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TIIVISTELMÄ

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajakoulutuksessa käytettyjä lääkehoidon 
oppimismenetelmiä, digitaalisten oppimismene-
telmien ja niihin kuuluvien virtuaalipelien käyt-
töä edistäviä ja estäviä tekijöitä sekä lääkehoi-
don oppimismenetelmien kehittämiskohteita 
suomalaisissa ammattikorkeakouluissa. Tutki-
musaineisto kerättiin puolistrukturoidulla puhe-
linhaastattelulla 31:ltä lääkehoidon opettajalta 
17:sta ammattikorkeakoulusta. Aineiston analyy-
sissä käytettiin kvantifiointia ja induktiivista si-
sällönanalyysiä. 

Lääkehoidon lähiopetuksessa käytetyimmät 
oppimismenetelmät olivat luokassa tapahtuva 
kliininen harjoittelu ja luento-opetus. Itsenäistä 
opiskelua verkossa ja kirjallisia tehtäviä käytet-
tiin myös paljon. Käytetyimmät digitaaliset op-
pimismenetelmät olivat verkossa tapahtuva op-
piminen ja digitaaliset tietotestit. Vaikka digitaa-
lisia oppimismenetelmiä käytettiin paljon, virtu-
aalipelien käyttö oli vähäistä. Edistävinä tekijöi-
nä digitaalisten oppimismenetelmien ja virtuaa-
lipelien käytölle olivat opettajien ja opiskelijoi-
den osaaminen ja motivaatio. Estäviä tekijöitä 
olivat niiden vähäinen saatavuus ja puutteelliset 
resurssit käytölle. Lääkehoidon oppimismenetel-
mien kehittämisehdotuksia olivat virtuaalipeli-
en, luokassa tapahtuvan kliinisen harjoittelun ja 
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The purpose of this study was to describe which 
learning methods are being used in teaching of 
pharmacotherapy in nursing education at Fin-
nish Universities of Applied Sciences and in 
what quantities different digital learning met-
hods are being used. Furthermore, the purpose 
was to describe those factors that are either pro-
moting or preventing the use of virtual games 
(in teaching) and some future improvement tar-
gets in learning methods of pharmacotherapy. 
Semi-structured telephone interview were used 
in data collection. The data were collected from 
31 pharmacotherapy teachers in 17 Universities 
of Applied Sciences. The data was analyzed by 
quantification and inductive content analysis.

The learning methods of pharmacotherapy 
were comprehensive. In contact teaching the 
most common learning methods used were cli-
nical practice in classroom environment and lec-
turing. Independent learning was also used as 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Lääkehoidon osaamisen vahvistaminen on merkittävä ammattikorkeakoulujen ja työelämän 
yhteinen kehittämiskohde.

• Lääkehoidon opetuksen tavoitteena on, että opiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida 
turvallista lääkehoitoa.

• Erilaiset oppimismenetelmät mahdollistavat joustavat opiskelumuodot ja huomioivat erilaiset 
oppijat.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

• Suomalaiset ammattikorkeakoulut hyödyntävät lääkehoidon opetuksessa monipuolisesti 
erilaisia oppimismenetelmiä.

• Virtuaalipelien käyttö lääkehoidon oppimismenetelmänä on vähäistä, koska soveltuvia pelejä 
ei ole saatavilla. 

• Sairaanhoitajakoulutuksen lääkehoidon opettajat haluaisivat käyttää enemmän virtuaalipelien 
ja digitaalisten oppimismenetelmien lisäksi todellisuutta simuloivia menetelmiä ja luokassa 
tapahtuvaa kliinistä harjoittelua.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Virtuaalipelien, luokassa tapahtuvan kliinisen harjoittelun ja simulaatio-opetuksen käyttöä 
sairaanhoitajakoulutuksen lääkehoidon opetuksessa tulisi lisätä.

• Tuloksia voidaan hyödyntää niin ammattikorkeakouluissa, ammatillisissa oppilaitoksissa 
kuin työelämässä arvioitaessa ja kehitettäessä lääkehoidon oppimismenetelmien käyttöä.

simulaatio-opetuksen lisääminen.
Digitaalisten oppimismenetelmien ja virtuaa-

lipelien käyttö lääkehoidon oppimismenetelmä-
nä lisääntyy tulevaisuudessa. Monipuolisten op-
pimismenetelmien käyttö edellyttää niin opet-
tajalta, opiskelijalta kuin organisaatiolta aktiivi-
suutta, kiinnostusta käyttöön ja motivaatiota yl-
läpitämiseen.   

Avainsanat: haastattelu, lääkehoito, opetus, op-
piminen, sairaanhoitajakoulutus 

a learning method, and it was realized through 
e-learning methods and written assignment. Alt-
hough much of the digital learning methods 
were used, the use virtual games was minimal. 
Fostering the use of digital learning methods 
and virtual games was the competence and mo-
tivation of teachers and students. 

Factors promoting the use of digital learning 
methods and virtual games in pharmacothera-
py were low availability and inadequate resour-
ces for use. Suggestions for developing pharma-
cotherapy learning methods were the addition 
of virtual games, classroom clinical training and 
simulation. 

The use of digital learning methods and vir-
tual games as a method of learning pharmaco-
therapy will increase in the future. The use of 
comprehensive learning methods requires both 
the teacher, the student and the organization to 
have an active developmental, interest in use 
and motivation to maintain.

Key words: interview, pharmacotherapy, teach-
ing, learning, nursing education



Saastamoinen, Härkänen, Näslindh-Ylispangar, Vehviläinen-Julkunen 273

Tutkimuksen lähtökohdat

Sairaanhoitajan lääkehoidon osaaminen 
perustuu sairaanhoitajakoulutuksen tavoit-
teisiin, jotka määräytyvät Euroopan parla-
mentin ja neuvoston ammattipätevyysdirek-
tiivistä (2013/55/EU), ammattikorkeakoulu-
jen yhteisistä kompetensseista, terveyden-
huollon lainsäädännöstä (1994/559) ja kou-
lutusta säätelevistä ammatillisista osaamis-
kuvauksista (OPM 2006). Keskeistä potilas-
turvallisessa hoitotyössä on lääkehoidon ko-
konaisuuden turvallinen toteuttaminen, po-
tilaan lääkehoitoon sitoutumisen tukeminen 
ja lääkehoidon vaikuttavuuden arviointiin 
osallistuminen (Eriksson ym. 2015, Kotila 
ym. 2016, Sulosaari 2016).  

Lääkehoidon opetuksen tavoitteena on, 
että opiskelija hallitsee turvallisen lääkehoi-
don suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. 
Lisäksi opiskelijan tulee hallita lääkehoidon 
terminologia, farmakologia, lääkelaskutoi-
mitukset ja lääkehoitoon liittyvät hoitotyön 
kliiniset toiminnot. (Foss ym. 2013, Inkinen 
ym. 2015, Sneck 2016, Sulosaari 2016.) 

Suomalaiset ammattikorkeakoulut hyö-
dyntävät lääkehoidon opetuksessa monipuo-
lisesti erilaisia oppimismenetelmiä, joilla 
mahdollistetaan joustavat opiskelumuodot ja 
pystytään huomioimaan erilaiset oppijat. Ai-
kaisempaa tutkimustietoa, jossa kootaan käy-
tössä olevat oppimismenetelmät, on vähän. 
Sen sijaan yksittäisiä käytössä olevia oppi-
mismenetelmiä on tutkittu paljonkin. Viime 
aikoina tutkimukset ovat kohdistuneet ene-
nevässä määrin verkossa tapahtuvaan oppi-
miseen (Himanen 2017), virtuaalipelien käyt-
töön (Koivisto 2017) ja todellisuutta simuloi-
viin ympäristöihin (Aura 2017). Tutkimuksis-
sa (Kala ym. 2010, Härkänen ym. 2016, Mc-
Donald ym. 2018) tuodaan esiin, että oppi-
mista vahvistetaan yhdistämällä erilaisia op-
pimismenetelmiä. Haasteena on kuitenkin 
pitää oppimismenetelmät yhtenevinä, jotta 
niiden käyttö ei aiheuta sekaannusta (Cook 
ym. 2010, Bauman 2012). 

Digitaalisessa oppimisessa käytetään nel-
jää oppimisen tasoa (Maxwell & Mucklow 
2012). Ensimmäinen taso on passiivinen, 
opetuksen yksinkertaisin muoto, jossa ma-
teriaalia jaetaan verkko-oppimisympäristös-
sä. Toisella tasolla annetaan ohjeita, tehtä-
viä ja lisämateriaalia tietoperustan syventä-
miseksi. Kolmannella tasolla tapahtuu inte-
raktiivinen oppiminen, jossa mahdolliste-
taan yhteisöllinen ja vuorovaikutteinen op-
piminen (ryhmätehtävät ja keskustelut). Nel-
jännellä tasolla teoreettinen oppiminen siir-
retään virtuaaliseen maailmaan erilaisten to-
dellisuutta simuloivien menetelmien avulla 
(esimerkiksi virtuaalipelit). Kognitiivisessa 
oppimisessa näitä eri tasoja yhdistämällä ja 
hyödyntämällä muodostetaan kokonaispro-
sessi, jolloin opiskelija oppii uutta liittämäl-
lä oppimansa olemassa oleviin tietoihin ja 
taitoihin (Kala ym. 2010). 

Yksi digitaalinen oppimismenetelmä on 
virtuaalinen oppimispeli (virtuaalipeli), 
jonka avulla opiskelijalle luodaan mahdol-
lisuus harjoitella ja oppia asioita turvallises-
sa, todellisuutta simuloivassa ympäristössä 
(Bauman 2012). Virtuaalipelejä pidetään 
myönteisenä keinona motivoida opiskelijaa 
oppimiseen. Ne toimivat havainnollistava-
na näkökulmien esittäjänä, toimintaan kan-
nustavina ja yhteiseen tavoitteeseen osallis-
tavina (Koivisto 2017). Virtuaalipelit mah-
dollistavat usean opiskelijan samanaikaisen 
opiskelun (Galleos ym. 2017), samanlaisen 
oppimateriaalin (Zary ym. 2016) ja omaan 
tahtiin tapahtuvan oppimisen (Koivisto 
2017). Lääkehoitoon soveltuvien virtuaali-
pelien vähäinen saatavuus, yhtenäisen op-
pimiskäsityksen puuttuminen ja riittävät tek-
niset välineet ovat haaste virtuaalipelien 
käytölle (Pront ym. 2018). Myös tutkimus-
tieto virtuaalipelien käytöstä lääkehoidon 
oppimismenetelmänä on vähäistä (Verkuyl 
ym. 2017). 
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Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata sairaanhoitajakoulutuksessa käytettyjä 
lääkehoidon oppimismenetelmiä suomalai-
sissa ammattikorkeakouluissa. Lisäksi tar-
koituksena oli kuvata digitaalisten oppimis-
menetelmien ja niihin kuuluvien virtuaali-
pelien käyttöä edistäviä ja estäviä tekijöitä 
sekä lääkehoidon oppimismenetelmien ke-
hittämiskohteita. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa, jota voidaan hyödyntää lääkehoidon 
opetuksen ja oppimismenetelmien suunnit-
telussa, kehittämisessä ja arvioinnissa. 

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistuivat suomenkieli-
sistä ammattikorkeakouluista (n=17) valitut 
sairaanhoitajakoulutuksen lääkehoidon 
opettajat (n=31). Tutkimukseen tavoiteltiin 
opettajia kaikista Suomen ammattikorkea-
kouluista (N=21), mutta tutkimuslupien 
saannin ja osallistujien valinnan jälkeen lo-
pulliseksi aineistoksi muodostuivat 17 am-
mattikorkeakoulua ja näistä yhteensä 31 lää-
kehoidon opettajaa. Tutkimukseen osallis-
tujat valittiin yhteistyössä ammattikorkea-
koulujen vastuuhenkilöiden kanssa. Osal-
listujilta edellytettiin toimimista sairaanhoi-
tajakoulutuksessa lääkehoidon opettajana. 

Tutkimuksen aineistonkeruu

Ennen tutkimusaineiston keruuta tutkija 
oli yhteydessä sähköpostitse tutkimukseen 
osallistujiin tiedottaen tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, tutkimusmenetelmästä, osallistu-
misen tärkeydestä ja vapaaehtoisuudesta. 
Samalla osallistujille lähetettiin puhelinhaas-
tattelun kysymysrunko, jolloin mahdollistet-
tiin perehtyminen haastattelussa esitettäviin 
kysymyksiin. 

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin 
puolistrukturoitua puhelinhaastattelua käyt-

täen. Menetelmä soveltui hyvin rajatulle 
kohderyhmälle ja rajattuun kysymyksen-
asetteluun (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-
kunen 2017). Lisäksi menetelmällä saavu-
tettiin kattava osallistujamäärä ja tiedonke-
ruumenetelmänä se oli vaivaton niin tutki-
jalle kuin tutkimukseen osallistujille. Tavoit-
teena oli, että osallistujat kertoivat omin sa-
noin tutkimuksen kohteena olevasta ilmiös-
tä. (Kylmä & Juvakka 2012.)

Puhelinhaastattelussa käytettiin tutkijan 
ennalta laatimaa haastattelurunkoa, joka esi-
testattiin ennen varsinaista aineiston keruu-
ta. Haastattelurungossa käytettiin mukaillen 
Sulosaaren (2016) laatimaa mittaria. Haas-
tattelurunko sisälsi viisi taustatietoihin liit-
tyvää kysymystä (taulukko 1) ja kolme mo-
nivalintakysymystä käytetyimmistä lääke-
hoidon oppimismenetelmistä (taulukko 2). 
Monivalintakysymyksissä osallistuja valitsi 
vastausvaihtoehdoista kaksi käytetyintä op-
pimismenetelmää. Virtuaalipelien käyttöä 
selvitettiin kahdella kyllä/ei-kysymyksellä. 
Lisäksi oli neljä avointa kysymystä digitaa-
listen oppimismenetelmien ja virtuaalipeli-
en käyttöä edistävistä ja estävistä tekijöistä. 
Oppimismenetelmien kehittämistä selvitet-
tiin kahdella avoimella kysymyksellä: miten 
oppimismenetelmiä haluttiin kehittää ja mitä 
oppimismenetelmiä osallistuja haluaisi käyt-
tää?

Aineiston analysointi

Aineiston analyysissä käytettiin kvantifi-
ointia laskemalla monivalintakysymyksien 
eniten vastauksia saaneiden vastausten frek-
venssit (Saaranen-Kauppinen & Puusniek-
ka 2006). Avoimet kysymykset analysoitiin 
induktiivisella sisällönanalyysillä, jota ohja-
sivat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusky-
symykset (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-
nen 2017). Analysointi aloitettiin alkuperäis-
ilmaisujen pelkistyksestä, määrällistämises-
tä ja kategorioiden muodostamisesta (tau-
lukko 3). Analyysiyksiköksi valittiin yksit-
täinen sana tai lausuma. Alkuperäisilmai-
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden (n=31) taustatiedot.

Taustamuuttuja n %
Tehtävä ammattikorkeakoulussa (n=31)

Lehtori/tuntiopettaja
Opintojaksosta tai opintokokonaisuudesta vastaava/tiimikoordinaattori

31
4

100
13

Työkokemus lääkehoidon opettajana (n=31)
1–5 vuotta
6–10 vuotta
> 10 vuotta

7
8

16

22
26
52

Lääkehoidon opintojaksot opetussuunnitelmassa (n=31)
Eritelty omiksi opintojaksoiksi
Integroitu kliinisiin opintojaksoihin

Opetussuunnitelmassa oleva lääkehoidon opintopistemäärä (n=31)
1–5 op
6–10 op
11–15 op
> 15 op
En osaa sanoa tai määritellä varsinaista opintopistemäärää

22
9

2
15
8
2
4

71
29

6
48
27
6

13

Opetettavien lääkehoidon opintojaksojen määrä (n=31)
1–2
3–4
5–6
≥7

10
14
5
2

32
45
17
6

Taulukko 2. Puhelinhaastattelun monivalintakysymykset käytetyistä lääkehoidon oppimismenetelmistä.

Monivalintakysymys Vastausvaihtoehdot

1. Lääkehoidon lähiopetuksessa käytetyt 
oppimismenetelmät

2. Lääkehoidon itsenäisessä oppimisessa käytetyt 
oppimismenetelmät

3. Lääkehoidon opetuksessa käytössä olevat digitaaliset 
oppimismenetelmät

Luento-opetus
Luokassa tapahtuva kliininen harjoittelu
Simulaatio-opetus
Ryhmätyöt
Seminaarityöskentely
Opintokäynti
Kokemusasiantuntijat
Digitaaliset menetelmät. mitkä?
Jokin muu menetelmä: mikä?

Digitaalinen oppimismenetelmä: mikä?
Itsenäinen kirjallinen tehtävät
Itsenäinen työskentely verkko-oppimisympäristössä
Itsenäinen ryhmätyöskentely
Kirjallinen ryhmätehtävä
Itsenäinen kliininen harjoittelu luokassa
Jokin muu menetelmä: mikä?

Verkko-oppimisympäristö (Moodle, Optima)
Virtuaalipeli
Pelillinen tehtävä
Digitaalinen tietotesti
Matemaattiset harjoitteet
Verkkokeskustelu
Blogi / vlogi
Jokin muu menetelmä: mikä?
Ei mikään digitaalinen menetelmä
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suista etsittiin tutkimuskysymysten kannal-
ta olennaiset käsitteet (taulukko 4), jotka 
muodostivat alakategoriat. Yläkategoriat ni-
mettiin sisältöä kuvaavilla nimikkeillä ja pää-
kategoriat (lääkehoidon oppimismenetel-

mät, virtuaalipelien käyttöä edistävät ja es-
tävät tekijät, ja lääkehoidon oppimismene-
telmien kehittäminen) muodostettiin tutki-
muskysymysten mukaisesti. 

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistämisestä ja kategorioiden muodostumisesta.

ALKUPERÄISILMAISU PELKISTETTY 
ILMAISU

ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA PÄÄKATEGORIA

”…pitää olla osaamista, että 
voi käyttää näitä 
menetelmiä…”

Opettajan 
digitaalisen 
osaamisen 
varmistaminen

Osaaminen Opettajaan liittyvä Edistävä tekijä

”…opiskelijat on 
diginatiiveja…”

Opiskelijoiden 
digitaalisen 
osaamisen 
varmistaminen

Osaaminen Opiskelijaan liittyvä

”…organisaation pitäisi 
tukea tämmöistä toimintaa, 
että näitä voisi käyttää…”

Organisaation 
antaman tien 
varmistaminen

Tuki Organisaatioon 
liittyvä

”…pelin pitää olla ajasta ja 
paikasta riippumaton ja aina 
käytettävissä…”

Virtuaalipelin 
toiminnan 
varmistaminen

Helppokäyttöisyys Virtuaalipeliin 
liittyvä

Tutkimustulokset

Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kaikki tutkimukseen osallistujat (n=31) 
olivat lehtoreita/tuntiopettajia (taulukko 1). 
Lisäksi neljä toimi opintojaksosta tai opin-
tokokonaisuudesta vastaavana henkilönä. 
Useimmat (n=24) olivat toimineet lääkehoi-
don opettajana yli kuusi vuotta. Suurimman 
osan (n=22) mukaan lääkehoidon opetus 
oli sairaanhoitajakoulutuksen opetussuun-
nitelmassa eritelty omiksi opintojaksoiksi. 
Lisäksi lääkehoitoa oli integroituna muihin 
ammattiaineisiin. Kolmannes ilmoitti, että 
lääkehoidon opetus oli kokonaan integroi-
tu eikä varsinaisia lääkehoidon opintojak-
soja ollut lainkaan. 

Opetussuunnitelmassa olevaa lääkehoi-
don opintopistemäärää oli tutkimukseen 
osallistujien vaikea määritellä. Suurin osa 
(n=25) kertoi, että lääkehoitoa opetetaan yli 
kuusi opintopistettä, ja vain muutama ilmoit-
ti, että lääkehoidon opetuksen määrä oli alle 

viisi opintopistettä. Muutamat (n=4) eivät 
pystyneet määrittelemään opintopistemää-
rää, koska lääkehoito oli integroitu ammat-
tiaineisiin, eikä sitä oltu tehty näkyväksi 
opetussuunnitelmatasolla. 

Suurin osa (n=24) ilmoitti opettavansa lu-
kukaudessa yhdestä neljään lääkehoidon 
opintojaksoa, vain kaksi opetti enemmän 
kuin seitsemän lääkehoidon opintojaksoa 
lukukauden aikana. Arviot määristä vaihte-
livat paljon riippuen opiskelijamääristä ja 
lukukauden ajankohdasta. Monet opettivat 
kevätlukukaudella useampaa ryhmää, kuin 
syyslukukaudella.  

Lääkehoidossa käytetyt 
oppimismenetelmät 

Lääkehoidon lähiopetuksessa kaksi 
käytetyintä oppimismenetelmää (taulukko 
2) olivat luokassa tapahtuva kliininen har-
joittelu, johon liitettiin ennakkotehtävät 
(flipped learning), ja vuorovaikutteinen lu-
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Taulukko 4. Lääkehoidon digitaalisten oppimismenetelmien ja virtuaalipelin käyttöä edistävät ja estävät tekijät.

Pääkategoria Yläkategoria Alakategoria Maininnat
Edistävät tekijät Opettajaan liittyvät tekijät Osaaminen

Motivaatio
Kiinnostus
Asenne
Kollegiaalisuus
Verkossa toimiminen

11
8
4
3
3
1

Opiskelijaan liittyvät tekijät Osaaminen 
Motivaatio
Mieltymys käyttöön

9
3
2

Organisaatioon liittyvät tekijät Opettajan saama tuki
Linjaus menetelmän käyttöön
Rahoitus
Kustannustehokkuus

4
3
2
1

Virtuaalipeliin liittyvät tekijät Sitoutumaton organisaatioon
Helppokäyttöinen
Osaamista lisäävä
Totuudenmukainen
Hyödyllinen
Laadukas
Itsenäisesti pelattavissa
Suomenkielinen
Vaihtoehtoinen tapa oppia
Riittävän haastava
Vuorovaikutteinen
Herätteenä toimiva
Motivaatiota edistävä
Arviointityökalu

6
6
5
5
5
3
2
1
1
1
1
1
1
1

Estävät tekijät Opettajaan liittyvät tekijät Puutteelliset resurssit
Osaamattomuus
Negatiivinen asenne
Kiinnostuksen puute
Tuen (mentorin) puute
Oppimiskäsityksen eroavaisuus
Kehittämisinnon puute
Korkea ikä
Kollegiaalisuuden puute

15
11
4
3
2
1
1
1
1

Opiskelijaan liittyvät tekijät Osaamattomuus
Oppimismenetelmän toimimattomuus
Erilaisten oppijoiden haasteet
Kilpailuasetelma
Kieliongelmat

6
3
2
2
1

Organisaatioon liittyvät tekijät Korkea hinta
Opettajan saman tuen puute
Oppimiskäsityksen eroavaisuus
Toimimattomat laitteet

5
4
1
1

Virtuaalipeliin liittyvät tekijät Soveltuvien pelien puute
Tiedon muuttuminen
Teknologian puute

31
2
1
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ento-opetus. Ennakkotehtävien avulla aihet-
ta käsiteltiin teoriassa ja sen jälkeen kliini-
sellä harjoittelulla (esimerkiksi injektion an-
taminen). Perinteistä luento-opetusta, jossa 
opettaja luennoi opiskelijoiden kuunnelles-
sa, ei juurikaan käytetty. Luento oli opiske-
lijoita osallistava tai se toteutettiin videolu-
entona tai äänikirjanäytteenä. 

”Varmaan kaikkein eniten käytössä ole-
vat menetelmät ovat luokassa tapahtuva 
kliininen harjoittelu ja niihin liittyvät 
ennakkotehtävät.”

”No, luento-opetusta käytän kyllä aika 
paljon, mutta se on sellaista vuorovai-
kutteista ja keskustelevaa luennointia.”

Seuraavaksi eniten lähiopetuksessa käy-
tettiin digitaalisia oppimismenetelmiä, joi-
hin luettiin videot, verkkokurssit, tiedonha-
ku tietokannoista ja lääkehoidon verkkosi-
vustoihin tutustuminen. Simulaatio-oppi-
mismenetelmä liitettiin usein muihin oppi-
mismenetelmiin, kuten luokassa tapahtu-
vaan kliiniseen harjoitteluun. Vähiten käy-
tetyimmät oppimismenetelmät olivat ryhmä-
työt, seminaarityöskentelyt ja opintokäynnit 
sairaala- tai avoapteekkiin. Myös kokemus-
asiantuntijan luentoa käytettiin vähän, vaik-
kakin usein farmaseutti tai proviisori luen-
noi farmakologiasta.

Lääkehoitoon liittyvää itsenäistä opiske-
lua oli noin puolet osoitetusta opintopiste-
määrästä, ja useimmiten se oli opettajan en-
nalta ohjaamaa. Ensisijaisesti lääkehoidon it-
senäisenä oppimismenetelmänä (taulukko 2) 
käytettiin itsenäistä työskentelyä verkko-op-
pimisympäristössä Moodle tai Optima, jossa 
opiskelijalle jaettiin artikkeleita, videoita ja 
tehtäviä. Seuraavaksi käytetyin oppimisme-
netelmä oli kirjallinen tehtävä, joka saattoi 
olla myös verkko-oppimisympäristössä tai se 
kuului osana lähiopetuksen oppimismene-
telmiin, esimerkiksi ennakkotehtävä.

”Lähiopetuksen määrä on todella pieni. 
Kaikki teoriatunnit on itsenäisesti ver-
kossa suoritettavia. Siellä on näitä vide-
oluentoja, jotka me on itse tehty.”

Itsenäisessä opiskelussa käytettiin myös 
oppilaitosten ulkopuolisia verkkokursseja 
(mm. Vilho - Virtuaalinen lääkehoidon op-
pimisympäristö, THL, Kustannus Oy Duode-
cimin Oppiportti ja Sanoma Pro Oy), joista 
opiskelijat kurssin suoritettuaan toimittivat 
todistuksen opettajalle. Itsenäinen kliininen 
harjoittelu oli jonkin verran käytössä koko 
opintojen ajan. 

”Oman alustan lisäksi käytetään näitä 
muita verkkokursseja, esimerkiksi e-re-
septi, mikä opiskelijoiden pitää tehdä ja 
palauttaa siitä todistus opettajalle.”

”Ei meillä ole sellaista ohjattua taito-
pajaa, mutta opiskelijat voi käydä pit-
kin opintoja harjoittelemassa itsenäisesti 
lääkehoidon juttuja, vaikka pistämistä 
nukkeen.”

Yhteisöllisiä kirjallisia ryhmätehtäviä ja 
ryhmätyöskentelyä käytettiin myös itsenäi-
sessä opiskelussa. Näitä olivat lääkelasku-
jen harjoittelu opintopiireissä, tiedonhaun 
työpajatoiminta, lääkehoitopassin täyttämi-
nen ja työharjoittelussa eteen tulleiden lää-
kehoitotilanteiden analysointi. Yksittäisiä 
oppimismenetelmiä olivat kirjallisuuteen 
perehtyminen, esimerkiksi tenttiin valmis-
tautuminen, ja työharjoitteluun liittyvän lää-
kehoidon tehtävän tekeminen. 

”Jos jossain ryhmässä on tosi hyvä henki, 
niin siellä voi olla sellaisia opintopiirejä, 
jossa ne harjottelee lääkelaskuja tai luke-
vat tenttiin.”

Kaikki tutkimukseen osallistujat (n=31) 
käyttivät lääkehoidon digitaalisia oppi-
mismenetelmiä (taulukko 2). Eniten käy-
tössä olivat oppilaitoksen verkko-oppimis-
ympäristöt Moodle tai Optima, joihin 
opettaja(t) kokosivat materiaalia, esimerkik-
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si videoita, QR-koodeja, verkkotenttejä ja 
linkkejä. Matemaattisia harjoitteita ja pelil-
lisiä tehtäviä, kuten ristisanatehtävät, käy-
tettiin kohtalaisesti. Digitaalisia tietotestejä 
ja muita menetelmiä (pelilliset sovellukset 
Kahoot! ja Socrative), verkkokeskusteluja 
(Yammer, blogi) ja sosiaalista mediaa (Fa-
cebook, WhatsApp) käytettiin jonkin ver-
ran. Lisäksi oppimismenetelmänä mainittiin 
portfolio ja lääkehoitopassi, joihin opiske-
lija keräsi lääkehoitoon liittyvää aineistoa ja 
kuvasi lääkehoidon osaamistaan. 

”Meillä on verkko-oppimisympäristönä 
Moodle, jonne sitten linkitetään kaikki 
mahdollinen aineisto. Me pyritään sii-
hen, että olisi mahdollisimman vähän 
käytössä erilaisia verkkomenetelmiä, ettei 
tule sellainen sekava kuva opiskelijoille.”

Suurin osa (n=26) tutkimukseen osallis-
tujista kertoi, ettei käytä virtuaalipelejä lää-
kehoidon oppimismenetelmänä, koska so-
veltuvia ei ole saatavilla tai he eivät olleet 
perehtyneet olemassa oleviin peleihin riit-
tävästi. Osa kertoi käyttävänsä lääkelaskui-
hin liittyviä pelejä tai erilaisia pelillisiä so-
velluksia, esimerkiksi Kahoot! tai Socrative. 
Muutamat (n=4) käyttivät muussa hoitotyön 
opetuksessa virtuaalipelejä, esimerkiksi Ca-
reMe (nykyisin Practigame Nursing) -peliä 
(Koivisto 2017).

”CareMe-pelin tyyppiset pelit on tosi hy-
viä, kun niissä joutuu ajattelemaan, että 
mitä tekee seuraavaksi.”

Kaikki tutkimukseen osallistujat (n=31) 
kertoivat, että käyttäisivät virtuaalipelejä lää-
kehoidon oppimismenetelmänä, jos sovel-
tuvia olisi saatavilla. Vain muutama oli ko-
keillut ulkomaisia lääkehoidon virtuaalipe-
lejä, mutta ne eivät vastanneet sisällöltään 
suomalaisia lääkehoidon ohjeistuksia. Tär-
keänä tekijänä pidettiinkin, että soveltuvan 
virtuaalipelin tulee vastata suomalaisia oh-
jeistuksia ja pelin tekijällä tulee olla lääke-
hoidon substanssiosaaminen. 

Tutkimukseen osallistujat (n=31) arvioi-
vat virtuaalipelit nykyaikaisiksi oppimisme-
netelmiksi ja tulevaisuudessa niiden osuu-
den uskotaan lisääntyvän myös lääkehoi-
don opetuksessa. Osallistujien mukaan vir-
tuaalipelit toimivat itsenäisen oppimisen tu-
kena, koska ne ovat mielenkiintoinen ja mu-
kava tapa oppia. Virtuaalipelien arvioitiin 
lisäävän motivaatiota ja tuovan innostuksen 
oppimiseen. Pelien avulla pystytään myös 
seuraamaan opiskelijoiden oppimista ja 
osaamista. Lisäksi opiskelija syventää peli-
en avulla osaamistaan koko opintojen ajan, 
ei vain lääkehoidon opintojaksojen aikana. 
Pelipedagogiikka kiinnosti kaikkia tutki-
mukseen osallistujia. 

Lääkehoidon digitaalisia 
oppimismenetelmiä ja virtuaalipelien 
käyttöä edistävät ja estävät tekijät 

Lääkehoidon digitaalisia oppimismenetel-
miä ja virtuaalipelien käyttöä edistävistä ja 
estävistä tekijöistä muodostuivat neljä ylä-
kategoriaa: opettajaan, opiskelijaan, organi-
saatioon ja virtuaalipeliin liittyvät tekijät 
(taulukko 4). 

Tutkimukseen osallistujat (n=31) kuvasi-
vat tärkeimpänä edistävänä tekijänä opet-
tajan osaamisen, motivaation ja kiinnostuk-
sen. Lääkehoidon opetus koettiin spesifik-
si, joka edellyttää substanssiosaamisen li-
säksi pedagogista osaamista. Opiskelijaan 
liittyviä edistäviä tekijöitä olivat ensisijaises-
ti osaaminen ja motivaatio. Opiskelijoilla ko-
ettiin olevan riittävät ja hyvät digitaaliset tai-
dot, ja heidän todettiin pitävän digitaalisis-
ta ja virtuaalisista oppimismenetelmistä. 

”Opettajalla pitää olla kokemusta opiske-
lijoista, että voi käyttää digitaalisia me-
netelmiä. Pitää myös olla siellä verkossa.”

”Virtuaalipelit on monipuolisia ja ne li-
sää motivaatiota kaikilla. Opettajan-
kin osaaminen lisääntyy virtuaalipelien 
käytön myötä.”
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Organisaatioon liittyviä käyttöä edistäviä 
tekijöitä olivat johdon ja esimiehen antama 
tuki sekä oppilaitoksen oppimiskäsitys ja 
linjaus digitaalisten oppimismenetelmien 
käyttöön. Organisaation tulee mahdollistaa 
verkostoituminen, yhteisopettajuus ja riittä-
vät resurssit opetussuunnitelmien, opinto-
jaksojen ja digitaalisten oppimismenetelmi-
en kehittämiseen. 

”Hoitotyön koulutusta pitäisi arvostaa 
niin, että brändi nostettaisiin esiin näi-
den digitaalisten menetelmien ja virtu-
aalipelien avulla.”

”Team teaching on tärkeä opettajien vä-
lillä, kun kehitetään digitaalisia oppi-
mismenetelmiä, ettei ne ole yksittäisen 
opettajan omia juttuja.”

Virtuaalipeliin liittyviä käyttöä edistäviä te-
kijöitä olivat aikaan ja paikkaan sitoutumat-
tomuus, helppokäyttöisyys, osaamista lisää-
vät tekijät, totuudenmukaisuus, hyödyllisyys 
ja laadukkuus. Tärkeänä pidettiin, että virtu-
aalipelin tulee toimia ajankohdasta riippu-
matta erilaisilla teknisillä laitteilla. Osa tutki-
mukseen osallistujista huomioi, että virtuaa-
lipeli on vain yksi oppimismenetelmä, eikä 
se välttämättä sovellu kaikille opiskelijoille. 

”Virtuaalipelin pitää toimia opetusta tu-
kevana, esittävänä ja aiheeseen johdat-
televana menetelmänä. Olisi hyvä, kun 
ne olisi läpi opetussuunnitelman olevia 
niin, että opiskelija voisi aina palata ai-
heeseen uudelleen…pelin pitää olla oi-
keasti opettava, eikä vain viihdepeli.”

”Pelin olisi hyvä rakentua osaamiselle si-
ten, että olisi eri tasot perehtyvä, harjaan-
tuva, soveltava ja kehittäjä. Sen ei tarvit-
sisi olla monimutkainen, vaan opiskeli-
jalle pitäisi tulla onnistumisen kokemus.”

Lääkehoidon digitaalisia oppimismenetel-
miä ja virtuaalipelin käyttöä opetuksessa es-
täviä tekijöitä olivat tutkimukseen osallis-

tujien (n=31) mukaan puutteelliset aineelli-
set resurssit ja osaamattomuus sekä, ettei 
virtuaalipelejä ole saatavilla (taulukko 3). 
Tutkimukseen osallistujat toivat esiin, ettei 
opettajilla ole riittävästi aikaa ja aineellisia 
resursseja digitaalisten oppimismenetelmi-
en kehittämiseen ja käyttämiseen. Tiedon 
lisääntyminen ja muuttuminen edellyttävät 
opettajalta myös jatkuvaa materiaalien päi-
vittämistä. Opettajien asenne ja kiinnostus 
kokeilla uusia oppimismenetelmiä, kollegi-
aalisen tuen tai iän myötä kehittämisinnon 
puute ja oppimiskäsityksen muuttuminen 
koettiin myös esteinä. 

”Oman ajattelun muuttaminen van-
hoista tavoista ja menetelmistä pois voi 
olla tosi vaikeaa, kun on pitkään tehnyt 
työtä niillä perinteisillä menetelmillä.”

Opiskelijoihin liittyviä estäviä tekijöitä oli-
vat osaamattomuus, oppimismenetelmän 
soveltumattomuus, erilaisten oppijoiden 
haasteet, kilpailuasetelma, peliriippuvuu-
den ilmentymä ja kieliongelmat. Organisaa-
tioon liittyviä estäviä tekijöitä olivat ensisi-
jaisesti virtuaalipelin korkea hinta ja johdon 
tai esimiehen antaman tuen puute. Myös 
teknologian puute tai vanhentuneiden lait-
teiden käyttö olivat esteinä käytölle.

Lääkehoidon oppimismenetelmien 
kehittäminen

Tutkimukseen osallistujat (n=31) nimesi-
vät 21 erilaista lääkehoidon oppimismene-
telmiin liittyvää kehittämiskohdetta. Lisäksi 
nimettiin neljä organisaatioon tai opetus-
suunnitelmaan liittyvää kehittämiskohdetta: 
aineelliset resurssit, aika opetuksen kehit-
tämiseen, yhteisopettajuus esimerkiksi ana-
tomian ja fysiologian opettajan kanssa, ja 
opetussuunnitelmassa lääkehoidon näky-
väksi tekeminen. 

Lääkehoidon oppimismenetelmiin liitty-
vistä kehittämiskohteista kolme eniten mai-
nittua olivat virtuaalipelit, luokassa tapah-
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tuva kliininen harjoittelu ja simulaatio-ope-
tus. Näiden lisäksi toivottiin kansallista lää-
kehoitoon liittyvää materiaalipankkia (vide-
ot, tehtävät, luennot, linkit) ja virtuaalista 
lääkehoidon oppimisalustaa sekä lisää itse-
ohjautuvaa oppimista, pienryhmätoimintaa 
ja lähiopetusta. Kuusi tutkimukseen osallis-
tujaa toivoi lääkehoidon osaamisen näyttö-
koetta ja lääkehoitoon liittyviä autenttisia ti-
lanteita, joita olivat opintokäynnit ja vuosit-
taiseen lääkehoitopäivään (www.laakehoi-
donpaiva.fi) osallistuminen. Lisäksi virtuaa-
lisairaalan koettiin tuovan lääkehoidon op-
pimiseen lisää todenmukaisuutta. Yksittäi-
sinä mainintoina oppimismenetelmien tulee 
olla vuorovaikutteisia, päätöksentekoa ja 
potilasturvallisuutta edistäviä, opiskelijakes-
keisiä ja opiskelijoita osallistavia. 

”Itsenäisenä opiskeluna voisi olla lääk-
keiden tunnistamista ja valmistamista. 
Pelin avulla olisi helppo ymmärtää 
farmakokinetiikkaa.”

”Olisi hyvä, että olisi syventävän tason 
lääkehoidon osaamisen varmistamista 
esimerkiksi näyttökokeilla.”

Tutkimukseen osallistujat (n=31) toivat 
esiin, että parhaan osaamisen saavuttami-
seksi oppimismenetelmiä tulee yhdistellä 
kattaviksi kokonaisuuksiksi. Opetuksessa 
on hyvä käyttää apuna videointia, erilaisia 
3D-mallinnuksia ja ajantasaisia välineitä 
(esimerkiksi virtuaalilasit). Lääkehoidon op-
pimismenetelmien on hyvä myötäillä lääke-
hoitopassia ja sisältää lääkehoidon mate-
maattisia ja päätöksenteon harjoitteita. 

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelu

Kaikilla tutkimukseen osallistujilla (n=31) 
oli monipuolinen kokemus lääkehoidon 
opetuksesta ja he opettivat lukukauden ai-
kana useita lääkehoidon opintojaksoja. Lää-

kehoidon opetuksen opintopistemäärä oli 
samansuuruinen ammattikorkeakoulujen 
sairaanhoitajakoulutuksessa, noin kymme-
nen opintopistettä. Varsinainen opintopistei-
den määrän määrittäminen oli kuitenkin vai-
keaa, sillä lääkehoitoa oli integroituna muu-
hun kliiniseen hoitotyön opetukseen. Lää-
kehoidon opetuksen tasavertaisuutta ei pys-
tytty toteamaan eri opintopistemäärien vuok-
si. Usean ammattikorkeakoulun linjaus oli, 
että opintopistemäärästä noin puolet oli lä-
hiopetusta ja puolet itsenäistä opiskelua. Su-
losaari (2016) tuo myös tutkimuksessaan 
esiin opetuksen laajuuden vaihtelun eri am-
mattikorkeakouluissa. Tästä syystä huomio-
ta tulisikin erityisesti kiinnittää opetuksen si-
sältöalueisiin ja oppimismenetelmiin.   

Lääkehoidon oppimismenetelmät olivat 
monipuolisia ja yhtenäisiä tutkimukseen 
osallistujien kesken. Lähiopetuksessa käyte-
tyimmät oppimismenetelmät olivat luokas-
sa tapahtuva kliininen harjoittelu ja luento-
opetus, joihin liitettiin ennakkotehtäviä. Pe-
rinteistä luento-opetusta ei juurikaan enää 
käytetty, vaan siihen yhdistettiin muita op-
pimismenetelmiä, joiden avulla opiskelijalle 
mahdollistettiin kattavampi käsitys aiheesta. 
Myös Abdelaziz ym. (2011) suosittelevat, että 
paremman oppimistuloksen saavuttamisek-
si on hyvä käyttää useita eri oppimismene-
telmiä. Teoriaopetuksen rinnalla käytetään-
kin nykyisin termiä lähiopetus kuvaamaan 
oppimistilanteen monipuolisuutta.

Lääkehoidon itsenäisessä opiskelussa 
käytettiin pääsääntöisesti työskentelyä verk-
ko-oppimisympäristössä ja itsenäistä kirjal-
lista tehtävää tai lähiopetukseen liittyvää en-
nakkotehtävää. Opettajat kokosivat verkko-
oppimisympäristöön lääkehoitoon liittyvää 
materiaalia. Bloomfield ym. (2010) tuovat 
esiin, että didaktiseen verkko-oppimisym-
päristöön tulisi koota tilanteita, joissa opis-
kelijat toimivat yhteisöllisesti, aktiivisesti ja 
vuorovaikutteisesti. Tämän tutkimuksen tu-
losten mukaan opettajilla on tässä vielä 
haasteita. Pääsääntöisesti verkko-oppimis-
ympäristössä jaettiin materiaaleja ja teetet-
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tiin tehtäviä. Tutkimustulos noudattaa kui-
tenkin digipedagogiikan periaatteita (Max-
well & Mucklow 2012), joissa yhdistyvät tie-
dottaminen, informaation jakaminen, mate-
riaalin tuottaminen ja julkaiseminen sekä 
vuorovaikutus ja yhteisöllisyys. Tulosten 
mukaan virtuaalipelejä käytettäisiin lääke-
hoidon oppimismenetelmänä, jos soveltu-
via olisi saatavilla. Myös Koivisto (2017) tuo 
tutkimuksessaan esiin, ettei soveltuvia vir-
tuaalipelejä ole vielä riittävästi saatavilla.

Digitaalisten oppimismenetelmien ja vir-
tuaalipelien käyttöä edistävinä tekijöinä il-
menivät opettajan ja opiskelijan osaamiseen, 
organisaation antamaan tukeen ja virtuaali-
peliin liittyvät tekijät. Boothbyn (2014) tut-
kimuksen mukaan virtuaalipelin avulla mah-
dollistetaan keskeisten osaamisalueiden op-
piminen todellisuutta vastaavassa ympäris-
tössä. Lisäksi peli toimii opintoja motivoi-
vana tekijänä. Hyvän virtuaalipelin kehittä-
minen edellyttää terveysalan asiantuntijoi-
den aktiivista osallistumista ja moniamma-
tillista tiimityötä. Tutkimustulos on saman-
suuntainen Johnstonin (2013), Keskitalon 
(2015) ja Koiviston (2017) tutkimusten kans-
sa. Estävinä tekijöinä tässä tutkimuksessa il-
meni ensisijaisesti puutteelliset aineelliset 
resurssit, aika ja organisaation tuen puute. 
Myös Pront ym. (2018) kuvaavat tutkimuk-
sessaan haasteena virtuaalipelien käytölle 
riittävien teknisten välineiden puuttumisen. 
Tämän tutkimuksen osallistujat toivat esiin 
esteenä virtuaalipelien käytölle lisäksi eri-
laisten oppijoiden tuomat haasteet ja opis-
kelijoiden heikot digitaaliset taidot. 

Tulevaisuuden lääkehoidon oppimisme-
netelminä halutaan käyttää virtuaalipelien 
lisäksi luokassa tapahtuvaa kliinistä harjoit-
telua ja autenttisuutta lisääviä simulaatioita. 
Auran (2017) tutkimus osoittaa, että simu-
laatio-oppimismenetelmällä voidaan vahvis-
taa teoreettista osaamista ja syventää lääke-
hoitotaitoja. Erilaisten oppimismenetelmien 
yhdistäminen on olennainen osa tiedon sy-
vällisessä ymmärtämisessä (Boothby 2014). 
Opiskelijoiden osaamista voidaan lisätä di-

gitaalisten oppimismenetelmien, simulaatio-
oppimisen ja lähiopetuksen yhdistämisellä 
(Härkänen ym. 2016, Himanen 2017).

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tässä tutkimuksessa käytettiin menetel-
mänä laadullista tutkimusta, koska aikaisem-
paa tutkimustietoa aiheesta oli vähän saa-
tavilla ja tutkimus haluttiin kohdentaa tut-
kittavasta ilmiöstä omakohtaisia kokemuk-
sia omaaviin lääkehoidon opettajiin. Näin 
tutkimusaineisto perustui tutkimukseen 
osallistuneiden kokemuksiin ja niiden mer-
kityksiin, eikä aineiston kyllääntymiseen.  
(Kylmä & Juvakka 2012). Tutkimukselle ha-
ettiin ja saatiin tutkimusluvat ammattikor-
keakoulujen käytäntöjen mukaisesti syksyl-
lä 2016. Tutkimukseen osallistuvia tiedotet-
tiin ennalta tutkimukseen liittyvistä asiois-
ta, ja heillä oli mahdollisuus olla yhteydes-
sä tutkijaan. Osallistujat saivat puhelinhaas-
tattelun kysymykset ennakolta, jolloin mah-
dollistettiin niihin perehtyminen (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2017). Puhe-
linhaastattelu osoittautui tutkimusmenetel-
mänä toimivaksi ja vaivattomaksi. Sen avul-
la saatiin luotettavaa ja monipuolista tietoa 
ilmiöstä (Polit & Beck 2008). 

Tutkimuksen luotettavuutta lisättiin kir-
joittamalla aineiston analyysissä pelkistyk-
set mahdollisimman samoin kuin ne haas-
tattelujen aikana esiintyivät. Näin tutkimus-
aineisto ohjasi analyysiä, siitä saatuja tulok-
sia ja niistä pohjautuvia johtopäätöksiä (Polit 
& Beck 2008). Analyysissä huomioitiin mah-
dollisimman tarkasti tutkimukseen osallis-
tujien näkemykset. Uskottavuutta lisättiin 
käyttämällä suoria lainauksia tutkimukseen 
osallistujien näkemyksistä (Krueger & Casey 
2000).

Tutkija analysoi aineiston ja tutkimuspro-
sessista keskusteltiin sen eri vaiheissa tutki-
musryhmän kesken (Kylmä & Juvakka 
2012). Tutkimustulosten tarkalla raportoin-
nilla osoitettiin aineiston analyysin ja tulos-
ten välinen yhteys, joka lisää tutkimuksen 
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vahvistettavuutta. Tutkimusprosessin kuva-
us ja sen keskeiset vaiheet kirjattiin tutki-
muspäiväkirjaan, joka helpotti aineiston kä-
sittelyyn palaamista, analyysin ja tulosten 
kriittistä arviointia ja johtopäätösten muo-
dostamista (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-
kunen 2017). Tutkimuksen luotettavuutta 
lisää tutkimustulosten yhteneväisyys aikai-
semman oppimismenetelmien käyttöä kä-
sittelevien tutkimusten kanssa (Kylmä & Ju-
vakka 2012). 

Johtopäätökset

Tutkimustulosten mukaan suomalaisissa 
ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajakou-
lutuksessa on käytössä erilaisia oppimisme-
netelmiä lääkehoidon opetuksessa. Erityi-
sesti digitaalisten oppimismenetelmien käyt-
tö on monipuolista, mutta virtuaalipelien 
käyttö vähäistä niukan saatavuuden vuok-
si. Toisaalta digitaalisten oppimismenetel-
mien käytössä on vielä haasteita, sillä ne 
toimivat lähinnä materiaalipankkeina tai 
tehtävänantoina. Yhteisöllisyyttä ja opiske-
lijalähtöisyyttä on vähän käytössä digitaali-
sissa oppimismenetelmissä. Sen sijaan opet-
tajat käyttävät rinnakkain useita erilaisia di-
gitaalisia oppimismenetelmiä, joka saattaa 
aiheuttaa sekavuutta opiskelijan näkökul-

masta. Lääkehoidon oppimismenetelmien 
kehittäminen on tärkeää. Virtuaalipelien 
käyttöä, luokassa tapahtuvaa kliinistä har-
joittelua ja autenttisia simulaatioita tulisi li-
sätä oppimismenetelmänä. Tämä edellyttää 
niin opettajalta, opiskelijalta kuin organisaa-
tiolta aktiivisuutta, kiinnostusta ja motivaa-
tiota erilaisten oppimismenetelmien rinnak-
kaiseen käyttöön. 

Jatkotutkimuksissa olisi hyvä selvittää lää-
kehoidon oppimismenetelmien käyttöä 
opiskelijoiden näkökulmasta. Lisäksi tulisi 
testata interventioasetelmalla virtuaalipeli-
en ja digitaalisten oppimismenetelmien vai-
kuttavuutta lääkehoidon oppimiseen ja 
osaamiseen. Sairaanhoitajaopiskelijoiden 
lääkehoidon teoreettinen ja käytännön osaa-
minen tulisi osoittaa näyttökokeella. Tutki-
muksen antamaa tietoa voidaan hyödyntää 
lääkehoidon koulutusten kehittämisessä ja 
arvioinnissa niin ammattikorkeakouluissa, 
ammatillisissa oppilaitoksissa kuin lääkehoi-
don täydennyskoulutuksissa.
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