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Uudet menetelmät lääketietieteen 
koulutuksessa: esimerkkeinä mikro-
oppiminen, pelillistäminen ja laajennettu 
todellisuus

L ääketieteen peruskoulutusvaihe, amma-
tillinen erikoistuminen ja läpi lääkärin 
uran jatkuva täydennyskoulutus eroavat 

tavoitteidensa ja oppimistarpeiden osalta mer-
kittävästi toisistaan. Perusopiskelijat tarvitsevat 
vankkaa teoreettista tietopohjaa, jonka päälle 
harjoitellaan käytännön taitojen hallitsemis-
ta ja uusia taitoja. Kokeneidenkin lääkäreiden 
tulee päivittää tietojaan ja taitojaan. Tällaisen 
elinikäisen oppimisen mallin katsotaan usein 
kuuluvan osaksi lääkärin identiteettiä. 

Miksi tarvitaan uusia menetelmiä?

Tavanomaisessa lääketieteen koulutuksessa on 
keskitytty tiedon siirtämiseen oppikirjojen, 
luentojen ja asiantuntijavetoisen opetussuun-
nitelman perusteella (KUVA 1). Konstruktivis-
tinen oppimiskäsitys on pedagoginen lähesty-
mistapa, joka puolestaan korostaa oppijan ak-
tiivista roolia tiedon rakentamisessa ja ymmär-
ryksen muodostamisessa. Tässä näkemyksessä 
oppiminen nähdään prosessina, jossa oppija ra-
kentaa uutta tietoa ja ymmärrystä aikaisempien 
kokemustensa ja tiedon pohjalta ja sen päälle 
reflektoinnin avulla (1). Lääketieteen ja yhteis-

kunnan nopea kehitys ja oppijoiden muuttuvat 
tarpeet ovat lisänneet tarvetta uudenlaisille 
oppimismenetelmille (2). Luento-opetus ei 
ole aina tehokkain tapa opettaa kaikkea, eikä 
koulutetun sisällön tarttuminen pitkäkestoi-
seen muistiin tällä keinolla ole aukotonta (3). 
Kiihtyvällä tahdilla kehittyvät tietotekniset me-
netelmät ovat luoneet mahdollisuuksia moni-
puolistaa opetusta, ja kouluttajien kynnys hyö-
dyntää videoita, mobiililaitteita ja muuta uutta 
teknologiaa opetuksessa on madaltunut. Tavan-
omaista ja digitaalisesta lääketieteen koulutuk-
sesta voidaan poimia parhaat puolet (KUVA 1). 

Lääketieteen koulutuksen tutkimus on 
osoittanut, että uudet menetelmät voivat olla 
hyödyllisiä, tehokkaita ja tarjota vaihtelua (4). 
Uudet menetelmät tarjoavat interaktiivisempia 
ja osallistavampia oppimiskokemuksia, jotka 
voivat edistää parempaa tiedon omaksumista ja 
käytännön taitojen kehittymistä (5–8). Lisäksi 
nykyaikaiset opetusmenetelmät voivat vastata 
paremmin erilaisten oppijoiden tarpeisiin ja 
edistää koulutuksen inklusiivisuutta ja tehok-
kuutta (2).

Vaikka muun muassa simulaatiokoulutuksen 
ja tekoälyn hyödyntäminen lääketieteen koulu-

Lääketieteen kehittyminen on kautta lääketieteen historian edellyttänyt sitä, että opetettava tietopoh-
ja päivitetään vastaamaan nykyistä ymmärrystä lääketieteestä. Samoin ymmärrys pedagogiikasta on 
kehittynyt, ja kouluttamisessa hyödynnettävät keinot ovat muuttuneet. Uusien oppimismenetelmien 
käyttöönotto luo mahdollisuuksia tehostaa ja rikastaa lääketieteellistä koulutusta peruskoulutusvaihees-
ta kokeneiden erikoislääkäreiden täydennyskoulutukseen. Keskitymme uusista oppimismenetelmistä 
erityisesti mikro-oppimisen, pelillistämisen ja laajennetun todellisuuden teknologioiden hyödyntämi-
seen lääketieteen koulutuksessa.
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tuksessa katsotaan uusiksi menetelmiksi tällä 
alalla, jätämme niiden käsittelyn tämän katsauk
sen ulkopuolelle, sillä niistä on hiljattain julkais-
tu kirjoitukset Aikakauskirjassa (9,10).

Mikro-oppiminen

Mikro-oppimisella tarkoitetaan muutamasta 
minuutista korkeintaan 15 minuuttiin kestä-
vää, yhteen oppimistavoitteeseen keskittyvää 
oppisisältöä, joka välitetään useimmiten di-
gitaalisesti esimerkiksi diaesityksenä, pdf:nä, 
tietografiikkana, tietovisana, videona, podcas-
tina tai blogikirjoituksena (11). Käytettävän 
tekniikan tulee tukea lyhyttä ja ytimekästä tie-
don välitystä. Älypuhelin ja sosiaalisen median 
alustat mahdollistavat oppimisen juuri silloin, 
kun oppija haluaa opiskella tai tarvitsee tietoa 
(12). Mikro-oppiminen edellyttää oppijalta 
omaa aktiivisuutta, itseohjautuvuutta ja vas-
tuuta omasta oppimisestaan sekä kykyä nähdä 
kytköksiä käsitteiden ja tietolähteiden välillä 
(13–15). Tavallisiin oppimismenetelmiin ver-
rattuna mikro-oppimisella pyritään vähentä-

mään tiedon hankkimiseen ja käsittelyyn liitty-
vää kuormitusta (16). TAULUKKOON on koottu 
mikro-oppimisen pääperiaatteet. 

Lääketieteen koulutuksessa näyttö mikro-
oppimisen vaikuttavuudesta on toistaiseksi vä-
häistä. Peruskoulutuksessa mikro-oppimisen 
on todettu parantavan opiskelijoiden tietotasoa 
tavallisiin opetusmenetelmiin tai pitkäkestoi-
seen verkko-oppimiseen verrattuna (17,18). 
Alustavan näytön perusteella mikro-oppiminen 
voi tehostaa opitun tiedon soveltamista käytän-
töön (5). Mikro-oppiminen erityisesti yhdes-
sä tehtäväpohjaisen oppimisen kanssa edistää 
opiskelijoiden kykyä suoriutua todellisissa 
kliinisissä tilanteissa (6). Mikro-oppimismene-
telmien avulla monitahoiset ja vaikeat kliiniset 
kokonaisuudet pystytään jakamaan helpommin 
omaksuttaviksi käsitteiksi (19).

Erikoistumiskoulutuksessa koulutettavat 
kokevat lyhyet mikro-oppimishetket hyödylli-
sinä erityisesti haastavissa ja harvinaisissa klii-
nisissä tilanteissa (20,21). Mikro-oppiminen 
yhdistettynä kokemusperäiseen työssä tapah-
tuvaan oppimiseen vaikuttaa vahvistavan kou-
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KUVA 1.  Tavanomaisen ja tulevaisuuden lääketieteen koulutuksen erot (2).

TEEMA: KOULUTUS

P. Kiviranta ym.



2001

lutettavan luottamusta omaan ammatilliseen 
kyvykkyyteen ja parantavan kliinistä toimintaa 
(22,23). Eniten näyttöä mikro-oppimisen hyö-
dyistä on kirurgian erikoistumiskoulutuksessa. 
Yksittäisen toimenpiteen opettaminen vaihe 
vaiheelta lyhyiden videoiden avulla edistää kou-
lutettavan käden taitojen oppimista (24,25). 
Tiiviit, toimenpiteen tiettyyn vaiheeseen kes-
kittyvät videot mahdollistavat tehokkaan ajan-
käytön ja purkavat monivaiheisen toimenpiteen 
ainakin teoriassa helpommin omaksuttaviin 
osasiin (24,25). Myös kokeneet ammattilaiset 
voivat hyödyntää mikro-oppimismenetelmiä 
kertaamiskeinona esimerkiksi valmistautues-
saan toimenpiteeseen tiiviin videon avulla, jos-
kin tarjolla olevan materiaalin laatua ja luotetta-
vuutta on arvioitava kriittisesti (26).

Kokemuksellisen oppimisen tukena. 
Vaikka mikro-oppimisessa oppiaines välitetään 
teknologian avulla, teknologia ei määritä mik-
ro-oppimista (27). Mikro-oppimisen mahdol-
lisina varjopuolina lääketieteen koulutuksessa 
tulee varoa sisällön tiivistämisestä johtuvaa 
monitahoisten kliinisten ongelmien liiallista 
yksinkertaistamista ja virheellisen, tarkistamat-
toman tiedon levittämistä sosiaalisen median 
alustoilla (28,29). 

Mikro-oppiminen on mielenkiintoinen ny-
kyoppijoiden odotuksia vastaava ja heidän 
sitoutumistaan edistävä oppimismenetelmä, 
joka tukee kokemuksellista oppimista (25,30). 
Mikro-oppimisen periaatteita voidaan hyödyn-
tää yhdessä muiden teknologioiden kuten pelil-
listämisen kanssa. 

Pelillistäminen

Pelillistämistä (game-based learning, gamifi-
cation) on alettu yhä useammin käyttää lääke-
tieteellisessä opetuksessa, sillä sen on todettu 
lisäävän opiskelijoiden sitoutumista ja motivaa-

tiota opetettavan aiheen opiskeluun (31,32). 
Lääketieteen opetuksessa käytettävät oppi-
mista tukevat pelillistämisen välineet voidaan 
jakaa eri alaryhmiin. Ensimmäiseen ryhmään 
kuuluvat tietovisapelit ja pulmapelit, jotka kes-
kittyvät lääketieteellisen tiedon vahvistamiseen 
ja kliinisten ongelmien ratkaisemiseen. Oppi-
mis- tai opetuspeleillä (edugame, edutainment) 
yhdistetään pedagoginen oppimistarkoitus ja 
viihteellinen elementti, kuten kilpailuhenkisyys 
(33). Toiseen ryhmään kuuluvat roolipelit, 
joissa opiskelijat voivat harjoitella potilaskoh-
taamisia ammattilaisen roolissa ja päätöksente-
koa vuorovaikutteisessa ympäristössä. Kolman-
teen ryhmään kuuluvat simulaatiopelit, jotka 
luovat realistisia kliinisiä ympäristöjä, joissa 
opiskelijat voivat harjoitella esimerkiksi kirur-
gisia toimenpiteitä tai diagnosointiprosesseja.

Pelillisyyttä voidaan hyödyntää osana mo-
nenlaisia oppimisympäristöjä: osana luento-
opetusta, digitaalisilla alustoilla (tietokoneet, 
tabletit, älypuhelimet), erilaisten simulaatio-
opetusmenetelmien yhteydessä (kirurgiset har-
joitusrobotit ja virtuaalitodellisuuslaitteet) sekä 
opetuksellisissa pakohuoneissa.

Opitun testaaminen ja mieleen palauttami-
nen ovat osoittautuneet tehokkaaksi tavaksi 
parantaa opitun pitkäkestoista muistamista, ja 
tätä menetelmää voidaan hyödyntää pelillis-
tämisessä (34,35). Pelisuunnittelussa voidaan 
käyttää apuna psykologeja ja käyttäytymistie-
teen asiantuntijoita, joiden asiantuntemuksella 
pelejä voidaan kehittää houkuttelevammiksi ja 
koukuttavammiksi. Motivaatiota lisäävinä me-
netelminä peleissä voidaan käyttää esimerkiksi 
palkitsemista (pisteiden kerääminen), etene-
misen ja saavuttamisen tunteen hyödyntämistä 
(tunnustukset, tasojen läpäisy) sekä kilpailu-
henkisyyttä (vertailu omiin ja muiden pelaa
jien tuloksiin esimerkiksi tulostaulujen avulla) 
(36).

Uudet menetelmät lääketieteen koulutuksessa

Voidaan toteuttaa ajasta ja paikasta riippumatta juuri silloin, kun oppija haluaa tai tarvitsee tietoa.

On lyhytkestoista.

Keskittyy yhteen oppimistavoitteeseen kerrallaan.

Toteutetaan tavallisimmin ja tehokkaimmin digitaalisen teknologian avulla, mutta sitä voi toteuttaa myös ilman erityistä 
teknologiaa.

TAULUKKO.  Mikro-oppimisen periaatteet (27).
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Missä pelillistäminen on hyödyksi?

Oppimispelien käytöstä on tehty systemaat-
tisia kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja, 
jotka ovat osoittaneet, että niillä voidaan saa-
vuttaa parempia oppimistuloksia verrattuna ta-
vanomaisiin opetusmenetelmiin (7,37). Pelit, 
jotka edellyttävät tiimityöskentelyä, auttavat 
opiskelijoita oppimaan tehokasta viestintää ja 
kehittävät yhteistyötaitoja (38). Pelien on to-
dettu lisäävän kliinisiä päätöksentekotaitoja ja 
ongelmanratkaisutaitoja (39). Pelillistämistä 
hyödynnetään yhä enemmän lääketieteen ope-
tuksessa myös Suomessa (40,41). Pelillisyyden 
sisältämien moninaisten oppimiseen vaikutta-
vien tekijöiden vuoksi on epäselvää, mitkä käy-
tetyistä elementeistä tuottavat tutkimuksissa 
havaitut hyödyt (7).

Laajennetun todellisuuden 
teknologiat

Kehittyvä teknologia on tuonut uusia oppimis-
ta tukevia välineitä kaikenikäisten harjoitteluun 
ja koulutukseen, ja näitä voidaan hyödyntää 
myös lääketieteen saralla (42,43). Laajennet-
tu todellisuus (XR, extended reality) tarjoaa 
uudenlaisia mahdollisuuksia myös terveyden-
huollon ammattilaisten perus- ja täydennys-
koulutukseen. Laajennettu todellisuus on kat-
totermi, joka yhdistää virtuaalitodellisuuden 
(VR, virtual reality), lisätyn todellisuuden 
(AR, augmented reality) ja näiden välimuodon, 
sekoitetun todellisuuden (MR, mixed reality) 
teknologiat (44). Sen avulla voidaan luoda 
interaktiivisia ja immersiivisiä oppimisympä-
ristöjä, jotka parantavat oppimiskokemusta ja 

ammattilaisten kognitiivisia tai psykomotori-
sia valmiuksia (43). Immersiolla tarkoitetaan 
uppoutumista toiseen todellisuuteen tai ym-
päristöön, joka luo oppijalle mahdollisimman 
realistisen kokemuksen. XR tarjoaa kokemuk-
sia, jotka vaihtelevat täydellisestä immersiosta 
(VR) osittaiseen immersioon (AR), ja niiden 
avulla voidaan simuloida todellista ympäristöä 
ja toimintaa.

Virtuaalitodellisuus luo täysin digitaalisen 
ympäristön, jossa voi kokea olevansa ja toi-
mivansa todellisessa ympäristössä (KUVA 2). 
Käyttäjän näkökentän kokonaan peittävät VR-
lasit tarjoavat 360 asteen näkymän virtuaaliseen 
maailmaan ja näyttävät stereoskooppisia kuvia, 
joiden avulla luodaan kolmiulotteinen vaiku-
telma (44). Erilaisten anturien ja kameroiden 
avulla laitteisto seuraa käyttäjän liikkeitä reaa-
liajassa, jolloin käyttäjä voi esimerkiksi kääntää 
päätään tai liikuttaa käsiään ja nähdä näiden 
liikkeiden vaikutukset luonnollisella tavalla 
virtuaalimaailmassa. Käyttäjä voi tarttua vir
tuaalisiin esineisiin, osoittaa, piirtää tai suorittaa 
monimutkaisempia tehtäviä ohjainten avulla.

Lisätty todellisuus yhdistää digitaaliset 
elementit todelliseen maailmaan. AR-laitteet, 
kuten älylasit tai mobiililaitteet, näyttävät digi-
taalisia tietoja ja kuvia, jotka on sijoitettu reaa-
limaailman päälle (44). Sekoitettu todellisuus 
yhdistää elementtejä sekä virtuaalitodellisuu-
desta että lisätystä todellisuudesta ja luo inter-
aktiivisen ympäristön, jossa digitaaliset ja fyy-
siset elementit voivat olla vuorovaikutuksessa 
keskenään reaaliajassa. Käyttäjät voivat nähdä 
ja olla vuorovaikutuksessa sekä todellisen maa-
ilman että virtuaalisten objektien kanssa.

KUVA 2.  Virtuaalitodellisuutta hyödyntävä koulutustilaisuus.
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Laajennettu todellisuus 
terveydenhuollon koulutuksessa

Laajennetun todellisuuden eri muodoilla on 
omat erityispiirteensä ja käyttötarkoituksensa 
sekä rajoitteensa (45). Toimenpiteisiin liittyviä 
taitoja voidaan harjoitella sopivien simulaatioi-
den ja skenaarioiden avulla aidon tuntuisessa 
ympäristössä (46). Harjoituksissa tehdyn ha-
vainnoinnin ja niissä saadun palautteen avulla 
oppija voi harjoitella oikean työelämän tilantei-
siin systemaattista toimintaa ja rutiineja. Niillä 
voidaan kouluttaa esimerkiksi elvytyksessä tar-
vittavia taitoja yhtä tehokkaasti kuin lähiope-
tuksessa kasvokkain (47). Myös tiimityötaitoja 
ja monialaisen yhteistyön taitoja sekä potilai-
den kohtaamista voi harjoitella virtuaalitodelli-
suuden koulutustilanteissa (48).

Erilaisia soveltamismahdollisuuksia on usei-
den erikoisalojen perus- ja täydennyskoulutuk-
sessa lähes rajattomasti (49). Systemoidussa 
katsauksessa todettiin virtuaalitodellisuuden 
parantavan tietoja ja taitoja tavanomaiseen 
opetukseen tai muihin digitaalisen oppimisen 
muotoihin verrattuna (4).

Todentuntuista haptista eli tuntoaistiin liit-
tyvää palautetta on ollut vaikeaa saada mukaan 
VR-harjoituksiin, mikä on rajoittanut niiden 
käyttöä aitoa kosketustuntumaa vaativien toi-
menpiteiden harjoittelussa (50,51). Hammas-
lääketieteen koulutuksessa on käytetty haptisia 
VR-harjoituksia yhdistettynä muihin harjoittei-
siin (45).

XR-harjoituksissa tarvitaan laitteita, oh-
jelmistoja ja tilaa harjoitteluun. Harjoitusten 
teknisen suorittamisen oppiminen vie hetken, 
ja sen jälkeen oppija pystyy keskittymään var-
sinaiseen koulutukselliseen harjoitteluun. Osa 
ihmisistä saattaa saada virtuaaliympäristössä 
pahoinvointia (52). Kouluttajan rooli vaihtelee 
paljon eri harjoituksissa, ja kouluttajan läsnä-
olon on todettu parantavan oppijan kokemusta 
oppimisesta (53).

Uusien oppimismenetelmien käyt
töönoton mahdollisuudet ja esteet

Pelioppiminen ja laajennetun todellisuuden 
teknologiat tarjoavat erinomaiset mahdollisuu-

det yksilöityyn oppimiseen (54). Se on erityi-
sen hyödyllistä lääketieteellisessä opetuksessa, 
koska opiskelijoiden tarpeet ja oppimistyylit 
voivat vaihdella suuresti. Pelit voivat säätää 
haastetasoa opiskelijan edistymisen (esimer-
kiksi kertyneiden pisteiden tai ajankäytön) tai 
oppimistyylin perusteella (55). Opiskelijat 
voivat turvallisesti ja rajattomasti toistaen käy-
dä läpi opittavaa asiaa vaihe vaiheelta ja edetä 
vähitellen yhä vaikeampaan sisältöön saaden 
välitöntä palautetta ja mahdollisuuden heti 
tarkastella suoritustaan. Täten pelit voivat aut-
taa opiskelijoita tunnistamaan vahvuutensa ja 
suuntaamaan jatkossa huomionsa ja lisäharjoit-
telunsa niihin osa-alueisiin, joissa he tarvitsevat 
eniten harjoittelua ja siten voivat tukea oppi-
mistaan tehokkaimmin (56,57). 

Mikro-oppimisen, pelillistämisen ja laajen-
netun todellisuuden teknologioiden käyttöön-
ottaminen voi olla keino uudistaa, tehostaa 
ja luoda vaihtelua lääketieteen koulutukseen, 
mutta niiden käyttöönotossa voi olla useita 
esteitä. Kaikkeen opetukseen – myös uusien 
oppimismenetelmien osalta – pätee se, että 
opetuksen suunnittelun tulee lähteä oppimista-
voitteiden määrittelemisestä ja oppijoiden tar-
peista. Vasta tämän jälkeen valitaan käytettävät 
opetusmenetelmät ja -välineet – teknologiaa 
kannattaa hyödyntää silloin, kun siitä on etua.

Yksi merkittävimmistä esteistä useiden yllä 
kuvattujen menetelmien käyttöönotolle on uu-
sien opetusmenetelmien systemaattisen kehit-
tämisen hinta. Uusien teknologisten ratkaisujen 
kehittäminen ja integrointi koulutukseen vaatii 
resursseja ja investointeja, joiden suuruus vaih-
telee riippuen valitusta opetusmenetelmästä ja 
tekniikasta. VR-harjoitteiden luominen on ta-
vallisen ohjelmistokehityksen avulla ollut niin 
kallista, että harvalla koulutusorganisaatiolla 
on mahdollisuuksia tehdä näitä kehitystyön 
vaatimia investointeja. On kuitenkin mahdol-
lista, että tekoälyn avulla näitä investointikus-
tannuksia voidaan alentaa. Toisaalta tehokkaita 
opetusvideoita voidaan kuvata pienillä kustan-
nuksilla jo nykyisten älypuhelimien laadukkaita 
kameroita hyödyntäen. 

Tuoreimman työmarkkinatutkimuksen mu-
kaan puolet suomalaisista lääkäreistä osallistuu 
koulutustyöhön (58) – aihe koskettaa siis isoa 

Uudet menetelmät lääketieteen koulutuksessa
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joukkoa kollegoita. Monet kuvatuista oppimis-
menetelmistä on mahdollista ottaa käyttöön 
helposti, ja niihin perehtymällä omia opetus-
menetelmiä on mahdollista rikastaa. Koulut-
tajien valmiudet hyödyntää uutta tekniikkaa 
kuitenkin vaihtelevat. Vaikka jotkut opettajat 
ovat innokkaita omaksumaan uusia oppimis-
menetelmiä ja käyttämään teknologiaa ope-
tuksessaan, osa saattaa kokea epävarmuutta tai 
vastustaa uusien menetelmien käyttöönottoa. 
Tämä voi johtua esimerkiksi riittämättömästä 
koulutuksesta tai tuesta uusien menetelmien 
käyttöön, mikä korostaa tarvetta kouluttajien 
omalle jatkokoulutukselle ja systemaattiselle 
tuelle näihin järjestelmiin. 

Uusien digitaalisia alustoja hyödyntävien 
menetelmien etuna voidaan nähdä se, että ke-
hittämistyön jälkeen kouluttaminen ei enää ole 
riippuvaista yksittäisen kouluttajan työpanok-
sesta, vaan koulutusta voidaan helposti skaa-
lata ja toteuttaa ajasta ja paikasta riippumatta. 
Samalla tulee pitää huoli siitä, että kouluttajien 
digitaalisten työvälineiden ja verkko-opetusma-
teriaalien omistajuudesta ja tekijänoikeuksista 
huolehditaan. Näistä asioista olisi hyvä olla so-
vitut käytännöt, kun uusia opetusmateriaaleja 
tuotetaan.

Uusista lääketieteen oppimismenetelmistä 
kaivataan lisää ja syvällisempää tutkimusnäyt-

töä. Etenkin näyttö oppimisen korkeampien 
tasojen saavuttamista on epäselvää (37). Li-
sätietoa tarvitaan näiden menetelmien vaiku-
tuksesta oppijan kykyyn muistaa opittu tieto 
pidemmän ajan kuluessa sekä opitun tiedon ja 
taitojen soveltamisesta kliiniseen toimintaan.

Lopuksi

Uusista lääketieteen oppimismenetelmistä, ku-
ten mikro-oppimisesta, pelillistämisestä ja laa-
jennetun todellisuuden teknologioiden käyttä-
misestä päästään parhaiten hyötymään silloin, 
kun kouluttajat ja oppijat löytävät niistä uusia 
tapoja tehostaa ja rikastaa opettamistaan ja op-
pimistaan. Uusien oppimismenetelmien käyttö 
ei kuitenkaan ole arvo sinänsä, eikä ”vanhoja” 
oppimismenetelmiä ole tarve syrjäyttää täysin. 
Lääketieteen koulutuksen tutkimus näiden me-
netelmien osalta on myös tärkeää: opetusme-
netelmien kehitys ja vertaileva tutkimus niiden 
välillä tarkentaa jatkossa tietoa näiden menetel-
mien parhaasta hyödyntämisestä lääketieteen 
ammattilaisten koulutuksessa. ■
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Ydinasiat
	8 Uudet oppimismenetelmät, kuten kuten 

mikro-oppiminen, pelillistäminen ja laa-
jennetun todellisuuden teknologioiden 
käyttäminen, voivat monipuolistaa ope-
tusta ja ovat sovellettavissa lääketieteen 
opetukseen.

	8 Myös uusia oppimismenetelmiä käytettä-
essä oppimistavoitteet tulee miettiä ensin 
ja valita opetusmenetelmät ja -sisällöt si-
ten, että ne tukevat tavoitteiden toteutu-
mista. 

	8 Uusien oppimismenetelmien tehokkuus 
ja vaikutus oppimiseen ja muistiin sekä 
lyhyellä että pitkällä aikavälillä ovat tär-
keitä tutkimusaiheita.
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