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Uudet menetelmat ladketietieteen
koulutuksessa: esimerkkeina mikro-
oppiminen, pelillistaminen ja laajennettu

todellisuus

Ladketieteen kehittyminen on kautta ladketieteen historian edellyttanyt sitd, ettd opetettava tietopoh-
ja paivitetadn vastaamaan nykyista ymmarrystd ladketieteesta. Samoin ymmarrys pedagogiikasta on
kehittynyt, ja kouluttamisessa hyddynnettdvat keinot ovat muuttuneet. Uusien oppimismenetelmien
kdyttoonotto luo mahdollisuuksia tehostaa ja rikastaa lddketieteellistd koulutusta peruskoulutusvaihees-
ta kokeneiden erikoislddkareiden tdydennyskoulutukseen. Keskitymme uusista oppimismenetelmista
erityisesti mikro-oppimisen, pelillistéamisen ja laajennetun todellisuuden teknologioiden hyddyntami-

seen ladketieteen koulutuksessa.

daketieteen peruskoulutusvaihe, amma-

tillinen erikoistuminen ja lapi lddkarin

uran jatkuva tdydennyskoulutus eroavat
tavoitteidensa ja oppimistarpeiden osalta mer-
kittavasti toisistaan. Perusopiskelijat tarvitsevat
vankkaa teoreettista tietopohjaa, jonka pialle
harjoitellaan kaytinnon taitojen hallitsemis-
ta ja uusia taitoja. Kokeneidenkin lddkireiden
tulee piivittdd tietojaan ja taitojaan. Tallaisen
elinikdisen oppimisen mallin katsotaan usein
kuuluvan osaksi ladkarin identiteettia.

Miksi tarvitaan uusia menetelmia?

Tavanomaisessa ladketieteen koulutuksessa on
keskitytty tiedon siirtimiseen oppikirjojen,
luentojen ja asiantuntijavetoisen opetussuun-
nitelman perusteella (kuva 1). Konstruktivis-
tinen oppimiskdsitys on pedagoginen ldhesty-
mistapa, joka puolestaan korostaa oppijan ak-
tiivista roolia tiedon rakentamisessa ja ymmar-
ryksen muodostamisessa. Tassd nikemyksessi
oppiminen nihddin prosessina, jossa oppija ra-
kentaa uutta tietoa ja ymmarrystd aikaisempien
kokemustensa ja tiedon pohjalta ja sen paille
reflektoinnin avulla (1). Ladketieteen ja yhteis-
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kunnan nopea kehitys ja oppijoiden muuttuvat
tarpeet ovat lisdnneet tarvetta uudenlaisille
oppimismenetelmille (2). Luento-opetus ei
ole aina tehokkain tapa opettaa kaikkea, eiki
koulutetun sisillon tarttuminen pitkakestoi-
seen muistiin tilld keinolla ole aukotonta (3).
Kiihtyvilla tahdilla kehittyvit tietotekniset me-
netelmit ovat luoneet mahdollisuuksia moni-
puolistaa opetusta, ja kouluttajien kynnys hyo-
dyntéi videoita, mobiililaitteita ja muuta uutta
teknologiaa opetuksessa on madaltunut. Tavan-
omaista ja digitaalisesta lidketieteen koulutuk-
sesta voidaan poimia parhaat puolet (KUVA 1).

Ladketieteen koulutuksen tutkimus on
osoittanut, ettd uudet menetelmit voivat olla
hyédyllisid, tehokkaita ja tarjota vaihtelua (4).
Uudet menetelmit tarjoavat interaktiivisempia
ja osallistavampia oppimiskokemuksia, jotka
voivat edistdd parempaa tiedon omaksumista ja
kdytinnon taitojen kehittymistd (S-8). Lisdksi
nykyaikaiset opetusmenetelmit voivat vastata
paremmin erilaisten oppijoiden tarpeisiin ja
edistdd koulutuksen inklusiivisuutta ja tehok-
kuutta (2).

Vaikka muun muassa simulaatiokoulutuksen
ja tekodlyn hyédyntiminen lidketieteen koulu-

Duodecim 2024;140:1999-2006



D TEEMA: KOULUTUS

Asiantuntijavetoinen
opetussuunnitelma

Koulutusmenetelmat:
oppikirjat, luennot,
opetuskierrot

Tavanomainen
|adketieteellinen koulutus

Synkronia kommunikaatiossa
helpottaa aktiivista kommunikaatiota
oppijoiden ja kouluttajien valilla

g

-------------------- Tulevaisuuden
lddketieteen
. koulutus
Uudet oppimis-
</> -
menetelmat ja
Uudet menetelmt: digitaalisuus Oppiminen on mahdollista

Mikro-oppiminen,
pelillistaminen, VR

ajasta ja paikasta riippumatta

g@
[

Oppijakeskeisyys ja
oppimateriaalin jaettu tuottajuus
— sisdltaa riskin virheellisten
tietojen jakamisesta

KUVA 1. Tavanomaisen ja tulevaisuuden lddketieteen koulutuksen erot (2).

tuksessa katsotaan uusiksi menetelmiksi tilla
alalla, jatimme niiden késittelyn timan katsauk-
sen ulkopuolelle, silld niistd on hiljattain julkais-
tu kirjoitukset Aikakauskirjassa (9,10).

Mikro-oppiminen

Mikro-oppimisella tarkoitetaan muutamasta
minuutista korkeintaan 15 minuuttiin kesti-
vdd, yhteen oppimistavoitteeseen keskittyvid
oppisisiltod, joka vilitetidn useimmiten di-
gitaalisesti esimerkiksi diaesitykseni, pdf:n,
tietografiikkana, tietovisana, videona, podcas-
tina tai blogikirjoituksena (11). Kéytettivin
tekniikan tulee tukea lyhyttd ja ytimekasta tie-
don vilitysti. Alypuhelin ja sosiaalisen median
alustat mahdollistavat oppimisen juuri silloin,
kun oppija haluaa opiskella tai tarvitsee tietoa
(12). Mikro-oppiminen edellyttii oppijalta
omaa aktiivisuutta, itseohjautuvuutta ja vas-
tuuta omasta oppimisestaan sekd kykyd nihda
kytkoksid kisitteiden ja tietolihteiden valilld
(13-15). Tavallisiin oppimismenetelmiin ver-
rattuna mikro-oppimisella pyritidn vihenti-
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main tiedon hankkimiseen ja kisittelyyn liitty-
vdi kuormitusta (16). TAULUKKOON on koottu
mikro-oppimisen paédperiaatteet.

Liiketieteen koulutuksessa naytto mikro-
oppimisen vaikuttavuudesta on toistaiseksi va-
héistd. Peruskoulutuksessa mikro-oppimisen
on todettu parantavan opiskelijoiden tietotasoa
tavallisiin opetusmenetelmiin tai pitkikestoi-
seen verkko-oppimiseen verrattuna (17,18).
Alustavan ndyton perusteella mikro-oppiminen
voi tehostaa opitun tiedon soveltamista kéytan-
to66n (S). Mikro-oppiminen erityisesti yhdes-
sd tehtdvipohjaisen oppimisen kanssa edistdd
opiskelijoiden kykyd suoriutua todellisissa
Kliinisissd tilanteissa (6). Mikro-oppimismene-
telmien avulla monitahoiset ja vaikeat kliiniset
kokonaisuudet pystytdan jakamaan helpommin
omaksuttaviksi kisitteiksi (19).

Erikoistumiskoulutuksessa koulutettavat
kokevat lyhyet mikro-oppimishetket hyodylli-
sind erityisesti haastavissa ja harvinaisissa klii-
nisissd tilanteissa (20,21). Mikro-oppiminen
yhdistettynd kokemusperdiseen tyossi tapah-
tuvaan oppimiseen vaikuttaa vahvistavan kou-
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TAULUKKO. Mikro-oppimisen periaatteet (27).

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

On lyhytkestoista.
Keskittyy yhteen oppimistavoitteeseen kerrallaan.

Toteutetaan tavallisimmin ja tehokkaimmin digitaalisen teknologian avulla, mutta sita voi toteuttaa myds ilman erityista

teknologiaa.

lutettavan luottamusta omaan ammatilliseen
kyvykkyyteen ja parantavan kliinistd toimintaa
(22,23). Eniten néyttod mikro-oppimisen hyo-
dyistd on kirurgian erikoistumiskoulutuksessa.
Yksittdisen toimenpiteen opettaminen vaihe
vaiheelta lyhyiden videoiden avulla edistid kou-
lutettavan kiden taitojen oppimista (24,25).
Tiiviit, toimenpiteen tiettyyn vaiheeseen kes-
kittyvat videot mahdollistavat tehokkaan ajan-
kayton ja purkavat monivaiheisen toimenpiteen
ainakin teoriassa helpommin omaksuttaviin
osasiin (24,25). Myos kokeneet ammattilaiset
voivat hyodyntdd mikro-oppimismenetelmid
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 vilitetdan
teknologian avulla, teknologia ei mairitd mik-
ro-oppimista (27). Mikro-oppimisen mahdol-
lisina varjopuolina ldiketieteen koulutuksessa
tulee varoa sisillon tiivistimisestd johtuvaa
monitahoisten kliinisten ongelmien liiallista
yksinkertaistamista ja virheellisen, tarkistamat-
toman tiedon levittimistd sosiaalisen median
alustoilla (28,29).

Mikro-oppiminen on mielenkiintoinen ny-
kyoppijoiden odotuksia vastaava ja heiddn
sitoutumistaan edistivd oppimismenetelmd,
joka tukee kokemuksellista oppimista (25,30).
Mikro-oppimisen periaatteita voidaan hyodyn-
tad yhdessd muiden teknologioiden kuten pelil-
listamisen kanssa.

Pelillistaminen

Pelillistimisti (game-based learning, gamifi-
cation) on alettu yhi useammin kayttia liike-
tieteellisessd opetuksessa, silld sen on todettu
lisdavan opiskelijoiden sitoutumista ja motivaa-
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tiota opetettavan aiheen opiskeluun (31,32).
Ladketieteen opetuksessa kiytettdvit oppi-
mista tukevat pelillistimisen vilineet voidaan
jakaa eri alaryhmiin. Ensimmadiseen ryhmain
kuuluvat tietovisapelit ja pulmapelit, jotka kes-
kittyvit ladketieteellisen tiedon vahvistamiseen
ja Kkliinisten ongelmien ratkaisemiseen. Oppi-
mis- tai opetuspeleilli (edugame, edutainment)
yhdistetadn pedagoginen oppimistarkoitus ja
viihteellinen elementti, kuten kilpailuhenkisyys
(33). Toiseen ryhmiin kuuluvat roolipelit,
joissa opiskelijat voivat harjoitella potilaskoh-
taamisia ammattilaisen roolissa ja pditoksente-
koa vuorovaikutteisessa ymparistossd. Kolman-
teen ryhméin kuuluvat simulaatiopelit, jotka
luovat realistisia kliinisid ympdrist6jd, joissa
opiskelijat voivat harjoitella esimerkiksi kirur-
gisia toimenpiteitd tai diagnosointiprosesseja.

Pelillisyyttd voidaan hyodyntdd osana mo-
nenlaisia oppimisympirist6jd: osana luento-
opetusta, digitaalisilla alustoilla (tietokoneet,
tabletit, dlypuhelimet), erilaisten simulaatio-
opetusmenetelmien yhteydessi (kirurgiset har-
joitusrobotit ja virtuaalitodellisuuslaitteet) sek
opetuksellisissa pakohuoneissa.

Opitun testaaminen ja mieleen palauttami-
nen ovat osoittautuneet tehokkaaksi tavaksi
parantaa opitun pitkikestoista muistamista, ja
titd menetelmdd voidaan hyodyntda pelillis-
timisessi (34,35). Pelisuunnittelussa voidaan
kiyttdd apuna psykologeja ja kayttaytymistie-
teen asiantuntijoita, joiden asiantuntemuksella
peleja voidaan kehittdd houkuttelevammiksi ja
koukuttavammiksi. Motivaatiota lisidvind me-
netelmind peleissd voidaan kiyttid esimerkiksi
palkitsemista (pisteiden keriiminen), etene-
misen ja saavuttamisen tunteen hy6dyntamisti
(tunnustukset, tasojen lipdisy) sekd kilpailu-
henkisyyttd (vertailu omiin ja muiden pelaa-
jien tuloksiin esimerkiksi tulostaulujen avulla)

(36).

Uudet menetelmat lddketieteen koulutuksessa
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KUVA 2. Virtuaalitodellisuutta hyodyn

Missa pelillistaminen on hyodyksi?

Oppimispelien kiytosti on tehty systemaat-
tisia kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja,
jotka ovat osoittaneet, ettd niilld voidaan saa-
vuttaa parempia oppimistuloksia verrattuna ta-
vanomaisiin opetusmenetelmiin (7,37). Pelit,
jotka edellyttivit tiimityoskentelyd, auttavat
opiskelijoita oppimaan tehokasta viestintid ja
kehittivit yhteisty6taitoja (38). Pelien on to-
dettu lisadvan kliinisid paitoksentekotaitoja ja
ongelmanratkaisutaitoja (39). Pelillistimista
hy6dynnetdidn yhd enemmin ladketieteen ope-
tuksessa myds Suomessa (40,41). Pelillisyyden
sisdltimien moninaisten oppimiseen vaikutta-
vien tekijéiden vuoksi on episelvad, mitkd kay-
tetyistd elementeistd tuottavat tutkimuksissa
havaitut hyodyt (7).

Laajennetun todellisuuden
teknologiat

Kehittyvi teknologia on tuonut uusia oppimis-
ta tukevia vilineitd kaikenikdisten harjoitteluun
ja koulutukseen, ja nditd voidaan hyodyntdd
myos lidketieteen saralla (42,43). Laajennet-
tu todellisuus (XR, extended reality) tarjoaa
uudenlaisia mahdollisuuksia my6s terveyden-
huollon ammattilaisten perus- ja tiydennys-
koulutukseen. Laajennettu todellisuus on kat-
totermi, joka yhdistdd virtuaalitodellisuuden
(VR, virtual reality), lisityn todellisuuden
(AR, augmented reality) ja niiden vilimuodon,
sekoitetun todellisuuden (MR, mixed reality)
teknologiat (44). Sen avulla voidaan luoda
interaktiivisia ja immersiivisid oppimisympa-
rist6jd, jotka parantavat oppimiskokemusta ja
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tava koulutustilaisuus.

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

Virtuaalitodellisuus luo tdysin digitaalisen
ympdriston, jossa voi kokea olevansa ja toi-
mivansa todellisessa ympiristdssi (KUVA 2).
Kiyttdjan nikokentin kokonaan peittavit VR-
lasit tarjoavat 360 asteen nikyman virtuaaliseen
maailmaan ja néyttavit stereoskooppisia kuvia,
joiden avulla luodaan kolmiulotteinen vaiku-
telma (44). Erilaisten anturien ja kameroiden
avulla laitteisto seuraa kayttajan liikkeitd reaa-
liajassa, jolloin kayttaja voi esimerkiksi kdantad
paataan tai liikuttaa kisiddn ja nahdi ndiden
liikkeiden vaikutukset luonnollisella tavalla
virtuaalimaailmassa. Kayttdjd voi tarttua vir-
tuaalisiin esineisiin, osoittaa, piirtia tai suorittaa
monimutkaisempia tehtdvid ohjainten avulla.

Lisitty todellisuus yhdistdd digitaaliset
elementit todelliseen maailmaan. AR-laitteet,
kuten alylasit tai mobiililaitteet, ndyttavit digi-
taalisia tietoja ja kuvia, jotka on sijoitettu reaa-
limaailman paille (44). Sekoitettu todellisuus
yhdistdd elementteja sekd virtuaalitodellisuu-
desta ettd lisdtystd todellisuudesta ja luo inter-
aktiivisen ympariston, jossa digitaaliset ja fyy-
siset elementit voivat olla vuorovaikutuksessa
keskenddn reaaliajassa. Kayttdjit voivat nihdi
ja olla vuorovaikutuksessa sek todellisen maa-
ilman ettd virtuaalisten objektien kanssa.
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Laajennettu todellisuus
terveydenhuollon koulutuksessa

Laajennetun todellisuuden eri muodoilla on
omat erityispiirteensd ja kayttotarkoituksensa
seki rajoitteensa (45). Toimenpiteisiin liittyvii
taitoja voidaan harjoitella sopivien simulaatioi-
den ja skenaarioiden avulla aidon tuntuisessa
ympiristossd (46). Harjoituksissa tehdyn ha-
vainnoinnin ja niissd saadun palautteen avulla
oppija voi harjoitella oikean ty6eliman tilantei-
siin systemaattista toimintaa ja rutiineja. Niilld
voidaan kouluttaa esimerkiksi elvytyksessi tar-
vittavia taitoja yhtd tehokkaasti kuin lihiope-
tuksessa kasvokkain (47). My®s tiimityotaitoja
ja monialaisen yhteistyon taitoja seké potilai-
den kohtaamista voi harjoitella virtuaalitodelli-
suuden koulutustilanteissa (48).

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

Todentuntuista haptista eli tuntoaistiin liit-
tyvédd palautetta on ollut vaikeaa saada mukaan
VR-harjoituksiin, mikd on rajoittanut niiden
kayttod aitoa kosketustuntumaa vaativien toi-
menpiteiden harjoittelussa (50,51). Hammas-
ldaketieteen koulutuksessa on kiytetty haptisia
VR-harjoituksia yhdistettynd muihin harjoittei-
siin (45).

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

Uusien oppimismenetelmien kayt-
toonoton mahdollisuudet ja esteet

Pelioppiminen ja laajennetun todellisuuden
teknologiat tarjoavat erinomaiset mahdollisuu-
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det yksildityyn oppimiseen (54). Se on erityi-
sen hyodyllista ladketieteellisessd opetuksessa,
koska opiskelijoiden tarpeet ja oppimistyylit
voivat vaihdella suuresti. Pelit voivat sdatda
haastetasoa opiskelijan edistymisen (esimer-
kiksi kertyneiden pisteiden tai ajankiyton) tai
oppimistyylin perusteella (55). Opiskelijat
voivat turvallisesti ja rajattomasti toistaen kay-
dd ldpi opittavaa asiaa vaihe vaiheelta ja edetd
vahitellen yhd vaikeampaan sisdltoon saaden
vilitontd palautetta ja mahdollisuuden heti
tarkastella suoritustaan. Téten pelit voivat aut-
taa opiskelijoita tunnistamaan vahvuutensa ja
suuntaamaan jatkossa huomionsa ja lisiharjoit-
telunsa niihin osa-alueisiin, joissa he tarvitsevat
eniten harjoittelua ja siten voivat tukea oppi-
mistaan tehokkaimmin (56,57).

Mikro-oppimisen, pelillistimisen ja laajen-
netun todellisuuden teknologioiden kayttoon-
ottaminen voi olla keino uudistaa, tehostaa
ja luoda vaihtelua lddketieteen koulutukseen,
mutta niiden kiyttéonotossa voi olla useita
esteitd. Kaikkeen opetukseen — my6s uusien
oppimismenetelmien osalta — pitee se, ettd
opetuksen suunnittelun tulee lihted oppimista-
voitteiden maidrittelemisestd ja oppijoiden tar-
peista. Vasta timin jilkeen valitaan kdytettavit
opetusmenetelmit ja -vilineet — teknologiaa
kannattaa hy6dyntaa silloin, kun siiti on etua.

Yksi merkittavimmista esteistd useiden ylld
kuvattujen menetelmien kiyttoonotolle on uu-
sien opetusmenetelmien systemaattisen kehit-
timisen hinta. Uusien teknologisten ratkaisujen
kehittiminen ja integrointi koulutukseen vaatii
resursseja ja investointeja, joiden suuruus vaih-
telee riippuen valitusta opetusmenetelmisti ja
tekniikasta. VR-harjoitteiden luominen on ta-
vallisen ohjelmistokehityksen avulla ollut niin
kallista, ettd harvalla koulutusorganisaatiolla
on mahdollisuuksia tehdd niitd kehitystyon
vaatimia investointeja. On kuitenkin mahdol-
lista, ettd tekodlyn avulla niita investointikus-
tannuksia voidaan alentaa. Toisaalta tehokkaita
opetusvideoita voidaan kuvata pienilld kustan-
nuksilla jo nykyisten dlypuhelimien laadukkaita
kameroita hyodyntien.

Tuoreimman tyomarkkinatutkimuksen mu-
kaan puolet suomalaisista lidkireistd osallistuu
koulutustydhén (58) — aihe koskettaa siis isoa

Uudet menetelmat lddketieteen koulutuksessa
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Ydinasiat

» Uudet oppimismenetelmat, kuten kuten
mikro-oppiminen, pelillistaminen ja laa-
jennetun todellisuuden teknologioiden
kayttaminen, voivat monipuolistaa ope-
tusta ja ovat sovellettavissa lddketieteen
opetukseen.

» Myos uusia oppimismenetelmia kaytettd-
essd oppimistavoitteet tulee miettia ensin
ja valita opetusmenetelmat ja -siséllot si-
ten, ettd ne tukevat tavoitteiden toteutu-
mista.

» Uusien oppimismenetelmien tehokkuus
ja vaikutus oppimiseen ja muistiin seka
lyhyelld ettd pitkalla aikavalilla ovat tar-
keitd tutkimusaiheita.

joukkoa kollegoita. Monet kuvatuista oppimis-
menetelmistd on mahdollista ottaa kiytt66n
helposti, ja niihin perehtymailld omia opetus-
menetelmid on mahdollista rikastaa. Koulut-
tajien valmiudet hyodyntdd uutta tekniikkaa
kuitenkin vaihtelevat. Vaikka jotkut opettajat
ovat innokkaita omaksumaan uusia oppimis-
menetelmid ja kidyttimain teknologiaa ope-
tuksessaan, osa saattaa kokea epdvarmuutta tai
vastustaa uusien menetelmien kiyttoonottoa.
Tama voi johtua esimerkiksi riittimattomasta
koulutuksesta tai tuesta uusien menetelmien
kayttoon, mikd korostaa tarvetta kouluttajien
omalle jatkokoulutukselle ja systemaattiselle
tuelle ndihin jarjestelmiin.

Uusien digitaalisia alustoja hyddyntivien
menetelmien etuna voidaan nihda se, ettd ke-
hittimistyon jilkeen kouluttaminen ei end ole
riippuvaista yksittiisen kouluttajan tyépanok-
sesta, vaan koulutusta voidaan helposti skaa-
lata ja toteuttaa ajasta ja paikasta riippumatta.
Samalla tulee pitda huoli siitd, ettd kouluttajien
digitaalisten ty6vilineiden ja verkko-opetusma-
teriaalien omistajuudesta ja tekijanoikeuksista
huolehditaan. Niisti asioista olisi hyvi olla so-
vitut kdytinnot, kun uusia opetusmateriaaleja
tuotetaan.

Uusista lddketieteen oppimismenetelmistd
kaivataan lisdd ja syvillisempdd tutkimusniyt-
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tod. Etenkin ndytté oppimisen korkeampien
tasojen saavuttamista on episelvdd (37). Li-
sdtietoa tarvitaan ndiden menetelmien vaiku-
tuksesta oppijan kykyyn muistaa opittu tieto
pidemmin ajan kuluessa sekd opitun tiedon ja
taitojen soveltamisesta kliiniseen toimintaan.

Lopuksi

Uusista ldaketieteen oppimismenetelmistd, ku-
ten mikro-oppimisesta, pelillistimisesti ja laa-
jennetun todellisuuden teknologioiden kiytta-
misestd padstddn parhaiten hyotymaiin silloin,
kun kouluttajat ja oppijat 16ytavit niistd uusia
tapoja tehostaa ja rikastaa opettamistaan ja op-
pimistaan. Uusien oppimismenetelmien kaytto
ei kuitenkaan ole arvo sindnsi, eikd “vanhoja”
oppimismenetelmid ole tarve syrjayttda taysin.
Liadketieteen koulutuksen tutkimus ndiden me-
netelmien osalta on myos tirkeda: opetusme-
netelmien kehitys ja vertaileva tutkimus niiden
vililld tarkentaa jatkossa tietoa ndiden menetel-
mien parhaasta hyodyntimisestd lidketieteen
ammattilaisten koulutuksessa. ®
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