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1 Johdanto (Korhonen Tanja, Ravelin Teija)

Kajaanin ammattikorkeakoulu (KAMK) aloitti tutkimusyhteistyon itdvaltalaissaksalaisen tutkimus-
ryhman kanssa vuonna 2017. Kyseessa on kansainvalinen hyotypelitutkimus psykoterapeuttiseen
hoitoon liittyen. Tutkimus oli aiemmin toteutettu Uudessa-Seelannissa ja Saksassa ja sita haluttiin
laajentaa useisiin maihin. Suomi ja KAMK valikoitui yhteistydkumppaniksi profiloiduttuaan aiem-
min hyotypelien kehitykseen. Tata raporttia kirjoitettaessa tutkimuksessa on mukana kaikkiaan

yli kymmenen maata. Tassa raportissa kuvataan Suomessa toteutetun osion tulokset.

Tutkimusasetelma oli suunniteltu valmiiksi ja KAMK:n rooliksi tuli kdantaa kyselyt englannista suo-
meksi ja markkinoida tutkimusta kansallisesti kohderyhmille: psykoterapian parissa tyoskentele-
ville ja asiakkaille. Tutkimus toteutettiin DIMMI (Digitaaliset menetelmat nuorten positiivisen
mielenterveyden tukemisessa) ESR-hankkeessa vuosina 2018—-2020. Tutkimusraportti on laadittu

osana PORE (Porukalla parempaan) ESR- hanketta.

Raportti on jaettu kuuteen lukuun. Johdannon jalkeinen luku 2 esittelee teoriataustaa hyotype-
leistd psykoterapeuttisessa kontekstissa. Luvussa 3 esitelladn tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimuskysymykset, ja luku 4 keskittyy tutkimuksen toteutukseen. Luvussa 5 tulokset on jaoteltu
alalukuihin ammattilaisten ja asiakkaiden nakemyksista hyotypeleista psykoterapeuttisessa kon-

tekstissa. Pohdintaluku 6 paattaa tutkimusraportin.



2 Hyotypelit psykoterapeuttisessa kontekstissa

Tdssa luvussa kuvataan tutkimuksen keskeisia kasitteita seka aiempaa tutkimustietoa aiheesta.

2.1  Psykoterapia (Ravelin Teija)

Psykoterapia kasitetdan Suomessa terveydenhuollon tavoitteellisena ammatillisena toimintana,
jossa tahdataan ihmisen psyykkisen terveyden ja toimintakyvyn lisddntymiseen, mielenterveyden
ongelman tai hairion poistamiseen tai lieventamiseen (Karlsson ym. 2006). Psykoterapiassa aute-
taan ihmista psykologisin menetelmin vapautumaan hyvinvointia haittaavista oireista tai kdytok-

sesta (Huttunen & Kalska 2012, 5).

Psykoterapia pohjautuu vakiintuneeseen ja koeteltuun psykologiseen tietopohjaan, ja sita toteut-
taa tarvittavan koulutuksen omaavat psykoterapeutit. Psykoterapeutin ammattinimike on suo-
jattu. Psykoterapiaa ohjaavat asiakas- ja potilastyota koskevat lait, asetukset ja ammattikaytan-

not seka eettiset periaatteet. Psykoterapiasuuntauksia on useita. (Karlsson ym. 2006.)

Psykoterapian vaikuttavuudessa ei ole I6ydetty merkittavia eroja eri psykoterapiasuuntausten va-
lilla. Kaikilla psykoterapiamuodoilla on havaittu olevan yhteisia tuloksellisuuteen vaikuttavia teki-
joita, joista keskeisin on terapeuttinen vuorovaikutus ja yhteistyésuhde. (Lindberg, Stenius, Salo

2015, 12-13.)

Mielenterveystyon kentalla tapahtuu myds muuta auttamis- ja psykoterapeuttista tyota (Karlsson
ym. 2006) kuten ne luovuusterapiat, jotka eivat sisally psykoterapioihin, seka psykoterapeuttinen
ettd terapeuttinen hoitosuhdetydskentely. Terapeuttinen hoitosuhdetytskentely voi toteutua
esimerkiksi psykiatrisissa avohoidon yksikdissa sairaanhoitajan, sosiaalitydntekijan tai psykologin
toteuttamana. Talloin tydntekijan peruskoulutuksen katsotaan antavan valmiudet tydskentelyyn.
Psykoterapeuttisessa hoitosuhdetydskentelyssa tyontekijalla on yleensa lisakoulutusta psykote-
rapeuttiseen tyodskentelyyn, esim. psykodynaamisesta ndkdkulmasta (Lindberg, Louheranta,

Mustonen, Salo & Stenius 2015, 5-6).



2.2 Hyotypelit ja terveyspelit (Korhonen Tanja)

Kun digitaalisia peleja ja peliteknologiaa kdytetdaan johonkin muuhun kuin pelkkaan viihdyttami-
seen, voidaan kadyttaa termia hyotypelit (Djaouti, Alvarez, Jessel, & Rampnoux 2011; Susi, Johan-
nesson, & Backlund 2007; Zyda 2005). Hyotypelin yhtena tavoitteena on siirtaa pelin haluttu vai-

kutus sovellettuna pelaajan eldamaan (Michael & Chen 2006).

Terveyspelit voidaan jakaa ammattilaisten oppimispeleihin ja potilaiden terveytta edistaviin pe-
leihin (Arnab ym. 2013). Toisaalta terveyspelit voidaan jakaa tarkemmin aktivoiviin, ehkaiseviin,

terapeuttisiin, arvioiviin, opetuksellisiin ja informatiivisiin kategorioihin (Sawyer 2008).

Terveyspelien kehitys on monialaista yhteistyotd, jossa ammattilaisia tarvitaan mukaan alkuvai-
heista alkaen sisadllontuottajiksi ja validoimaan pelin toimivuutta. Myos loppukayttajien (asiakkai-
den, potilaiden) mukanaolo prosessissa on tdrkeda kaytettdvyyden ja toimivuuden kannalta.

(Brox ym. 2011.)

2.3 Hyotypelit psykoterapiassa (Korhonen Tanja, Ravelin Teija)

Hyotypeleja voidaan pitda vaihtoehtona positiivisen mielenterveyden edistamisessa, jos pelit
ovat helposti pelattavia ja vapaassa kdytossa (Turunen, 2019). Hy6typelien kayttamiselld inter-
ventiona voi olla mahdollisuuksia mielenterveyden ongelmien lieventamisessa (Lau, Smit, Fle-
ming, & Riper 2017). Toisaalla todetaan, ettad hyotypelien kayttda tukeva ndytto lasten ja nuorten
mielenterveyden edistamisessa on rajattua. Hyotypelien tutkimukseen kaivataan lisaa hyvin maa-

riteltyja peleja ja korkealaatuista tutkimusta. (David, Costescu, Cardos, & Mogoase 2020.)

Hyotypelit ja jotkin kaupalliset pelit voivat olla kdyttokelpoisia nuorten ja lasten psykoterapiassa,
innovatiivisena tukena tai vaihtoehtona masennuksen tai ahdistushairién hoidolle tai ennaltaeh-
kaisyyn. Panostusta tullaan tarvitsemaan siihen, etta pelit saadaan toimijoiden saataville. (Zayeni,
Raynaud, & Revet 2020.) Hy6typeli toimii parhaiten terapeutin seurannassa, tyokaluna, eika nii-

hin tulisi kohdistaa epérealistia odotuksia (Brezinka & Hovestadt 2007, 362).

Schréder ym. (2017) tutkimuksen mukaan masennusoireita raportoineet potilaat suhtautuivat in-
ternetin valityksella tapahtuvaan interventioon positiivisemmin kuin psykoterapeutit. Mikali po-

tilaat osallistuivat interventioon median kautta saadulla linkilld, siihen suhtauduttiin positiivisem-



min kuin klinikalla tehtyyn rekrytointiin. Psykoterapeuteista kognitiivis-behavioraalisesti orientoi-
tuneet suhtautuivat positiivisemmin internetin valitykselld tapahtuviin interventioihin kuin psy-
kodynaamisen suuntauksen edustajat. Lisdksi vastaajan idlla ja sukupuolella nahtiin vaikutusta

asenteeseen.

Eichenberg, Grabmayer ja Green (2016) tutkivat saksalaisten psykoterapeuttien (n=234) ja poti-
laiden (n=260) asenteita, kokemuksia ja vaatimuksia hyotypeleihin liittyen. Hyotypelien tuntemus
oli rajoittunutta, vain 10,4 % potilaista ja 11,5 % terapeuteista raportoi tietdamysta hyotypeleista.
Toisaalta suurin osa seka potilaista (88 %) etta terapeuteista (90 %) nadkivat mahdollisuuksia hyo-
typelien kdyttamisessa hoidon tukena. Potilaat, joille pelit ja pelaaminen oli tuttua, olivat innok-
kaampia kayttamaan peleja psykoterapian tukena. Ja terapeutit, jotka itse pelasivat, nakivat pe-
lien kayttamisessd vdhemman haittoja kuin pelaamattomat kollegansa. Terapeuttien mielesta
hyotypelien kdytto sopi parhaiten nuorille potilaille (91,8 %) ja erityisesti ahdistuneisuushairioi-
den, affektihairididen, impulssikontrollin hadirididen ja sopeutumishairididen hoidossa perinteis-
ten tapaamisen lisana. Vain hyvin pieni osa terapeuteista ja potilaista nakivat hyotypelin perintei-

sen terapian vaihtoehtona.



3 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hyotypelien kehittamiseksi psykoterapeutti-
seen kontekstiin. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata psykoterapeuttien ja psykoterapiassa ole-

vien/olleiden asiakkaiden ndakemyksia hyotypelien hyddyntamisesta psykoterapiassa.

Tutkimuskysymykset:

1) Millaisia vaatimuksia hyotypeleille on psykoterapiassa?

2) Minka verran hyotypeleja tunnetaan ja on kadytetty psykoterapiassa?

3) Miten hyotypeleihin asennoidutaan psykoterapian kentalla?

4) Millaisia ominaisuuksia psykoterapiassa hyddynnettaville hyotypeleille toivotaan?

5) Millaista hy6tya hyotypelien kaytosta psykoterapiassa voisi olla?

6) Millaista haittaa hyotypelien kaytosta psykoterapiassa voisi olla?



4 Tutkimuksen toteutus

Tassa raportissa kasitellaan Kasselin yliopiston kliinisen psykologian tohtoriopiskelija Jessica Hus-
sin kansainvalisen hyotypelitutkimuksen suomalaisaineistoa. Hussin (2017) vaitostutkimuksessa
on tarkoituksena verrata eri maissa toimivien psykoterapeuttien ja asiakkaiden nakemyksia hyo-
typelien hyodyntamisesta psykoterapeuttisessa kontekstissa. Tassa KAMK:n toteuttamassa tutki-

musosuudessa keskityttiin hyotypelien kehittamisnakdékulmaan.

4.1 Tutkimusaineisto (Huss Jessica, Eichenberg Christiane, Ravelin Teija ja Maatta Simo)

Suomalainen tutkimusaineisto kerattiin tohtoriopiskelija Jessica Hussin luomalla strukturoidulla
verkkokyselylla, jossa oli my6s avoimia kysymyksia. Kyselylomake kdannettiin englannin kielesta

suomenkieliseksi.

Suomessa asuvien psykoterapiassa tai vastaavassa hoitosuhteessa olleiden tai olevien asiakkai-
den (n=77) aineisto kerattiin 9/2017-11/2019 valisena aikana, ja Suomessa toimivan psykotera-

peuttien (n=88) aineisto kerattiin 9/2017-8/2019 valill3.

Asiakkaita rekrytoitiin valtakunnallisten potilasjarjestdjen ja psykoterapeuttien kautta sahkopos-
titse ja sosiaalisen median avulla (Liite 1.). Psykoterapeutteja ja vastaavissa ammateissa olevia
henkildita rekrytoitiin tutkimukseen ammattilaisorganisaatioiden ja -yhdistysten kautta niin ikdan
sahkopostitse tai sosiaalisen median avulla. Kyseiset organisaatiot valittivat tietoa jasenilleen.

(Liite 2.)

4.1.1 Ammattilaiset

Tutkimukseen osallistuneista ammattilaisista suurin osa (78,4 %) oli naisia. Miehid oli viidesosa
(21,6 %) vastaajista. Vastaajien ikdjakauma oli kutakuinkin normaalijakauman muotoinen keskiar-

von ollessa 39 vuotta ja keskihajonnan 9,6 vuotta (Kuva 1.).



25 Mean = 39,36
Std. Dev. = 9,559
N =88
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Kuva 1. Ikdjakauma (n=88)

Kaksi kolmasosaa (60,2 %) vastaajista oli psykoterapeutteja ja viidesosa (20,5 %) psykologeja. Lo-
put vastaajat olivat joko psykiatreja, psykiatrisia sairaanhoitajia/psykiatrian erikoissairaanhoitajia
tai muita psykologian kanssa tydssdaan tekemisissa olevia. Kaikki ilmoittivat olevansa tekemisissa

psykologisten interventioiden parissa pdivittdisessa asiakastyossaan.

Noin puolet vastaajista edustivat joko kognitiivista/behavioristista (20,5 %) tai psykoanalyyt-
tistd/psykodynaamista (23,5 %) tai systeemisen terapian (4,1 %) psykoterapian teoreettista suun-
tausta. Loput vastaajista (51 %) ilmoittivat edustavansa jotain muuta suuntausta. Naista yleisin

vastaus (14 vastaajaa) oli ratkaisukeskeinen psykoterapia.

Vastaajilta tiedusteltiin my6s, mitd psykoterapian suuntautumisaluetta he edustavat. Aikuisten
psykoterapiaa edusti 63,4 % vastaajista seka lasten ja nuorten psykoterapiaa 27,6 % vastaajista.
Loput vastaajat (8,9 %) ilmoittivat muu, mika -vaihtoehtoon joko nuoret, pari-/perheterapia tai

ryhmaterapia.

Kysyttdessa tarkemmin vastaajien asiakkaiden ikada, 7,9 % ilmoitti tyoskentelevansa lasten (0-12
vuotta), 31,6 % nuorten (13-19 vuotta), 52,0 % aikuisten (20-64 vuotta) ja 8,6 % ikdantyneiden (yli

65 vuotta) parissa.



Kysyttdaessa vastaajien edustamaan terapiatyyppia havaittiin, ettd 20,4 % vastaajista edusti ryh-
materapiaa ja 79,6 % yksiloterapiaa. Osa vastaajista oli siis tulkinnut edellisen kysymyksen koske-

van tata jakoa ryhmaterapiaan ja yksiloterapiaan.

4.1.2 Asiakkaat

Psykoterapian asiakkaille tehdyssa kyselyssa suurin osa vastaajista oli alle 20-vuotias, keskiarvon
ollessa 18,5 vuotta. Ikdjakauma oli hiukan oikealle vino, sisdltden muutaman selvasti vanhemman

vastaajan (kuva 2.).

20 Mean = 18,47
Std. Dev. = 15,852
N=77
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Kuva 2. Asiakkaiden ikdjakauma.

Vastaajista selvasti suurin osa (73 %) oli naisia. Miehia oli vain viidesosa vastaajista. Vastaajista 6

prosenttia ilmoitti sukupuolekseen jokin muu (kuva 3.).
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Kuva 3. Asiakkaiden sukupuoli. (n=77)

4.2  Aineiston analyysi (Maatta Simo, Ravelin Teija)

Maarallinen aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Alkuperdisesta aineistosta poistettiin
aluksi ne vastaajat, jotka olivat vastanneet pelkadstdan taustakysymyksiin. Naiden, analysointiin
sopimattomien vastausten poistamisen jalkeen, ammattilaisia koskevan kyselyn vastaajamaa-
raksi jai yhteensa 88 vastaajaa ja asiakkaita koskevan kyselyn vastaajamaaraksi jai yhteensa 77
vastaajaa. Ammattilaisten ja asiakkaiden vastauksista laskettiin frekvenssijakaumat erikseen mo-
lemmille ryhmille (esitetyt kysymykset vaihtelivat ryhmittdin). Frekvenssijakaumista laadittiin ku-

viot kayttaen hyvaksi Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaa.

Laadullinen aineisto analysoitiin induktiivisella sisallén analyysimenetelmalld tutkimuskysymyk-
sittdin. Induktiivinen aineiston analyysi alkaa valmistavalla vaiheella, jossa perehdytdan aineis-
toon ja valitaan analyysiyksikkd. Organisointivaiheessa aineisto koodataan, ryhmitelldan, luokitel-

laan ja abstrahoidaan. (Elo & Kyngéas 2008.)

Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta. Aineiston analyysi alkoi sen lukemisella, sitten ai-
neisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin alaluokkiin. Aineisto oli jo alkujaan pelkistettya ja abstrahointi

jai alaluokkatasolle. (Liitteet 3. ja 4.)



5  Tulokset (Maatta Simo, Ravelin Teija)

Tulokset analysoitiin vastaajaryhmittdin. Asiakkaiden ja ammattilaisten nakemyksia hyotypeleista
kysyttiin hiukan toisistaan eroavilla kysymyslomakkeilla. Tassa luvussa kasitellaan kyselyiden tu-

lokset kummankin ryhman osalta tutkimuskysymysten mukaisesti jarjestettyna.

5.1 Ammattilaisten nakemykset hyotypeleista psykoterapeuttisessa kontekstissa

Vastaajilta kysyttiin, millaisia vaatimuksia heillad oli hyotypeleja kohtaan sekd miten he asennoi-

tuivat hyotypeleja kohtaan psykoterapian kentalla.

5.1.1 Hyotypelien vaatimukset psykoterapiassa

Kyselyssa haluttiin selvittda mita hyotypelilta vaadittaisiin/tarvittaisiin, jotta niitd voitaisiin kayt-
tdd enemman osana psykoterapiaa. Tatad kysyttiin monivastausmuuttujan avulla (kuva 4.). Am-
mattilaisten vastauksissa nousi eniten (87 % vastaajista) esille pelin helppo saatavuus ja sovellet-
tavuus. Samoin useimmat (yli 50 % vastaajista) toivoivat nayttéa tehokkuudesta ja mahdollisuu-
desta seurata asiakkaan edistymistd. Annetuista vaihtoehdoista vahiten katsottiin olevan merki-

tysta potilasjarjestojen suosituksilla.

Helppoa saatavuutta ja soveltuvuutta | =79
Nayttoa tehokkuudesta _ 59%
Mahdollisuutta seurata asiakkaan
I 51

edistymista

Saatavuutta esim.vakuutuksen kautta _ 38%
Terapeuttien jarjestdjen suosituksia ja
I 32%

ohjeistuksia
Potilasjarjestetdjen suosituksia ||l 19%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 4. Mita hyotypeleihin liittyen tarvitaan, etta niita kaytettaisiin laajemmin? (n=68)



Suurin osa vastaajista toivoi, ettd hyotypelit olisivat asiakkaiden saatavilla online- eli verkkopoh-

jaisena. Muiden vaihtoehtojen jakauma on esitetty kuvassa 5.

Online (verkkopohjainen) 67%

Vapaasti saatavilla 60%

Offline (ohjelma, sovellus jne.) 31%

Vain asiantuntijan/terapeutin kautta 23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuva 5. Kuinka hyotypelit tulisi olla asiakkaiden saatavilla? (n=84)

Kysyttdessa kuinka ammattilaiset haluaisivat seurata asiakkaan edistymista, suosituin vaihtoehto
oli asiakkaiden oma palaute esimerkiksi keskustelujen avulla. Hieman alle kolmasosa vastaajista
toivoi padsevansa suoraan kasiksi hyotypelin tietoihin seuratakseen asiakkaan edistymista. Reilu
viidennes vastaajista katsoi ldheisten ja omaisten palautteen hyvaksi kanavaksi seurata asiakkaan

edistymista. (kuva 6.)

Asiakkaiden palaute (keskustelu, jokin
P ( P R 50%
muu)
Suora padsy pelin tietoihin _ 30%
Palaute laheisiltd ja omaisilta _ 27%

En seuraisin asiakkaani kehitysta I 4%

Jokin muu (tarkenna): [l 14%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 6. Miten seuraisit asiakkaiden edistymistd? (n=83)



5.1.2  Hyotypelien tunnettuus ja kaytto psykoterapiassa

Hyotypelien tunnettuutta tiedusteltiin kysymalla, olivatko vastaajat kuulleet tai mahdollisesti
jopa kayttaneet hyotypeleja aiemmin. Hieman yli puolet vastaajista (57,5 %) oli kuullut hy6type-

leistda aiemmin, mutta vain 3,5 % vastaajista oli kayttanyt hyotypeleja asiakkaidensa kanssa.

5.1.3 Hyo6typeleihin asennoituminen psykoterapian kentalla

Nelja viidesosa (81,2 %) vastaajista ilmoitti voivansa ajatella kdyttavan hyotypeleja asiakkaidensa

kanssa.

Vastaajilta kysyttiin, milla tavalla he voisivat kdyttaa hyotypeleja. Vastaajat saivat valita useam-
man annetuista vaihtoehdoista. Eniten (28,3 % vastaajista) valintoja kerasi vaihtoehto “Tukena
psykoterapialle/konsultaatiolle. Seuraavaksi suosituin (20,5 % oli vaihtoehto “"Tukena psykotera-

pian paattymisen jalkeen”. Koko jakauma on esitetty kuvassa 7.

Tukena psykoterapialle/konsultaatiolle || N RN RHRNE R 5:1%
Tukena psykoterapian paattymisen jilkeen || NRNNHRBE I 66%
Asiakkaan pyynnosts | 56%
Ennen psykoterapian tai konsultaation
I 47%

alkua (Esim aikaa odottaessa)

Ennaltaehkaiseviana metodina || NRNRNIIE 23%

Psykoterapian vaihtoehtona [l 15%

Jokin muu (tarkenna) . 4%
0% 20%  40%  60%  80%  100%
Kuva 7. Milla tavalla voisit kdyttaa hyotypeleja? (n=68)

Kysyttaessa miksi vastaajat eivat kayttaisi hyotypeleja, yleisimmaksi syyksi osoittautui vaihtoehto

”Pelit eivat sovellu terapeuttiseen toimintaani”. Puolet vastaajista valitsivat vaihtoehdon “En



tieda tarpeeksi hyotypeleista” ja ”En pida ajatuksesta kayttaa tietokonetta ihmisten psykologisten

ongelmien hoitamiseen”. (Kuva 8.)

Pelit eivat sovellu terapeuttiseen
° N 56%

toimintaani.

En tieds tarpeeksi hystypeleists. || N 0
En pida ajatuksesta kayttaa tietokoneita
. ¢ . 50%

ihmisten psykologisten ongelmien...

En pida ajatuksesta kdyttaa peleja vakaviin _ 19%
psykologisiin ongelmin. °

Asiakkaani tarpeet ovat liilan monimutkaisia, 0
eikd sovelly hyotypeleihin - 13%

Jokin muu (tarkenna): || SN 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Kuva 8. Miksi et kayttaisi hyotypeleja? (n=16)

Kyselyssa haluttiin vield tarkentaa vastaajien mielipiteita siitd, mitkda hyotypelien ominaisuudet
olisivat erityisen tarpeellisia, jotta hyotypelien kdyttd osana psykoterapiaa voisi yleistya. Tahan
liittyvien ominaisuuksien tarpeellisuutta selvitettiin viisiportaisella asteikolla (erittain tarpeelli-
nen, ..., tarpeeton). Tarpeellisimmiksi ominaisuuksiksi koettiin helppo saatavuus ja sovelletta-
vuus, tehokkuudesta olevaa nayttda sekd mahdollisuus seurata pelin edistymista. Kaikkien vas-
tausten jakautuminen on esitetty kuvassa 9. Vastaukset olivat hyvin linjassa edellisten kysymys-

ten vastausten kanssa.

Helppoa saatavuutta ja soveltuvuutta (n=84)

Nayttoa tehokkuudesta (n=84)
Mahdollisuutta seurata asiakkaan edistymista...

Saatavuutta esim.vakuutuksen kautta (n=84)

Terapeuttien jarjestojen suosituksia ja...

Potilasjarjestetdjen suosituksia (n=84)
0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

M Erittdin tarpeellinen H Tarpeellinen M Ei tarpeellinen eika tarpeeton

B Ei valttamatta tarpeellinen  ® Tarpeeton

Kuva 9. Mita hyotypeleihin liittyen tarvitaan, etta niita kdytettdisiin laajemmin?



Ammattilaisen yleistd asennoitumista hyotypeleja kohtaan selvitettiin viisiportaisten (Voimak-
kaasti samaa mielts, ..., Voimakkaasti eri mieltd) mielipidekysymysten avulla (kuva 10.). Vastaus-
ten perusteella ammattilaiset kokevat perinteisen psykoterapian olevan hyotypelien kautta ta-
pahtuvaa terapiaa yksilollisempaa. Toisaalta hyotypelit koettiin myos positiivisena, silla niiden
mm. katsottiin tukevan asiakkaan ymmarrysta hoidon sisallosta, hyotypelien nahtiin antavat te-
rapeutille suoraa tietoa asiakkaiden kyvyista seka lisddvan asiakkaiden halua hyvdksya terapian
hoitovaihtoehdot. Useimmat kokivat hyotypelien myos lisddvan motivaatiota terapiaa kohtaan.
Naissa kysymyksissa vastaukset painottuivat enemman vastausvaihtoehtoihin ”“Samaa mieltd” ja

”"Voimakkaasti samaa mielta”.

Vastaajien mielipiteet jakautuivat hieman tasaisemmin vaitteiden "hyotypeli ei anna asiakkaille
ammattimaista tukea”, “En odota pitkdn ajan vaikutuksia hyotypeistd” ja “Hyo6typeli voi aiheuttaa

kontrollin menetyksen asiakkaaseen terapeuttisessa prosessissa”.

Asiakkaiden ohjaaminen on yksilollisempaa...
Hyotypelit tukeava asiakkaan ymmarrysta tarjotusta...
Hyotypeli antaa terapeutille enemmaén suoraa tietoa...

Hyotypelien kaytto lisda asiakkaiden halua hyvaksya...

| D
| I
I S
HEE 444 I
Hyotypeli lisda asiakkaan motivaatiota terapiaan.... [ IR e
Hyétypeli ei anna asiakkaalle ammattimaista tukea.... | N T e
En odota pitkédn ajan vaikutuksia hyotypeleista. (n=82) | NI s
Il A=

Hyotypelin pelaaminen voi aiheuttaa kontrollin...

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

B Voimakkaasti eri mielta M Eri mieltad M Ei samaa eiké eri mielta

B Samaa mielta B Voimakkaasti samaa mielta

Kuva 10. Ammattilaisten arvioita hyotypeleista.

Hyotypelien kehittamisen kannalta tarkedana kysymyksen kyselyssa oli mukana kysymys ”Olisitko
kiinnostunut osallistumaan hyotypelien kehittdmiseen”. Vastauksen jakautuivat kutakuinkin ta-

san "kylla” ja "ei” vaihtoehtojen kesken. (kuva 11.).



= Kyl = Ei

Kuva 11. Olisitko kiinnostunut osallistumaan hyotypelien kehitykseen?

5.1.4 Psykoterapiassa hyddynnettavien hyétypelien ominaisuusvaatimukset

Tutkimuksessa selvitettiin myos hyotypeleihin toivottavia teknisia ominaisuuksia. Naita tiedostel-
tiin monivastausmuuttujalla, jossa vastaaja saattoi valita toivomiaan pelin ominaisuuksia. Suosi-
tuin ominaisuus oli “Automatisoitu raportointi harjoituksen tuloksista ja onnistumisesta”, jonka
valitsi 66 prosenttia vastaajista. Seuraavaksi eniten (65 % vastaajista) valintoja sai vaihtoehto ”Te-
rapiapaivakirja”. Myos sahkopostimuistutuksia toivottiin paljon (48 % vastaajista). Tulosten ver-
tailumahdollisuus toisten asiakkaiden kanssa, koettiin ilmeisesti vahemman tarkeaksi ominaisuu-
deksi, silla sen valitsi vain 13 prosenttia vastaajista. Muissa vastauksissa toivottiin mm. pelin help-
pokayttoisyyttd ja ulkona pelattavuutta, asiakkaan mahdollisuutta seurata omaa edistymistdan

seka hyvaa tietoturvaa (kuva 12.).



Automatisoitu raportointi harjoituksen

0,
tuloksista ja onnistumisesta 46%

Terapiapaivakirja 65%

Sahkopostimuistutukset tietyista
harjoitteista

48%

Mahdollisuus verrata tuloksia toisten

0,
asiakkaiden kanssa 13%

Jokin muu(tarkenna) 16%
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Kuva 12. Millaiset ominaisuudet koet relevanteiksi hyotypeleissa? (n=83)

5.1.5 Hyotypelien kaytto asiakasryhmissa

Psykologian ammattilaisilta kysyttiin, millaisten psykologisten hairididen hoitoon he kayttaisivat
hyotypeleja kuva 13.). Vastaajat saattoivat valita useita annetuista vaihtoehdoista. Ahdistunei-
suushairiot osoittautuivat eniten valituksi vaihtoehdoksi (71 % vastaajista).”Paihteiden kaytto ja
addiktiot” tai ”"obsessisiivis-kompulsiiviset ja niihin liittyvat hairiét” -vaihtoehdon valitsivat noin

50 prosenttia vastaajista. Yli puolet annetuista vaihtoehdoista valitsi yli 40 prosenttia vastaajista.



Ahdstunesuusharion

Paihteiden kayttd ja addiktiot

Obsessivis-kom pulsiv set ja niihin likhyvat..

Impulssikontrolin hairidt

Unen javakeilaclon hairidt
Somaattisia ssirauksiatukeva hoito
Syomishariot

Sopetumishariot

Post-traumaatiset stressregktiot
Psykologiset oireet, jotka aiheutuvat
Affektihariit

Persoonalisuushairict

Somatoformiset haridt

Seksuadli- ja sukupudli-dentiteetin hairiét
Dissosigtiiviset hairidt

Skitsofr enian kirjo ja muut psykoottset
Artificial dsorders

Other disorders | please specify):

Kuva 13. Millaisten psykologisten on

Vastaajina olleita ammattilaisilta kys

vitella kdyttavansa hyotypeleja (kuva

eli 13-25 -vuotiaat. Lasten kanssa hyotypeleja kayttdisi 57 % vastanneista ammattilaisista. Huo-

mattavaa oli myos, ettd jopa 40 % va

65-vuotiaiden asiakkaiden kanssa.
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.
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gelmien hoitoon kayttaisit hyotypeleja? (n=83)

yttiin myos minka ikaisten asiakkaiden kanssa se voisivat ku-

14). Suosituimmat ikdryhmat olivat nuoret ja nuoret aikuiset

staajista oli voisi kdyttaa hyotypeleja osana terapiaa myos yli
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40%

40%
30%
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0%

Lapset (0-12) Nuoret (13-19) Nuoret aikuiset Aikuiset (26-64) lkaantyneet (65-
(20-25) >)

Kuva 14. Mille ikaryhmalle kayttaisit hyotypeleja? (n=83)

Vastaajat kokivat, etta hyotypelit soveltuisivat paremmin lieviin ja keskivaikeisiin oireisiin kuin
mitd vakaviin oireisiin. Vakavien oireiden hoitoon hyotypeleja kayttaisi vain 23 % vastaajista, kun
taas keskivaikeiden seka lievien oireiden hoitoon hyotypeleja kayttaisi yli 70 % vastaajista. (Kuva

15.)

100%
90%
90%
80% 72%
70%
60%
50%
40%
30% 23%
20%

10%

0%
Lievat oireet Keskivaikeat oireet Vaikeat oireet

Kuva 15. Minka asteisten psykologisten oireiden hoitoon kayttaisit hyotypeleja? (n=83)



5.1.6  Hyotypelien kdyton mahdolliset hyddyt psykoterapiassa

Ammattilaisilta kysyttiin millaista hyotya hyotypelien kdytosta voisi psykoterapiassa olla.

Ammattilaiset nékivét hyotypelin vaihtoehtoisena ilmaisukanavana ja mielekkdana menetelmali-

sana, joka voi tukea ja tdydentaa terapiaa ja tuoda vaihtelua tydskentelyyn.

Hyotypelia ehdotettiin hyodynnettavaksi terapian alussa objektisuhteen luomisessa, tapaamisten
valilla asiakkaan aktivoinnissa seka kannattelemaan asiakasta terapiataukojen vililla ja terapian
paattyessa. Hyotypelia suositeltiin kaytettavaksi CBT, tukea antavaan ja psykoedukatiiviseen te-

rapeuttiseen tyoskentelyyn.

Hyotypelin mahdollisuuksina kuvattiin kuvassa 16 esitettyja asioita.

Tunnetilojen, ajatusten ja
toimintatapojen
tunnistaminen,
tarkasteleminen ja
hyvaksyminen

Harjoitteleminen ja
sisdistaminen

Ymmarryksen
lisddntyminen

Ulkoistaminen ja Kiinnostuminen Voimavarojen mukaan
siedattyminen psyykkisesta prosessista tyoskenteleminen
Itsendisen
. N ongelmanratkaisun ja Motivaation
Terapiassa opittujen . n I . ; .
o R omaan elamaan lisddntyminen itsensa
taitojen yllapitaminen . . N . .
vaikuttamisen hoitamiseen ja terapiaan.

vahvistuminen

Kuva 16. Hy6typelin mahdollisuudet psykoterapiassa.

Hyotypelia voidaan hyédyntdd kenen tahansa terapiassa, mikali se sopii hanen tarpeisiinsa, esille

tuotiin erityisesti hyddyntaminen nuorten kanssa ja esim. puhumattomien lasten kanssa.

Hyotypelin etuina kuvattiin nopea saatavuus, aikaan ja paikkaan sitomattomuus, pelaamisen
omatahtisuus ja se, ettd pelaaminen on tekemista ja tekemisesta puhuminen on helpompaa kuin

mielen sisalldistd puhuminen. My6s pelin tarjoama struktuuri ja mahdollisuus ottaa pelin avulla



etdisyytta kasiteltavaan ilmioon nahtiin tarkedna elementtina. Peli voi tarjota kokemisen usean

aistin kautta, rentoutta tyoskentelyyn ja tyokaluja oirehallintaan.

0 on

Jonkin verran mukana oli “en tiedd”, “en osaa sanoa” vastauksia.

5.1.7 Hyotypelien kdytdon mahdolliset haitat psykoterapiassa

Kysyttaessa ammattilaisilta hyotypelien kayton mahdollisista haitoista, he kuvasivat hyotypelien

haittoina voivan olla kuvan 17 kuvaamia seikkoja.

Kielteiset vaikutukset
terapeuttiseen
vuorovaikutussuhtee

Todellisuudentajun

hamartyminen Peliriippuvuus

Ajan vieminen

seen
Valkeld?ﬁ tgntelden Huomion siirtyminen Teraplaprqse§5|n Pelin kdyttaminen
herddminen kontrolloinnin

. . oireisiin syiden sijaan . . defenssina
pelaamisen takia vaikeutuminen

Terapeutin Ongelmien
joutuminen valvojan vahattelyn
ja yliminan asemaan kokeminen

Kuva 17. Hyotypelin kdayton mahdolliset haitat.

Hyotypelid ei kdytettdisi peliongelmaisten psykoterapiassa eika silloin, jos asiakkaalla ja tera-

peutilla ei ole motivaatiota siihen.

Hyotypelia hyédynnettdessé pidetddn tdrkeind asioina dialogin sailyttamista asiakkaan kanssa en-
nen ja jalkeen pelaamisen, pelaamisen vapaaehtoisuuttaa ja soveltuvuutta asiakkaan tilantee-
seen seka potilasturvallisuudesta huolehtimista (ammatillisesti ja eettisesti hyvalla tavalla tehty

peli). Terapeutin tulee olla perilld kdyttamastdan pelista.

<N

Jonkin verran tuli vastauksia ”en tieda”, ”ei mitaan”.




5.2  Asiakkaiden ndakemykset hyotypeleista psykoterapeuttisessa kontekstissa

Psykoterapian asiakkailta kysyttiin osin samat kysymykset, kuin ammattilaisiltakin. Kyselyssa oli
kuitenkin myo6s vain asiakkaille tarkoitettuja kysymyksia. Nain hyotypelien sopivuutta psykotera-

piaan voitiin kartoittaa myos asiakkaiden nakékulmasta.

5.2.1 Hyotypelien vaatimukset psykoterapiassa

Hyotypelin eri ominaisuuksien tarpeellisuutta kysyttiin mielipidekysymyksilla (Erittain tarpeelli-
nen, ..., Tarpeeton). Vastausten jakaumat on esitetty kuvassa 18. Tarpeellisimmiksi ominaisuuk-
siksi ndytti nousevan pelin helppo saatavuus, hyva soveltuvuus, mahdollisuus pelata anonyymisti
seka se, ettd pelin vaikuttavuudesta tulisi olla naytt6a. Neljanneksi tarpeellisimmaksi ominaisuu-
deksi koettiin pelin viihdyttavyys. Tulosten perusteella vahiten tarpeellinen ominaisuus asiakkai-

den mielestd on mahdollisuus nayttaa pelituloksia muille (mm. terapeutti ja perheenjasenet)

Helposti saatavilla ja hyvin soveltuva (n=77)
Mahdollisuus pelata anonyymisti (n=77)

Todisteita vaikuttavuudesta (tutkimusta, joka tukee...
Viihdyttava peli (n=77)

Terapeuttien jarjestdjen suositus tai ammattilaisten...

Mahdollisuus nahda henkilokohtainen menestys...
Potilasjarjestojen tai vastaavien suositus (n=77)

Saatavilla vakuutusetuna (n=77)

Pelitulosten nayttaminen muille (terapautti, perhe,...
0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

M Erittdin tarpeellinen M Tarpeellinen ® Ei tarpeellinen eika tarpeeton M Ei tdysin tarpeeton M Tarpeeton

Kuva 18. Mita hyotypeleissa pitaisi olla, etta harkitsisit pelaavasi niita?



Toiveita hyotypelin saatavuudesta kysyttiin samalla tavalla kuin ammattilaisiltakin. Suurin osa asi-
akkaista toivoi, etta hyotypeli olisi saatavina verkkopohjaisena. Tama vaihtoehdon valitsi 85 pro-

senttia vastaajista. Vastausten jakauma on esitetty kuvassa 19.

Online (verkkopohjainen) 85%

Vapaasti saatavilla 72%

Offline (ohjelma, sovellut tms.) 68%

Vain asiantuntijan/terapeutin kautta 24%

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

Kuva 19. Miten hyotypelit pitaisi olla saatavilla? Voit valita useita vaihtoehtoja. (n=75)

Kysyttdessa missa asiakkaat mieluiten pelaisivat hyotypeleja, suosituin (95 % vastaajista) vaihto-

ehto oli "Kotona” (kuva 20.). Matkalla jonnekin pelia voisi pelata 36 prosenttia vastaajista.

Matkalla (bussissa, junassa tms.) - 36%

Jokin muu (tarkenna): l 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 20. Missa ymparistossa pelaisit mieluiten hyotypeleja? (n=75)

Kysyttdessa “"Kenelld voisi olla padsy sinun hyotypelisi tuloksiin?” osoittautui, ettd asiakkaiden

mielesta suosituin (69 % vastaajista) vaihtoehto on itse hallita terapeutin paasya pelin tuloksiin.



Silti 40 % oli sitda mieltd, etta tulokset voisivat mennd automaattisesti omalle terapeutille. Tulosten
jakamismahdollisuus koettiin vihemman tarkeaksi, silla vain 18 prosenttia valitsi taman vaihto-

ehdon. (kuva 21.)

Terapeuttini ndkee pelitulokset vain jos
. .. 69%
sallin sen hanelle.

Terapeuttini ndkee automaattisesti
pelitulokseni seuratakseen edistymistani.

N&en vain itse omat tulokseni. _ 43%

Haluan pystya jakamaan pelitulokseni
e ey 18%
ystavilleni ja ldheisille.

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

Kuva 21. Kenella voisi olla paasy sinun hyotypelisi tuloksiin? (n=72)

5.2.2  Hyotypelien tunnettuus ja kayttd psykoterapiassa

Hyotypelien tunnettavuutta tiedusteltiin kysymalld, olivatko asiakkaat kuulleet hyotypeleista tai
olivatko he itse pelanneet hyotypeleja. Hieman alle puolet vastaajista ollut kuullut hyotypeleista

aiemmin (kuva 22.).

40% 42% 44% 46% 48% 50% 52% 54% 56%

Kuva 22. Oletko aiemmin kuullut hydtypeleista (Serious Games)? (n=77)



Suuri osa (71 %) vastaajista ei ollut itse pelannut hyotypeleja (kuva 23.). Noin 30 % vastaajista oli

pelannut tai oli parhaillaan pelaamassa jotain hyotypelia.

Kylla, ol | t jotakin hyotypelia
y a,oenpear?nu J?B in hyotypelia - 20%
alemmin.

Kylla, pelaan parhaillaan jotakin
R 5%
hyotypelid/peleja.

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

Kuva 23. Oletko koskaan pelannut hyotypeleja? (n=76)

5.2.3 Hyotypeleihin asennoituminen psykoterapian kentalla

Vaikka suuri osa asiakkaista ei ollut itse pelannut hy6typeleja, heista kuitenkin 83 prosenttia vas-
tasi voivansa kuvitella pelaavansa hyotypeleja. Talta osin asiakkaat nayttavat suhtautuvan hyoty-

peleihin ennakkoluulottomasti. (kuva 24.)

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

Kuva 24. Voitko kuvitella pelaavasi hyotypeleja? (n=76)

Asiakkailta kysyttiin myos tarkentava kysymys, missa tilanteissa he voisivat pelata hyotypeleja

(kuva 25). Annetuista vaihtoehdoista pystyi valitsemaan useita. Vastaajista 82 prosenttia vastasi



voivansa pelata hyotypeleja osana terapiaa. Terapian paattymisen jalkeen hyotypeleja saattoi ku-
vitella pelaavansa 71 prosenttia vastaajista. My6s vaihtoehto "Ennalta ehkdisevdnd menetel-

mana” (66 % vastaajista) seka “ennen terapian alkua” (52 % vastaajista) tulivat usein valituksi.

Terapian / konsultaation liséna tai tukena. _ 82%
Tukena terapian paattymisen jalkeen. _ 71%
Ennaltaehkdisevdand menetelmana. _ 66%
Ennen terapian alkua. _ 52%
Psykologisen terapian sijasta. _ 21%

Jokin muu (tarkenna): - 11%
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Kuva 25. Missa seuraavista tilanteissa voisit kuvitella pelaavasi hyotypeleja? (n=62)

Kyselylla kartoitettiin myos syita, miksi asiakkaat eivat voisi kuvitella pelaavansa hyotypeleja.
Huomattavaa on, etta vain 13 vastaajaa vastasi tahan kysymykseen. Yleisin (11 vastaajaa) syy oli,
ettei hyotypeleista uskottu olevan apua. Vastaajista 7 vastasi ettei pelaisi hyotypeleja, koska ei
tieda niista tarpeeksi. Samoin 7 vastaajaa valitsi mahdolliseksi palaamisen esteeksi sen, ettei tieda
miten hyotypelit vaikuttavat tai ovatko ne tehokkaita. Kaikkien vastauksien jakauma on esitetty

kuvassa 26.

En usko, ettd hydtypeleistd on minulle... INIINIEEGEGEGEEEE 11
En tied3 tarpeeksi hyotypeleists, jotta... NG 7
En tiedd, miten hyotypelit vaikuttavat... [ IR 7
En pida ajatuksesta, etta tietokoneet... INNINNEEEE 3
En luota hyétypeleihin., [l 1
Jokin muu (tarkenna): NG S

0 2 4 6 8 10 12

Frekvenssi

Kuva 26. Ole hyva ja kuvaa, miksi et voisi kuvitella pelaavasi hyotypeleja. (n=13)



Kysyttdessa kuinka kauan vastaajat voisivat kuvitella pelaavansa hyotypeleja viikossa, yleisin (43
% vastaajista) vastaus oli korkeintaan kolme tuntia viikossa. Vastaajista 31 prosenttia vastasi ”Kor-

keintaan tunnin viikossa”. Loput vastaukset jakautuivat kuvan 27 mukaisesti.

50%
45% 43%
40%
35% 31%
30%
25%
20% 17%
15% 10%
10%
i =
0%
Korkeintaan Korkeintaan Korkeintaan viisi Enemman kuin
tunnin viikossa kolme tuntia tuntia viikossa viisi tuntia viikossa
viikossa

Kuva 27. Kuinka paljon aikaa viikossa voisit kuvitella kdyttavasi hyotypelien pelaamiseen? (Kesta-

via tuloksia voi saada vain sdannollisella harjoittelulla) (n=72)

Pelikehityksen kannalta tarkeda kysymys oli ”Voisitko tarjota anonyymia kdyttajatietoasi hyotype-
lien edelleen kehityksen tueksi?” (kuva 28). Kolme neljasosaa vastanneista vastasi “kylld”. Tama

lienee hyva uutinen hyotypelienpelien kehittajille.

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

Kuva 28. Voisitko tarjota anonyymia kayttdjatietoasi hyotypelien edelleen kehityksen tu-

eksi? (n=72)

Kyselylla selvitettiin my6s vastaajien mielipiteitd hyotypelien positiivista ja negatiivista vaikutuk-
sista terapiaprosessissa (kuva 29.). Vastaajille esitettiin vaittamia, joihin vastattiin viisiportaisella
asteikolla (Voimakkaasti eri mielt3, ..., Voimakkaasti samaa mieltd). Negatiivisten vaitteiden osalta

vastaukset jakautuivat aika tasaisesti. Huomattava osa vastaajista valitsi vaihtoehdon ”Ei samaa



eika eri mielta”. Vaitteestad "Hyotypelissa terapeutti ei voi riittavasti ohjata terapiaprosessia” ol-
tiin kuitenkin eniten samaa mielta, kun taas vaitteestd "En odota pitkan ajan vaikutuksia hyoty-
peleistd” oltiin eniten erimielta. Kokonaisuutena hyotypelien negatiivisista vaikutuksista terapia-

prosessissa oltiin siis sekda samaa mielta etta eri mielta tai mielipidetta ei osattu muodostaa.

Hyotypelissa terapeutti ei voi riittavasti ohjata -_
terapiaprosessia. (n=71)
Hyotypeli ei anna minulle ammattimaista tukea. _
(n=71)
En odota pitkan ajan vaikutuksia hyotypeleista. _—
(n=71)

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

W Voimakkaasti eri mielta M Eri mielta M Ei samaa eika eri mielta

W Samaa mieltad B Voimakkaasti samaa mielta

Kuva 29. Asiakkaiden mielipiteita hyotypelien negatiivisista vaikutuksista terapiaprosessissa.

Viitteista koskien hyo6typelien positiivisista vaikutuksista terapiaprosessiin oltiin enimmakseen
samaa mielta (kuva 30.). Eniten samaa mielta oltiin vaitteestd “Ohjaus on enemman yksilollista
terapiassa kuin hyotypeleissa”. Ndidenkin vaitteiden kohdalla on kuitenkin huomattava, etta huo-
mattavan moni valisti vaihtoehdon ”Ei samaa eika eri mieltd”. Mielipiteen muodostaminen oli siis

osalle vastaajista vaikeaa.



Ohjaus on enemman yksilollista terapiassa kuin
hyotypelissa. (n=71)

Hyotypeli auttaisi minua ymmartamaan terapian
sisaltoa. (n=71)

Hyotypelin pelaaminen lisaa kiinnostustani hyvaksya
terapian eri hoitovaihtoehdot. (n=71)

Hyotypeli lisdd motivaatiotani terapiaan. (n=71)

Tunnen oloni hyotypelid pelatessa vahemman
tarkkailluksi kuin terapiassa ja sen vuoksi toimin
luonnollisemmin siina tilanteessa. (n=71)
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Kuva 30. Asiakkaiden mielipiteita hyotypelien positiivisista vaikutuksista terapiaprosessissa.

Tarkasteltaessa asiakkaiden mielipiteita siita, miten hyotypelit sopivat terapiaprosessiin, huoma-
taan, ettd suhtautuminen hyotypeleja kohtaan on hiukan enemman positiivinen kuin negatiivi-

nen. Mielipiteen muodostaminen tuntuu kuitenkin olevan osalle vastaajista vaikeaa.

Asiakkaiden mielipiteita hyotypelien yleisistda hyodyista ja haitoista kysyttiin erillisten viisiportais-
ten mielipidekysymysten (Voimakkaasti erimieltd, ..., Voimakkaasti samaa mieltd) muodossa.
Hyotypelien hyotyja koskevien vaitteiden vastausten jakaumat on esitetty kuvassa 31 ja hyotype-
lien haittoja koskevien vaitteiden jakaumat on esitetty vastaavasti kuvassa 32. Pdasadntoisesti
hyotypelit koettiin hyvana lisdna terapiaprosessiin. Erityisen hyvana koettiin se, ettd hyotypeli
antaa mahdollisuuden helposti toistaa tiettyja harjoituksia. Moni my6s koki, ettd hyotypelit voi-

sivat auttaa kasittelem&dan omia ongelmia paremmin.



Hyotypeli antaa minun toistaa harjoituksia yksin, niin
usein kuin haluan ja ilman suorituspainetta. (n=70)

Mielestani hyotypelit ovat jarkeva lisatuki
terapiasessioiden valilla (n=70)

Mielestdni hyotypelien kdyttdminen terapian lisdna
on jarkevaa. (n=70)

Mielestani hyotypelit voisivat auttaa minua
kasittelemaan ongelmiani paremmin. (n=70)

Hyotypelien kdyttaminen voisi saada minut ottamaan
terapian vdhemman vakavasti. (n=70)
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Kuva 31. Asiakkaiden mielipiteita hyotypelien yleisista hyodyista.

Hyotypelien negatiivisena puolena pidettiin sitd, ettd suuren osan mielesta terapeutti on kuiten-
kin hyotypelida parempi apu kriisitilanteessa. Vain pieni osa vastaajista oli samaa mieltd sen
kanssa, ettd hyotypelien harjoituksia ei ole helppo siirtaa jokapaivaiseen elamaan tai ettd hyoty-
pelien pelaaminen rasittaisi vastaajaa. Nama kaksi hyotypelien haittapuolta koettiin siis useimmi-

ten aika vahaisina.

Kriisitilanteessa terapeutti auttaisi minua enemman
kuin hyotypeli. (n=70)

Hyotypelin harjoituksia ei voi helposti siirtaa
jokapdivdiseen elamaan. (n=70)

Hyotypelien kdyttaminen rasittaisi minua. (n=70)
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Kuva 32. Asiakkaiden mielipiteitd hyotypelien yleisistd huonoista puolista.



5.2.4 Psykoterapiassa hyodynnettavien hyotypelien ominaisuusvaatimukset

Hyotypelien ominaisvaatimuksia kysyttdessa vastaajat saivat valita useamman annetuista vaihto-
ehdoista. Suosituin vaihtoehto oli “Terapiapaivakirja” (57 % vastaajista). Vaihtoehdot ”"Henkil6-
kohtaiset pisteet” seka erilaiset bonukset erikoissuorituksista olivat myo6s suosittuja, silla reilu
puolet vastaajista valitsivat ndma vaihtoehdot. Sahkdpostimuistutuksia toivoi 47 prosenttia vas-
tanneista. Vain 15 prosenttia vastaajista koki mahdollisuuden vertailla tuloksia toisten pelaajien
kanssa tarpeelliseksi hyétypelin ominaisuudeksi. (kuva 33.) Muissa vastauksissa tuli esille seuraa-

vat yksittdiset maininnat:

e mahdollisuus ndhda psykoanalyyttinen arvio omasta tuloksesta

e mukava kayttoliittyma

e mahdollisuus ndhda oma pelaus- ja tuloshistoria

e pelin hauskuus, rentouttava pelattavuus

e  yksiléllinen hahmo

e automaattiset raportit oman mielialan kehittymisesta pitkalla aikavalilla.

e tunne- sekd sopeutumiskayttaytymisen paivakirja

Terapiapdivakira [ INNNENEGEGGN 57%
Henkilékohtaiset pisteet (high-scores) [ NREEEEEEEEE 55
Ekstrabonukset hyvista pelituloksista
yvissa p I 54%

(mitalit, lisatasojen(bonus levels)...

Sahkdpostimuistutukset tietyista
P Y N /7%

harjoitteista

Mahdollisuus vertailla tuloksia toisten
pelaajien kanssa

. 5%
Jokin muu (tarkenna): | 14%
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Kuva 33. Mita seuraavista ominaisuuksista tai toiminnoista hyotypelissa tulisi olla? Voit valita

useita vaihtoehtoja. (n=74)



5.2.5 Hyotypelien kdayton mahdolliset hyodyt psykoterapiassa

Asiakkailta kysyttiin myos avoimena kysymyksena heidan nakemyksidan hyotypelien mahdolli-
sista hyodyista. Asiakkaat ndkivdt hyotypelin terapiaa tukevana, vahvistavana, syventavana, te-
hostavana ja eri terapiatyyppeja kehittavana menetelmana seka vaihtoehtona tilanteessa, jossa

terapeuttia ei [0ydy.

Hyotypelia ehdotettiin hyodynnettavaksi terapiatapaamisten valilla esim. kotitehtavina. Hyotype-

lin mahdollisuuksina kuvattiin seuraavia (kuva 34).

Tilanteiden
turvallinen

Terapiassa opitun Tunnetilojen ja

Uuden oppiminen

harjoitteleminen

vahvistuminen

kayttaytymismallien
tunnistaminen

Terapiassa
kasiteltyjen asioiden
soveltaminen

Uuden kokeileminen

Omien kokemusten
kasitteleminen

Terapeuttisen
ymmarryksen
nopeutuminen

Terapiassa
kasiteltyjen asioiden
muistamisen
vahvistuminen

Terapeutin ja
asiakkaan
kommunikaation
vahvistuminen

Asioiden
prosessoinnin
helpottuminen

Kuva 34. Hyotypelien mahdollisuuksia.

Asiakkaat kuvasivat pelin etuina tyoskentelemisen ajasta ja paikasta riippumatta, yksityisyyden
mahdollisuuden seka ajatuksen siitd, ettd yksin pelatessa on rennompaa kohdata tilanteita. Myos
oma kontrolli prosessiin kuvattiin hyodyllisena. Esille tuotiin myos, ettd keskittyminen asioiden
kasittelemiseen on parempaa, kun peli ohjaa tilannetta. Peli tarjoaa mielekkdan ja huomaamat-
toman tavan oppia ja tarjoaa puhumisen lisdaksi konkretiaa ja havainnollisuutta asioihin. Peli mah-

dollistaa saavutusten kokemisen.

Asiakkaat ehdottivat pelaamiseen liitettdvdksi paivakirjatydoskentelyd, online-vuorovaikutusta
toisten pelaajien kanssa seka datan kerdamista esim. tunnetilojen, paivittdisten askareiden ja

haasteiden mahdollisten yhteyksien tunnistamiseksi.



Jonkin verran tuli “en tieda”, “en osaa sanoa” vastauksia

5.2.6  Hyotypelien kdytdon mahdolliset haitat psykoterapiassa

Kysyttdessa hyotypelien mahdollisista haitoista, asiakkaat kuvasivat haittoina voivan olla seuraa-

via (kuva 35).

Psykoterapiaan

Huomion siirtyminen hakeutumisen -
. . . . : . Peliriippuvuuden
terapiaprosessista vaikeutuminen, jos ensi : :
. . kehittyminen
pelaamiseen kokemus terapeuttisesta

tyoskentelysta on pelissa

Pevkoterapian Ihmiskontaktin Pelaamisen velvoitteesta
korv:!aminenp elill puuttumisen, jos peli on aiheuttamat vaikeat
P ainoana hoitomuotona tunteet

Todellisuudentajun
vadristyminen pelin
aktivoimana

Terapiamotivaation
vdhenemisen

Kuva 35. Hyotypelien mahdollisia haittoja.

Mikdli pelin toteutus on heikko; skenaariot yksinkertaiset, teenndiset tai pinnalliset eika peli ota

erityisid ongelmia ja potilaan tarpeita huomioon, pelin haittoina voisi olla:

e  Yksilollisyyden puuttuminen
e Turhautumisen ja pettymysten kokemukset

e Tilanteen vaikeutuminen

Yksityisyyden suojasta huolehtiminen ja pelaamisen seuranta terapeutin taholta nahtiin tarkeina

asioina hyotypelien hyédyntamisessa.

Jonkin verran tuli “En tiedd”, ”Ei mitaan” vastauksia.



6  Pohdinta (Korhonen Tanja ja Ravelin Teija)

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa hydtypelien kehittamiseksi psykoterapeutti-
seen kontekstiin. Tassa luvussa tarkastellaan keskeisia tuloksia tutkimuskysymyksittdin, esite-
taan johtopaatokset ja kdaydaan lapi tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen mahdollisesti

vaikuttaneita tekijoita.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymyksittdin ammattilaisten ja asiakkaiden nakemykset yhdis-

tden. Johtopaatokset hyotypelien kehittdmisen tueksi esitetddan SWOT-analyysin muodossa.

6.1.1 Hyotypelien vaatimukset psykoterapiassa

Tulosten mukaan asiakkaiden nakemykset mukailevat ammattilaisten nakemyksia pelin helppou-
den ja saatavuuden seka sen suhteen, etta pelin vaikuttavuudesta pitdisi olla nayttda. Pelin vai-
kuttavuuden arvioinnin tarkeys on tuotu esille my6s Zayenin, Raynaudin ja Revetin (2020) tutki-
muksessa. Ammattilaiset nostivat potilasturvallisuuden ja pelin sovellettavuuden tarkeiksi pelin

vaatimuksiksi. Asiakkaat nostivat puolestaan esille yksityisyyden suojan tarkeyden.

Pelaamisen anonymiteettia olisi ollut mielenkiintoista kysya hiukan tarkemmin. Pelaajan tunnis-
taminen on tarkedad ammattilaisten nakékulmasta. Tutkimuksessa jdi hiukan epaselvaksi, miten
asiakkaat tulkitsivat tdman anonymiteettivaihtoehdon. Tulosten perusteella vahiten tarpeellinen
ominaisuus asiakkaiden mielestd on mahdollisuus nayttida pelituloksia muille (mm. terapeutti ja
perheenjdsenet). Ammattilasten nakokulmasta pelitulosten ndkeminen on tarkeda. Asiakkaat

ehka tulkitsivat tietojen jakamisen jotenkin eri tavalla kuin ammattilaiset.

Mielenkiintoinen tulos mobiilipelien aikakaudella oli se, etta asiakkaat ilmaisivat pelaavansa hyo-
typelia mieluiten kotona. Yleisesti peleja pelataan myds matkojen aikana, mutta ehka asiakkaat
katsovat hyotypelien vaativan enemman keskittymista. Tama taas saattaa kuvastaa sita, etta asi-
akkaat suhtautuvat hyotypeleihin vakavasti. Tata olisi voinut ehka kysya tarkemmin avoimella ky-

symyksella. Asiakkaista kolmasosa ajatteli kayttavansa pelaamiseen korkeintaan tunnin viikossa.



6.1.2 Hyotypelien tunnettuus ja kaytto psykoterapiassa

Ammattilaiset toivat esille, ettd hyotypelia voidaan hyodyntaa kenen tahansa terapiassa, mikali
se sopii asiakkaan tarpeisiin. Nuoret ja nuoret aikuiset nahtiin potentiaalisimpana kayttdjaryh-
mana. Hyotypelia hyddynnettaisiin osana psykoterapiaa lahinna lievista ja keskivaikeista oireista
karsivien ihmisten hoidossa, joskin osassa vastauksista nousi esille pelien mahdollisuudet myos
obsessiivis-kompulsiivisissa oirehdinnassa sekd paihde- ja muissa addiktioissa. Eichenbergin,
Grabmayerin ja Greenin (2016) tutkimuksessa terapeutit kuvastivat hyotypelien kdytén soveltu-
van parhaiten nuorille potilaille. Heidan tutkimuksessansa kohderyhmana nostettiin esille hyoty-
pelin mahdollisuudet erityisesti ahdistuneisuushairididen, affektihairididen, impulssikontrollin
héairididen ja sopeutumishdirididen hoidossa perinteisten tapaamisen lisdna. Zayeni, Raynaud ja
Revet (2020, 11) tukevat ajatusta hyotypelien kaytosta vaihtoehtona tai tukena terapialle etenkin
lasten ja nuorten parissa. Erityisina kayttokohteina mainittiin masennus, ahdistuneisuushairiot,
ADHD ja autismin kirjo (ASD). Toisaalta David, Costescu, Cardos ja Mogoase (2020, 833) esittavat
johtopaatoksissaan, ettei hyotypeleja voi vield kayttaa puutteellisen ndayton vuoksi erillisena hoi-
tomuotona tai perinteisen terapian vaihtoehtona etenkaan lasten ja nuorten mielenterveyden

hairididen hoidossa.

Hyotypeliad voitaisiin hyodyntdaa ammattilaisten mukaan psykoterapian tai konsultaation tukena
esimerkiksi tapaamisten valilla. Samankaltaisia tuloksia esitetddan myos Brezinkan & Hovestadtin
(2007, 362) tutkimuksessa. Asiakkaat nakivat hyotypelien mahdollisuudet myos ennaltaehkaise-
vdna menetelmana. Ammattilaiset suosittelevat hyotypeleja kaytettavaksi CBT- psykoterapiassa,

tukea antavassa psykoterapiassa seka psykoedukatiivisessa terapeuttisessa tyoskentelyssa.

Hyotypelin kdyttoa voi seka ammattilaisten etta asiakkaiden mukaan estaa se, ettei hyotypeleista
tiedetd tarpeeksi. Ammattilaiset toivat esteena esille myos sen, ettei haluta kayttaa tietokonetta
tai pelit eivat sovellu psykoterapeuttiseen kontekstiin. Asiakkaat nakivat esteena sen, etteivat

tieda pelien vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta tai uskota niiden apuun.

6.1.3 Hyotypeleihin asennoituminen psykoterapian kentalla

Ammattilaisista ja asiakkaista yli 80 % ajatteli voivansa hyddyntdaa hyotypelia osana psykotera-
piaa. Myos Eichenbergin, Grabmayerin ja Greenin (2016) tutkimuksessa potilaista 88 % ja tera-

peuteista 90 % naki mahdollisuuksia hydtypelien kdyttamisessa hoidon tukena. Tutkimustulosten



mukaan hyotypelien kehittdjien kannattaisi ilmeisestikin etsia aktiivisesti kontakteja psykotera-
pian ammattilaisten keskuudesta suunnitellessaan hyotypeleja. Halukkuutta osallistua hyotype-
lien suunnitteluunkin nayttaisi olevan. Tassa tutkimuksessa myos asiakkaat toivat esille halukkuu-

tensa tarjota anonyymia kayttadjatietoa hyotypelien edelleen kehittamisen tueksi.

Hyotypelien haittoja ja hyotyja kartoittavien strukturoitujen kysymysten kohdalla tulee muistaa,
ettd kyse oli vastaajien omista mielipiteistd, eika siten tutkimuksella todennetuista seikoista. Saa-
tujen vastausten avulla voidaan kuitenkin kartoittaa vastaajien asennetta hyotypeleja kohtaa. Yh-
teenvetona voidaankin todeta, ettd hyotypeleihin suhtaudutaan seka asiakkaiden ettd ammatti-

laisten keskuudessa keskimaarin varsin positiivisesti.

6.1.4 Psykoterapiassa hyodynnettavien hydtypelien ominaisvaatimukset

Molemmat vastaajaryhmat esittivat ominaisvaatimuksina pelin verkkopohjaisuuden, terapiapai-
vakirjamahdollisuuden seka automaattiset raportoinnit edistymisestd. Ammattilaiset haluavat
seurata asiakkaiden edistymistd, mutta asiakkaat nadyttavat haluavan hallita terapeutin paasya
pelin tuloksiin. Asiakkaat toivat esille konkreettisia hyotypeliominaisuuksia, he toivovat mukavaa
kayttoliittymaa, hauskaa pelikokemusta, online- vuorovaikutusta toisten pelaajien kanssa, sahko-

postimuistutuksia, pisteytyksia, bonuksia seka yksilitavaa pelihahmoa.

Zayeni, Raynaud ja Revet (2020, 10) esittavat, etta pelissa pitaa olla riittavasti sisaltoa ja haasteita,
ettei se meneta vaikuttavuuttaan. Tarkeiksi pelielementeiksi mainitaan immersiiviset tarinat, tar-
koituksenmukaiset tavoitteet, palkinnot ja palaute, vaikeustason mukauttaminen pelaajan osaa-
mistason mukaiseksi ja erilaisten vaihtoehtojen tarjoaminen pelaajan autonomian tukemiseksi.
Online -pelien osalta vuorovaikutus nahdaan motivoivana tekijana, yhdistden pelaajia toisiinsa ja

mahdollistaen etenemisen seurannan seka tavoitteiden sopeuttamisen.

6.1.5 Hyotypelien kdayton mahdolliset hyodyt psykoterapiassa

Molemmat vastaajaryhmat toivat esille hydtypelin kdyton hydtyna terapiassa opitun vahvistumi-
sen. Ammattilaiset nakivat asiakkaan motivaation voivan lisdantya itsensa hoitamiseen ja terapi-

aan hyotypelin avulla. Ajasta ja paikasta riippumattomuus nahtiin hyotypelin etuna seka pelin



avulla etdisyyden ottaminen kasiteltaviin asioihin havainnollisella tavalla. Ammattilaisten vas-
tauksissa nousi esille myos hyotypelin tarjoama tyoskentelyn rentous ja sen mahdollisuudet tyo-
kaluna oirehallintaan. Asiakkaat nakivat pelin hyotyina saavutusten kokemisen mahdollisuuden,

yksityisyyden sekda oman kontrollin pitamisen omasta prosessista

Zayeni, Raynaud ja Revet (2020) nostavat esille opittujen tietojen ja taitojen siirtovaikutuksen
seuraamisen. On tarkeaa ja samalla haastavaa todentaa, millaisia muutoksia pelin kautta saadaan

aikaan jokapaivaisessa eldamdassa ja miten tdma muutos pysyy pidemmalla aikavalilla.

6.1.6  Hyotypelien kdyton mahdolliset haitat psykoterapiassa

Mielenkiintoista on, ettd ammattilaiset ja asiakkaat nakivat hyotypelien haittoina padosin erilaisia
asioita. Ammattilaisten vastauksissa esille tuli huomion siirtyminen oireisiin syiden sijaan, kieltei-
set vaikutukset terapeuttiseen vuorovaikutussuhteeseen, pelin kdyttaminen defenssina seka pe-
lin mahdollisesti herdttamat vaikeat tunteet. Asiakkaiden esille tuomia haittoja olivat huomion
siirtyminen terapiaprosessista pelaamiseen, pelaamisen velvoitteesta aiheutuvat vaikeat tunteet.
Ndissa vastauksissa nakyy ehka selvimmin vastaajien eri ndkékulma terapiaprosessiin. Peliriippu-

vuuden kehittyminen oli molempien vastaajaryhmien esittama haitta.

Kivikkokangas ja Manninen (2017) kuvaavat Prochaskan ja Norcrossin mukaan (2009) psykotera-
pian tulevaisuuden trendien yhtena suuntana olevan teknologiset apukeinot. Suomalaisten eri
psykoterapiasuuntauksia edustavien tahojen tulevaisuuden arvioissa teknologisista apukeinoista
esille nostetaan netti- ja virtuaalipsykoterapiat sekd neuromodulaatiohoidot. Hydtypeleja ei mai-
nita. Tama tutkimusraportti tuo psykoterapian kentélle uutta tietoa hyotypelien hyédyntamisesta

yhtena teknologisista apukeinoista.

Keskeisten tulosten pohjalta laadittiin kuvan 36 mukainen SWOT-analyysi.



(. .. .
ekiinnostus hyédynta- -vaikuttavuusnéytén\
mlsgep Jq _ puute, huomion
kehittamiseen, ajasta siirtyminen
ja paikasta terapiaprosessista
riippumattomuus, pelaamiseen
terapiassa opitun S - vahvuudet W - heikkoudet
vahvistuminen
\ J
e )

0O-
mahdollisuudet

T - uhat

eej tarpeeksi tietoa,
pelin/pelaamisen
mahdolliset haitat, pelin
soveltumattomuus
psykoterapeuttiseen
kontekstiin

J

eterapeuttisen
ymmarryksen
lisdntyminen, kaytto
psykoterapian tai
konsultaation tukena
ja tapaamisten valill3,
motivointikeino

\_

Kuva 36. SWOT analyysi hyotypelien hyddyntdmisesta osana psykoterapiaa ammattilaisten ja asi-

akkaiden nakokulmista.

6.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Maarallisessa tutkimuksessa mittaamisen onnistumista arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin
avulla. Validiteetin avulla arvioidaan missa maarin on kyetty mittaamaan sitd, mita piti mitata.
(Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2014, 20.) Kysymys on siitd, miten tutkija on onnistunut
operationaalistamaan teoreettiset kasitteet ja ajatuskokonaisuudet kyselylomakkeeseen eli mit-
tariin. Validiteetin arvioinnin kohteena ovat teoreettisten kasitteiden operationalisointi arkikie-
lelle, miten mittarin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisaltd ja muotoilu on onnistunut, miten
valittujen asteikkojen toimivuus on onnistunut sekd millaisia epatarkkuuksia mittariin sisaltyy.

(Vilkka 2007, 150.)

Tassa tutkimuksessa oli kaytossa valmis, kansainvaliseen tutkimuskokonaisuuteen liittyva kysely-
lomake, jonka taman artikkelin kaksi kirjoittajaa ovat kdantaneet englannin kielestd suomenkie-
liseksi. Validiteettia arvioidaan kyselylomakkeen kdaantamisen onnistumisen ja vastaajilta saa-
mamme palautteen perusteella. Kyselylomakkeen kielen kddntamisessa oli jonkin verran haas-
teita lomakkeen kasitteiden, ilmaisujen ja suomalaisen kasitteiston ja ilmaisujen suhteen. Kielen
kddntamisessa pyrittiin pidattaytymaan tulkinnoilta ja kdantdamaan kysymykset ja ilmaisut mah-

dollisimman suoraan. Hyodyntaen tekijoiden peli- ja hoitotyén koulutustaustoja. Vastaajilta tuli



jonkin verran palautetta ilmaisujen ja kysymysten epaselkeydesta. Kdannostyo on saattanut hei-

kentaa validiteettia.

Reliabiliteetilld tarkoitetaan mittarin luotettavuutta eli mittausvirheettémyytta. Jos eri mittaus-
kerroilla saadaan samanlaisia tuloksia aineistosta, reliabiliteetti on suuri. (Nummenmaa, Holopai-
nen & Pulkkinen 2014, 17.) Kyselylomakkeessa reliabiliteettia voidaan arvioida mittaamalla samaa
asiaa kahden kysymyksen avulla siten, etta lasketaan niiden valinen korrelaatiokerroin. Reliabili-
teettia arvioidessa tarkastellaan sitd, miten onnistuneesti otos edustaa perusjoukkoa, mikad on
vastausprosentti, miten huolellisesti havaintoyksikoiden kaikkia muuttujia koskevat tiedot on sy6-
tetty ja millaisia mittausvirheita kenties tutkimukseen sisaltyy. (Vilkka 2007, 149-150). Tassa tut-
kimuksessa korrelaatiokerrointa ei tarkasteltu. Tutkimuksessa pyrittiin tavoittamaan suomalaisia
psykoterapeutteja tai vastaavaa tyotd tekevida ammattihenkil6itd mahdollisimman kattavasti
muun muassa ammattijarjestdjen kautta seka potilaita potilasjarjestojen kautta. Talloin kyseessa
on harkinnanvarainen otanta ja ndyte molemmista ryhmistd (Nummenmaa, Holopainen & Pulk-
kinen 2014, 33) eivatka tutkimuksen tulokset ole ndin ollen yleistettavissa. Harkinnanvaraista

otantaa kdytetdaan nakemysten saamiseen, mika olikin tassa tutkimuksessa tarkoituksena.

Tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu tutkimuksen reliaabeliuksesta ja validiuk-
sesta (Vilkka 2007). Taman tutkimuksen kokonaisluotettavuutta heikentavat mahdolliset kysely-

lomakkeen kdantamiseen liittyvat tekijat.

Luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan kyselylomakkeen testaamisella kohderyhmissa Suomessa.
Testaamisessa ei tullut esille korjaustarpeita. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos se, etta tie-
dot on syotetty huolellisesti ja tarkistettu ennen tallentamista seka rehellinen ja huolellinen tut-

kimusprosessin toteutus. Maarallisen aineiston analyysin ja tulkinnan toteutti tilastoasiantuntija.

Laadullisen aineiston analyysissa noudatettiin induktiivisen sisallén analyysin menetelmaa valmis-
teluvaiheesta raportointiin. Valmisteluvaihe alkaa aineistonkeruumenetelman valinnasta ja ke-
ruusta, mutta tdssa tutkimuksessa vasta analyysiyksikon valinnasta. (Elo ym. 2014.) Valmiin ky-
symyslomakkeet avoimet kysymykset olivat selkedt. Analyysi tehtiin tutkimuskysymyksittdin ja
ammattilaisten ja asiakkaiden aineistot analysoitiin ja raportoitiin erikseen. Analyysi ja raportointi
kulkivat yhtaaikaisesti, mika on Elon ym. (2014) mukaan analyysin uskottavuuden (trustworthe-
ness) kannalta tarkeda. Heiddan mukaansa muita uskottavuutta vahvistavia tekij6itd ovat tarkka
analyysi ja aineiston kuvaus, mihin on tdssa raportissa pyritty. Analyysin tulos on kokeneen laa-
dullisen tutkijan tekema, mutta laadullisen aineiston analyysissd on aina kyse ihmisen tulkin-

noista, joten raportin tarkkuus toivottavasti antaa mahdollisuuden lukijalla arvioida analyysia.



Tutkimusprosessin aikana noudatettiin hyvan tieteellisen tutkimuksen kdytantoja (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012). Tutkimusaineisto on osa kansainvalista tutkimusaineistoa ja aineis-
toa tullaan hyédyntamaan Jessica Hussin vaitoskirjajulkaisuissa seka tassa raportissa. Aineistoa
sailytetaan salasanoin suojatuissa tiedostoissa ja aineisto havitetdan, kun raportit ovat valmistu-

neet.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista eika kyselylomakkeella kysytty henkil6tietoja tai
muita tunnistavia tietoja, jolloin osallistujien anonymiteetti sailyi. Tiedotteessa ja kyselyn alku-
teksteissa kerrottiin osallistujalle, ettd vastaaminen on anonyymia, tutkimuksessa ei kysyta hen-
kilotietoja eika kasitelld henkilokohtaisia asioita. Tutkimukseen liittyvissa tiedotteissa (liitteet 1 ja
2) kuvattiin tutkimuskokonaisuus, johon kysely liittyi. Ammattijarjestot ja yhdistykset toimivat
tutkimuseettisten periaatteidensa mukaisesti. Ammattijarjestdjen ja yhdistysten yhteyshenki-
|6ille l1dhetettiin sahkopostitse myds Jessica Hussin tutkimussuunnitelma. Tutkimuksen kyselylo-
makkeessa oli lisatietoa tutkimuskokonaisuudesta. Vastaamalla kyselyyn osallistuja ilmaisi suos-

tumuksensa tutkimukseen.
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Liite 1. Tiedote asiakkaille (rekrytointiviesti).

Hei sing, jolla on asiakaskokemusta psykoterapiasta tai muusta psykoterapeuttisesta hoidosta,

Kutsumme sinut osallistumaan kansainvaliseen hyotypelitutkimukseen. Tutkimuksessa arvioi-
daan psykoterapeuttien ja psykoterapiassa/ hoitosuhteessa olevien/olleiden asiakkaiden asen-

teita ja kokemuksia hyotypelien kdytosta osana hoitoa.

Etsimme hoidossa olleita henkil6ita osallistumaan tutkimukseen

Verkkokyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10-20 minuuttia. Vastauksesi on tarkea, vaikka hyo-

typelit eivat olisikaan sinulle tuttuja.

Kyselyyn vastaaminen on anonyymia, yhteystietoja kysytdan vapaaehtoisesti ja tiedot kasitelladn
erillaan varsinaisista vastauksista. Tutkimuksessa ei kysyta henkilotietoja eika kasitella henkil6-

kohtaisia asioita.

Paaset kyselyyn tasta osoitteesta tai QR-koodista:

https://fi.surveymonkey.com/...

Paljon kiitoksia avustasi jo etukdteen!



Liite 2. Tiedote ammattilaisille (rekrytointiviesti).

Hyva vastaanottaja,

Kutsumme sinut osallistumaan kansainvdliseen hyotypelitutkimukseen. Tutkimuksessa arvioi-
daan psykoterapeuttien ja psykoterapiassa/ hoitosuhteessa olevien/olleiden asiakkaiden asen-

teita ja kokemuksia hyotypelien kdytosta osana hoitoa.

Verkkokyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10-20 minuuttia. Vastauksesi on tarkea, vaikka hyo-

typelit eivat olisikaan sinulle tuttuja.

Kyselyyn vastaaminen on anonyymia, yhteystietoja kysytdan vapaaehtoisesti ja tiedot kasitelladn
erillaan varsinaisista vastauksista. Tutkimuksessa ei kysytd henkilotietoja eika kasitella henkil6-

kohtaisia asioita.

Paaset kyselyyn tasta linkista

https://fi.surveymonkey.com/...



Liite 3. Laadullisen aineiston analyysi (ammattilaiset).

Esimerkki 1. Ammattilaisten aineiston analyysisista kysymykseen tutkimustehtavaan ”Hyotype-

lien kayton mahdolliset hyodyt psykoterapiassa”.

Hyotypeli voisi mahdollistaa

e Harjoittelemisen ja sisaistdmisen

” uusien ajattelumallien, tunteiden tunnistamisen ja tuntemisen harjoittelu”

“Taitojen harjoittelussa ja sisdistdmisessé”

e Tunnetilojen, ajatusten ja toimintatapojen tunnistamisen, tarkastelemisen ja hyvaksymi-

sen

"ahdistavien tunnetilojen tunnistaminen ja hyvéksyntd.”

”Omien tunteiden, ajatusten ja toimintatapojen tarkastelussa.”

e Ymmarryksen lisddntymisen

"Ymmdrryksen lisGdmisessd”

e Ulkoistamisen ja siedattymisen

" Toisto, toisto, toisto = harkka, harkka, harkka. Sieddttyminen (voi sddtéd mddrdd juuri so-

pivaksi).”

e Kiinnostumisen psyykkisesta prosessista

"”Potilas voisi kiinnostua psyykkisisté prosesseista”

e Voimavarojen mukaan tyoskentelemisen

” Asiakas voisi tyéskennelld voimavarojensa mukaan viliajoilla ”

e Terapiassa opittujen taitojen yllapitamisen

” Terapiassa opittujen taitojen ylldpitdminen”

e Itsendisen ongelmanratkaisun ja omaan elamaan vaikuttamisen vahvistumisen



” Asiakas/potilas kasvattaa itsendisyyttddn ongelmien ratkaisuun”

“Voi antaa asiakkaalle tunteen siitd, ettd itse voi vaikuttaa elémddnsd, ettei "apu” tule jostain

ulkoapdin”

e Motivaation lisddntymisen itsensa hoitamiseen ja terapiaan.

” Motivaation lisédmisen.”

”Se voisi innostaa ja motivoida potilasta itsensd hoitamiseen positiivisella tavalla.”

Esimerkki 2. Ammattilaisten aineiston analyysista tutkimustehtavaan: “Hyotypelien kdayton mah-

dolliset haitat psykoterapiassa”

Ammattilaiset kuvasivat hyotypelien haittoina voivan olla

e Kielteiset vaikutukset terapeuttiseen vuorovaikutussuhteeseen

“potilas kontaktissa peliin, ei terapeuttiin.”

“Vie fokuksen vddrddn suuntaan, pois kahdenkeskisestd hoidosta ja kahdenkeskisestd ym-

mdrtdmisestd.”

e Ajanvieminen

”Vie aikaa.”

e Todellisuudentajun hamartyminen

“Realiteettien hdmdrtyminen.”
“Realiteetteja vailla oleville asiakkaille ja impulsiivisille asiakkaille hyétypelit saattaisivat li-

sdtd oireilua.”

e  Peliriippuvuus

”Addiktoituminen? ”

“Potilas voisi jdddd peliin koukkuun ja pelata tuntikausia”

o Vaikeiden tunteiden herdaminen pelaamisen takia

”Pelkoa, hdmmennystd, tyhmyyden tunnetta, epéonnistumisen tunnetta”



“Mikdli peli ei sujuisi, se vahvistasi huonoutta (siksi ei taulukoita muiden suorituksista. Joku

on aina viimeinen...) tai epdonnistumista.”

e Huomion siirtyminen oireisiin syiden sijaan

“Huomio kiinnittyy oireisiin ei syihin.”

e Terapiaprosessin kontrolloinnin vaikeutuminen

“Att det blir svdrare fér terapeuten att kontrollera terapiprocessen.”
o  Pelin kdyttaminen defenssina

"Vdlineitd (kuten pelejd) voi kdyttdd myés defensseind.”

e Terapeutin joutuminen valvojan ja ylimindn asemaan

“tekee terapeutista valvojan ja yliminén.”

e Ongelmien vahattelyn kokeminen

“Mikdli terapeutti arvoisi asiakkaan vddrin, saattaisi joku asiakas loukkaantua, kun héntd hoi-

dettaisiin pelilld (ongelman véhdttely).”



Liite 4. Laadullisen aineiston analyysi (asiakkaat).

Esimerkki 1. Asiakkaiden aineiston analyysisistd kysymykseen tutkimustehtavaan “Hyotypelien

kayton mahdolliset hyodyt psykoterapiassa”.

Hyotypeli voisi mahdollistaa

e Uuden oppimisen

” Uusien ajatusmallien oppiminen.”...opettaa ihmisille defenssejé ja niiden sédtelyd.”

e Tilanteiden turvallisen harjoittelemisen

” Pelit voivat tarjota turvallisia emotionaalisia ja sosiaalisia tilanteita potilaan harjoitetta-

viksi.”

e Terapiassa opitun vahvistumisen

” Voisi vahvistaa terapiassa opittuja asioita, esim. kiertdvien ajatuksien huomaamisen oppi-

minen.”

” Terapiassa opitun harjoittelu, kertaaminen.”

o Tunnetilojen ja kayttaytymismallien tunnistamisen

“Tunnetilojen tunnistaminen... kdyttéytymismallien tunnistaminen.”

e Terapiassa kasiteltyjen asioiden soveltamisen

” Ne voivat antaa mahdollisuuden soveltaa terapiassa késiteltyjd teorioita ym. erilaisiin tilan-

teisiin.”

e Uuden kokeilemisen

“kdyttdytymismallien tunnistaminen ja uusien kokeileminen virtuaalisesti .”

e Omien kokemusten kasittelemisen

” Omien kokemusten kdsittely pelin avulla.”

o Terapeuttisen ymmarryksen nopeutumisen



” Nopeuttaa terapeuttista ymmarrysta. ”

e Terapiassa kasiteltyjen asioiden muistamisen vahvistumisen

“Kdsitellyt asiat pysyisivdt muistissa istuntojen vdlillé. ”

e Terapeutin ja asiakkaan kommunikaation vahvistumisen

” Kommunikaation kehittdminen/parantaminen asiakas-terapeutti vélillé.”

e Asioiden prosessoinnin helpottumisen

" Helpottaa asioiden prosessointia, arkeen liittémistd ja omalla tahdilla etenemisté .”

Esimerkki 2. Asiakkaiden aineiston analyysista tutkimustehtavaan: "Hyotypelien kdyton mahdol-

liset haitat psykoterapiassa”

Asiakkaat kuvasivat hydtypelien haittoina voivan olla

e Huomion siirtymisen terapiaprosessista pelaamiseen

“Pelaaja saattaa keskittyd vain hyvdn tuloksen saamiseen, eikd itse harjoitteiden sisdltéén,

jolloin peli vie aikaa ja energiaa varsinaiselta edistykseltd.”

”Ne voivat viedé pédédhuomion pois itse terapiasta”

e Psykoterapiaan hakeutumisen vaikeutumisen, jos ensi kokemus terapeuttisesta tyosken-

telysta on pelissa

”Jos peli on ensikosketus psykoterapiaan, voi hoitoon hakeminen jéédd pahimmassa tapauk-

sessa kokonaan.”

e Peliriippuvuuden kehittymisen

“Peleihin voi kuitenkin jéddd koukkuun joten jos pelaamisesta koituu enemmdn haittaa kuin

hyétyd.”

e  Psykoterapian korvaamisen pelilla



“Jos hyotypelillé pyritéddn korvaamaan kasvokkain tapahtuva terapia, esim. sédstdsyistd, se
ei ole oikea suunta. Kontaktilla oikean terapeutin kanssa on paikkansa, pelit voisivat tukea

sitd mutta eivdt korvata kokonaan.”

e |hmiskontaktin puuttumisen, jos peli on ainoana hoitomuotona

“Ainoana hoitomuotona siitd puuttuu ihmiskontakti eikd ehké tarpeeksi saa ihmisté "ulos

"z

asunnosta ihmisten ilmoille".

e Pelaamisen velvoitteesta aiheuttamat vaikeat tunteet

”Jos henkil6 ei jaksa yksin "kdyttéd" hyétypelid niin sen voi kokea ahdistavana ja raskaana”

“Velvollisuus vaikkei saisi tehtyd. Huonommuuden tunne vahvistuu.”

e Todellisuudentajun vaaristymisen pelin aktivoimana

”Peliin immersoituminen saattaisi muuttaa tosieldmdn vastaavia tilanteita? Tositilannetta ei

voi ottaa uudestaan, eikd saa trophya. ”

”Vieraantuminen todellisuudesta.”

“Enemmdn aikaa kédnnykdlld/koneella, voi olla huono pelata jos todellisuudentaju taipuvainen

hdmdrtymddn.”

e Terapiamotivaation vahenemisen

”Se voi vihentdd joidenkin asiakkaiden motivaatiota kéydd terapiassa”

Mikdli pelin toteutus on heikko; skenaariot yksinkertaiset, teennaiset tai pinnalliset eika peli ota

erityisia ongelmia ja potilaan tarpeita huomioon, pelin haittoina voisi olla

e  Yksilollisyyden puuttuminen

”Pelikokemuksen muovaaminen yksilélliseksi voi olla vaikeaa. Terapiatilanteessa terapeutti
osaa usein sanoa kun on sohaissut potilastaan arkaan paikkaan, mutta appi tai peli ei sitd

vdlttémdttd osaa tehdd.”

e Turhautumisen ja pettymysten kokemukset



“Peli voi olla heikosti toteutettu ja vastata huonosti potilaan tarpeeseen. Potilas voi kokea

pelin turhaksi.”

” Liian "yksinkertaistava" ote arjen tilanteisiin ja pettymys, jos oppi ei toimikaan arjessa. Aika

pieni haitta, siis.”

e Tilanteen vaikeutuminen

“liian yksipuoleisesti rakennetut skenaariot tai palautteet jotka eivdt ota erityisié ongelmia

huomioon saattaisivat vaikeuttaa tilannetta.”

“Jos appia tai pelid kdytettdisiin jo véhén raskaampien kokemusten tai muistoja sellaisesta
triggeréiviin tilanteisiin, pitéisi sovelluksen kdyttdjdllé aina olla mahdollisuus pikaiseen kes-

kusteluapuun (vaikka chat?) jos harjoite laukaisee esimerkiksi paniikkikohtauksen.”



