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Tutkimusten mukaan lasten ja nuorten digitaalinen pelaaminen on yleistynyt
huomattavasti teknologian kehityksen myota. Lisaantyva pelikeskeisyys lasten ja
nuorten eldamassa on aiheuttanut huolta pelaamisen vaikutuksista turvalliseen
kasvuun ja kehitykseen. Digitaalisila peleilla tarkoitetaan tietokoneen,
mobiililaitteen tai pelikonsolin kautta pelattavia peleja.

Kouluterveydenhoitajat ovat keskeisessa roolissa lasten ja nuorten terveyden
edistamisessa; pelien ja pelaamisen lisdantymisen myo6ta liiallisen pelaamisen
vaikutukset ovat tulleet osaksi heidan tydnkuvaansa. Peleista ja pelaamisesta
keskustelu seka niihin liittyvien vaaratekijoiden esille ottaminen on oleellinen osa
ongelmapelaamiseen liittyvdd primaaripreventiivista terveyden edistamista.
Terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritddn ennakoimaan
terveyden riskitekijoita ja vahvistamaan terveytta suojaavia tekijoita.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa kouluterveydenhoitajien kaytossa
olevia menetelmia lasten ja nuorten ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyssa.
Tavoitteena on tuottaa yhteenveto ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyn
menetelmista lappilaisten kouluterveydenhoitajien arvioimana seka tuoda esille
toimivat ja kehittamista vaativat menetelméat. Tutkimuksen tulokset tulevat
ArctiChildren InNet -hankkeen sekd Rovaniemen kaupungin kayttoon.

Tutkimuksessa haastattelin rovaniemelaisia kouluterveydenhoitajia
ongelmapelaamiseen liittyvista kokemuksista. Aineiston analysoin induktiivisella
siséllon analyysilla. Tuloksista ilmeni kouluterveydenhoitajien saaman
koulutuksen puute sekad tarve saada lisda tietoa ja varmuutta digitaaliseen
pelaamiseen liittyviin tydskentelytapoihin. Terveydenhoitajat toivoivat saavansa
konkreettisia tyOkaluja lasten ja nuorten kanssa tydskentelyyn, esim. oppaita
pelaamiseen liittyvistd riskeistd koteihin jaettavaksi sekéa tietopakettia heille
itselleen tyon tueksi.

Avainsanat ongelmapelaaminen, kouluterveydenhuolto, digitaaliset
pelit, ennaltaehkaisy, terveyden edistdminen, menetelmaét,
kouluikaiset
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According to studies digital gaming in childhood and adolescent has increased
on account of the development of technology. Increased game in childhood and
youth has raised concerns about the effects of the games on children’s healthy
growth and development. The term digital games in this study refers to games
which are played by a computer, a mobile device or a game console.

In primary schools public health nurses are in an important role as it comes to
health promotion in childhood and youth. The effects of children’s excessive
playing have become part of their work. Discussion about digital games and
playing and taking forth of the dangers which are related to them, is an essential
part of the primary preventative promotion of health. Health promotion refers to
activities which seek to anticipate the risk factors of health and to strengthen
factors which protect health.

The purpose of my study was to survey the methods which are being used by the
public health nurses in primary schools to prevent problematic playing in
childhood and adolescence. The objective was to produce a summary of the
methods that public health nurses in schools of Lapland apply to prevent problem
playing. Another aim was to point out the methods which are proven to function
and which require further developing. The results of the study will come into use
in the ArctiChildren InNet project and the city of Rovaniemi.

Public health nurses in the primary schools in Rovaniemi were interviewed about
the experiences they have had about problem playing. The material was analyzed
with inductive content analysis. The results showed that the public health nurses
had not had any education about digital gaming and there is need for more
knowledge and assurance in working methods. The nurses requested concrete
tools to help working with children and adolescents; for example guides about the
risks of games and playing which could be handed into homes and information
package for themselves to support their work.

Key words: problem gaming, health care in schools, digital games,
prevention, health promotion, method, school-aged children
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten digitaalinen pelaaminen on yleistynyt teknologian kehityksen
myo6td; lahes jokaisessa kodissa on tietokone ja Internet-yhteys seka erilaisia
alylaitteita. Yhd useammat lapset kantavat taskuissaan mukana alypuhelinta,
mik& vaikeuttaa lasten pelien parissa viettdman ajan kontrollointia. Lasten ja
nuorten vapaa-ajan kayton kehitys peli- ja teknologiakeskeisemmaksi on
aiheuttanut huolta pelien sisaltéjen ja pelaamiseen kaytetyn ajan vaikutuksista
lapsen normaaliin kehitykseen. Digitaalisella pelaamisella tassa tydssa
tarkoitetaan tietokoneen, mobiililaitteen tai pelikonsolin kautta pelattavia peleja.
(Young 2009, 355 — 356.)

Vaestoliiton perhebarometrin (2011) mukaan lasten ja nuorten digitaaliseen
pelaamiseen kayttama aika on lisaantynyt 2000-luvulla huomattavasti, kun
vastaavasti ulkoiluun ja liikuntaan kaytetty aika on vahentynyt. Alakouluikaisten
lasten ja nuorten kayttdma ruutuaika on arki-iltapaivina ja -iltoina 2,5 — 3 tuntia,
vapaapaivina noin tunnin enemman. Ruutuajalla tarkoitetaan tassa yhteydessa
television katselua ja tietokoneen kanssa vietettya aikaa. Vajaa puolet lasten ja
nuorten kayttamasta ruutuajasta on tietokoneella kaytettya aikaa, joka jakautuu
pelien ja muun tietokoneen kayton valille. Vuoden 2013 pelaajabarometrin
mukaan 10 — 19-vuotiaat lapset ja nuoret kayttavat viikossa digitaalisten pelien

pelaamiseen keskimaarin seitseman tuntia.

Terhon, Ala-Laurilan, Laakson, Krogiuksen & Pietikdisen (2002, 19 — 20) mukaan
lasten ja nuorten terveyden edistamisen kannalta kouluterveydenhoitaja on
keskeisessa roolissa vuosittaisten terveystarkastusten ja -tapaamisen laajan
kattavuuden johdosta. Terveystarkastuksessa tarkastellaan oppilaiden
ikdvaiheen mukaista kehitystd eri mittareilla ja huomioidaan oppilaan
terveydentilaan ja normaaliin kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat riskitekijat
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:13 8). Bélangerin, Akren, Berchtoldin &
Michaudin (2010) mukaan digitaalisen pelaamisen yleistymisten seurauksesta

vanhemmat odottavat terveydenhoitohenkilokunnalta  ohjausta  myo6s



pelaamiseen liittyviin asioihin. Pelaamiseen liittyva terveys on siis tullut osaksi
terveyden edistamista. Tassd ty0ssd kaytetaan lapsista ja nuorista
yhtenevaisena oppilas-nimitystd, koska ty0 on rajattu koskemaan

peruskouluikaisia lapsia ja nuoria.

Opinnaytetyoni aihe syntyi ajankohtaisesta keskustelusta lasten ja nuorten
ongelmapelaamisen ymparilla. Lisaksi aihevalintaan on motivoinut lahipiirissa
havaitsemani ongelmapelaamisen aiheuttamat vaikutukset lasten ja nuorten
hyvinvointiin ja kayttaytymiseen. ldea syventyi ArctiChildren InNet -hankkeen
projektipdallikdn, Eiri Sholmanin, kanssa kaydyssa keskustelussa aiheen
valintaan liittyen ja edelleen opinnaytetydon ideaseminaarin muutosehdotusten
pohjalta. ArctiChildren InNet -hankkeesta kaytetdaan jaliempéana nimitysta AC-

hanke.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kouluterveydenhoitajien kaytossa olevia
menetelmid lasten ja nuorten ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyssa.
Tavoitteena on tuottaa yhteenveto ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyn
menetelmista lappilaisten kouluterveydenhoitajien arvioimana seka tuoda esille
toimivat ja kehittdmista vaativat menetelmat. Tutkimus edistaa niin AC-hankkeen
kuin Rovaniemen kaupungin tavoitteita koululaisten hyvinvoinnin ja terveellisten
elintapojen edistamisestd (ArctiChildren InNet (2012 — 2014); Rovaniemen
kaupunki 2015). Ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyn eri menetelmien
arvioinnin perusteella saatua tietoa voidaan kayttda kouluterveydenhuollossa
ennaltaehkéaisyn tehokkuuden lisadmiseen, jolloin oppilaiden ja heidan

perheidensa terveytta edistetaan tehokkaammin.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kouluterveydenhoitajien kaytdssa olevia
menetelmid lasten ja nuorten ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyssa.
Tavoitteena on tuottaa yhteenveto ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyn
menetelmista lappilaisten kouluterveydenhoitajien arvioimana seka tuoda esille

toimivat ja kehittamista vaativat menetelmat.

Tutkimuskysymyksiksi ovat tiedonhaun pohjalta nousseet seuraavat nelja

kysymysta:

1. Millaisena kouluterveydenhoitajat kokevat nykyiset mahdollisuutensa

ennaltaehkaista oppilaiden ongelmapelaamisen syntya?

2. Millaiset mahdollisuudet kouluterveydenhoitajilla on havaita ja tunnistaa
oppilaissa ilmenevia ongelmapelaamisen aiheuttamia oireita varhaisessa

vaiheessa?

3. Mita menetelmia kouluterveydenhoitajat kayttavat oppilaiden

ongelmapelaamisen ennaltaehkaisemiseksi?

4. Minkélaisena pelikasvattajana ja pelikasvatuksen tukijana

terveydenhoitajat kokevat itsensa?



3 DIGITAALISET PELIT KOULUTERVEYDENHUOLLON HAASTEENA

3.1 Digitaalisten pelit osana koululaisten elaméaa

Youngin (2009, 355 — 356) mukaan digitaalisten pelien kirjo on moninainen ja
laaja; se on viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana kehittynyt pelien ja
pelilaitteiden suhteen ja tullut osaksi ihmisten arkea. Se kattaa pelit tietokoneella
pelattavasta perinteisestd pasianssista verkossa pelattaviin yhteiséllisiin
moninpeleihin, joissa pelaaja voi valita itselleen mieleisen roolin ja kehittya siina
(Kallio, Mayra & Kaipainen 2009, 1 — 2). Harviaisen, Merildisen & Tossavaisen
(2013, 10) mukaan digitaalinen pelaaminen on merkittavd osa tdman paivan
lasten elam&a. Heidan mukaansa digitaaliset pelit ovat nousseet suureksi osaksi
taman paivan kulttuuria ja yhteiskuntaa. Digitaalisella pelilla tarkoitetaan tassa

tydssa digitaalisella laitteella pelattavia peleja.

Digitaalisista peleista puhuttaessa usein mieleen tulee pelkka peli ja sen pelaajat,
pelien kulttuurinen ilmidé ulottuu kuitenkin syvemmalle kuin pelkkaan itse
pelaamistapahtumaan. Pelit ovat jadneet elamaan konsoleiden ulkopuolellakin ja
niiden innoittamana on syntynyt monenlaista aktiviteettia. Tunnetuimpana néaista
lienee pelaajien taltioimat pelivideot, joiden tarkoituksena on taltioida erityisen
hyvin onnistunut suoritus tai hauska sattuma. Videoita tuotetaan myds pelin
uusien ominaisuuksien esittelyyn, ohjaustarkoitukseen, pelin etenemisessa
helpottamiseen tai pelissa esiintyvan vikatilan aiheuttaman koomisen tilanteen
taltioimiseen. Tahan liittyy my6s modaaminen, eli pelin muokkaaminen, jonka
tarkoituksena on muokata alkuperéista pelia esimerkiksi &&nen tai kuvan
ominaisuuksien osalta. Modaamista voidaan toteuttaa myos pelilaitteiden osalta,
jolloin muokkauksen kohteena on pelilaitteen ulkonaké tai suorituskyky. Myds
erilaiset peliblogit ja -wikit ovat nostaneet paataan pelikulttuurin laajentuessa.
Peliblogien tarkoituksena on muiden blogien tapaan esitella pelaamiseen liittyvia
asioita, esim. erilaisia pelivalineitd. Peliwikit sisaltavat tietoa peleista,
pelihahmoista ja peliin liittyvista tehtavistd. Peliblogit ja -wikit toimivat
keskusteluvalineind ja myds pelimuistioina niiden kayttajille. (Harviainen ym.
2013, 24 - 31.)



Pelien ja pelihahmojen ihailusta on seurannut myds sellaisia ilmidita, joihin ei
valttamatta tarvitse peli- tai tietokonetta. Naiden ilmididen kautta halutaan
iimentaa ihailua pelia kohtaan: pelihahmoksi pukeutuminen ja fiktiivisen tekstin
tuottaminen peleihin liittyen ovat esimerkkind tasta. Toisin kuin voisi ajatella,
nama ilmiot eivat ilmenna pelkastaan pelien addiktoivaa ja negatiivista puolta,
vaan ovat pelaamiseen liittyvia johdannaisia, joiden kautta pelimaailmaa voi
jatkaa luovalla tavalla viela pelaamisen paattymisen jalkeen; esimerkiksi
pelihahmoksi pukeutumiseen liittyy voimakkaasti itse asujen askartelu ja
ompeleminen. (Harviainen ym. 2013, 24 — 25.)

Pelien sosiaalisuudesta kertoo niiden ymparilla kaytava keskustelu pelaamisen
paattymisen jalkeenkin. Keskustelualustoina toimivat niin koulujen kaytavat kuin
peliblogien kommenttikentat. Pelaajat jarjestavat myos yhteisollisia tapahtumia
pelien ymparille — pelihahmoksi pukeutumiseen liittyvid tapahtumia seka lan-
tapahtumia. Lan-tapahtumassa peliporukka kokoontuu yhteen pelaamaan jotain
tiettya pelid, jokainen osallistuja tuo paikalle oman tietokoneensa. Alkuperadinen
syy tdman kaltaisten tapaamisten jarjestamiselle on ollut samassa paikassa
pelaavien mahdollisuus kayttaa lahiverkkoyhteytta, jolloin pelista haviaa viive-
aika pelaajien valilla. Nykyaan lanien merkitys on puhtaasti sosiaalinen; yhteisen
mielenkiinnon jakaminen samaa pelid pelaavien kanssa on osa pelien
yhteisdllisyytta ja kasvokkain pelaaminen lisaa pelaajien
yhteenkuuluvuudentunnetta. Laneja jarjestetdan niin oman ystavapiirin kesken
kotikeittidissa kuin suurina tapahtumina messuhalleissa, joihin osallistuu tuhansia
ihmisid. Laneihin liittyy my6s elektroninen urheilu, josta on muodostunut erillinen
kilpapelaamisen haara, jossa pelataan tietokoneella tai pelikonsolilla toimivia
viihdepeleja. Elektronisen urheilun — eli eSports:n — tarkoituksena on pelata
kehittydkseen — joko yksin tai toisen pelaajan kanssa. Elektroniseen urheiluun
littyy kiinteasti myds penkkiurheilu, jolloin lajista kiinnostuneet voivat seurata
eSpots -tapahtumassa pelattua pelia joko pelipaikalla tai Internetista suorana

lahetyksena. (Harviainen ym. 2013, 24 — 31.)
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3.2 Digitaalisten pelien kohtuullinen pelaaminen ja hyddyt

Digitaalisten pelien kohtuullista kayttdd on suoraviivaisesti vaikea maaritella.
Yleisen suosituksen mukaan enintddn kaksi tuntia paivassa on kouluikaiselle
kohtuullinen aika viettdd tv:n, tietokoneen, mobiililaitteiden tai muiden
digitaalisten medialaitteiden parissa. Kohtuullisesti kaytettyna digitaaliset pelit
voivat edistaa pelaajan terveytta niin psyykkiselld, fyysisella kuin sosiaalisellakin
tasolla. Digitaalisia peleja voidaan myds kayttaa erilaisiin tarkoituksiin; ne voivat
toimia esimerkiksi stressin lievittdjina, viihdykkeena tai oppimisvalineena. Pelien
avulla pelaaja pystyy kehittamaan omaa motoriikkaansa, oppimaan kognitiivisia
taitoja sek& toimimaan eri tavoin erilaisissa rooleissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013, 7 — 10; Harviainen ym. 2013, 7 —9.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013, 10) mukaa pelit aktivoivat aivoja ja
etenkin nopeatempoisten toimintapelien pelaajilla reaktio- ja tilanhahmotuskyvyt
samoin kuin heidan silma-kasikoordinaationsa kehittyvat. Nopeatempoisissa
peleissa pelaajan taytyy oppia kasittelemaan suuria informaatiomaaria ja
poimimaan niista pelin tavoitteen kannalta olennaisimmat tiedot seka
soveltamaan niitd pelin  kulkua mukaillen. Pelimaailmassa harjoiteltu
kokonaisuuksien hallinta on hyoédyllinen taito myods pelin ulkopuolisessa
elamassa. Harviaisen ym. (2013, 32 — 37) mukaan pelimaailmaa ja omaa
hahmoaan kehittdessaan pelaaja voi joutua miettimddn erilaisia eettisia
kysymyksia sekd tekemaan moraalisia valintoja, jotka myéhemmin pelin aikana
palaavat hanen nahtavakseen: millaisia seurauksia hanen tekemillaan valinnoilla

on ollut.

Yhdessa pelattavien verkkoroolipelien kautta pelaajilla on mahdollisuus oppia
yhteisdllisyytta ja toistensa tukemista pelitehtavia suorittaessaan. Yhteisoon
kuuluminen on tarked osa nuoren identiteetin kasvua ja kehittymista. Myos
pelaajan yhteistyd- ja kommunikointitaidot kehittyvat, kun pelisséa tavoitellaan
joukkueena yhteistd saavutusta, pelaaja oppii ottamaan vastuuta ryhman
yhteisen edun tavoittelusta. Onnistumisenkokemukset vahvistavat opittuja

taitoja, kun taas joukkueena koettu ep&onnistuminen opettaa pelaajaa
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kohtaamaan pettymyksentunteita; pelien sosiaalinen ymparistd antaa pelaajalle
mahdollisuuden kasitella erilaisia tunteita pelikavereiden kanssa yhdessa. Pelien
viihdyttavyys, joka jo itsessaan lisda pelaajan henkista hyvinvointia, sailyy myos
epaonnistumisen hetkelld, silla pelit antavat mahdollisuuden uusiin yrityksiin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 8 — 10; Harviainen ym. 2013, 32 — 37;
Verke 2014.)

Harviaisen ym. (2013, 32 — 37) mukaan sosiaalinen komponentti peleissa yltaa
niin  yksinpeleissa saatujen saavutusten jakamiseen esim. sosiaalisessa
mediassa kuin pelien ulkopuolisessa elaméssa kaytyihin peliaiheisiin
keskusteluihin. Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013, 8 — 10) mukaan
verkossa pelattavat moninpelit siséltavat usein Chat-huoneita sekd muita
keskustelumahdollisuuksia pelaajien valilla ja toimivat sosiaalisina ymparistéina
pelaajilleen. Pelaajat pystyvat pelin valityksella tutustumaan muihin pelaajiin,
mika mahdollistaa vapaamman itsensd ilmaisun, silla pelihahmon kautta
kommunikoidessa pelaajan ei tarvitse kantaa huolta omaan identiteettiin,
ulkonakoon tai ikaan liittyvista seikoista, yhteisena kielena toimii usein englanti.
Introvertti pelaaja voi kokea pelimaailmassa toimimisen ja kommunikoinnin
vapaampana kuin pelien ulkopuolisessa elaméssa ja loytaa nain itselleen keinon
iimaista itseaan ja ystavystya muiden pelaajien kanssa - samoin kuin
syrjaseudulla asuva pelaaja voi saada pelin kautta tarkeité sosiaalisia kontakteja.
Yhtélailla Young (2009, 357 — 363) tuo esille merkittdvien kumppanuussuhteiden

seka pitkia ystavyyssuhteiden syntymisen mahdollisuuden pelimaailmassa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013, 8 — 10) mukaan pelimaailmat toimivat
myds pelaajan mielikuvitusta stimuloivina ympéaristoind, jotka herattavat
pelaajassa tunteita vihasta innostukseen ja pelkoon. Pelin avulla lapsi ja nuori voi
turvallisesti kokea erilaisia asioita, joita han ei valttamattad voi tai halua kokea
oikeassa elamassd. MyoOs erilaisten roolien ja identiteettien kokeilut ovat
mahdollisia pelimaailmaan luotujen hahmojen kautta. Pelimaailmasta turvallisen
tekee lapsen ja nuoren vanhempien vastuunotto pelien soveltuvuudesta oman

lapsensa pelattavaksi. Perheen yhteiset pelihetket myds lisaavat vanhemman ja
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lapsen valistd vuorovaikutusta seka vanhempien ymmarrysta lapsen
kiinnostuksenkohteita kohtaan. (Harviainen ym. 2013, 34 — 37, 49 — 50.)

3.3 Ongelmapelaaminen ja pelaamisen haitat

Youngin (2009, 357 — 363) mukaan lapsen ja nuoren ongelmapelaamiseen
liittyvid tunnusmerkkeja voi olla vaikea huomata kohtuullisen ja muuhun, esim.
kouluty6hon, liittyvan Internetin ja pelien kayton rinnalla. Pelaaminen on liiallista,
kun pelaaja ei pysty irtaantumaan virtuaalimaailmasta, han ajattelee pelaamista
usein ja ei pysty suoriutumaan hénelle osoitetuista tehtavista pelaamisen vuoksi.
Pelin ulkopuoliset kiinnostuksenkohteet, kuten harrastukset, vahenevét ja aika
pelien ulkopuolisen elamén sosiaalisille suhteille tuntuu olevan poissa ajasta,
jonka voisi viettaa pelien maailmassa. Ystavyyssuhteet kuihtuvat, kun pelien
kautta tulleet ystavyys- ja kumppanuussuhteet tuntuvat tarkeammilta yllapitaa
kuin pelin ulkopuoliset suhteet. Pelin kautta tullut yhteenkuuluvuudentunne
pelaajien kesken vahvistaa pelin tuottamaa mielihyvan tunnetta ja vaikeuttaa
pelistd irtaantumista. Myods Harviaisen ym. (2013, 100) mukaan
ongelmapelaamisen tunnistaminen on haasteellista, ongelman hiipivan
kehittymisen vuoksi. Ongelmapelaamisen arvioinnissa on heiddn mukaansa
tarkeaa havaita pelaamiseen liittyva kokonaisuus ja pelaamisen vaikutukset
lapsen ja nuoren arkeen. Salokoski & Mustonen (2007, 100) tuovat esille
lialliseen pelaamiseen liittyvid ajan maaritelmia, 28 — 38 tuntia viikossa,
epaoleellista kayttda tai 3. tunnin paivakaytto viittaa ongelmapelaamiseen, mutta
toteavat ongelmapelaamisen maarittelyn olevan vaikeaa pelkkaan pelaamiseen

kaytettyyn aikaan suhteutettuna.

Youngin (2009, 360 — 363) mukaan pelimaailma voi toimia pakokeinona
todellisessa elaméassa tapahtuvilta asioilta. Pelaaja voi roolipelin avulla muuttaa
omaa hahmoaan sellaiseksi kuin haluaisi olla, jolloin peli toimii turruttavana
keinona epamiellyttavien asioiden kohtaamisen sijaan; negatiivisten asioiden
kasittelyn sijaan pelaaja pystyy eristaytymaan pelimaailmaan. Pelista poisvietetty
aika voi aiheuttaa ongelmapelaajalle ahdistusta, masennusta ja vetaytymista

yksinadisyyteen. Salokosken & Mustosen (2007, 100) mukaan pelien maailmasta
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irtaantuminen toisen henkilon, esimerkiksi vanhempien, pakottamana voi
aiheuttaa voimakasta vihaa ja aggressiivista kayttaytymista. Harviaisen ym.
(2013, 103) mukaan vaikka peleissa itsessaan on riippuvuutta aiheuttavia
tekijoita, jotka voivat aiheuttaa pelaajalle pakonomaisen tarpeen jatkaa pelia tai
palata siihen toistuvasti, myos lapsen ja nuoren omat riskitekijat vaikuttavat
ongelmapelaamisen syntymiseen. Esim. pelaamisen motiivit toimivat
indikaattorina ongelmapelaamisen riskitekijoille, mm. pelien kayton tarkoitus
johonkin rynmaan kuulumiseen tai todellisuudesta pakenemiseen yhdistettiin
ongelmapelaamiseen. Samoin kilpailu toisia pelaajia vastaan ja paremmuuden
tavoittelu voi aiheuttaa riippuvuutta pelista, mikd nékyy pelaajan
kayttaytymisessa esimerkiksi koulutydn, sosiaalisten suhteiden tai hygienian

laiminlydntina (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 8 — 10).

Pelien haitalliset sisallot voivat aiheuttaa pelaajalle erilaisia pelkoja, jos han ei ole
viela kypsa kasittelemaan pelissa tapahtuvia asioita, samoin han voi omaksua
virheellisia kayttaytymis- ja ongelmanratkaisumalleja, kuten kiroilua ja

voimankayttoa. Pelaaja voi ymmartdd pelien fiktiivisen maailmankuvan
todellisena ja saada vaaristyneen kasityksen nais- ja miesmalleista. Pelit voivat
vahvistaa entuudestaan aggressiivisesti kayttaytyvien pelaajien aggressiivista

kayttaytymista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 8 — 10.)

Ongelmapelaaminen aiheuttaa pelaajalle myds fyysisia oireita. Unen ja
vuorokausirytmin laiminlyonti aiheuttaa unettomuutta, uniongelmia ja vasymysta.
Liikunnan vahentyminen peliajan lisdantyessa aiheuttaa ylipaino-ongelmia ja
pelilaitteella vietetty pitkd yhtdjaksoinen aika aiheuttaa mm. ranne-, kyynarpaa-,
selka- ja niskaoireita seka silmien vasymista. Liiallinen pelaaminen voi aiheuttaa
myds kuuloharhoja seka epileptisia kohtauksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013,8-10.)

3.4 Kouluterveydenhoitaja pelikasvattajana

Pelikasvatus on tullut osaksi kouluterveydenhoitajan tyénkuvaa digitaalisten

laitteiden ja pelien yleistymisen myota. Se on uusi terveysneuvonnan muoto, joka
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aiheuttaa haasteita terveydenhuoltohenkiléstolle. Se kuuluu mediakasvatuksen
kokonaisuuteen, jonka tavoitteena on lisata kaikenikaisten ihmisten valmiuksia
toimia ajanmukaisessa tietoyhteiskunnassa. (Harviainen ym. 2013, 10.)
Bélangerin ym. (2010) tutkimuksessa painotetaan pelaamisen puheeksi
ottamista nuorten terveydenhoidossa, koska pelikasvatus aiheuttaa haasteita
myos perheille. Heidan mukaansa vanhemmat odottavat
terveydenhuoltohenkilékunnalta tiedollista tukea ongelmapelaamisen

ennaltaehkaisyn tueksi.

Harviaisen ym. (2013, 12 — 13) mukaan pelikasvatus kasitteena pitaa sisallaan
pelisivistyksen- ja pelilukutaidonkasitteet. Pelisivistyksella han tarkoittaa pelien ja
pelaamisen kokonaisvaltaista ymmartamista. Pelilukutaito sisaltdd syvempaa
tuntemusta pelien eri osa-alueista sekd pelaamisen hahmottamisen kulttuurisena
IImiéna, kuten myos pelien valittdmien viestien tulkintaa ja pelaamisen roolin
tiedostamisen nyky-yhteiskunnassa. Pelikasvatus on valine naiden lisddmiseen.
Maaritelman antamasta mielikuvasta poiketen, pelikasvatus itsessédén ei vaadi
syvaa asiantuntemusta peleista ja niiden eri ulottuvuuksista — riittdd kun on
kiinnostunut kasvatettavan hyvinvoinnista ja itse kasvatuksesta. N&in ollen
pelikasvattaja — on han sitten kouluterveydenhoitaja tai huoltaja — oman
kiinnostuksensa kautta luo avoimen ilmapiirin peleistd, niiden sisalldista ja
esimerkiksi pelaamiseen kaytetysta ajasta puhumiseen. Salokosken & Mustosen
(2007, 25) mukaan lasten ja nuorten mediataitojen kehittyminen vaatii
harjoituksen lisédksi elamé&nkokemusta, jonka vuoksi aikuisten tuki
mediakasvatuksessa olisi tarkead, vaikka he itse eivat tuntisi eri medioiden

vaikutuksia ja sisaltgja.

Harviaisen ym. (2013,12 — 13) mukaan pelikasvattajan on hyddyllista tunnistaa,
ettd lapsella on erilaiset tarpeet kuin nuorella pelikasvatukseen liittyen; lapsi
tarvitsee ohjausta pelien sisalldllisiin asioihin, pelien sisaltéjen valvontaa seka
niiden  herattdmien  kysymysten  pohdintaan, nuorella  vastaavasti
kasvatuksellinen tarve on enemman elamanhallinnan ohjauksessa esimerkiksi
peleihin kaytetyn ajan hallinnassa. Salokoski & Mustonen (2007, 25) toteavat
samaan asiaan, etta eri medioissa on erilaiset riskit, jotka vaihtelevat lapsen ja
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nuoren ian mukaan; han toteaa myads, etta median liiallisesta kaytosta voi kehittya
riippuvuusongelma. Heidan mukaansa turvataidot ovat tarked osa mediataitoja;

turvataidoilla he tarkoittavat median eri riskien tunnistamista ja niiden valttamista.

Harviaisen (2013, 13) mukaan pelikasvatuksessa huoltajien vastuu lapsen ja
nuoren pelitapojen ja pelattujen pelien siséaltdjen tuntemisesta seka pelaamiseen
kaytetysta ajasta on keskiossa. Samoin Youngin (2009, 359) mukaan
ongelmapelaamisesta seuraavat oireet tulevat ilmi ensimmaisena juuri niiden
vaikutuksina laheisiin suhteisiin, esim. suhteeseen vanhempien kanssa. Tasta
syysta vanhempien osallisuus on tarkedd. Oman lapsen ja nuoren havainnointi
on tarkedd myos, koska kouluterveydenhoitaja tapaa oppilaita vain noin kerran
vuodessa, tarpeen mukaan useammin. Mahdollisen ongelman ilmetessa huoltaja

voi olla yhteydessé kouluterveydenhoitajaan. (Stakes 2002, 37 — 39.)

Terveystarkastukset antavat kouluterveydenhoitajalle mahdollisuuden tavata
oppilasta ja hanen perhettdan saanndllisesti, jolloin  mahdollistuu
kouluterveydenhoitajan ja oppilaan huoltajien valinen kasvatuskumppanuus;
terveydenhoitaja kuuntelee perheen huolen ja perheen tarpeista lahtien tarjoaa
heille  yksilollistd terveysneuvontaa. Terveystarkastuksissa korostuukin
terveydenhoitajan rooli terveys- ja pelikasvattajana, yksil6llisen
terveysneuvonnan kautta terveydenhoitaja pystyy antamaan perheille tuoretta ja
nayttoon perustuvaa tietoa heidan perheelleen ajankohtaisiin tarpeisiin nahden.
Samoin korostuu terveydenhoitajan kyky havaita ongelmia varhaisessa
vaiheessa. Terveydenhoitajalle pelikasvatus on siis terveyskasvatuksen yksi osa-
alue, jonka avulla pyritdan edistamaan terveytta ja ennaltaehkéisemaan
sairauksien ja toimintahairididen syntya. (Stakes 2002, 36 — 39; Terho ym. 2002,
405.)

3.5 Terveystarkastusten rooli koululaisen terveyden edistimisessé

Koululaisten ja heidan perheidensa terveyden edistimisessa
kouluterveydenhuolto on tarkedssa roolissa sen laajan kattavuuden seka
kontaktien sdannoéllisyyden vuoksi. Kouluterveydenhoidossa tavoitetaan lahes

kaikki oppilaat ja heidan perheensa. Lapsiperheiden terveyden edistdmisen
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tavoitteena on luoda perusta kasvavan lapsen terveelliselle aikuisuudelle mm.
tunnistamalla perheeseen kohdistuvia terveyden riskitekij6itd ja tukemalla
vanhempia kasvatustydssa seka huomioimalla lapsen ja nuoren mielenterveyden

kehittymista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 64 — 65.)

Kouluterveydenhuollossa oppilaiden yksil6éllinen terveydentilan arviointi
jarjestetddn vuosittaisten terveystapaamisten kautta. Kokonaisvaltaisesti
oppilaan koko perhettd koskeva laaja terveystarkastus jarjestetaan 1., 5. ja 8.
luokalla. (Stakes 2002, 36 — 37.) Laajoihin terveystarkastuksiin kuuluu
terveydenhoitajan seka laakarin tarkastus, johon terveydenhoitaja kutsuu myos
oppilaan perheen. Laajassa terveystarkastuksessa tarkastellaan oppilaan koko
perheen terveytta ja hyvinvointia laajana kokonaisuutena. Naiden tarkastusten
tavoitteena on helpottaa varhaista puuttumista ja tuen tarpeiden havaitsemista
seka sita kautta kaventaa terveyseroja ja ennaltaehkaista syrjaytymista. Lisaksi
tarkoituksena on vahvistaa perheen voimavaroja seka terveytta ja hyvinvointia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 14 — 15.)

Perheen voimavaroja ja tuen tarpeita arvioidaan erilaisia menetelmia kayttamalla
ja kokonaisarvio perheen tilanteesta muodostuu useista pienista palasista.
Laakari ja terveydenhoitaja tekevat omat arvionsa keskustelun ja kliinisen
arvioinnin seka tutkimusten pohjalta. Terveydenhoitaja tapaa lasta ja hé&nen
perhettaan ensin, jonka jalkeen he tapaavat ladkarin usein erillisend paivana.
Laajoihin terveystarkastuksiin tulevien oppilaiden vanhemmat tayttavat ennalta
kotiin l&hetetyn esitietolomakkeen ja osalla luokista myds oppilaat itse tayttavat
oman lomakkeensa, joissa kaydaan lapi terveyteen liittyvia asioita. Liséksi
terveydenhoitajalla ja laékarilla on kaytettavissd myds muita puheeksi ottamista
helpottavia lomakkeita sekd vanhempien suostumuksella my6s oppilaan
luokanopettajan arvio. Naiden lisédksi perheen hyvinvointia tarkastellaan
keskustelun ja kliinisen arvioinnin kautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012,
34 — 35, 38.; Stakes 2002, 38.)

Terveydenhoitaja tekee terveystarkastuksen aikana havaintoja perheen
hyvinvoinnista sekd myos vanhempien terveydesta. Vanhemmille ja lapselle
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annetaan tilaisuus kertoa omin sanoin perheen terveydentilasta.
Terveystarkastustilanne olisikin tarkeda jarjestaa turvalliseksi ja kiireettomaksi,
jotta mahdollisista pulmista ja tuen tarpeista olisi helpompi keskustella. Varsinkin
lapsen aani on tarkeda saada kuulumaan, jolloin vanhemmat voivat saada
uudenlaisen ymmarryksen lapsen kayttaytymisesta jossain tietyssa tilanteessa,
esim. vasyneen vanhemman vaikutukset lapsen toimintaan. Terveydenhoitaja voi
auttaa lasta tuomaan omaa aantaan esille terveystarkastuksen yhteydessa esim.
esittamalla lapselle kysymyksia, joissa pyytaa hanta kertomaan, milta
vanhemman kertomat asiat hdnesta kuulostavat. Terveydenhoitajan tukemana
lapset voivat saada ensimmaistd kertaa tilaisuuden puhua vanhemmilleen
perheessa vaikuttavasta vaikeasta tilanteesta. Talla tavoin myds vanhempien ja
lapsen valinen avoimuus helpottuu, kun vaikeasta asiasta on puhuttu ensin
neutraalissa ymparistossd ja mahdollisesti vanhemmat ovat saaneet
terveydenhoitajalta ohjausta lapsen ikadtason mukaiseen keskusteluun.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 34 — 36.)

Perheen hyvinvoinnin arvioinnin lisdksi  oppilas saa laajassa
terveystarkastuksessa tilaisuuden arvioida omaa terveyttd&n. Oppilaan arvio on
tarkeassa roolissa ja se ohjailee terveystarkastusta oppilaan tarpeista lahtevaksi.
Oppilaan tekema itsearvio omasta terveydestaan antaa paitsi kuvan hanen
terveydentilastaan, myos tuo esille oppilaan kasityksia terveyteen liittyen.
Vanhemmat saavat myds arvioida lapsensa terveytta ja tuoda esille tarkeéksi
kokemiaan seikkoja. Terveystarkastuksessa kuitenkin pa&painona on perheen
hyvinvoinnin  lisdksi  lapsen hyvinvoinnin  turvaaminen, tastd syysta
terveydenhoitaja pyrkii tukemaan lapsen omaa ilmaisua ja antaakin usein
puheenvuoron ensin lapselle. Vanhemmat voivat vastata lapsen tekemaan
arvioon omasta terveydestaan, terveydenhoitajan on kuitenkin perusteltua kysya
myo6s suoraan vanhemmilta, onko heilla huolta lapsen terveyteen liittyen. Lasten
ja vanhempien huolista keskustellaan vastaanotolla ja niiden syntymiseen
pyritdéan loytamaan selittavia tekijoita ja niitd helpottavia toimintatapoja. Perheen
kanssa keskusteltaessa terveydenhoitaja kiinnittdd huomiota vanhemman ja
lapsen véliseen vuorovaikutukseen, lapsen avoimuuteen seka vanhemman

kayttamiin  tunneilmaisuihin  lapsen  kaytokseen liittyen.  Mahdollisista
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lisdtutkimuksista ja niiden aiheellisuudesta keskustellaan vanhempien ja oppilaan
kanssa terveystarkastuksen aikana. Vanhempien voimavaroja seka lapsen
omakuvaa tuetaan kysymalla myds hyvin toimivia ja sujuvia asioita; mista
vanhemmat ovat iloisia lapsessaan ja missa lapsi heidan mielestéaén on hyva ja

taitava. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 35 — 37.)

Vanhempien suostumuksella myds oppilaiden luokanopettaja tekee oman
arvionsa lapsen selviytymisestd ja hyvinvoinnista. Terveystarkastusten
esitietolomakkeiden mukana vanhemmille toimitetaan myos lupakysely, jonka
oppilaat palauttavat opettajalle. Kahdeksannella luokalla myds 15 vuotta
tayttdneen oppilaan suostumus tarvitaan opettajan selvityksen tekemiseen.
Opettajan arviointi  on myods kirjallinen lomake, joka toimitetaan
terveydenhoitajalle terveystarkastuksen tueksi. Opettajan tekeman arvioinnin
tarkoituksena on Kkartoittaa oppilaan selviytymistda koulunkdynnissad ja
oppimisessa seka kaverisuhteissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 38 —
39.)

Laajojen terveystarkastusten liséksi oppilaille jarjestetaan jokaisena valivuotena
ja tarvittaessa myods useammin, terveystapaaminen terveydenhoitajan kanssa.
Terveystapaamisessa oppilaalla on mahdollisuus tuoda esille héanelle tarkeita ja
asioita ja ilmaista huolensa tarpeen mukaan. Terveystapaamiset myds auttavat
terveydenhoitajaa tutustumaan oppilaaseen, joka helpottaa mahdollisten
ongelmien havaitsemista myohemmin. Terveystarkastusten ja -tapaamisten
tarkoituksena on tukea lasten ja nuorten normaalia kasvua ja kehitystd ja
tunnistaa sairauksiin ja erityisen tuen tarpeisiin vaikuttavat riskit mahdollisimman
varhain. (Valtioneuvoston  asetus  neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkéisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011 2:6:98; Stakes 2002, 36 — 37.)

Terveystarkastuksissa oppilasta tarkastellaan yksilollisesti hanen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen tilanteensa osalta ja huomioidaan kehitysympériston
merkitys kasvuun ja kehitykseen vaikuttavana tekijana. Tarkastuksissa

mahdollisesti ilmenneiden tuen tarpeiden tai sairauden oireiden perusteella



19

oppilas ohjataan tiivimpaan seurantaan sek& jatkotutkimuksiin. Arvio
mahdollisista jatkotutkimuksista ja hoidon tarpeesta tehd&én koululaisen ikatason
mukaan yhdessa huoltajien kanssa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
(Stakes 2002, 29, 36 — 38.) Terveyden edistamisen onnistumisen kannalta on
tarkeaa, ettd oppilaan ja hé&nen perheensd kanssa kaydaan tasa-arvoista
keskustelua ja heiddn voimavarojaan pyritddn loytamaan ja vahvistamaan
(Hietanen-Peltola 2013).

Laajojen terveystarkastusten seké valivuosina tapahtuvien terveystapaamisten
yhteydesséa terveydenhoitaja antaa oppilaille ja heiddn perheilleen yksidllista
terveysneuvontaa. Pietilan (2012, 38 — 39) mukaan terveydenhoitaja pyrkii
terveysneuvonnan avulla lisaéamaan oppilaan ja hanen perheensa voimavaroja
terveyteen néhden, seka mahdollistamaan niiden kayttoon ottamisen seka
hyodyntamisen. Hakkisen (2013) mukaan vyksildllisella terveysneuvonnalla
pyritddn lisaamaan perheen ymmarrystd terveyden merkityksestd. Sen
tavoitteena on oppilaan ja perheen itsenainen vastuunotto omasta terveydestaan
sekd kyky soveltaa tietoa kaytanndssa. Terveysneuvonnalla tuetaan perheen
yksilollisen tarpeen mukaan lapsen ja nuoren terveellista kasvua ja kehitysta. Sen
tavoitteena on myos lisatd oppilaan ja hanen perheensa osallisuutta omaan
terveyteensa. Keskeisimpana menetelmana on auttaa perhetta tunnistamaan

omia voimavarojaan ja ohjata niiden kayttoa terveyden edistamiseksi.

3.6 Terveyden edistdmisen prosessi

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritddn ennakoimaan
terveyteen vaikuttavia riskitekijoita varhaisessa vaiheessa ja vahvistamaan
terveyttd edistavia tekijoitd. Se on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritaan
hyvinvoinnin lisdamiseen niin yksilotasolla kuin koko yhteiskunnan ja globaalin
maailman tasolla. Sen lahtokohtana toimii asiakkaan terveysvalintojen
kunnioittaminen, koska ihminen itse toimii oman eldméanséa terveysvalintojen
toimeenpanijana. (Pietila 2012, 11, 15 — 16, 35.) Haaralan, Honkasen, Mellinin &
Tervaskanto-Maentaustan (2015, 36) mukaan terveyden edistdminen nahdaéan

myOs prosessina, jossa ihmiselle hanen terveystietouttaan lisaamalla luodaan
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mahdollisuus oman terveyden hallintaan, yllapitamiseen sek& parantamiseen
Terveydenhoitajan tehtdvand on tukea asiakasta hanen terveysvalinnoissaan
antamalla hanelle nayttdon perustuvaa tietoa terveyteen vaikuttavista asioista

ymmarrettavalla tavalla seka tukea asiakasta hanen terveysvalinnoissaan.

Terveyden edistdmisen prosessissa paapaino on voimavaraldhtoisyydessa,
jolloin asiakkaan voimavaroja pyritdan tunnistamaan ja ottamaan kaytt6on, mika
edistdd asiakkaan aktiivista roolia omien terveysvalintojen tekijana. Lisaksi
terveyden edistdmisen tavoitteisiin kuuluvat myos terveyden ja toimintakyvyn
yllapitaminen ja parantaminen, sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkaiseminen
sekd mielenterveyden vahvistaminen ja vaestéryhmien terveyserojen

kaventaminen. (Haarala ym. 2015, 36 — 37.)

Haaralan ym. (2015, 39 — 40) mukaan terveyden edistamisen prosessi jakautuu
kahteen osa-alueeseen: promootioon ja preventioon. Preventiivinen terveyden
edistdminen jakautuu edelleen primaaripreventioon, sekundaaripreventioon seka
tertiaaripreventioon. Sairauksien ennaltaehkaisyn kannalta keskeisessa roolissa
ovat promootio ja primaaripreventio. Promootion tarkoituksena on tukea
terveyden kannalta vahvistavia ja suojaavia tekijoitd, sen lahtékohtana on siis
varsinainen terveyden edistdminen, ilman olemassa olevaa sairauden uhkaa.
Primaaripreventio kuuluu ensimmaisena osana preventiiviseen terveyden
edistimiseen ja sen tarkoituksena on havaita terveyteen liittyvia riskeja ja
ennaltaechkéista  niiden  vaikutuksia terveyteen ennen  varsinaisten
terveysongelmien ilmenemista. Primaaripreventiossa tydmenetelmina korostuvat
terveystapaamiset, joiden avulla pyritddn tunnistamaan ja lisaéamaan asiakkaan

voimavaroja.

Preventiiviseen terveyden edistamiseen kuuluvat myds sekundaaripreventio
seka tertiaaripreventio, jotka liittyvat oireiden tunnistamiseen ja sairauden
hoitoon. Sekundaaripreventiossa terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi
havaita asiakkaan terveysriskit ja mahdolliset oireet mahdollisen varhaisessa
vaiheessa, jotta sairauden syntyminen tai sen paheneminen pystyttaisiin

ehkaisemaan. Sekundaaripreventiivisia tydmenetelmia ovat esim. varhaisen tuen
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ja puuttumisen menetelmat sekd terveystarkastukset. Tertiaariprevention
tarkoituksena on yllapitdd ja parantaa asiakkaan olemassa olevaa terveytta ja
toimintakykya jo puhjenneesta sairaudesta huolimatta; tydmenetelmina toimivat

voimavarojen seka itsendisen selviytymisen tukeminen ja kuntoutus. (Haarala
ym. 2015, 39 — 40.)
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4 OPINNAYTETYON TUTKIMUKSELLINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelmien esittely

Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2008, 160) mukaan kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tyypillisesti kerataan tietoa ihmisilta haastattelujen ja
havainnoinnin kautta seka tarkastelemalla tutkittavaa ilmitta kokonaisvaltaisesti
sen luonnollisessa ymparistossd. Heidan mukaansa kvalitatiivisessa
tutkimuksessa  suositaan tiedonkeruumenetelmia, joissa  tutkimuksen
kohdejoukon nakokulmat paasevat esille, esim. haastattelut, havainnointi ja
dokumenttien  diskursiivinen analyysi. Tass& tutkimuksessa paadyin
haastattelumenetelmaan, koska tarkoitukseni oli kartoittaa
kouluterveydenhoitajien kokemuksia ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyn
menetelmista seka tuottaa vastausten mukainen yhteenveto niiden toimivuuteen
littyen. Haastattelun avulla koettin paremmat mahdollisuudet saada
moniulotteista tietoa aiheesta seka myds suotuisampi vastaanotto ja suurempi
vastaushalukkuus kuin esim. lomakekyselylla. Teemahaastatteluun paadyin,
koska halusin ohjailla aihetta koskemaan niin toimeksiantajien toiveita kuin

tutkimusta edeltaneen tiedonhaun pohjalta nousseita asioita.

Tuomen & Sarajarven (2009, 71 85 — 86) mukaan tutkimuksen kohdejoukon
valinnassa suositaan tarkoituksenmukaisuutta, jolloin saadaan tutkimuksen
tavoitteen kannalta ideaali otanta tarkoitukseen sopivia henkidita. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tarkoituksena ei ole tuottaa tilastollisesti yleistettavaa tietoa, vaan
kuvata tiettya ilmiotd kokonaisvaltaisesti. Tasta johtuen kohdejoukon suuruus ei
ole niink&an tutkimuksen maéaarittava tekija, vaan kohdejoukon koostumus — etta
se koostuu henkildista, joilla on kokemusta tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen
kokonaisvaltaisuuden ja tutkittavien esiintuomien n&kokulmien seurauksena
tutkimussuunnitelma voi muotoutua tutkimuksen edetessa. Tahan tutkimukseen
valikoituneet kouluterveydenhoitajat valittin sattumanvaraisesti AC-hankkeen
pilottikoulujen seka Rovaniemen kaupungin peruskoulujen
kouluterveydenhoitajista. Haastateltavien valintaan ei kaytetty erillista

taustatietojen keruuta, jonka avulla olisi voitu arvioida terveydenhoitajien
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kokemusta ongelmapelaamisen ennaltaehkaisysta tydssa, tahan liittyva tieto olisi
voinut olla esim. kouluterveydenhoitajan tyduran pituus. Taman tutkimuksen
kohdalla koettiin tarkoituksenmukaiseksi valita haastatteluun osallistuvat
kouluterveydenhoitajat sattumanvaraisesti, koska tutkimuksen yleistettavyyden
kannalta koettiin tdrkedné vastausten edustavan kouluterveydenhoitajien yleista
kokemusta aiheeseen liittyen.

Hirsjarven ym. (2008, 160) mukaan kvalitatiivinen tutkimus tyypillisesti
analysoidaan induktiivisesti, silla tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta
tietoa, eika niinkdan testata olemassa olevaa teoriaa tai hypoteeseja.
Induktiivisen sisallon analyysin avulla on mahdollista nostaa tutkimusaineistosta
esille tutkimuksen kohdejoukon kokemat tarkeat asiat. Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen (2013, 167) toteavat induktiivisen sisallon analyysin olevan perusteltu
valinta, jos tutkimuksen aiheesta ei viela tiedeta paljoa. Digitaalisen
ongelmapelaamisen ennaltaehkaisy on vield aiheena uusi — ovathan digitaaliset
pelitkin terveyteen vaikuttavana tekijana viela suhteellisen uusi alue. Tasta syysta
lahdin toteuttamaan aineiston analyysia induktiivisesti, sen avulla koin myos
paremmin mahdollisuudet saada haastateltujen terveydenhoitajien aanet

kuuluviin.

4.2 Tutkimuksen kulku

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2014 mahdollisella tutkimusryhmien
muodostamisella ja idean hahmottamisella. Aikataulullisista syistd paadyin
toteuttamaan tyoni yksin. Digitaalinen ongelmapelaaminen oli ajatuksen tasolla
selkea prosessin alusta saakka. Ideoinnin tiimoilta kavin keskustelua
opinnaytetydprosessia ohjaavan opettajan, Raija Seppasen, kanssa, joka ohjasi
minut olemaan yhteydessd AC-hankkeesta vastaavaan Eiri Sholmaniin.
Sholmanin kanssa kéaytyjen keskustelujen pohjalta opinnéytetyon idea alkoi
syventya samoin kuin sen tydelamaéalahtoisyys. Ideaseminaarissa 4.11.2014 aihe
hyvaksyttiin.
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Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa kerasin tutkimustietoa digitaalisesta
ongelmapelaamisesta seka kouluterveydenhoitajan roolista
terveydenedistamisessa seka perheiden pelikasvatuksen tukijana. Tiedonhaun
taustalla toimi kriittisyys tiedonlahteitd kohtaan. Suunnitelman edetessa seka
idea- ettéd suunnitelmaseminaarien pohjalta opinnaytety6ni lopullinen tavoite ja
tarkoitus muotoutuivat. Seminaarien keskustelujen myota opinnaytetyd rajautui
alun Kkirjallisuuskatsauksen ja lomakekyselyn yhdistelmasta pelkéksi
haastatteluksi. Tutkimussuunnitelman alkuperdisen aikataulun mukaan
opinnaytetyoni olisi ollut tarkoitus valmistua jo kevaalla 2015, olin kuitenkin
valmistautunut antamaan aikataululle likkumisen varaa syksyyn 2015 saakka.

Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin 22.1.2015.

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen, kevaalla 2015, tapasin Sholmania
tutkimussuunnitelmaan liittyvissa asioissa. Keskustelun pohjalta aloin selvittéa
Rovaniemen kaupungin kouluterveydenhoitajien haastattelumahdollisuuksia AC-
hankkeen kanssa tehtavan yhteistyon puitteissa. Olin yhteydessa Rovaniemen
kaupungin  kouluterveydenhuollon vastaavaan terveydenhoitajaan, Tiia
Karjalaiseen, ja esittelin hanelle opinnaytetyoni tarkoituksen ja tavoitteen.
Tiedustelin Karjalaiselta haastatteluihin liittyvia lupa-asioita; l&ahinna tarvitsenko
erillista tutkimuslupaa Rovaniemen kaupungilta, kun AC-hankkeella on
hankkeeseen liittyen tutkimuslupa. Hanen selvityksensa pohjalta tutkimuslupa
tarvittiin, jonka johdosta paatettiin tehda toimeksiantosopimus myds Rovaniemen
kaupungin kanssa. Toimeksiannon pohjalta jarjestettiin tapaaminen 1.4.2015,
johon osallistuivat allekirjoittaneen lisdksi Tiia Karjalainen seka Rovaniemen
kaupungin terveyden edistdmisen palveluesimies, Tarja Laurila. Tapaamisen
paatteeksi allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen. Tutkimusluvan (Liite 1) sain

Rovaniemen kaupungilta 30.4.2015.

Tutkimusluvan myoéntamisen jalkeen olin uudelleen yhteydessa Karjalaiseen,
joka ystavallisesti toimitti haastatteluiden saatekirjeen (Liite 2) ja haastattelun
kysymyspohjan  (Liite 3) alueen kouluterveydenhoitajille  etukateen
tutustuttavaksi. Haastatteluista sovin jokaisen terveydenhoitajan kanssa
puhelimen valityksella etukateen. Jokainen haastatteluun suostunut
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terveydenhoitaja oli saanut Karjalaisen l&hettaméat esitiedot tutkimuksesta.
Arvioin haastattelun kestoksi noin tunnin. Haastattelin peruskoulujen yla- ja ala-

asteen terveydenhoitajat henkilokohtaisesti kesakuussa 2015.

Haastattelujen litterointi tapahtui kesé- ja heindkuussa 2015. Aineiston analyysin
aloitin elokuussa 2015. Opinnaytetyon varsinainen Kkirjoitusvaihe oli elo- ja
syyskuun 2015 aikana.

4.3 Tiedon keruu

Kouluterveydenhoitajien  haastattelut  toteutettin ~ kesakuussa  2015.
Haastatteluihin osallistui nelja kouluterveydenhoitajaa ja heidat valittiin
tutkimukseen satunnaisotannan kautta. Haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluna terveydenhoitajien vastaanottotiloissa, aikataulut sovittiin
terveydenhoitajien tyOkalenteriin sopivasti. Haastattelujen kestot vaihtelivat 28
minuutista 71 minuuttiin, keskimaarin haastattelut kestivat 54 minuuttia. Jokainen

haastattelu nauhoitettiin.

Haastateltujen terveydenhoitajien maara ei ollut ennalta suunniteltu vaan
haastattelujen tuoman tiedon saturoitumista seurattiin tydon edetessa, neljannen
haastattelun jalkeen ei ollut enda tarvetta jatkaa haastatteluja. Haastatteluihin

osallistuminen oli vapaaehtoista ja siitéa tiedotettiin terveydenhoitajia.

Kavin lapi haastatteluissa kaytetyt kasitteet jokaisen haastatteluun osallistuneen
terveydenhoitajan kanssa ennen haastattelun alkua, tdm&n apuna kaytin
valmista pohjaa, jonka avulla varmistin, ettd jokainen terveydenhoitaja saa
yhdenmukaiset tiedot haastattelun kasitteisiin seka tutkimuksen tavoitteisiin
nahden. Kasitteiden yhdenmukaistamisen tarkoituksena oli lis&ta tutkimuksen
luotettavuutta. Kaikilla alueen terveydenhoitajilla oli mahdollisuus tutustua
kysymyksiin  etukéteen; haastattelupohja seka saatekirje toimitettiin
kouluterveydenhuollon vastaavan terveydenhoitajan valityksella kaikille alueen

kouluterveydenhoitajille.
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4.4 Aineiston analyysi

Haastattelut analysoitiin induktiivisen sisallon analyysin avulla. Induktiiviseen
sisélléon analyysiin paadyttiin taman tutkimuksen kohdalla, koska sen avulla
pystyttiin objektiivisesti ja systemaattisesti analysoimaan haastattelujen sisaltoja
ja tuottamaan kouluterveydenhoitajien kokemuksesta lahtevaa tietoa. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 3 -7.)

Hirsjarven ym. (2008, 176 — 177) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston
kokoa ei ole valttamatta tarkoituksenmukaista maaritella etukateen, vaan
aineistoa voidaan kerata siihen saakka, kunnes sen tuottama tieto on riittavaa ja
haastattelujen sisaltd alkaa toistaa itsedan. Aloitin aineiston analyysi osittain jo
haastatteluvaiheessa; haastattelujen aikana tarkkailin aineiston saturaatiota ja
lopetin haastattelut, kun tutkimuksen tavoitteen kannalta olin saanut riittavan
aineiston. Haastattelujen  paatteeksi  litteroin  haastattelunauhoitteet
sanasanaisesti ja koodasin ne numeroin H1l - H4. Litteroitua

haastattelumateriaalia oli yhteensa 77 sivua, Arial 12 -fontilla ja rivivalilla 2,0.

Tuomen & Sarajarven (2009, 92 — 93) mukaan sisallon analyysin pohjana toimii
vahva paatos aineistosta esiin nostettavasta aiheesta, analyysin alussa tehtava
aineiston erittely oleellisiin ja epdolennaisiin asioihin tukee paatdsta. Eritellyn
aineiston teemoittelussa on heidan mukaansa kyse aineiston ryhmittelemisesta
eri ryhmiin. Taltd pohjalta lahdin rakentamaan selkeda johtoajatusta aineiston
sisallosta ja sieltd esiin tulevista asioista. Aloitin aineiston analyysin
teemoittamalla aineiston tutkimuskysymysten mukaan erillisiksi teemoiksi, jotka
koodasin tutkimuskysymysten mukaan numeroin 1 — 4 (Kuvio 1). Teemojen
koodaukseen siséltyi myos varikoodi, jonka tarkoituksena oli helpottaa aineiston
merkitsemista eri teemojen mukaan. Teemoittelun analyysiyksikkona toimivat
terveydenhoitajien lausumat, jotka merkitsin litteroituun aineistoon manuaalisesti
teemojen mukaisilla numero- ja varikoodeilla. Teemoitteluvaiheessa erotin
teemoihin sopivan aineiston muusta aineistosta, jolloin aineistosta suodattui pois
suuri osa teemoihin kuulumatonta materiaalia. Teemoittelun aikana kaytin

haastattelujen koodeja, H1 — H4, erottelemaan eri haastattelujen sisallét ja
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pitdmaéan ne jarjestyksessa. Teemat muodostivat litteroidulle aineistolle rungon,

jonka pohjalta jatkoin analyysin tyostamista.

Tulostin teemat 1 — 4 erillisind aineistoina, jokainen teema sisalsi materiaalia
haastatteluissa H1 — H4. Tassa vaiheessa teema-aineistossa oli viela mukana
haastattelukysymykset ja terveydenhoitajien vastaukset koko pituudessaan.
Seuraavassa vaiheessa jatkoin vastauksien pelkistamista ja korostin teemojen
mukaisin  varikoodein  teemoihin  liittyvat osat.  Lopuksi  keréasin
tekstinkasittelyohjelmalla pelkat terveydenhoitajien lausumat jokaisen teeman

alle.

1. Kouluterveydenhoitajien
mahdollisuudet
ennaltaehkaista

ongelmapelaamisen syntya

2. Kouluterveydenhoitajien
mahdollisuudet havaita
ongelmapelaamisen
aiheuttamia oireita

Litteroitu aineisto

4. Kouluterveydenhoitajat
pelikasvattajana

Kuvio 1. Aineiston teemoittaminen tutkimuskysymysten mukaan.

Tuomi & Sarajarvi (2009, 93) esittavat teemoittelun jalkeiseksi vaiheeksi
aineiston ryhmittelyd teemojen sisaisesti. Seuraavassa vaiheessa ryhmittelin
terveydenhoitajien lausumat jokaisen teeman sisélla erillisiin kategorioihin.

Ryhmittely tapahtui tekstinkasittelyohjelmalla; avasin teema kerrallaan jokaisen
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teeman sisaltamat lausumat rinnakkain tyhjan asiakirjan kanssa. Vertailin
lausumien yhdenmukaisuuksia ja kerasin yhdenmukaiset lausumat
rinnakkaiselle asiakirjalle luomieni kategorioiden alle. Kategorioissa oli
tyypillisimmin kolme — nelja tasoa, jotka yhdistyivat yléspain johtaen

paakategoriaan, joka oli jokaisen teeman kohdalla tutkimuskysymys.
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5 TULOKSET

5.1 Kouluterveydenhoitajan mahdollisuudet ennaltaehkéista oppilaiden

ongelmapelaamista

Yleisesti terveydenhoitajat kokivat mahdollisuutensa oppilaiden
ongelmapelaamisen ennaltaehkdisyyn mahdollistuvan l&hinna terveyden
edistamisen sekundaariprevention kautta. Toisaalta terveydenhoitajat tunnistivat
ongelmapelaamisen syntymiseen liittyvia riskitekijoitéa, mutta primaaripreventioon
liittyva sairauksien riskitekijoiden ehkaisy koettiin kuitenkin hankalaksi resurssien
rajallisuuden vuoksi. Tulosten yksityiskohtaisempi tarkastelu tapahtuu tassa

luvussa.

Tutkimusaineiston analyysissa keskeisiin rooleihin nousivat
kouluterveydenhoitajien kokemukset terveysneuvonnan vuorovaikutuksesta,
kaytossa olevista resursseista sek& oppilaan kasvuympariston merkitys.
Kasittelen tassad Iluvussa ndaitd asioita niiden yleisyyden mukaisessa
jarjestyksessa, yleisyyden maarittava tekija on lausumien yleisyys kategorioiden
yhteenvedossa. Naista voimakkaimmin nousivat esille terveydenhoitajien

kaytdssa olevat resurssit. Analyysin tarkempi kuvaus esitetaan kuviossa 2.

Terveydenhoitajien tiedollisiin valmiuksiin liitettiin  voimakkaasti peleihin ja
pelaamiseen liittyvd koulutus. Koulutus koettiin tarkedna mahdollistavana
tekijand ongelmapelaamisen ennaltaehkéisyn ja terveysneuvonnan kannalta.
Nykyisin saatavilla oleva tieto koettiin pirstaleisena ja vaikeasti |6ydettavana.
Terveydenhoitajien koulutukseen liittyen esille nousi terveydenhoitajien
yksimielinen toive digitaaliseen ongelmapelaamiseen liittyvan lisékoulutuksen

saamiseksi.

"Ehké niitd on pirstaleista sieltd tdalta onkinut, mut et ne tulis kasassa, et
mité sielld aivoissa tapahtuu, kun tehhaan sita ja tata. Mita voi
vanhemmillekin sanoa, mita hyvaa se aiheuttaa ja ennen kaikkea, mita
haittaa.” (H4)
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Materiaalit

Tiedolliset valmiudet
Resurssit

Ajalliset resurssit

Henkilostoon
liittyvat resurssit

Oppilaan ja
Millaisena terveydenhoitajan

kouluterveydenhoitajat valinen
kokevat nykyiset vuorovaikutus
mahdollisuutensa
ennaltaehkaista oppilaiden Vanhempien ja

ongelmapelaamisen

terveydenhoitajan
syntya?

valinen
vuorovaikutus

Vuorovaikutus

Pelikasvatus osana
terveysneuvontaa

Vanhemmuuden
tukeminen

Kasvuympariston
merkitys

Teknologian
vaikutukset

Kuvio 2 Siséllén analyysi teeman nro. 1 kohdalla.
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Koulutus koettiin tarkednd myos sukupolvien valisen kuilun pienentgjana.
Terveydenhoitajat  kertoivat  etsineensa  tutkimustietoa  digitaaliseen
ongelmapelaamiseen liittyen, sen koettiin  kuitenkin  olevan vaikeasti
l0ydettavissa, jonka seurauksena he kokivat vaikeaksi puhua aiheesta, josta
heilla ei ollut omasta mielestaan tarpeeksi tietoa. Terveydenhoitajat kokivat
yleisesti peleihin ja pelaamiseen liittyvat tietonsa melko huonoiksi. Vaikka
terveysneuvontaa olikin usein lahdetty toteuttamaan juuri terveydellisista
lahtbkohdista, peleihin ja pelaamiseen liittyvdn tiedon puuttuminen koettiin

rajoittavana tekijana ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyn kannalta.

"Ei ole koskaan ollut mitdédn pelaamiseen liittyvda koulutusta. Tammonen
toive ois. -- Kun tulee semmonen olo, ettei pysy mukana. Kun ollaan niin eri
sukupolvea tassa, miten terveydenhoitaja uskaltaa ottaa puheeksi.” (H2)

Kylla talla hetkella alkaa tuntuun silta, etta se ei haittaa, ettd mekin saatais
lisdtietoa. Koska mie koen olevani aikalailla out kaikista nuista
systeemeista, mité tuolla on niita mahollisuuksia.” (H3)

"Lisaa pitais saada tietoa kylla. Se, mita tuolla on saatavilla, niin kyllahan
niitd on lukenut, netistd, mita on tehty tutkimuksia. Silti tuntuu, ettd se on
semmonen aihealue — ja onko niitd nyt tehtyk&an hirveasti.. Aina se, etta se
fakta on sielld, eiké se mutu-tuntuma. Se tuntuu itestaki varmemmalta.” (H4)

Materiaalien suhteen koettiin hyddyllisena paperiset ohjausmateriaalit, niiden
koettiin toimivan terveydenhoitajan tukena terveystarkastuksissa;
terveydenhoitajan muistin tukena seka hyodyllisené terveysneuvonnan jatkeena
perheille  kotiin  jaettaessa. Terveydenhoitajat kokivat tarpeellisena
ohjausmateriaalin, jossa olisi kaikki tieto yhdessa paikassa, samoin he toivoivat
myds omaa opasta digitaalisiin peleihin ja ongelmapelaamiseen liittyen.
Materiaalien suhteen hyvana asiana koettiin terveystarkastuksiin liittyvat
lomakkeet, joissa perheiltd ja oppilailta kysytadn pelaamiseen ja ruutuaikaan
littyvd asioita; ne koettiin ongelmapelaamisen havaitsemista helpottavina

tyokaluina.

"Ei mitd&an, mita vois antaa vaikka terveystarkastuksessa. Sellanen ois kylla
hirveen hyva. -- ja kattd pidempad, jota vois antaa vanhemmille ja
pienemmille oppilaille, et semmosta ik4tasoista infoa.” (H1)
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"Nyt kun on tehty tutkimuksia ja niitd oppaita, niin voisko semmonen vaikka
kaikille kouluterveydenhoitajille tulla. Ja pieni joku esite, missa ois lyhyesti
niistd asioista, et vois vield kerrata, mité on kéyty tassé lapi.” (H4)

"Semmonen, missé ois kaikki koottuna yhteen. Semmonen paketti, mista
sais sitten ihan siihen tarkastukseenkin tietoa, vaikka mita vois sitten
vanhemmillekin kertoa.” (H4)

Terveydenhoitajat kokivat ajalliset resurssit vaihtelevasti. Padpainona nousi esiin
terveystarkastusten asiakaslahtoisyys, jolloin terveystarkastusten paapaino
sijoitettiin asiakkaan tarpeiden mukaan tukea vaativalle alueelle. Henkil6st6on
littyen terveydenhoitajat nostivat esille yhteistyon ja hoitosuhteen jatkuvuuden
merkityksen ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyssa.

"Kéytetddn enemmén aikaa tarkastuksesta. Niin se taytyy tehda, et niille,
mitk& sujuu niin vGhemmaén ja kun huomaa, etté tada on se ongelmakohta.”
(H3)

"Kylla terveydenhoitajan téytyy se oivaltaa ja tilanne pitdé kartottaa. Mutta
el terkkari voi sitd yksin hoitaa.” (H2)

"Mutta siiné tietenkin, jos saa pitkdédn olla siind, samassa paikkaa, oppii
tuntemaan ne lapset ja perheet. Eli kylla se sillai se yhteys siella sailyy, et
kyllahan sitd on vaikka sen kolmen vuoden aikana tosi monta kertaa
tavannu. Mut sit jos jatkuvasti vaihtuu niin siind on se vaara, etta.. (H4)

Terveydenhoitaja ja oppilaan sekd hanen perheensa valinen vuorovaikutus nousi
esille tarkedna asiana. Nuorten suhteen terveydenhoitajat kokivat
vuorovaikutuksen paaosin helpoksi ja heidan mielestddn nuori kuuntelee
terveydenhoitajaa hyvin. Toisaalta esiin nousi my6s nuorten yksilollisyys ja kyky
peitella ongelmia. Yleisesti oppilaan ja terveydenhoitajan vélisessa
vuorovaikutuksessa koettiin tarkedksi kunnioittava ja avoin l|&hestyminen
keskusteltavaan aiheeseen. Avoimen lahestymistavan kautta terveydenhoitajat

kokivat paasevansa paremmin keskusteluyhteyteen nuoren kanssa.

"Ehkéa nuori kuuntelee terveydenhoitajaa kuitenkin hyvin. -- Kyl vanhempien
oppilaiden kans pystyy juttelemaan ja sanoon, mita kaikkee voi sit tulla siita
pelaamisesta ja riippuvuudesta siihen.” (H1)



34

"Kyllé ne pelaamisen kans yleensé on rehellisié -- Nuoret voi olla oveliakin.”
(H2)

"Kun ei ole perilld, niin pitdd miettid tarkkaan, miten sanoo, ettei nuori
ymmérré vaérin, ettd tuomitsisin kokonaan, kun pitdéa I16ytadé se kohtuus.”
(H2)

"Mutta ei voi kokoajan olla sormi pystyssa, pitda sopivasti luovia ja jutella ja
sanoa aaneen niita hyviéki puolia. Jos vaan sanoo, ettad tekee koko ajan
vaarin, sitten ne ei haluakaan kuulla, mitda puhuu. Mut sopivasti
keskustellen.” (H3)

Pienempien lasten osalta koettiin tarkeédnd, ettd vanhemmat ovat mukana
terveystarkastuksessa ja vakavampi keskustelu tapahtuisi vanhempien lasna
ollessa. Terveydenhoitajien kokemuksien mukaan vanhemmat suhtautuivat
vaihtelevasti peleista ja ongelmapelaamisesta  puhumiseen osana
terveystarkastusta. Yleisesti kuitenkin ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyn
mahdollisuudet koettiin melko hyviné ja siihen kaytettyjen ajan ja menetelmien

toivottiin olevan merkityksellisia.

"Vakavammasti puhuminen piteis tapahtua niin, ettd se vanhempi on siina
ldsné, silloin se on kaikkein tehokkainta.” (H3)

"Osa ehkéa kertoo helpommin vain sen ajan. Kun on se suositus siita ajasta.
-- Ehka suurimmaksi osaksi joutuu onkimaan, etta mitd, ettd se aika ehka
tulee helpommin ja se, milla pelataan. Mutta yksil6itd, osa kertoo avoimeksi.
Sitd ei oo mielletty vield, miten se terveystarkastukseen liittyy, se voi olla
semmonenkin asia” (H4)

“Toivon ainakin, etté silléd ois merkitysté ja joku jais miettiin, miten se meién
perheessa onkaan. Ehka sit, kun niita joka kerta nostaa esille, ne miettii, et
t&& on oikeesti tarked asia, ettéa oikeesti pitdd huomioida taté asiaa.” (H4)

Pelikasvatus osana terveysneuvontaa koettin osin  haasteellisena
terveydenhoitajien tiedollisista puutteista johtuen. Toisaalta se miellettiin hyvin
keskeiseksi osaksi lapsen ja nuoren terveellistd kasvua ja sita perusteltiin

oppilaille ja heidan perheilleen lapsen terveyteen liittyvilla seikoilla.

"Mie puhun siitd omasta asiantuntijan nakékulmasta, ei mun tarvi muusta
puhua. Voin tukea terveydenhoitajan nakokulmasta, niihin tuttuihin juttuihin
vedota.” (H2)
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Oppilaan kasvuympaéristdo koettiin erittdin tarkeand ongelmapelaamiseen
vaikuttavana tekijgana ja vanhempien tukeminen heidan kasvatustydssaan
koettiin tarkedksi ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyyn liittyen. Varsinkin
kannustaminen lasten pelaamiseen suunnatun kiinnostuksen lisdamiseen seka
vanhempien osallisuuden tukeminen nahtiin ongelmapelaamisen ehkéisyn

kannalta merkittavana.

"Tietenki kotoa kaikki léhtee ja yhteiset kodin tavat ja yhteiset sopimukset,
perheen sisdisesti sovitut saannot. Vastuu on mielestani kodilla ja
vanhemmilla ja tietenkin kouluterveydenhoitaja tukee vanhempia.” (H2)

"Vanhemmat ei kuulemma tiid, mutta osa kay kattoon ja nukkui, mutta
myohemmin sitten valo pilkahti sieltd. Nuoret voi olla oveliakin. -- Siksi
vanhempien minusta pitaa olla kiinnostunu siitd ja valppaana ja rohkeasti
ottaa puhetta.” (H2)

"Mut kyllda musta niihin kannattaa ehottomasti satsata ja yrittdd saada
vanhemmat mukaan, se on kaiken A ja O.” (H3)

Teknologian kehitys ja sen saatavuus nousivat haastatteluissa esille

ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyn kannalta haasteita tuovana asiana.

1han uutena nyt on rajahdysmaisesti tullu kosketusnaytét ihan
ekaluokkalaisilla jo.” (H4)

5.2 Oppilaissa ilmenevien ongelmapelaamisen aiheuttaminen oireiden

havaitsemisen mahdollisuudet

Yleisesti ongelmapelaamisen aiheuttamien oireiden havaitseminen koettiin
terveyden edistamisen sekundaaripreventioon liittyvaksi, vaikka
terveydenhoitajat tunnistivat eri riskitekijoiden vaikutukset ongelmapelaamisen
syntymiseen hyvin. Oireiden koettiin tulevan terveystarkastusten aikana hyvin
esille. Terveydenhoitajat painottivat kodin ja koulun kanssa tehtavaa yhteistyota
ongelmapelaamisen oireiden havaitsemisen kannalta tarkeana asiana.

Tuloksista selitetaan tarkemmin tassa kappaleessa.
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Oireiden havaitsemiseen liittyen haastatteluista nousi esille kaksi p&a&kohtaa:
oireet ja niiden tunnistaminen seka riskitekijoiden tunnistaminen. Nama
jakaantuivat edelleen alakohtiin, jotka on esitetty tarkemmin kuviossa 3.
Paakohdat nousivat esille melko tasavertaisesti, oireiden tunnistamiseen liittyvat

asiat kuitenkin hieman yleisemmin; aloitan siis niista.

Oireisiin liittyvia alakohtia oli nelja, joista voimakkaimmin esille nousi
terveydenhoitaja ongelmien havaitsijana. Terveydenhoitajien vastauksista nousi
esille vahvasti terveystarkastusten merkitys oppilaan hyvinvointiin liittyvan
havainnoinnin valineend; terveydenhoitajat kokivat, ettd ongelmapelaamiseen
liittyvat oireet tulevat hyvin ilmi terveystarkastusten aikana, kun pelaamiseen

liittyvat asiat seulotaan jokaisen oppilaan ja perheen kohdalla.

*Jokaisen oppilaan kanssa otetaan puheeksi, kuinka paljon peliharpakkeita
kaytetaan. Et mitd ne on ne pelit, mitd pelataan. -- Kylld ne tullee
terveystarkastuksissa keskusteluissa esille.” (H1)

"Mielesténi ihan hyvat mahdollisuudet havaita ongelmapelaamisen
aiheuttamia oireita, ne tulee tassa terveystarkastuksessa esille. Siina on
ihan kohtakin, minkd verran kaytat vuorokaudessa aikaa pelaamiseen.”
(H2)

Oireisiin ja niiden tunnistamiseen liittyvd kohta jakautui edelleen fyysisiin ja
oppilaan kayttaytymiseen liittyviin oireisiin. Kasittelen naitd tassa kohtaa
yhdessé, koska oireista keskustellessa, ndma kaksi aluetta nivoutuivat hyvin
l&heisesti yhteen. Suurimpana halytysmerkkina terveydenhoitajat néakivat
oppilaan lisddntyneen vasymyksen, jonka he yhdistivat myohemmin koulusta

myo6hastelyyn, keskittymisongelmiin ja kouluarvosanojen laskuun.

"Fyysiset alkaa nékyd eka, koulusta mybhéstely ja vdsymystd ja
kouluarvosanoissa ja siitéd se oikeastaan lahtee.” (H1)

"Nukkumaanmeno pitkittyy ja nukahtaminen vaikeutuu, nd& uniongelmat on
tullu ihan selkeéasti esille.”(H2)



Millaiset mahdollisuudet
kouluterveydenhoitajilla on
havaita oppilaissa ilmenevia
ongelmapelaamisen oireita
varhaisessa vaiheessa?
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Riskitekijéiden
tunnistaminen

Kouluun ja vapaa-
aikaan liittyvat tekijat

Henkildstoon liittyvat
riskitekijat

Kuvio 3 Siséllén analyysin vaiheet teeman nro. 2 kohdalla.
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Myds muutokset oppilaan fyysisessa olemuksessa olivat terveydenhoitajien
mukaan ongelmapelaamisen ennaltaehkdisyn kannalta huomioitavia asioita.
Heidan kokemuksensa mukaan ongelmapelaaminen vaikutti paljon vapaaseen
leikkiin ja oppilaan aktiivisuuteen yleisella tasolla. Sosiaaliseen kayttaytymiseen
ja ystavyyssuhteisiin - huomion kiinnittaminen koettin myds tarkeana
ongelmapelaamisen havaitsemisen valineena. Terveydenhoitajien kokemusten
mukaan yksinaisyys ja yksinaisyyteen vetaytyminen olivat ongelmapelaamisen

riskitekijoita.

"Se passivoittaa hirveésti liikkumista ja nuoret on vain huonommassa ja
huonommassa fyysisessa kunnossa. -- Kyllahén se, kun kunto rapistuu, niin
tulee selkévaivat. Paino nousee.” (H3)

“Ja sitten td&mmébnen vetdytyminen omiin oloihin, sosiaaliset taidot myos
karsii. Sit tammosta kiusaamista muiden taholta, kylla luokkakaverit
huomaa, kuka on koukussa johonki peliin ja sité sit kiusataan siitd.” (H1)

"Kéykd kavereita kyldsséd ja kéyké hén, loppuuko tdgmmoébnen tai
harrastuksiin ja koulunkayntiin menee mielenkiinto ja tietenki ajoissa
huomioida sitd.” (H2)

Oireiden varhaisen havaitsemisen kannalta terveydenhoitajat kokivat tarkeana
yhteistybn seka koulun henkilokunnan, ettd kodin valilla. Pelaamisen
havainnoinnin ja lapsen pelitapojen tunnistamisen osalta pidettiin tarkeana
vanhempien osallistumista terveystarkastuksiin. Koulun ja varsinkin opettajien
kanssa tehtava yhteisty6 koettiin tarkeaksi juuri tuntitilanteissa nakyvan oireilun
havaitsemisessa. Terveydenhoitajat kokivat yhteistybn opettajien kanssa

toimivana menetelmana ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyssa.

“Toki, jos vanhemmat ois mukana mahdollisimman monessa
kouluterveydenhoitajan tapaamisessa, niin siitd keskustelusta sitten saa
helposti kiinni.” (H3)

“Ja opettajilta tulee tata viestia, ettd jututapa sitd, kun se nukkuu vaan

oppitunneilla.” (H2)

Ongelmapelaamiseen liittyvista riskitekijoista suurimpana nousi esille oppilaan
elinymparistoon liittyvat tekijat. Elinympéaristdoon liittyen vanhempien vasymys
nousi hyvin vahvasti esille jokaisessa haastattelussa ongelmapelaamisen
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syntymiseen vaikuttavana tekijand. Vasymykseen liitettin myds saantdjen ja
rajojen yllapitamisen vaikeus ja saannollisen paivarytmin puuttuminen.
Elinymparistoon liittyvana vahvistavana tekijana koettiin vanhempien osoittama
kiinnostus lastaan ja hanelle tarkeitd asioita kohtaan. Vastaavasti sen
puuttuminen miellettiin riskitekijaksi ongelmapelaamisen synnyn kannalta. Myds
lasten ja nuorten konkreettinen yksin olo kotona esim. vanhempien tyosta johtuen

koettiin riskitekijaksi.

"Jossa ei kotona ole selkeééa péaivéarytmia ja vanhemmat ei rajojen kans ole
niin topakoita. -- Ja jotka potevat sellaista yksindisyyttd kotona ja ei oo
kotiintuloaikoja ja sovittuja yhteisiéa peliséantéja.” (H2)

“Jos on arkirytmi muutenkin vahan hukassa, ei ole sdanndllista rytmia -- Tai
sit jos on jostakin syysta vaikka perheessa vasymysta -- Se voi olla helppo,
tietosesti tai tiedostamatta, valittu tie, etta lapsi saa pelata, ettd vanhemmille
jaé omaa aikaa.” (H4)

*Jos on pidempi vaikka tybmatka vanhemmilla, monesti lapset pelaa tosi
paljon. Vanhemmilla on ehka parempi omatunto, kun tietaa, ettéa lapset on
sisédlla ja ne pelaa — ne ei ainakaan lahe ulos, ettei siella satu mitaan, et on
vanhempien mielesta paremmin turvassa sitten. Se on varmaan ainakin yksi
tekija.” (H3)

Oppilaaseen itseensa liittyvind riskitekijoina koettiin erityisesti sosiaalisten
taitojen puute. Niihin liittyen varsinkin ystavyyssuhteiden vahyys ja niiden
solmimisen vaikeus koettiin ongelmapelaamisen syntymisen riskia lisdaviksi
tekijoiksi. Kouluun ja vapaa-aikaan liittyvat tekijat koettin  myo6s
ongelmapelaamisen syntyyn vaikuttavina tekijoind; turvallinen kouluyhteiso
koettiin vahvistavana tekijand nuoren terveyden kannalta, samoin kuin
harrastusten tarkeyttd korostettiin ongelmapelaamisen ehkéisyn kannalta

tarkeana asiana.

"Varmaan sellasten yksinaisten oppilaitten, jotka jotensaki sielta 16ytdd sen
vertaisrynman -- ja jos kun kaveriasiat on kunnossa ja kouluun voi ihan
levollisella mielin tulla, ettei taalla ole kiusaamista. -- liittyy t&han
yksinaisyyteen ja kaveriasioihin. Ei tarvi paeta johonki muuhun, kun on sita
normaalia sité vertaisryhméa ja ikdistédnsa seuraa.” (H2)

"Warmaan sellaiset, et siellda ei oo oikein harrastuksia -- Ma luulen, et
sellaiset on niinku vaaravybhykkeessé siing eniten.” (H1)
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Kouluterveydenhuollon tapaamisten tiheys koettin  ongelmapelaamisen
varhaisen havaitsemisen kannalta rajoittavana tekijana, toisaalta yhteystyo
koulun ja kodin kanssa koettiin hyddyllisend valineena ongelmapelaamiseen
puuttumiseen. Henkiléstoon liittyen ongelmapelaamisen riskitekijand koettiin
henkiloston tihea vaihtuvuus, jolloin asioita voi jaadd huomaamatta, tassa

suhteessa kirjaamisen merkitys korostui.

"Mehén néhdéén lapsia noin kerran vuodessa -- Ehka meilla ei parhaat
mahollisuudet ole sitd havaita, mutta niissa tarkastuksissa se tulee kylla
aina puheeksi.” (H3)

"Kyllé sinne kirjaa, mité puhuttiin ja miten kéyttéytyi. -- Mutta siina tietenkin,
jos saa pitkdan olla siind, samassa paikkaa, oppii tuntemaan ne lapset ja
perheet. Eli kylla se sillai se yhteys siella séilyy, et kyllahan sitd on vaikka
sen kolmen vuoden aikana tosi monta kertaa tavannu. Mut sit jos jatkuvasti
vaihtuu niin siing on se vaara, etta...” (H4)

5.3 Kouluterveydenhoitajien kayttdméat menetelméat ongelmapelaamisen

ennaltaehkaisyssa

Yleisesti kouluterveydenhoitajat kayttivat samoja menetelmia
ongelmapelaamisen ennaltaehkadisyyn kuin muuhunkin terveysneuvontaan.
Menetelmind Kkorostuivat ohjaus, vanhemmuuden tukeminen ja riskien
kartoittaminen. Ennaltaehkéisyn valineena koettiin erityisen tarkeaksi
vanhempien voimavarojen tunnistamisen ja niiden tukeminen —mm.
kasvatuskumppanuuden avulla. Perheen voimavarojen kartoittamisen koettiin
myos lisddvan mahdollisten terveysriskien havaitsemista. Analyysin vaiheet on
kuvattu tarkemmin kuviossa 4 ja tulokset esitetdén yksityiskohtaisemmin tassa

luvussa.

Tarkeaksi ennaltaehkdisyn valineeksi koettin  moniammatillisuus, joka
terveydenhoitajien mukaan mahdollisti laaja-alaisemman vanhemmuuden
tukemisen ja lisdsi oppilaiden vanhempien mahdollisuuksia saada apua
ongelmapelaamiseen liittyvissa asioissa. Terveydenhoitajat kokivat varsinkin

yhteistydn koulun kanssa tarkedna. Monilla kouluilla oli jarjestetty pelaamiseen
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liittyvia vanhempainiltoja ja teemapaivia, terveydenhoitajien mukaan koulut olivat
myOs jonkun verran hyddyntéaneet terveydenhoitajan ammattitaitoa niiden

jarjestamisessa.
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Kasvatuskumppanuus

Vanhemmuuden Vanhempien
tukeminen osallistaminen

Moniammatillisuus
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ohjaus

Ohjausta tukeva
materiaali

Kuvio 4 Sisallon analyysin vaiheet teeman nro. 3 mukaan.
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"On hyvinvointitybryhmé, joka on edellinen oppilashuoltoryhmé. Siella
puhutaan yleisia asioita, siella on terveydenhoitaja, kuraattori, rehtori,
erityisopettaja ja tarvittaessa muitakin. -- Aihe voi olla juuri pelaaminen,
yleensa se lahtee siita, ettd nukkuu tunnilla, vasymyksesta. Luokanvalvojat
on léhteneet vieméén.” (H2)

"Koulussa on yhteistyd kumminkin melkein péivittaista opettajan kanssa. --
Heén kanssa on hyvéa tehha sita yhteistyota.” (H4)

"Kouluyhteis6 monesti ottaakin terkkarin siihen tueksi, ettd miten sie
terkkarina n&ét.” (H2)

"Meilla oli ihan vanhempainilta pojille ja heidén vanhemmilleen ja sit oli sielta
Rompusta oli kertomassa tésta peliriippuvuudesta ja muusta.” (H1)

Yhteistyd0 Rompun kanssa tuli esille vaihtelevasti, mutta kaikki haastatteluun
osallistuneet terveydenhoitajat olivat tietoisia mahdollisuudesta olla sinne
yhteydessa tarpeen tullen. Myos tarvittaessa yhteistyd muiden ammattikuntien

kanssa tuli esille haastatteluissa.

“Perheneuvola, jos on kasvatukseen liittyvia asioita, nehdn antaa tukea
siella  vanhemmille.  Sitd  kautta yleensa lahdetaan, ndin
ennaltaehkéisevassa mielessa.” (H4)

Vanhemmuuden tukemisessa koettiin hyvin tarkeaksi myos
kasvatuskumppanuus seka vanhempien osallistaminen.
Kasvatuskumppanuuden osalta korostui keskustelumenetelmat ja konkreettiset
neuvot, joiden avulla vanhemmat pystyvat tukemaan lastensa kohtuullista

pelaamista; l[&hinn& ohjaus rajoihin ja johdonmukaisiin s&antdihin liittyen.

"Se keskustelu ja sitten semmonen rohkasu vanhemmille, et ota se puhelin
illalla pois ja tee ne selvat rajat ja laita se mokkula kiinni. Tavallaan
semmosia esimerkkejé, miten siihen voi puuttua.” (H1)

"Ymmérrdn, jos ei tunne oman lapsen kavereiden vanhempia, mutta
siihenki rohkasen, ettd kay joskus viemadssd sinne ja tutustu niitten
vanhempiin. Sitten kun tulee tutuiksi, niin voi kysya, ettd mitenka teilla
pelaamiset ja voidaanko sopia, ettd kun on kaveri toisen luona, niin ei
pelattais, etta silloin oikeesti leikitaan ja touhutaan.” (H4)
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Vanhempien osallisuuden lisédminen nousi esille jokaisessa haastattelussa.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd vanhempien kiinnostus ja tietdmys lapseen
liittyvista asioista, esim. kaverisuhteista ja oman lapsen luonteesta, oli tarkedssa
roolissa ongelmapelaamisen ennaltaehkdisyn kannalta. Samoin hyvéan
itsetunnon tukeminen koettiin tarkedksi, kun lapsi alkaa tehda omia
terveysvalintojaan. Kaiken kaikkiaan koettiin tarkeana, ettd vanhemmat
osallistuisivat lastensa terveystarkastuksiin, mikd mahdollistaisi syvallisemman

keskustelun lapsen terveydesta.

“Ja kdydaén lapi, miké ois sen ikéiselle lapselle hyva, huomioida sen lapsen
luonne ja kertoo vahan, et mitd huomioida vanhemmat siina, et pysyis
vahan karryilla, mista se lapsi on kiinnostunut. Eli osoittaa kiinnostusta
tastakin asiasta.” (H4)

"Hyvén itsetunnon merkitystd olen yrittdnyt, varsinkin silloin, kun
vanhemmat on mukana. Et ei tarvi tehha niin kuin muutki, vaan saat pitaa
oman paan. Se auttaa pelimaailmassa, alkoholin ja tupakan kanssa, etta
uskaltaa olla eri mielta. Sita oon alkanut korostaan.” (H3)

Ongelmapelaamiseen liittyvien riskien kartoittamisessa terveydenhoitajia
kiinnostivat paitsi pelaamiseen liittyvat tekijat, myos harrastuksiin ja
ystavyyssuhteisiin liittyvat asiat; analyysin mukaan terveydenhoitajat kokivat
ystavyyssuhteiden véhyyden, yksindisyyden ja sosiaalisista tilanteista
vetaytymisen riskind ongelmapelaamisen syntymiselle. Samoin harrastusten
puuttuminen koettiin riskitekijaksi. Riskien Kkartoittaminen koettiin tarkeaksi

varsinkin resurssien oikein suuntaamisen vuoksi.

"Etta kartotettaan sitd nuoren ja koululaisen arkea. Etta jos sielld nayttaa,
ettd on yksinédinen ja ei oo kavereita niin miettid, ettda semmonen harrastus,
jossa ihan tapais niité kavereita.” (H2)

Riskitekijoiden kartoittamisen valineena terveydenhoitajat kayttivat suurelta osin
avointa keskustelua oppilaiden kanssa. Paapainona ilmeni terveydenhoitajien
halu tukea lasta ja nuorta loytamaan itse vastauksia pelaamisen syihin ja
vaikutuksiin liittyviin kysymyksiin, asiantuntijaldhtéisen maarailevan keskustelun
sijaan. Toisaalta vakavammissa tapauksissa heiddn mielestdadn ol
tarkoituksenmukaista ottaa ongelma reilusti puheeksi ja sanoa huoli aaneen
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oppilaalle ja h&nen perheelleen. Tarvittaessa terveydenhoitajat kokivat
mahdollisuutena kayttdd enemman aikaa ongelmakohdista keskusteluun ja
erilaisten ratkaisujen etsimiseen. Seurantatapaamisten ja tihennettyjen
terveystarkastusten jarjestamismahdollisuudet vaihtelivat. Terveydenhoitajien
kokemuksen mukaan tuen tarve oli hyddyllista kartoittaa jarjestelmallisesti
terveystarkastuksissa jokaisen oppilaan kohdalla ja suunnata tuki sita

tarvitseville.

"Mut vahan niin ku keskustellen — no mita sie ite aattelet, mista se vois
johtua, voisko aatella -- Yritan, etta se nuori I6ytais itte ne vastaukset, etta
mie en 00 se, joka sanoo, multta sitten mie tuen sitd.” (H2)

"Perheen tilannetta vé&hé&n haistellen, mikd se on. Ja just avoimia
kysymyksia kayttaen saa helpommin selville, mikd se tilanne on. Sen
mukaan sitten. Kaikille on jonkun verran tietoa, mutta sitten jos tuntuu, etta
taa perhe vois tarvita enemmaénkin.” (H4)

Ohjauksen valineena korostuivat terveysneuvonta ja tiedon jakaminen.
Terveysneuvonnassa tarkedna pidettiin avoimuutta ja kunnioittavaa ilmapiiria.
Terveydenhoitajien mukaan pelaamiseen liittyvaan terveysneuvontaan ei ollut
kaytossa erillisia véalineitd, vaan oppilaan terveyteen liittyvat lahtokohdat olivat

terveysneuvonnan pohjana.

"Mutta tama on semmonen uus alue, joka on kouluterveydenhoitajalle tullu
haasteena, kun eihan meilla oikeestaan ole sen kummempia véalineita kuin
muuhunkaan terveysneuvontaan ja mitd me tiedetaan riippuvuuksista. --
Terveydenhoitajana voi perustella liiallista pelaamista terveydellisilla
seikoilla.” (H2)

Tiedon jakamisen osalta terveydenhoitajat kokivat tarkeana tiedottaa vanhempia
pelaamiseen liittyvista asioista. Pelattuihin peleihin ja niihin kaytettyyn aikaan
littyvdn ohjauksen koettiin olevan my6s tarkedd ja lisdavdn vanhempien
mahdollisuuksia ennaltaehkaistd ongelmapelaamista. Vanhempien oppilaiden
kohdalla terveydenhoitajat pitivat hyvana keinona myds nuorelle suunnattua
ohjausta peleihin liittyen. Terveydenhoitajat toivoivat saavansa tulevaisuudessa
enemman tietoa pelien vaikutuksista lapsen ja nuoren kehitykseen. Samoin
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terveydenhoitajilta nousi toive ohjausmateriaaleista, jota voisi kayttaa tukena
peleista keskusteltaessa.

*Ja sit semmosia varhasen vaiheen niin kuin, nytkin ykkésluokkalaisten
vanhemmille laitettiin kaikille se, et tammonen pelimaailma on nostanut
paataan -- et kaikki vanhemmat infotaan siitad.” (H1)

"Ja avoimesti puhutaan naista asioista, ettei missaan nimessa kokonaan
kieltdd. Koska pitkalle ei potkita sillakdan, koska se on tata paivaa ja pitaéa
hallita enempi ja enempi. Viestia se nuorelle, ettei se vie ajatuksista ja
arjesta ja mielesta liian paljon tilaa.” (H2)

"Onneks noissa meidén lomakkeissa on se kysymys jo aika suoraan, ettéa
sitd ei ainakaan unohda kenenkaan kohdalla. -- Ei varmaan haittaa, jos ois
vaikka antaa joku tietopaketti. -- Mut se vois olla semmonen, et sen vois
siina nopeesti kayda yhdessa lapi, et taalla puhutaan tasta ja tasta asiasta
ja téé on tosi tarkea kohta, et voitte vaikka lukea yhessa. Et se menis se
tieto.” (H3)

5.4 Kouluterveydenhoitajat pelikasvattajana

Yleisesti terveydenhoitajat kokivat oman roolinsa pelikasvatuksessa lahinna
vanhempien tukijoina ja ohjeiden antajina. Heidan mukaansa terveyden
edistimisen menetelmat — voimavarojen tukeminen, terveyskeskustelu ja
varhainen puuttuminen — ovat pelikasvatuksessa heidan tarkeimmat tehtavansa.

Pelikasvattajan rooliin liittyvat tarkemmat tulokset esitetaan tassa luvussa.

Terveydenhoitajien kokemus itsestdan pelikasvattajina ja pelikasvatuksen
tukijoina jakautui neljddn kohtaan, joita olivat tyoyhteisén jasen, vanhemmuuden
tukija, ratkaisujen etsijd sekd lapsen ja nuoren terveyden edistaja. Aineiston
analyysiin liittyva kuvio esittaa tarkemmin analyysin kulun (Kuvio 5). Paakohdista
voimakkaimmin nousivat esille vanhemmuuden tukeminen seka lapsen ja nuoren

terveyden edistaminen.

Vanhemmuuden tukemisessa koettiin  tarkedksi kasvatuskumppanuus
vanhempien kanssa. Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat tarvitsivat tukea
rajojen asettamisessa ja kaytannon menetelmien hahmottamisessa. Téassa

suhteessa
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Vanhemmuuden tukija

Oppilaan tukija

Minkalaisena

pelikasvattaja ja
pelikasvatuksen
tukijana
terveydenhoitajat
kokevat itsensa?

Ratkaisujen etsija

Tydyhteison jasen

Kuvio 5 Siséllén analyysin vaiheet teeman nro. 4 mukaan.

Kasvatuskumppanuus

Tiedon valittaminen
perheille

Keskustelu

Perheen
sisdisenvuorovaikutuksen
tukeminen

Terveysneuvonta

Keskustelu lapsen ja
nuoren kanssa

Pelikasvatus
kouluterveydenhoitajan
tydssa

Peleihin liittyvat tunteet

Mahdollisuuksien
esiintuoja

Hoitoon ohjaaminen

Yhteistyd koulun kanssa
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terveydenhoitajat kokivat oman roolinsa juuri vanhemmuuden tukemiseen ja

ohjaamiseen liittyvana.

"Vanhemmat voi tarvia vaan siihen kasvatuksellista apua, et on lupa ja
pitdékin laittaa ne rajat ja sddnnét.” (H4)

"Et sovitaan, et néin ja néin vois tehhé ja sovitaan kdynti, et miten on menny
ja puretaan sita, ja mité sit jatkossa. Osa tykkaa, et se on tosi hyva, et saa
tukea.” (H4)

Tiedon valittaminen vanhemmille oli my@s tarked osa vanhemmuuden tukemista.
Terveydenhoitajat kokivat tarkeana valittdd vanhemmille uutta tietoa peleihin ja
pelaamiseen liittyen, joka heiddn mielestaan osaltaan vaikutti perheen peleihin
liittyviin terveysvalintoihin. Perheen kanssa peleistd keskusteltaessa korostui
perheen valintoja kunnioittava savy, kuitenkin terveydellisia asioita painottaen.
Tiedon valittamisen ohella keskustelu vanhempien kanssa ja vanhempien huolen

kuuntelu oli terveydenhoitajien mielesta tarked osa pelikasvatuksessa tukemista.

"Sit toki my6s vanhemmille tietoa siitd, minkalaisia aikoja tai niinku.. Et
millaisista ajoista tullee jo aivoihin niitd muutoksia ja niita riippuvuusjuttuja,
niin kyllé se yleensé heréttéé vanhempia sit, ku niistéd keskustellaan.” (H1)

"Pyrin olemaan mahollisimman realisti, en syyttelymentaliteetilla ollenkaan.
Kerron ihan lapsen kehityksen naktkulmasta. -- Miten vanhempana voi
tukea lasta, etta aivot kehittyy. -- Eli silla lailla tukien ja mahollisimman
realistisia ja enk& mielestani ole mitenkaan syyttavasti.” (H4)

Terveydenhoitajat kokivat tarkeaksi myos perheen sisdisen vuorovaikutuksen
tukemisen; mielenkiinnon osoittamisen lapsen pelaamista kohtaan, kuin myds
kiinnostuneisuuden nayttdmisen muilla lapsen eldmén osa-aluilla. Analyysin
mukaan terveysneuvonta korostui myods lapsen ja nuoren kanssa kaydyissa
keskusteluissa. Terveydenhoitajien mielesta oli tarkeda tukea nuoren osallisuutta
omaan terveyteensa tarjoamalla hanelle ikatasoista tietoa pelien vaikutuksista
esim. uneen ja lepoon seka kasvuun. He my6s mielsivat pelikasvatuksen osaksi

muuta terveysneuvontaa. Terveydenhoitajien nakemys omasta roolistaan
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pelikasvattajana vaihteli, kuitenkin he kokivat pelikasvatuksen tarke&dna ja

todennakdisesti vield tulevaisuudessa kasvavana asiana.

"Néen sen niin kiinteasti liittyvan hyvinvointiin, terveyteen ja omaan
hyvinvointiin, ittesta valittAmiseen. Etta nuori oivaltaa, ettd se on oma
valinta, aivan kuten muutkin terveysvalinnat, tupakointi, paihteet. Tama on
tullut liséana niihin. Etta pitda valita, ottaako siitd vaan ne parhaimmat osat
vai antaako sen viedé tilan kaikelta muultakin.” (H2)

"Jonkun né&kbéinen asian esille ottaja niissa terveystarkastuksissa, joka
painottaa sitéa asiaa. Mutta en koe, etta kovin isoa roolia olis. Mutta se rooli
tulee varmaan viela kasvaan.” (H3)

Terveydenhoitajan ja oppilaan valisessa vuorovaikutuksessa korostuivat
avoimuus ja tasavertaisuus. Terveydenhoitajat kokivat saaneensa pelaamiseen
littyvaa tietoa myos oppilailta itseltddn ja heidan mielestédan keskusteluissa oli
tarkeaa osoittaa mielenkiintoa oppilaalle tarkeitéd asioita kohtaan seka pysya

avoimena ja valttaa tuomitsevaa ilmapiiria.

"Kun nuori on vastaanottavainen ja puhutaan tdssa samalla tasolla
asioista, silloin on vielé paljon tehtévissa.” (H2)

Terveydenhoitajat kokivat oman roolinsa terveyskasvatuksessa myds ratkaisujen
etsijoind. Vaikka he kokivat pelikasvatuksen osaksi terveysneuvontaa, se oli
heiddan mielestaan haasteellista, puutteellisten materiaalien ja tiedon
vahaisyyden vuoksi. Terveydenhoitajien mukaan teknologian kehityksen mukana
pysyminen tuntui vaikealta ja sen myds koettiin tuovan uusia haasteita heidan
tyohonsa. Ongelmapelaamisen varhainen havaitseminen
kouluterveydenhuollossa koettiin tarkeana ja siihen liittyvien oireiden ja merkkien

tunnistamiseen kaivattiin lisaa koulutusta.

"Eihdn me pé&éasta eroon tasta teknologiasta, se vaan menee eteenpaéin, eli
taytyy mukautua, mutta siind on kovasti haastetta tietenkin.” (H3)

Peleihin ja teknologian kehitykseen liittyi monenlaisia tunteita; hallitsematon
pelaaminen koettiin lapsen ja nuoren terveyteen liittyvdna uhkana, toisaalta
kohtuullisen pelaamisen merkitys koettiin myds terveytta ja oppimista edistavana

tekijana. Peleihin liittyva pelko liittyi yleensa pelimaailmojen tuntemattomuuteen
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seka huoleen, kuinka niiden kehityksessd on mahdollista pysya perassa.
Terveydenhoitajat  tunnistivat myds positiivisia mahdollisuuksia, joita
pelaamisella on. Naistd nousivat esille mm. kielitaidon harjaantuminen ja tiedon

nopea prosessointi.

"Varmaan se jotenki hoksottimia jotenki niinku parantaa tietylla niin ku nain.
Mutta onhan siind niin paljon sitd huonoakin asiaa. -- Kauhulla katotaan,
mitd tasta tulee vastaan. Teknologia vaan menee eteenpadin ja tulee aina
vain hienompia ja hienompia laitteita. Pitdisi tekin pysyd mukana.” (H3)

Terveydenhoitajien mukaan he kokivat oman roolinsa pelikasvatuksessa liittyvan
myoOs tyoyhteison jasenyyteen. Tarvittaessa hoitoon ohjaaminen ja yhteistyo
varsinkin kouluyhteistn kanssa oli heidan mielestaan tarkeé osa pelikasvatusta.
Kouluyhteisdssa terveydenhoitajat kokivat olevansa tuen antajia, joiden
tehtavand on tuoda esille lapseen ja nuoreen vaikuttavat terveydelliset

nakokulmat.

"Olemalla tybparina, jos tulee ongelmajuttuja, kuraattorille ja rehtorille ja
keté siella nyt onkaan, kenen kans toimitaan yhessa. Jutellaan ja mietitdan
ratkaisuja.” (H1)
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Hirsjarven ym. (2008, 23 — 27) mukaan eettisesti hyvan tutkimuksen perustana
tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdd. Tutkimuksen alussa perehdyin
naihin eettisesti hyvan tutkimuksen kriteereihin ja tyoni eettisind lahtokohtina
korostuvat tutkimukseen osallistuvien terveydenhoitajien ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, kriittisyys tiedonhankinnassa ja
tulosten arvioinnissa seka rehellisyys ja avoimuus tutkimustulosten
julkaisemisessa. Iltsemaaraamisoikeuden toteutuminen varmistettiin tarjoamalla
jokaiselle  haastatteluun osallistuneelle terveydenhoitajalle  tutkimuksen
toteutukseen liittyvat tiedot; opinnaytetybn tavoite ja tarkoitus, haastattelun
vapaaehtoisuus, haastattelumateriaalien kayttoon liittyvat asiat seka
opinndytetydn toimeksiantajat. Liséksi tydssani korostuu Kankkusen &
Vehvildinen-Julkusen (2013, 214) esiintuoma yksityisyydensuoja, jonka
perusteella haastattelunauhoitteet ovat tdysin anonyymeja ja ne ovat olleet
ainoastaan minun hallussani ja niiden sailyttdmisessd on noudatettu erityista
huolellisuutta varmistaen, etteivdt ne joudu ulkopuolisten k&siin. Samoin
tutkimuksen tulosten esittelyssa on suojeltu haastateltujen terveydenhoitajien

yksityisyytta.

Tutkimuksen aihevalinta lahti omasta mielenkiinnostani aihetta kohtaan ja sita
tukevana tekijand toimi yhteiskunnallinen keskustelu aiheen ymparilla. Aiheen
tyoelamalahtoisyys tarkentui AC-hankkeen edustajan, Eiri Sholmanin, kanssa
kaydyn keskustelun myotd. Mydhemmin kaydyt keskustelut Rovaniemen
kaupungin edustajan kanssa toivat myos tydelaman lahemmaksi tutkimukseni
perustaa. Niukasti tarjolla oleva tutkimustieto terveydenhoitajien kokemuksista
ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyyn liittyen tuki myds osaltaan tutkimuksen

toteuttamisen tarvelahtoisyytta.

Koska tutkimuksessa tutkittiin ihmisiin liittyvia asioita, hain tutkimuslupaa

Rovaniemen kaupungilta. Se myodnnettin minulle 30.4.2015, jonka jalkeen
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haastattelun pohja ja saatekirje toimitettin Rovaniemen kaupungin
kouluterveydenhoitajille etukateen tutustuttavaksi. Haastateltavat
terveydenhoitajat on valikoitu AC-hankkeen pilottikouluista sekd Rovaniemen

kaupungin peruskouluista.

Haastatteluiden alussa kaytin valmiiksi kirjoitettua pohjaa (Liite 4), jossa k&vin
lapi tutkimukseen osallistumiseen ja haastatteluun liittyvia asioita; mm.
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka haastattelumateriaalien
salassapidosta. Valmiin pohjan avulla varmistin viela tutkimukseen osallistuvien
terveydenhoitajien riittdvat ja yhdenmukaiset tiedot tutkimukseen ja

haastattelumateriaaleihin liittyen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tuomen & Sarajarven (2009, 134) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointi on haasteellista, koska kvalitatiivisen tutkimuksen
toteuttamiseen liittyy erilaisia perinteitd, joihin liittyy erilaisia tapoja. Kylma &
Juvakka (2007, 127) ovat todenneet, ettd kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta  voidaan arvioida  uskottavuuden, vahvistettavuuden,
reflektiivisyyden seka siirrettdvyyden pohjalta. Kankkunen & Vehvildainen-
Julkunen (2013, 197) tuovat esille saman listan kvalitatiivisen tutkimuksen

luotettavuuden sopivista arviointikriteereista.

Tutkimuksen uskottavuudesta kertovina seikkoina pidetaan Kylman & Juvakan
(2007, 128) mukaan mm. tutkimustulosten varmistelua, jolla pyritadn osoittamaan
totuuden mukaisesti tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasitys
tutkittavasta aiheesta. Lisaksi heiddn mukaansa tutkimuksen uskottavuutta lisda
tutkimustuloksista keskustelu tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kanssa,
minka tarkoituksena on varmentaa tulosten totuudenmukaisuutta. Kankkusen &
Vehvildinen-Julkunen (2013, 198) mukaan uskottavuuteen liittyy mm. analyysin
selked kuvaaminen. Naihin rinnastaen arvioin omaa tutkimustani melko
luotettavaksi; luotettavuutta lisdavia tekijoitd ovat mm. analyysin tarkka kuvaus ja

sitd tukevat kuviot, samoin tutkimustulosten aktiivinen todentaminen
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haastatteluista otetuilla lainauksilla tukee tutkimuksen uskottavuutta.
Uskottavuutta vahentdd mm. Kylméasen & Juvakan (2007, 128) esille nostama
tutkimustulosten oikeellisuuden varmistelu tutkimukseen osallistuneiden
henkiliden kanssa tutkimuksen eri vaiheissa — toisaalta haastattelumateriaalia
oli paljon ja haastattelun pohja tuki hyvin tutkimuskysymyksissa esitettyja

kysymyksia.

Tutkimuksen siirrettédvyyden kannalta mm. Tuomi & Sarajarvi (2009, 138) toivat
esille tutkimuksen toistamisen mahdollisuuden luotettavuuteen vaikuttavana
tekijana. Tutkimuksen siirrettdvyyden perusperiaatteena oli myds Kankkusen &
Vehvildinen-Julkusen (2013, 198) mukaan riittavan tarkka kuvaus
tutkimusymparistosta, tutkimuksen eri vaiheista seka tutkimukseen osallistujien
valintaan liittyvista kriteereistd. Taman osalta arvioisin tutkimukseni luotettavaksi;
olen esittanyt tutkimuksen kulun osana opinnaytetyon toteutuksen esittelya ja
tutkimuksen  toistaminen  samoilla  menetelmilla  olisi mahdollista

tutkimusraportissa esitettyjen tietojen pohjalta.

Kylmé&n & Juvakan (2007, 129) mukaan tutkimuksen vahvistettavuudella
tarkoitetaan  kokonaisvaltaista  tutkimusprosessin  kuvaamista,  jonka
tarkoituksena on antaa toiselle tutkijalle mahdollisuus seurata tutkimusprosessia
ikaan kuin tutkimuksen toteuttajan jalanjaljissa; hyddyllista olisi kirjata ylos esim.
haastattelutilanteisiin oleellisesti liittyvia asioita sekéa menetelmallisia ratkaisuja ja
analyysiin liittyvia oivalluksia. Tuomi & Sarajarvi (2009, 139) nostavat esille
ratkaisujen esittamisen tasmallisyyden, jonka avulla lukija pystyy seuraamaan
tutkijan paattelya analyysin eri vaiheissa. Tutkimusprosessin kuvaamisen
suhteen koen onnistuneeni tydssd hyvin, varsinkin analyysin eri vaiheiden
kuvaus mm. kuvioiden avulla vahvistaa lukijan mahdollisuutta seurata
analyysiprosessin etenemista. Haastattelutilanteiden osalta koin tarpeellisena
tuoda esille haastatelluille terveydenhoitajille annetun tiedon tutkimukseen liittyen
sekd yhdenmukaistaa haastattelussa kaytetyt kasitteet tutkimuksen

luotettavuuden lisdamiseksi.
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Riippuvuuden kasitteeseen liittyy Kylm&n & Juvakan (2007, 129) mukaan
tutkimuksen tekijan tietoisuus omista lahtokohdistaan tutkimukseen liittyen.
Heiddn mukaansa tutkijan on syytd arvioida omaa vaikutustaan
tutkimusaineistosta esiin nouseviin asioihin. Tuomi & Sarajarvi (2009, 139)
toteaa, etta tutkimuksen toteutusta on syyta ohjata tieteellista tutkimusta yleisesti
ohjaavat periaatteet. Hirsjarvi ym. (2008, 22) nostaa esille samaan aiheeseen
kriittisyyden merkityksen varsinkin  oman tutkimustyonsa eri vaiheissa.
Tutkimuksen aihevalinnassa olen noudattanut omaa mielenkiintoani aiheeseen
liittyen, tutkimusraportissa tarkemmin kuvatun taustatyon kautta aiheelleni 16ytyi
tyoelamalahtoinen oikeutus, jonka pohjalta l[&hdin tydéstamaan tyotani. Analyysin
eri vaiheissa olen tavoitellut vastauksista haastatteluihin osallistuneiden
terveydenhoitajien aanta ja nostanut esille asioita, jotka he ovat kokeneet
tarkeaksi tuoda esiin. Haastattelun teemat ohjasivat haastattelua osaltaan ja
vaikuttivat saatujen vastausten siséltoihin. Kuitenkin haastattelujen teemat
nousivat tutkimuksen alussa toteutetun tiedonhaun ja toimeksiantajien toiveen

pohjalta. Taltd osin koen tutkimukseni luotettavuuden onnistuneeksi.

6.3 Tulokset suhteessa aiempiin tutkimuksiin ja niiden merkitys alalle

Tutkimuksen tuloksissa korostuivat terveydenhoitajien tarve saada lisaa
koulutusta ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyn tehostamiseksi.
Terveydenhoitajien kokemukset nykyisin tarjolla olevan tiedon olevan
pirstaleisuudesta ja vaikeasti I6ydettavyydestéa tulevat ilmi my6és Salokosken &
Mustosen (2007, 99) esittamassad néakokulmassa, ettei Suomessa ole
vakiintunutta kaytantéad ongelmapelaamisen tunnistamiseen tai maarittamiseen.
Terveydenhoitajien kokemus ongelmapelaamiseen liittyvan puheeksi ottamisen
haasteellisuudesta tulee esille myds esim. Raisdsen (2013) pro gradu -
tutkielmassa, jonka tuloksista ilmenee mediataitojen opettamisen haasteellisuus

seka mediakasvatukseen liittyva koulutustoive.

Lisékoulutuksen tuoman tiedollisen varmuuden avulla kouluterveydenhoitajat
uskoivat pystyvansa tehokkaampaan ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyyn kuin

he talla hetkella pystyvat. Toisaalta Harviainen ym. (2013, 12 — 13) seka
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Salokoski & Mustonen (2007, 25) toteavat julkaisuissaan, ettei peli- ja
mediakasvatus vaadi kasvattajalta syvallista tietoutta pelien tai median eri
alueista, lienee kuitenkin perusteltua lisatd kouluterveydenhoitajien tietoutta
ongelmapelaamisen vaikutuksista oppilaiden turvalliseen kasvuun ja
kehitykseen, jolloin toteutuisi terveydenhuoltolaissa (2010) maaratty
terveydenhuollon  yhtenevaisyyden periaate seka terveys nayttoon

perustuminen.

Terveydenhoitajien esille nostama toive ohjausmateriaaleihin liittyen nayttaisi
olevan otettu huomioon esim. opiskelijoiden tekemissd opinnaytteista, joista
l6ytyi ohjauksen tueksi materiaalia niin oppilaalle itselleen suunnattuna kuin
vanhemmille ja ammattilaisile suunnattuna. Esim. “Pelaatko fiksusti -
opaslehtinen koululaisille.” (Kalaranta & Lappi 2013) toi selkeasti esiin
pelaamiseen liittyvia riskitekijoita sek& oppilaille mahdollisuuden arvioida omaa
pelaamistaan selkeiden vaittamien avulla. Samoin Tanskasen (2014)
”Askelmerkit pelikeskusteluun. Opas vanhemmille ja ammattilaisille.” toi selkeasti
esille mm. pelien ja pelaamisen erilaiset ulottuvuudet ja niihin liittyvat hyodyt ja
haitat. Lisdksi opas antoi kaytannon vinkkeja esim. pelaamisen puheeksi

ottamiseen.

Terveydenhoitajat nostivat myos toistuvasti esiin vanhemmuuden tukemisen
seka yhteistydn kodin kanssa tarkeadksi keinoksi ongelmapelaamisen
ennaltaehkaisyn kannalta. My6s Bélanger ym. (2011) tuovat esille vanhempien
tiedollisen tukemisen ongelmapelaamiseen liittyvana tarkeand asiana, samoin
kuin heidan tutkimuksestaan nousee esille pelaamisen puheeksi ottaminen

nuorten terveydenhoidossa.

Nailtd osin tutkimukseni nayttaisi olevan yhtenevéisessa linjassa aiempiin
tutkimuksiin nahden. Jolloin sen suorat tydelamaan kohdistuvat vaikutukset ovat
verrattain  vahaiset. Nykyisilladn oleva pirstaleinen tieto ei hyodyta
terveydenhoitajia heidan tyésséaéan. Toisaalta terveydenhoitajien esille nostamat
toiveet pelaamiseen liittyvan tiedon lisddmisesta ja niiden asianmukaiset

perustelut antavat valtakunnallisella tasolla aiheen arvioida
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kouluterveydenhoitajien ongelmapelaamiseen liittyvan osaamisen

yhdenmukaistamista, esim. koulutuksen avulla.

6.4 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyoprosessin aikana ammatillisuutta tukevaa oppimista seka
ammatillisesti hyddynnettavdd kasvua on tapahtunut monilla eri alueilla.
Yksinkertaisimmillaan oppiminen on ollut konkreettista uusien asioiden
opiskelua; tiedonhakuun ja uuden tiedon soveltamiseen liittyen. Kuten myos itse
opinnaytetyon Kkirjoittaminen — ideointi, suunnittelu, aikataulussa pysyminen,
tekstin johdonmukaisuus ym. — on ollut hyddyllinen prosessi tulevaa ammatillista
osaamista silmalla pitden. Syvallisempana oppimiskokemuksena pidan
tutkimuksen toteutukseen liittyvid seikkoja: varsinkin  vuorovaikutusta
terveydenhoitajien kanssa seka eettistd osaamista mm. aineiston sailytyksen ja
tulosten julkistamisen suhteen. My6s ohjauksen merkitys on korostunut tyoni eri

vaiheissa.

Merkittdvimpana kasvukokemuksena koen varsinaiset kouluterveydenhoitajien
haastattelut. Haastattelutilanteissa koin itseni tasavertaiseksi toimijaksi
haastatteluihin osallistuneisiin terveydenhoitajiin nédhden, sen seurauksena
ammatillisen vastuun tunne lisdéntyi — tunsin vastuuta tutkimuksen loppuun
saattamisesta seka tulosten julkistamisesta ja toimittamisesta
terveydenhoitotyén kayttoon.

Vastuu korostui entisestaan, kun tarkastelin sitéa toimeksiantajiin ndhden — tyon
edetessd arvioin toistuvasti sen tyOelaméalahtbisyytta ja merkitysta

toimeksiantajille.

Ohjaamiseen liittyen havaitsin opinndytetydn ohjauksen ja sen lomassa
kannustuksen toimivan ty0hon sitoutumista vahvistavana tekijdna. Yhdistan
taman nyt kaytannon tasolla hoitotyohon; asiakasléhtbisen ohjauksen, tiedon
annon ja hoidon jatkuvuuden merkitys hoitoon sitouttavana tekijana avautui

minulle taman tyon kautta erittdin henkilokohtaisella tasolla.



58

Tiedonhaun kautta olen paitsi syventdnyt omaa osaamistani tiedonhakuun
liittyen, esim. hakusanojen kayttoon ja oleellisen tiedon poimimiseen liittyen, olen
my06s saanut paljon uutta tietoutta ongelmapelaamiseen liittyvista tekijoista, jotka
lisddvat ammatillista valmiuttani niihin liittyviin tilanteisiin puuttumisessa. Lisaksi
olen syventanyt tietojani terveyden edistamiseen liittyen ja sen menetelmien

soveltamiseen kaytannossa.

6.5 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Terveydenhoitajat kokivat pelaamisen ja teknologian kehityksen kuuluvan osaksi
taman ajan lasten ja nuorten elamaa, he myos kokivat sen olevan
hallitsemattomana terveysriski, johon terveydenhoitajan pitéisi pystya
puuttumaan. Nykyiselladn terveydenhoitajat kokivat yhteistyén oppilaiden
perheiden kanssa hyvana, mutta omat valmiutensa ongelmapelaamisen
ennaltaehk&isyyn he kokivat puutteellisena, koska peleihin liittyvaa tietoa ei ollut
tarjolla riittavasti. Tutkimukseni pohjalta kehittamisehdotuksina nouseekin
vahvasti esille pelaamiseen liittyvdn  koulutuksen lisddminen seka
havainnollistavan ohjausmateriaalin tuottaminen terveydenhoitajien tyon tueksi.
Ohjausmateriaaleihin liittyva toive toisaalta nayttaisi ratkeavan materiaalien
paremmalla suuntaamisella, esim. jatkotutkimuksena voitaisiin tuottaa
kirjallisuuskatsaus tai toiminnallinen opinnaytetyd, joka kokoaisi olemassa olevan
tiedon ja materiaalin yhteen terveydenhoitajien kaytettdvaksi. Vastuu tyon
tuottaman materiaalin saattamisesta terveydenhoitajien kayttoon olisi kuitenkin

esimiestasolla.

Terveydenhoitajat olivat lahteneet toteuttamaan digitaalisiin peleihin liittyvaa
terveysneuvontaa juuri terveydellisista lahtokohdista, he kuitenkin kokivat
ongelmapelaamiseen liittyvien riskien tunnistamisen haasteellisena ja kaipasivat
siihen lisétietoa. Heiddan kokemuksensa mukaan tietoa oli l0ydettavissa
pirstaleisena. Pirstaleisen tiedon tarjonnan vuoksi olisikin tarkeaa tuottaa
valtakunnallinen opas kouluterveydenhuoltoon, joka siséltaisi digitaalisiin
peleihin liittyvaa tietoa. Esim. Kouluterveydenhuolto -oppaan (Stakes 2002)

uusiminen ja digitaalisten pelien sisallyttdminen osaksi sitd  toisi
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kouluterveydenhoitajille yhtenevaisen linjan digitaalisiin peleihin liittyvaan
terveysneuvontaan. Terveydenhoitotydn yhtenevaisyyden toteutumisen kannalta

opas olisi erittéin perusteltua tuottaa.

Edelleen toiminnallisilla opinnaytetdilla olisi paikkansa myds teemapaivien ja
vanhempainiltojen jarjestamisessad kouluilla. Haastatteluihin osallistuneet
terveydenhoitajat olivat kokeneet kouluilla jarjestetyt teemapadivat ja
vanhempainillat hyodyllisiksi niin vanhemmille kuin heille itselleenkin niiden
sisdltaméan  tietomaaradn  vuoksi. Pienemmassd  mittakaavassa -
terveydenhoitajan ja my6s muiden alojen koulutuksien — erilaisten
ohjaustilanteiden harjoittelun voisi jarjestad myos teemailtapaivan tapaisesti
kouluilla, jolloin niihin olisi mahdollista osallistua niin oppilaiden ja heidéan

vanhempiensa kuin koulun opettajien ja terveydenhoitajienkin.

Yhteenvetona tiedon ja terveydenhoitajien yhdistaminen olisi edullisinta kaikkien
kannalta. Ennaltaehkaisevalla tyolla pystytddan myds digitaalisten pelien kohdalla
mm. estamaan syrjaytymista sekd vahentdmaan pelaamisen aiheuttamien

terveyshaittojen kustannuksia yhteiskunnallisella tasolla.
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Liitel. Tutkimuslupa

gt:aj‘f- Rovaniemi Wiranhallijapdatis
Pervsturvapaive|ut
Perusturvan toimialajohtaja 30.4.2015/44 §

Markus Hemmils

Ong KAUPKIRD): 17 f2015

Tutkimuslupal/Paula Sankala

Asla

PEitos

Allekirjoitus

Lapin ammattikorkeakoul ssa kerveydenhoitaja opiskelija Paula Sankala anoo
tutkirnuslupaa opinndytetyiin tekemisean. Tuthimuksen tavoitteena on tarkastella
kouluikémten ongelmapelaamisen ennaltashkdisyn menstelmisty koulutervey-
denhoitajan arvicimana.

Tutkimuksen tarkoituksena o kartoittas koututerseydenhoilajen kiytossd olevia
menetelmii lasten ja nuorten ongelmapelaamisen ennaitachkisysss.

Tutkitruksen ohjaajajana toimil lehiod Ada Jdsskeldinen.
Littesnd tutkimustupabakemus ja tutkimussuunnitelma.

Tutkimuksessa an noudatettava bisnavaraisuutta ja tutkimuksen teon eettisis
periaatteita, luotettavuutla ja pucluesitormuutta ja anonyymivitd sekd salasss
pidon velvotteita. Tutkimuksen teossa ob noudatettava henkildtistolain pesiaat-
feita.

Tutkimuksen totevitamisesta on sovittava erikseen Rovanizmen kaupungin so-
sizalitydntekijdiden oealta palveluesimies Kaiza-haria Rantajirden karsss.

Tulkimuksesta tulee toimittaa yksi kappale paperllla Rovaniemen kaupungin so-
sizadipakeluiden kayttdon ja sa an ldhatettdvl sosizali- j@ terveyspaivelukeskuk-
geen, paiveilesimies Kaise-Mariz Rantajani, PL 5218, Rovekats 1, 85101 Ro-
vaniegmi sekd ykal Kappale sahkSizesti ozoitteella kaisa-

miaria. rantgjarvig@rovaniemi fi

Mytinnan fitkimusluvan Paula Sankaalle liteend 1 olevan ancmuksen mukai-
gesti.

Tutkimuksessa on noudatettava henkidrekisterilain ja asiakifojen julkisuuslain
sdanndksis ja hyvén kdytEnndn mukaisia Wikimusestisis peariagtieita.
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*Markus Hammild
Perusturvan taimialajohlaja

Teimesngano Faula Sankala, Ana Jaaskeldingn, Kaiga-Maria Rentajard, Tiiz

Karfalainen. Tatja Laurila
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Liite 2. Saatekirje
Hei.

Opiskelen terveydenhoitajaksi Lapin ammattikorkeakoulussa ja teen
opinnaytetydssani tutkimusta kouluikaisten ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyn

menetelmista kouluterveydenhoitajan arvioimana.

Tutkimuksessani haastattelen Lapin alueella kouluterveydenhoitajia ja kartoitan
heidan kaytdossd olevia menetelmid lasten ja nuorten ongelmapelaamisen
ennaltaehkéisyssa. Tavoitteenani on tuottaa yhteenveto ongelmapelaamisen
ennaltaehkaisyn menetelmista kouluterveydenhoitajien arvioimana seka tuoda

esille toimivat ja kehittdmista vaativat menetelmat.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimustuloksia kasitellaén
anonyymisti niin, ettei niista kay selville yksittaisten terveydenhoitajien
vastaukset. Haastatteluissa esiin tulleet asiat tulevat vain taman tutkimuksen
kayttoon ja haastattelutallenteet ja muu haastattelumateriaali tuhotaan

tutkimuksen valmistumisen jalkeen.
Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin tutkimukseen liittyen.
Ystavallisesti

Paula Sankala
paula.sankala@edu.lapinamk.fi

o I
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Liite 3 1(2). Haastattelun runko

1) Millaiset mahdollisuudet kouluterveydenhoitajalla on havaita oppilaissa

2)

iimenevia digitaalisen ongelmapelaamisen aiheuttamia oireita varhaisessa

vaiheessa?

a) Millaisia digitaalisen pelaamisen oppilaille aiheuttamia positiivisia

vaikutuksia kohtaat tyossasi?

b) Millaisia digitaalisen ongelmapelaamisen oppilaille aiheuttamia oireita

kohtaat tyossasi?

c) Millaisten oppilaiden / perheiden kohdalla digitaalisten pelien

ongelmapelaamisen ennaltaehkaisy korostuu?

d) Mitk& ovat digitaaliselle ongelmapelaamiselle altistavia tekijoita?

Millaisia menetelmia kouluterveydenhoitajalla on kaytettavissa oppilaiden

digitaalisten pelien ongelmapelaamisen ennaltaehkaisemiseksi?

a) Miten toteutat digitaalisiin peleihin liittyvaa terveyden edistamista

jokaisen oppilaan / perheen kohdalla?

b) Miten toteutat digitaalisiin peleihin liittyvaa terveyden edistamista niiden

oppilaiden kohdalla, joilla on suurempi alttius ongelmapelaamiselle?

c) Miten huomioit oppilaan perheen yksil6lliset tarpeet digitaaliseen

ongelmapelaamiseen vaikuttavana tekijana?

d) Miten huomioit kouluyhteisén merkityksen digitaaliseen

ongelmapelaamiseen vaikuttavana tekijana?
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Liite 3 2(2). Haastattelun runko

3) Millaisena pelikasvattajana ja pelikasvatuksen tukijana koet itsesi

kouluterveydenhoitajan ty6ssa?

a) Millainen on kouluterveydenhoitajan rooli pelikasvattajana?
b) Miten kouluterveydenhoitaja voi tukea perheita pelikasvatuksessa?

c) Miten kouluterveydenhoitaja voi tukea kouluyhteisda pelikasvatuksessa?

4) Millaisena koet kouluterveydenhoitajan nykyiset mahdollisuudet

ennaltaehkaista oppilaiden digitaalisen ongelmapelaamisen syntymista?

a) Millaiset ovat tiedolliset valmiutesi digitaalisten pelien

ongelmapelaamisesta ja kohtuullisesta pelaamisesta?

b) Millaista koulutusta olet saanut digitaalisten pelien ongelmapelaamisen

kasittelyyn oppilaiden ja heidan perheidensa kanssa?

c) Millaista tukea saat tyoyhteisdssasi (esim. opettajilta,
oppilashuoltoryhmalta, l1aakarilta) digitaaliseen ongelmapelaamiseen

liittyvissa asioissa?

d) Millaisia kehittdmisehdotuksia sinulla on kouluterveydenhoitajien

pelikasvatuksen tukemiseksi?
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Liite 4. Haastattelun alkusanat

Minun nimeni on Paula Sankala ja teen opinnaytetyotd Lapin
ammattikorkeakoulussa aiheesta: Kouluikaisten ongelmapelaamisen
ennaltaehkaisyn  menetelméat —  Kouluterveydenhoitajan  arvioimana.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kouluterveydenhoitajien kaytossa
olevia menetelmia lasten ja nuorten ongelmapelaamisen ennaltaehkaisyssa. Ja
tavoitteena on tuottaa yhteenveto naista menetelmista seka tuoda esille toimivat

ja kehittamista vaativat menetelmat.

Tahan haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja haastattelu
toteutetaan anonyymisti. Kaikki haastattelutallenteet sailytetddn vain tata
tutkimusta varten ja vain minun hallussani. Kaikki haastattelumateriaali tuhotaan,

kun tyd on saatu valmiiksi.

Digitaalisilla peleilla tarkoitetaan téassd haastattelussa tietokone-, mobiili- ja
konsolipeleja. Ja pelikasvatuksella tarkoitetaan digitaalisiin peleihin liittyvaa
kasvatusta, jonka tarkoituksena on antaa oppilaalle valmiuksia toimia pelien

maailmassa, esimerkiksi keskustelu pelien sisalldista.

Aloitetaan haastattelu.
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