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Tiivistelmé: Tdmén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa autis-
mikirjon lasten oppimispelien tutkimuksen tilaa, arvioida sen laatua ja kdyda ldpi saatuja tu-
loksia. Katsaukseen sisillytettiin tutkimuksia jotka testasivat digitaalista pelinomaista hoitoa

vihintdédn 10 hengen kontrolliryhmélld autismikirjon diagnoosin saaneilla henkildilla.

Kolmea artikkelitietokantaa kiytettiin: Scopus, PubMed ja Science Direct, viimeinen haku
tehtiin 30.8.2022. Systemaattisen harhan riskid arvioitiin soveltaen CASP -tarkistuslistaa.
1375 titvistelmaa kaytiin ldpi joista lopulta valittiin 20 artikkelia jotka tutkivat 16:ta eri digi-
taalista hoitoa. 4 artikkeleista tutkivat sosiaalisten taitojen parantamista, 3 toisten tunteiden
tunnistamista, 4 toiminnanohjauksen kuntoutusta, 4 digitoi sovellettua kédyttdytymisanalyy-

sia ja 5 artikkelia tutkivat sekalaisia aiheita.

Muutama tutkimus osoitti vahvan hoitoefekti, mutta enimmaékseen tulokset olivat vaatimatto-
mat. Usea tutkimus sisélsi mielenkiintoisia alustavia tuloksia joiden pohjalle jatkotutkimusta
on hyvi rakentaa. Tutkimusala kérsii menetelmillisen tarkkuuden puutteesta: vain 8/20 tut-
kimuksista kdytti aktiivista kontrolliryhméi ja seurantatutkimuksia oli vain 6/20. Suuri osa
hoitoefekteistd todennettiin vanhemmille tehdyilld kyselytutkimuksilla joita vaivaa mm. va-

lillinen placeboefekti.

ASD-lasten oppimispelien hoitoefekti on tihén mennessi tehtyjen tutkimusten perusteella



kokonaisuutena heikko, mutta lupaavat tuoreet tulokset puhuvat jatkotutkimuksen puolesta.

Tutkimusala on kasvamassa mutta jatkossa tutkimusmetodeja tulee tarkentaa.
Avainsanat: Autismi, oppimispelit

Abstract: The aim of this systematic literature review is to map the state, assess the quality
of the studies, and review the results of research on serious games for ASD. The review
included studies that investigated digital therapies tested with control group of at least 10

people on individuals diagnosed with ASD.

Three article databases were used: Scopus, PubMed, and Science Direct. The last search was
on August 30, 2022. Risk of systematic bias was assessed using modified CASP-checklist.
1,375 abstracts were reviewed and 20 articles were selected examining 16 different digital
therapies. 4 articles studied social skills therapies, 3 studied emotion recognition, 4 trained
executive functions, 4 digitized applied behavior analysis, and 5 articles were of miscella-

neous topics.

There were studies with strong effects, but mostly the findings were modest. Several studies
showed interesting preliminary results that can serve as the foundation for further research.
The research field suffers from lack of rigor: In the review, only 8/20 studies used an ac-
tive control group, and only 6/20 included follow-up studies. Many treatment effects were
validated through parent surveys, which are subject to issues such as the placebo-by-proxy

effect.

The overall treatment effect of serious games for children with ASD is weak thus far, but
recent promising results justify further research. The research field is growing, but future

research needs to be more rigorous.
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1 Johdanto

Autismikirjon oireyhtymé on elinikdinen neurologinen kehityshiirio. Siitd kérsivélld ithmi-
selld on pysyvid ongelmia ihmisten vilisesséd vuorovaikutuksessa ja kommunikoinnissa sekd
toistavia ja jaykkid normaalista poikkeavia kédyttdytymismalleja (WHO [2016)). Oireyhtymén
perimmdistd syytd ei tiedetd, mutta sille altistavia tekijoitd on 10ydetty sekd perimésti et-
td ympdristostd, tosin minkddn kiytossd olevan rokotteen ei ole todettu altistavan autismille

(Taylor, Swerdfeger ja Eslick [2014).

Autismin kirjon esiintyvyys on on kasvanut hiljalleen Suomessa (Delobel-Ayoub ym. 2019)
ja maailmanlaajuisesti (Lord ym. 2018)), mutta esimerkiksi USA:ssa kasvu on tyrehtynyt
(Lord ym. 2018). Esiintyvyyden kasvun oletetaan johtuvan diagnosointiherkkyyden kasvusta
ulkoisten tekijoiden sijaan (Lord ym.|2018). Suomessa esiintyvyys on arvioitu olevan yhden

prosentin luokkaa (Delobel-Ayoub ym. 2019; Mattila ym. 201 1J).

Erilaisten terapioiden on todettu lievittdvin lapsuusidn autismin aiheuttamia sosiaalisia ja

toiminnallisia haittoja (yhteenvetoina ks. esim Sandbank ym. |[2020; Hume ym. 2021).

Tietotekniikka ja erityisesti hyotypelit ovat olleet kasvavissa méadrin tutkimuksen kohteena

autismin kirjon hoidossa (Sandgreen, Frederiksen ja Bilenberg 2020).

Hyotypelien kdyttdminen autismikirjon hoidossa on mielekistd, silld tietokoneet ja pelit ovat
autistien erityismielenkiinnonkohde (Gray |1998}; Ploog ym. 2013; Rajendran 2013). Liséksi,
usein autismikirjon lapset ovat tekemisissd muita ihmisid mieluummin tietokoneiden kanssa
(Bolte ym. 2010). Tdmaén arvellaan johtuvan sekd heiddn hankaluuksistaan sosiaalisen kans-
sakdymisen kanssa ettd heididn kaavamaisen kidytoksensd ja rutiinihakuisuudestaan. Autisti-
nen lapsi saattaa kokea vuorovaikuttamisen ihmisten kanssa kaoottiseksi ja epdvarmaksi sen
epdjdrjestelmaillisen luonteen vuoksi. Tietokoneet ovat jirjestelmillisid ja ennakoitavia ym-
paristojd ja ne noudattavat selkeitd yksinkertaisia sddntojd, mikd tekee vuorovaikutuksessa
ennakoitavaa. Tdmaé voi tuntua autismikirjon ihmisestd turvallisemmalta ja ndin hén ei héi-
riinny ympdéristostd vaan voi keskittyad olennaiseen (Mitchell, Parsons ja Leonard 2007). Li-
sdksi, sosiaalisten tilanteiden harjoittamista edes auttaa se, ettd pelit poistavat hdpein tunteen

sosiaalisten tilanteiden harjoittelusta (Parsons ja Mitchell 2002).



Tutkimusten mukaan autistiset lapset pelaavat digitaalisia pelejda yhtd paljon tai enemmaén
kuin neurotyypilliset ikédtoverinsa (Mazurek ym. 2012). Autistiset lapset siis pelaavat joka
tapauksessa ja olisi epailematti lapselle hyodyksi, jos edes osa lapsen peliajasta pystyttdisiin

suuntaamaan lapsen taitoja todistetusti kehittdaviin peliin.

Verrattuna yksilterapiaan, hyotypelit ovat edullinen tapa toteuttaa terapiaa niiden suurille
massoille skaalautuvuutensa takia. Toimivat digitaaliset terapiat voisivat siis potentiaalises-
ti pienentdi terapiaan tarvittavia kustannuksia tai tehostaa samoilla kustannuksilla saadun

terapian tuloksia.

Monessa kiytossd olevassa tutkimustietoon perustuvassa hoidossa kdytetddn paljon erilaisia
pelejd ja harjoituksia hoidon apuna. Niissi terapeutti toimii pelin tai harjoituksen vetdjédni,
esittdd kysymykset, antaa palautteen lapselle, kannustaa ja opastaa seki lopulta pitdd kirjaa
tuloksista ja niiden kehityksesti. Potentiaalisesti kaikki yll4 mainitut harjoituksen osat pystyy
digitaalisten oppimispelien avulla automatisoimaan, jolloin digitaalisten pelien lisdahy&tynéd

olisi se, ettd tarpeeksi pitkélle kehittynyt lapsi voi harjoitella pelin avulla itsendisesti.

Pelit ja harjoitukset ovat kuitenkin vain pieni osa autististen lasten terapiaa, ihmisten vilisti
vuorovaikutusta el koskaan pystyta digitalisoimaan. Oppimispelit voivat siitd huolimatta olla

arvokas ja hyodyllinen lisd autististen lasten terapiaan.

Oppimispelien potentiaali terapian tukena ja tehostajana liittyy oleellisesti pelien sisdédnra-
kennettuihin kykyihin motivoida. Toisto on tdrked osa oppimista ja hyvin toteutettu hyotype-
li onnistuu tekemiin toisteisesta harjoittelusta pelaajalle motivoivaa ja innostavaa (Whyte,

Smyth ja Scherf 2014).

Téassd tutkimuksessa kartoitetaan digitaalisten pelien kédyttod autistien hoidossa. Pelien kay-
tostd autistien hoidossa on tehty useita kirjallisuuskatsauksia. Aiemman tutkimuksen perus-
teella ASD-oppimispelitutkimuksen ongelmana on tiukkoja tieteellisid normeja seuraavien
tutkimusten vihyys (ks. esim. Valentine ym. [2020; Grossard ym. 2017} ja taimd 16yhyys me-
todisen tiukkuuden kanssa vaivaa yleisesti autismin hoitojen tutkimusta (ks. esim. Sandbank
ym. 2020). Téstd syystd timé katsaus rajataan vain nithin tutkimuksiin, joissa on verrat-
tu hoitoryhmén tuloksia kontrolliryhméiin tulosten jarjestelméillisen virheen vihentdmiseksi.

Lisidksi katsauksessa tutkitaan tehtyjen tutkimusten laatua pohtimalla jérjestelmaéllisen vir-



heen riskia.

Katsauksen tutkimuskysymykset ja tavoitteet ovat seuraavat:

* Mikid on ASD-lapsille suunnattujen oppimispelien tutkimuksen nykytilanne?

* Miké on tdmén hetkinen tutkimuksen laatutaso ja onko tutkimuksissa systemaattisen
virheen riskid?

* Minki on todettu toimivan ja voidaanko 10ytdd yhdistdvia tekijoitd toimivuuden taka-
na?

* Miki ei toimi ja voidaanko 10ytdd syitd sille miksi hoito ei ole toiminut?



2 Autismin Kirjo

Autismikirjon hiirid on neurologinen kehityshiirio. Siitd kirsivélld ihmiselld on pysyvid on-
gelmia ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa ja kommunikoinnissa sekd toistavia ja jaykkid
normaalista poikkeavia kiyttdytymismalleja (WHO 2016). Suomessa on vield vuonna 2023
kdytossd vanhempi diagnoosikriteeristond WHO:n tautiluokitus ICD-10, mutta uudemmas-
ta ICD-11:stéd on otettu kdyttdon muun muassa termistod, kuten ylld mainittu autisminkirjon
hiirio. Tdssd pro gradu -tutkielmassa kiytetddn termejd autismikirjon hiirid, autismikirjon
oireyhtymd seké lyhennettd ASD (autism spectrum disorder), joka tulee sen englanninkie-
lisestd nimitykseen mutta se on yleisesti kiytossd my0Os suomenkielisessd kirjallisuudessa

(kuten esim. Duodecim [2023)).

2.1 Autismi yleisesti
2.1.1 Autismin syntymekanismit

Autisminkirjon hdirio johtuu perimin ja ulkoisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Hiirié on
vahvasti perinndllinen ja siihen vaikuttaa useat eri perimidn muutokset, mutta tarkka syy sen
kehittymiseen on useimmiten mahdoton selvittdd pelkistddn genetiikan perusteella. Ulkois-
ten tekijoiden vaikutus on usein pieni (Thapar ja Rutter [2020). Lapsuusidn rokotukset eivét

vaikuta autismin riskiin (Taylor, Swerdfeger ja Eslick 2014)).

Autismia on pyritty selittiméén ja ymmértimédn neurokognitiivisten teorioiden avulla. Kes-
keisimmiit ja eniten tutkitut teoriat ovat mielen teorian puutteet (Theory of Mind, ToM),
heikon sentraalisen koherenssin -teoria (Weak Central Coherence, WCC) ja eksekutiivinen
teoria (Executive function) (Duodecim 2023)). Nykykésityksen mukaan teoriat selittavét kir-

joa paremmin yhdessi kuin erikseen (Happé, Ronald ja Plomin 2006).

Mielen teoria on kaikilla ithmisilld lapsuusidssid kehittyvd kyky ymmaértdd toisen ithmisen
tunteita, motiiveja, tietoja ja aikomuksia. Sen perusteella yksilo pystyy arvioimaan toisten
ihmisten kdyttdytymistd ja mielen teorian puutteet tekevit sosiaalisten tilanteiden ymmirti-

misestd haastavia (Frith, Morton ja Leslie 1991)).



Sentraalinen koherenssi tarkoittaa kykyi rakentaa yksityiskohdista suurempi merkitykselli-
nen kokonaisuus ja tdmi kyky on autisminkirjon héiriossi selkedsti rajoittunut (Happé ja
Frith 2006). Heikko sentraalinen koherenssi voi olla syy siihen, miksi autisminkirjon hen-
kiloilla on vaikeuksia yleistdd tietyssd kontekstissa opitut taidot muihin uusiin ja erilaisiin

tilanteisiin (Duodecim [2023)).

Eksekutiivinen teoria esittid, ettd autisminkirjon hiirid johtuu yksilon toiminnanohjauksen
(engl. executive function) puutteista. Toiminnanohjauksella tarkoitetaan ylemmén tason kog-
nitiivisia prosesseja, joiden avulla henkil6 pystyy toimimaan tavoitteellisesti. Se koostuu kol-
mesta piitaidosta: inhibitio, kognitiivinen joustavuus ja tydmuisti, joiden avulla yksil6 pys-
tyy mm. keskittyméén tavoitteeseensa, tyontdiméin hiiridtekijiat mielestddn, pitiméin asioita

muistissa ja ajattelemaan ns. laatikon ulkopuolella (Diamond 2013)).

Toiminnanohjauksen puutteet tekevit esimerkiksi siirtymétilanteista ja rutiinin muutoksis-
ta hankalia autisminkirjon henkil6ille. Puutteet voivat my0s ilmetéd joustamattomuutena ja

juuttumistaipumuksena sekd kykenemittomyyteni aloittaa tehtivid (Duodecim 2023)).

2.1.2 Autismin esiintyvyys

Autismin kirjon diagnoosien madrd on hiljalleen kasvanut sekd Suomessa (Delobel-Ayoub
ym. 2019)) ettd maailmanlaajuisesti (Lord ym. 2018), tosin esimerkiksi USA:ssa diagnoosien
médrin kasvu on tyrehtynyt (Lord ym. 2018). Esiintyvyyden kasvun ei oleteta johtuvan it-
se oireyhtymén esiintyvyyden lisdéntymisestd vaan diagnosointiherkkyyden kasvusta (Lord

ym. 2018).

Esiintyvyyslukemat heittelehtivit vahvasti eri maiden vililld ja sisélld (Lord ym. 2018), joten
kaikki tdssd esitellyt luvut, vaikka perustuvatkin tutkimuksiin, ovat vain tutkijoiden parhaita

arvauksia oireyhtymin todellisesta esiintyvyydesta.

Suomessa esiintyvyys on arvioitu olevan lapsilla hieman alle yhden prosentin (Delobel-
Ayoub ym. 2019 Mattila ym. 2011). Aikuisvieston keskuudessa esiintyvyys on arvioidaan
olevan suunnilleen saman suuruinen (Brugha ym. 2016)), tosin tutkimusta asiasta on vihem-

min (Lord ym. 2018)).



Oireyhtymi on yleisempi miehilld kuin naisilla. Lapsia ja nuoria késittelevissd tutkimuksissa
suhdeluku esiintyvyyden vililld on todettu maailmanlaajuisesti olevan noin neljd poikaa yhta
tyttdd kohden (4:1) (Zeidan ym. 2022) ja Suomessa noin kolme poikaa yhtd tyttéd kohden
(3:1) (Delobel-Ayoub ym. 2019).

Autisminkirjon hdirioon voi liittyd myos dlyllinen kehitysvamma. Kehitysvammaisten osuus
diagnoosin saaneista on maailmanlaajuisesti arviolta noin kolmasosa (Zeidan ym. 2022) ja

Suomessa kolmasosan (Mattila ym. 2011) ja viidesosan (Delobel-Ayoub ym. 2019) vililla.



3 Aineisto ja Menetelmit

Téssd pro gradu -tutkielmassa perehdyttiin autismin kirjon kuntoutukseen kehitettyihin op-

pimispeleihin. Tarkoituksena oli 16ytidd vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

* Mikid on ASD-lapsille suunnattujen oppimispelien tutkimuksen nykytilanne?

* Miké on tdmén hetkinen tutkimuksen laatutaso ja onko tutkimuksissa systemaattisen
virheen riskid?

* Minki on todettu toimivan ja voidaanko 16ytdd yhdistdavia tekijoitd toimivuuden taka-
na?

* Miki ei toimi ja voidaanko 10ytdd syitd sille miksi hoito ei ole toiminut?

Tutkimusmenetelménd oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on tehty
noudattaen PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)
suuntaviivoja (Moher |[2009). Suuntaviivat médrittivat muun muassa tutkimuksen rakennetta,

ja mitd ja miten raportoitiin.

3.1 Aineiston keruu
3.1.1 Hyviksynta- ja hylkiyskriteerit

Téssid tutkimuksessa kiytettiin seuraavaa Whyte, Smyth ja Scherf (2014)) esittimid miiritel-
mii oppimispelille. Heiddn mukaansa oppimispelin erottaa normaalista kaupallisesta pelistid
pelin tarkoitus. Kaupallisen pelin tarkoituksena on yksinkertaisesti olla hauskaa ajanvietet-
td. Sen sijaan oppimispelin tarkoituksena on saada pelaajansa oppimaan asioita ja erityisesti
taitoja, jotka ovat erityisen vaikeita tai eivit ole sisdisesti motivoivia pelin kohdehenkildille.
Pelillisten elementtien avulla pystytidin luomaan tehokkaita ulkoisia motivaattoreita ja nédin

mahdollistamaan nédiden itsessddn vaikeasti opeteltavien asioiden tehokkaampi oppiminen.

Tissd katsauksessa ei kuitenkaan otettu kantaa sisdédn otettujen hoitojen pelillisiin element-
teihin, vaan katsaukseen otettiin sisddn myos hoitoja joista ei vilttamittd 10ydy pelillisid

elementteji.



Kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin vain niitd digitaalisia hoitoja ja oppimispelejd, joiden vai-
kuttavuutta oli tutkittu vertailukokeiden avulla. Hoidon efekti voidaan varmistaa eri keinoin
ja Maric, Wiers ja Prins (2012) listasivat neljd eri tasoa nidyton todistusvoimalle. He miirit-
telivdt yksittdistutkimukset ilman vertailukoetta alimmalle tasolle, vertailukokeen jonotus-
listakontrollilla toiselle tasolle ja aktiivisen kontrolliryhmén tutkimukset kolmannelle tasol-
le. Téssd katsauksessa tarkasteltiin siis vain tutkimuksia joiden todistusvoima oli korkeampi
kuin tutkijoiden méirittelemén portaikon alin aste. Néin hoitojen efekti (tai sen puute) oli to-
dennikoisemmin todellinen eikd jirjestelmaillisestd virheesti johtuvaa, ja néin voitiin pohtia

mitki elementit olivat hoidettavassa huomatun kehityksen takana.
Artikkelien hyviksymiskriteerit tutkimukseen olivat:

 Artikkelissa késiteltiin digitaalista oppimispelid tai pelinomaista hoitoa.
* Hoidon hoitovastetta oli testattu autismikirjon diagnoosin saaneilla henkil6illa.

 Testauksessa oli ollut vahintiddn 10 henkil6d ja kontrolliryhma.
Artikkelien hylkddmiskriteerit olivat:

* tutkittu peli ei ollut digitaalinen interventio, vaan esimerkiksi lauta-, seura-, tai liikkun-
nallinen peli,

* hoito oli robottiterapia,

* hoito oli “perinteisen” toimivaksi todetun terapian digitalisointi, esimerkiksi sosiaalis-
ten tarinoiden, kuvakommunikaation tai muun sellaisen,

« artikkeli oli kirjallisuuskatsaus,

Katsaukseen otettiin mukaan kaikki artikkelit jotka késittelivit pelien kdyttdmisti autistis-
ten lasten hoidossa. Tdhédn kategoriaan kuuluivat sekd erityisesti hoitotarkoitukseen tehdyt

oppimispelit ettd kaupallisten pelien tutkiminen hoitotarkoituksessa.

Téassd katsauksessa tutkittiin vain digitaalisia pelejd. Erilaiset fyysiset pelit, kuten lauta-,
seurapelit ja pelilliset liikunnalliset leikit ovat hyddyllisid hoitomuotoja autisteille, mutta ne

rajattiin pois tistd katsauksesta.

Autismikirjo on vain yksi neurologisista hiiridistd joita on pyritty hoitamaan oppimispe-

lien avulla, esimerkkind ADHD. Tassé katsauksessa keskityttiin kuitenkin vain autismikir-



jon hoitoon. Jos intervention hoitovastetta ei testattu hoitoryhmaélld joka koostui yksinomaan

autismikirjon henkil6istd, artikkelia ei hyviksytty katsaukseen.

3.1.2 Hakustrategia
Artikkeleja etsittiin kolmesta eri artikkelitietokannasta: Scopus, PubMed ja Science Direct.

Alustavan hakupilotoinnin perusteella paddyttiin jattimain ACM Digital Library -artikkelitietokanta
pois hakustrategiasta hakutulosten heikon laadun vuoksi (ks. liite[A.2)).

Kaikkiin kolmeen artikkelitietokantaan kdytettiin samanlaista hakuprosessia. Hakukonee-
seen syOtettiin hakulausekkeita. Jokaisen hakulausekkeen tulosten mééré kirjattiin ylos. Tu-
loksena saatujen artikkeleiden viittaustiedot koostettiin hakukoneen omilla vienti-tyokaluilla
viittauskirjasto kdyttden yleistd bibtex-tiedostomuotoa. Bibtex-kirjastot vietiin JabRef -artikkelitietokanto
hallintaohjelmaan. JabRef-ohjelma havaitsi automaattisesti jos seuraavassa haussa oltiin tuo-
massa sellaisia hakutuloksia, jotka olivat jo loytyneet edellisessd haussa. Tdstd muodostui
hakutaulukoiden [T} [2] ja [3] “uusia” sarakkeen lukemat; kuinka monta uutta artikkelia 16ytyi

kyseiselld haulla.

Kun eri artikkelitietokantojen tulokset oli yhdistetty, yhdistettiin kaikki haut yhdeksi suurek-
si bibref-tietokannaksi JabRef-ohjelmalla. Kuten yksittdisten artikkelitietokantojen kanssa,
kaksoiskappaleet poistettiin JabRef :iin artikkeleita tuodessa. PubMed ja Scopus -tietokantojen

erilaisten vientisyntaksien vuoksi tietokantaan jdi kaksoiskappaleita, jotka poistettiin kdsin.

Liitteestd[B]1oytyvit taulukot[I} [2]ja[3]joihin on kirjattu kdytetyt hakulausekkeet, pdivimadrat

milloin haut on tehty ja I6ydettyjen artikkelien méérét.

3.1.3 Artikkelien valinta

Hakutuloksiin suoritettiin alustava seulonta kdymilld niiden otsikot ja tiivistelmit lapi. Tii-
vistelmien ja otsikoiden perusteella etsittiin potentiaalisia artikkeleita, jotka voisivat tayttdi

katsauksen hyvéksymiskriteerit.

Alustavassa seulonnassa 10ydettyjen artikkeleiden koko teksti kdytiin lipi ensin silméillen ja



tarvittaessa tarkemmin artikkelin soveltuvuuden selvittdmiseksi.

Tutkielman kirjoittaja suoritti seulonnan itseniisesti.

3.2 Aineiston analyysi

Jokainen tutkielmaan mukaan otettu artikkeli luettiin l4pi ja olennaiset kohdat alleviivattiin.
Artikkelit luettiin toiseen kertaan 1dpi silmiillen, tehden muistiinpanoja ja ottaen ylos ana-

lyysissa tarvittavia tietoja.

3.2.1 Tulosten keriys

Kaikista tutkimuksista kerattiin hoidon tai kuntoutuksen tulokset. Tuloksista kerittiin tau-

lukko jossa samaan hoitomenetelméin perustuvia hoitoja voitiin vertailla.

Taulukkoon kerittiin ylos seuraavat asiat:

* Testit joilla hoitovastetta testattiin,
* yleiselld tasolla mitd kykyé, oiretta tai osa-aluetta testi testaa ja testaako useampi testi

samaa osa-aluetta.

Jos alkuperiisessi tutkimuksessa ei ollut kerrottu miti osa-aluetta kukin testi testasi, pyrittiin

tieto etsimain muuta kautta.

Jokaisesta testistd kirjattiin ylos seuraavat tulokset:

* Oliko hoitoryhmin sisdinen parannus esi- ja jélkitestin vililla (aika-efekti) tilastolli-
sesti merkitsevi vai ei,

* oliko hoito- ja kontrolliryhmin vilinen ero esi- ja jilkitestin vililld (aika x ryhmi -
efekti), tilastollisesti merkitsevi vai ei,

* oliko mahdollisen seurantatutkimuksen erot (aika ja aika x ryhma -efektit) 1ahtotilan-
teeseen verrattuna tilastollisesti merkitsevia vaiko eivit, seki

* efektikoot, niissi tilanteissa kun alkuperidisen tutkimuksen tekijit olivat itse kiinnitté-

neet sithen huomiota analyysissaan tai pohdinnassa.
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Y16s kirjattiin tutkijoiden itsensd sekd tekstissd ettd mahdollisissa tulostaulukoissa raportoi-

mat tulokset. Erillisti tilastollista analyysia téti tutkielmaa varten ei suoritettu.

Niiden taulukkoon kerittyjen asioiden lisiksi kirjattiin ylos:

* Vanhempien ja lasten mielipiteet pelistd,

* tutkimuksen tekijoiden perustelut tuloksille tai niiden puutteelle,
* raportoitiinko hoidosta tai kuntouksesta haittoja osanottajille,

» mitké olivat tutkimuksen rajoitteet, sekd

* mité jatkotutkimusehdotuksia tutkijat mainitsivat.

Nédma asiat raportoitiin analyysivaiheessa jos ne olivat relevantteja ja niitd kiytettiin tulosten

pohdintaosiossa hyvéksi.

3.2.2 Laadunarvionti

Laadunarviointi, eli tutkimusten luotettavuuden arviointi perustui Critical Appraisal Skills
Programme -yhdistyksen kehittiméén satunnaistettujen vertailukokeiden arvioimiseen tar-
koitettuun tarkistuslistaan (Critical Appraisal Skills Programme 2020). Tarkistuslistaa ei
kiytetty suoraan, vaan sitd kéytettiin pohjana suunnitelmalle siitd mitd tutkimuksista kirjat-
tiin ylos taulukoihin ja muistiinpanoihin. Tédmin jédlkeen luotettavuutta arvioitiin kvalitatii-
visesti ottamalla huomioon mm. otoskoko, kontrolliryhmin laatu ja tulosten raportointitapa.
Tutkimuksia vertailtiin muihin samaa osa-aluetta hoitaneisiin tutkimuksiin. Lisdksi pohdit-

tiin muita tuloksiin mahdollisesti vaikuttavia tekijoita.

Tulosten lisiksi siis taulukkoon kirjattiin ylos tutkimusten laadunarviointia varten seuraavat

tutkimuksiin liittyvit tiedot:

* Tutkimukseen osallistujien hyviksymis- ja hylkdyskriteerit, seki hylittyjen miirit se-
ki yksittdisten hylkdysten syyt jos raportoitu,

* hoitoryhmien tiedot, eli hoitoryhmén koko, sukupuoli-, iké-, sekd dlykkyysosamiira-
jakaumat, osanottajien komorbidiset sairaudet sekd kdytossi olleet lddkitykset,

* hoidon tai kuntoutuksen keskeyttineiden mééari ja syyt keskeyttamiselle,

* hdvinnyt data,
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e kliinisen tutkimuksen tiedot, eli vertailukokeen laatu (l. satunnaistettu vai ei), oliko
tehty voima-analyysi ja testausajankohdat (ts. esi-, jdlki ja seuranta),

* hoito- tai kuntoutusjakson aikataulu, eli intervention kesto, hoitokertojen miird ja nii-
den ajallinen kesto, hoitosykli ja yhteenlaskettu suunniteltu ja toteutunut hoitoaika,
sekd

* kontrollin tyyppi (jonotuslista vai aktiivinen) ja aktiivisten kontrollien kuvaus.

Joissakin tutkimuksissa kaikkien tehtyjen testien tuloksia ei raportoitu. Tdmi on valitetta-
vaa eikd edusta hyvid tieteellisid kdytdantdjd. Niissd tapauksissa kirjattiin ylos raportoimatta
jéttdminen ja testin tulos oletettiin tilastollisesti ei-merkitseviksi. Raportoimatta jittdminen

otettiin huomioon lopullisessa tulosten luotettavuuden analysoinnissa.

maa varten ei tehty tilastollista analyysia vaan tulosten luotettavuutta analysoitiin kvalitatii-

visesti.
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4 Tulokset

Hakutuloksia saatiin lopulta duplikaattien poiston jidlkeen 1375. Seulonnan jélkeen kirjalli-
suuskatsaukseen valittiin kaksikymmenti (20) artikkelia. Artikkelit tutkivat kuuttatoista (16)

eri digitaalista hoitoa tai pelid.

o
Hyl . .
£ Artikkelit tietokannoista: g’:l'(';':ies‘?af’o'smtt“ ennen
© PubMed (n = 532) Artikkelien duplikaatteja
< Scopus (n = 403) > . _
8 . . _ poistettu (n = 151)
K] Science Direct (n = 591) Konf . .
e Yhteensé (n = 1526) onferenssipapereita
E poistettu (n = 24)
—/
Y
)
Tiivistelmia kayty lapi = Artikkeleita seulottu
(n =1375) 71 (n=1294)
Y
Artikkelin koko teksti kayty Artikkeleita seulottu:
L l&pi > Kontrolliryhma ei tayta
5 (n=79) vaatimuksia (n = 26)
g Hoitovasteen testaus
] puutteellinen (n = 14)
Peli on toisen hoidon
toimitusmuoto (n = 3)
Robottiterapia (n = 1)
Testiprotokolla tai kaytettavyys-
testaus (n =9)
Ei hoida autismin kirjon
henkildita (n = 4)
—/
\J
c & Artikkelit Iahdeluetteloista
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Artikkeleita valittu katsaukseen
(n=22)

-
>
=
[}
2
=
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2
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Kuvio 1. Aineiston keruun eteneminen vuokaaviona
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4.1 Aineiston esittely

Katsaukseen otetut artikkelit keskittyviat 2017 vuoden jidlkeen. Ennen vuotta 2017 oli tehty
vain viisi tutkimusta jotka ldpdisivit katsauksen sisddnottokriteerit. Vuoden 2017 jilkeen

joka vuosi julkaistiin vahintdédn kaksi tutkimusta.

Katsaukseen otetut artikkelit on julkaistu kolmessatoista eri tieteellisessd julkaisussa. Vii-
si katsauksen artikkeleista on julkaistu Journal of Autism and Developmental Disorders -
julkaisussa ja neljd artikkelia on julkaistu Journal of Child Psychology and Psychiatry and

Allied Disciplines -julkaisussa. Loput yksitoista artikkelia olivat jokainen eri julkaisussa.

131 eri tutkijaa listattiin artikkelien tekijoiksi. Yksitoista tutkijaa oli mukana kahden eri ar-
tikkelin tekemisessd, loput 120 tutkijaa osallistuivat yhden tutkimuksen tekemiseen. Par-
sons, Vaz, Cordier sekd Lee tutkivat Toby-applikaatiota kahdessa eri tutkimuksessa (Parsons
ym. 2018}; Parsons ym. 2020). Beuamont ja Sofronoff tutkivat sosiaalisia taitoja koulutta-
vaa kuntoutusohjelmaa kahdessa eri tutkimuksessa (Beaumont ja Sofronoff 2008; Beaumont
ym. 2021). Whitehouse, Granich sekd Alvares avustivat toisiaan kahdessa eri pelejd tutki-
neessa tutkimuksessa (Whitehouse ym. 2017; Alvares ym. 2019). Golan ja Baron-Cohen jul-
kaisivat oman tunteiden tunnistamisen harjoittelua tutkineen tutkimuksensa (Golan ja Baron-

Cohen 2006) ja myohemmin avustivat toisessa tutkimuksessa (Fridenson-Hayo ym. [2017)).

4.1.1 Poisjitettyja tutkimuksia

Katsauksesta jitettiin pois tutkimuksia, jotka padsivit ldapi alustavasta seulonnasta, mutta

jatettiin pois lopullisesta katsauksesta syysti tai toisesta.

Esimerkiksi Chung ym. (2016)) testasivat voiko kognitiivista kédyttdytymisterapiaa antaa lap-
sille moninpelattavan tietokonepelin vilitykselld. Toisin sanoen peli itsessédén ei ollut tera-
pian muoto, vaan yleistd kaupallisen pelid kéytettiin terapian vilityskeinona. Tistd syystd

artikkeli hyléttiin katsauksesta.

Harmillinen esimerkki tieteellisten menetelmien viljyydestd esittelivit Shams, Kashani-Vahid
ja Moradi (2020), jotka testasivat Emogalaxy -nimisen videopelin toimivuutta lasten tunne-

sadtelytaitojen kehittdmisessd. Tutkimuksen tulosten raportoinnissa oli huomattavia puuttei-
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ta: ainoa tapa jolla empiirisid tuloksia raportoitiin, oli kuvatiedostona siséllytetty tulostau-
lukko, josta jélkitestin tulokset olivat rajautuneet pois. Tdmén virheen vuoksi tutkimuksessa

ei ollut kdytdnnossd mitdédn tuloksia joita analysoida, joten se rajattiin pois katsauksesta.

Tiivistelmien ei-standardit muotoilut aiheuttivat ylimaéraistd tyotd. Esimerkiksi Travers ym. (2018])
tutkivat autististen lasten tasapainohallinnan parantamista videopelin avulla. Tutkimusartik-
kelia lukiessa tuli kuitenkin esille, ettid tutkimuksessa ei ollut kdytetty kontrolliryhmi, joten

se hylittiin katsauksesta.

Penev ym. (2021) testasivat kinnykilld vanhemman kanssa pelattavan pienen mobiilipelin
toimivuutta sosiaalisen kanssakidymisen parantamisessa. Tutkimuksen tulokset olivat lupaa-
via ja kontrolliryhmiin kokokin oli selkeisti yli katsauksessa vaaditun kymmenen henkil6n.
Tarkemman lukemisen perusteella tuli kuitenkin esille, ettd tutkimus loi kontrolliryhménséi
pelaamaan ilmoittautuneista hoito-ohjelman keskenjittdneistd pelaajista. Seuloja katsoi ti-
min kontrolliryhmén muodostamistavan luovan liian suuren riskin tutkimusharhalle ja titen

se hylittiin tastd katsauksesta.

4.1.2 Artikkelien kategoriointi

Aineisto oli monella tapaa valitettavan heterogeenisti, jolloin artikkeleiden vertaileminen
toisiinsa on vaikeaa. Aineistoa ldpikdytdessd nousi kuitenkin esiin muutama suurempi ko-
konaisuus joiden sisdlld tutkimusten tuloksia pystyttiin vertailemaan. Téllaisia kategorioita
16ytyi lopulta nelji: 1) toiminnanohjausharjoittelu, 2) sosiaalisten taitojen harjoittelu, 3) tun-
teiden tunnistamisen harjoittelu seki 4) varhaisidn kiyttdytymisperusteisen terapian digitali-
sointi. Tassd katsauksessa tunteiden tunnistamisen harjoittelu siséllytettiin osaksi sosiaalis-
ten taitojen harjoittelua. Nama nelji kategoriaa sisiltdvit yksitoista katsauksen artikkeleista,

loput viisi artikkelia késiteltiin yksittdisini.

Neljd (4) artikkelia tutki autisminkirjon héirion lasten toiminnanohjauksen kuntoutusta. Toi-
minnanohjausharjoittelussa pyritdin nimenmukaisesti kehittiméédn lapsen toiminnanohjaus-
taitoja, eli niitd ylemmaén tason kognitiivisia taitoja, joiden avulla yksilo pystyy toimimaan
tavoitteellisesti (Diamond 2013). Toiminnanohjauksen puutteet eivét itsessddn kuulu autis-

min kirjon diagnosointikriteereihin (WHO [2016)), mutta ne ovat silti erittdin yleinen vaiva
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autismin kirjolla olevilla henkil6illd (Demetriou ym. 2018).

Nelja (4) artikkeleista tutki sosiaalisten taitojen harjoittamista. Sosiaalisten taitojen puutteet
ovat yksi autismin kirjon oireyhtymin ydinoireista ja yksi oireyhtymén diagnoosikriteereisti

(WHO 2016), joten on luonnollista, etté sitd pyritddn hoitamaan myds pelien avulla.

Kolme (3) katsauksen artikkeleista tutki tunteiden tunnistamisen harjoittamista. Toisten tun-
teiden tunnistaminen on yksi sosiaalisten taitojen osa-alue, jossa autismin kirjolla olevil-
la henkil6illd on usein vaikeuksia ja vajavuutta neuronormaaleihin ikédtovereihin verrattuna

(Yeung [2022).

Tissd katsauksessa tunteiden tunnistamisen harjoittamista tutkineet artikkelit ja sosiaalisia
taitojen harjoittamista tutkineet artikkelit on yhdistetty yhdeksi suureksi sosiaalisten taito-
jen kategoriaksi. Taméa padtos johtui siitd, ettd tutkimusten tuloksia pystytddn vertailemaan
toisiinsa yhdistetyn kategorian sisilld: Kolmessa neljédsti sosiaalisia taitoja tutkineessa artik-
kelissa testattiin kliinisin kokein paransiko kyseinen koulutus tunteiden tunnistamista, seké
yksi tunteiden tunnistamiseen keskittyneistd artikkeleista testasi kliinisin kokein yleistyiko
harjoittelu parantuneina sosiaalisina taitoina. Koska kiytetyissé kliinisissd kokeissa oli ndin
paljon paillekkiisyyttd, oli perusteltua ja hyodyllistd yhdistidd kategoriat yhdeksi seitsemén

artikkelin kokonaisuudeksi.

Varhaisidn kédyttaytymisperusteisen terapian digitalisointi eroaa ylldolevista katsaukseen muo-
dostetuista kategorioista siini, ettd niissi ei keskitytty yhteen tiettyyn haasteeseen, vaan tut-
kimuksia yhdistdd hoidon tapa. Téhin kategoriaan siis tuli neljd artikkelia joiden tutkima
peli pyrki digitalisoimaan yleisesti kiytossd olevaa terapiametodia, eli aikaisen vaiheen in-
tensiiviset sovelletun kdyttdytymisanalyysin interventiot (ks. esim. Reichow ym.[2018; Leaf
ym. 2021). Artikkelien kédyttdmét kliinisten testien patteristot olivat hyvin ldhelld toisiaan,

joten ndiden tutkimusten tulosten keskindinen vertaaminen onnistui mielekk&ésti.

Niiden kolmen kategorian ulkopuolelle jdi viisi tutkimusartikkelia. Niiden kaikkien terapeut-
tiset tavoitteet ovat muihin katsauksen artikkeleihin ja toisiinsa verrattuna niin yksilollisid,

ettd ne jouduttiin kisittelemiin yksitellen.
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4.2 Toiminnanohjaus

Neljd katsaukseen otetuista artikkeleista kisitteli toiminnanohjauksen kehittimistd. De Vries
ym. (2015) tutkivat Braingame Brian -nimistéd alunperin ADHD-populaatiolle kehitettyé pe-
lid (Prins ym. 2013)). Yerys ym. (2019) tutkivat Neuroracer-pelin (Anguera ym. 2013) lap-
sille suunnattua versiota nimeltidén Project: EVO (Anguera ym. 201°/). Macoun ym. (2021])
tutkivat Caribbean Quest -nimisen toiminnanohjauspelin hoitovastetta kun se yhdistetddn
metakognitiiviseen valmennukseen. Faja ym. (2022) tutkivat my0s pelaamista yhdistettynd
metakognitiiviseen valmennukseen, mutta he kdyttivét neljai eri pelid harjoitteluun. Liséksi
ainoana katsauksen tutkimuksista he testasivat myos harjoittelun fysiologista neuroverkoissa

ndkyvii vaikutusta.

Toisin kuin muut tutkimukset, jotka tutkivat perinteisemman toisteisiin harjoituksiin perustu-
van toiminnanohjausharjoittelun tehoa, Yerys ym. (2019)) tutkima Project EVO -peli oli hyvin
lahelld perinteistd toimintavideopelid. Project EVO:ssa hoitoefekti oli nivoutettu osaksi peli-
mekaniikkaa. Pelaajat ajavat ilmatyynyaluksella alas jokea véistellen esteitd ja samalla hei-
din taytyy keréti erivirisid joesta hyppdivii kaloja. Pelaajat joutuvat joutuvat keskittymiin
kahteen asiaan yhtdaikaa, jakamaan tarkkaavuuttaan ja silld tavoin kehittidvét toiminnanoh-
jauskykyjdin. Project EVO:n ldhestymistapa eroaa perinteisemmastd toiminnanohjaushar-
joittelusta, jossa pelaaminen on yksinkertaisten harjoitusten toistamista ja pelillistaimiselld

usein pyritddn saamaan tylsien harjoitteiden tekemisestd vihemmaén epdamieluista.

Macoun ym. (2021)) sekd Faja ym. (2022) tutkimuksiin liittyi digitaalisten pelien lisdksi my0s
valmennus, jossa valmentaja mm. opetti pelid pelaavalle lapselle metakognitiivisia strategioi-

ta.

4.2.1 Tutkimusten laadun arviointi

Toiminnanohjauksen harjoittamista tutkineet nelji tutkimusta olivat kaikki satunnaistettuja
vertailukokeita. Faja ym. (2022) raportoivat voima-analyysin tehdyksi, eli heiddn otosko-
konsa on laskettu olevan tarpeeksi suuri ollakseen tilastollisesti todistusvoimainen. De Vries
ym. (2015) eivit mainitse onko voima-analyysi tehty, mutta noin 35 osallistujaa per hoitoryh-

mi on yhté paljon kuin Faja ym. (2022) kidyttivdit. Macoun ym. (2021)) sekd Yerys ym. (2019)
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olivat niin sanottuja alustavia tutkimuksia, eli heilld hoitoryhmien koko oli vain 10 henkil64.

Heidin tulostensa voimakkuus ei riitd perustavanlaatuisten paitelmien tekemiseen.

Kaksi tutkimuksista kaytti aktiivista kontrollia (De Vries ym. 2015} Yerys ym.2019) ja kah-
della kontrollina toimi jonotuslista (Macoun ym. 2021; Faja ym. 2022),

De Vries ym. (2015) kayttivit tutkimuksessaan kahta hoitoryhmii ja kontrolliryhmid. Jo-
kainen ryhmisti pelasi samaa Braingame Brian -pelid. Hoitoryhmiit oli jaettu pelissid olevien
kahden osion mukaan tyomuistia harjoittavaan seki kognitiivista joustavuutta harjoittavaan.
Pelin edetessd hoitoryhmien fokusharjoitteiden vaikeusaste kasvoi, toisin sanoen tyomuis-
tiryhmédn tyomuistiharjoitteet vaikeutuivat ja joustavuusharjoitteet eivit vaikeutuneet vaan
pysyivit samassa. Joustavuusryhmailld joustavuusharjoitteet vaikeutuivat samalla kun tyo-
muistiharjoitteet pysyivit saman tasoisina. Kontrolliryhmin pelin vaikeusaste pysyi samana

koko tutkimuksen ajan.

Yerys ym. (2019) tutkimuksessa kontrolliryhmi pelasi fyysistd sananmuodostuspelid, jossa
muodostettiin sanoja kirjainjonoista. Tutkijoiden kerdimén kyselytutkimuksen perusteella

myds kontrolliryhmai piti harjoitustaan hyodyllisend ja kehittdvéna.

Macoun ym. (2021) oli puutteita tulosten kerdédmisessi ja raportoinnissa. Artikkelissa tai sen
liitteissd ei ollut raportoitu kaikkia tuloksia esittelevid taulukkoa, vaan pelkéstddn ne tulokset
joissa oli todettu merkitseva parannus. Teknisten ongelmien vuoksi melko suuri osa osanotta-
jien testituloksista katosi. Erityisen kyseenalaista on se, ettd matemaattista taitoa mittaavasta
Woodcock Johnson III -testistd sekd tyomuistia testaavasta Colored Boxes -testistd molem-
mista hukkui viisi lopputestin vastausta eli neljdsosa kahdestakymmenesti! Kyseiset testit
olivat myds 2/3 niistd joissa todettiin merkitsevi ero. Tdma asettaa tutkimuksen tulokset ky-

seenalaiseen valoon.

4.2.2 Tulokset

Kolmessa tutkimuksista pystyttiin ndyttdmééan toiminnallisten testien tai kyselytutkimusten

avulla tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen parantuneen.

De Vries ym. (2015)) raportoivat, ettd ero kontrollin ja kummankaan hoitoryhmén vililla ei
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saavuttanut tilastollista merkitsevyyttd yhdessidkéddn toiminnallisista testeistd tai kyselyista.
Kaikkien ryhmien tulokset paranivat tilastollisesti merkitsevdsti melkein kaikissa tarkkaa-
vuutta ja toiminnanohjaustaitoja arvioineissa testeissd, mutta tydmuistiryhmaé paransi tulok-
siaan hieman enemmain kuin muut ryhmit. Kognitiivisen joustavuuden testeissid parannus

tapahtui reaktioajoissa, mutta virheiden mairét pysyivit samoina.

Yerys ym. (2019) eivit raportoineet ryhmien vilisten erojen p-arvoja. Project EVO:a pe-
lanneiden tarkkaavuutta mitanneen TOVA-testin tulokset paranivat keskivahvalla - vahval-
la efektikoolla, mutta parannus ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Kontrolliryhmén tulokset
huononivat. Tyomuistia mittaavan CANTAB-testin tulokset eivit parantuneet kummallakaan
ryhmailld. Lapsen toiminnanohjaustaitoja mittaavan BRIEF-kyselyn tuloksissa oli merkitse-
vid parannus toiminnanohjausta ja inhibitiota mittaavissa ala-asteikoissa (BRI ja CRI -osiot),
mutta ei kognitiivisen joustavuuden ala-asteikossa (ERI-pisteet). Myos kontrolliryhmé pa-

ransi tuloksiaan kyselyissd, mutta parannus oli pienempi kuin hoitoryhmélla.

Faja ym. (2022) tekemissi toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden testeissd yhdessidkidéin ero
kontrollin ja hoitoryhmén vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevé ja efektikootkin olivat pie-
nid. He kuitenkin 18ysivit merkitsevdn eron neurologisissa testeissd. He mittasivat EEG:114
tapahtumasidonnaisen jannitevasteen N2 amplitudivaihteluita, jota on kédytetty mittaamaan
toiminnanohjauskykyjen parantumista (ks. esim. Liu ym. 2017). Mittaus tehtiin seki flanker-
testin ettd go/no-go -testin aikana. Flanker-testissd todettiin tilastollisesti merkitsevd paran-

nus hoidon jilkeen, go/no-go -testissd todettiin ei-merkitsevé ero keskivahvalla efektikoolla.

Macoun ym. (2021) totesivat osassa toiminnallisia testejd tilastollisesti merkitsevéin eron
hoito- ja kontrolliryhmén vililla. Tarkkaavuuspatteriston testeistd yksi kolmesta (valikoiva
tarkkaavuus) ja tyomuistitesteissid yksi kolmesta (Colored Boxes) saavuttivat merkitsevin
eron ryhmien vililld, eli toisaalta kaksi kolmesta testistd ei saavuttanut eroa. Matemaattista
taitoa mittaavassa testissd hoitoryhmi paransi tuloksiaan tilastollisesti merkitsevésti enem-

min kuin kontrolli ryhma.

Hoitojen levidviaa siirtovaikutusta testattiin tutkimalla miten hoito vaikutti lasten eldmén-
laatuun sekd autismin ja ADHD:n oireisiin. Tutkimukset tehtiin vanhemmille suunnatuilla

kyselytutkimuksilla.
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Lasten kaavamaista kdytostd testanneet Faja ym. (2022) ja Yerys ym. (2019) raportoivat ti-
mén vihentyneen tilastollisesti merkitsevisti. Kaavamaisen kidytoksen lasku olikin yksi kol-
mesta tilastollisesti merkitsevistd tuloksesta jonka Faja ym. (2022) totesivat omassa tutki-
muksessaan. De Vries ym. (2015) eivit mitanneet autismin oireita joista kaavamainen kiytos
on yksi. Macoun ym. (2021) tutkimuksessa kyselyiden palautusprosentit olivat niin pienet,

ettd niita ei voitu arvioida ollenkaan.

ADHD-oireita testanneet De Vries ym. (2015) ja Yerys ym. (2019) totesivat hoidettavien
ADHD-oireissa merkitsevin parannuksen (tosin DeVriesin tapauksessa myos kontrolliryh-
mé paransi tuloksiaan merkitsevésti yhti lailla hoitoryhmien kanssa). Yerys ym. (2019) ra-
portoi, ettd myds kontrolliryhmédn ADHD:n ja autismin oireet lievenivit, mutta verrattu-
na hoitoryhméén kontrollin efektikoko oli puolet pienempi. Faja ym. (2022) ei mitannut

ADHD-oireita ja kuten mainittu Macoun ym. (2021) epdonnistuivat kyselyiden keridilyssa.

De Vries ym. (2015) oli ainoa tutkimuksista joka raportoi merkitsevin parannuksen sosi-
aalisissa taidoissa, mutta kuten kaikissa muissakin kyseisen tutkimuksen tapauksissa, myos
kontrolliryhmé paransi tuloksiaan merkitsevésti ja ero ryhmien vélilld ei ollut tilastollisesti

merkitseva.

4.2.3 Yhteenveto

Tutkimusten tulosten perusteella vaikuttaisi siltd, ettd digitaalinen toiminnanohjausharjoit-
telu lieventdd autististen lasten ADHD-oireita sekéd kaavamaista kdytostd ja ongelmakéyt-
tdytymistd. Itse toiminnanohjauksen tai tarkkaavuuden parantumisen suhteen ei voida tehdd

lopullisia johtopiitoksid tutkimusten heterogeenisyyden ja tulosten heikkouden vuoksi.

4.3 Varhaisiin kayttiytymisperusteinen terapia

Neljd katsaukseen otetuista artikkeleista tutki digitaalisia terapiamuotoja, joilla pyrittiin tu-
kemaan varhaisidn kuntoutusta. Katsaukseen nousseet neljd artikkelia kisittelivit kahta eri
pelid. Jouen ym. (2017) tutki GOLIAH -minipelikokoelmaa ja loput kolme tutkivat TOBY-
sovellusta (Parsons ym. 2018}, Parsons ym. 2020; Whitehouse ym.[2017).
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Molemmat sovellukset perustuvat perustuvat aikaisen vaiheen intensiivisen sovelletun kayt-

tdytymisanalyysin (jatkossa EIBI) suuntaviivoihin.

GOLIAH (Gaming Open Library for Intervention for Autism at Home) perustuu sovelle-
tun kdyttdytymisanalyysin (ABA) yhteen toteutusmuotoon, eli aikaisen aloituksen Denver-
malliin (ESDM) (Rogers ja Dawson 2010). Koko ESDM-metodia ei ole pyritty siirtdméiin
digitaaliseksi, vaan GOLIAH keskittyy kehittdmiin vain kahta tdarkedd varhaisen kommuni-

kaation muotoa imitaatiota ja jaettua huomiota (Bono ym. 2016).

TOBY-sovellus (Therapy Outcomes By You) pyrkii kuntouttamaan GOLIAH-sovellusta kat-
tavammin, pyrkien kehittdiméén neljdd eri taitoa: 1) visuomotoriikkaa, 2) imitaatiota, 3) kieltd
sekd 4) sosiaalisuutta . Digitaalisen applikaation lisdksi TOBY-sovellukseen kuuluu pelissd
opittujen taitojen jokapidivdiseen eldmadn siirtdmistd tukevia harjoitteita, eli ns. Natural En-

vironment Training -aktiviteetteja (Parsons ym. 2018)).

4.3.1 Tutkimusten laadun arviointi

Kaikki tutkimukset tutkivat ASD-viestod yleisesti, eli sisddnottokriteereiksi riitti kliinisesti
todettu ASD-diagnoosi sekd kuuluminen oikeaan iké-haitariin (Granich ym. 2016; Parsons
ym. 2018; Jouen ym.[2017). Hylkéyskriteerit koskivat vain pelaamisen estivia kehityksellisid

hiirioitd, ja yhtdkdidn osallistujaa ei raakattu niiden vuoksi pois.

Suurimmat erot tutkimusten osallistujien vélilld tulivat osallistujien idstd. GOLIAH tutki-
muksen ik#haitari oli 5-8 vuotta ja keski-ikd nousi melkein seitseméén vuoteen (Jouen ym.2017).
TOBY-tutkimuksissa haettiin vield nuorempia lapsia osanottajiksi. Whitehouse ym. (2017)
eivit ottaneet mukaan 4 vuotta ja 3 kuukautta vanhempia lapsia joka johti melko matalaan
3,28 vuoden keski-ikéddn. Parsons ym. (2018)) maarittivit sisdénotto ikdhaitariksi 2-6 vuotta

ja keski-iké nousi 5,37 vuoteen.

Yksikddn tutkimuksista ei raportoinut osanottajien komorbiditeetteja tai mahdollisia meneil-

14 olevia ladkityksid.

Kaksi TOBY-sovellusta tutkinutta vertailukoetta erosivat toisistaan my0s hoitopainotuksis-

saan. Parsons ym. (2018) tutkivat TOBY -sovelluksen soveltuvuutta etidterapian apuvélineeksi
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ja erityisesti Australian haja-asutusalueilla asuvien perheiden avustamisessa kun taas White-
house ym. (2017) osanottajat asuivat enimmékseen taajama-alueilla ja kaupungeissa. Tdmén
vuoksi tutkimuksissa osanottajien saama tuki erosi huomattavasti. Whitehouse ym. (2017)
soittivat tutkimukseen osallistuville kahden viikon vilein tiedustellen miten terapia oli su-
junut ja kannustaen osanottajia pelaamaan. Parsons ym. (2018) pyrkivét simuloimaan haja-
asutusalueilla asuvien virallisten tukiverkkojen niukkuutta ja timin vuoksi eivit antaneet

osanottajilleen muuta kuin teknisté tukea.

Kaksi tutkimuksista oli satunnaistettuja vertailukokeita joille tehtiin tilastollinen voima-analyysi
(Whitehouse ym. 2017; Parsons ym. [2018)). Jouen ym. (2017} tutkimus oli alustava vertailu-
koe pienelli otoskoolla, jolloin tulosten tilastollinen todistavuus ei ole riittavd. Tamin lisdksi
tutkimuksen ryhmié ei satunnaistettu. Tutkijat olivat huolestuneita tutkimukseen osallistumi-
sen olevan vanhemmille liian raskasta, silla GOLIAH -terapia oli suunniteltu intensiiviseksi ja
aikaa vieviksi EIBIL:n periaatteiden mukaisesti, jonka vuoksi tutkimukseen valittiin vain mo-
tivoituneimmat huoltajat. Parsons ym. (2020) oli Parsons ym. (2018) tutkimuksen 12 kuu-
kauden jilkeinen seurantatutkimus ja sen vuoksi siind ei ollut kontrolliryhmad. Téssé kat-
sauksessa Parsons ym. (2020) lasketaan osaksi sitd edeltdvdd satunnaistettua vertailukoet-
ta (Parsons ym. 2018) ja sen tuloksia peilataankin vain sen ns. emitutkimukseen (Parsons

ym. 2018).

Kaikissa kolmessa vertailututkimuksessa kontrolliryhméné toimi jonotuslista-ryhmi joka
tutkimusjakson jidlkeen suoritti saman hoitojakson kuin testiryhmi. Testiryhmén pelatessa
kontrolliryhmi jatkoi normaalia terapiaansa (ns. treatment as usual, eli TAU). Autismia kun-
toutetaan jokaiselle lapselle yksilolliselld paketilla terapiaa ja kuntoutusta. My0s testiryhmén
jasenet jatkoivat normaalia terapiaa digitaalisen kuntoutuksen lisiksi, silld tutkittujen pelien

on tarkoitus tukea terapiaa, ei syrjayttid sitd.

Keskeytysten mairit olivat melko suuria kaikissa tutkimuksissa. GOLIAH-tutkimuksessa ei
ollut teknisesti ottaen keskeyttineitd, mutta 25% osallistujista (3/12) pelasi pelid huomatta-
van vihin, eli alle 12% tavoitellusta méérasti. Toisaalta, koko ryhmén peliajan keskiarvo oli
vain 30,5% tavoitellusta ja jos vihin pelanneet vihennettiin, keskiarvo nousi vain 38%:n ta-
voitellusta. TOBY -sovellusta tutkineissa vertailukokeissa molemmissa oli keskeytyksid koh-

talaisen suuri midrd testiryhmaéssi verrattuna kontrolliryhméin. Whitehouse ym. (2017) ra-
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portoi 23,1% (9 kpl) hoidon aloittaneista keskeyttianeeksi verrattuna kontrollin 8,3% ja Par-
sons ym. (2018)) jopa 30% (9 kpl) verrattuna kontrolliryhmén 6,9%. Yleisimmit syyt olivat
perheen kiireisyys, mutta useampi perhe lopetti tutkimuksen kesken, koska hoidettava lapsi
ei pitinyt TOBY-sovelluksesta. Tilastollisesti keskeyttineet eivit eronneet ominaisuuksiltaan

hoidon loppuun tehneista.

Jouen ym. (2017) ei raportoinut kliinisten testien datan puutteita, mutta yhden ohjelmiston
yhdestitoista pelistd data hédvisi ohjelmointivirheen vuoksi. Whitehouse ym. (2017) ilmoitti
dataa hdvinneen 1-4 datapistettd per henkild. Yleisimmit syyt data-pisteiden kerdyksen epi-
onnistumiseen olivat lasten kyvyttdmyys vastata tai se, ettd vanhemmat eivit palauttaneet
vastauksia. Parsons ym. (2018) ilmoitti puuttuvan datan madriksi 15%. Tama sisdltdd myos
niiden osallistujien tekeméttomat kliiniset testit, jotka jattivét tutkimuksen kesken. Puuttu-
van datan késittely hoidettiin tilastollisessa analyysissa kidyttden Last Observation Carried

Forward (LOCF) -menetelmii seki datan poistoilla.

Jouen ym. (2017) ja Whitehouse ym. (2017)) eivit tehneet seurantatutkimusta tulosten pysy-
vyyden todistamiseksi. Parsons ym. (2018) tekivit seurantatutkimuksen kuusi ja kaksitoista
kuukautta tutkimuksen aloittamisen jdlkeen. Ensimmiisesséd seurannassa ei ollut enidi kont-
rolliryhmii, koska alkuperdisen tutkimuksen kontrolliryhmai teki 7OBY-hoitojakson jono-
tuslistamenetelmin mukaisesti. Kahdentoista kuukauden seuranta tehtiin pienemmallé otos-
koolla (15 osallistujaa) ilman kontrollia ja se raportoitiin omassa artikkelissaan (Parsons

ym. 2020).

Kahden TOBY-sovellusta tutkineen tutkimuksen vililld oli selked ero vanhemmille annetun
tuen kohdalla. Whitehouse ym. (2017) ottivat yhteyttd kuntoutusta tehneisiin perheisiin kah-
den viikon vilein ja kannustivat heitd pelaamaan. Parsons ym. (2018) sen sijaan tutkivat 70-
BY-sovelluksen hyotyd haja-asutusalueiden kuntoutuksen vahvistajana ja timén vuoksi tut-
kimusasetelmaan kuului vidhiinen tuki; tukea annettiin vain teknisten vaikeuksien kohdalla

erikseen pyydettiessa.

Yhdessikiin tutkimuksista testi- ja kontrolliryhméén jakoa ei ollut sokkoutettu. Koska mo-
ni tutkimuksessa kéytetyisti testeistd oli vanhemmille tehty kyselytesti, on mahdollista, et-

td vanhempien tietoisuus hoidosta on vaikuttanut heidén testivastauksiinsa. Autismin kirjon
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hoidon tutkimuksessa on todettu niin sanottu vélillinen placebo-efekti jossa vanhemmille
annetuissa kyselytesteissi todetaan parannus vaikka minkiinlaista hoitoa ei tapahtunutkaan

(Jones ym. |[2017]).

Kiéytetyt kliiniset testit olivat standardin mukaisia autismin oireita mittaavia testejd. Naméi
testit ovat ldhtokohtaisesti huonoja mittaamaan lyhyen ajan muutosta ja timi on saattanut

vaikuttaa testien herkkyyteen (ks. esim. McConachie ja Fletcher-Watson 2014).

4.3.2 Tulokset

Kaikissa tutkimuksissa madritty hoitoaika oli huomattavan suuri verrattuna muihin katsauk-
sessa olleisiin tutkimuksiin. Tdmai perustui tutkimustietoon jonka perusteella kadyttdytymis-
terapia toimii sitd paremmin mitéd intensiivisempéd se on (Granpeesheh ym. 2009). White-
house ym. (2017) ja Parsons ym. (2018) pyysivit perheitd pelaamaan TOBY -sovelluksella
20 minuuttia paivassi. Jouen ym. (2017) pyysivit perheitd pelaamaan GOLIAH-pelid 30 mi-
nuuttia neljdnd pdivina viikossa. GOLIAH-pelin pelaamisen lisdksi perheet osallistuivat ker-
ran viikossa ohjattuun terapiasessioon sairaalassa, johon kuuluin 20 minuuttia terapiaa ja 15

minuuttia GOLIAH-pelin pelaamista terapeutin kanssa.

Lopulliset pelimddrit eivit vastanneet asetettuja tavoitteita. Whitehouse ym. (2017) raportoi-
vat, ettd ensimmdiisen kolmen kuukauden aikana TOBY-pelid pelattiin keskiméirin suunni-
teltu méérd, mutta loppujen kolmen kuukauden aikana peliaika romahti kymmesosaan suun-
nitellusta. Parsons ym. (2018]) raportoivat noin puolet suunniteltua pienemmén peliajan ja
Jouen ym. (2017) raportoi vain noin kolmasosan kotona suunnitellusta peliajasta kédytetyksi.
Sairaalassa pidetyiden ohjattujen sessioiden suosio oli suurempi ja niissd kdynnin keskiarvo

nousi noin puoleen suosituksesta.

Peliaikojen miirit vaihtelivat suuresti lasten vililld. Osa Whitehouse ym. (2017) osanotta-
jista ei pelannut TOBY-pelid kdytinnossé ollenkaan, mutta ainakin yksi lapsi innostui pelisti
tosissaan ja pelasi melkein kaksi tuntia joka pdivd. Myos osa Parsons ym. (2018) tutkimuk-
sen osanottajista ei kiyttdnyt TOBY-sovellusta ollenkaan kun taas innostuneimmat pelasivat

melkein tunnin paivassi.

Osanottajien mielipide peleistd oli enimmékseen positiivinen.
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GOLIAH-peli ei lisdnnyt vanhempien kokemaa stressid Parenting Stress Index -testin perus-

teella intensiivisesti aikataulusta huolimatta.

TOBY -sovelluksen hyoddyiksi vanhemmat raportoivat pddasiassa sen tuoman avun ja struk-
tuurin kotona suoritettavan terapian suorittamiseen (70,8% vastanneista). Vain 41,7% vastan-
neista piti TOBY -sovellusta helppokéyttdiseni ja 37,5% tunsivat sen antavan positiivisia op-
pimiskokemuksia. Yleisin epityytyviisyyttd aiheuttanut seikka oli se, etti TOBY -sovelluksen
ulkopuolisten taitojen yleistamiseen tarkoitettujen NET-aktiviteettien (natural environment
training, “harjoittelu luonnollisessa ympéristossd™) sanottiin vievén liikaa aikaa (41,7% vas-
tanneista) (Whitehouse ym. 2017). Parsons ym. (2020) raportoivat kahdentoista kuukauden
seurannassa, ettd valtaosa osanottajista oli lopettanut 7TOBY :n kidyton siithen mennessé (13/15
osallistujista). Aikataulukiireet ja lasten mielenkiinnon lopahtaminen olivat yleisimmait syyt
pelaamisen loppumiselle. Vanhemmat raportoivat, ettd pidemmaén paille sovellus tuli lapsil-
le litan helpoksi jolloin mielenkiinto loppui, tai vanhemmat siirtyivit terapiatavoitteissaan

kehittamiin taitoja joita TOBY ei pyrkinyt kehittdméén.

Tutkimusten tulokset olivat enimmékseen laihat. Tutkimuksissa testattiin autismin ydinoirei-
ta, kehityksellisissd taitoja, adaptiivista kiytostd, kommunikaatiotaitoja, kaavamaista kdytos-
td ja leikkitaitoja. Kaikkien kolmen tutkimuksen kohdalla ero hoito- ja kontrolliryhmin vi-
lilld ei saavuttanut tilastollista merkitsevyyttd yhdessédkiin testissd, muutamia ala-asteikkoja
lukuun ottamatta. Monessa testissd tulokset paranivat molemmilla ryhmilld, joten tilastolli-

sesti merkitsevid eroa kontrolliryhmin ja testiryhmiin parannusten vililld ei muodostunut.

Whitehouse ym. (2017) totesi kehityksellisid taitoja testanneessa Mullen Scales of Early
Learning -testissd kolmen kuukauden hoidon jilkeen merkitsevin eron symbolista kielitai-
toa (visual reception) mitanneessa ala-asteikossa ja kuuden kuukauden hoidon jilkeen myos
hienomotoriikka -ala-asteikossa. Samaa testid kdyttineet Parsons ym. (2018) eivit todenneet
tilastollista merkitsevyyttd ylld mainituissa kahdessa ala-asteikoissa, vaan puheentuottami-
sen ala-asteikossa. Adaptiivisen kidytoksen Vineland Adaptive Behaviour Scales (VABS-I1I)
testissd Whitehouse ym. (2017) totesivat 3 kuukauden vilitestissd merkitsevin eron kont-
rollin ja testiryhmén vililld, mutta lopullisessa 6 kuukauden hoitojakson jilkeen tehdyssi

testissd kyseinen ero oli kaventunut ei-merkitseviksi.
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Kielellistd kehitystd ja kommunikaatioita testanneissa testeissd tulokset olivat myoskin lai-
hat. Lukuunottamatta MacArthur-Bates Communicative Development Inventory:n ymmdirre-
tyt sanat ala-asteikkoa (Whitehouse ym. 2017), yksikiin testeistd tai niiden ala-asteikoista
ei nayttanyt tilastollisesti merkitseviid eroa kontrolliryhmin ja testiryhmén vélilld. Ymmdirre-
tyt sanat -ala-asteikossa ero oli kuitenkin kohtalaisen suuri: kuuden kuukauden hoitokauden
aikana kontrolliryhmi oli parantanut pisteitidin keskiarvoltaan 21,64 pistettd kun taas 70-
BY-ryhmi oli parantanu 47,00 pistettd (p = 0.01). Kyseisen ala-asteikon maksimipisteméaéri
on 396 pistettd (Hutchins ym. 2013), joten ryhmien vélinen piste-ero 25,36 on 6,4% koko

skaalasta.

Kaavamaista kdytostd ja ongelmakidyttiytymistd Whitehouse ym. (2017) testasivat kahdel-
la testilld, joista kdyttdytymisen joustavuutta testaava Behaviour Flexibility Rating Scale:n
Joustavuus ympdristod kohtaan -ala-asteikossa oli merkitsevi ero testi- ja kontrolliryhmin
vililld, mutta muissa testeissi erot eivit olleet merkitsevid. Myoskddn Jouen ym. (2017)) ei-
vit l10ytdnyt eroa ryhmien vililld, ja Parsons ym. (2018]) eivit testanneet kyseistd ominaisuut-

ta.

Parsons ym. (2018)) suorittivat seurantatutkimuksen kolme ja kaksitoista kuukautta kuntou-
tuksen loputtua. Kolmen kuukauden seurantaa varten he yhdistivit testi- ja jonotuslistaryh-
mien esi-, jilki- ja seurantatestien tulokset samaksi suureksi ryhméksi ja tutkivat tdmin
yhdistetyn ryhmén kehitystid. Tdssd vertailussa ei luonnollisesti ollut kontrolliryhmii, sil-
14 jonotuslista-metodin mukaisesti kontrolliryhmé péési pelaamaan TOBY-sovelluksella var-
sinaisen tutkimuksen jilkeen. Kahdentoista kuukauden seuranta raportoitiin omassa artikke-
lissaan (Parsons ym. 2020) ja tehtiin vain viidelletoista satunnaisesti valitulle alkuperdiseen

tutkimukseen osallistuneelle.

Yhdistetyn ryhmén tulokset paranivat merkitsevasti Communication and Symbolic Behavior
Scales Developmental Profile (CSBS-DP):n sosiaalisella ja symbolisella ala-asteikoilla, mut-
ta puhe-ala-asteikon parannus jii ei-merkitseviksi. Naméd parannukset myos sdilyivit kolmen
kuukauden seurannassa. kolmen kuukauden seurannassa kyseiset asteikot kasvoivat huomat-
tavan madridn. Mielenkiintoisesti MSEL-testin puheen tuottamisen ala-asteikko (expressive
language), joka oli ainoa koko tutkimuksessa jossa nékyi tilastollisesti merkitsevé ero kont-

rollin ja testiryhmin vililld, ei ryhmien yhdistdmisen jédlkeen niyttinyt parantuneen 14hto-
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tasosta merkitsevésti. Sen sijaan puheen ymmdrtdmisen ala-asteikko (receptive language)

parani ja parannus siilyi sekid kolmen kuukauden ettd kahdentoista kuukauden seurannoissa.

Yksikddn tutkimuksista el tehnyt korrelaatioanalyyseja. Ottaen huomioon suuren hajonnan
osanottajien peliaikojen vililld, korrelaatioanalyysi pelattujen minuuttien sekd testitulosten

valilla olisi ollut mielenkiintoinen tietaa.

Whitehouse ym. (2017) tutki myos, vaikuttaako digitaalinen terapia lapsen saaman terapian
midradan. TOBY-sovelluksen pelaaminen ei vihentdnyt TOBY-ryhmin saaman perinteisen
hoitajan pitiméén terapiaan juurikaan, vaan seki testi- ettd kontrolliryhmi kivivit keski-
maidrin yhtd paljon terapiassa (TAU: ka = 284,7 min; TOBY: ka = 271,9 min; p = .80). Kun
TOBY:lla pelaaminen laskettiin terapiaksi, TOBY-ryhmin yhteenlaskettu terapiaméird oli
suurempi kuin kontrolliryhmén, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevad (TAU: ka = 284,7
min; TOBY = 361,6 min; p = 0.31). Tutkijat kuitenkin muistuttivat, ettd perinteisen hoi-
tajan suorittaman terapian ja TOBY-sovelluksen pelaaminen eivit ole suoraan verrattavissa

toisiinsa efektiivisyydessa.

4.4 Sosiaaliset taidot

Seitsemén tutkimusta tutki sosiaalisten taitoja harjoittavien digitaalisten kuntoutusten vaiku-
tusta. Artikkelien kohteena oli kuusi eri kuntoutusmenetelméai: kolme oppimispelid (Fridenson-
Hayo ym.[2017; Sosnowski ym. 2022} Kirst ym.|[2022), yksi ohjatusti pelattu virtuaalitodelli-
suuspeli (Ip ym. 2018)), yksi digitaalinen oppimisympiristé (Golan ja Baron-Cohen 2006)) ja
yksi ohjattu kurssi jota tuki oppimispeli (Beaumont ja Sofronoff[2008; Beaumont ym. 2021).
Kolme kuntoutusmenetelmistd keskittyi yksinomaan tunteiden tunnistamisen kehittdmiseen,

loput kolme pyrkivit kehittiméén sosiaalisia taitoja yleisemmin.

Golan ja Baron-Cohen (2006) tutkivat Mind Reading -nimisté digitaalista oppimisympéristod
kahdessa eri vertailututkimuksessa. Ensimmaéisessi tutkimuksessa testattiin Mind Reading -
ohjelman tehoa yksin kiytettynd ja toisessa tutkittiin sen tehoa tunteiden oppimista opet-
tavan kurssin apuna. Mind Reading -oppimisympéristo pyrkii esittiméan ihmisten tunteet
systemaattisena jirjestelmidni. Autismin kirjon henkil6illd on todettu vahva kyky systema-

tisointiin (Baron-Cohen 2003), ja Mind Reading pyrkii mahdollistamaan timén vahvuuden
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kdyttimisen tunteiden oppimiseen.

Fridenson-Hayo ym. (2017) tutkivat Emotiplay-oppimispelid. Emotiplay on internet-pohjainen
oppimispeli joka pyrkii opettamaan tunteiden tunnistamista kasvoista, puheen intonaatiosta,
kehon kielestd ja nédiden integraatiosta. Kuten Mind Reading, myds Emotiplay pyrkii hyo-

dyntdmiin ASD-henkildiden vahvaa systematisointikykya.

Sosnowski ym. (2022) tekivit luotaavan tutkimuksen katseohjauksen hyddyntdmisen vai-
kutuksesta tunteiden tunnistamisen oppimiseen. Heidén kehittdménsd Lookware -peli kiyt-
tdd sovelletun kayttdytymisanalyysin (ABA) metodeita (Matson 2009), mutta peli on pyritty
suunnittelemaan niin, ettid lapsi pystyy pelaamaan sitd ilman aikuisten jatkuvaa tukea: huo-
mattava hyoty verrattuna perinteiseen resurssiraskaaseen ABA-terapiaan (Peters-Scheffer
ym. 2012). Peliin integroitu katseohjaus mahdollistaa vilittdomén palautteen lapsen katseen
perusteella, joten peli pystyy kannustamaan lasta katsomaan muiden ihmisten silmiin suun
sijaan. Silmien vélittiméa tunneinformaatio on huomattavasti suurempi kuin suun ja autismin
kirjon henkilot usein preferoivat suun tarkkailua. Liséksi peli pystyy tulkitsemaan pelaajansa

kasvoja ja lapsi pystyy harjoittelemaan myds omien tunteiden néyttdmistd kasvoilta.

Ip ym. (2018) tutkivat sosiaalisten ja arjen taitojen oppimista virtuaalitodellisuussa. Heiddn
tutkimuksensa pohjautui suureen nelindyttdiseen virtuaalitodellisuustilaan, jossa kolmelle
seindlle ja kattoo heijastetussa pelimaailmassa pelaajat pelasivat. Virtuaalitodellisuudessa
pelattiin pelid, jossa kuudessa eri skenaariossa harjoiteltiin sosiaalisia tilanteita ja arjen as-
kareita kuten hampaiden pesemistd, bussilla matkustamista ja miten toimia jos kaupan lem-
pikarkki onkin loppu. Oppiminen perustuu uskottavien tilanteiden harjoitteluun ja toistoon

todentuntuisessa ymparistossa.

Kaksi tutkimuksista tutki saman sosiaalisia taitoja opettavan tietokonepelilld tuetun kurs-
sin vaikutusta. Beaumont ja Sofronoff (2008) testasivat silloin Junior Detective Training
Program -nimelléd tunnettua kurssia jonotuslistakontrollia vastaan. Ensimmaisen tutkimuk-
sen jdlkeen kurssia paranneltiin ja se uudelleen nimettiin Secret Agent Societyksi (Sofronoff,
Silva ja Beaumont 2017). Korona-pandemian motivoimana Beaumont ym. (2021) testasivat

kurssin etidversiota aktiivista kontrolliryhm&i vastaan.

Kolmas katsaukseen otettu sosiaalisia taitoja yleisesti opettanut kuntoutus oli Zircus Empa-
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tico (Kirst ym. 2022), joka pyrki parantamaan pelaajiensa empatiakykyjd. Muiden ihmisten
tunnereaktiot aiheuttavat autismin kirjon henkil6issi usein stressid (ks. Smith[2009; Mazefs-
ky ym. [2013)). Zircus Empatico pyrkii viahentdmiin ASD-lasten stressid opettamalla heidit

kdyttaytymiin ndissa tilanteissa prososiaalisesti ja empaattisesti.

4.4.1 Tutkimusten laadun arviointi

Kaikki sosiaalisia taitoja kehittdneet tutkimukset olivat satunnaistettuja vertailukokeita, ja
kaksi niistd oli vield sokkoutettu niin, ettd osallistujat eivit tienneet kuuluivatko hoito- vai
kontrolliryhméén (Beaumont ym. 2021; Sosnowski ym. 2022). Vain Beaumont ym. (2021) ja
Kirst ym. (2022) raportoivat tehneensi tilastollisen voima-analyysin, mutta suurimman osan
tutkimuksista osallistujaméérit olivat suunnilleen saman suuruiset kuin heilld, eli noin 35
osallistujaa seki kontrolli- ettd hoitoryhméssd. Muutamassa tutkimuksessa osallistujamiird
oli pienehko, eli alle 30 osallistujaa (Golan ja Baron-Cohen 2006; Beaumont ja Sofronoff
2008). Golan ja Baron-Cohen (2006) raportoivat kaksi tutkimusta yhdessa artikkelissa, ja
toinen ndisti tutkimuksistaan oli kolmellatoista osallistujallaan selkeésti pienempi kuin muut

sosiaalisia taitoja harjoittaneet tutkimukset.

Puolessa tutkimuksista kontrolliryhmé oli aktiivinen. Sosnowski ym. (2022)) tutkimukses-
sa ryhmien pelaamat pelit olivat samat, mutta kontrolliryhmén pelistd puuttui katseenkoh-
distukseen liittyvéd ohjaus. Beaumont ym. (2021)) ja Kirst ym. (2022) pelauttivat kontrolli-
ryhmilldén eri pelejd. Beaumont ym. (2021) kontrolliryhmé kévi ldpi vastaavanlaisen oppi-
miskurssin kuin hoitoryhmd, mutta kontrolliryhmén kurssissa sosiaalisia taitoja kehittdvien
osien sijaan harjoitettiin kognitiivisia pééttelytaitoja. Kirst ym. (2022) tutkimuksessa kont-
rolliryhmi pelasi lasten mielenkiinnon kohteena ollutta hy6typelid jossa ei ollut terapeuttista

sisaltod.

Golan ja Baron-Cohen (2006)) raportoi artikkelissaan kaksi eri tutkimusta. Toisen tutkimuk-
sen kontrolliryhma oli aktiivinen. Hoitoryhma pelasi Mind Reading -pelid ja pelin tukena
oli kurssi jossa opeteltiin tunteiden tunnistamista. Kontrolliryhmé kévi sosiaalisten taitojen
kurssin, joka ei késitellyt tunteiden tunnistamista erikseen. Tutkimus jossa tutkittiin pelkéin

Mind Reading -pelin vaikutusta, kontrolliryhmai oli jonotuslistakontrolli.
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Lopuissa tutkimuksissa kontrolli oli passiivinen jonotuslista-kontrolli, eli testiryhmin hoi-
don aikana kontrolliryhmaé jatkoi normaalia hoitoa (ns. treatment-as-usual eli TAU) ja hoito-

ryhmin intervention jidlkeen halukkaat saivat lapikdyda tarjotun hoidon.

Osassa tutkimuksista raportoitiin jonkin verran datan menetyksid. Tutkimukset jotka rapor-
toivat menetetyn datan puutteen kisittelyn kéyttivit joko LOCF-menetelmdd (last obser-
vation carried forward) tai osanottajien keskeytysten tapauksessa poistivat keskeyttineen
data-analyysista. Suurin osa tutkimuksista ei raportoinut menettineensd dataa muuten kuin
keskeytyksien vuoksi, mutta vanhemmille ja opettajille suunnattujen kyselytutkimusten pa-
lautusten kanssa oli ongelmia. Niiden palauttaminen oli osallistujien itsensi vastuulla ja tut-
kijat eivit voineet suoraan vaikuttaa siithen miten osallistujat toimivat (Beaumont ja Sofro-
noff 2008; Beaumont ym. [2021; Kirst ym. 2022). Erityisesti opettajille suunnattujen ky-
selyiden palautusprosentit olivat matalat ja timéa aiheutti sen, ettd kahdessa tutkimuksessa
opettajien kyselytutkimuksia jitettiin kdsitteleméttd (Beaumont ja Sofronoff 2008; Beau-
mont ym. 2021)). Testauksen sijoittuminen koulujen lomille arveltiin olevan syy ongelmaan

(Beaumont ym. 2021)).

Yhdessa tutkimuksesta ei ollut keskeytyksid lainkaan (Beaumont ja Sofronoff [2008)). Suu-
rin osa keskeytyksistd oli niin sanotusti satunnaisia, eli johtuivat esimerkiksi osanottajien
tai heiddn huoltajiensa terveysongelmista (Fridenson-Hayo ym. [2017; Beaumont ym. 2021}
Sosnowski ym. [2022)), perheen kriiseistd (Kirst ym. [2022; Beaumont ym. 2021) ja kommu-
nikaatiokatkoksista (Beaumont ym. 2021). Sosnowski ym. (2022) mainitsivat, ettd heidin
kaikki neljad keskeytystiin olivat kontrolliryhméssi, ja tdimé saattaa vaikuttaa heidédn tutki-

muksensa tulosten luotettavuuteen.

Motivaatiosta johtuvia keskeytyksid raportoi ainoastaan Fridenson-Hayo ym. (2017)). He ra-
portoivat, ettd viisi lasta ei ollut kiinnostunut pelistd ja kolmen vanhemman motivaatio pelid
kohtaan loppui. Tdmi on 18,6% kaikista hoitoryhmaiin osallistuneista, eli melko suuri osa.
Fridenson-Hayo ym. (2017) totesivat, ettd vaikka mikéddn osanottajien testatuista ominai-
suuksista (ADOS-pisteet, AO, yms.) ei korreloinut keskeyttdmisen kanssa, he eivit tutkineet

vaikuttiko vanhempien motivaatio tai kompetenssi keskeytyksien madrdén.

Golan ja Baron-Cohen (2006) raportoivat suurehkoista keskeytysluvuista aikatauluongel-
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mien vuoksi: 21% ensimmadisessd tutkimuksessa ja 28% toisessa. Syyt keskeytyksille oli-
vat osanottajien kiireisyys, joko suoraan keskenjittden tai niin, ettd he eivit ehtineet pelata

vaadittua kymmenti tuntia.

Vain kolme tutkimuksista varmisti tulosten pysyvyyttd seurantatutkimuksella (Beaumont ja

Sofronoff 2008; Beaumont ym. 2021 Kirst ym. 2022).

Fridenson-Hayo ym. (2017) raportoivat, ettd heidin kansainvélisen tutkimuksensa kahden eri
toteutusmaan tutkimusprotokollat poikkesivat toisistaan hieman osallistujille annetun ajan
suhteen. Ruotsissa osanottajien oli pelattava tutkimukseen vaadittava médréd pelid ennalta

madrityssd aikaikkunassa, Israelissa perheet saivat lisdaikaa tarvittaessa.

4.4.2 Tulokset

Tutkimuksissa oli useampaa erilaista ldhestymistapaa hoitoon. Kolmessa tutkimuksessa hoi-
dettavat pelasivat itsendisesti kotona (Golan ja Baron-Cohen 2006} Fridenson-Hayo ym.[2017;
Kirst ym. 2022), kahdessa pelaaminen tapahtui ohjatusti tutkimusasemalla tai koulussa (Ip
ym. 2018} Sosnowski ym. 2022) ja kahdessa interventio oli kurssimuotoinen, sisélsi enim-
mikseen ldhiterapiaa ja pelaaminen oli vain noin neljdsosa koko hoitojaksosta (Beaumont ja

Sofronoff 2008; Beaumont ym. 2021)).

Hoitojaksojen pituudet olivat kymmenen viikon molemmin puolin ja kaikki pyrkivit saa-
maan harjoitelun yhteenlasketun ajan asettumaan noin 15 tunnin molemmin puolin, pois lu-
kien Sosnowski ym. (2022) jonka noin kuuden tunnin peliaika oli selkeisti pienempi kuin
muilla. Peliaikojen toteuma oli ldhelld tavoiteaikoja. Suurin ero tavoitteen ja toteuman vilil-
14 oli Golan ja Baron-Cohen (2006), toisaalta heidédn tavoitteensa oli myds korkeampi kuin
muilla. Kolme tutkimuksista ei raportoinut lopullista peliaikatoteumaa (Beaumont ja Sofro-
noff [2008; Fridenson-Hayo ym. 2017; Beaumont ym. 2021)). Erityisesti Fridenson-Hayo
ym. (2017) kohdalla timi on harmillista, silld tutkimuksen maat erosivat tutkimusprotokol-
lassaan: Ruotsissa osanottajien oli pelattava tutkimukseen vaadittava maarad pelid ennalta

madrityssd aikaikkunassa, Israelissa perheet saivat lisdaikaa tarvittaessa.

Kolme tutkimuksista raportoi osanottajien mielipiteen hoitoon osallistumisesta ja kaikissa

niistd osanottajat joko pitivit hoidosta tai pitivit siitd paljon (Beaumont ym.[2021; Sosnows-
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ki ym. 2022; Kirst ym. 2022). Beaumont ym. (2021)) raportoi, ettd kontrolli- ja hoitoryhmi
pitivét hoidosta yhtéd paljon, eli aktiivinen kontrolli oli toimiva. Kirst ym. (2022) totesivat
my0s kyselytestilld, ettd hoitoon osallistuminen ei vaikuttanut lapsien tai vanhempien stres-
sitasoihin. Tamén lisdksi he raportoivat, ettd vanhempien mukaan heidin lastensa kayttiy-
tyminen oli muuttunut parempaan suuntaan ja lapsen ja vanhemman suhde oli parantunut
hoidon seurauksena. Vaikka kyseessd onkin vanhempien subjektiinen mielipide, kyselytut-
kimuksen mukaan hoito- ja kontrolliryhmien vililld oli tisséd suhteessa tilastollisesti merkit-
sevd ero hoitoryhmiin eduksi. Loput neljd tutkimusta ei raportoinut mitd osanottajat pitivit

tutkimukseen osallistumisesta.

Hoidosta saatujen edistysten todentaminen testeilld oli vaikeaa. Lisiksi tulosten yleistymi-
nen normaaliin elimé&én oli haasteellista osoittaa. Kdytdnnossda muutamaa poikkeusta lukuu-
nottamatta kaikki tutkimukset kdyttivit eri kliinisii testejad tulostensa todentamiseen, jolloin

tulosten vertaaminen toisiinsa on haasteellista.

Melkein kaikki sosiaalisia taitoja kehittimédn pyrkineet hoidot myos testasivat miten hei-
din hoitonsa vaikutti osanottajien tunteiden tunnistamiskykyihin. Kolme artikkeleista kes-
kittyi yksinomaan tunteiden tunnistamiseen (Golan ja Baron-Cohen |2006; Fridenson-Hayo
ym. 2017; Sosnowski ym. 2022) ja kolmessa tunteiden tunnistaminen oli vain yksi testatuis-
ta ominaisuuksista (Beaumont ja Sofronoff 2008} Ip ym. 2018; Kirst ym. 2022). Beaumont

ym. (2021)) olivat ainoat jotka eivit testanneet hoitonsa vaikutusta tunteiden tunnistamiseen.

Tunteiden tunnistamiseen keskittyneet tutkimukset pystyivit osoittamaan kukin tilastollisesti

merkitsevin eron ainakin osassa testeissadin.

Heikoimmat tulokset nikyivit Golan ja Baron-Cohen (2006) tutkimuksessa, jossa vain suo-
raan harjoitusmateriaalia testanneet testit saavuttivat tilastollisesti merkitsevit eron hoitoryh-
min ja kontrolliryhmiin vililld, ja muut spesifid ja levidvii siirtovaikutusta testanneet testit

eivit saavuttaneet tilastollista eroa.

Fridenson-Hayo ym. (2017) totesivat kaikissa neljdsséd tunteiden tunnistamista testanneessa
testissd merkitsevén eron. Testit testasivat osanottajien kykyéd lukea tunteita kasvoista, d4nes-

td, kehonkielesti ja my0s integratiivisesti koko olemuksesta.
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Sosnowski ym. (2022) raportoivat hoitoryhmén parantaneen tuloksiaan kuuden tunnin har-
joitteluun jidlkeen jopa 25%:11a kontrolliryhmin parantaessa vain kolmella prosentilla ja eron
olleen tilastollisesti merkitsevd. Valitettavasti kdytossd oli vain yksi tunteiden tunnistamis-

kykyi kasvoista mittaava testi.

Tutkimuksissa joissa ei yksinomaan keskitytty tunteiden tunnistamisen kehittdmiseen, tu-
lokset olivat tunteiden tunnistamisen suhteen heikompia. Kirst ym. (2022) totesivat post-
testeissddn harjoitusefektin, joka ei kuitenkaan endd nikynyt seurannassa. Ip ym. (2018) ja
Beaumont ja Sofronoff (2008) raportoivat tunteidentunnistamistesteissdédn tapahtuneen mah-
dollisen kattoefektin; molempien testeissd osanottajat saivat melkein tdydet pisteet jo 1dhto-

testissd, jolloin tilaa tulosten parantamiselle ei jadnyt.

Autismin kirjon henkildiden sosiaalisten taitojen testaamiseen on kehitetty useampia erilaisia
testejd, mikd valitettavasti nikyi tdssd katsauksessa kiytettyjen testien heterogeenisyyteni.

Taman vuoksi artikkelien tulosten vertailu toisiinsa on vahintaiankin hankalaa.

Osanottajien sosiaalisia taitoja testanneet testit voidaan jakaa neljdén osa-alueeseen: yleis-
td sosiaalisuutta testanneisiin (SSQ ja ERSSQ), adaptiivisia sosiaalisia kykyjid testanneet
(VABS-II ja ABAS-II), autismin ydinoireisiin liittyvid sosiaalisia haasteita testanneet (SRS,
SRS-2, PEP-3) ja empatiakyky (GEM).

Beaumont ja Sofronoff (2008) ja Beaumont ym. (2021) testasivat yleistd sosiaalisuutta se-
kd vanhemmille ettid opettajille suunnatuilla Social Skills Questionnaire, SSQ ja Emotion
Regulation and Social Skills Questionnaire kyselytesteilld. Vanhempien testeissd molemmat
artikkelit raportoivat huomattavan parannuksen hoitoryhmin testituloksissa ja tilastollisesti
merkitsevdn eron ryhmien vilille. Molemmissa tutkimuksissa tulokset myos sdilyivit kuusi
viikkoa hoidon jédlkeen tehdyssid seurannassa ja toisessa tutkimuksessa vield viisi kuukaut-
ta myohemmin tehdysséd seurannassa (Beaumont ja Sofronoff 2008). Beaumont ym. (2021)
my0s raportoivat merkitsevin kasvun kontrolliryhmén tuloksissa, mutta silti hoitoryhmén

kasvu oli merkitsevisti parempi kuin kontrolliryhmalla.

Opettajien kyselytestien kanssa oli ongelmia. Beaumont ja Sofronoff (2008]) epdonnistui-
vat kyselyiden keriilyssd ja vastausten médré jdi niin vihiiseksi, ettd tuloksia ei analysoitu.

Tutkijoiden myShemmaissé tutkimuksessa (Beaumont ym. 2021) sama ongelma toistui mut-
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ta vastauksia saatiin kuitenkin riittdavisti, ettd LOCF-metodia kiyttden analyysi oli mahdol-
lista. Ndiden tulosten perusteella SSQ-testissé oli tilastollisesti merkitsevd ero ryhmien pa-
rannuksen vililld, mutta ERSSQ-testissi ei. Seurantakyselysséd opettajilta ei saatu riittavisti

vastauksia tilastollista analyysia varten.

Social Responsiveness Scale, SRS oli ainoa sosiaalisia taitoja testannut testi joka oli kéy-
tossd useammassa kuin yhdessa tutkimuksessa (Fridenson-Hayo ym. 2017; Kirst ym. [2022).
Testi mittaa autismin kirjon ydinoireita, eli siihen liittyvii sosiaalisia haasteita ja kaavamais-
ta kdytostd ja on yleisesti kdytetty autismin diagnoosin apuvélineeni (Constantino ja Gru-
ber|2012). Fridenson-Hayo ym. (2017) totesivat tilastollisesti merkitsevin eron Israelin ryh-
min tuloksissa, mutta eivdt Ruotsissa ja kun he vertailivat ryhmid kokonaisuutena, ero jii
merkitsemattomaksi. Kirst ym. (2022) sen sijaan totesivat hoitoefektin SRS-kyselyssi ja ky-
selyn tulokset sdilyivit seurantatutkimuksessa, toisin kuin moni muu heidédn toteamistaan
harjoitusefekteistd. Harmillisesti kumpikaan tutkimuksista ei raportoinut erikseen testin ala-
asteikkoja, eli johtuvatko testin parantuneet pisteet sosiaalisen vastavuoroisuuden parantu-

misesta vai kaavamaisen kdytoksen vihentymisestid vai molemmista.

Ip ym. (2018) testasivat osanottajien sosiaalisia taitoja kahdella testilld. Niistd Psychoeduca-
tional Profile 3rd ed testasi sosiaalisia taitoja ja hoitojakson jidlkeen hoitoryhmén tulokset

olivat parantuneet tilastollisesti merkitsevésti kontrolliryhméén verrattuna.

Toinen Ip ym. (2018) kidyttdmistd testeistd Adaptive Behaviour assessment System, 2nd
Ed. mittasi adaptiivista kdytostd, eli miten lapset pystyvit kdyttiméédn sosiaalisia taitojaan
parjiatikseen maailmassa, esimerkiksi kysymall4 tietd vessaan itselleen vieraassa paikassa.
Fridenson-Hayo ym. (2017) testasivat adaptiivista kdytostd myos kédyttaen Vineland Adap-
tive Behaviour Scales (VABS-II) testin interpersonal relations ala-asteikkoa. Ip ym. (2018])
totesivat community use ala-asteikolla eron ryhmien vélilld olevan merkitsevéd, mutta koko-
naisuudessaan tulos jdi ei-merkitseviksi. Fridenson-Hayo ym. (2017)) eivit todenneet testissi
edes ryhmien sisdistd parannusta tutkimuksen jidlkeen miké oli ristiriidassa aiemman Emo-
tiplay-pelin alustavassa kontrollittomassa tutkimuksen kanssa. Téssé alustavassa tutkimuk-
sessa oli VABS-II -testissi todettu ryhmén sisélld merkitsevé parannus kun kédytossé oli ollut

koko VABS-II -testi.
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Kirst ym. (2022) pyrkivit kehittdmiidn osanottajien empatiakykyé ja testasivat sitd Griffith
Empathy Measure-testilld. Tamin lisiksi he testasivat myos vaikuttiko hoito lasten tunteet-
tomuuden piirteisiin Inventory of Callous-Unemotional Traits -testilld. He totesivat molem-
missa testeissd hoitoefektin hoitojakson jilkeen, mutta efekti ei ollut enédéd nahtdvissi seuran-
tatutkimuksessa kuusi kuukautta hoitojakson jilkeen. Hoito oli hieman lyhyempi kuin muut
sosiaalisia taitoja kuntouttaneet tutkimukset eli se sisélti noin 10 tuntia harjoittelua kuuden

viikon aikana.

Golan ja Baron-Cohen (2006)) sekid Sosnowski ym. (2022) keskittyivit yksinomaan tunteiden

tunnistamiseen eivitka sisdllyttineet sosiaalisia taitoja testanneita testejd tutkimukseensa.

Kuntoutuksen vaikutusta tunnesiitelykykyyn testasi vain kolme tutkimuksista (Beaumont ja
Sofronoff 2008; Beaumont ym. 2021; Kirst ym. 2022). Beaumont ja Sofronoff (2008)) tes-
tasivat tunnesiitelystragioiden osaamista ja totesivat testistd merkitsevidn eron hoitoryhmén
ja kontrolliryhmén kehityksen vililld. Tutkijat myos myonsivit, ettd koska testi testaa vain
strategioden tietdmisté, on vaikea padtelld pystyvitko lapset kdyttdméadn strategioita arjessa.
Kirst ym. (2022) testasivat tunnesédételykykyé ja omien tunteiden tunnistamista kahdella tes-
till ja totesi molemmissa eron ryhmien testitulosten parantumisen vélilld. Ero oli ndhtivissi
my06s kuuden kuukauden padstd seurantatutkimuksessa, toisin kuin saman tutkimuksen em-
patiakykyé ja tunteiden tunnistamista testanneissa testeissd. Zirkus Emphatico -peli siis pa-
ransi kdyttdjiensd omien tunteiden tunnistamista, vaikka empatia- ja tunteidentunnistamis-
kyky eivit parantuneet. Beaumont ja Sofronoff (2008) ja Beaumont ym. (2021) kehittima
ja kdyttdmi Emotion Regulation and Social Skills Questionnaire testi testasi osaltaan myos

testasi tunnesiitelykykyi, ja sen tuloksista ylla.

Vain Golan ja Baron-Cohen (2006) ja Kirst ym. (2022) tekivit korrelaatioanalyyseja kuntou-
tukseen osallistumisen ja testitulosten vélilld. Golan ja Baron-Cohen (2006)) 16ysivit korre-

laatioita peliajan ja integratiivisen testin kanssa.

Kirst ym. (2022)) 16ysivit mielenkiintoisen yhteyden omien tunteiden ymmaértdmisen ja em-
patiakyvyn vililla. Osanottajan testituloksen muutos Level of Emotional Awareness Scale
-testissd hoitojakson aikana korreloi merkitsevisti osanottajan Griffith Empathy Measure -

testin tuloksiin seurantatutkimuksessa. Toisin sanoen, mitd enemmaén lapsi kehitti omien tun-
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teidensa tuntemista, sitd enemmén hidnen empatiakykynsi parani pitkilla aikavalilli.

4.5 Muut / Sekalaiset

Seulonnassa luotujen kategorioiden ulkopuolelle jdi viisi tutkimusartikkelia. Niiden kaik-
kien terapeuttiset tavoitteet olivat muihin katsauksen artikkeleihin ja toisiinsa verrattuna niin

yksilollisid, ettd ne esitellddn yksitellen.

4.5.1 Kasvojen tunnistaminen

Tanaka ym. (2010) testasivat kehittiménsa Let’s Face It -pelin vaikutusta lasten kasvojen tun-
nistamiskykyyn. Kasvojen tunnistaminen, eli tietyn henkilon yksildivi tunnistaminen kasvo-
jen perusteella, on vaikeaa monelle autisminkirjon henkildlle (Griffin, Bauer ja Scherf|[2021)).
Let’s Face It -peli koostuu seitsemdstid eri minipelistd jotka pyrkivit lievittdméain autisminkir-
jon henkil6iden kasvojen prosessoinnin vajeita, mukaanlukien silmien vilttely, identiteetin

tunnistamisen vaikeus ja kyvyttomyys nihdé kasvot kokonaisuutena.

Tehty tutkimus oli satunnaistettu vertailukoe. Tutkijat eivét raportoineet oliko otoskokoa pai-
tettdessd tehty voima-analyysid, mutta suuri osanottajaméérd (lopullisessa analyysissa 42
hoitoryhmaéssi ja 37 vertailuryhmissd) puhuu tulosten luotettavuuden puolesta. Tutkimuk-

seen otettiin mukaan vain henkil6iti joilla oli todettu kasvojentunnistamisen vajavuutta.

Kontrollimuoto oli jonotuslistakontrolli jossa testiryhmén hoitojakson aikana kontrolliryhma
jatkoi normaalia hoitoaan TAU-jirjestelmilld (Treatment-As-Usual). Testiryhmén hoitojak-

son jdlkeen halukkaat kontrolliryhmiin kuuluvat saivat kiydi hoitojakson lépi.

Tutkimuksessa oli huomattavan paljon keskeytyksii. Jopa 35,4% testiryhmén tuloksista (23/65)
ja 28,8% kontrolliryhmén tuloksista (15/52) jouduttiin hylkdimé&in. Osa menetyksistd johtui
teknisistd ongelmista joiden vuoksi testidataa hivisi (9 kpl testiryhmissd, 8 kpl kontrolli-
ryhmissid), mutta suurin osa johtui keskeytyksistd; 21,5% testiryhmissi ja 13,5% kontrolli-
ryhmadssa jétti tutkimuksen kesken jostakin syysti. Yleisin raportoitu syy oli “ei noudattanut

hoitosuunnitelmaa”: 10 testiryhmaéssé ja 6 kontrolliryhméssa.

Osanottajat pelasivat pelid yhteensd keskiméddrin 20,2 tuntia (kh: 10,3 h) keskiméérin 19,1
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viikon aikana (kh: 7,3 vk). Peliaikatavoite oli 100 minuuttia viikossa omaan tahtiin kunnes
20 tuntia peliaikaa on tdynnd ja tdmd tavoite saavutettiin. Peliaikoijen suuret keskihajonnat
johtuvat pelin peliaikalokituksen ohjelmointivirheesti sekd siitd, ettid keskeytykset laskettiin
mukaan lopulliseen peliaikaan. Osa osanottajista lopetti hoidon kesken, mutta suostuivat tu-

lemaan jilkitestaukseen.

Hoidon tehoa testattiin Let’s Face It! Skills Battery -testipatteristolla joka testaa kasvojen
tunnistamisen eri osa-alueita (Wolf ym. 2008]). Testit testaavat 1) kasvojen tunnistamista eri
ilmeissd, 2), kasvojen piirteiden erottamista, 3) kasvonpiirteiden tunnistaminen yksittéin tai
osana kasvoja seki 4) jo ndhtyjen kasvojen tunnistaminen uusista. Ndiden kasvontunnistuk-
seen liittyvien testien lisdksi kaksi kontrollitestid testasi ei-sosiaalisten objektien tunnista-

mista.

Testitulokset olivat laihat. Vaikka osanottajat keskimiirin paransivatkin tuloksiaan neljassi
viidestd testistd, vain yhdessd testeistd ero hoito- ja vertailuryhmén vililld kasvoi tilastolli-
sesti merkitseviksi. Kyseinen testi mittasi kasvonpiirteiden tunnistamista yksittdin tai osana
kasvoja, eli henkilon kasvojentunnistusstrategiaa. Neurotyypilliset ihmiset tavallisesti tun-
nistavat kasvot kokonaisuutena (holistinen strategia), kun taas autisminkirjon henkilot tun-
nistavat kasvot yksittdisten kasvonpiirteiden eroavaisuuksien kautta (analyyttinen strategia).
Let’s Face It! -pelin pelaaminen toisin sanoen vaikutti sitd pelanneiden kasvojentunnistus-

strategiaan siirtdamalli sitd analyyttisesta holistiseen piin.
Tulosten yleistymisti testaavia testejd ei tehty.

Korrelaatiotestit eivit ndyttineet korrelaatioita osanottajien ominaisuuksien ja testitulosten

valilla.

4.5.2 Liikuntapelit

Dickinson ja Place (2014) tutkivat lisdavitko liikuntapelit autististen lasten liikkumista. Lii-
kunnan on todettu lieventdvédn autisminkirjon oireita (Ferreira ym. 2019) ja liitkuntapelien
on todettu tyypillisesti kehittyvien lasten ja aikuisten keskuudessa lisddvin liikuntaa (Gra-
ves ym. 2010; Lanningham-Foster ym. [2006). Tutkimuksessa lapset pelasivat koulupdivin

aikana Nintendo Wii-konsolilla kaupallista Mario and Sonics at the Olympics -liikuntapelid
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normaalin koululiikunnan lisdksi.

Tutkimus oli satunnaistettu vertailukoe ja voima-analyysin mukaan 35 osanottajan ryhmit
olisivat riittdneet, mutta mahdollisten keskeytyksien varalta lopulliset ryhmékoot olivat 50

osanottajaa.

Seka hoito- ettd kontrolliryhma kédvivét normaalisti koululiikuntatunneilla, joka tutkimuksen
jarjestamismaassa on 30-45 minuuttia kaksi kertaa viikossa. Hoito oli siis normaalin koulu-
litkunnan liséksi tapahtuvaa toimintaa. Tutkivat eivét tiedd olivatko testi- ja vertailuryhmin

saama koululiikunta vertailukelpoista.
Tutkimuksessa ei raportoitu tapahtuiko keskeytyksii tai havisiko tutkimusdataa.

Hoito kesti yhden lukuvuoden, jonka aikana osanottajille jérjestettiin koulupdivin aikana
viidentoista minuutin pelisessioita kolme kappaletta joka viikko. Kuten ylld mainittiin, lapset
suorittivat lisdksi tavanomaista koululiikuntaa. Tutkimuksen ja koululiikunnan ulkopuolella
lapset liitkkuivat vdhin; Vain kymmenelld tutkimukseen osallistuneella lapsella oli koulun

ulkopuolisia liitkuntaharrastuksia, testiryhmissi neljélld ja kontrolliryhmissi kuudella.

Tuloksia testattiin kuntotesteilld ja mittaamalla kehonkoostumusindeksi eli BMI. Testiryh-
malld todettiin merkitsevd parannus kaikissa kuntotesteissé ja parannus oli tilastollisesti mer-
kitsevisti suurempi kuin kontrolliryhmén taso testeissd. Myos suurimmalla osalla tutkimuk-
seen osallistuneista (39/50) BMI parani, eli pienentyi, kun taas kontrolliryhméssda BMI kas-

voi, eli huonontui.

Kuntotestien lisdksi osallistujien perhedynamiikkaa testattiin Family Adaptation and Cohe-
sion Evalution Scale -testilld (FACES IV) ja sen tulokset osoittivat ettd testi- ja kontrolliryh-

mien vililld ei ollut mainittavaa eroa.

Lasten mielipiteitd tutkimuksesta ei tutkittu formaalisti, mutta lasten pelaamista valvoneet

koulun henkilokunta raportoi osallistujien nauttineen pelaamisesta.
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4.5.3 Lukemaan oppiminen

Serret ym. (2017) testasivat kehittdménsda SEMA-TIC lukemaanoppimispelin hoitoefektii.
SEMA-TIC sisdltad 10 erilaista minipelid, joista jokainen opettaa tiettyd lukemisen osa-
aluetta. Peli opettaa yhteensd sata (100) sanaa kymmenen “tason” aikana niin, ettd joka ta-
solla lapsi opettelee kymmenen uutta sanaa. Pelid pelataan yhdessi hoitajan tai vanhemman

kanssa.

SEMA-TIC on tarkoitettu ei-puhuville autisteille, eli se ei kdytd puhetta ohjauksessa. Las-
ten on pédteltdvi pelin sddnnot itse kokeilemalla ja toistamalla. Liséksi pelin opetusmetodi
perustuu ei-puhuvien -autistien erityispiirteisiin. Koska ei-puhuvat autistit eivit kommuni-
koi puhumalla, perinteinen dédnteiden koodaaminen kirjaimiksi ja tekstiksi ei toimi. SEMA-
TIC perustuukin ei-fonologisiin prosesseihin: Se opettaa tunnistamaan sanat logografeina ja

opettaa kielen perussyntaksin keskittymittd ddnteiden tunnistamiseen.

Tutkimus oli satunnaistamaton vertailukoe, ja sen koko oli pieni vain 15 osanottajaa per
ryhma. Tutkijat eivit maininneet oliko tilastollista voima-analyysia suoritettu, mutta pienesti

koosta voi paitelld, ettd todennikdisesti ei.

Kontrolliryhmad jatkoi tavanomaista hoitoa (TAU, eli treatment as usual) hoidon aikana, eiki
saanut minkddnlaista lukuopetusta. Tutkijat huomauttivat lisdksi, ettd vertailuryhméd muo-
dostettiin vasta tutkimuksen aloittamisen jilkeen. Tutkimuksessa ei mainittu, saivatko ver-

tailuryhmin jidsenet kdydi hoidon ldpi tutkimuksen jilkeen.

Muutama lapsi keskeytti hoidon. Tutkimusryhméssd kahden lapsen huoltajat kieltdytyiviit
pelin pelaamisesta kotona ja yhden lapsen perhe muutti pois paikkakunnalta. Vertailuryh-

missi kaksi lapsista ei tullut loppukokeeseen.

Kaikki osanottajat pelasivat pelin 14dpi, eli suorittivat kaikki 10 minipelid kaikilla kymmenelld
“tasolla” hyviksyttiavisti. Hyviksyttavi suoritus oli se, ettd tason lopputestissd sain 5/10

tehtdavii oikein, jolloin pédsi pelaamaan seuraavaa tasoa.

Pelaajat pelasivat ohjatusti omaa tahtiaan koulussa ja kotona. Koulussa pelattiin 2,5 tuntia
ja kotona 1,5 tuntia viikossa, yhteensi 4 tuntia viikossa. Keskiméérin osanottajat pelasivat

pelin ldpi 23,6 (7,2) viikossa.
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Lukemaan oppimista testattiin tutkimusta varten erikseen rakennetuilla testeilld, joissa mitat-
tiin sekd pelin opettamia ettd pelistd 10ytyméattomid taitoja. Testatut taidot olivat 1) aakkos-
tietous, 2) kuvien ja sanojen yhdistiminen, 3) sanojen tunnistaminen epdsanoista, 4) lauseen

ja kuvan yhdistdminen ja 5) sanojen eriyttdminen kirjainjonosta.

Niiden testien lisdksi lapset suorittivat kaksi ranskalaista standardoitua lukemistestid Aloutte
ja ODEDYS. Lihtotesti oli lopputestid suppeampi ja kéytti sanoja vain SEMA-TICin ensim-

mdisestd tasosta. Talld pyrittiin vélttamiin lasten mahdollista turhautumista.

Tutkimuksen tulokset olivat lupaavat. Hoitoryhmi suoriutui lopputestistd vertailuryhmié
moninkerroin paremmin ja ero oli tilastollisesti merkitsevd (kaikissa viidessi testissd p <

0.001).

Standardoiduissa lukutesteissd kukaan osanottajista niin hoito- kuin vertailuryhmaissi ei al-
kutilanteessa pystynyt ldpdiseméddn testid, itseasiassa yksikididn osanottaja ei onnistunut saa-
maan kummastakaan testistd yhtikiin pistettd. Hoitojakson jédlkeen kolme hoitoryhmén ji-
sentd ldpdisi testin. Tutkijat kuitenkin huomauttivat, ettd kahden testin lipéisseen lapsen pu-
hekyky oli lahtotilanteessa muita osallistujia parempi, eli noin kolmevuotiaan tasolla. Lapset
olivat 6, ja 11 vuotiaat. Kolmas testin suorittanut oli kuitenkin Idhtotasoltaan samalla tasolla

muiden kanssa, eli selkeisti alle kolmevuotiaan tasolla.

Formaalia kysely& pelin vastaanotosta ei raportoitu tehdyksi, mutta pelaajien huoltajista suu-
rin osa raportoi lapsensa pitdneen SEMA-TIC-pelin pelaamisesta. Lisdksi vanhemmat rapor-
toivat anekdoottisesti lasten kaavamaisen kiytoksen ja rauhattomuuden vihentyneen pelaa-
misen aikana. My0s opettajat pitivit SEMA-TIC-pelid hyodyllisend ja pelauttivat pelid oppi-

laillaan tutkimuksen loppumisen jilkeenkin.

4.5.4 Sosiaalisen informaation preferointi

Alvares ym. (2019) suorittivat luotaavan tutkimuksen jossa pyrittiin tarttumaan yhteen poten-
tiaaliseen autisminkirjon héirion syntymekanismiin. Autisminkirjon lapsilla on todettu useis-
sa tutkimuksissa, ettd heiltd puuttuu sosiaalisen informaation suosiminen (ks. esim. Guillon

ym. 2014} Chita-Tegmark [2016).
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Tamai kdytos voi nk. “social orienting” -hypoteesin mukaan aiheuttaa sen, etti autististen las-
ten varhaisidn vihentynyt kiinnostus sosiaaliseen informaatioon hiiritsee mydhemmin syn-
tyvien kdytosmallien kehittymistd, kuten jaetun huomion ja tunteiden tunnistamisen joiden
on todettu olevan keskeisid sosiaalisen kanssakdymisen oppimisessa (Johnson, Grossmann

ja Kadosh [2009).

Titd ongelmaa korjaamaan Alvares ym. (2019) kehittivit katseentunnistukseen perustuvan
Frankie and Friends -pelin, jonka tarkoituksena on saada autisminkirjon lapset rutiininomai-
sesti preferoimaan sosiaalista informaatiota, eli 1dhinnd ihmisten kasvoja. Pelissd Frankie-
koira istuu ruudun keskelld ja hinen ympadrillddn liikkuu kasvoja ja esineitd. Pelaajat kerdi-
vit pisteitd pyyhkdisemalld kasvoja kohti Frankie-koiraa, kun taas tavaroita Frankietd kohti

pyyhkdisemalld saa miinuspisteitd. Tilld tavalla peli opettaa pelaajaa preferoimaan kasvoja.

Titéd konseptia testaamaan Alvares ym. (2019) suorittivat yhden kokeen satunnaistetun ver-
tailututkimuksen, jossa autisminkirjolla olevat lapset pelasivat Frankie and Friends -pelii.
Tutkimukseen osallistui 56 lasta, jotka jaettiin satunnaisesti tasan hoito- ja vertailuryhméién.
Tutkijat eivit raportoineet, oliko jako sokkoutettu ja oliko tilastollinen voima-analyysi tehty

osanottajien midrad pidtettiessi.

Kontrolliryhmi pelasi samaa pelid kuin hoitoryhmi, mutta kontrolliryhmén pelistd sosiaa-
linen preferointi oli poistettu, toisin sanoen kontrollipelissd pelaajat saivat pisteitd kaikista
Frankie-koiraa kohti pyyhkdistyistid objekteista: sekd kasvoista ettd tavaroista. Tutkijat huo-
mauttivat, ettd kontrolli olisi toiminut vield paremmin, jos pisteitd ei olisi saanut kaikista

objekteista, vaan jollakin tavalla erotelluista, esimerkiksi virin tai muodon perusteella.

Koska tutkimus sisilsi vain yhden kokeen, ei keskeytyksii ollut. Silménliikedataa kuitenkin
menetettiin jonkin verran ja kahdeksan osanottajan tulokset (4 hoitoryhmadsti ja 4 kontrol-
liryhmaésti) jatettiin kokonaan pois loppuanalyysista. Tdmén liséksi osanottajia jouduttiin

poistamaan yksittdisistd testeistd. Poistojen todettiin olevan satunnaisia.

Tutkimus oli yhden kokeen tutkimus, jossa osanottajat ldpiisivit viisitoista lyhyttd jatku-
vasti vaikeutuvaa tasoa. Yhden tason suorittamiseen oli varattu yksi minuutti ja kun kaikki
tasot oli ldpdisty, lapsia kehotettiin jatkamaan pelaamista huippupisteiden verukkeella, jotta

kaikki osanottajat saisivat saman n. 15 minuutin hoitojakson (Alvares ym. 2019, tdydentiva
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verkkomateriaali).

Hoidon tehoa testattiin kahdella testilld jotka suoritettiin ennen ja jilkeen 15 minuutin pe-
laamisjakson. Testeissd mitattiin osanottajien huomion kohdetta kdyttden katseenseuranta-
teknologiaa. Testit olivat huomionkohdistus-testi sekd visuaalinen haku -testi. Huomionkoh-
distus-testissi osanottajille ndytettiin kasvot ja esine, ja mitattiin 1) kiinnittddkod osanottaja
katseensa sosiaalisen kohteeseen (katseen ensikohde) ja 2) kauanko osanottaja piti katset-
taan sosiaalisessa kohteessa (katseen pitoaika). Visuaalisen haun testissi ruudulla nikyi suuri
joukko kohteita, joista yksi oli muista eroava. Kohteet olivat joko sosiaalisia tai ei-sosiaalisia
niin, ettd sosiaalisten kohteiden joukossa oli yksi ei-sosiaalinen, esim. kasvojen seassa yksi
kello, tai toisinpdin, eli esim. junien seassa yhdet kasvot. Testissd mitattiin kuinka nopeasti

osanottaja 10ysi eroavan kohteen.

Katseen ensikohteessa tapahtui hoitojakson jilkeen tilastollisesti merkitsevd muutos kohti
sosiaalisen kohteen preferointia. Hoitoryhmin katse siis kohdistui ensimmaiisend kasvoihin
ei-sosiaalisen kohteen sijaan useammin kuin ensitestissd. Kontrolliryhmilld muutosta ei ta-
pahtunut ja ero ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitsevd. Katseen pitoaika sosiaalisessa

kohteessa ei kuitenkaan muuttunut tilastollisesti merkitsevisti.

Visuaalisen haun testissd molemmat ryhmiit 16ysivét sosiaalisen kohteen epidyhtenevisti ai-
neistosta nopeammin kuin ei-sosiaalisen ja paransivat hakunopeuttaan kumpaakin stimulus-
ta etsiessd. Ero ryhmien vililld ei kuitenkaan saavuttanut tilastollista merkitsevyyttd. Mie-
lenkiintoisesti hoitoryhmén viive 16ytidid sosiaalinen kohde ei-sosiaalisten joukosta kasvoi ja

viive 10ytdd ei-sosiaalinen kohde sosiaalisten seasta viheni.

Hoidon aikana lasten vanhemmat tédyttivit kaksi kyselytutkimusta, joilla oli tarkoitus tutkia
miten yksiloiden autismin oireet korreloivat hoitotuloksien kanssa. Ensimmadinen kyselytut-
kimuksista oli autismin ydinoireita mittaava Social Responsiveness Scale, SRS toinen edi-
tio, jonka tulosten todettiin korreloivan tilastollisesti merkitsevisti ensikatseen kohdistuksen

kanssa kun tarkasteltiin molempien ryhmien koottuja tuloksia.

Kun ryhmii vertailtiin erikseen, SRS-2:n korrelaatio oli tilastollisesti merkitsevi vain kaava-
maisen kdytoksen ala-asteikon kohdalla ja vertailuryhmélli korrelaatiot eivit olleet merkit-

sevid. Toisin sanoen, miti lievemmét autismin oireet lapsella oli ja erityisesti mitd lievemmiit
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kaavamaisen kidytoksen oireet, sen suurempi parannus néhtiin lapsen testituloksissa.

Toinen kyselytutkimuksista oli Children’s Communication Checklist, 2nd Ed. mutta sen kor-

relaatiovaikutuksia tuloksiin ei raportoitu.

Komorbidinen ADHD-diagnoosi esti hoito-efektin: kun analysoitiin ensikatseen muutos nii-
den hoitoryhmén jisenten kesken joilla oli ADHD-diagnoosi, ei havaittu tilastollisesti mer-

kitsevid eroa timén osaryhmin ensi- ja jélkitestin vililla.

Kiyttdjien mielipidetti pelikokemuksesta ei raportoitu.

4.5.5 Kognitiivinen kiyttaytymisterapia

Ahdistus ja ahdistushdiriot ovat yleinen autisminkirjon henkildiden eliménlaatua vihentdva
ongelma (Wijnhoven ym. 2018; C. M. Kerns ym. 2020; Hallett ym. 2013)). Kognitiivisen
kayttdytymisterapian on todettu auttavan autisminkirjon henkildiden ahdistukseen (Perihan

ym. 2019).

Wijnhoven ym. (2020) tutkivat ahdistuksen hoitoon kehitellyn Mindlight-pelin tehoa ASD-
lasten keskuudessa. Mindlight-pelin on todettu auttavan neurotyypillisten koululaisten ahdis-
tusoireiden lievittdmisessd (Schoneveld ym. 2016; Schoneveld, Lichtwarck-Aschoff ja Gra-

nic 2018)).

Mindlight-peli on neurofeedback-hoito (tunnetaan my6s nimelld EEG-biopalautehoito (ks.
esim. https://nemoy.fi/neurofeedback/). Pelaaja pelaa pelid neurofeedback-laite pddssiddn ja
laite antaa pelaajalle vilitontd palautetta timéin aivoissa tapahtuvista prosesseista. Mindlight-
pelissd pelaaja hallitsee neurofeedback-laitteen avulla valokeilaa, jolla hédn voi taistelee pel-

kojaan vastaan.

Mindlight opettaa pelaajilleen kolme eri kognitiivisen kéyttdytymisterapian mekanismia:
1) rentoutustekniikoiden kdyton pelottavissa tilanteissa (Abramowitz, Deacon ja Whiteside
2011)), 2) neurofeedback-laite auttaa lapsia sditelemiiin tunteitaan rauhoittumisen ja keskit-
tymisen kautta (Hammond |2005), seké 3) keskittyméén positiivisiin tai neutraaleja drsykkei-

siin ja niin jattdmiin uhkaavat drsykkeet huomiotta (Muris ja Field 2008).
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Tutkimus oli sokkoutettu satunnaistettu vertailukoe ja sen tilastollinen todistusvoima oli tar-

kistettu voima-analyysilla.
Kontrolliryhmad oli aktiivinen ja pelasi kaupallista pulmapelid nimeltdén Triple Town.

Hoidon aloittaneista keskeytti verrattain harva: hoitoryhmasti kuusi (11,8%) ja vertailuryh-
mistd kolme (6,3%). Keskeyttianeiden testidata otettiin mukaan data-analyysiin kayttden Full

Information Maximum Likelihood -metodia.

Lapset kévivit pelaamassa Mindlight pelid kerran viikossa tunnin ajan kuuden perédkkiisen

viikon aikana, eli lopullinen peliaika oli 6 tuntia.

Tuloksia testattiin kolmella ahdistusta mittaavalla testilld: ahdistusoireita mittaava Spence
Children’s Anxiety Scale (SCAS) jaettiin seki lapsille itselleen (SCAS-C) ettd heiddn van-
hemmilleen (SCAS-P), ja ahdistushéirididen maéridd ja laatua mitattiin Anxiety Disorders
Interview Schedule for DSM-IV (ADIS-P) haastattelulla joka tehtiin lasten vanhemmille.

Korrelaatiotutkimuksia varten testattiin myods osanottajien hoito-odotuksia.

Testit tehtiin valmisteluvaiheessa, ennen hoitoa, hoidon jédlkeen ja seurannassa kolme kuu-

kautta hoidon jilkeen.

Hoito- ja vertailuryhmd paransivat tuloksiaan seké lasten ettd vanhempien SCAS-kyselyissi

esi- ja jélkitestien vélissd, mutta ero ryhmien vililli ei kasvanut merkitsevéksi.

Kolmen kuukauden seurannassa ryhmien vilille muodostui tilastollisesti merkitsevi ero van-
hempien SCAS-P-testin tuloksissa. Hoitoryhmin tulokset siis parantuivat hoidon jilkeisten
kolmen kuukauden aikana, kun taas vertailuryhméin tulokset pysyivit kutakuinkin samassa
kuin heti hoidon jdlkeen tehdyissé testeissd. Tdmdi tulos todettiin kuitenkin vain vanhem-
pien kyselytesteissi: seurantatutkimuksessa lapsille tehdyssd SCAS-C-testissd eroa ryhmien

valilla ei havaittu.

Alkututkimuksissa tyttdjen ahdistusoireet olivat lasten SCAS-C-kyselyssid merkitsevisti vah-
vemmat kuin poikien ja ylldttdvisti timé ei ndkynyt vanhempien kyselyssd. Tyttojen oireet
laskivat hoidon tuloksena enemmiin kuin pojilla, jolloin sukupuolien vélinen ero tasottui hoi-

don jilkeen.
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Kontrolliryhméssi todettiin merkitsevi korrelaatio lasten hoito-odotusten ja ahdistusoireiden

(SCAS-C) vihenemisen vilill4.

ADIS-P haastattelussa todettiin merkitsevd parannus molemmissa hoitoryhmissd, mutta ei

eroa ryhmien vililla.

Kayttdjien mielipiteitd pelin pelaamisesta ei raportoitu.
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5 Pohdinta

Téamin kirjallisuuskartoituksen alkuperdinen padmaiird oli tutkimuksia analysoimalla 10y-
tdd ja listata erilaisia metodeja tai pelimekaniikkoja, joiden voidaan todeta ja vertailukokein
todistaa auttavan autisminkirjon oireisiin. Tutkimusta tehtdessi tuli kuitenkin esille, ettd au-
tismikirjon oppimispelien tutkimuksen tila ei ole vield silld asteella, ettd kuvatunlaisen luo-
taavan kartoituksen tekeminen olisi mahdollista pro gradu -tutkielman kokoisessa tutkimuk-
sessa. Oppimispelejd on tehty verrattain védhin ja niiden toimivuuden testaaminen on ollut
heikkoa, pelit ovat erittdin heterogeenisii ja niiden tehoa testanneiden satunnaistettujen ver-
tailukokeiden médrd on valitettavan pieni (ks. esim. Sandgreen, Frederiksen ja Bilenberg

2020).

Kasatun aineiston huomattavasta heterogeenisyydestid johtuen oli mahdotonta lihted etsi-
mién haluttuja ominaisuuksia jotka olisivat tutkimuksissa todetun tehon takana. Sen sijaan
kartoituksen padmadrdksi muutettiin pyrkimys tutkia tarkemmin viitettd, “onko autismin kir-
jon henkiléille tarkoitetuilla oppimispeleilld kuntoutuksellista vaikutusta”. Tétéd tutkimusky-
symystd ldhdettiin tarkastelemaan seki tutkimalla mitd tuloksia tutkimuksissa on saatu etti

tarjastelemalla tutkimusten laatua ja luotettavuutta itsedén.

Laadunarviointi tehtiin kvalitatiivisesti soveltaen Critical Appraisal Skills Programme -yhdistyksen
kehittamiin satunnaistettujen vertailukokeiden arvioimiseen tarkoitettuun tarkistuslistaan (Cri-

tical Appraisal Skills Programme [2020).

5.1 Tulokset
5.1.1 Tutkimuksen timéin hetkinen tilanne

Seulonnassa tutkimukseen otettiin lopulta mukaan 20 tutkimusta, jotka tutkivat kuuttatoista

pelid tai digitaalista hoitokeinoa.

Kirjallisuushaussa saatiin lopulta 1375 hakutulosta. Hakutuloksista tuli esille, ettd tutkimuk-
sia, joissa oli tutkittu oppimispelin tehoa autisteille oli verrattain paljon, mutta niiden yleise-

nd ongelmana oli tulosten verifiointi. Moni tutkimus tyytyi siihen, ettd peli annettiin lapsille
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ja todettiin, ettd pelaajat “pitivit siitd”. Osassa tutkimuksia kehitykseksi laskettiin pelin sisii-
sessd pistelaskussa parantaminen tai pelin ldpdiseminen. Moni tutkimus testasi pelin vaiku-

tusefektid kayttdaen kliinisid testejd, mutta nollahypoteesin negatoiva kontrolliryhma puuttui.

Pelitutkimuksen ja hyoOtypelien verrattain lyhyt tutkimushistoria ndkyy. Oppimispelit ovat
verrattain tuore tutkimuksen aihe yleisesti, ja erityisesti autismin kirjon hoito niiden avul-
la. Tami nikyy tutkimusalan ja tutkimuksen kypsymittomyytend. Tutkimusalueen suosio
on kuitenkin pikkuhiljaa kasvamassa ja timéa nékyy kirjallisuuskatsaukseen nousseissa tutki-
muksissa, vuosien 2004 ja 2017 vélilld on tehty vain viisi tutkimusta joissa oli testattu vaikut-
tavuutta kdyttden kontrolliryhméé, mutta vuoden 2017 jdlkeen joka vuosi ilmestyi vihintdan

kaksi tdllaista tutkimusta. Tutkimusten mééri siis kasvaa ja taso nousee.

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin siis 20 tutkimusartikkelia, jotka tutkivat 16 eri pelid tai digi-
taalista hoitoa. Tutkimukset olivat hyvin heterogeenisid, mutta jonkin verran yhteneviisyytti
I6ytyi kuntoutettavien osa-alueiden kautta. Pelit jaettiin neljdin suurempaan kategoriaan joi-
den sisilld tutkimuksia pystyttiin vertailemaan toisiinsa. Kategorioiden muodostaminen ta-
pahtui nimenomaan vertailumahdollisuuksien perusteella: kategoriaan siséllyttimiseen vaa-

dittiin yhteneviisyyttd kidytetyissd kliinisissa testeissa.

Aineistosta nousseet kategoriat olivat sosiaaliset taidot (4 artikkelia), tunteiden tunnistami-
nen (3 artikkelia), toiminnanohjaustaidot (4 artikkelia) ja varhaisidn kédyttdytymisperusteinen
terapia (4 artikkelia). Sosiaaliset taidot ja tunteiden tunnistaminen yhdistettiin vield yhdeksi
suuremmaksi kokonaisuudeksi, silld tunteiden tunnistaminen on yksi sosiaalisista taidoista
ja tutkimusten vélilld oli yhtymépintaa kliinisten testien kautta. Ndiden kategorioiden ulko-

puolelle jii viisi artikkelia jotka késiteltiin yksittéin.

5.1.2 Tulosten luotettavuus
Hoitojen tehon todentamiseen vaikutti useampi haaste.

Hoidon efekti voidaan varmistaa eri keinoin ja Maric, Wiers ja Prins (2012) listasivat nelja
eri tasoa ndyton todistusvoimalle. He midrittelivit yksittdistutkimukset ilman vertailukoet-
ta alimmalle tasolle ja olennaisin timén katsauksen sisddnottokriteereistd olikin vaatimus

kontrolliryhmdsti, jonka testituloksiin hoitoryhmin tuloksia verrattiin.
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Kontrolliryhmien laaduilla on kuitenkin eroa. Katsauksessa olleissa tutkimuksissa oli kahta
laatua olevia kontrolliryhmié: aktiivisia ja passiivisia. Maric, Wiers ja Prins (2012) mai-
rittivit vertailukokeen jonotuslistakontrollilla toiselle tasolle ja aktiivisen kontrolliryhmén

tutkimukset kolmannelle tasolle.

Passiivinen kontrolliryhma tarkoittaa yleisesti siti, ettd kontrolliryhmad ei ota osaa mihinkédédn
interventiohin, toisin sanoen kontrolliryhmé odottaa vuoroaan pédsti hoitoon (jonotuslista)
jajatkaa eldmiinsd normaalisti samalla kun hoitoryhméd hoidetaan aktiivisesti. Kaikissa tés-
sd katsauksessa mukana olleissa jonotuslista-kontrollitutkimuksissa, kontrolli oli niin sanottu
“tavallinen hoito” (treatment as usual, TAU), eli hoitoon osallistuvien kidynnissi olevia tera-
pioita ei keskeytetty interventio- tai jonotusajaksi. Passiivinen kontrolli pyrkii vihentdméaéan
riskid, ettd ryhmissda mahdollisesti ndhtdvi parannus testituloksissa ei johdu lasten luonnolli-
sesta kehityksestd. Lapset ovat oppimisidssi ja pidempiaikaisissa tutkimuksissa, kuten puoli
vuotta kestivissid, pelkkd normaali luonnollinen kehitys voi nikyé testituloksissa parannuk-

sena.

Aktiivinen kontrolli tarkoittaa siti, ettd kontrolliryhma tekee myds jotakin samankaltaista ak-
tiviteettia kuin hoito, mutta silld erotuksella, ettd kontrolliryhmén aktiviteetista puuttuu hoi-
toefekti (Maric, Wiers ja Prins 2012). Esimerkiksi Wijnhoven ym. (2020) pelauttivat kontrol-
liryhmélladn kaupallista pulmapelid ja Kirst ym. (2022) pelauttivat hyotypelid joka késitteli

lasta kiinnostavia asioita.

Aktiivinen kontrolli parantaa tulosten luotettavuutta passiiviseen “treatment as usual” -kontrolliin
verrattuna. Erityinen haaste autismin kirjon lasten hoidossa on niin sanottu vilillinen placebo-
efekti, jossa hoidon tehon arvioija on itse osallisena tutkimukseen ja ndin aiheuttaa tutkimus-
harhan placebo-efektin kautta (Grelotti ja Kaptchuk 2011). Autismin kirjon tutkimuksessa
usein hoidon efektid testataan vanhemmille suunnatuilla kyselytutkimuksilla, ja tdmén on

todettu vaikuttavan tuloksiin tutkimuksissa (Sandler ja Bodfish 2000; Jones ym.[2017).

Katsauksen tutkimuksissa kahdeksassa oli aktiivinen kontrolli. Ne todistivat tuloksillaan mi-
ten tidrked aktiivinen kontrolli on tulosten luotettavuuden kannalta. Esimerkiksi Beaumont
ym. (2021) tutkimuksessa kontrolliryhmi kévi ldpi hyvin samankaltaisen kurssin kuin hoi-

toryhmi. Kontrolliryhmén tulokset paranivat SSQ-testiss tilastollisesti merkitsevdan mééran
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(p = .004, eettatoiseen = .22). Toisin sanoen, hoito ilman mink&#nlaista terapeuttista sisél-
tod antoi silti selkedn, havaittavan, tilastollisesti merkitsevin ja vahvuudeltaan keskivahvan

muutoksen hoitojakson jilkeen.

On tirkedd valita aktiivinen kontrolli hyvin. Esimerkiksi De Vries ym. (2015)) kdyttdmé kont-
rolli mahdollisesti piilotti pelin hoitoefektin ja vdhintiin vaikeutti sen huomaamista. Heiddn
tutkimuksessaan oli kiytossd kaksi hoitoryhmii ja kontrolli. Kaikki kolme ryhméé pelasivat
samaa Braingame Brian -pelid. Hoitoryhmiit oli jaettu pelissd olevien kahden osion mukaan
tyomuistia harjoittavaan sekd kognitiivista joustavuutta harjoittavaan. Pelin edetessd hoito-
ryhmien fokusharjoitteiden vaikeusaste kasvoi, toisin sanoen tyomuistiryhmén tyomuistihar-
joitteet vaikeutuivat ja joustavuusharjoitteet pysyivit samassa kun taas joustavuusryhmalld
joustavuusharjoitteet vaikeutuivat samalla kun tyomuistiharjoitteet pysyivét saman tasoisina.

Kontrolliryhmin pelin vaikeusaste pysyi samana koko tutkimuksen ajan.

Toiminnallisissa testeissi ja kyselytesteissd kaikki osanottajat paransivat tilastollisesti mer-
kitsevésti taitojaan. Hoitoryhmien tulokset paranivat enemmin kuin kontrolliryhmiin tulok-
set, mutta ero hoitoryhmien ja kontrolliryhmien viélilld ei kasvanut tilastollisesti merkitsevik-
si. Koska kaikki ryhmit pelasivat samaa pelid, kontrolliryhmin vaikeusaste vain ei kasvanut,
on mahdollista, ettd pelin pelaamisella helpoimmalla vaikeusasteella on myo6s hoitoefekti ja
jos kontrolliryhmai olisi pelannut jotakin toista pelid, saatu efekti olisi noussut tilastollisesti

merkitseviksi. Saman pelin pelaaminen kontrollina ei vélttdmattd ole aina paras ratkaisu.

Toinen haaste tutkimusten laadussa oli hoitoefektin pysyvyyttd varmistaneiden seurantatut-
kimusten vidhyys. Katsauksessa olleista tutkimuksista vain kuusi yhdekséstétoista tutkimuk-
sesta suoritti seurantatutkimuksen. Sama puute raportoitiin myds muissa kirjallisuuskatsauk-
sissa (ks. Sandgreen, Frederiksen ja Bilenberg 2020) ja jopa katsaukseen otetuissa tutkimuk-
sissa: esimerkiksi Kirst ym. (2022) suoraan kritisoivat aiempaa autisminkirjon pelitutkimusta
seurantatutkimusten puutteesta. Heidédn tuloksensa alleviivaavatkin seurantatutkimusten tar-
keyttd, silld useassa heidin suorittamista testeistd, intervention jilkeen saadut tulokset eivit

sdilyneet seurantatesteissi.
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5.1.3 Tehokkaita hoitoja ja lupaavia tuloksia

Katsauksen tutkimusten tulokset olivat vaihtelevia ja vaikka muutamia yksittdisid lupaavia
tuloksia olikin, valitettavan moni tutkimuksista ei voinut niyttii tutkimalleen pelille hoitoe-
fektid. Tastd huolimatta vaikuttaa kuitenkin silté, ettd hyotypelit todennédkdoisesti voivat olla
hedelmaillisid ja tehokkaita autismin kirjon kuntouttamisessa. Asiasta tehdyt kirjallisuuskar-
toitukset ja meta-analyysit (mm. Grynszpan ym. 2014; Talebi Azadboni ym. [2024)) antavat
viitteitd tehosta ja teoreettiselta pohjaltaan viite hyotypelien tehosta ASD-ihmisten hoidos-
sa on uskottava. Monen tutkimuksen tulosten puute kielii toisaalta tutkimusalan tuoreudesta
ja siitd, ettd tdlld hetkelld tutkijat etsivét niitd ratkaisuja ja mekanismeja, joista hoitoefekti
16ytyy. Toki, jotta voidaan tarkemmin tutkia toimivia mekanismeja, on ensin saatava onnis-

tumisia.

Kartoituksessa nousi esille muutamia lupaavia alustavia tuloksia ja yksi oli selkeisti ylitse
muiden tehossaan. Beaumont ym. (2021]) ja Beaumont ja Sofronoff (2008) tutkivat kehitti-
minsd Secret Agent Society -nimisté digitaalisella pelilld tuettua sosiaalisten taitojen kurssia.
Molemmissa tutkimuksissa tutkijat raportoivat lasten sosiaalisten taitojen parantuneen tilas-
tollisesti merkitsevésti kontrolliryhmiidn verrattuna ja myohemmaissd tutkimuksessa myos
lasten ongelmakiyttdytyminen viheni. Myohemmassi tutkimuksessa efektikoko oli kaikissa
priméérisissid testeissd suuri (ryhmien vélinen ero SSQ: eta2 = .22, ERSSQ: eta2 = .20) ja

sen lisdksi ero ryhmien vililld sédilyi kolmen kuukauden jélkeisessid seurannassa.

Erityisesti myohemmaén tutkimuksen (Beaumont ym. 2021]) tulokset ovat erityisen lupaavat
sen vuoksi, ettd verrattuna muihin katsauksessa mukana olleisiin tutkimuksiin hoidon tilas-

tollisen efektin vahvuus on omaa luokkaansa ja sen harhan riski on pienin.

Ensinnikin, tutkijat asettivat tilastollisen merkitsevyyden médrittelevin p-arvon yleisesti kiy-

tettyd .05 alemmas, eli p = 0.001, mikd vihentéa tilastollisen harhan todennékoisyytta.

Lisiksi tutkimuksen kontrolliryhmi oli satunnaistettu niin, ettd ryhmét eivét aidosti tienneet
kumpi ryhmistid on hoitoryhmi. Satunnaistamisen onnistumisesta kertoi kontrolliryhmén ti-
lastollisesti merkitsevé parannus testituloksissa, eli kontrolliryhmiin suorittama pelikurssi ai-
heutti joko aidon parannuksen ryhmén sosiaalisissa taidoissa, tai mahdollisesti placeboe-

fektin vilillisesti vanhempien kautta. Tutkimuksessa kiytettiin testeind vanhempien tadytti-
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mii kyselytutkimuksia ja niissd todetun vélillisen placebo-efektin (ks. esim. Jones ym. 2017)
vuoksi on itseasiassa tutkimuksen laadulle hyvi, ettd myos kontrolliryhmin testitulokset kas-

voivat.

Secret Agent Society on siis tidssd katsauksessa olleista hoidoista tehokkain ja riski siitd, ettd

sen todettu teho johtuu tutkimuksellisesta harhasta, on pieni.

Kirst ym. (2022) tutkivat Zircus Empatetico -pelin tehokkuutta autismin kirjon lasten em-
patiakyvyn parantamiseen. Tutkimuksessa ei pystytty aukottomasti todentamaan, ettd Zircus
Empatetico auttaa empatiakyvyn parantamisessa mutta tutkimuksessa huomattiin toinen mie-

lenkiintoinen efekti.

Tutkijat 10ysivét korrelaatioefektin omien tunteiden tunnistamisen ja empatiakyvyn parantu-
misen vililla. Hoitojakson aikana parantunut testitulos omien tunteiden tunnistamisessa en-
nusti tilastollisesti merkitsevéilld tavalla seurantatutkimuksessa kasvanutta empatiakykytestin

tulosta.

Vaikuttaisi siis siltd, ettd jotta autistiset lapset pystyvit parantamaan empatiakykyiin, heiddan
on pystyttavi tunnistamaan tunteita itsessddn. Tami on sindnsd ymmarrettivad, silld jos lapsi
ei pysty tunnistamaan tunnetta itsessddn, hdn ei voi ymmartdd miltd tunne tuntuu toisessa

ihmisessd ja ndin my6s empatia ja myotdeldaminen on vaikea.

Sosnowski ym. (2022) tekivit luotaavaa pilottitutkimusta katseenkohdistusteknologian kiy-
tostd tunteiden tunnistamisen harjoittelussa. Heidén tutkimuksensa oli luonteeltaan katseen-
kohdistusteknologian mahdollisuuksia luotaava ja se valitettavasti nikyy sen tuloksia toden-
tavan testipatteriston ohuudella; tutkimuksessa oli kdytdsséd vain yksi tunteiden tunnistamis-
ta kasvoista testannut testi. Tulokset kyseisessi testissd olivat kuitenkin lupaavat, silld hoi-
toryhma paransi tuloksiaan jopa 25%:1la kontrolliryhmin parantaessa vain kolmella prosen-
tilla. Hoidon lupaavuutta korostaa verrattain lyhyt vain keskiméérin reilun kuuden tunnin
harjoitusaika. Esimerkiksi Fridenson-Hayo ym. (2017) saivat suunnilleen saman suuruisen
parannuksen mutta 16 tunnin harjoittelulla Sosnowski ym. (2022) kuuden tunnin harjoitte-
luun verrattuna. Toki tulokset eivét ole tdysin toisiinsa verrattavissa, silld Fridenson-Hayo
ym. (2017) testasivat kattavammin ja pystyivit todentamaan kehittymistd myds muissa tun-

teiden tunnistamisen aspekteissa: dinessd, kehonkielessi ja ndiden integraatiossa.
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Neljd katsaukseen nostetuista tutkimuksista pyrki harjoittamaan toiminnanohjaustaitoja. Vaik-
ka tulokset jdivit laihoiksi priméérisen harjoituskohteen suhteen, kaikki tutkimukset totesivat
hoitoon osallistuneiden kaavamaisen kédytoksen oireiden vihentyneen tilastollisesti merkit-

sevisti.

Serret ym. (2017)) tutkivat kehittiméddansda SEMA-TIC lukemaanoppimispelid. Peli oli kehitet-
ty ei-puhuville autisteille, ja oli toinen kartoituksen kahdesta pelisti jotka oli tehty sopivaksi
myos kieltd ymmartamittomille ns. vaikeasti autistisille henkil6ille. Keskiméérin noin 24 yh-
teenlasketun pelitunnin jdlkeen hoitoryhmi suoriutui lopputesteissd moninkerroin paremmin
ja ero oli tilastollisesti merkitseva. Lisdksi kolme hoitoryhméén kuulunutta pystyi ldpéise-
miin standardoidun neuronormaaleille suunnitellun lukutaitotestin. Tuloksia arvioitaessa on
kuitenkin huomioitava, ettd pelin tehokkuutta ei verrattu mihinkdin toiseen opetusmetodiin,

vaan kontrolliryhma jatkoi normaalia hoitoa ilman mink&énlaista kielenopetusta.

Alvares ym. (2019) suorittivat mielenkiintoisen ja lupaavan, mutta vield erittdin alustavan
tutkimuksen, jolla he pyrkivit hoitamaan mahdollista autismin syntymekanismia, eli sosiaa-
lisen informaation huomiotta jittimistd. Autististen lasten on todettu olevan neurotyypillisid
lapsia vihemmin kiinnostuneita ihmiskasvoista (Guillon ym. [2014; Chita-Tegmark [2016)),
esimerkiksi viahentyneen silmien alueen huomioinnin on todettu korreloivan vahvasti sosi-
aalisten vajavuuksien kanssa (Jones, Carr ja Klin 2008]). Tami kasvojen preferoinnin vaje
on todettu lapsissa jo varhaiskehityksen vaiheessa ennen varsinaista diagnoosia (Maestro
ym. 2002), ja on jopa esitetty, ettd se olisi perimmdinen syy autistien sosiaalisten vajavuuk-
sien takana. Hypoteesin mukaan autististen lasten varhaisiéin vidhentynyt kiinnostus sosiaa-
liseen informaatioon hiiritsee myohemmin syntyvien sosiaalisen kanssakdymisen oppimi-
sen kdytosmallien kehittymistd, kuten jaetun huomion tai tunteiden tunnistamisen (John-
son, Grossmann ja Kadosh 2009). Teoria on mielenkiintoinen, mutta lisdtutkimusta tarvitaan

(Falck-Ytter ym. 2023]).

Alvares ym. (2019) kehittivit yksinkertaisen pelin, jonka tarkoitus on opettaa autistisia lapsia
preferoimaan ihmiskasvoja. Interventio on erittdin mielenkiintoinen, sillé silld pyritién vai-
kuttamaan mahdolliseen autismin sosiaalisten vaikeuksien muodostajaan. Pelin hoitoefekti
perustuu yksinkertaiseen ajatukseen. Pelissd lasten tulee etsid ja vaikuttaa ihmiskasvoisten

objektien kanssa, autisteille luonnollisempien elottomien esineiden sijasta. Koska ihmiskas-
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voista saa pisteitd, lapset oppivat huomaamattaan kiinnittdmiin niithin enemmaén huomiota.

Tutkimus oli erittdin alustava, interventioita tehtiin vain yksi viidentoista minuutin mittai-
nen, mutta lyhyestid kestosta huolimatta sen jédlkeen testituloksissa nikyi hoitoryhmin kat-
seen hakeutuneen useammin sosiaaliseen objektiin elottoman sijaan ja ero oli tilastollisesti
merkitsevd ryhmien vililld. Tehdyisséd korrelaatiotutkimuksissa todettiin hoidon tehon riip-
puneen autismin oireista ja erityisesti kaavamaisen kédytoksen oireista. Toisin sanoen, miti
lievemmiit kaavamaisen kidytoksen oireet, sen tehokkaampi lyhyen intervention teho oli. Ko-

morbidisen ADHD:n todettiin estavan hoitoefektin muodostumisen.

Vaikka tutkimus on mielenkiintoinen ja tulokset ovat lupaavia, ne ovat erittdin alustavia. Esi-
merkiksi seurantatutkimus puuttuu, jolloin ei voida tietdd pysyyko hoitoefekti vai hdipyyko
se ajan mittaan ja jos hiipyy, kuinka nopeasti. Lisédtutkimuksia tarvitaan, joissa todennettai-
siin hoitoefektin pysyvyys ja tutkittaisiin miten pidempi hoitojakso vaikuttaa. Esimerkiksi
olisi mielenkiintoista ja tirked tietdd voidaanko komorbidisen ADHD:n ja kaavamaisen kiy-
toksen oireiden aiheuttama hoitoefektin viahenema ylittdd pidemmalld hoitojaksolla. Lisik-
si hoidon pidemmin aikavilin efektit olisi mielenkiintoista saada tutkituksi, eli vaikuttaako

hoidon aiheuttama sosiaalisen informaation preferointi autististen lasten kehitykseen.

Niin kutsutut aktiivipelit vaikuttavat sopivan erityisen hyvin ASD-lasten liikuttamiseen. Lii-
kunnan on todettu lievittdvin autismikirjon oireita (Ferreira ym. 2019), liikkuntapelien on to-
dettu lisddvin liikkuntaa neurotyypillisten lasten ja aikuisten keskuudessa (Graves ym. 2010;
Lanningham-Foster ym.|[2006) ja ASD-lapset pitidvit erityisesti videopeleistd (Mazurek ym.2012),
eli liitkuntapelit tuntuvat olevan erityisen hyvi keino lieventid autismin kirjon oireita ja pa-
rantaa eliménlaatua. Kaupallisia liikkuntapeleji on saatavilla useita erilaisia kdytinnossi kai-
kille markkinoilla oleville pelikonsoleille, joten niiden hyddyntimiseen ei tarvita asiantunti-

japanostusta, vaan se on mahdollista kaikille vdhdiselld taloudellisella panostuksella.

Dickinson ja Place (2014)) tutkivat liikkuntapelien pelaamisen vaikutusta autismin kirjon las-
ten litkkumiseen. Tutkimuksen aikana testiryhmé pelasi kaupallista Mario and Sonics at the
Olympics -pelid Nintendo Wii -pelikonsolilla. Kaupallisen pelin valinta on jarkevéa: 1) Tutki-
joiden ei tarvitse kdyttdd aikaa kehittddkseen hyvin pelin, vaan pelin kehittijit ovat jo kayt-

tdneet ammattitaitoaan tehdédkseen pelistd helposti lihestyttdvin ja motivoivan ja palkitsevan
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kokemuksen. 2) Yleisesti saatavilla olevan pelin tehon tutkiminen mahdollistaa jo olemassa

olevien resurssien (aktiivipelit) kidyton kliinisesti tarpeen mukaan, tai maallikoiden toimesta.

Lapset pelasivat pelid kolme kertaa viikossa viidentoista minuutin ajan. Pelisessiot olivat siis
verrattain lyhyitd, mutta tulokset olivat silti lupaavia. Kaikissa tehdyissi kuntotesteisséd hoi-
toryhmi paransi tuloksiaan omaan ldhtdtasoonsa ja kontrolliryhmén lopputuloksiin verrat-
tuna tilastollisesti merkitsevasti. Myos kehonkoostumusindeksi (BMI) parani suurimmalla
osalla osallistuneista, kun taas kontrolliryhméssda BMI huononi. Harmillisesti lasten autis-
min kirjon oireita ei mitattu, joten aktiivipelien tehoa ei yhdistetty autismin kirjon oireiden
vihentymiseen. Voidaan kuitenkin tehdi epédsuora olettamus, ettid yhteys on olemassa, silli,
kuten ylld mainittiin, liikunnan on todettu lieventidvén oireita ja aktiivipelit liikuttavat lapsia

kuntoa kohottavasti.

Lasten litkkumismotivaatiota ei myoskddn mitattu, muuten kuin anekdoottisesti kysymalld

pelisessioita valvovilta aikuisilta miltd lapset vaikuttivat pelatessaan.

Tutkimuksen tulosten tulkinnassa on kuitenkin otettava huomioon tiettyjd asioita. Ensiksi,
tutkimuksen kontrolliryhmé oli passiivinen. Hoitoryhmii verrattiin kiytinnossd kontrolli-
ryhméén joka litkkui viikossa 45 minuuttia vdhemmén kuin hoitoryhmi. Tamén vuoksi tut-
kimuksen perusteella ei voida verrata aktiivipeleji muihin liikuntamuotoihin, vaan pelkés-
tdan liikkumattomuuteen. Toinen huomio on se, ettd koska lasten liikkumistuokiot oli struk-
turoituja ja ne jarjestettiin kouluilla, ei voida tehdi paitelmid sen suhteen, ovatko aktiivipelit
niin motivoivia, ettd ne kannustaisivat autismin kirjon lapsia liikkumaan myo6s vapaa-ajalla.
Tutkimuksessa lasten kouluaikataulu oli strukturoitu niin, ettd litkkkuminen tapahtui rutiinil-
la aina tiettyyn aikaan ja sen suorittamista valvottiin. Toisin sanoen, on uskottava arvio, etti

miké tahansa ohjattu liikunta-aktiviteetti olisi tuottanut saman efektin.

Jatkotutkimuksina olisikin hyvéa ndhdé tutkimuksia, joissa verrataan aktiivipelien tehoa mui-
hin liikunta-aktiviteetteihin, todennetaan niiden teho oireiden ASD:n lieventidmisessd, seki

tutkitaan lisaavatko ne liitkkumisen méairaa ei-strukturoidusti kotioloissa.

Kiritiikistd huolimatta voidaan todeta, ettd aktiivipelit ovat litkunnan muoto joka liikuttaa
niitd pelaavia lapsia ja niiden sd@nnollinen pelaaminen nékyy testeissd. Koska haittoja ei ra-

portoitu ja niitd on vaikea my0s keksid, ei ole mitdédn syytd miksi litkuntapeleji ei kdytettdisi
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autististen lasten liikkumisen lisdamiseen.

5.1.4 Tutkimuksia joissa hoitoefektii ei pystytty ndyttaméain

Osassa tutkimuksissa ei ndhty tuloksia ollenkaan, tai tulokset olivat liian pienet verrattuna

hoitoon kdytetty tyOmiiriin, jotta pelin kiyttiminen hoitotarkoituksessa olisi kannattavaa.

Yksi esimerkki tulosten laihuudesta on tihdn tutkimukseen varhaisidn kdyttdaytymisperus-
teiseksi terapiaksi nimetty pelikategoria. Kategoriaan siséllytettiin neljd artikkelia jotka tut-
kivat kahta eri pelid. Jouen ym. (2017) tutkivat GOLIAH-minipelikokoelmaa satunnaista-
mattoman vertailukokeen avulla ja Whitehouse ym. (2017) ja Parsons ym. (2018) tutkivat
TOBY-oppimisapplikaatiota satunnaistettujen vertailukokeiden voimin. Parsons ym. (2020)
oli niisti toisen, vuosi alkuperdisen jilkeen suoritettu, typistetty vertailuryhméton seuranta-

tutkimus.

Molemmat applikaatiot ovat ns. yritys pelillistdd ja digitalisoida kdyttdytymisperusteinen
terapia. GOLIAH perustuu suoraan aikaisen alotuksen Denver-malliin (Rogers ja Dawson
2010), mutta keskittyy harjoittamaan vain imitaatiota ja jaettua huomiota (Bono ym. [2016).
TOBY-applikaatio perustuu varhaisidn intensiivisen kdyttdytymisperusteisen terapian peri-

aatteisiin (Venkatesh ym. 2013)).

Kaikkien kolmen intervention tulokset olivat laihat. Tutkimusten testipatteristo oli kattava
ja katselmuksen kategorioista yhtenevin, jolloin tutkimusten tulosten vertailu keskeniin oli
mahdollista. Testit testasivat autismin ydinoireita, kehityksellisissd taitoja, adaptiivista kéy-
tostd, kommunikaatiotaitoja, kaavamaista kdytostd ja leikkitaitoja. Valitettavasti ero hoito-
ja kontrolliryhmén viélilld ei saavuttanut tilastollista merkitsevyyttd yhdessdkddn testissi,
muutamia ala-asteikkoja lukuun ottamatta, eivitkd nédiden ala-asteikkojen parannukset ol-
leet yhtenevid tutkimusten vélilla. Kun otetaan vield huomioon, ettd kontrolliryhmét olivat
jonotuslista-tyyppisid aktiivisen kontrollin sijaa, on ndyttd pelien efektiivisyydestda ASD-

oireiden lieventdmisessd kiytdnnossid olematon.

On todettu, ettd kdyttdytymisterapia toimii sitd paremmin mité intensiivisempad se on (Gran-
peesheh ym. 2009)) ja tdmin vuoksi kaikissa kolmessa RCT-tutkimuksessa osallistujien toi-

vottiin pelaavan hyvin paljon muihin katsauksen tutkimuksiin verrattuna. Tutkimusjaksot
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kestivit kahdessa tutkimuksista kuusi ja yhdessd kolme kuukautta, joiden aikana TOBY-
sovellusta pyydettiin pelaamaan 20 minuuttia pdivédssd ja GOLIAH-pelid 30 minuuttia nel-
jand pdivand viikossa, eli yhteenlaskettu peliaika on satoja tunteja. Muiden kategorioiden

interventiot kestivit keskimdirin 10-30 kymmenen tuntia.

Lopulliset peliajat olivat huomattavasti toivottua pienemmit. GOLIAHia osanottajat pelasi-
vat keskimédrin vain kolmasosan tavoiteajasta ja Parsons ym. (2018) raportoivat peliajan jia-
neen noin puoleen toivotusta. Whitehouse ym. (2017) kidyttivit erikseen aikaa kannustaak-
seen ja auttaakseen osanottajia pysymaédn peliaikatavoitteissa ja tutkimuksen alkupuoliskolla
tdmi tuntui auttavan: keskimiérdinen peliaika oli kutakuinkin tavoiteltu 20 min/pdivd. Kui-
tenkin tutkimuksen toisella puoliskolla peli-into romahti ja viimeiset 3 kuukautta tutkimuk-

sesta osanottajat pelasivat vain kymmenesosan suunnitellusta.

Kaiken kaikkiaan ndmi kaksi varhaisidn kdyttdymisperusteiset terapian digitalisointi yritys-
td (GOLIAH ja TOBY) eivit tuottaneet toivottua tulosta ja niiden kdyttiminen terapiatarkoi-
tuksessa ei ole perusteltua. Varsinkaan kun otetaan huomioon pelien pelaamiseen tarvittava

huomattava aikapanostus.

Katsaukseen nousseista satunnaistetuista vertailukokeista nelja pyrkivit kehittdmiin autistis-
ten lasten toiminnanohjaustaitoja (De Vries ym. 2015; Yerys ym. 2019; Macoun ym. 2021
Faja ym. 2022).

Toiminnanohjaustaitojen haasteet ovat yksi erittiin yleinen ongelma autismin kirjon henki-
161l (ks. esim. Demetriou, DeMayo ja Guastella|[2019). Autismikirjon henkildiden toimin-
nanohjaustaitoja on onnistuttu parantamaan kurssimuotoilla terapialla (Kenworthy ym.2014)

ja digiterapia sopii erityisen hyvin toiminnanohjaustaitojen harjoittamiseen (K. Kerns ym. 2017).

Téhin kirjallisuuskatsaukseen nousi nelji tutkimusta jotka pyrkivét selvittdméan voiko ASD-
lasten toiminnanohjaustaitoja parantamaan siihen suunnitelluilla peleilld. De Vries ym. (2015]),
Macoun ym. (2021)) ja Faja ym. (2022) tutkivat ns. perinteisen toiminnanohjausharjoittelu-
pelin toimivuutta. Tillaisessa pelissd pelaajat pelaavat eri toiminnanohjaustaitoja haastavia
minipelejd, kuten muistipelejd (1dhimuisti) tai pelejd joissa tulee vilttdd tiettyjd maaleja (in-

hibitio).
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Macoun ym. (2021) ja Faja ym. (2022) tukivat titd perinteistd harjoittelua opettamalla osa-
nottajille metakognitiivisia strategiota. Metakognitiiviset strategiat tarkoittavat tapoja ym-
mirtdd omaa ajattelua. Niiden avulla yksilo pystyy ymmirtimédin paremmin omaa ajatte-
luaan ja oppimistaan ja ulkoisten apuvilineiden tai oppimistapojen avulla kompensoimaan
omia heikkouksiaan (Flavell 1979), ja niiden kdyttiminen digitaalisen harjoittelun tukena
on todettu tehostavan hoitoa (Pozuelos ym. 2019; Partanen ym. |2015). Kontrastina kolmeen
muuhun tutkimukseen, Yerys ym. (2019) testaama Project EVO -peli oli ldhempéné kaupal-
lista toimintavideopelid jossa toiminnanohjaustaitoja harjoittavat haasteet ovat osa pelikoke-

musta.

Niiden neljan tutkimuksen tulosten vertailu keskenién on haastavaa, silld kdytdnnossi ky-
seessd on neljd eri strategiaa kehittdd toiminnanohjauskykyjd. Kuitenkin, tidstd huolimatta,
kaikki olivat valitettavan yksimielisid siind, ettd interventiot eivit pystyneet ndyttdméén hoi-
don parantaneen osallistujiensa toiminnanohjaustaitoja tilastollisesti merkitsevisti verrattuna

kontrolliryhmiin.

5.1.5 Mahdollisia syiti miksi hoitoefektii ei havaittu

Kuten ylld mainittiin, monessa tutkimuksessa ei pystytty nidyttdméén hoitoefektid. Tdhin voi

olla useita syitd.

Yksi mahdollinen syy on osallistujien motivaation puute. Suurin osa katsauksen tutkimuksis-
ta raportoivat yksityiskohtaisesti syyt miksi osanottajat keskeyttivit hoidon. Jotkut keskey-
tykset raportoitiin tulleen suoraan motivaation loppumisesta, esimerkiksi Fridenson-Hayo
ym. (2017) raportoivat 18,6% osallistujista lopettaneen lasten tai huoltajien motivaatio-ongelmien

vuoksi.

Myos aikatauluongelmat voidaan laskea motivaation puutteen aiheuttamiksi. Esimerkiksi
Golan ja Baron-Cohen (2006) raportoivat suurehkoista keskeytysluvuista: 21% ensimmai-
sessd tutkimuksessa ja 28% toisessa. Syyt keskeytyksille olivat osanottajien kiireisyys, joko

suoraan keskenjittden tai niin, ettd he eivit ehtineet pelata vaadittua 2 tuntia viikossa.

Golan ja Baron-Cohen (2006) pohtivat voisivatko aikatauluongelmista johtuvat keskeytykset

johtua autisteille tyypillisistd toiminnanohjauksen vaikeuksista. Tdma on hyvin mahdollista:
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jos tutkimukseen osallistuva kokee osallistumisen tirkeiksi ja itsedédn (tai lastaan) hyodyt-
taviksi, se ei vilttdmaitta riitd jos hoitoon osallistuminen (ts. pelin pelaaminen) ei ole itses-
sadn palkitsevaa. Esimerkiksi TOBY -applikaatiota testanneet Whitehouse ym. (2017) kiyt-
tivit osanottajien motivoimiseen erikseen aikaa (puhelinsoitto kahden viikon vilein), silti

peliaika jdi kolmasosaan madratysta.

Oppimispelit ovatkin oiva tapa taistella titd ongelmaa vastaan. Yksi pelien vahvuuksista on
se, ettd pelillisilld elementeilld on mahdollista luoda ulkoisia motivointikeinoja joilla kom-
pensoida sisdisen motivaation puutetta (Whyte, Smyth ja Scherf2014). Jos peli jétetdin kes-
ken, se kertoo siitd, ettd pelin pelaaminen ei ole itsessdin kiinnostavaa, jolloin voidaan todeta
pelillistamisen epdonnistuneen. On aivan normaalia, ettd kaupallisia pelejd saatetaan pelata

satojakin tunteja, eli hyvin pelillistetty peli motivoi pelaajaansa pelaamaan.

Toinen mahdollinen syy laihoihin tuloksiin voi olla hoitoaikojen riittdmittomyys. Titd poh-
tivat esimerkiksi Faja ym. (2022)), jotka tutkivat toiminnanohjausharjoittelun tehoa. He olivat
maidritelleet interventionsa keston aiemmin ADHD-lasten keskuudessa efektiivisiksi todet-
tujen interventioiden perusteella, mutta ASD-lasten kohdalla hoitoefektid ei nihty. Toisaalta,
neurologisessa mittauksessa todettiin tilastollisesti merkitsevi ero ja tutkijat pohtivatkin, tar-
vitsisivatko autismikirjon lapset pidemmin hoitoajan, ettd neuroverkoissa havaitut muutokset

ehtisivit vaikuttaa myos kdytokseen.

Toisaalta, sama kysymys voidaan yleistdd kaikkiin ASD-lapsille tehtyihin interventioihin,
ei pelkdstddn Faja ym. (2022) tuloksiin. Esimerkiksi Kirst ym. (2022)) pyrkivit kehittimééan
osanottajien empatiakykya Zircus Empatico -pelilld ja totesivat osassa testeistidn hoitoefek-
tin hoitojakson jdlkeen, mutta efekti ei ollut endéd nihtdvissd seurantatutkimuksessa kuusi
kuukautta hoitojakson jédlkeen. Heidédn hoitonsa oli hieman lyhyempi kuin muut sosiaalisia
taitoja kuntouttaneet tutkimukset, eli noin kymmenen tuntia pelaamista verrattuna muiden
keskimiirin viidentoista tunnin peliaikaan. On siis mahdollista, ettd hoitoaika ei ollut riitta-

vi sithen, ettd opitut taidot olisivat vakiintuneet.

Toinen pohtimisen arvoinen seikka on se, ettd jos hoidoissa pyritddn vaikuttamaan ns. pe-
rustavaa laatua oleviin kykyihin, jotka timén jilkeen vaikuttavat toisiin kykyihin, onko kat-

sauksessa yleinen kuudesta kahteentoista viikon hoitoaika liian lyhyt aika ndhdi tulokset?
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Eli toisin sanoen, jos tehdddn ns. pohjatyotd, niin on mahdollista, ettd pohjatyon tulosten

heijastuminen korkeammalla tasolla oleviin taitoihin voisi viedd kauemmin aikaa.

Hyvind esimerkkini tdstd on kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan perustuva, ahdistusta hoi-
tamaan kehitetty, Mindlight-peli ja siitd tehty tutkimus (Wijnhoven ym.|2020). Tutkimukses-
sa intervention aikana tapahtui merkitsevd muutos ahdistustestien tuloksissa, mutta tulokset
paranivat myos intervention ja seurannan vélilld (tosin vain vanhempien kyselyissd). Inter-
vention antamat taidot siis ndyttivit kantavan hedelmédd myds tutkimuksen paittymisen jil-

keen.

Toinen esimerkKki tdstd on ylld mainittu Kirst ym. (2022), jotka totesivat tutkimuksessaan kor-
relaatioefektin joka tuli ndkyviin vasta seurantatutkimuksessa. He totesivat, etti intervention
aikana parantunut omien tunteiden tunnistaminen ennusti seurannassa parantuvaa empatia-
kykyd. Tistd voidaankin péaitelld, ettd vaikka pelin pelaaminen ei ndyti suoraan parantaneen
pelaajiensa empatiakykyd, joillakin osanottajista se paransi omien tunteiden tunnistamista

joka epidsuorasti mahdollisti empatiataitojen parantumisen.

5.2 Tulosten suhteuttaminen aikaisempaan tutkimukseen

Tamén kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat melko laihat. Suurin osa positiivisista hoito-
tuloksistakin on niin sanotusti lupaavia, eli monen tutkimuksen laajuus on pieni ja niiden
metodillinen tdsmillisyys ei aina minimoi systemaattisen harhan riskii toivotulla tavalla. Di-
gitaalisten hoitojen tutkimuksen taso kuitenkin kasvaa koko ajan, tutkimuksia tehddédn ene-
nevissd médrin ja positiivia ja uskottavia hoitotuloksiakin jo ndhdéén, parhaimpana esimerk-
kind Secret Agent Society -kurssi (Beaumont ym. 2021)). Onkin perusteltua jatkaa tutkimusta,
ottaen huomioon digitaalisten oppimispelien ja pelillistetyn oppimisen potentiaalin terapian

kustannustehokkaana tehostajana.

5.2.1 Tutkimuksen vahvuudet ja puutteet

Tamén katsauksen vahvuudeksi voidaan katsoa tulosten yksityiskohtainen ldpikdyminen.
Tutkimuksia on vertailtu yksityiskohtaisesti ja niistd on otettu paljon muistiinpanoja joiden

perusteella niiden arviointi on ollut mahdollista. Verrattuna muihin kirjallisuuskatsauksiin
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pro gradu -tutkielma antaa tilaa raportoida loydetyt tulokset tarkasti verrattuna artikkelin

tiukkaan sivumaarian.

Toinen vahvuus on tutkimusten laadunarviointi. Yksi hoitoalan kirjallisuuskatsauksien pai-
madristd on arvioida onko tutkittava hoito efektiivistid. Tédssd katsauksessa pédddyttiin tar-
kastelemaan tutkimusten laatua kvalitatiivisesti pohdinnan ja 1dhdekriitikin avulla. Toisaalta,
vaikka arviointi ei ollut kvantitatiivista tai eksaktia, se kuitenkin perustui yleisesti kdytet-
tyihin metodeihin (Critical Appraisal Skills Programme [2020). Muissa aiheesta tehdyissi
kirjallisuuskatsauksissa laadunarviointi lopulta tiivistettiin arvosanaksi, jolla harhan riskid
kuvailtiin. Tassd tutkimuksessa paadyttiin pohtimaan syvéllisemmin, mitké seikat kussakin

tutkimuksessa mahdollisesti vaikuttavat tutkimuksen tulosten luotettavuuteen.
Vahvuuksien lisdksi tdssi kirjallisuuskatsauksessa on luonnollisesti mys monia puutteita.

Léhteiden etsintdprosessi oli tyolis ja sitd olisi pystynyt tehostamaan. Artikkeleiden inkluusio-
kriteerit olivat tarkoituksellisesti melko 16yhit ja laveat, silld luotaavan haun perusteella vai-

kutti siltd, ettd kriteerit tdyttdvid tutkimuksia 10ytyisi verrattain vihén.

Kiytettyjd artikkelitietokantoja olisi voinut olla enemmin. Esimerkiksi suosittu Google Scho-
lar jdi pois. My0s spesifisti lddke- ja hoitotieteeseen keskittyvit artikkelitietokannat laven-
taisivat hakuseulaa. Toisaalta, jo nyt yksi artikkelitietokanta jitettiin pois, silld sieltd tulevat
hakutulokset olivat huonolaatuisia, joten ei ole varmaa olisiko useampi hakukone parantanut

tuloksia vai aiheuttanut vain lisdi tyota.

Jalkikéteen arvioituna kéytetyt hakulausekkeet olivat samaan aikaan seki liian epéspesifeji
ja eivit riittdvén kattavia: kirjallisuushaussa saatiin lopulta 1375 hakutulosta, eli lopullinen
inkluusioprosentti kaikista hakutuloksista oli vain noin 1,5%. Toisaalta, muutamat katsauk-
seen nousseet artikkelit eivit nousseet hakutuloksiin hakujen kattavuudesta huolimatta, vaan

ne loydettiin vasta muiden artikkeleiden ldhdeluetteloista.

Liahteiden etsinndssi olisi auttanut niin sanottu Snowball-metodi, jossa systemaattisesti kdy-
diddn 1dpi jo 10ydettyjen artikkelien ldhdeluettelot ja etsitdin niisté lisdd tutkimuksia. Nyt titd
artikkeleiden ldhdeluetteloita kéytettiin epdsystemaattisesti tarpeen mukaan kun huomattiin

puutteita.
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Niistd hakuprosessin haasteista huolimatta hakutulosten voidaan katsoa olleen riittdvit, kun
verrataan muihin oppimispeleistd tehtyihin kirjallisuuskatsauksiin: muissa titd tutkimusta
varten luetuissa kirjallisuuskatsauksissa ei ollut sisdllytyskriteerind vertailukokeen vaatimus-

ta.

Toinen tutkimuksen puute on se, ettd ei tulosten analysointiin ei kiytetty tilastollisia me-
netelmid. Tdma johtui enimmékseen niiden toteuttamisen tyoldydestd, joka helposti johtaisi

tutkimuksen tyomédridn kasvamiseen yli pro gradu -tutkielman vaativuuden.

Toisaalta my0s l0ydetty aineisto ei ollut optimaalista tilastollisten menetelmien kdyttdmi-
seen. Katsaukseen otettujen artikkelien heterogeenisyys vaikeuttaa tulosten vertaamista toi-
siinsa. Eri muotoisten tulosten tilastollista vertailua varten raakadataa tulisi muokata yhtene-

viksi ja se aina suurentaa tutkimusharhan riskii.

5.2.2 Tulosten yleistettivyys ja hyodynnettivyys

Digitaaliset terapiamuodot ja oppimispelit voivat mahdollistaa halvemman terapiahoidon au-
tisteille. Télld hetkelld digiterapian tehoa ei ole kuitenkaan pystytty vield todentamaan tyy-
dyttidviasti, muutamia poikkeuksia lukuunottamatta. Digiterapia on kuitenkin hyodyllistd jo

nyt tavanomaisen henkilokohtaisen terapian tukena.

Esimerkiksi etédterapian apukeinona digiterapioiden potentiaali on huomattava ja ensimméi-
set todisteet sen tehosta on pystytty ndyttimiin toteen Secret Agent Society -kurssin kanssa

(Beaumont ym. 2021)).

Yksi haaste oppimispelien hyddyntdmiseen tilld hetkelld on niiden saatavuus. Harva kat-
saukseen sisddnotetuista artikkeleista kertoi miten hoitoalan ammattilaiset voivat padsti ki-
siksi tutkittuihin peleihin. Muutamia poikkeuksia oli, esimerkiksi Tanaka ym. (2010) antoi-
vat suoraan latauslinkin Let’s Face It -peliinsd. Emotiplay (Fridenson-Hayo ym. 2017) sekid
ylld mainittu Secret Agent Society (Beaumont ym. 2021) ovat saatavilla internetistd maksul-
lisina kursseina. Katsauksessa ei kuitenkaan tullut esille, ettd kuuluvatko kurssit autismin

hoitoon kuuluvan taloudellisen kompensaation piiriin jossakin pdin maailmaa.

Tidssd mielessd on hyvd, ettd Dickinson ja Place (2014) tutkivat nimenomaan kaupallisten
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aktiivipelien tehokkuutta. Tutkimuksen nédyttami teho on mahdollista ottaa heti kdyttoon

kenen tahansa toimesta yksinkertaisesti ostamalla pelikonsoli ja siihen liikuntapeli.

Tiéllaisia kaupallisia pelejd tutkivia tutkimuksia olisikin erityisen hyvi saada lisdd. Kellidou
ym. (2020) tutkivat ja vertailivat ilmaisia saatavilla olevia kaupallisia pelejd, mutta ndiden

pelien tutkiminen kliinisten kokeiden avulla olisi varmasti hyodyllisti.

Autismin kirjon oireyhtymé on nimensi mukaisesti oireiden ja erilaisuuden kirjo. Jokainen
autisti on ainutlaatuinen yhdistelmé vahvuuksia ja heikkouksia ja onkin olemassa sanonta,
ettd “jos olet tavannut yhden autistin, olet tavannut yhden autistin”. Tutkimustietoa muutet-

taessa toimiviksi hoidoiksi onkin olennaista tietdd miké hoito auttaa mihinkin oireeseen.

Tamén hetkisen peli- ja digiterapian tutkimuksen yksi puute onkin se, ettd on epdselvdi
mistd onnistuneen hoidon teho johtuu. Tdm& on toisaalta ymmarrettdavid, silla 1) hoitojen
tehon todistamisessa on tarpeeksi haasteita, ja 2) pelit ovat suuria kokonaisuuksia joiden
pilkkominen osiin voi vihentid niiden tehoa. Kuten Whyte, Smyth ja Scherf (2014) totesivat,
pelillisyys on olennainen hoitoa tehostava elementti, ja pelillisyys muodostuu monen tekijan

summasta.

Tarvitaan siis enemmin tutkimusta ja tulevaisuudessa on hoidon tehon todentamisen lisdksi

tarkedd tehdd myOs luotaavaa tutkimusta, jolla pyritddn I6ytiméin tehoavat komponentit.

Tillaista luotaavaa tutkimusta mahdollistamaan tarvitaan hyvii dataa jota analysoida. Ti-
man vuoksi onkin harmillista, ettd suurimmassa osassa katsaukseen otetuista tutkimuksista
datan raportointi ei vélttimattd mahdollista jatkoanalyyseja. Esimerkiksi korrelaatioanalyy-

seja tehtiin valitettavan vihin.

Esimerkiksi TOBY -applikaatiota tutkineet tutkimukset raportoivat hikellyttdvin suuren va-
rianssin pelattujen tuntien vélilld: jotkut osallistujista eivit pelanneet pelid kidytinnosséd yh-
tddn puolen vuoden aikana ja toiset innostuivat pelistd niin, ettd pelasivat sitd joka pdiva puoli
tuntia kerryttden kumulatiivista peliaikaa satoja tunteja! Lopullisissa tuloksissa molempien
osanottajien testitulokset olivat luonnollisesti samanarvoiset, mutta jatkotutkimukselle olisi
hyodyllistd tietdd oliko TOB Y-applikaation kédytostda mitddan hyotyéd, vai piilottiko pelaamat-

tomien lasten parannusten puute paljon pelanneiden lasten saaman hyddyn.
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5.2.3 Jatkotutkimushaasteet

Whyte, Smyth ja Scherf (2014)) tutkivat omassa tutkimuksessaan miten oppimispelin pelil-
lisyys parantaa hoitoefektid. He péittelivit oman datansa perusteella pelillisyyden vaikut-
tavan positiivisesti, mutta tulevaisuudessa téitd yhteyttd tulisi tutkia vield tarkemmin. Olisi
hyvid pystyd todistamaan datan perusteella korrelaatio hoitoefektin ja pelillisyyden vililla.
Tétd varten toki tarvitaan enemmin ja parempia peleji ja laadukkaampia tutkimuksia, silld
tdssd katsauksessa tuli selviksi, ettd datan mééré ja hoitotulosten laatu eivét vield valttimatta

mahdollista riittdvan hyvii analyysia.

T#hin ongelmaan voisi tuoda ratkaisun muidenkin kuin tutkijoiden tekemien pelien testaa-
minen satunnaistettujen vertailukokeiden avulla. Autisteille on tehty paljon kaupallisia op-
pimispelejd jotka ovat saatavilla esimerkiksi mobiilialustoilla. Kellidou ym. (2020) tutkivat

nditd kaupallisia pelejd, mutta niitd olisi hyodyllistd tutkia myos kliinisten kokeiden avulla.

Jatkotutkimuksena pelien tehoa tulisi verrata muihin jo tehokkaiksi todettuihin terapian muo-
toithin. Esimerkiksi autististen lasten toiminnanohjaustaitoja on kuntoutettu erilaisten kurs-
sien avulla (ks. esim. Kenworthy ym. 2014)) ja tillaisen jo tehokkaaksi todistetun kurssin

kiyttiminen vertailuryhmiini edelleen parantaisi luottamusta pelin hoitoefektiin.

Katsauksessa tuli esille se, ettd suureen osaan peleistd suhtauduttiin kuurimaisena hoitona,
jossa suuri osa motivaatiosta pelata tulee siiti, ettd se on hoito. Yksikédén katsauksessa olleista
peleistd ei siis luottanut sithen, ettid sen pelaaminen on itsessidédn tarpeeksi motivoivaa. Taméa

on toki vilttiméatonti jotta aineisto pysyy monogeenisend ja itsensi kanssa vertailtavana.

Olisi kuitenkin mielenkiintoista tietdd miten pelillisyys vaikuttaa lasten motivaatioon pelata
oppimispelejd, ja miten peliin kdytetty aika korreloi hoitotulosten kanssa. Esimerkiksi so-
vellettu kayttaytymisanalyysi perustuu paljolti toistoon, ja sen harjoittamisen tuoma hyoty
ei viahene suurenkaan harjoitusmiirin jidlkeen (Granpeesheh ym. 2009). On aivan normaa-
lia, ettd lapset ja nuoret pelaavat lempipelejdidn satoja tunteja vuodessa joten hyvin tehdylld

digitaalisella pelilli toistoja voitaisiin saada tuhansia ja tdysin lapsildhtoisesti.

Katsaukseen mukaan otetuista peleistd vain muutama oli suunniteltu sellaiseksi, ettd ns. vai-

keasti autistiset ihmiset voivat niitd pelata. Huomattava osa autisteista ovat vaikeasti autistisia
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jajos pelejd kehitetddn vain lievésti autistisille, suuri osa hoitoa tarvitsevista jda sen ulkopuo-
lelle. Toisaalta vaikeasti autistisille on huomattavasti haastavampaa suunnitella pelejd, joten

niiden vihyys on ymmarrettdvii, mutta yhtd kaikki huomattava puute.

5.3 Yhteenveto

Autisminkirjon hoitoon on kehitetty oppimispelejd, mutta ainakin tilla hetkelld todisteet nii-
den tehosta ovat enimmaikseen laihat. Tdmén hetkistd tutkimusta varjostaa mm. metodologi-
sista vajaavuuksista johtuva laadun heikkous, silli satunnaistettujen vertailukokeiden méaara

on pieni ja niiden raportoinnissa on usein puutteita.

Tulevaisuudessa tarvitaankin lisdd vertailukokeita, enemmaén aktiivisia kontrolliryhmid, sekd
seurantatutkimuksia varmistamaan hoidon tehokkuus. Raportointia on syytid parantaa niin,
ettd tutkimuksista on helpompi analysoida mitkd seikat ovat saadun hoitoefektin takana tai
mitki seikat ovat estineet hoitoefektin tapahtumisen. Tdhén voidaan péasti tekemailléd korre-

laatiotutkimuksia ja pyrkimilld kdyttiméin standardoidumpia testipatteristoja.

Muutamat poikkeukset kuitenkin todistavat, ettd oppimispelit voivat olla tehokkaita ja tutki-

musta kannattaa jatkaa.
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Liitteet

A Aineistohaun pilotointi

Tissd kappaleessa esitelldéin tutkimussuunnitelma-vaiheessa tehdyt hakukoneiden ja niissi

kiytettyjen hakulausekkeiden pilotoinnit.

A.1 Scopus
Ensimmaiinen haku tehtiin hakulausekkeella:

TITLE-ABS-KEY ( autism AND spectrum AND disorder AND learning AND game AND

controlled AND trial ), 12 tulosta

Haun tuottamat 12 artikkelia oli selvésti liian pieni méérd. Vield kun pikaisesti tiivistelmid
selaamalla seulottiin artikkeleista pois ne, jotka eivit koskeneet digitaalisia pelejd ja joiden

tulokset eivit olleet vield valmiit, jdljelle jai vain kahdeksan (8) artikkelia.
Seuraavaan hakuun lauseketta laajennettiin jonkin verran:

TITLE-ABS-KEY ( ( autism OR asd ) AND ( learning AND game OR serious AND

game OR game ) AND trial ), 28 tulosta

Kaksikymmentikahdeksan tulosta oli edelleen liian vidhin. Lisdksi 20 artikkelin tiivistelmien
perusteella vain kolmessa artikkelissa oli tehty tidhédn katsaukseen halutut kliiniset kontrol-

loidut testit.
Seuraavaksi testattiin, mihin paiddytédén, jos poistetaan vaatimus vertailukokeiden teosta.

TITLE-ABS-KEY ( ( autism OR asd ) AND ( learning AND game OR serious AND

game OR video AND game ) ), 474 tulosta.

Hakutulosten miird oli jo mukavampi, mutta kuten olettaa saattaa, hakutulokset olivat seka-
laisia. Niistd 10ytyi kirjallisuuskatsauksia, suunnittelukehyksid, pelaamisen tutkimusta ynné

muuta. Kahdenkymmenen tiivistelmén ldpikdymisen jilkeen ei 10ytynyt yhtikéédn artikkelia
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jossa olisi tehty vertailukoe.

Seuraavassa kahdessa haussa otettiin erilainen ldhestymistapa ja monimutkaiset OR-lausekkeet

saivat menna.

TITLE-ABS-KEY ( ( autism OR asd ) game AND controlled AND trial ), 62
tulosta.

TITLE-ABS-KEY ( autism AND game AND controlled AND trial ), 61 tulosta.

Hakutulosten méérd vaikutti lupaavalta. Kiytiin ldpi kaksikymmentéd ensimmdisté artikkelia
ldhtien uusimmasta tutkimuksesta. Niistd kahdeksan artikkelia, eli 40%, olivat tutkimusra-
jauksen sisilld, eli kasittelivit autisteille tehtyjd digitaalisia pelejd ja niissd oli tehty kunnol-
liset vertailukokeet. Olettaen, ettd kyseinen 40% yleistyy loppuihinkin artikkeleihin, kysei-
selld haulla voisi 16ytyd jopa 24 sopivaa artikkelia. Todennidkoéisemmin kuitenkin tidlld haulla
haaviin jad lopulta vihemmin katsaukseen soveltuvia artikkeleita, sillda 20:n artikkelin pilo-
tointi tehtiin uusimmasta artikkelista alkaen. Kirjallisuuskatsauksia lukiessa ja hakutuloksia
pilotoidessa on tullut esille, ettd vaikka autisteille suunnattuja pelejd on tehty pilvin pimein,

niitd on ehditty todentaa vertailukokeiden avulla vasta viime aikoina.
Scopukseen tehtiin vield yksi haku.
TITLE-ABS-KEY ( autism AND game AND trial ) , 99 tulosta

Ylldolevasta hausta viisastuneena, timin hakutuloksen pilotointi tehtiin kirjoittajan nimen
mukaan aakkostetun listauksen mukaan, ajatuksena, ettd timi satunnaistaisi paremmin haun
tuloksia. Pilotointi paljasti, ettd 27% hakutuloksista oli tdhin kirjallisuuskatsaukseen sovel-
tuvia, ts. kisittelivit digitaalisia pelejd ja sisélsivit vertailukokeet. Tdma tarkoittaisi n. 26:tta

lapikdytivad artikkelia.

Lopulliseen tutkimukseen tullaan yhdistiméddn kolmen viimeisimmén haun tulokset. Sco-
puksesta saadaan hyvi méara artikkeleita, mutta se ei yksin riitd. Tarvitaan noin kaksi kertaa

enemman artikkeleita pro gradu -tutkielman kokoista tutkimusta varten.
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A.2 ACM Digital Library

ACM Digital Library osoittautui pilotoinnin perusteella valitettavasti titd tutkimusta silmal-
la pitden kehnoksi artikkelitietokannaksi. Ongelmaksi muodostui tutkimukseen mééritelty

vaatimus satunnaistetuista vertailukokeista.

Ensimmadiset kolme hakua antoivat litkaa hakutuloksia ja sen vuoksi niiden tuloksia ei pilo-

toitu abstrakteja lukemalla.

1,455 Results for: [All: autism asd] AND [[All: "serious gamex"] OR [All:
"digital gamex"] OR [All: game]]

1,311 Results for: [All: autism asd] AND [[All: "serious gamex"] OR [All:
"digital gamex"] OR [All: game]] AND [All: controlled trial]

3,834 Results for: [All: autism] OR [[All: asd] AND [All: "serious
gamex"]] OR [All: "learning gamex"] OR [[All: "digital gamex"] AND [All:

controlled] AND [All: trial]]

Mielenkiintoinen huomio on, ettd kolmannessa haussa lisittiin hakusanat “controlled” ja

“trial” tarkoituksena tiivistdd hakutulosta, mutta tulosten maéra kasvoi.
Seuraava haku vaikutti tulostensa méérin perusteella sopivammalta.

77 Results for: [[All: autism] OR [All: asd]] AND [[All: "serious gamex"]

OR [All: "learning gamex"] OR [All: "digital gamex"]] AND [All: trial]

Valitettavasti otsikoita ja tiivistelmid silmiilemalld osoittautui, ettd yksikddn artikkeli kah-
destakymmenestid ensimmadisestd ei ollut soveltuva tidhén kirjallisuuskatsaukseen: yhdessa-

kiidn ei oltu tehty vaadittuja vertailukokeita. Selvistikddn pelkkd hakusana “trial” ei riittinyt.

Seuraavassa kahdessa haussa tilanne oli tdysin sama, vaikka hakutulosten méérit heittelehti-

vat.
3 Results for: [[All: autism] OR [All: asd]] AND [[All: "serious gamex"]
OR [All: "learning gamex"] OR [All: "digital gamex"]] AND [[All: rct] OR

[A1ll: "randomized controlled trial"] OR [All: "controlled trial"]] 100

Results for: [[All: autism] OR [All: asd]] AND [[All: "serious gamex"] OR
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[All: "learning gamex"] OR [All: "digital gamex"] OR [All: "digital

app"]] AND [[All: rct] OR [All: ct] OR [All: controlled triall]

Ylempi haku ei osunut yhteenkédédn tutkimukseen joka olisi késitellyt autismin kirjoa. Alem-
malla haulla ei 16ytynyt my0oskiin tarpeeksi autismia tutkineita artikkeleita, ja ne muutamat

eivit siséltidneet vaadittuja vertailukokeita.
Seuraavaksi koetettiin yksinkertaisempaa ldhestymistapaa hakuun.

1,217 Results for: [All: autism] AND [All: game] AND [All: controlled

trial]

Tulosten pikainen pilotointi niytti, ettd hakuehto “controlled” ja “trial” eivit rajanneet on-

nistuneesti hakutuloksia.

19 Results for: [All: autism] AND [All: game] AND [All: "controlled

trial"]

Kun hakuehto “controlled trial” vaadittiin kokonaisena lauseena, hakutulosten miira tippui.
Valitettavasti tdmi ei parantanut hakutuloksia. Kaikkien yhdekséntoista hakutuloksen otsi-
kot ja abstraktit silmdiltiin ldpi. Vain yksi tuloksista oli kirjallisuuskatsauksen rajaukseen
osuva ja sekin oli sellainen, joka oli 16ytynyt jo muissa hakukoneissa. Muutama lopuista
hakutuloksista oli aiheesta mutta rajauksen puolella, viisitoista tulosta liittyneet mitenkdan

autisminkirjoon tai peleihin.

Niiden hakutulosten perusteella ACM Digital Library jétettiin pois tédsti kirjallisuuskatsauk-

sesta.

A.3 PubMed
PubMed -artikkelitietokanta antoi laadukkaita tuloksia, mutta tulosten mééri oli pieni.

Ensimmainen haku PubMed -artikkelitietokantaan oli laadukas, mutta hakutulosten méira ei

ollut rohkaiseva.

autism game controlled trial, 25 tulosta

84



Kaikkien 25:n hakutuloksen otsikot ja abstraktit silméiltiin 1dpi. Niistd seitsemén artikkelia
olivat kirjallisuuskatsauksen rajaukseen osuvia. Lisidksi viidessd artikkelissa oli tutkittu au-
tisteille tehtyjd pelejd ilman vertailukokeita. Osa niisti oli rajaukseen kuuluvien artikkeleiden

alustava tutkimus.
Ylldolevaa hakulauseketta laajennettiin hieman seuraavassa haussa.
(autism OR asd) AND gamex AND (controlled AND trial), 39 tulosta.

Koska jo ensimmaéinen hakulauseke oli melko laaja, voidaan olettaa, etti timé toinen ensim-
mdiistd hieman laajentava hakulauseke on riittivd kaappaamaan kaikki PubMed-tietokannasta

16ytyvit kirjallisuuskatsauksen rajaukseen osuvat tutkimukset.

A.4 Science Direct

autism game controlled trial: 2113 tulosta, joista 986 tutkimusartikkelia

Tulosten méérd oli melkoisen suuri. Kun kéytiin kahdenkymmenen ensimméisen hakutulok-
sen otsikot ja tiivistelmaét 1dpi tuoreimmasta alkaen, valitettavasti vain yksi artikkeli osui tut-
kimuksen rajaukseen. Hakuun osui hyvin paljon melkein aiheesta olevaa tutkimusta. Yleisti
autismin tutkimusta joka ei liittynyt oppimispeleihin, muiden neurologisten vaivojen tutki-

musta peleilld tai ilman.

Seuraavassa haussa hakutulosten mééraa yritettiin pienentdd vahvemmalla vaatimuksella ver-

tailukokeista.
autism game "controlled trial": 637 tulosta, joista 210 artikkelia

Hakutulosten mééré pysyi edelleen melko suurena, mutta valitettavasti tulosten laatu ei eri-
tyisesti parantunut. Kahdestakymmenesté silmiillystd artikkelista vain 2 osui tismalleen tut-
kimusrajaukseen. Sen sijaan kuusi artikkelia késitteli autismia, mutta ei digitaalisia peleja.
Tamai nosti esille sen, ettd rajauksen ongelma ei ollut nyt vertailukoevaatimus vaan se, et-
td hakuun nousi todella paljon tutkimuksia joissa ei tutkittu digitaalisia oppimispelejd tai

tutkittiin muita diagnooseja kuin autismin kirjoa.

Seuraavat kaksi hakua pyrkivitkin rajaamaan hakutuloksia enemmaén digitaalisten pelien
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suuntaan.

autism digital game controlled trial: 503 tulosta, joista 201 artikkelia

autism serious game controlled trial: 614 tulosta, joista 189 artikkelia

Tulokset vaikuttivat hyviltd, vaikka eivit erityisesti eronneet ylemmastd hausta. Téhin saat-
toi vaikuttaa se, ettd tulokset oli jdrjestetty ajan mukaan. Valitettavasti Science Direct -
hakukoneessa vaihtoehdot ovat vain aika- tai relevanttiusjirjestys. Relevanttiusjérjestys an-
taa todennikoisesti liian ruusuisen kuvan haun hyvyydestd. Toisaalta, aikajirjestyksen kayt-

tdminen pienentdd hakutulosten erojen nikyvyytti pilotoinnissa.
Lopulta kokeiltiin yhdistda kaksi viimeisintd hakua.

(autism OR asd) AND ((serious AND game) OR (digital AND game)) AND

(controlled AND trial): 1,025 tulosta, joista 363 tutkimusartikkelia

Kuten aiemmin, ensimmadiset kaksikymmenti tulosta silmiiltiin otsikon ja tiivistelmén tasol-
la. Kolme osui tutkimusrajaukseen ja timi potentiaalisesti tarkoittaisi jopa 54:44 artikkelia.
Aiempien hakujen ongelmat toistuivat my0s tdssid haussa, mutta muutaman sadan artikkelin

raakaaminen késin on kuitenkin hallittavissa oleva urakka.
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B Aineiston hakulausekkeet
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Taulukko 1. Scopus hakulausekkeet

Hakunro PVM Hakulauseke Osumat Uusia
1 29.7.2022 autism AND spectrum AND disorder AND learning AND game AND controlled AND trial 12 12
2 29.7.2022 (autism OR asd) AND (learning AND game OR serious AND game OR game) AND trial 29 17
3 29.7.2022 (autism OR asd) AND (learning AND game OR serious AND game OR video AND game) 29 0

AND trial

4 29.7.2022 (autism OR asd) game AND controlled AND trial 71 54

5 29.7.2022 autism AND game AND controlled AND trial 70 0

6 29.7.2022 autism AND game AND trial 111 29

7 29.7.2022 autism AND digital AND trial 65 59

8 29.7.2022 autism AND serious AND game 258 231

9 30.8.2022 asperger game trial 7 0
Yht: 402
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Taulukko 2. Pubmed hakulausekkeet

Hakunro PVM Hakulauseke Filtteri  Osumat Uusia

1 29.7.2022 autism game controlled trial Full text 27 27

2 29.7.2022 (autism OR asd) AND game* AND (controlled AND trial) Full text 42 15

3 1.8.2022  (autism OR asd) game* (randomized controlled trial OR rct) Full text 31 0

4 1.8.2022  (autism OR asd) AND (serious game*) Full text 42 33

5 1.8.2022  (autism OR asd) digital game Full text 20 14

6 1.8.2022  (autism OR asd) game Full text 271 201

7 1.8.2022  (autism OR asd) digital intervention Full text 258 240

8 30.8.2022 asperger game trial - 2 2
Yht: 540
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Taulukko 3. Science Direct hakulausekkeet

Hakunro PVM Hakulauseke Filtteri Osumat Uusia
1 2.8.2022  autism digital game controlled trial Research article 208 208
2 2.8.2022  autism game "controlled trial" Research article 217 166
3 2.8.2022  autism serious game controlled trial Research article 195 103
4 2.8.2022  (autism OR asd) AND ((serious AND game) OR (digital AND game)) Research article 373 22
AND (controlled AND trial)

5 30.8.2022 asperger game trial Research article 145 92

Yht: 591
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