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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida kehite-
tyn mindpystyvyytti tukevan digitaalisen peli-
intervention vaikuttavuutta varhaisnuorilla pe-
ruskoulun 4.-6. luokilla. Tissd ryvistetyssi sa-
tunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa ai-
neisto kerittiin 15 peruskoulusta. Tutkimukseen
osallistuvat varhaisnuoret (n = 781) jaettiin sa-
tunnaisesti koe- ja verrokkiryhmiin. Aineisto ke-
rattiin kyselylomakkeilla, joissa kartoitettiin var-
haisnuorten tupakasta kieltiytymiseen liittyvii
mindpystyvyyttd ja sen lihteitd sekd motivaatio-
ta olla kiyttimittd tupakkaa ja nuuskaa kolme-
na mittausajankohtana: ennen interventiota, in-
tervention jilkeen ja kolmen kuukauden seuran-
tapisteessd. Aineisto analysoitiin tilastollisilla
analyysimenetelmilld kiyttien lineaarista seka-
mallia. Kun koeryhmin tuloksia verrattiin ver-
rokkiryhmin tuloksiin, koeryhmilld havaittiin
myonteisid muutoksia tupakasta ja nuuskasta
kieltdytymiseen liittyvan mindpystyvyyden lih-
teissid intervention jilkeen, ja nuuskasta kieltiy-
tymisen osalta kolmen kuukauden seurannassa.
Lisiksi kolmen kuukauden seurannassa 12-vuo-
tiaiden osalta koeryhmilld havaittiin myonteisia
muutoksia tupakasta kieltiytymiseen liittyvissi
minidpystyvyydessi verrattuna verrokkiryhmiin.
Vastaavia muutoksia havaittiin myods varhaisnuo-
rilla, joilla oli tupakoiva kaveri tai tupakoiva van-
hempi. Tutkimuksessa saatiin lupaavia tuloksia
digitaalisen peli-intervention kiytostd varhais-
nuorten tupakasta kieltiytymiseen liittyvin mi-
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The aim of this study was to evaluate the effec-
tiveness of a digital game intervention to support
self-efficacy among early adolescents in compre-
hensive school grades 4 to 6. In this cluster ran-
domized controlled trial, data were collected in 15
comprehensive schools. The participating early ad-
olescents (n = 781) were randomly allocated to in-
tervention and control groups. The data were col-
lected using questionnaires to assess smoking re-
fusal self-efficacy, sources of self-efficacy related
to smoking and snus refusal, and motivation to
decline smoking and snus use among early ado-
lescents at three measurement time points: base-
line, post-intervention and three-month follow-up.
The data were analysed by statistical analysis
methods using a linear mixed model. Compared
with the control group, the early adolescents in
the intervention group showed favourable chang-
es in the sources of self-efficacy related to smok-
ing and snus refusal at the post-intervention, and
for snus refusal at three-month follow-up. In ad-
dition, at the three-month follow-up for 12-year-
olds, the intervention group showed favourable
changes in smoking refusal self-efficacy compared
to the control group. Similar changes were also
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nipystyvyyden tukemisessa ja siten tupakka- ja
nikotiinituotteiden ennaltaehkiisyssi. Tulokset
tukevat intervention kiyttoonottoa kouluissa.

Avainsanat: Varhaisnuoret, Tupakka,
Mindpystyvyys, Digitaaliset pelit,
Terveyskasvatus

found in early adolescents with a smoking friend
or a smoking parent. The study demonstrated
promising results on the use of digital game in-
terventions to support early adolescents’ smoking
refusal self-efficacy and thus prevent tobacco and
nicotine product use. The results support the im-
plementation of the intervention in schools.

Key words: Adolescent, Tobacco use, Self-effica-
¢y, Digital technology, Health education

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Mitd uutta tietoa artikkeli tuo?

* Tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyttd aiheuttaa merkittivin uhan nuorten terveydelle sen
vilittomien ja pitkdaikaisten terveyshaittojen vuoksi.

* Kieltdytymiseen liittyvin mindpystyvyyden on tunnistettu tukevan nuorten tupakoimattomuutta.

* Digitaaliset peli-interventiot tarjoavat lupaavia ja nuoriin vetoavia tyokaluja lasten ja nuorten
tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton ennaltaehkiisyyn.

* Digitaalisen peli-intervention kdytostd saatiin lupaavia tuloksia varhaisnuorten tupakasta

kieltiytymiseen liittyvan mindpystyvyyden tukemisessa erityisesti 12-vuotiailla nuorilla ja
nuorilla, joilla oli tupakoiva kaveri tai vanhempi seki tupakasta ja nuuskasta kieltiytymiseen
liittyvin mindpystyvyyden lihteiden osalta.

Digitaalisen peli-intervention jilkeen varhaisnuoret tunnistivat monia syitd olla kdyttimitta
tupakkaa ja nuuskaa sekd keinoja, jotka voivat auttaa heitd kieltiytymadn niista.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Tutkimus osoittaa, ettd digitaalisella peli-interventiolla voidaan tukea varhaisnuorten
mindpystyvyyttd kieltdytyad tupakasta, miki tarjoaa hoitotydon ammattilaisille uusia vilineita
terveyttd edistiviain ohjaukseen.

Tulokset tukevat digitaalisen peli-intervention kiyttoonottoa kouluissa varhaisnuorten
tupakka- ja nikotiinituotteiden ennaltaehkiisyssi.

Tutkimustietoa voidaan hyodyntidd varhaisnuorten mindpystyvyyden ja kieltiytymistaitojen
vahvistamiseen tihtddavin terveyttd edistivin ohjauksen suunnittelussa, kehittimisessd ja

jalkauttamisessa.

Tutkimuksen l1ahtokohdat

Vaikka tupakointi on vihentynyt vuosi-
sadan alusta lihtien suurimmassa osassa
maailmaa (WHO, 2024), viimeisten vuosien
aikana on herdnnyt huoli uudempien tupak-
ka- ja nikotiinituotteiden kasvavasta suosi-
osta nuorten keskuudessa (ETENE, 2024).
Siind missd nuorten tupakointi ja nuuskaa-
minen on pysynyt melko tasaisena, sih-
kosavukkeiden ja nikotiinipussien kidytto on
lisddntynyt. Vuoden 2023 kouluterveysky-
selyn mukaan 6,6 prosenttia 8. ja 9. luokka-
laisista kiytti sihkosavukkeita ja 6,8 pro-
senttia nikotiinipusseja (THL, n.d.).

Nuoruus on merkittivd ajanjakso yksilon
kehityksessd, jolloin nuori kiy lidpi lukuisia
kehityksellisia muutoksia (Sawyer ym. 2012).
Tdssd moniulotteisessa eliminvaiheessa
nuorilla on taipumus kokeilla ja omaksua
uusia terveyskiyttaytymisen muotoja, esimer-
kiksi tupakka- ja nikotiinituotteiden kiyttod
(Viner ym. 2012). Huomioitavaa on, etti jo
tupakka- ja nikotiinituotteiden kokeilu nuo-
ruudessa altistaa sidnnolliselle kiytolle (Dier-
ker ym., 2012; Sargent ym., 2017) johtuen li-
sddantyneestd alttiudesta pitkikestoiselle ni-
kotiiniriippuvuudelle (Arain ym., 2013). Tu-
pakka- ja nikotiinituotteiden kiyttd muodos-
taakin yhden suurimmista uhista nuorten ter-



veydelle vaikuttaen haitallisesti sekid nuoruu-
dessa ettd myohemmin elimissi (Viner ym.,
2017). Se altistaa muun muassa nikotiiniriip-
puvuudelle, myrkytystiloille, hengitystiein-
fektioille, keuhkosairauksille, sydin- ja veri-
suonitaudeille ja syoville (Chan ym., 2022;
Dai ym., 2022). My6s tupakka- ja nikotiini-
tuotteiden kiyton aiheuttamat kustannukset
yhteiskunnalle ovat merkittavit, eiki kaikkia
kustannuksia ole pystytty edes arvioimaan
(Viljakainen ym., 2022).

Minidpystyvyyden, erityisesti kieltiytymi-
seen liittyvin mindpystyvyyden, on tunnis-
tettu ennustavan tupakka- ja nikotiinituot-
teiden kidyttoéd nuoruudessa (Peters ym.,
2009; Wang ym., 2019). Mindpystyvyys tar-
koittaa uskoa omaan kykyynsi toimia tai
kiyttiaytya tietylld tavalla, esimerkiksi sanoa
“ei” tupakka- ja nikotiinituotteille (Bandu-
ra, 1997). Nuoruudessa vahva minipysty-
vyys suojaa tupakka- ja nikotiinituotteiden
kaytoltd (Wang ym., 2010; Wang ym., 2019)
ja heikentid mahdollisia haitallisia vaikut-
teita kavereiden ja ikidtovereiden taholta
(Wang ym., 2010). Heikon mindpystyvyy-
den on puolestaan tunnistettu olevan yh-
teydessid tupakoinnin aloittamiseen (Lotre-
an & De Vries, 2012) ja kdyton jatkumiseen
(Ausems ym., 2009). Nuorten sosiaalista
kompetenssia, mindpystyvyytti ja kieltdyty-
mistaitoja tukevat menetelmit ovat olleet te-
hokkaimpia nuorten tupakoimattomuuden
tukemissa (Thomas ym., 2013).

Digitaaliset teknologiat ovat tarjonneet
uusia mahdollisuuksia terveyden edistimi-
seen, kiyttidytymisen muutokseen ja terveel-
lisiin elintapoihin sitoutumiseen (Abernethy
ym., 2022; DeSmet ym., 2014) seki tarjoavat
nuorille helposti lihestyttivin alustan tervey-
den edistimiseen (Duncan ym., 2018). Esi-
merkiksi vuonna 2022 Suomessa 76 prosent-
tia 10-19 vuotiaista nuorista pelasi digitaali-
sia pelejd vihintiddn kerran viikossa (Kinnu-
nen ym., 2022). Digitaaliset pelit ovat osal-
listavia ja tarjoavat virikkeitd, jotka heritti-
vit suuria tunteita ja edellyttivit monimut-
kaista kognitiivista ajattelua ja prosessointia,
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ja siten voivat edistdd kiyttdytymisen ja asen-
teiden muutosta (Boyle ym., 2011). Niiden
avulla voidaan muun muassa tukea nuorten
mindpystyvyyttd, kun virtuaalisen pelihah-
mon kautta nuoret voivat saada hallinnan ja
onnistumisen kokemuksia pelitapahtumissa,
jotka heijastavat todellisen elimin tilanteita
(Lee, 2015; Peng, 2008). Aikaisempi tutkimus
tukee digitaalisten interventioiden kiyttod
nuorten tupakoimattomuuden edistimisessi
(Duncan ym., 2018) ja mindpystyvyyden tu-
kemisessa (Nyman ym. 2022).

Kansallinen tupakkalaki (549/2016) tih-
tdd tupakoimattomuuden tukemiseen ja tu-
pakka- ja nikotiinituotteiden kiyton ennal-
taechkiisyyn niiden kidyton lopettamisen tu-
kemisen ohella. Nuorten tupakka- ja niko-
tiinituotteiden ennaltaehkiisyssd on kes-
keistd pyrkid estimidin kokeiluja ja kdyton
aloittamista erityisesti varhaisnuorilla ennen
ensimmiisiid kokeiluja (Tupakka- ja nikotii-
niriippuvuuden ehkiisy ja hoito: Kiypi
hoito -suositus, 2024). Tutkimusniytto puol-
taa huolellisesti suunniteltujen menetelmi-
en kiyttdd nuorten tupakka- ja nikotiinituot-
teiden kidyton ennaltachkiisyssid. Ennalta-
ehkiisyn on myos arvioitu olevan siihen
kiytettyjen kustannusten arvoista ja sddsti-
vin mybhempiid kustannuksia (Leio ym.,
2018). Esimerkiksi digitaalisista peleisti on
saatu lupaavia tuloksia nuorten asenteiden
ja aikomusten osalta (Saleme ym., 2020;
Martinez-Miranda & Espinosa-Curiel, 2022;
Andrew ym. 2023). Kuitenkin tutkimusnayt-
tod digitaalisten interventioiden vaikutta-
vuudesta (Iribarren ym., 2021) ja kustannus-
tehokkuudesta on edelleen niukasti (Gen-
tili ym., 2022), minki vuoksi niiden vaikut-
tavuuden systemaattinen arviointi on yhi
tarpeen (Willis ym., 2022).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
kehitetyn mindpystyvyytti tukevan digitaa-
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lisen peli-intervention vaikuttavuutta var-
haisnuorilla peruskoulun 4.-6. luokilla. Pe-
li-interventio koostui Fume-pelistd ja kaksi
viikkoa sen jilkeen kidydystd keskustelu-
osuudesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuot-
taa tietoa ja uusi menetelmi varhaisnuorten
tupakka- ja nikotiinituotteiden kiytdon en-
naltachkiisyyn.
Tutkimuskysymyksini ovat:

1. Milld tasolla varhaisnuorten tupakasta
kieltiytymiseen liittyvd mindpystyvyys,
sen lihteet sekd motivaatio olla kiytti-
matta tupakkaa ja nuuskaa tulevaisuudes-
sa olivat ennen interventiota, interventi-
on jalkeen kahden viikon kohdalla ja kol-
men kuukauden kuluttua intervention
aloituksesta?

2. Mitd nikemyksid varhaisnuorilla oli tupa-
kasta ja nuuskasta kieltdytymisestd ja sen
hyodyistd Fume-pelin pelaamisen jalkeen?

Menetelmat

Tutkimusasetelma ja kobderybmdi

T4ama interventiotutkimus toteutettiin ry-
vistettynd satunnaistettuna kontrolloituna
tutkimuksena (Puffer ym., 2005), jossa kar-
toitettiin varhaisnuorten tupakasta kieltdy-
tymiseen liittyvdd mindpystyvyyttd ja sen
lahteitd sekd motivaatiota olla kdyttAimaitta
tupakkaa ja nuuskaa kolmena mittausajan-
kohtana: ennen peli-intervention aloitusta
(T0), peli-intervention jilkeen kahden vii-
kon kohdalla (T1) ja kolmen kuukauden
kohdalla peli-intervention aloituksesta (T2).

Tutkimuksen kohderyhmini olivat suo-
malaiset varhaisnuoret (n = 781) peruskou-
lun 4.-6. luokilla. Tutkimuksen aineisto ke-
rattiin yhdeksidstd suomalaisesta kunnasta,
joissa kouluterveyskyselyn mukaan varhais-
nuorilla oli eniten tupakka- ja nikotiinituo-
tekokeiluja vuonna 2021 (THL, n.d.). Kaik-
ki ndiden kuntien koulut kutsuttiin osallis-
tumaan tutkimukseen, jos koulussa oli 1)
ainakin yksi 4., 5. tai 6. luokka, 2) suomi vi-

rallisena kieleni ja 3) opiskelukayttoon tar-
koitetut tablet-tietokoneet kiytettivissa. Tut-
kimukseen osallistui yhteensi viisitoista
koulua. Osallistuvat koulut jaettiin satunnai-
sesti kahteen ryhmiin: koe- (8 koulua) ja
verrokkiryhmiin (7 koulua). Tutkimukseen
kutsuttiin osallistumaan kaikki nididen kou-
lujen oppilaat, jotka 1) olivat 4., 5. tai 6. luo-
kalla, 2) puhuivat suomea, ruotsia tai eng-
lantia, 3) halusivat osallistua tutkimukseen,
ja 4) joiden vanhemmat tai huoltajat eivit
kieltineet heididn osallistumistaan.
Tarvittava otoskoko médritettiin voima-
analyysin avulla. Analyysi perustui Fume-
terveyspelin kiytettdvyys- ja pilottitutkimuk-
sen tuloksiin (Parisod ym. 2018). Efektikoon
(0,30), merkitsevyystason (0,05) ja tilastol-
lisen voiman (0,80) perusteella tutkimuk-
seen tarvittiin yhteensd 290 osallistujaa (Su-
resh & Chandrashekara, 2012). Koska ryvis-
tetysti satunnaistetut tutkimukset tarvitsevat
riittdvin tilastollisen voiman saavuttamisek-
si 50-100 prosenttia enemmin osallistujia
kuin yksittdin satunnaistetut tutkimukset
(Puffer ym., 2005), analyysia tiydennettiin
vield klusterointiefektilld (1,49). Klusteroin-
tiefektin ja 20 prosentin kadon perusteella
tutkimukseen tarvittiin vihintdin 542 osal-
listujaa (271 osallistujaa per ryhmai).

Intervention kuvaus

Koeryhmin varhaisnuoret osallistuivat
kouluissa peli-interventioon, johon kuului
digitaalisen Fume-pelin pelaaminen ja sen
jalkeen toteutettava keskusteluosuus. Ver-
rokkiryhmin varhaisnuorille ei kohdistettu
mitddn interventiota.

Koulut saivat ohjeet pelin lataamiseen ja
kiyttoon. Pelid pystyi kdyttimidin joko verk-
koselaimen tai pelisovelluksen kautta. Var-
haisnuoret pelasivat Fume-pelid kouluissa
15-30 minuuttia joko yksin tai pienissi kah-
den tai kolmen hengen ryhmissid. Tdmin
jilkeen heidin oli mahdollista pelata pelid
omalla vapaa-ajallaan. Fume-peli kehitettiin
alun perin vuonna 2016 Turun yliopistossa,



ja sitd jatkokehitettiin tidtd tutkimusta var-
ten. Pelin sisdltod tdydennettiin ja sen oheen
kehitettiin keskusteluosuus.

Kahden viikon kuluttua pelin pelaamises-
ta varhaisnuoret osallistuivat 30 minuutin kes-
kusteluosuuteen koulussa. Tutkijan pitimin
keskusteluosuuden ajankohta sovittiin kun-
kin luokanopettajan kanssa. Opettajat edesaut-
toivat keskustelun etenemistid luokkatilassa.
Covid-19-pandemiasta johtuvien suositusten
vuoksi tutkija piti keskusteluosuuden etiyh-
teydelld (Zoom, Teams tai Google Meet) ja
varhaisnuoret olivat luokkatilassa opettajan
kanssa. Keskusteluosuus koostui Fume-pelin
teemoihin liittyvistd pienryhmikeskusteluista.
Kukin pienryhmi kirjasi keskeisimmat asiat
Flinga-alustalle. Lopuksi pienryhmikeskuste-
lut koottiin yhteen koko luokan kanssa.

Aineistonkeruu

Aineisto kerittiin kouluissa koe- (n = 387)
ja verrokkiryhmien varhaisnuorilta (n = 394)
kevitlukukauden 2022 aikana sidhkoisesti
REDCap-ohjelman avulla. Aineisto kerittiin
kyselylomakkeilla, joissa kartoitettiin var-
haisnuorten tupakasta kieltiytymiseen liit-
tyvdd minidpystyvyyttd ja sen lihteitd sekid
motivaatiota olla kidyttimittd tupakkaa tu-
levaisuudessa. Kyselylomakkeella kartoitet-
tiin myos varhaisnuorten taustatietoja, jotka
on esitetty taulukossa 1. Sihkoistd kysely-
lomaketta testattiin aineistonkeruuta edel-
tavisti 10-13-vuotiailla nuorilla (n = 5).

Lisdksi tutkimuksessa kerittiin tiydentivii
laadullista aineistoa keskusteluosuuden pien-
ryhmikeskusteluista, jossa varhaisnuoret ku-
vasivat nikemyksidin tupakasta ja nuuskasta
kieltdytymisestd ja sen hyodyistd vastaamalla
seuraaviin kahteen kysymykseen:

1. Mieti Fume-pelin tilanteita, joissa kaveri
tarjosi pelihahmolle tupakkaa tai nuus-
kaa. Muistele, millaisilla keinoilla pelin
hahmot kieltdytyivit kaverin tarjoamasta
tupakasta tai nuuskasta. Tuleeko mieleen
muita keinoja kieltdytyd? Kirjatkaa Flin-
gaan mielestinne parhaat keinot.
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2. Muistele, mitd tupakoinnin tai nuuskaa-
misen seurauksia pelissd esiintyi. Miksi
sinusta ei kannata kokeilla tupakkaa tai
nuuskaa? Kirjatkaa Flingaan, mitd hyotya
on olla tupakoimatta tai nuuskaamatta.

Kyselylomakkeet ja mittarit

Tupakasta kieltdytymiseen liittyvdda mini-
pystyvyyttd mitattiin Lazuras ym. (2009) ke-
hittimalld mittarilla, joka koostuu kuudesta
viittdmasta, joihin vastataan 4-portaisella Li-
kert-asteikolla. Viittimait mittaavat minipys-
tyvyyttd kieltdytyd tupakasta eri tilanteissa,
esimerkiksi, jos heille tarjotaan tupakkaa tai
he ovat muiden seurassa ja ainoita, jotka
eivit tupakoi. Kokonaispistemiird vaihte-
lee 6:n ja 24:n vililld, missi korkeammat
pisteet osoittavat vahvempaa tupakasta kiel-
taytymiseen liittyvid mindpystyvyyttd. Aiem-
massa tutkimuksessa mittarin sisdinen joh-
donmukaisuus oli hyvid (a = 0,95) (Lazuras
ym., 2009), kuten my0s tissd tutkimukses-
sa (TO a=0.89, T1 a=0.92, T2 a = 0.91).

Tutkimuksessa kehitettiin kyselylomake
mittaamaan tupakasta kieltiytymiseen liit-
tyvin minidpystyvyyden lihteitd. Kyselylo-
makkeessa on kaksi osa-aluetta, joista toi-
nen kohdentuu tupakointiin ja toinen nuus-
kaamiseen. Kyselylomake perustuu aiem-
paan kirjallisuuteen ja nuorten nikemyksiin
tupakoinnista ja nuuskaamisesta. Molemmat
osa-alueet koostuvat seitsemdstd viittimais-
t4, joihin vastataan 4-portaisella Likert-as-
teikolla. Viittimat mittaavat mindpystyvyy-
den ldhteitd Banduran mindpystyvyysteori-
an (Bandura, 1997) mukaisesti: aiemmat ko-
kemukset (1 viittimi), sosiaalinen vertailu
(4 vaittamaa), sosiaalisen ympdriston anta-
ma palaute (1 viittimi) seki fysiologiset ja
emotionaaliset tilat (1 viittim4). Kunkin osa-
alueen kokonaispistemiiri vaihtelee 7:n ja
28:n vililld (kaksi kohtaa koodattu kddntei-
sesti) ja korkeammat pisteet kuvaavat vah-
vempia tupakasta kieltiytymiseen liittyvin
mindpystyvyyden lihteitd. Tutkimuksessa
kyselylomakkeen sisiinen johdonmukai-
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden varbaisnuorten taustatiedot

Taustatiedot Koeryhmi Verrokkiryhmi Ryhmien
(n = 387) (n = 394) vilinen
n % n % P-arvo
Tk 0,949
9-10 vuotta 90 23,3 97 25,1
11 vuotta 127 32,9 125 32,3
12 vuotta 142 36,8 140 36,2
13-14 vuotta 27 7,0 25 6,5
Sukupuoli 0,481
Tyttd 182 47,0 185 477
Poika 182 47,0 180 46,4
Muu 10 2,6 5 13
Ei halua vastata 13 3.4 18 4.6
Aidinkieli suomi
Oma 377 98,2 378 98,4 0,611
Aidin 372 97,6 372 96,4 0,279
Isin 373 97,6 369 90,1 0,146
Tarjottu
Tupakkaa 31 8,0 42 10,8 0,217
Nuuskaa 24 6,2 26 6,7 0,884
Kokeillut
Tupakkaa 21 5,4 25 6,4 0,649
Nuuskaa 16 4,1 12 3.1 0,564
Kiyttizd
Tupakkaa 2 0,5 7 1,8
Nuuskaa 1 0,3 4 1,0
Nikee usein kayttod
Tupakka 228 58,9 220 56,8 0,610
Nuuska 69 18,4 63 17,0 0,632
Terveytti edistivd ohjaus-kuluvan kouluvuoden aikana
Tupakka 179 46,9 179 46,6 1
Nuuska 147 38,4 129 33,8 0,201
Tupakkatuotteiden kiytto lihipiirissa
Vanhempi tupakoi 140 36,2 134 34,0 0,549
Vanhempi nuuskaa 39 10,1 33 8,4 0,459
Sisarus tupakoi 42 10,9 49 12,4 0,505
Sisarus nuuskaa 35 9,0 23 5,8 0,102
Kaveri tupakoi 24 6,2 33 8,4 0,272
Kaveri nuuskaa 20 5,2 23 5,8 0,755

suus osoittautui melko heikoksi (tupakka:
TOa=0.61,T1 a=0.66, T2 a=0.71; nuus-
ka: TO a = 0.65, T1 a = 0.67, T2 a = 0.71),
mutta kolmen kuukauden seurannassa kui-
tenkin riittdviksi ryhmien vilisiin vertailui-
hin (Bland & Altman, 1997).

Motivaatiota olla kdyttamittd tupakkaa tu-
levaisuudessa mitattiin aiemmin laadituilla
vaittamilld, joista toinen mittaa motivaatio-
ta olla tupakoimatta ja toinen motivaatiota
olla nuuskaamatta (Parisod ym. 2018). Kum-
pikin koostuu yhdestd viittimaistd, johon
vastataan 4-portaisella Likert-asteikolla. Ko-

konaispistemdiri vaihtelee 1:n ja 4:n valil-
14, miss4 alhaisemmat pisteet kuvaavat vah-
vempaa motivaatiota olla tupakoimatta tai
nuuskaamatta tulevaisuudessa.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetel-
min. Taustamuuttujien kuvaamiseen kiytettiin
kuvailevia tilastollisia menetelmii. Interventi-
on vaikuttavuuden arviointiin suhteessa tulos-
muuttujiin kiytettiin lineaarista sekamallia
(LMM). Aineistosta tehtiin alaryhmianalyysit



sukupuolen, iin, vanhempien tupakoinnin,
kavereiden tupakoinnin, tupakointikokeilujen
ja alhaisemman mindpystyvyyden perusteel-
la. Lisiksi vaikuttavuuden arvioinnissa yksit-
tdisten muuttujien muutoksien tarkasteluun
eri aikapisteissd kaytettiin Wilcoxonin jirjes-
tysperusteista testid ryvistetylle aineistolle.
Fisherin tarkalla testilld ja Mann-Whitneyn U-
testilld tarkasteltiin mahdollisia eroja koe- ja
verrokkiryhmien vililli ennen interventiota
sekid tutkimukseen osallistuvien ja tutkimuk-
sesta poisjittiytyneiden osallistujien valilld.
Tdydentavi laadullinen aineisto analysoi-
tiin luokittelemalla samansisiltoisid asioita
samaan kategoriaan, minkd avulla saatiin ji-
sennelty kokonaiskuva aineistosta. Aineis-
to luokiteltiin pienryhmikeskusteluiden
kahden kysymyksen pohjalta varhaisnuor-
ten nuorten kuvaamiin 1) keinoihin kieltdy-
tyd tupakasta ja nuuskasta ja 2) kieltaytymi-
sen hyotyihin pelin pelaamisen jilkeen.

Tulokset
Varbaisnuorten taustatiedot

Tutkimuksen alkumittaukseen osallistui
781 varhaisnuorta, intervention jilkeiseen
mittaukseen 584 ja kolmen kuukauden seu-
rantaan 585, joista 491 vastasi kyselomak-
keisiin kaikissa mittauspisteissd. Varhais-
nuorten keski-ikd oli 11,25 (SD 0,91) vuot-
ta. Heistd tyttojd oli 47,4 ja poikia 46,7 pro-
senttia. Koe- ja verrokkiryhmien vililld ei
ollut tilastollisesti merkitsevid eroja tausta-
tiedoissa, paitsi isovanhempien tupakoin-
nissa (p = 0,032). Varhaisnuorten taustatie-
dot on kuvattu taulukossa 1.

Peli-intervention vaikuttavuus

Kun koeryhmiin tuloksia verrattiin verrok-
kiryhmin tuloksiin, koeryhmilld havaittiin
myoOnteisid muutoksia tupakasta (p = 0,0499)
ja nuuskasta (p = 0,010) kieltdytymiseen liit-
tyvin mindpystyvyyden lihteissi intervention
jalkeen, ja nuuskasta kieltiytymisen osalta
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my6s kolmen kuukauden seurannassa (p =
0,030). Verrokkiryhmissi tupakasta kieltdyty-
miseen liittyvd mindpystyvyys heikkeni kol-
men kuukauden seurannassa suhteessa alku-
mittaukseen (p = 0,001) ja intervention jilkei-
seen mittaukseen (p = 0,021). Koe- ja verrok-
kiryhmien vilinen ero ei kuitenkaan ollut ti-
lastollisesti merkitsevd kummassakaan vertai-
lussa (T2-TO: p = 0,402; T2-T1: p = 0,105),
vaikka koeryhmissd minidpystyvyys hieman
vahvistui intervention jilkeisen mittauksen ja
kolmen kuukauden seurannan vililld. Tulok-
sissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroa
interventio- ja kontrolliryhmin vililld varhais-
nuorten motivaatiossa olla tupakoimatta (T1:
p = 0,645, T2: p = 0,242) tai nuuskaamatta
(T1: p = 1,000, T2: p = 0,354) tulevaisuudes-
sa. Peli-intervention vaikuttavuuden arvioin-
nin tuloksia on koottu taulukkoon 2.
Alaryhmianalyysien perusteella kolmen
kuukauden seurannassa 12-vuotiaiden osal-
ta koeryhmailld havaittiin myonteisia muu-
toksia tupakasta kieltiytymiseen liittyvissi
minidpystyvyydessi verrattuna verrokkiryh-
méin (T2-TO: p = 0,028; T2-T1: p = 0,041).
Vastaavia muutoksia havaittiin myos varhais-
nuorilla, joilla oli tupakoiva kaveri (T2-T1:
p = 0,028) tai tupakoiva vanhempi (T2-T1:
p = 0.033). Varhaisnuorilla, jotka vastasivat
sukupuolta koskevaan kysymykseen "muu”
tai ”en halua vastata”, havaittiin koeryhmas-
sd ensin negatiivisia muutoksia (T1-TO0: p =
0,004) ja sitten myonteisida muutoksia (T2-
T1: p = 0,003) verrattuna verrokkiryhmain.

Varhaisnuorten kuvaamia keinoja
kieltdytyd tupakasta ja nuuskasta pelin
pelaamisen jilkeen

Tutkimukseen osallistuneet varhaisnuoret
kokivat useimmiten pystyvinsid suoraan kiel-
tadytymiddn tupakasta tai nuuskasta, esimer-
kiksi: Olla ottamatta sitéi ja sanomalla Ei (var-
haisnuoret 6. luokalla). Monet kokivat suo-
raan kieltiytymisen ohella hyviksi keinoksi
myos lihted pois tilanteesta: lidbtemdilld pois
paikalta (varhaisnuoret 5. luokalla).
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Taulukko 2. Peli-intervention vaikuttavuuden arvioinnin tuloksia varbaisnuorten tupakasta kieltdytymiseen liit-
tyvédn mindpystyvyyteen ja sen ldbteisiin LMM analyysin perusteella.

Koeryhmi Verrokkiryhmid  Ryhmien vilinen

(ryhmi X aika)

Keskiarvo (SD) Keskiarvo (SD)  P-arvo

Tupakasta kieltiytymiseen liittyvd mindpystyvyys

TO 22,87 (3,01 23,05 (2,13)

T1-TO 22,58 (3,39 22,90 (2,50 0,851

T2-TO 22,78 (2,66) 22,57 (3,46)= 0,402

T2-T1 0,105
Tupakasta kieltdytymiseen liittyvin mindpystyvyyden lihteet

TO 23,15 (3,00) 23,02 (3,15)

T1-TO 23,37 (3,24) 22,73 (3,20) 0,0499

T2-TO 23,05 (3,47) 22,57 (3,49 0,259

T2-T1 0,914
Nuuskasta kieltdytymiseen liittyvin mindpystyvyyden lihteet

TO 23,02 (3,19 23,01 (3,39)

T1-TO 23,42 (3,32)* 22,80 (3,28) 0,010

T2-TO 23,18 (3,67) 22,70 (3,46)* 0,030

T2-T1 0,996

TO = alkumittaus, T1 = intervention jilkeinen mittaus (kahden viikon kohdalla), T2 = kolmen kuukauden seurantamittaus
* = p < 0,05, ryhmin sisidinen tilastollisesti merkitsevd muutos
** = p < 0,01, ryhmin sisdinen tilastollisesti merkitsevi muutos

Erityisesti neljasluokkalaisten ehdottamia
keinoja kieltaytyd oli myos esimerkiksi se,
ettd vetoaa tupakkatuotteiden haitallisuu-
teen tai, ettd kertoo tilanteesta aikuiselle:
keinoja sanoa ei on sanoa kaverille en halua
Jja en tabdo reikid hanpaisiin (varhaisnuo-
ret 4.-5. luokalla), Ei ota ja pildidi kertoa ai-
kuiselle (varhaisnuoret 4. luokalla). Sen si-
jaan viidesluokkaisten ehdottamia keinoja
kieltdyty4 oli perustella, ettei halua aloittaa
tupakkatuotteiden kiyttoa tai, ettei kanna-
ta kokeilla tai kidyttdd niitd, esimerkiksi:
sanoa ettd se on huonotapa enkd halua ko-
keilla (varhaisnuoret 5. luokalla). Kuudes-
luokkalaisten ehdottamat keinot vaihtelivat.
Osa koki hyviksi perustella, kun taas osa
ei tiennyt keinoja kieltiytyid: Koska ei kan-
nata (varhaisnuoret 6. luokalla), emt (var-
haisnuoret 6. luokalla). Erityisesti nuorem-
mat varhaisnuoret ehdottivat myds joitain
muita keinoja, esimerkiksi sen, ettd jattdd
tupakkatuotteita kiyttivin porukan, pyytiai
jotain toista apuun tai vetoaa tekosyyhyn:
Jéittéici porukan, jossa tupakoidaan tai nuus-
kataan (varhaisnuoret 4. luokalla), Pyyid

isoveljen paikalle jos pakotetaan (varhais-
nuoret 4. luokalla), Kiire ei ebdi (tekosyy)
(varhaisnuoret 4. luokalla). Osa my0s vit-
saili asialla, esimerkiksi: Sano et nalle pub-
kaa ei vedd nii en mdkdici (varhaisnuoret 5.
luokalla).

Varhaisnuorten kuvaamia tupakasta ja
nuuskasta kieltdytymisen hyoétyjé pelin
pelaamisen jiilkeen

Varhaisnuorten vastausten perusteella ter-
veyteen liittyvit asiat olivat tirkein syy sii-
hen, miksi heidin mielestiin ei kannata ko-
keilla tupakkatuotteita. Yleisimmin tim3 il-
meni yleiseni kisityksend tupakkatuottei-
den epiterveellisyydestd, niiden haitoista
keuhkoihin, kohonneesta syopiriskisti tai
kuolemanriskistd: Koska tupakka ja nuuska
on huonoksi terveydelle (varhaisnuoret 4.
luokalla), Pilaa keubkot, hampaat, ikenet ja
heikentdid hengiticimistdi (varhaisnuoret 0.
luokalla), se pilaa keubkosi ja aibeuttaa suu-
remman riskin saada keubkosydpdi (varhais-
nuoret 5. luokalla), sithen voi pabimmassa



tapauksessa kuolla (varhaisnuoret 6. luokal-
la). Heilld oli myos yleinen kisitys tupak-
katuotteiden vaarallisuudesta, jonka he toi-
sinaan tunnistivat liittyvin niiden myrkylli-
syyteen tai nikotiiniin: En halua koska se on
vaarallista (varhaisnuoret 4. luokalla), siscil-
téd myrkyllisid aineit (varhaisnuoret 5.-0.
luokalla), voi tulla nikotiinin yliannostus
(varhaisnuoret 5.-6. luokalla).

Erityisesti neljisluokkalaisilla yhteni tir-
kedni syyni olla kokeilematta tupakkatuot-
teita oli niiden aiheuttama riippuvuus, kun
taas viides- ja kuudesluokkalaisilla oli nii-
den aiheuttamat haitat suun terveyteen: 7u-
pakkaan ja nuuskaan jdcd koukkuun (var-
haisnuoret 4. luokalla), hampit menee, ikenet
menee ja henki haisee (varhaisnuoret 5. luo-
kalla). Varhaisnuorten kuvaamia muita syiti
olla kokeilematta tupakkatuotteita oli myos
esimerkiksi niiden aiheuttamat haitat ympi-
ristolle, niiden kidyttoon kuluva raha tai se,
ettd he kokivat niiden kidyton epimiellytti-
viksi tai typeriksi: Se saastuttaa luontoa
(varhaisnuoret 5. luokalla), koska tublaa
kaikki rahansa tupakkaan ja nuuskaan ja
se on tosi vaarallista (varhaisnuoret 4. luo-
kalla), Koska se on cill6é/// (varhaisnuoret 6.
luokalla). Erityisesti viides- ja kuudesluok-
kalaisten tunnistamia muita syitd oli lisdksi
haitat ihmissuhteissa tai haitat suoritusky-
kyyn, esimerkiksi: kukaan ei haluu pussail-
la sua (varhaisnuoret 6. luokalla), jos tupa-
koi niin keskittyminen on vaikeanpaa ja ur-
beilu on vaikeanpaa (varhaisnuoret 5. luo-
kalla), nuuska ei tee hyvdd urbeilijalle (var-
haisnuoret 5. luokalla).

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa arvioitiin digitaalisen pe-
li-intervention vaikuttavuutta varhaisnuor-
ten tupakasta kieltiytymiseen liittyvin mi-
nipystyvyyden tukemisessa. Tulosten pe-
rusteella digitaalisella peli-interventiolla
pystyttiin tukemaan kolmen kuukauden
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seurannassa tupakasta kieltiytymiseen liit-
tyvdd mindpystyvyyttd 12-vuotiailla seki
niilld nuorilla, joilla oli tupakoiva kaveri tai
vanhempi. Niin ollen peli-interventio voi
olla erityisen hyodyllinen nuorille, jotka al-
tistuvat tupakoinnille sosiaalisessa ymparis-
tossddn. Lisdksi heti peli-intervention jil-
keen pystyttiin vahvistamaan ldhteitd (aiem-
mat kokemukset, sosiaalinen vertailu, sosi-
aalisen ympiriston antama palaute seki fy-
siologiset ja emotionaaliset tilat), jotka mai-
rittavit mindpystyvyytta kieltdyty4d tupakas-
ta ja nuuskasta.

Vaikka tulokset tupakasta kieltdytymiseen
liittyvin mindpystyvyyden osalta eivit olleet
tilastollisesti merkitsevid koko ryhmin tasol-
la, vaikuttavuuden arvioinnin tuloksia voi-
daan pitdd kliinisesti merkitsevini, koska var-
haisnuorten minipystyvyys osoittautui vah-
vaksi jo alkumittauksessa. Tdmid vahva mi-
nipystyvyys saattoi myos nikyi siind, ettd
moni varhaisnuori koki pystyvinsi kieltiy-
tymdin suoraan kaverin tarjoamasta tupak-
katuotteesta. Banduran (1997) minipysty-
vyysteorian mukaan vahva mindpystyvyys
(eli tissd yhteydessd luottamus kykyynsi
kieltaytyd) on lapsuudessa tyypillistd, jolloin
ei vilttdmatti viela ole aikaisempia kokemuk-
sia tilanteista, joissa esimerkiksi tarjotaan tu-
pakkatuotteita. Huomioitavaa on myos se,
ettd nuorilla erityisesti kieltiytymiseen liitty-
vian mindpystyvyyden heikkeneminen ajan
myoti altistaa tupakoinnin aloittamiselle
(Hiemstra ym., 2011). Niin ollen jo valmiik-
si korkean minidpystyvyyden tukeminen ja
ylldpitiminen saattaa riittdd nuorten tupa-
koimattomuuden tukemisessa.

Vaikuttavuuden arvioinnin ohella tutki-
muksessa tarkasteltiin varhaisnuorten ki-
sityksid tupakasta ja nuuskasta pelin pelaa-
misen jialkeen. Tutkimuksen tulokset osoit-
tavat, ettd varhaisnuoret tunnistivat monia
syitd olla kokeilematta tupakkatuotteita,
joista useimmin mainittiin niiden aiheutta-
mat terveysriskit. Suomalaiset nuoret ovat
péddasiassa hyvin tietoisia tupakkatuottei-
den terveysriskeistd (El-Amin ym., 2022).
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Kuitenkin vaikka nuorten nikemysten mu-
kaan tupakoinnista ei ole juuri hyotyi, sen
riskeistd tunnistetaan useimmiten vain ter-
veyteen tai ulkonikoon liittyvit riskit, esi-
merkiksi kohonnut syopiriski tai hampai-
den kellastuminen (Roditis & Halpern-
Felsher, 2015). Pelin pelaamisen jilkeen
varhaisnuoret tunnistivat terveysriskien
ohella my6s muita syitd olla kdyttimatta
tupakkatuotteita, esimerkiksi niiden aihe-
uttama riippuvuus, ympdristohaitat ja sosi-
aaliset seuraukset.

Tutkimuksen tulokset tukevat interven-
tion kiyttoonottoa kouluissa varhaisnuor-
ten tupakka- ja nikotiinituotteiden ennal-
taehkiisyssd. Myos aiempi tutkimus tukee
koulupohjaisten ja varhaisnuorille suunnat-
tujen interventioiden kiyttod ennaltaehkii-
syssd (Vaihekoski ym., 2022). Tulokset pe-
li-intervention vaikuttavuudesta ovat lin-
jassa aiemman tutkimuksen kanssa, joka
tukee digitaalisten interventioiden kiyttod
lasten ja nuorten kieltdytymiseen liittyvin
minipystyvyyden tukemisessa ja siten ter-
veyden edistimisessd (Nyman ym., 2022).
Huomioitavaa on, ettd tulokset olivat suo-
tuisia erityisesti nuuskasta kieltiytymiseen
liittyvin mindpystyvyyden lihteiden osal-
ta. Niin kansallisen (EI-Amin ym., 2022)
kuin my6s kansainvilisen tutkimuksen mu-
kaan (Manzione ym., 2020; East ym., 2018;
Persoskie ym., 2017) nuoret ovet hyvin tie-
toisia perinteisen tupakan terveyshaitoista
verrattuna uudempien tupakka- ja nikotii-
nituotteiden haittoihin. Tulosten perusteel-
la peli-interventiolla voi olla merkittivia
potentiaalia terveyttd edistivissd ohjauk-
sessa erityisesti uudempien tupakka- ja ni-
kotiinituotteiden osalta.

Digitaalinen peli-interventio kohdentui
erityisesti varhaisnuorten kieltiytymistaito-
jen ja mindpystyvyyden tukemiseen, miki
on tunnistettu tirkeidksi ja tehokkaaksi me-
netelmiksi tupakka- ja nikotiinituotteiden
ennaltaehkiisyssd (Duncan ym., 2018). Pe-
li-interventio vastaa hyvin parhaita kiytin-
teitd tupakka- ja nikotiinituotteiden ennal-

taechkiisyyn, joita ovat esimerkiksi teoria-
pohjaisuus, interaktiivisuus, maksuttomuus,
ja aktiviteetit kieltdytymistaitojen ja ymmir-
ryksen vahvistamiseksi. Kuitenkin sen vai-
kuttavuuden vahvistamiseksi tarvitaan jat-
kuvaa kehittimistd, arviointia ja laajempaa
kiyttoonottoa. (Liu ym., 2022.) Tissi tut-
kimuksessa peli-interventio toteutettiin ker-
ran ja sen vaikuttavuutta arvioitiin kolmen
kuukauden seuranta-ajalla. Jatkossa peli-in-
tervention vaikuttavuutta voisi vahvistaa sen
toistuvuus (Duncan ym., 2018) yhdistettyni
pidempiaikaisten vaikutusten arviointiin
(Poquet ym., 2023). Lisdksi intervention
kiyttoonoton tukemiseksi tarvitaan jatkotut-
kimusta kidyttoonottoa edistivisti ja estavis-
ti tekijoist.

Tutkimuksen eettiset nikoékobdat ja
luotettavuus

Tutkimukselle saatiin eettisen toimikun-
nan puolto Turun yliopiston ihmistieteiden
eettiseltd toimikunnalta (referenssinumerot
27/2021 ja 2/2022) ja tutkimusluvat kunkin
kunnan kiytintojen mukaisesti. Myos kou-
lujen rehtoreihin otettiin yhteyttd ja heilta
pyydettiin lupaa tutkimuksen toteuttami-
seen koulussa. Tutkimusta edeltidvisti var-
haisnuorille ja heidin huoltajilleen annet-
tiin kirjallisesti tietoa tutkimuksesta. Koska
tutkimus oli verrattavissa suureen kyselytut-
kimukseen, varhaisnuoret antoivat suostu-
muksensa osallistua tutkimukseen vastaa-
malla kyselylomakkeeseen. Huoltajilla oli
mahdollista kieltd4 alle 15-vuotiaan lapsen-
sa osallistuminen ilmoittamalla siitd opetta-
jalle (TENK, 2019). Tutkimukseen osallistu-
minen oli vapaaehtoista, ja varhaisnuoret
pystyivit lopettamaan osallistumisensa mil-
loin tahansa.

Tutkimuksessa kiytettiin ryvistettyd sa-
tunnaistettua kontrolloitua asetelmaa, mutta
kiytinnon syistd kaksoissokkoutus ei ollut
mahdollista, mika voi vaikuttaa tulosten luo-
tettavuuteen. Koska tutkimus toteutettiin
kouluympiristossi, kaikkia mahdollisia se-



koittavia tekijoitd, kuten vapaa-ajalla saatua
terveyttd edistdviad ohjausta, ei voitu tiysin
hallita. Tam4n vuoksi on mahdollista, ettd
koe- ja verrokkiryhmien erot eivit viltti-
mittd johdu pelkistddn peli-interventiosta.
Sekoittavia tekijoitd pyrittiin kuitenkin hal-
litsemaan valitsemalla tutkimukseen julki-
sia peruskouluja, jotka noudattavat samaa
kansallista opetussuunnitelmaa. Vaikka tut-
kimuksessa kiytetty4d mittaria tupakasta kiel-
tdytymiseen liittyvin mindpystyvyyden mit-
taamiseen kiytettiin tiettivasti ensimmaisti
kertaa suomalaisessa kontekstissa, sen viit-
timien arvioitiin soveltuvan hyvin tutkimuk-
sen kontekstiin. Mittari kidnnettiin suomen
kielelle takaisinkdinndsmenetelmii kiytta-
en (Cha ym. 2007). Tutkimuksessa kiytet-
tiin myos sitd varten kehitettyd kyselyloma-
ketta mittaamaan tupakasta kieltiytymiseen
liittyvan mindpystyvyyden lihteitd. Molem-
mat esitestattiin tutkimusta edeltdvisti,
minki perusteella niihin tehtiin pienid muu-
toksia selkeyttimidin sanoitusta ja vastaus-
vaihtoehtoja. Osallistujien kato alkumitta-
uksesta kolmen kuukauden seurantaan oli
37 prosenttia, miki oli odotettua suurempi.
Kadon syitd olivat piddasiassa koulupoissa-
olot ja haasteet sihkopostin kiaytossi. Alku-
mittauksen suuri otoskoko (n = 781) kui-
tenkin varmisti, ettd tutkimuksen tilastolli-
nen voima sdilyi riittivind kadosta huoli-
matta. Huomioitavaa on, ettd alaryhmiana-
lyyseissa sukupuolta koskevaan kysymyk-
seen "muu” tai "en halua vastata” vastannei-
den varhaisnuorten miird oli pieni, miki
voi heikentdd sitd koskevien tulosten luo-
tettavuutta. Tilastolliset analyysimenetelmit
valittiin huolella huomioiden tutkimusase-
telman erityispiirteet, muun muassa aineis-
ton rakenne ja ryvistetty koeasetelma. Fu-
me-peli oli tutkimuksen aikana vapaasti saa-
tavilla, miki aiheutti pienen riskin, ettd ver-
rokkiryhmin osallistujat lataavat ja pelaavat
pelid tutkimuksen aikana. Tdm4 riski pyrit-
tiin minimoimaan kysymalld osallistujilta
kolmen kuukauden seurannassa, olivatko
he pelanneet pelid. Vain kaksi verrokkiryh-
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min osallistujaa raportoi pelanneensa pelid.
Lisiksi pelin kdytto- ja latausmiirid seurat-
tiin koko tutkimuksen ajan. Tutkimusproto-
kolla on rekisterdity ClinicalTrials.gov-tie-
tokantaan (NCT05290103).

Taydentiavi laadullinen aineisto kerittiin
kouluissa oppitunnin aikana, eikd siihen
voinut siten vastata muut kuin kohderyh-
midn kuuluvat. Aineiston keruussa tutkija
antoi ohjeet kysymyksiin vastaamiseen
etdyhteyden vilitykselld. Varhaisnuoret vas-
tasivat kysymyksiin pienryhmissd Flinga-
alustalle, jossa heidin henkil6tietojaan ei
keritty. On mahdollista, ettd on varhaisnuo-
ria, jotka eivit ole kertoneet omaa nikemys-
tddn, esimerkiksi siksi, ettd he ovat mukau-
tuneet muiden osallistujien nikemyksiin
(Daley, 2013). Aineistossa oli kuitenkin mo-
nipuolisesti eri nikemyksid kysymyksiin liit-
tyen, vaikka vastaukset olivat hyvin lyhyi-
td, mikd on tyypillistd timian ikiisilld vas-
taajilla (Daley, 2013).

Johtopaatokset

Tutkimuksessa saatiin lupaavia tuloksia
digitaalisen peli-intervention kidytostd var-
haisnuorten tupakasta kieltiytymiseen liit-
tyvin mindpystyvyyden tukemisessa ja siten
tupakka- ja nikotiinituotteiden kiytdon en-
naltaehkiisyssd. Pelin pelaamisen jilkeen
varhaisnuoret tunnistivat monia eri syiti olla
kayttamattd tupakkaa ja nuuskaa. Vaikka
kieltiytyminen suoraan oli varhaisnuorten
useimmin ehdottama keino kieltdytyi tarjo-
tusta tupakasta tai nuuskasta, pelin pelaa-
misen jilkeen he tunnistivat myos muita kei-
noja, jotka voivat auttaa kieltdytymiin. Tu-
lokset tukevat intervention kidyttoonottoa
kouluissa. Sen tueksi suositellaan lisdtutki-
musta intervention kestosta ja pitkdaikaisis-
ta vaikutuksista.

Kiitokset

Kiitokset tutkimukseen osallistuneille var-
haisnuorille sekid heidin opettajilleen ja
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kouluilleen. Kiitokset myos Hehto Oy:lle ja
kaikille asiantuntijoille, jotka osallistuivat
peli-intervention kehittimiseen. Kiitokset
myos Turun yliopiston Intelligent Health
-tutkimusryhmin tutkijoille tuesta tutkimus-
prosessin aikana.
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