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Tiivistelma

Tulevaisuuden asiantuntijuus vaatii uusia tapoja tyoskennellad sosiaali- ja terveysalalla. Digitaalisaation jalkauttami-
sen muotoja ovat mm. pelillisyys ja mobiilimenetelmat, joiden aktiivinen kayttéonotto haastaa koulutuksen ja
tyoelaman. Pelkkd tekninen osaaminen ei riitd, vaan ammattilaisilta vaaditaan my6s avointa ja uteliasta asennetta
uusia tydmenetelmia kohtaan. Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa opiskelijoiden ja ammattilaisten on ollut mah-
dollista kehittdda osaamistaan pelillisyyden ja mobiilimenetelmien hyodyntdamisessa. Artikkelissa kuvataan neljan
tapausesimerkin avulla osaamisen kehittdmisen mahdollisuuksia. Uudenlaisten digitaalisten tyémenetelmien hal-
tuun ottaminen on mahdollista, ja se edellyttda aiheeseen perehtymista ja rohkeita kokeiluja.

Avainsanat: mobiilimenetelmat, pelillistaminen, ammatillinen osaaminen, sosiaali- ja terveysala
Abstract

Expertise in the future demands new methods of work within health and social sector. Gamification and mobile
methods provide new ways of implementing digitalization. Active use of those methods challenge both education
and working life. Besides a technical knowledge, this demands health and social care professionals to have an open
and curious mind-set towards new work methods. At JAMK University of Applied Sciences students and profes-
sionals have been able to develop their skills in using gamification and mobile methods in social and health care. In
the article, four cases regarding the professional development are presented. Taking over new digital methods in
social and health care is possible. However, it demands familiarization with the field and innovative open-minded
pilots.

Keywords: mobile methods, gamification, professional competence, social services and health care

Johdanto Vuoden 2015 Pelaajabarometri osoittaa mobiilipelaami-

sen kasvun jatkumista Suomessa. Suomalaisista aktiivi-
Tulevaisuuden asiantuntijuus ja aito asiakasldhtdisyys sesti digitaalisia peleja pelaavia on noin 60 %. [5] Par-
vaativat uusia tapoja tydskennelld sosiaali- ja terveys- paimmillaan pelimekaniikka voi tarjota mm. haasteita,
alalla [esim. 1]. Myés valtakunnalliset ja alueelliset mahdollisuuksia, yhteistoiminnallisuutta,  kilpailua,
suositukset haastavat sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palautetta, palkitsemista, vuorovaikutusta ja voittamis-
ammattilaisia ottamaan kayttdon uusia tydmenetelmid  t5. Samanaikaisesti mobiiliterveyssovellusten arvioidaan

[2,3,4]. seka mahdollistavan taysin uusia palveluita ettd paran-
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tavan palveluiden saatavuutta tulevaisuudessa [6].
Yhtena digitalisaation jalkauttamisen muotona onkin
mobiilimenetelmien sekd pelillisyyden aktiivinen hyo-
dyntidminen. Angeslevi kuitenkin korostaa, ett3 digitaa-
listen tyotapojen ei tulisi olla paalle tuotu kuorrutus tai
hauskuussektori, vaan erilainen ajattelu- ja toimintata-
pa ja sitd kautta toiminnan prosessimuutos [7].

Jo ennalta tiedetdan, ettd digitaalisten tydmenetelmien
kdayttoonotto on haastavaa [8], koska se vaatii konk-
reettisten tydkalujen haltuun ottamisen lisdksi tyonteki-
joita pohtimaan omia asenteita digitaalisia menetelmia
kohtaan [esim. 9,10]. Samanaikaisesti nayttd mobiili-
menetelmien vaikuttavuudesta sosiaali- ja terveysalalla
ei ole yksiselitteistd [esim. 11]. Usein hyotyjen ja vaikut-
tavuuden arvioinnin haasteena on arvioitavien mobiili-
menetelmien heterogeenisyys. Osa mobiilimenetelmis-
ta  keskittyy
muistutuksiin, osa mahdollistaa pitkdaikaissairauden

esimerkiksi tiedon antamiseen ja
omaseurantaa, osa keskittyy tuen tarjoamiseen ja osa
mobiilimenetelmista yhdistelee erilaisia ominaisuuksia.
Mobiilisovellusten arviointiin on kehitetty kriteerit [12],
mutta toistaiseksi niiden avulla ei vield pystyta taysin
luotettavasti arvioimaan kaikkia sovelluksen ominai-

suuksia.

Ammattilaisten osaamisen kehittaminen mobiilimene-
telmien hyddyntamisessa vaatii tydelaman ja koulutuk-
sen yhteistyota. Ammattikorkeakoulun perustehtavan
[13] mukaisesti osaamisen kehittdmistd on toteutettu
Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa seka opetuksen etta
hanketydon muodossa. Tassa puheenvuorossa kuvataan
neljaa erilaista nakékulmaa, joiden avulla on sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat, ammattilaiset, asiakkaat seka
kokemusasiantuntijat ovat pdasseet perehtymaéan digi-
taalisiin asiakastydomenetelmiin [14].

Kohti uudenlaista sosiaali- ja terveysalan asiakas-
tyota — kokemuksia piloteista

1. CASE Mielenterveyden edistdmisen projekti — hyo6-
typelit mielenterveys-, pdihde- ja kriisihoitotyén ope-
tuksessa

Jyvakylan ammattikorkeakoulun kansainvélisen hoito-
tyon — opiskelijaryhmien kanssa on toteutettu Mielen-
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terveyden edistamisen projekti, jossa mielenterveys-,
paihde- ja kriisihoitotyon opintojaksosta on irrotettu
noin 15 tuntia hyotypelien pelaamiseen. Projektin idea-
na on ollut pelata / kdyttaa saannollisesti joko valmiiksi
valittuja terveys- ja hyotypeleja tai sovelluksia (Super-
better, Depression quest, Elamani peli, SPARX) tai sitten
etsid itse sopiva peli tai sovellus (esim. Islands game).
Opiskelijoilta kerattiin palaute projektin lopussa ja heita
pyydettiin kertomaan pelikokemuksistaan sekd pohti-
maan kuinka pelaamista voisi tulevaisuudessa hyddyn-
taa osana omaa tyota.

1.1 Pelit hoitotydssa “Pelaaminenhan voisi tehdd hoi-
tamisesta aika mielenkiintoista”

Opiskelijoilla oli paljon ideoita kuinka peleja voisi hyo-
dyntda hoitotyon vadlineen. Pelien kautta asiakas voisi
oppia tuntemaan itsensd paremmin, asiakasta voisi
motivoida ja pelit voisivat olla omahoidon vdlineena
arjessa. Peli voisi antaa myos sysayksen vuorovaikutuk-
seen: “Joskus se peli voisi olla avain pddsté Idhemmdksi
potilasta, kun hdn ei itse pysty sanoittamaan tilannet-
ta”. Pelit tarjoavat mahdollisuuden globaaliin kommu-
nikaatioon ja vertaistukeen. Avataren kautta voisi olla
helpompi ottaa kontaktia muihin, kun voisi olla jotain
muuta kuin mitd on talld hetkella tai voisi kokeilla erilai-
sia rooleja.

Opiskelijat toivat esiin, ettd hyo6typeleja voisi pelata
joko yhdessa asiakkaan kanssa tai antaa vaikka kotiteh-
tavaksi tapaamisten valilla. Erilaiset virtuaalitodellisuu-
det ja simulaattorit voisivat auttaa esimerkiksi fobioiden
ja pelkojen hoidossa ja niiden kautta voisi vaikuttaa
my0s yleisiin asenteisiin eri sairauksia kohtaan “olisi
vaikeampi tuomita, kun kokisi itse miltd tuntuu olla
vaikka psykoosissa”.

Pelit ja sovellukset mahdollistaisivat esimerkiksi paiva-
kirjan pitdamisen omista oireista ja sairaudesta, niiden
kautta voisi saada lisda tietoa seka oppia hallitsemaan
omaa sairauttaan paremmin. Peliin voisi sisaltya henki-
I6kohtainen halytyskello (..muista tehda, ldhde ulos,
ota ladkkeet...) ja pelaaminen voisi konkreettisesti pa-
rantaa muistia. Peli voisi tehdd myos liikkumisesta
hauskempaa.

Tyohyvinvoinnin tukemisessa pelit voisivat auttaa ren-
toutumaan ja niiden kautta voisi opetella tunteiden

FinJeHeW 2016,8(4) 225



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

hallintaa seka stressin purkutapoja. Pelit voisivat auttaa
opitun soveltamisessa kaytantoon tai opitun testaami-
sessa, niilld voisi tehdd osaamistesteja. Niiden kautta
voisi my0ds visualisoida asioita ja tehdad uuden oppimi-
sesta mielenkiintoisempaa. Pelaaminen voisi tukea
terveellisid eldmantapoja sekd auttaa ymmartamaan

asiakasta ja asiakkaan pelaamista.

1.2 Opiskelijoiden kokemukset pelaamisesta “Olin alus-
sa aika epdilevdinen, mutta se olikin parempi kokemus
kuin olin odottanut”

Opiskelijoiden vastauksista nousi esiin, ettd pelaaminen
oli erilaista kuin mitd aiemmin opinnoissa oli tehty.
Osaa opiskelijoista pelaaminen ei sytyttanyt ja he koros-
tivatkin pelaamisen yksil6llisyyttd. Pelaaminen tuntui
hammentavalta aluksi: “miksi tédtd tehdddn?”, mutta
pelaamisen myo6ta opiskelijat tekivat oivalluksia ja oma
ymmarrys pelaamisen kayttémahdollisuuksista lisdan-
tyi. Osa opiskelijoista oli kuullut jo aiemmin hyotypeleis-
td, osalle asia oli taysin uusi.

Opiskelijat havaitsivat, ettd pelaaminen vie paljon aikaa.
Sovellusten / pelien lataaminen tuotti osalle hankaluuk-
sia ja se taas vaikeutti pelaamista. Opiskelijat toivat
esiin, ettd ehdotetut pelit tuntuivat osin tylsilta ja niihin
toivottiin enemman vuorovaikutusta seka visuaalista
ilmetta. Pelin pitdisi olla selked, hyddyllinen ja mielen-
kiintoinen heti alussa tai muuten menee into pelata.
Helppokayttoisyys, pelin jatkamisen mahdollisuus, ete-
neminen ja palkitseminen nousivat esiin tarkeina asioi-
na. Pelaamisen pitdd myo6s haastaa ja olla samanaikai-
sesti kivaa: “ennen kaikkea hyétypelien pitdisi keskittyd
tuomaan mielihyvdd ja hyvinvointi tulisi sivutuotteena”.

Pelaaminen vaatii kuitenkin uudenlaista asennetta; “on
totuttu ettd hoitajat hoitavat ja potilaat paranevat”.
Osa opiskelijoista toi esiin ettda mobiililaitteen kayttd
hoitotyon valineena kuulostaa liilan modernilta tai |a-
hinnad lapsille ja nuorille sopivalta. Toisaalta omat jo
olemassa olevat asenteet pelaamista kohtaan vaikutta-
vat halukkuuteen ottaa uusia vilineita kayttoon: “En ole
koskaan pelannut, en nauttinut téstd tehtdvdstd enkd
aio kéyttdd pelejd mydskddn tydsséni”.
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CASE 2. Niytt6on perustuvan mobiilia hyédyntdvéin
intervention suunnittelu

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten mobiilimenetel-
mien asiantuntijuuden kehittymistd on mahdollista
vahvistaa my6s ylempien ammattikorkeakouluopinto-
jen (YAMK) aikana. Terveyden edistamisen YAMK-
tutkinto-opinnoissa on mahdollisuus perehtya mobiili-
menetelmien hyédyntdmiseen sote-asiakastydssa. In-
tervention suunnitelma -tehtdvan tavoitteena on osaa-
misen lisddminen mobiilimenetelmien sisdltdjen ja
toimintojen arvioinnissa sekd niiden hyoédyntamisessa
sote-asiakastydssa tutkimusndyttdoon perustuvaan tie-
toon pohjautuen. Opiskelijat voivat kayttaa intervention
suunnittelussa edeltdvissa opinnoissa ja tydelamassa
hankkimaansa osaamista. Tehtdvan tekeminen voi ta-
pahtua myos yhteistydssa tydelaman kanssa.

Intervention kohderyhman ja tavoitteen maarittamisen
jalkeen valitaan teoria tai malli, jonka piirteita suunni-
teltava mobiilimenetelma noudattaa. Esimerkkipoimin-
toja nadistd ovat mm. transteoreettinen muutosvaihe-
malli [15], terveysuskomusmalli [16], psykoedukaatio
[17] ja hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT) [18].
Seuraavassa vaiheessa nimetddn aikaisemmista tutki-
muksista vaikuttaviksi todettuja kayttdaytymismuutos-
tekniikoita, joita mobiilimenetelmdn eri toiminnoissa
pyritddn toteuttamaan ja vahvistamaan. Esimerkkeja
tekniikoista ovat mm. tiedon tarjoaminen, henkilokoh-
taisen tavoitteen asettaminen, oman toiminnan ha-
vainnointi ja omaseuranta tai muutosmotivaation tu-
[19].
kannustavia tai toimintaan ohjaavia mobiiliviesteja,

keminen Toimintoina voidaan kayttdaa esim.
harjoitustehtavid, pelinomaisia tehtdvid tai keskuste-
luista ammattilaisten ja vertaisten kanssa. Aihepiireja
tehtavissa ovat olleet esim. pitkdaikaissairauden oma-
hoidon tukeminen sekd kuormituksesta palautuminen
ja riittava uni.

Tehtdvat ovat toistaiseksi toimineet kasikirjoituksina
mobiilimenetelmia hyédyntdvasta interventiosta, joten
niiden vaikutuksista yksilén tai ryhman hyvinvointiin ei
vield ole havaintoja. Interventiosuunnitelman laatimi-
nen on vahvistanut opiskelijoiden osaamista nayttoon
perustuvien menetelmien ja vaikuttavien tekniikoiden
hyodyntamistd mobiilipohjaisissa interventioissa. Sopi-
vien yhteisty6tahojen avulla kasikirjoitusten pohjalta
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voidaan jatkaa kohti interventioiden toteutus- ja arvi-
ointivaiheita.

CASE 3. Mind ensin! -hanke

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on kiinnostusta
ottaa kdyttoon omahoitoa tukevia ja hyvinvointia edis-
tavia mobiilisovelluksia. Tarvetta on myos luoda fooru-
meita, joissa ammattilaiset voivat perehtya sovelluksiin
yhteistoiminnallisesti ja jakaa kokemuksiaan aiheesta.

Mina ensin! -hankkeen tavoitteena on tarjota ammatti-
laisille omakohtainen kokemus mobiilimenetelmien
kdytosta tyohyvinvointi-intervention muodossa seka
kehittamisyhteistyd mobiilimenetelmien kayttéonotos-
sa omissa yksikdissadn. Hankkeessa on mukana noin 50
ammattilaista useilta hyvinvoinnin toimialueilta: lasten
ja perheiden hoitotydsta, vanhus- ja vammaispalveluis-
ta, kuntoutuksesta, perhetydstd, lastenneuvolasta seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta.

Mobiilimenetelmilla tarkoitetaan tdssda hankkeessa
dlypuhelimilla ja perinteisilla matkapuhelimilla ldhetet-
tavia mobiiliviesteja sekd erilaisia sovelluskaupoista
ladattavia mobiilisovelluksia. Hankkeen aikana kehite-
tdan eri toimialueiden asiakasryhmille soveltuvia mobii-
liviestikysymyksia, jotka voivat ohjata asiakasta toimin-
taan, herattaa pohtimaan tai kannustaa kohti asetettuja
tavoitteita [20,21]. Mobiiliviestikysymysten ldhettami-
seen ja vastaanottamiseen on kehitetty Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun ja Jyvaskylan yliopiston yhteistyona
oma web-ohjelma eKoutsi, jota osallistujien on hank-

keen aikana mahdollista paasta kayttamaan.

Lisaksi hankkeessa arvioidaan valmiita mobiilisovelluk-
sia, niiden ominaisuuksia ja soveltuvuutta eri asiakas-
ryhmille. Mobiilimenetelmiin perehtyminen tapahtuu
seka itsendisesti ettd ammattilaisten yhteisissa tyopa-
joissa. Hankkeen aikana yhdessa ammattilaisten kanssa
suunnitellaan ja toteutetaan valittujen mobiilimenetel-
mien kdyttoonotto osaksi asiakastyota.

Mind ensin! -hanke kaynnistyi syksylla 2015 ja jatkuu
vuoteen 2018 saakka. Hanketta rahoittaa Euroopan
sosiaalirahasto (ESR) ja sitd toteutetaan Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun Hyvinvointiyksikdssa. Prosessin
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etenemista voi seurata mm. Mina ensin! -blogista
(http://blogit.jamk.fi/minaensin/).

CASE 4. Pelaten osalliseks -hanke

Voisiko pelaaminen auttaa kuntoutumisessa? Enta voi-
ko pelaaminen tarjota selviytymiskeinoja arkeen tai
vahvistaa omaa minapystyvyytta? Voivatko pelit toimia
terveellisemman kayttaytymisen motivaattoreina tai
vahvistaa omahoitoon sitoutumista? Muun muassa
naitd kysymyksida pohditaan elokuussa 2015 kdynnisty-
neessa Pelaten osalliseks -hankkeessa.

Pelaten osalliseks -hanke on suunnattu nuorille ja nuo-
rille aikuisille mielenterveyskuntoutujille, kokemusasi-
antuntijoille sekd mielenterveystyén ammattilaisille.
Hankkeen tavoitteena on ottaa digipelaaminen ja jo
olemassa olevat hy6typelit aktiivisesti kdyttoon mielen-
terveyskuntoutumisessa seka kehittaa uudenlaisia pal-
veluita mielenterveyssektorille.

Hankkeen ensimmaisen vaiheen aikana aloitettiin digi-
taalisen, kaikille avoimen Pelikatalogin kokoaminen
markkinoilla jo olevista terveys- ja hyotypeleista. Kata-
koko
(www.jamk.fi/pelikatalogi).

logia kehitetdan hankkeen ajan

Hankkeen toisen vaiheen kdynnisti helmikuussa 2016

alkanut Studiosessio-toiminta. Kerran kuukaudessa
kokoontuvissa Studiosessioissa testataan ja kayttoon-
otetaan digitaalisia hyotypeleja seka tutustutaan pelilli-
syyteen yhdessa nuorten jo paljon pelaavien, kokemus-
asiantuntijoiden  sekd sosiaali- ja  terveysalan
tyontekijoiden kesken. Sessioiden teemoina ovat esi-
merkiksi pelillistaminen ja hyotypelit, pelaamisen eri
puolet, arki ja terveys haltuun pelaamalla, pelikehitta-
minen sekd pelaamisen hyddyntdaminen arjessa ja tyos-
sa. Studiosessiot ovat osallistujille maksuttomia ja yh-
den sessiorupeaman kesto on seitsemdn kuukautta.
Studiosessioihin osallistujien kokemuksia kerdtdan sys-

temaattisesti ja tuloksia esitelldaan koko hankkeen ajan.

Hankkeen tuloksena syntyy My life -toimintamalli pelil-
lisyyden ja hyotypelien kdyttoon mielenterveyskuntou-
tumisessa. Pelaten osalliseks on Euroopan sosiaalira-
haston (ESR) rahoittama ja Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun toteuttama hanke, joka toteutuu 1.8.2015 -
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31.12.2017. Hankkeen etenemistd voi seurata blogissa
(http://blogit.jamk.fi/pelatenosalliseks/),
seka

Facebook:ssa
hankkeen verkkosivuilla

(www.jamk.fi/pelantenosalliseks).

Minustako digitalisti?

Tulevaisuuden ty6 tulee vdistamattd muuttumaan.
TyOpaikat eivat ole enda paikkaan sidottuja vaan tilat
ovat muuttuvia ja etatyd sekd asiakkaan luontaisessa
elinpiirissa tapahtuva tyoskentely tulee lisaantymaan.
Myos tyovalineet muuttuvat digitalisaation ja mobiili-
suuden kautta [7] ja samanaikaisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaan itse- ja omahoitoa tukevat ratkai-
sut korostuvat. Asiakas ei ole tulevaisuudessa
passiivinen palveluiden vastaanottaja vaan aktiivinen
toimija. Kun asiakkaalla on vastuu omasta hyvinvoinnis-
ta, niin ammattilaisen tehtdvana korostuukin itseohjau-

tuvuuden tukeminen erilaisin menetelmin.

Peleilld ja mobiilisovelluksilla on paljon mahdollisuuksia
itseohjautuvuuden tukemisessa. Ne mahdollistavat
virheistd oppimisen eikd virheita tarvitse peladta, koska
kyseessa on vain "peli tai sovellus" ja niiden kautta voi
tehda erilaisia ratkaisuja seka kokeilla tilanteita eri roo-
leista tai nakdkulmista kasin. Pelit ja mobiilisovellukset
voivat palkita, haastaa, motivoida ja koukuttaa. Niiden
avulla voi toistaa samoja tilanteita tai harjoituksia seka

saada valitonta palautetta suorituksesta. [mm. 22.]

Haasteena on, etta sosiaali- ja terveysalan opetussuun-
nitelmissa voi olla hyvin vahan tilaa tdman kaltaiselle
oppimiselle eikd sita arvoteta "oikeana oppimisen muo-
tona". Samanaikaisesti opetushenkiloston nakemykset
saattavat pohjautua stereotyyppiselle ajattelulle pe-
laamisesta tai opettajalla itsellddn ei ole kokemusta
mobiilisovelluksista.

Uusien nadkdkulmien sisallyttaminen koulutukseen olisi
kuitenkin ehdoton edellytys uusien toimintatapojen
kayttoonottamiseksi. Silld tavoin voidaan edistdd tyo-
elaméssa tarvittavaa osaamista ja sitd kautta uusien
tydmenetelmien integroimista luontevaksi osaksi sosi-
aali- ja terveysalan asiakastyotd. Koulutuksen ja tyo-
elaman tulisi mahdollistaa avoin ja kriittinen asenteiden
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reflektointi: Miksi minun pitdisi ottaa uusia tydmene-
telmia kaytt6on omassa tyossani?

On myods hyva muistaa, ettd digitaaliset menetelmat
eivat ole riippuvaisia koulutuksessa opintojakson sisél-
|6sta, vaan erilaisia menetelmia voi sisallyttaa luonte-
vaksi osaksi kaikkea opetusta. Case 1 -esimerkissa opis-
kelijat pelasivat mielenterveyden edistamiseen liittyvia
peleja ja oivalsivat sitda kautta asioita, joita ei luento-
opetuksella olisi voinut tavoittaa. Naista tarkeimpana
nousevat pelaamisen omakohtaisuus seka oivallukset
pelaamisen hyodyista, haasteista sekda mahdollisuuksis-
ta tulevaisuuden tydssa. Samanaikaisesti he paasivat
tutkailemaan omia asenteita suhteessa pelaamiseen ja
uusiin digitaalisiin tyovalineisiin seka eldaytymaan esi-
merkiksi masentuneen ihmisen arkeen.

Erilaisten mobiilisovellusten laaja kirjo asettaa haasteita
yhtendisten ja luotettavien mobiilisovellusten arviointi-
kriteerien kehittamiselle. Sovelluksen kayttdja voi kui-
tenkin tarkastella omaan tietopohjaansa perustuen,
minkalaisia sisaltdja ja toimintoja sovellukseen on ra-
kennettu ja miten niilld voidaan tukea kayttdjan oma-
hoitoa tai edistda hyvinvointia. Esimerkiksi sovelluksen
sisdltama tieto, kayttdjalle lahetetyt palautteet ja muis-
tutusviestit, sovelluksen kannustavuus seka vyleinen
tunnelma usein jo kertovat hyddynnettavyydestd eri
kayttotarkoituksiin. Esimerkiksi siind missd opettaja
tarkastellee sovelluksista yksilon oppimiseen liittyvia
nakokulmia, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
nen voi keskittyd havainnoimaan asiakkaan ohjaami-
seen ja omaseurannan toteuttamiseen liittyvid ele-
mentteja.

Kaikissa edellda mainituissa Case-puheenvuoroissa on
noussut esiin, ettad asiantuntija voi suositella, valmentaa
ja kannustaa ottamaan erilaisia peleja ja sovelluksia
kayttéon, mutta opiskelija / asiakas pelaa niitad peleji ja
kayttaa sovelluksia, joista han itse pitaa ja joiden parissa
han viihtyy. Ja sen aikaa, kun viihtyy. Lee onkin nosta-
nut esiin tdman hyotypelien kehittamisen varjopuolen.
Hyotypeleja kehitetddn usein asiantuntijaldhtoisesti ja
sen vuoksi pelit eivat ole riittavan koukuttavia kayttajille
[23]. Myo6s mobiilisovelluksista asiakas valitsee juuri
itselleen parhaiten sopivat [mm. 6].
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Miten tastd eteenpdin? Tulevaisuuden suunta on se,
ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset testaisivat ja
ottaisivat itse kdyttdon erilaisia pelejé ja sovelluksia,
jotta he l6ytéisivat vaihtoehtoja oman asiakastyon tu-
eksi. Vain sitd kautta oma ymmarrys digitaalisten tyo-
menetelmien mahdollisuuksista ja kayttdalueista voi
kasvaa ja kehittyd. Samanaikaisesti olisi tarkeda pohtia
kuinka niin kutsuttuja viihdepeleja ja vapaa-ajan kayt-
toon suunniteltuja sovelluksia voisi hyddyntda osana
asiakastyotd. Kuinka voisin uteliaasti tutkia mita hyotyja
ne voisivat asiakkaalle tuottaa? Omia nakdkulmia voi
aina laajentaa, jos vain haluaa.
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