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MIELEENPAINAMISTA tukevat lautapelit, inter­
aktiiviset mobiilipelit sekä prosessia mallinta­
vat tai käytännön tehtävää harjoittavat simu­
laatiot ovat käytössä opetuksessa (1,2). Näistä 
hyötypelit (engl. serious game), on suunniteltu 
muuta kuin viihdekäyttöä varten. Viihdyttävil­
lä oppimis- tai opetuspeleillä (engl. edugame, 
edutainment) on pedagoginen tarkoitus oppia 
peliin uppoutumalla (3).

Pelillistämisellä tarkoitetaan ei-pelillisten 
toimintojen ja ympäristöjen rikastamista peli­
elementeillä kuten pisteillä, tulostauluilla ja 
tasomalleilla (4). Tämä tukee opiskelijan mo­
tivaatiota ja sitoutumista tavoitteisiin tarjoten 
peleistä tuttua viihdettä, iloa ja jännitystä (5,6).

Motivaatioon liittyvät keskeisesti oppimisen 
itsesäätelytaidot. Näitä tarvitaan paitsi opin­
noissa myös työelämässä ja ihmisten välisessä 
vuorovaikutuksessa (7). Oppimisen itsesääte­
lytaidoilla tarkoitetaan kykyä säädellä omaan 
oppimiseen liittyviä keskeisiä tekijöitä, joita 
ovat kognitiiviset, emotionaaliset, motivaa­
tioon, käyttäytymiseen ja oppimisympäristöön 
liittyvät tekijät (7).

Vaikka digitaaliset oppimisympäristöt usein 
tukevat pelillisyyttä, sovelletaan mahdollisuuk­
sia vaihtelevasti opetuksen ja oppimisen proses­
seissa (3). Opetushenkilöstöltä saattaa puuttua 
pedagogista osaamista pelien hyödyntämiseksi 
tai uusia teknologioiden hallintataitoja (1,2).

Pelien oppimismekaniikka
Pedagoginen suunnittelu vaatii aikaa (2). Huo­
mioitavaa on opetuksen konstruktivistinen lin­
jakkuus ja oppimisympäristön kokonaisraken­
ne, jolloin tuotetut sivut, sisällöt ja aktiviteetit 
tukevat pedagogista tavoitetta ja vahvistavat 
pedagogista käsikirjoitusta rakenteellisesti.

Palkkiot, tasot ja progressiiviset haasteet 
toimivat sekä oppimisprosessin triggereinä 
että saavutusorientaatiota (ulkoinen palkkio) 
vahvistavina tukirakenteina (8). Ne herättävät 
kiinnostuksen ja ylläpitävät sitä (9–11), kunnes 
oppimistehtävä tai -teko on saatu päätökseen 
(12). Triggerit kannustavat opiskelijaa siirty­
mään seuraavaan tehtävään edellisen valmis­
tuttua (12,13).

Pelien perusmekaniikkaan kuuluu mahdolli­
suus seurata omaa edistymistä, verrata tuloksia 
muiden tasoon ja tunnistaa toisten saavuttama 
osaaminen (4). Pelillisten elementtien kautta 
voidaan rakentaa erilaisia vuorovaikutustilan­
teita ja parantaa sekä oppijan motivaatiota että 
sitoutumista (8).

Joustavat ja vapaavalintaiset etenemismah­
dollisuudet tukevat oppimisen itsesäätelyä ja 
oppimisprosessia. Mahdollisuus henkilökohtai­
seen pisteseurantaan tukee opiskelijan onnis­
tumisen kokemusta ja lisää minäpystyvyyden 
tunnetta (8). Tämä tarkoittaa opiskelijan omaa 
arviota hänen henkilökohtaisesta suoritusky­
vystään.

Pedagoginen osaaminen lisää pelien käyttöä 
(1,2). Pelillistäminen tuo hyötyjä sekä oppijal­
le että opettajalle esimerkiksi kurssin struktu­
roinnin, palauteprosessien ja opettajana ke­
hittymisen tukena (1). Kokemukset kuvaavat 
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(3,8), miten pedagoginen ja pelillinen suunnit­
teluosaaminen nähdään tärkeänä paitsi for­
maalien oppimisprosessien myös työelämässä 
tapahtuvan osaamisen tunnistamisen ja kehit­
tämisen tukena. Pelissä taitojen kehittyminen 
on edellytys etenemiselle, kuten se on työssä ja 
työyhteisössä menestymiselle (14).

Uusia malleja tarvitaan. 2020-luvulla on to­
tuttu oppimaan mediavälitteisesti, yhteistoi­
minnallisesti ja henkilökohtaistettuja opinto­
polkuja edeten (15). Pelillisyydellä tavoitellaan 
monimutkaisia ja -muotoisia prosesseja, jotka 
lisäävät asiakkaan, työntekijän tai oppijan mo­
tivaatiota, tuloksellisuutta ja tyytyväisyyttä (3).

Menetelmät
Kirjallisuuskatsauksella haettiin vastausta ky­
symykseen: ”Mitä tuloksia on raportoitu lääke­
tieteen opetuksessa opiskelijoilla käytettävis­
tä opetuksellisista peleistä?” Kartoittava kir­
jallisuuskatsaus suoritettiin Dentistry & Oral 
Sciences-, PubMed-, Scopus- ja Web of Science 
-tietokantoihin. Haku rajattiin suomen- ja eng­
lanninkielisiin viiden vuoden sisällä julkaistui­
hin teksteihin.

Hakusanoina käytettiin lääketieteen ope­
tukseen soveltuvia hakusanoja yhdistettynä 
peleihin ja pelillisyyteen. Löytyneet artikkelit 
vietiin Covidence-työkaluun (n=19). Yhdeksän 
artikkelia ei käsitellyt lääketieteen opetuksen 
pelillistämistä.

Pelit lääketieteen opetuksessa 
Pelisovelluksia käytetään terveydenhuollossa 
yhä runsaammin (16). Astman hoitoa koskevas­
sa sovelluksessa pelillisten elementtien käyttö 
auttoi lääketieteen opiskelijoiden kliinisen pä­

tevyyden mittaamisessa. Opiskelijat arvostivat 
pelin käyttöä arviointimenetelmänä (17,18).

Vuorovaikutustaitoja virtuaalipotilailla har­
joituttavassa pelissä opiskelijat kokivat tämän 
käytön helpoksi ilman aiempaakaan kokemusta 
pelillisyydestä (19).

Lääketieteen opiskelijoilla antibioottien 
määräämistä harjoittava ohjelma paransi hei­
dän tietämystään aiheesta. Peli oli helposti si­
sällytettävissä alan koulutusohjelmiin (20).

Pleuradreenin asentamispeli vaikutti positii­
visesti toimenpiteeseen kuluvaan aikaan ja kä­
dentaitoihin. Avun tarve väheni ja toi varmuutta 
instrumenttien käsittelyyn (21).

Virtuaalinen EMERGE-ensiapupeli osoit­
tautui hyväksi vaihtoehdoksi intensiiviselle 
pienryhmätyöskentelylle. Ohjelma vaikutti 
tuovan merkittävästi parempia kliinisen päät­
telyn taitoja (22). Sen sijaan lääketieteen opis­
kelijoille suunnatussa omaehtoisessa perus- 
elvytystä opettavassa pelissä saatiin huonom­
mat oppimistulokset verrattuna videopohjai­
seen opetusmateriaaliin (23). Vastasyntyneiden 
elvytystä harjoiteltiin toisella terveydenhuollon 
ammattilaisille suunnatulla pelillä. Tällä ei ollut 
vaikutusta elvytystietojen ja teknisten taitojen 
säilyttämiseen (24).
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Opetuksessa pelejä pidetään hyvänä lisänä, 
mutta niiden ei katsota korvaavan nykyisiä me­
netelmiä (25). Jatkotutkimuksia pelien sovelta­
misesta terveydenhuoltoon ja opetukseen tarvi­
taan: kehittämistarpeita on havaittu esimerkik­
si opetuksellisen arvon lisäämisen osalta (16).

Kolme uutta sovellusta
MEDigi-hankkeessa (26) toteutettiin vuosina 
2018–2021 kolme toisistaan poikkeavaa oppi­
mispeliä.

Juurihoitopeli
Savonia ammattikorkeakoulun Virtuaaliklinik­
ka – innovaatiokeskus suun terveydenhoitoon 
(VIRSU) -hankkeessa aloitettiin juurihoitope­
lin kehittäminen 2019. Tämän tavoitteena on 
sisäistää koko prosessi. Ensimmäiseksi suo­
sitellaan tehtävää, jossa juurihoidon keskeiset 
vaiheet laitetaan oikeaan järjestykseen. Tämän 
jälkeen kahden potilastapauksen avulla harjoi­
tellaan sekä käsi-instrumentein että koneelli­
sesti tehden juurihoidon kulkua alkaen tutki­
muksesta ja päättyen juurentäyttöön. Toinen 
hoidettavista hampaista on yksi- ja toinen kak­
sijuurinen.

Samassa ohjelmassa on tehtävä kooltaan 
ja muodoltaan sopivan kavum-avauksen te­
kemiseen. Tässä   päästään juurikanaviin ja 
mahdollistetaan juurihoito. Lisäksi pelissä voi 
harjoitella tarkoituksenmukaisen klammerin 
eli kiinnittimen valitsemista juurihoidettavan 
hampaan eristämiseen tarvittavan suojaliinan 
eli kofferdamin kiinnitystä varten.

Opettaja näkee tulososiosta opiskelijoiden 
pelaamat tehtävät, läpipeluukerrat ja poikkea­
mat kirjoitetussa prosessissa. Kuuden kuukau­
den kuluttua tieto opettajanäkymästä muuttuu 
nimettömäksi automaattisesti ja tietoa voidaan 
hyödyntää tutkimuskäyttöön. Tietoa kertyy 
potilastapauksessa tehdyistä virheistä ja poik­

keamista kirjoitetussa prosessissa sekä keskey­
tyksistä. Käyttäjän organisaatio ja pelaamispäi­
vä tallentuvat.

Kromosomipeli
Kromosomipelin tavoitteena on oppia syväl­
lisesti ihmisen kromosomien lukumäärällisiä 
ja rakenteellisia muutoksia sekä niiden merki­
tyksiä. Peli tutustuttaa kromosomien rakentee­
seen raitoineen ja kannustaa vertaamaan mi­
kroskooppikuvan näkymää piirrettyyn kromo­
somikarttaan. Tässä tulee etsiä muutoksia ja 
sanallistaa näiden tyypit. Peli etenee opiskelijan 
osaamisen tahdissa yhä vaikeampiin tehtäviin. 
Peli ohjaa oppimaan kromosomisyndroomien 
oirekuvasta.

Pelissä lähestytään asiaa lääkärin näkö­
kulmasta: anamneesin perusteella opiskelija 
pohtii, mikä syndrooma voisi olla kyseessä. 
Ohjelma antaa tietoa opiskelijoiden pelillisestä 
osaamisesta ja kehittymisestä. Tämän avulla on 
mahdollista oppia kromosomimuutoksia itse­
ohjautuvasti. Alussa on videoesittely, joka kaa­
vakuvin esittelee erilaisia muutoksia. 

Pelin kautta opiskelijalle kertyy tietoa ihmi­
sellä esiintyvistä perinnöllisistä kromosomi­
muutoksista. Tietoa karttuu myös kasvainten 
lukumääräisistä ja rakenteellisista muutoksis­
ta. Ohjelmiston kehittämisessä on ollut mukana 
tietotekniikan pedagogiikan asiantuntija, jon­
ka kanssa on pohdittu pelin mahdollisuuksia 
suhteessa oppimistavoitteisiin. Graafinen ilme 
vaikutti tarjouskilpailussa valitun yrityksen va­
lintaan.

Syöpägenetiikkapeli
Tämän pelin tavoite on auttaa opiskelijaa si­
säistämään genetiikan sekä syöpägenetiikan 
perusteita. Sovellus koostuu useasta minipelis­
tä, joissa valitaan, yhdistetään ja täydennetään 
oikeita vastauksia. Minipeleissä voi muokata 
pelikokemuksen pituutta ja vaikeutta. Osassa 
minipeleistä on mahdollista valita, keskittyykö 
yleiseen genetiikkaan vai tarkemmin syöpäge­
netiikkaan. 

Syöpägenetiikan osuus sisältää opiskeluma­
teriaalin, johon on mahdollista palata pelaami­
sen aikana. Peli tallentaa pistemääriä minipe­
leistä haastaen käyttäjää parantamaan edellis­
tä suoritustaan. Peli on suunnattu lääketieteen 
prekliinisille opiskelijoille. Pelissä on kaksi po­
tilastapausta linkittämässä opittua kliiniseen 
työhön.

Lopuksi
Oppimispelit rikastavat ja monipuolistavat 
oppimisprosessia sekä tarjoavat mahdollisuu­
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den kerrata ja syventää opittua. Opiskelijalle 
optio valita itselle sopivimmat oppimistavat 
lisää motivaatiota (8). Oppimistilanteisiin liit­
tyvän henkilökohtaisen mielenkiinnon vahvis­
taminen on yksi tunnistetuista oppimisen mo­
tivaation säätelykeinoista (7).

Opiskelija hyötyy, kun oppimispelien käyttö 
ei ole aikaan eikä paikkaan sidottua. Opiskeli­
ja voi edetä omassa rytmissään ja palata tar­
vittaessa aiempiin pelin vaiheisiin (3,8). Syö­
pägenetiikka- ja kromosomipelissä opiskelija 
voi muokata pelikokemuksen haasteellisuutta 
omilla valinnoillaan.

Mikäli pelaamisen yhteydessä opiskelijalle 
syntyy myönteinen kokemus, esimerkiksi tun­
ne oppimisesta, oivaltamisesta tai asiakokonai­
suuden uudelleen jäsentämisestä, myötävai­
kuttaa tämä koko oppimisprosessiin oppimista 
edistävästi ja minäpystyvyyttä lisäävästi.

Oppimispelin suunnittelussa on huomioi­
tava seuraavat tasot: 1) pedagoginen: oppimis­
prosessin eteneminen pelissä, pelin integroi­
minen osaksi opintojaksoa ja edelleen opetus­
suunnitelmaa, 2) sisällöllinen kehittämispro­
sessi, 3) pelillistämista tukevat mallit sekä 4) 
tekniset ratkaisut.

Osa projektinhallintaa on pelin jatkokehittä­
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minen ja päivittäminen. Pelien pilotointi antaa 
tärkeää tietoa pelin kehittäjille.

Opettajan näkökulmasta kehittäminen vaa­
tii resurssien lisäksi vahvaa pedagogista ja si­
sällöllistä asiantuntijuutta (3,1). Pedagogisia 
malleja kehittämällä ja suunnitteluosaamista 
vahvistamalla, oppiminen koetaan houkuttele­
vaksi ja merkitykselliseksi. Tekninen alustake­
hitys yritystoimijoiden kanssa vahvistaa myös 
opettajan projektinhallintataitoja.

Alustavien kokemusten perusteella pelit 
ovat täydentävä lisä opetukseen, mutta ne eivät 
korvaa opetusta. Tämä ei ollut esiteltyjen peli­
en tarkoituskaan. Esimerkiksi juurihoitopeli 
soveltuu kertaamiseen ennen potilaan saapu­
mista vastaanotolle. Tämä tukee merkittävästi 
oppimiskokemusta, sillä oppimispeli tarjoaa 
opiskelijalle henkilökohtaista palautetta ja re­
aaliaikaista tietoa osaamisesta.

Opiskelijat toivovat usein enemmän oppi­
misprosessin aikaista formatiivista ohjaavaa 
ja yksilöllistä palautetta opintojakson loppuun 
painottuvan summatiivisen arvioinnin sijaan 
(27). Jatkotutkimusta kaivataan lääketieteen 
opetukseen soveltuvista peleistä erityisesti pe­
lin toteutuksen, käytettävyyden ja pelin pituu­
den osalta. l
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Käyttöaiheet: Keuhkoahtaumatauti: Ylläpitohoitoon aikuispotilaille, joilla on 
keskivaikea tai vaikea keuhkoahtaumatauti (COPD), ja joiden tilaa ei pystytä 
riittävästi hoitamaan inhaloidun kortikosteroidin ja pitkävaikutteisen β2-
agonistin yhdistelmällä tai pitkävaikutteisen β2-agonistin ja pitkävaikutteisen 
muskariinireseptorien salpaajan yhdistelmällä. Annostus ja antotapa: Aikuiset: 
1 inhalaatio (92/55/22 mikrog/annos) kerran vuorokaudessa, samaan aikaan 
joka päivä (suositeltu ja enimmäisannos). Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttaville 
aineille tai apuaineille. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Trelegy 
Elliptaa ei ole tarkoitettu keuhkoputkien akuutin supistumiskohtauksen eikä 
astman hoitoon. Mikäli käytön yhteydessä ilmenee paradoksaalista keuhkoputkien 
supistumista, käyttö on lopetettava ja aloitettava jokin muu hoito tarvittaessa. 
Inhaloitavat kortikosteroidit voivat aiheuttaa systeemisiä haittavaikutuksia. 
Keuhkoahtaumatautipotilaiden tilaa on seurattava keuhkokuumeen kehittymisen 
varalta. Varovaisuutta tulee noudattaa määrättäessä Trelegy Ellipta -valmistetta 
potilaille, joilla on maksan vajaatoiminta, kroonisia tai hoitamattomia infektioita, 
diabetes mellitus tai keuhkotuberkuloosi. Varovaisuutta on noudatettava myös 
potilailla, joilla on epästabiili tai henkeä uhkaava sydän- tai verisuonitauti, 
ahdaskulmaglaukooma, keuhkotuberkuloosi, krooninen tai hoitamaton infektio, 
tyreotoksikoosi tai sairauksia, joihin liittyy kouristuksia, sekä potilaita, jotka ovat 
epätavallisen herkkiä β2-agonisteille. Lisäksi on noudatettava varovaisuutta 
potilailla, joilla on virtsaumpi tai virtsaummen riskitekijöitä, esim. eturauhasen 
hyvänlaatuinen liikakasvu. Akuuttia virtsaumpea on havaittu markkinoille tulon 
jälkeen (ks. kohta 4.8). Potilaiden, joilla on harvinainen perinnöllinen galaktoosi-
intoleranssi, täydellinen laktaasinpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imeytymishäiriö, 

ei pidä käyttää tätä lääkettä. Yhteisvaikutukset: Muiden pitkävaikutteisten β2-
agonistien tai pitkävaikutteisten muskariinireseptorien salpaajien samanaikainen 
käyttö saattaa voimistaa haittavaikutuksia. Voimakkaiden CYP3A4:n estäjien 
samanaikainen käyttö saattaa suurentaa systeemistä flutikasonifuroaatti- ja 
vilanterolialtistusta. Epäselektiiviset beetasalpaajat voivat heikentää tai estää 
β2-agonistien vaikutusta. Samanaikainen hoito hypokalemiaa aiheuttavien 
lääkkeiden kanssa saattaa voimistaa β2-agonistien mahdollista hypokalemiaa 
aiheuttavaa vaikutusta. Raskaus, imetys ja hedelmällisyys: Käyttöä 
raskauden tai imetyksen aikana tulee harkita vain, jos hoidon odotettavissa 
oleva hyöty äidille oikeuttaa sikiölle mahdollisesti aiheutuvan riskin. Tietoa 
lääkkeen vaikutuksista ihmisen hedelmällisyyteen ei ole. Haittavaikutukset: 
Yleiset: keuhkokuume, ylähengitystieinfektio, bronkiitti, nielutulehdus, nuha, 
sinuiitti, influenssa, nenänielutulehdus (yleisin), suun ja nielun hiivasieni-infektio, 
virtsatieinfektio, päänsärky, yskä, suunielun kipu, ummetus, nivelkipu, selkäkipu. 
Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto. Terveydenhuollon ammattilaisia 
pyydetään ilmoittamaan epäillyistä lääkkeen haittavaikutuksista. Raportoi epäillyt 
haittavaikutukset Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle (www.fimea.fi). 
Toimitusluokitus: Reseptilääke. Lue valmisteyhteenveto ennen lääkkeen 
määräämistä. Valmisteyhteenvetolyhennelmä 4.4.2023. Perustuu 16.2.2023 
päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Pakkaukset ja hinnat: 1.5.2023 (VMH sis. 
alv) Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrogrammaa inhalaatiojauhe 30 annosta 74,98 
€, Trelegy Ellipta 92/55/22 mikrogrammaa inhalaatiojauhe 3 x 30 annosta 
203,80 €. Korvattavuus: Erityiskorvattava (65 %) korvausnumerolla 203. 
Lisätietoja: Valmisteyhteenveto, GSK, Porkkalankatu 20 A, 00180 Helsinki, 
puh. 010 3030 30, www.gsk.fi, GSK-tuoteinfo 010 3030 100
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