manganello ym. 2017).

Italialaisten yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa matala funktionaalinen terveyden lukutaito
oli yhteydessd huonompaan luottamukseen erilaisia instituutioita kohtaan tiedonldhteeni
(terveys- ja ympdristoministerid, kansanterveys- ja ympdristovirastot, kunnat ja ladkérit)
verrattuna korkeaan terveyden lukutaitoon (OR 0,780 [95 % LV 0,682-0,892]) (Carducci ym.
2019). Sosiaalisen median kautta saatiin yhtd paljon tietoa ympéristoterveydestd sekd luotettiin
tietoon yht heikosti riippumatta terveyden lukutaidon tasosta. Internetin ja sosiaalisen median
kayttd oli kuitenkin yhteydessd heikompaan ympéristoterveyden riskikisitykseen (OR 0,801
[95 % LV 0,653-0.982]) (Carducci ym. 2019).

Laadullisessa tutkimuksessa todettiin, ettd australialaisilla 12—15-vuotiailla oli puutteellinen
ymmarrys siitd, kuinka terveystieto ja terveysvaittdmat syntyvét, kuinka niitd levitetddn seka
miten niitd voidaan arvioida (Cusack ym. 2017). Monet luottivat vanhempiinsa
terveysongelmia késitellessddn. Toisessa laadullisessa tutkimuksessa todettiin, ettd internet oli
helposti saatavilla korkeakouluopiskelijoille, ja he kayttivit sitd terveyskasvatuksellisiin ja
kayttdytymisen muutoksen tarkoituksiin (Rennis ym. 2015). Tutkittavat olivat epdvarmoja
arvioidessaan omaa tapaa tarkastella internetin terveystietoa. He arvioivat tarkastelevansa
véitteen toistuvuutta, Kkirjoittajan valtuutuksia, lddketieteellisen termiston kayttod ja

julkaisuajankohtaa, jotka olivat tutkijoiden mukaan virheellisié tapoja (Rennis ym. 2015).

4.3 Katsauksen johtopiitokset

Tutkimusten vertailua ja johtopditosten tekemistd vaikeuttaa tutkimusasetelmien, mittarien,
kohderyhmien seké lopputulosmuuttujien keskindinen erilaisuus. Katsauksen ulkopuolelle on
saattanut jaada tutkimuksia, joissa ruutuaikaa tai median kdyttdd on tutkittu yhtend muuttujana

useiden muuttujien joukossa. Tiedonhaun tulokset sekd wvalittujen tutkimusten
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tutkimusasetelmat ja erityisesti median kdyton vakiintumattomat mittarit antavat viitteitd siita,

ettd digitaalisen median kayttoa tulisi tutkia lisédéd suhteessa terveyden lukutaitoon.

Tadmain katsauksen perusteella ndyttdd silté, ettd mité alhaisempi terveyden lukutaito ihmiselld
on, sitd enemmaén hin kokee vaikeuksia 16ytdd, ymmart44 ja erottaa internetissi ja sosiaalisessa
mediassa litkkuvasta terveystiedosta paikkansapitivdd ja luotettavaa informaatiota
(Manganello ym. 2017; Chen ym. 2018). Néistd vaikeuksista huolimatta jotkin tutkimukset
antoivat viitteitd siitd, ettd juuri alhaisemman terveyden Ilukutaidon omaavat suosivat

nimenomaan niita tiedonlihteitd (Manganello ym. 2017).

Kuitenkin 15-18-vuotiaiden koululaisten kohdalla pystyttiin osoittamaan positiivinen
merkitsevd yhteys terveystiedon saatavuuden ja terveyden lukutaidon vélilld (Nurjanah ym.
2017). Tutkijat korostivat, ettd heiddn tuloksissaan juuri sosiaalinen media, kuten Instagram,
oli kaikista muuttujista eniten merkitsevé terveyden lukutaidossa. Tdmi voi viitata nuorten
mediasuhteen monimuotoisuuteen verrattuna vanhempiin ikdryhmiin seké digitaalisen median
arkipdiviistymiseen. My0skéén aikuisilla ei ole aina pystytty osoittamaan terveyden lukutaidon

yhteyttd digitaaliteknologian kayttoon kumpaankaan suuntaan (Manganello ym. 2017).

Yang ym. (2019) tuovat ruutuajasta esiin ndkokulman, ettd terveysriskikédyttdytymistd tulisi
tutkia mieluummin moniulotteisesti yhdessd, kuin yksiulotteisesti eristien yhden
riskikdyttdytymisen ulottuvuuden erilleen muista tekijoistd. Siten myds ruutuaika voisi saada
terveyden kannalta enemmén merkityksellisyyttd toimiessa yhtend indikaattorina muiden

joukossa riskikédyttdytymiselle.

Osa tutkimustuloksista osoitti, ettd terveyden lukutaidon ja median kdyton vilinen yhteys ei ole
valttdmattd aina suoraviivainen, vaan niiden vélissd saattaa olla erilaisia vélittdvid tekijoitd
(Rosenbaum ym. 2018; Carducci ym. 2019). Rosenbaumin ym. (2018) kiinnostavien
tutkimustulosten  ristiriitaisuutta  terveyden  lukutaidon, median  kdyton  sekd
terveyskayttdytymisen vélisistd yhteyksistd saattaa selittdd tutkimuksessa kdytetyn terveyden
lukutaidon mittarin odotettua heikompi reliabiliteetti. Kuitenkin on mahdollista myds, ettd

median kéyttd lisdd yksilon tietoa terveyskysymyksistd ja siten nostaa hédnen terveyden
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lukutaidon tasoa ilman, ettd tieto siirtyisi kdytdntoon muuttuneena terveyskéyttdytymisena

(Rosenbaum ym. 2018).

Nuorten kohdalla koululaisten puutteellinen tietoisuus terveystutkimuksen rakentumisen
perusteista  sekd  puutteet terveystietojen ja  -vditteiden paikkansapitivyyden
arviointimenetelmissa asettavat heidét haavoittuvaan asemaan valheellisten ja harhaanjohtavien
terveysviitteiden edessd (Cusack ym. 2017). Tdméa voi johtaa Rennisin ym (2015) tekemien
havaintojen kaltaisiin tilanteisiin, joissa korkeakouluikiisilld on vaikeuksia tunnistaa pétevia
tiedonhaku- ja luotettavuuden arvioinnin strategioita omaan terveyteen liittyvissd median
kiytossd. Péittdjien ja virallisten terveydenhuollon organisaatioiden tulisikin hyddyntda
digitaalista mediaa viestinndssdéin entistd enemmaén, erityisesti niille sosiaalisen median
alustoille, joita kohderyhmien tiedetdén kayttivén, kuten Alhuwail ja Abdusalam (2019)

toteavat.

Tadmaén katsauksen perusteella ei voida varmuudella vastata kysymykseen, milla tavalla nuorten
terveyden lukutaito ja digitaalisen median kéyttd ovat kytkoksissd toisiinsa. Katsauksen
tulokset antavat viitteitd siitd, ettd median kaytto ei itsessddn vélttiméttd aina ole yhteydessa
terveyden lukutaitoon, vaan oleellista on se, onko terveyteen liittyvii tietoa saatavilla niissa
kanavissa, joita kédytetdén, ja jos on, niin kuinka luotettavaa tieto on. Tamaé voi tarkoittaa sitd,
ettd kohderyhmistd riippumatta tutkimuksen tulisi pureutua syvemmille median
kayttotapoihin, kuin yksistddn saatavuuteen ja kdyton frekvenssiin tai médraan, kuten osassa
tutkimuksista olikin tehty. Katsauksen laadulliset tutkimukset auttavat ymmartimaéin ilmiota
tarkemmin ja syvemmin, mikd puolestaan auttaa jatkossa uusien tutkimusasetelmien

muodostamisessa.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamain tutkimuksen tarkoitus oli selvittda terveyden lukutaidon yhteyttd vapaa-ajan ruutuaikaan
9.-luokkalaisilla tytoilld ja pojilla. Taustamuuttujina kiytettiin koettua perheen taloudellista

tilannetta ja jatkokoulutussuuntausta. Tutkimuskysymyksena olivat:

1) Onko terveyden lukutaidossa ja vapaa-ajan ruutuajassa eroa 9.-luokkalaisten tyttdjen ja
poikien valilla?
2) Miten sukupuoli, terveyden Ilukutaito, koettu perheen taloudellinen tilanne ja

jatkokoulutussuuntaus ovat yhteydessi vapaa-ajan ruutuaikaan 9.-luokkalaisilla?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineistona kdytettiin WHO-Koululaistutkimuksen vuonna 2014 kerattyad dataa. WHO-
Koululaistutkimus edustaa Suomen osuutta Maailman terveysjarjest6 WHO:n kanssa
yhteistyossd kansainvélisesti toteutettavasta Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) -tutkimuksesta, joka kerdtddn neljin vuoden vélein 48 eri maassa (HBSC 2020;
Tynjdld ym. 2020). HBSC-tutkimuksen tarkoitus on tarkastella monipuolisesti koululaisten
koettua terveyttd, hyvinvointia ja terveystottumuksia nuorten arkisissa sosiaalisissa
ympéristdissd (HBSC 2020; Tynjdlda ym. 2020). Aineistot kerdtddn kansainvélisen
tutkimusprotokollan mukaisesti strukturoiduilla kyselylomakkeilla 11-, 13- ja 15-vuotiailta
koululaisilta, jotka vastaavat kyselyyn nimettdmaésti koulutuntien aikana (Tynjdld ym. 2020).
Kaikille maille yhteisten kysymysten lisdksi osallistujamaat voivat liittdd kyselyynsi
vapaavalintaisia kysymyssarjoja yhteisen protokollan médrittelemista ja kansallisesti tarkeiksi
koetuista aiheista (Tynjdld ym. 2020). Tdhan tutkielmaan valikoitui vuoden 2014 aineisto, silla
uudemmassa vuoden 2018 aineistossa ei ollut mukana tdmin tutkielman tarkoituksen ja

tutkimuskysymysten kannalta tarkeitd ruutuaikamuuttujia.

Vuonna 2014 Suomen koulut valittiin koulurekisteristd ryvédsotannalla, jossa otettiin huomioon
maakunnat, kuntien tyypit (kaupunkimainen, osittain kaupunkimainen, maaseutumainen) sekd
koulun koko (Paakkari ym. 2018b). Kussakin koulussa osallistujaluokka valittiin satunnaisesti.
Vastaukset annettiin vapaaehtoisesti ja nimettomasti kynalld strukturoidulle vastauspaperille
oppitunnin aikana (Paakkari ym. 2018b). Tassd tutkielmassa kiytettiin vuoden 2014 WHO-
Koululaistutkimuksen osa-aineistoa, joka koostui 15-vuotiaista vastaajista ja sisdlsi seuraavat
muuttujat: oppilaan sukupuoli, jatkokoulutussuuntaus, koettu perheen taloudellinen tilanne,
terveyden lukutaito sekd ruutuaika koulupédivind ja viikonloppuisin. Osa-aineiston koko oli

1935, joista tyttdjd oli 51,7 prosenttia (n = 1001) ja poikia 48,3 prosenttia (n = 934).

6.1 Muuttujat ja muuttujien muunnokset

Terveyden lukutaito. Aineistossa kéytettiin Paakkarin ym. (2012a) kehittimééd koululaisten

terveyden lukutaidon mittaria (HLSAC), joka pilotoitiin vuonna 2011 ja on otettu sen
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perusteella muokattuna kiyttoon 2014 alkaen WHO-Koululaistutkimuksessa. Vuoden 2014
versiossa mittarissa oli 16 vaittdmad viideltd osa-alueelta: teoreettinen tieto, kdytdnnon tieto,
kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja eettinen vastuullisuus (liite 3). Viittdmét alkoivat lauseella
”Olen varma, ettd...”. Vastausvaihtoehtoja oli Likert-asteikolla nelja: ”Ei lainkaan totta”, ”Juuri
jajuuri totta”, ”Jossain mairin totta” ja ”Téysin totta”. Mittarin pistemddrin vaihteluvili on 10—
40 ja mittarista on kdytetty kymmenen-, kolme- ja kaksiluokkaisia versioita. Téssa tutkielmassa
kéytettiin Paakkarin ym. (2018b) ehdottamaa kolmeluokkaista versiota, jossa terveyden
lukutaito jakautuu kolmeen tasoon: matala (10-25 pistettd), keskitaso (2635 pistetti) ja korkea
(3640 pistettd).

Jatkokoulutussuuntaus. Aineistossa mitattiin jatkokoulutussuuntausta kysymykselld “Mité
luulet tekevési, kun olet kdynyt peruskoulun loppuun?”’. Vastausvaihtoehtoja oli yhteensi
seitsemdn: “’Pyrin lukioon”, ”Pyrin ammattikouluun tai muuhun ammatilliseen koulutukseen”,
”Pyrin oppisopimuskoulutukseen”, ”Pyrin suorittamaan kaksoistutkintoa”, ”"Menen tdihin”,
”Jadn tyottoméksi” ja En osaa sanoa”. Muuttuja uudelleen koodattiin kaksiluokkaiseksi niin,

ettd arvo 0 tarkoitti lukioon pyrkivié ja arvo 1 tarkoitti kaikkia muita vaihtoehtoja.

Koettu perheen taloudellinen tilanne. Aineistossa mitattiin koettua perheen taloudellista
tilannetta kysymykselld “Mitd mieltd olet perheesi taloudellisesta tilanteesta?”.
Vastausvaihtoehtoja oli viisi: ”Perheeni tulee erittdin hyvin toimeen taloudellisesti”, ”Perheeni
tulee melko hyvin toimeen taloudellisesti”, ’Perheeni taloudellinen toimeentulo on keskitasoa”,
”Perheeni ei tule kovin hyvin toimeen taloudellisesti” ja ”Perheeni ei tule ollenkaan hyvin
taloudellisesti”. Muuttuja koodattiin uudelleen kaksiluokkaiseksi siten, ettd arvo O tarkoitti
viahintdédn keskitasoa koetussa perheen taloudellisessa tilanteessa ja arvo 1 tarkoitti ei kovin tai

ollenkaan hyvéi koettua perheen taloudellista tilannetta.

Ruutuaika. Aineistossa pyydettiin oppilaita arvioimaan omaa vapaa-ajan ruutuaikaa kolmella
eri osa-alueella erikseen: 1) Televisio-ohjelmat ja videot, 2) Tietokone- ja konsolipelit seki 3)
Tietokoneen, tabletin tai dlypuhelimen kdyttd muuhun kuin pelaamiseen. Vastaukset pyydettiin
erikseen  koulupdivisin  ja  viikonloppuisin  (liite  3). Vastausvaihtoehdot olivat

yhdeksédnluokkaisena Likert-asteikkona: ”En lainkaan”, ”Noin puoli tuntia pdivédssd”, ”Noin
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tunnin paivissd”, Noin 2 tuntia pdivdssd”, "Noin 3 tuntia pdivassid”, "Noin 4 tuntia paivassi”,
”Noin 5 tuntia pdivdssd”, "Noin 6 tuntia pdivédssd” ja "Noin 7 tuntia pdivdssd tai enemman”.
Muuttujan arvot olivat siten koodautuneet vilille 1-9, jotka uudelleen koodattiin vastaamaan
kuvattuja  vastausvaihtoehtoja nollasta seitsemidin tuntiin. Muuttujat  luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi siten, ettd arvo 0 kuvasi enintdén noin kahta tuntia ja arvo 1 kuvasi yli kahta

tuntia paivittdista ruutuaikaa.

6.2 Analyysimenetelmit

Tulokset analysoitiin  IBM SPSS Statistics -ohjelmistolla. Taulukossa 1 nékyvét
tutkimuskysymykset ja valitut analyysimenetelmit. Tulokset analysoitiin ristiintaulukoinnilla,

y>-riippumattomuustestilld ja bindériselld logistisella regressioanalyysilla.

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymykset ja niiden vastaamiseen kéytetyt analyysimenetelméit.

Tutkimuskysymys Analyysimenetelmét

Onko terveyden lukutaidossa ja vapaa-ajan Ristiintaulukointi, ¥>-riippumattomuustesti
ruutuajassa eroa 9.-luokkalaisten tyttdjen ja poikien
valilla?

Miten sukupuoli, terveyden lukutaito, koettu perheen  Ristiintaulukointi, ¥>-riippumattomuustesti,
taloudellinen tilanne, jatkokoulutussuuntaus ovat bindérinen logistinen regressioanalyysi
yhteydessa ruutuajan vaihteluun 9.-luokkalaisilla

oppilailla?
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7 TULOKSET

7.1 Terveyden lukutaito ja ruutuaika sukupuolen mukaan

Taulukossa 2 on kuvattu terveyden lukutaidon taso sukupuolen mukaan ristiintaulukoinnilla ja
y>-riippumattomuustestilld. Tapausmddrd (n) oli 1935 ja vastausprosentti 95,6. Matalan
terveyden lukutaidon ryhméssd poikien osuus oli reilu 10 prosenttia ja tyttdjen reilu viisi
prosenttia. Vastaavasti korkean terveyden lukutaidon ryhmissd tyttdjen osuus oli hieman
poikien osuutta suurempi: tytdilld 39 prosenttia ja pojilla 36 prosenttia. Erot olivat tilastollisesti

erittdin merkitsevid (p < 0,001).

TAULUKKO 2. Terveyden lukutaito sukupuolen mukaan.

Pojat n (%) Tytot n (%) p-arvo!
Terveyden lukutaito <0,001*
Matala 92 (10,4) 52 (5,4)
Keskitaso 475 (53,7) 535 (55,4)
Korkea 317 (35,9) 379 (39,2)
Yhteensi n (%) 884 (100,0) 966 (100,0)

! Erot sukupuolten vililla testattu y2-testilld. * p < 0,050 tilastollisesti merkitseva ero.

Ruutuaikamuuttujan ~ kunkin ~ kolmen  osa-alueen  sukupuolieroja  tarkasteltiin
ristiintaulukoinnilla ja y2-riippumattomuustestilld (taulukko 3). Tulokset analysoitiin kdyttden
ruutuaikaa kaksiluokkaisena muuttujana. Kokonaistapausmidrd (n) oli 1935, ja kaikkien

ruutuaikamuuttujien vastausprosentti asettui 98,8 ja 99,2 vilille.

1) Televisio-ohjelmat ja videot: Television ja videoiden katselussa oli verrattain pienid eroja
sukupuolen mukaan, eivitkd erot olleet merkitsevid kaksiluokkaisessa ruutuajassa. Enintdén
kaksi tuntia TV:td ja videoita katselevia oli koulupédivisin hieman yli 70 prosenttia tytdista ja

pojista. Viikonloppuisin enintdén kaksi tuntia TV:td ja videoita katselevia oli pojista 46,5
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prosenttia ja tytoistd puolet. 2) Tietokone- ja konsolipelit: Pelien pelaamisessa oli kaikkein
selkeimpid ruutuajan eroja sukupuolten valilld siten, ettd tytoistd ldhes kaikki ja pojista 71,2
prosenttia pelasi enintddn kaksi tuntia paivassd koulupdivisin. Viikonloppuisin vastaavat luvut
olivat tyt6illd 91,9 ja pojilla 48,6 prosenttia. Erot sukupuolten vilillé olivat tilastollisesti erittdin
merkitsevid (p <0,001). 3) Muu ruutuaika: Enintddn kaksi tuntia raportoi 71,7 prosenttia pojista
ja 53,3 prosenttia tytdistid. Viikonloppuisin vastaavat osuudet olivat pojilla 61,6 ja tytoilld 41,0

prosenttia. Erot sukupuolten vélilld olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid (p < 0,001).

TAULUKKO 3. Ruutuaika sukupuolen mukaan koulupéivisin ja viikonloppuisin.

Koulupéivisin p-arvo! Viikonloppuisin p-arvo!
Pojatn (%) Tytotn (%) Pojatn (%) Tytotn (%)
1) TV & videot 0,070 0,074
Maks. 2 tuntia 645 (70,2) 736 (73,9) 427 (46,5) 503 (50,6)
Yli 2 tuntia 274 (29,8) 260 (26,1) 492 (53,5) 492 (49.4)
Yhteensd n (%) 919 (100,0) 996 (100,0) 919 (100,0) 995 (100,0)
2) Pelit <0,001* <0,001*
Maks. 2 tuntia 656 (71,2) 950 (95,6) 447 (48,6) 913 (91,9)
Yli 2 tuntia 265 (28,8) 44 (4.4) 472 (51,4) 80 (8,1)
Yhteensd n (%) 921 (100,0) 994 (100,0) 919 (100,0) 993 (100,0)
3) Muu ruutuaika? <0,001* <0,001*
Maks. 2 tuntia 663 (71,7)  530(53,3) 568 (61,6) 407 (41,0)
Yli 2 tuntia 262 (28,3) 465 (46,7) 354 (38,4) 586(59,0)
Yhteensd n (%) 925 (100,0) 995 (100,0) 922 (100,0) 993 (100,0)

'Sukupuolten viliset erot testattu y>-testill. *Tietokoneen, tabletin tai &lypuhelimen kdytté6 muuhun kuin
pelaamiseen, esim. kotitehtdvét, sahkopostit, twiittaus, facebook, chatti, netissa surffailu.

* p < 0,050 tilastollisesti merkitsevé ero sukupuolten vililla.
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7.2 Ruutuaika terveyden lukutaidon mukaan

Ruutuaikaa terveyden lukutaidon mukaan tarkasteltiin erikseen tytoilld ja pojilla
ristiintaulukoinnilla ja y*-riippumattomuustestilld. Taulukossa 4 on kuvattu tyttdjen ja poikien

ruutuaika terveyden lukutaidon mukaan koulupiivisin ja viikonloppuisin.

Koulupdivisin poikien yli kahden tunnin péivittidisen television ja videoiden katselun osuus
terveyden lukutaidon matalassa ryhmissd oli 41 prosenttia, kun keskitason ja korkeassa
ryhmissd osuus oli selvisti alle kolmanneksen (p = 0,016). Tyt6illa vastaavat osuudet olivat
matalassa ja keskitason ryhméssé noin kolmannes ja korkeassa ryhméssd 18 prosenttia (p <
0,001). Viikonloppuisin erot séilyivit tilastollisesti merkitsevind tytoilld: heilld kahden tunnin
ruutuajan ylittdneiden osuus kasvoi terveyden lukutaidon matalassa ja keskitason ryhmissé 54

prosenttiin ja korkeassa ryhmissé 42 prosenttiin (p = 0,001).

Poikien pelien pelaaminen erosi terveyden lukutaidon mukaan tilastollisesti merkitsevisti siten,
ettd yli kaksi tuntia pdivéssi pelaavien osuus oli matalassa terveyden lukutaidon ryhmissad 39
prosenttia, keskitason ryhméssd 27 prosenttia ja korkeassa ryhméssi 26 prosenttia (p = 0,037).
Viikonloppuisin vastaavat osuudet olivat 62, 51 ja 46 prosenttia (p = 0,020). Tyt61llé erot eivit

olleet tilastollisesti merkitsevia.

Tyttdjen muu ruutuaika (tietokoneen, tabletin tai dlypuhelimen kdyttd6 muuhun kuin
pelaamiseen) erosi terveyden lukutaidon mukaan tilastollisesti merkitsevésti siten, ettd kahden
tunnin ylittdvien osuus oli matalan terveyden lukutaidon ryhmaéssd 67 prosenttia, kun
keskitason ja korkean terveyden lukutaidon ryhmissd osuus oli korkeintaan puolet (p < 0,001).
Viikonloppuisin vastaavat osuudet olivat 73, 61 ja 54 prosenttia (p = 0,010). Pojilla erot eivit

olleet tilastollisesti merkitsevia.
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TAULUKKO 4. Tyttojen ja poikien ruutuaika terveyden lukutaidon mukaan koulupéivisin ja viikonloppuisin.

Terveyden lukutaito, Pojat n (%) p-arvo! Terveyden lukutaito, Tytot n (%) p-arvo!
Matala Keskitaso Korkea Matala Keskitaso Korkea
TV & videot koulupdivisin 0,016* <0,001*
Enintdén 2 tuntia 54 (58,7) 336(71,5) 234 (74,1) 35(67,3) 366(68,5) 312(82.,3)
Yli 2 tuntia 38 (41,3) 134(28.,5) 82 (25,9) 17 (32,7) 168 (31,5) 67 (17,7)
Yhteensi n (%) 92 (100,0) 470 (100,0) 316 (100,0) 52 (100,0) 534 (100,0) 379 (100,0)
viikonloppuisin 0,315 0,001*
Enintéén 2 tuntia 37 (40,2) 222 (47,1)  155(49,2) 24 (46,2) 245(459) 221 (58,3)
Yli 2 tuntia 55(59,8) 249(52,9) 160 (50,8) 28 (53,8) 289(54,1) 158 (41,7)
Yhteensi n (%) 92 (100,0) 471 (100,0) 315 (100,0) 52 (100,0) 534 (100,0) 379 (100,0)
Pelit koulupdivisin 0,037* 0,153
Enintdén 2 tuntia 56 (60,9) 343(72,7) 234 (74,3) 47 (90,4) 510(95,5) 364 (96,3)
Yli 2 tuntia 36 (39,1) 129 (27,3) 81 (25,7) 5(9,6) 24 (4,5) 14 (3,7)
Yhteensé n (%) 92 (100,0) 472 (100,0) 315 (100,0) 52 (100,0) 534 (100,0) 378 (100,0)
viikonloppuisin 0,020* 0,107
Enintdén 2 tuntia 35(38,0) 230(48,7) 170 (54.3) 45 (86,5) 486 (91,2)  355(93,9)
Yli 2 tuntia 57 (62,0) 242(51,3) 143 (45,7) 7 (13,5) 47 (8,8) 23 (6,1)
Yhteensi n (%) 92 (100,0) 472 (100,0) 313 (100,0) 52 (100,0) 533 (100,0) 378 (100,0)
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Terveyden lukutaito, Pojat n (%) p-arvo' Terveyden lukutaito, Tytot n (%) p-arvo'

Matala Keskitaso Korkea Matala Keskitaso Korkea
Muu ruutuaika®?  koulupdivisin 0,169 <0,001*
Enintdén 2 tuntia 59 (64,1) 343 (72,2) 235(74,1) 17 (32,7)  269(50,4) 514 (53,3)
Yli 2 tuntia 33(35,9) 132 (27,8) 82 (25,9) 35(67,3) 265(49,6) 451 (46,7)
Yhteensd n (%) 92 (100,0) 475 (100,0) 317 (100,0) 52 (100,0) 534 (100,0) 965 (100,0)
vitkonloppuisin 0,864 0,010*
Enintdén 2 tuntia 56 (60,9) 293 (61,8) 201 (63,4) 14 (26,9) 208 (39,0) 175 (46,2)
Yli 2 tuntia 36 (39,1) 181(38,2) 116 (36,6) 38 (73,1) 325(61,0) 204 (53.,8)
Yhteensé n (%) 92 (100,0) 474 (100,0) 317 (100,0) 52 (100,0) 533 (100,0) 964 (100,0)

"Terveyden lukutaidon tasojen viliset erot testattu y>-testilld. >Tietokoneen, tabletin tai dlypuhelimen kdyttd muuhun kuin pelaamiseen, esim. kotitehtavit,

sdahkopostit, twiittaus, facebook, chatti, netissd surffailu. * p < 0,050 tilastollisesti merkitseva ero terveyden lukutaidon tasojen vélilla.
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7.3 Nuorten todenniikoisyys yli kahden tunnin paivittiiseen ruutuaikaan

Nuorten kahden tunnin ylittdvdd ruutuaikaa kullakin ruutuajan osa-alueella tarkasteltiin
sukupuolen, koetun taloudellisen tilanteen, jatkokoulutussuuntauksen ja terveyden lukutaidon
mukaan binédriselld logistisella regressioanalyysilla. Mallien sopivuuteen tai jdljelle jidneiden

muuttujien merkitsevyyteen ei vaikuttanut ei-merkitsevien muuttujien poistaminen.

1) Televisio-ohjelmat ja videot. Matalan terveyden lukutaidon ryhméén kuuluvilla oli yli
kaksinkertainen todenndkdisyys kuulua yli kahden tunnin television ja videoiden katselun
ryhméén koulupdivisin verrattuna niihin, joiden terveyden lukutaidon taso oli korkea. Myds
terveyden lukutaidon keskitason ryhméén kuuluvilla sama todennékdisyys oli yli 1,5-kertainen.
Kaytetyt mallit sopivat hyvin aineistoon: > (5) = 25,984; p < 0,001 koulupdivisin, ¥ (5) =
14,186; p = 0,014 viikonloppuisin (taulukko 5).

2) Tietokone- ja konsolipelit. Pojilla oli koulupiivisin kahdeksankertainen ja viikonloppuisin
jopa 11-kertainen todenndkoisyys kuulua yli kahden tunnin tietokone- ja konsolipelien
pelaamisen ryhméén verrattuna tyttdihin. Matalan terveyden lukutaidon ryhméén kuuluvilla oli
kaksinkertainen todenndkdisyys kuulua yli kahden tunnin tietokone- ja konsolipelien
pelaamisen ryhméén verrattuna korkean terveyden lukutaidon ryhméén. Kéytetyt mallit sopivat
hyvin aineistoon: y* (5) = 215,516; p < 0,001 koulupdivisin, ¥*> (5) = 441,339; p < 0,001
viikonloppuisin (taulukko 6).

3) Muu ruutuaika. Tyt6i1lld oli yli kaksinkertainen todenndkdisyys kuulua yli kahden tunnin
muun ruutuajan (tietokoneen, tabletin tai dlypuhelimen kiyttdé muuhun kuin pelaamiseen)
ryhmédn verrattuna poikiin sekd koulupdivisin ettd viikonloppuisin. Matala terveyden
lukutaidon taso lisdsi yli kahden tunnin muun ruutuajan todenndkdisyyttd koulupdivisin
kaksinkertaisesti ja keskitaso 1,3-kertaiseksi. Kiytetyt mallit sopivat hyvin aineistoon: ¥ (5) =

90,535; p < 0,001 koulupéivisin, ¥* (5) = 89,091; p < 0,001 viikonloppuisin (taulukko 7).

33



TAULUKKO 5. Oppilaan televisio-ohjelmien ja videoiden katselu’ sukupuolen, terveyden lukutaidon, koetun taloudellisen tilanteen ja

jatkokoulutussuuntauksen mukaan.

Koulupdivisin Viikonloppuisin
OR 95 % LV? p-arvo OR 95 % LV p-arvo
Sukupuoli Tytto 1,00°
Poika 1,116 0,904-1,379 0,307 1,141 0,945-1,377 0,171
Terveyden lukutaito Korkea 1,00
Keskitaso 1,580 1,254-1,990 <0,001* 1,354 1,110-1,651 0,003+
Matala 2,208 1,482-3,290 <0,001* 1,559 1,069-2,274 0,021*
Koettu perheen Vihintddn keskitaso 1,00
taloudellinen tilanne Ei kovin/ollenkaan hyva 0,951 0,767-1,180 0,650 1,034 0,854-1,253 0,731
Jatkokoulutussuuntaus Lukio 1,00
Muu 1,035 0,830-1,290 0,759 0,991 0,813-1,208 0,991

ISelitettdvand muuttujana yli kahden tunnin television ja videoiden katselu paivassa.
2Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali
3Viiteryhmi

* p < 0,050 tilastollisesti merkitseva ero
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TAULUKKO 6. Oppilaan tietokone- ja konsolipelien pelaaminen’ sukupuolen, terveyden lukutaidon, koetun taloudellisen

jatkokoulutussuuntauksen mukaan.

tilanteen ja

Koulupdivisin Viikonloppuisin
OR 95 % LV? p-arvo OR 95 % LV p-arvo
Sukupuoli Tytto 1,00°
Poika 8,194 5,792-11,592 <0,001* 11,525 8,772-15,140 <0,001*
Terveyden lukutaito Korkea 1,00
Keskitaso 1,090 0,808-1,469 0,573 1,313 1,017-1,695 0,037*
Matala 1,924 1,204-3,073 0,006* 2,123 1,367-3,295 0,001*
Koettu perheen Vihintddn keskitaso 1,00
taloudellinen tilanne Ei kovin/ollenkaan hyva 1,056 0,797-1,399 0,704 1,058 0,829-1,350 0,652
Jatkokoulutussuuntaus Lukio 1,00
Muu 1,045 0,790-1,382 0,795 0,917 0,719-1,171 0,489

ISelitettdvand muuttujana yli kahden tunnin tietokone- ja konsolipelien pelaaminen péivassa.

2Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali
3Viiteryhmi

* p < 0,050 tilastollisesti merkitseva ero
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TAULUKKO 7. Oppilaan muu ruutuaika’ sukupuolen, terveyden lukutaidon, koetun taloudellisen tilanteen ja jatkokoulutussuuntauksen mukaan.

Koulupaivisin Viikonloppuisin
OR 95 % LV? p-arvo OR 95 %LV p-arvo
Sukupuoli Poika 1,00°
Tyttd 2,375 1,942-2,904 <0,001* 2,412 1,989-2,924 <0,001*
Terveyden lukutaito Korkea 1,00
Keskitaso 1,298 1,052-1,603 0,015% 1,197 0,977-1,465 0,083
Matala 2,108 1,430-3,107 <0,001* 1,442 0,983-2,115 0,061
Koettu perheen Vihintddn keskitaso 1,00
taloudellinen tilanne Ei kovin/ollenkaan hyva 1,107 0,906-1,353 0,318 1,077 0,886-1,310 0,457
Jatkokoulutussuuntaus Lukio 1,00
Muu 1,124 0,913-1,384 0,271 1,094 0,894-1,338 0,385

'Selitettdvéind muuttujana yli kahden tunnin muu ruutuaika (tietokoneen, tabletin tai dlypuhelimen kéyttd muuhun kuin pelaamiseen, esim. kotitehtévit,
sahkopostit, twiittaus, facebook, chatti, netissd surffailu) paivissa.

2Ristitulosuhteen (OR) luottamusvili

*Viiteryhmé

* p < 0,050 tilastollisesti merkitseva ero
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8 POHDINTA

Tassd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin sukupuolten vilisid eroja terveyden lukutaidossa ja
vapaa-ajan ruutuajassa yhdeksédsluokkalaisilla oppilailla sekéd selvitettiin, miten sukupuoli,
terveyden lukutaito, koettu perheen taloudellinen tilanne ja jatkokoulutussuuntaus ovat
yhteydessd oppilaiden yli kahden tunnin péivittdiseen ruutuaikaan. Yli kolmannes tytoisté ja
pojista asettuivat korkean ja yli puolet keskitason terveyden lukutaidon ryhméén, miké vastasi
kansainvilisestd vertailusta saatua subjektiivisen terveyden lukutaidon tasoa (Serensen ym.
2015), joskaan tutkielman tuloksia ei voi tdysin verrata eri mittareilla saatuihin tuloksiin.
Ruutuajan sukupuolierot nékyivdt voimakkaimmin tietokone- ja konsolipelien pelaamisessa
siten, ettd pojilla oli jopa yli kymmenkertainen todenndkoisyys kuulua yli kahden tunnin
pelaamisen ryhméddn verrattuna tyttoihin. Valtaosa tytoistd ei pelannut lainkaan, sen sijaan he
kayttivét poikia yleisemmin tietokonetta, tablettia tai dlypuhelinta muuhun kuin pelaamiseen.
Tulokset tukevat aikaisempia havaintoja sukupuolten vilisistd eroista ruutuajassa (Rahja 2013;
Kokko ym. 2015; Smahel ym. 2020). Matalan terveyden lukutaidon ryhméén kuuluvilla oli
lahes kaksinkertainen todennédkoisyys kuulua yli kahden tunnin ruutuajan ryhméaén verrattuna
korkeaan terveyden lukutaidon ryhméddn kuuluviin. Terveyden lukutaidon ja ruutuajan
negatiivisesta yhteydestd on saatu viitteitd myds aiemmin (Yang ym. 2019). Heikompi koettu
perheen taloudellinen tilanne ja jatkokoulutussuuntaus muualle kuin lukioon eivit lisdnneet
todenndkoisyyttd yli kahden tunnin piivittdiseen ruutuaikaan. Aiemmasta tutkimuksesta
terveyden lukutaidon tiedetdédn linkittyvdn yhteen nédiden taustamuuttujien kanssa (Paakkari
ym. 2019), ja digilaitteiden saatavuuden sekd ruutuajan on havaittu olevan suurempaa alemman

sosioekonomisen aseman perheiden lapsilla (Tandon ym. 2012).

Tutkielmassa ei selvitetty terveyden lukutaidon ja ruutuajan vilisen yhteyden suuntaa, minkéa
lisdksi yhteyden selittymisté joillain muilla tekij6illd ei voida tdysin poissulkea. Siten tulosten
perusteella ei voida tietdd, onko yhteyden taustalla matalamman terveyden lukutaidon
ruutuaikaa lisddva vaikutus vai runsaan ruutuajan terveyden lukutaitoa madaltava vaikutus, vai
onko yhteys selitettdvissd muilla tekijoilla vdhintdén osittain. Esimerkiksi poikien selvésti
yleisempi pelaaminen ja hieman yleisempi matala terveyden lukutaito verrattuna tyttdihin voi

osaltaan selittdd havaittua suurempaa todennikdisyyttd runsaaseen tietokone- ja konsolipelien
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pelaamiseen matalan terveyden lukutaidon ryhmaéssd. Mydskéddn tésséd tutkielmassa kéytetty
yksi sosioekonomista asemaa heijastava muuttuja koettu perheen taloudellinen tilanne ei
vélttdmattd tavoittanut perheiden todellista taloudellista tilannetta. Lisdksi voidaan pohtia,
miksi riippuvuus terveyden lukutaidon ja ruutuajan vélilld ndyttdd syntyvin eri tavoin arkisin
ja viikonloppuisin sekd riippuen ruutuaikatyypistd ja oppilaan sukupuolesta. Esimerkiksi
tyttdjen television katseluaika ndyttdisi olevan samanlaista matalan ja keskitason terveyden
lukutaidon ryhmissé ja erilaista korkean terveyden lukutaidon ryhmaissd. Sen sijaan pojilla
television katseluajan ero arkisin ndyttdisi syntyvén matalan ja muiden terveyden lukutaidon
ryhmien vililld. My0s tyttdjen muu ruutuaika néyttdisi olevan keskenddn samanlaista korkean
ja keskitason terveyden lukutaidon ryhmissé ja erilaista matalan terveyden lukutaidon ryhméssa
arkisin, kun viikonloppuisin se niyttdisi jakautuvan eri tavoin kaikissa terveyden lukutaidon
ryhmissd. Todennékdisesti ilmidn taustalla on useita erilaisia ja monitekijdisid syitd, eiké
terveyden lukutaidon ja ruutuajan vilinen yhteys ole suoraviivainen varsinkaan nuorten

kohdalla.

Vaikka nuorella olisi tarvittavat tiedot esimerkiksi fyysisesti passiivisen ruutuajan
terveyshaitoista ja taidot tehdd muutoksia omaan ruutuaikakiyttdytymiseensd, e1 nima tiedot ja
taidot valttdméttd ilmene kayttdytymisessd. Kiinnostavaa onkin, mikd nuoria innostaa
viettimaén aikaa digitaalisen median parissa. Tietokone- ja konsolipelien parissa voidaan saada
monipuolisesti positiivisia kokemuksia, ja sosiaalinen media on usein nuorten vertaissuhteiden
luonteva jatke tai jopa ensimmdiinen tutustumispaikka. Liséksi nuorten digitaalisen median
kayttoon sisdltyy lukuisia terveyteen liittyvid tiedonhakuprosesseja sekd terveystiedon
omaksumista (Rennis ym. 2015; Manganello ym. 2017; Nurjanah ym. 2017; Rosenbaum ym.
2018; Carducci ym. 2019). Kuitenkin monet erityisesti nuorille suunnatut digitaalisen median
sisdllot on suunniteltu koukuttavaksi siten, ettd pelaamista tai vaikkapa sisdltdjen katselua voi
olla vaikea lopettaa tai tauottaa, ja esimerkiksi nukkumaanmeno voi helposti viivéstya. Lisdksi
terveyteen liittyvien tietojen paikkansapitivyytté ei ole aina helppo tunnistaa. Télldin terveyden
lukutaidon osa-alueista kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja eettinen vastuullisuus voivat nousta

tdrkeddn rooliin nuoren itsendisesséd ruutuajan sadtelyssa.

Tarve terveyden lukutaitoon liittyville tutkimukselle on siis tdnd pdivdand suurempi kuin

koskaan, minkd on osoittanut esimerkiksi tilldkin hetkelld terveyteen liittyvistd akuuteista
38



kysymyksistd litkkuvat valheelliset tai leimaavat vditteet mediassa (Islam ym. 2020).
Digitaalinen media on véitteiden nopean levidmisen alustana mahdollistanut aivan uudenlaisten
ongelmien ja ilmididen olemassaolon. Huhuja voi olla hyvin vaikea erottaa luotettavasta
tiedosta ja ne voivat olla pahimmillaan yksilon terveydelle vahingollisia. Liséksi ruutuaika
vietetddn useimmiten fyysisesti passiivisesti, ja se vie aikaa pois muilta terveyden kannalta
tiarkeiltd aktiviteeteilta, kuten liikunnalta, kavereiden kasvokkaiselta ndkemiseltd ja
nukkumiselta. Vaikka nuoret tulevatkin eldmdin digitaalisen median kanssa
symbioottisemmassa suhteessa verrattuna vanhempiin sukupolviin, he eivit ole synnynnéisid
diginatiiveja, jotka osaisivat ikddn kuin luonnostaan luovia digitaalisen median maailmassa.
Siitd huolimatta tai oikeastaan sitd suuremmalla syylld he tarvitsevat aikuisten tukea ja ohjausta
digitaalisen median terveelliseen kayttoon, minkd lisdksi aiheeseen liittyva jatkotutkimus on

tarpeen.

Digitaalisen median kéyttoon liittyvd tutkimus ja mittarit kehittyvét jatkuvasti, ja niiden on
tunnistettu laahaavan vidjaddmaéttd nopeasti kehittyvin teknologian perdssd (Merikivi ym.
2016). My®0s lasten ja nuorten terveyden lukutaidon mittarit ovat edelleen kehittymisvaiheessa,
mikd tarkoittaa sitd, ettd terveyden lukutaito ilmiond on vield vailla tiysin vakiintunutta
méadritelméd. On kuitenkin jo huomattu, ettd terveyden lukutaito on merkityksellinen kisite,
jonka avulla voidaan tavoittaa terveyskasvatuksen ndkokulmasta kiinnostavia ilmiditd ja
trendejd. Kuten Paakkari ja Paakkari (2012a) toteavat, terveyden lukutaidon edistiminen
kouluympaéristdssa eri taustoista tulevien koululaisten keskuudessa voisi parhaimmillaan estda
terveyserojen syntymistd. Nuorten digitaalisen median kédyton tutkimuksessa on olemassa
viitteitd siitd, ettd kiinnostus voi laajeta liiallisesta ruutuajasta ja digitaalisen median haitoista
huolestumisesta niihin nuoriin, jotka eivét kdytd digitaalista ja varsinkaan sosiaalista mediaa
ollenkaan, jolloin ruutuaikaa tuleekin sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta ”liian védhin”

(Myllyniemi & Berg 2013; Smahel ym. 2020).

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tamai tutkielma tehtiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatimaa hyvii tieteellista

kaytdntéd noudattaen. WHO-koululaistutkimukseen osallistuneille on tiedotettu vastausten
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luottamuksellisesta késittelystdi ja anonymiteetistd. Kyselyyn vastaaminen on ollut
vapaachtoista. Aineistoa on kisitelty vain tétd tutkielmaa varten luottamuksellisesti aineiston
luovuttajan ja aineiston késittelijin allekirjoittaman sopimuksen mukaisesti. Tutkielman teossa
on kunnioitettu muita tutkijoita viittaamalla heidén julkaisuihinsa asiaan kuuluvasti. Tulosten

analysoinnissa ja raportoinnissa on noudatettu tarkkuutta ja rehellisyytta.

Aineisto ja otanta perustuivat jdrjestelmaélliseen HBSC-tutkimusprotokollaan ja kaytetyn
aineiston otoskoko oli suuri, minké perusteella tulosten voidaan olettaa edustavan perusjoukkoa
eli suomalaisia 9.-luokkalaisia normaaliopetuksessa olevia oppilaita. Ei voida kuitenkaan
poissulkea mahdollisuutta, ettd tissé tutkielmassa havaitut yhteydet voivat johtua jostain muista
syistd, kuin mitd on esitetty. WHO-Koululaistutkimus on yksittdistd vuotta tarkasteltaessa
poikkileikkaustutkimus, joten syy-seuraussuhdetta tai trendié ei voida osoittaa. Tama tutkielma
voi kuitenkin auttaa identifioimaan uuden trendin nuorten digitaalimedian kdytossid sekd
terveyden lukutaidon tasossa ja toimia perusteena kontrolloidun kokeen tai

pitkittdiseurantatutkimuksen tekemiselle.

Terveyden lukutaidon mittari HLSAC on todettu validiksi ja reliaabeliksi lasten ja nuorten
subjektiivisen terveyden lukutaidon mittaamiseen ja sopivan kansainvéliseen tutkimuskayttoon
(Paakkari ym. 2016). Myds tdssd mittarissa selkeyttd voitaisiin lisdtd ottamalla kayttoon
mittarin lyhyempi versio, joka on niin ikddn todettu validiksi ja reliaabeliksi (Paakkari ym.
2016). Koetun perheen taloudellisen tilanteen mittarin osalta voidaan pohtia esimerkiksi erojen
todellisia suuruuksia laadullisten ilmaisujen “erittdin hyvin” ja “melko hyvin” vililla sekd “e1
kovin hyvin” ja “ei ollenkaan hyvin” vililld. Kyselytutkimuksen mittausvirheisiin kuuluvat
tyypillisesti vastaajien aliraportointi sekd vastausten saamatta jaidminen esimerkiksi epédselvin

tai monimutkaisen kysymyksenasettelun vuoksi.

Jatkossa olisikin syytd kiinnittdd erityisti huomiota siihen, ettd oman ruutuajan arvioiminen
olisi tehty mahdollisimman selkeéksi niin, ettd vastaajan on helppo arvioida realistisesti myds
omaa kokonaisruutuaikaansa. Koska ruutuaikamuuttujien keskindinen korrelaatio oli vain
kohtalainen (a 0,631), ei tdssd tutkielmassa pystytty tarkastelemaan 9.-luokkalaisten

kokonaisruutuaikaa. Toisaalta ruutuajan eri osa-alueet ndyttivit tuovan syvéllisempidi tietoa
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nuorten digitaalisen median kaytostd sukupuolen ja terveyden lukutaidon mukaisten erojen
ilmetessd hieman eri tavoin ruutuajan eri osa-alueilla. Jatkotutkimuksessa olisikin syyté
kiinnittdd huomiota digitaalisen median kdyton méarén sijasta sen sisdltoon eli sithen, mitd
nuoret itse asiassa tekevdt viettdessddn aikaa ruudun &érelld. Vuoden 2018 WHO-
Koululaistutkimus mahdollistaa tdmdn uusien internetin ja sosiaalisen median kayttod

koskevien sisdllollisten kysymysten ansiosta.

8.2 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksessa tullaan huomaamaan, mikd kaikki digitaalisen median maailmassa on
muuttunut tdnd pdivénd verrattuna vuonna 2014 kyselyyn vastanneiden nuorten arkeen, ja
ovatko jotkut ilmidt sdilyneet ennallaan. Terveyden lukutaidon yhteydestd ruutuaikaan tai
muihin digitaalisen median muuttujiin tarvitaan lisdtietoa erityisesti siitd, onko terveyden
lukutaito mahdollisesti digitaalisen median kayttdtapoihin vaikuttava tekijd vai toisin piin.
Lisdksi sosioekonomisten taustatekijoiden roolia olisi syytd tarkastella mahdollisimman
monipuolisesti erilaisilla nuorten sosioekonomista taustaa edustavilla mittareilla. Erityisen
kiinnostavaa olisi tarkastella nuorten terveyden lukutaidon korkeamman tason ajattelun osa-
alueiden kriittisen ajattelun, itsetuntemuksen ja eettisen vastuullisuuden merkitysté digitaalisen
median kdyttotavoissa ja oman ruutuajan sadtelyssd. Mikéli sukupuolierot digitaalisen median
kéyttotavoissa painottuvat edelleen tdnd pdiviand poikien pelaamiseen ja tyttdjen muunlaiseen
digimedian kayttoon, olisi nditd kdyttotapoja kiinnostavaa tutkia omanlaisinaan sosiaalisina ja
kulttuurisina ilmidind, ja erot on syytd huomioida muutoinkin. Tdhdn ja muutoinkin viime
vuosina radikaalisti digitalisoituneeseen arkeen sopiikin hyvin ruutuajan mittaamisen sijasta
kiinnostuminen nuorten kdyttdmiin ja tuottamiin digitaalisen median sisdltoihin ja tarkemman
kuvan saaminen siitd, miten ja miksi niitd kdytetddn. Olisi tirkedd myos selvittdd mahdolliset
terveyteen liittyvit hyodyt ja mahdollisuudet digitaalisen median kédytossa, silld todennikdisesti

ruudut ja digitaalinen media tulevat olemaan vaistdméttomén tirked osa nuorten elaméaa.
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LIITE 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

Viite & maa Kohderyhma Tutkimusasetelma ja tiedonkeruumenetelmét Keskeiset tulokset
Alhuwail & n =386 Kysely elektronisen terveyden lukutaidon tason arvioimiseksi Elektronista terveyden lukutaitoa ennustivat parhaiten koettu
Abdusalam 2019, . . .. L . internetin kayttdjien keskuudessa seké siithen vaikuttavien tarkeys terveystiedon arvioinnissa ja internetin koettu
. ikd: yli 18-vuotiaat internetin . . . . o . O P . .
Kuwait . demografisten tekijoiden tunnistamiseksi. Elektronisen terveyden  kiyttokelpoisuus terveyteen liittyvien paétdsten ohjaamisessa.
kautta rekrytoitu > o
lukutaidon mittarina eHEALS.
Carducci ym. n=4778 Kysely ympéristoterveyden riskikésityksistd ja niiden Korkea funktionaalinen terveyden lukutaito oli yhteydessd

2019, Italia

Chen ym. 2018,
Yhdysvallat

Manganello ym.
2017, Yhdysvallat

Nurjanah ym.
2017, Indonesia

Rosenbaum ym.
2018, Yhdysvallat

ikd: n. 21-vuotiaat (+ 4,3)
korkeakouluopiskelijat

n =600

ikd: 18—89-vuotiaat internetin
kautta rekrytoitu

n=1350

ikd: 18-60+ -vuotiaat New
Yorkin osavaltion asukkaat

n= 140

ikd: 15—-18-vuotiaat lukiolaiset

n=220

ikd: 23,60 (= 6,79)
afroamerikkalaiset
korkeakouluopiskelijat

determinanteista, joista yhtend funktionaalisen terveyden
lukutaidon mittari: 12 lddketermin ymmaértdminen.

Kysely terveyden lukutaidon yhteydesti terveystiedon ldhteiden
luottamukseen ja niiden kayttoon. Terveyden lukutaidon
mittarina NVS.

Kysely terveyden lukutaidon yhteydestd digitaalitekniikan
saatavuuteen, sen kayttoon liittyvét kaavat sekd mieluisimmat
terveystiedon ldhteet. Terveyden lukutaidon mittarina SILS.

Kysely median kdyton ja terveyden lukutaidon vélisestd
korrelaatiosta. Terveyden lukutaidon mittarina HLS-EU-16 (ja
eHEALS).

Kysely terveystottumuksista, terveydentilasta,
tiedonhakukéyttdytymisestd, median kaytosta ja terveyden
lukutaidosta. Terveyden lukutaidon mittarina HLSI-SF.

parempaan kisitykseen maailmanlaajuisista terveysriskeistd ja
luottamukseen instituutioita kohtaan tiedonléhteena.
Institutionaaliset kohteet koettiin tarkedmmiksi heilld, joilla oli
korkea funktionaalinen terveyden lukutaito sekd heilld, jotka
eivdt ilmoittaneet internetid ja sosiaalista mediaa tiedonldhteena.

Korkeampi terveyden lukutaito oli yhteydessd suurempaan
todenndkoisyyteen kayttad ladketieteellisid internet-sivustoja
terveystiedon saamiseksi (p=0,036) ja pienempédn
todennékdisyyteen kayttid televisiota (p=0,044), sosiaalista
mediaa (p=0,041) ja blogeja tai julkissivustoja (p=0,010).

Alhainen terveyden lukutaito pienensi todennékdisyyttd kayttad
hakukoneita (p=0,026) ja suurensi todennakdisyyttd saada
terveystietoa sosiaalisen median sivustoilta (p=0,002) ja kayttad
terveyteen liittyvid puhelinsovelluksia (p=0,046).

Terveyden lukutaitoon olivat yhteydessa terveystiedon saatavuus
internetissa (p=0,008), matkapuhelimessa (p=0,012) seka
sosiaalisessa mediassa (p<0,001), vapaa-ajan toimintaan
osallistuminen (p=0,043), terveyskoulutus kotona (p=0,001) sekd
eHEALS (p=0,001).

Terveyteen liittyvien internet-sivustojen ja -sovellusten kéytto oli
positiivisesti merkitsevésti yhteydessd objektiiviseen terveyden
lukutaitoon (p<0,05).
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Viite & maa

Kohderyhma

Tutkimusasetelma ja tiedonkeruumenetelmét

Keskeiset tulokset

Yang ym. 2019,
Kiina

Cusack ym. 2017,
Australia

Rennis ym. 2015,
Yhdysvallat

n=22,628

ikd: 15,36 (£ 1,79) -vuotiaat
ylékoululaiset ja lukiolaiset

n=27

ikd: 12—15-vuotiaat koululaiset

n=14

ikd: ka. 25,71
korkeakouluopiskelijat

Kysely terveyden lukutaidosta, tupakoinnista, alkoholin kdytosta,
ruutuajasta, itsetuhoisuudesta ja itsenséd vahingoittamisesta.
Terveyden lukutaidon mittarina CAIHLQ.

Semi-strukturoitu haastattelu koululaisten ymmaérryksesti ja
asenteista terveystietoa ja -vditteitd kohtaan. Kolme teemaa:
Terveysviitteiden ldhteet sekd ymmarrys niiden syntymisesta ja
paikkansapitivyydesti, korvaavien kriteerien kiyttd
terveysviitteiden luotettavuuden arvioinnissa, ja
terveysvditteiden kielellinen tulkinta.

Syvahaastattelu opiskelijoiden internetin kéytosta
henkilokohtaisen terveystiedon hankkimiseksi. Terveyden
lukutaitoa arvioitiin kysymykselld siité, kuinka opiskelija arvioi
internetin terveystiedon luotettavuutta.

Liiallisen ruutuajan ja terveyden lukutaidon vélilld oli merkitseva
negatiivinen yhteys yhdessd muiden terveysriskikéyttaytymistd
kuvaavien muuttujien kanssa (p<0,05; p<0,001).

Koululaisilla oli puutteellinen ymmarrys siité, kuinka
terveystieto ja terveysviittimat syntyvét, kuinka niitéd levitetdan
sekd miten niitd voidaan arvioida.

Opiskelijoilla oli helppo pédsy internetiin, ja he kayttivit sitd
terveyskasvatuksen ja kdyttdytymisen muutoksen tarkoituksiin.
Opiskelijat olivat epdvarmoja kysyttiessa terveystiedon
arvioinnista. He tarkastelivat vitteen toistuvuutta, kirjoittajan
valtuutuksia, ladketieteellisen termiston kayttod ja
julkaisuajankohtaa.
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LIITE 2. Kirjallisuuskatsauksen méaéréllisten tutkimusten laadunarviointi Kmet ym. 2004 mukaillen.

Viite 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. Pisteet yhteensi
Alhuwail & Abdusalam 2019 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 21/22
Carducci ym. 2019 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22/22
Chen ym. 2018 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 20/22
Manganello ym. 2017 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 21/22
Nurjanah ym. 2017 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 18/22
Rosenbaum ym. 2018 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 21/22
Yang ym. 2019 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22/22

2 =Kylld, 1 = Osittain, 0 = Ei, N/A = Ei arvioida téssia tutkimuksessa

. Otoskoko on asianmukainen.
. Analyysimenetelmét ovat kuvattuina.

O 01N DN B W~

10. Tulokset on raportoitu riittdvan tarkasti.
11. Tulokset tukevat johtopddtoksia.

. Tutkimuskysymykset ja tavoitteet ovat kuvattuina.

. Tutkimusmenetelma on kerrottu ja soveltuva tutkimukseen.

. Kohde- ja verrokkiryhmin valikointi on kuvattuna.

. Kohderyhmén ominaisuudet ovat kuvattuina.

. Muuttujat ovat tarkasti méériteltyja ja soveltuvia, arviointiperusteet on raportoitu.

. Varianssin tunnuslukuja on raportoitu paatulosten osalta.
. Sekoittavien tekijoiden vaikutukset on kontrolloitu.
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LIITE 3. Aineistossa kédytossé olleet mittarit: ruutuaika ja kouluikdisten terveyden lukutaidon mittari HLSAC (Paakkari & Paakkari 2012a).

89. Kuinka monta tuntia piivissi katselet tavallisesti vapaa-aik i TV:té tai ndytdlti televisio-ohjelmia, videoita (muk
lukien YouTube tai samantyyppiset palvelut) tai DVD:t3 tai muita vastaavia? MERKITSE YKSI VAIHTOEHTO
KQQL!P.&IUIEN JA YKSI VAIHTOEHTO VIIKONLOPUN OSALTA.

KOULUPAIVAT
Noin puoli Noin Noin 2 Noin 3 Noin 4 Noin 5 Noin6  Noin 7 tuntia
En tuntia tunnin tuntia tuntia tuntia tuntia tuntia paivassa tai
lainkaan  paivassa  pai pai pai pai paivassa  paivassa  enemman
O a O O O O O ) O
VIIKONLOPPU
Noin puoli Noin Noin 2 MNoin 3 MNoin 4 Noin 5 MNoin6  Noin 7 tuntia
En tuntia tunnin tuntia tuntia tuntia tuntia tuntia  paivassa tai
lainkaan  paivassd  paivassa  paivassa  paivassd  paivassa  paivassd  paivassa  enemman
O a O a O a a O (]
90. Kuinka monta tuntia paiviissi tavallisesti pelaat vapaa-aik i tietok tai k lipeleja (PlayStation, XBOx,

GameCube jne)? AlS lue mukaan ns. likuntapelejs. MERKITSE YKSI VAIHTOEHTO KOULUPAIVIEN JA YKS| VAIHTOEHTO
VIIKONLOPUN OSALTA.

KOULUPAIVAT
Noin puoli Noin Noin 2 Noin 3 Noin 4 Noin 5 Nein€  Moin 7 tuntia
En tuntia tunnin tuntia tuntia tuntia tuntia tuntia paivassa tai
lainkaan paivissd  paivissa Aivassa  paivassa Aivassa paivassa paivassa  er -
O O O O O O O O O
VIIKONLOPPU
Noin pucli Noin Noin 2 Noin 3 Noin 4 Noin 5 Noin6  Noin 7 tuntia
En tuntia tunnin tuntia tuntia tuntia tuntia tuntia paivassa tai
lainkaan pai pai pai pai pai p pai er
) O O O (] O O O O
91. Kuinka monta tuntia pdivissd tavallisesti kiytit vapaa-aikanasi tietokonetta, tablettia (esim. iPad) tai dlypuhelinta
hun kuin pel i esim: kotitehtdwit, sihkdpostit, twiittaus, facebook, chatti, netissd surffailu? MERKITSE YKSI
VAIHTOEHTO KQQQJPI.WIEN JA YKSI VAIHTOEHTO VIIKONLOPUN OSALTA.
KOULUPAIVAT
Noin puoli Noin Noin 2 Noin 3 Noin 4 Noin 5 Noin6  Noin 7 tuntia
En tuntia tunnin tuntia tuntia tuntia tuntia tuntia paivassa tai
lainkaan aivassa divassa divassa paivassa péaivassa paivassa paivassa enemman
0O O O O O a O O O
VIIKONLOPPU
Noin puol Noin Noin 2 Noin 3 Noin 4 Noin 5 MNoin 6 MNoin 7 tuntia
En tuntia tunnin tuntia tuntia tuntia tuntia tuntia paivassa tai
lainkaan paivassad  paivassa paivassd  paivassa paivassa paivassa paivassa  enemman
O a O a a ] O ] O

103. Valitse seuraavista vaihtoehdoista se, joka parhaiten
kuvaa mielipidettisi

Olen varma, etté ...

Ei

lainkaan
totta

Juuri ja

juuri

Jossain

maarin
totta

Taysin
lotta

© minulla on hyvét tiedot terveydesta

® |5ydan tarvittaessa terveyteen liittyvaa tietoa, jota minun on helppo
ymmartaa

 osaan paatella, miten oma toimintani vaikuttaa ymparsivaan luontoon
 osaan helposti antaa esimerkkeja asioista, jotka tukevat terveytta

® 0saan noudattaa |aakarin tai hoitajan minulle antamia ohjeita

O000O0Oo

ooooolg

OooOooOooao

Oooooo

o osaan perustella omia terveyteen liittyvia valintojani

® pystyn helposti arvioimaan internetista I6ytamani terveyteen liittyvan tiedon
luotettavuutta

® 0saan tarvittaessa antaa ideoita miten terveytta voidaan kohentaa
|ahiymparistdssani (esim. lahella oleva paikka tai alue, perhe, ystavat)

® minulla on riittavasta tietoa, jotta pystyn pitamaan huolta terveydestani

® 0saan yleensa selvittaa onko jokin terveyteen liittyva tieto oikea vai vaara

® osaan paatella, miten kayttaytymiseni vaikuttaa terveyteeni

® kun olen kipea, tiedan mista loydan tarvitsemiani terveydenhuollon
palveluita

® osaan vertailla keskenaan eri tietolaheista saatua terveyteen liittyvaa tietoa

® osaan paatella, onko saamani terveyteen liittyva tieto minulle hyodyllista

* minulla on riittavasti tietoa ja taitoa, jotta voin osallistua toimintaan
lahiymparistoni (esim. lahella oleva paikka tai alue, perhe, ystavat)
terveyden parantamiseksi

® jos haluan kohentaa terveyttani, tiedan mita minun pitaa tehda
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