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KATSAUS

Mattias Ebeling ja Juhani Määttä

Podcastien käyttö lääketieteen 
perusopetuksessa

Podcastit tarjoavat joustavan ja innovatiivisen lisän lääketieteen opetukseen sekä tukevat opiskelijoiden 
itsenäistä opiskelua ja elinikäistä oppimista. Niitä voidaan käyttää muun muassa ennakko- ja tukimateri-
aalina, täydentävänä oppimateriaalina tai opiskelijoiden itse tuottamina sisältöinä. Podcastien etuja ovat 
joustavuus, yksilöllisen oppimisen tukeminen ja mahdollisuus oppia muiden toimintojen ohessa. Haas-
teita ovat muun muassa visuaalisuuden ja vuorovaikutuksen puuttuminen. Laadukasta tutkimusnäyt-
töä podcastien vaikutuksesta oppimistuloksiin ei toistaiseksi ole. Podcastit voivat kuitenkin rikastuttaa 
oppimiskokemusta, edistää ammatti-identiteetin rakentamista ja tarjota käytännön keinoja esimerkiksi 
moniammatillisen yhteistyön opettamiseen.

Lääketieteen opetuksessa on tapahtunut vii-
me vuosikymmenien aikana paradigman 
muutos, jossa ovat korostuneet uuden-

lainen opiskelija- ja oppimislähtöinen ajattelu 
sekä aktivoivien oppimismenetelmien käyttö 
(1). Digitaalisuuden lisääntyminen on ollut 
osa tätä muutosta. Suuntauksesta käytetään 
myös nimitystä asynkroninen oppiminen, jos-
sa kirjoja ja luentoja täydennetään muilla op-
pimismuodoilla (2–6). COVID-19-pandemia 
kiihdytti tätä muutosta, jossa erityisesti pod-
castit ovat nousseet merkittävään osaan tar-
jotessaan uudenlaisia mahdollisuuksia tiedon 
omaksumiseen (7). Podcastit, jotka tukevat 
opiskelijoiden joustavaa ja itsenäistä opiskelua, 
ovat vakiinnuttaneet paikkansa opetuksen työ-
kalupakissa (4,5,8). Opetusmenetelmien mo-
nipuolistuminen palvelee erilaisten oppijoiden 
tarpeita ja edistää oppimiskokemuksen yksilöl-
listämistä (8).

Yleisesti podcasteja voidaan määritellä hyvin 
laveastikin, mutta tässä katsauksessa keskitym-
me äänitallenteisiin. Kun podcastien suosion 
lisääntyminen otetaan huomioon, niiden vai-
kutuksesta muun muassa oppimiseen ja op-
pimistuloksiin lääketieteen perusopetuksessa 
kaivataan lisätietoa. Katsauksemme käsittelee 

podcastien hyötyjä, haasteita ja yhteyttä op-
pimiseen lääketieteen opetuksessa sekä antaa 
käytännön vinkkejä niiden hyödyntämiseen. 
Lisäksi pohdimme podcastien potentiaalia täy-
dentävänä oppimateriaalina ja niiden vaikutus-
ta muun muassa opiskelijoiden ammatilliseen 
kasvuun.

Podcastin määritelmä

Ensimmäiset podcastit ilmestyivät vuonna 
2004, ja niiden nimi juontuu alun perin sa-
noista iPod ja broadcasting (suomeksi lähetys) 
(3,9). Sittemmin termi on laajentunut tarkoit-
tamaan ”portable on demand” ‑tyyppisiä digi-
taalisia äänitallenteita, jotka ovat kuunnelta-
vissa internetin välityksellä erilaisilla laitteilla, 
kuten älypuhelimilla tai tietokoneilla (10). 
Podcastit julkaistaan yleensä sarjoina, joissa on 
toisiinsa liittyviä jaksoja, ja niiden aihealueet 
vaihtelevat uutisista ja viihteestä koulutukseen 
ja harrastuksiin.

Keskitymme äänitallenteisiin, vaikka pod-
cast-termi viittaa myös esimerkiksi ääniraidalli-
siin diaesityksiin tai videoluennon ääniraitaan. 
Videota sisältäviä versioita kutsutaan vodcas-
teiksi (11).

Duodecim 2026;142:203–9Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille



204

Podcastien käyttö

Podcasteja käytetään lääketieteen opetuksessa 
monipuolisesti. Ne voivat toimia ennakkoma-
teriaalina, tukimateriaalina harjoittelujaksoilla 
tai esimerkiksi tenttiin tai potilasopetuksiin 
valmentavana materiaalina (12). Erityisesti 
erikoistuvien lääkäreiden joukossa podcastien 
käyttö on lisääntynyt, ja ne vakiinnuttavat ase-
maansa myös lääketieteen opetuksessa (4,8). 
Myös erikoislääkärit kuuntelevat podcasteja 
(12). Vuonna 2019 oli saatavilla yli 200 eng-
lanninkielistä lääketieteellistä podcastia, jotka 
käsittelivät 19 eri erikoisalaa ja sisälsivät lähes 
14 000 jaksoa – neurokirurgia oli ainoa eri-
koisala ilman omaa podcastia, mutta sittemmin 
neurokirurgian alallekin on ilmaantunut use-
ampi podcast (13).

Dialogimuotoiset podcastit koetaan erityi-
sen hyödyllisiksi, sillä ne luovat interaktiivisen 
ja viihdyttävän oppimiskokemuksen (12). Li-
säksi visuaalisen oheismateriaalin liittäminen 
podcasteihin tukee oppimista (8). Oheisma-
teriaalina voidaan jakaa myös muistiinpanoja, 
linkkejä ja podcast-jaksojen käsikirjoituksia 
(9). Käsikirjoitukset ovat erityisen tärkeitä 
oheismateriaaleja huonokuuloisille. Kysymys-
ten lisääminen podcastien oheen aktivoi opis-
kelijoita ja tukee oppimista (14,15).

Vaikka podcastit ovat yleistyneet lääketie-
teen opetuksessa, niiden käyttö ei ole vielä 
kovin vakiintunutta. Usein podcasteja käyte-
tään vapaaehtoisina lisäopetusmateriaaleina. 
Podcastien sisällyttäminen opetussuunnitel-
miin kuitenkin yleistyy (12), ja niiden suosion 
voidaan olettaa lisääntyvän sähköisten opetus-
muotojen sekä asynkronisen oppimisen suosi-
on kasvaessa.

Myös opiskelijoiden itse tekemiä podcasteja 
on käytetty opetuksessa. Tällöin opiskelijat op-
pivat lääketieteellisen tiedon lisäksi geneerisiä 
taitoja, joita ovat muun muassa ajankäytön suun-
nittelu, opettaminen, yhteistyö, viestintä, esiinty-
minen ja organisointi. Opiskelijat kokivat ulko-
puolisen tuen ehdottoman tärkeäksi podcastin 
tekemisessä. Vaikka opiskelijat kokivat prosessin 
työlääksi, he kuvasivat sitä myös nautinnolliseksi 
oppimisprosessiksi ja jakson tekemisen hyödylli-
seksi omaa oppimistaan ajatellen (16).

Laatu

Lääketieteen opetuksessa käytetyille podcas-
teille on luotu omat laatukriteeristönsä (17). 
Laadun osalta olennaisiksi asioiksi on nostet-
tu muun muassa, onko podcastin tekijöiden 
henkilöllisyys selvä, erotteleeko podcast sel-
keästi faktatiedon ja mielipiteet toisistaan sekä 
pitävätkö podcastissa esitetyt tiedot paikkansa. 
Tärkeää on myös erotella selkeästi mainokset 
ja asiasisältö. Jos yliopistot eivät tue podcastien 
tekemistä, voivat tekijät joutua tukeutumaan 
mainostajiin, mikä on omiaan aiheuttamaan 
eturistiriitoja (3).

Kuten muussakin lääketieteellisessä sisäl-
lössä, myös podcasteissa sisällön laadun kriit-
tinen arviointi on tärkeää. Podcastin sisältö ei 
ole vertaisarvioitua, vaan yleensä se tuo esiin 
tekijän tai keskustelijoiden omaa näkemystä tai 
mielipiteitä, eikä esimerkiksi lähdeviitteiden 
tarkastelu ole mahdollista toisin kuin tekstiä lu-
ettaessa. Laadun arviointi voi olla vaativampaa 
erityisesti opiskelijoille, joiden näyttöön perus-
tuvan lääketieteen kriittisen arvioinnin taito 
vielä kehittyy.

Podcastien mahdollisia hyötyjä 
lääketieteen opetuksessa

Podcastit tukevat elinikäistä oppimista tarjoa
malla joustavan ja helposti saavutettavan tavan 
omaksua tietoa ajasta ja paikasta riippumatta 
(18,19). Ne mahdollistavat oppimisen omassa 
tahdissa ja arjen ohessa, mikä sopii kiireisille 
opiskelijoille. Opiskelijat voivat kuunnella pod-
casteja esimerkiksi matkustaessaan, kuntoilles-
saan tai kotitöitä tehdessään, mikä mahdollistaa 
opiskelun muiden toimintojen ohessa (12,20). 
Podcastien kuuntelu eroaa huomattavasti to-
tunnaisesta opiskelusta, jossa opiskellaan hiljai-
sessa ja häiriöttömässä ympäristössä muistiin-
panoja tehden. Podcastit myös tukevat opis-
kelijoiden autonomiaa ja yksilöllistä oppimista 
(12). Podcastien ajantasainen sisältö ja itseoh-
jautuva kuunteleminen tukevat motivaatiota 
ja jatkuvaa osaamisen kehittämistä, jotka ovat 
keskeisiä elinikäisessä oppimisessa (3,4,12).

Podcastien avulla kuuntelijoille voidaan esi-
tellä erilaisia näkökulmia, mikä voi auttaa hei-
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dän empatiakykynsä kehittymisessä. Psykiat
rian opetuksessa podcasteja on käytetty muun 
muassa empatian ja lääketieteellisen nöyryyden 
opettamiseen sekä psykiatrisiin sairauksiin liit-
tyvän stigman vähentämiseen (21).

Kyselytutkimuksissa on havaittu, että pod-
castit voivat luoda virtuaalisia oppimisyhtei-
söjä ja lisätä yhteisöllisyyden tunnetta (3,22). 
Podcastit mahdollistavat myös positiivisen ja 
vähemmän stressaavan opiskeluilmapiirin (2).

Podcastit tarjoavat lisäksi mahdollisuuden 
hallita kuuntelukokemusta. Opiskelija voi esi-
merkiksi muuttaa kuuntelunopeutta tai toistaa 
tiettyjä kohtia tarvittaessa uudestaan, mikä tu-
kee oppimisen yksilöllistämistä (20). Älypu-
helimien yleistyminen on tehnyt podcastien 
kuuntelemisesta helppoa. Podcastit ovat usein 
viihdyttäviä, ja opetussisältöihin yhdistettynä 
ne voivat parhaimmillaan tehdä oppimisesta 
innostavaa (23).

Podcastien haasteet ja rajoitukset 
lääketieteen opetuksessa

Pelkät äänitallenteet eivät yksinään ole riittäviä 
monimutkaisten taitojen tai visuaalista ymmär-
rystä vaativien aiheiden oppimiseen. Podcas-
tien tuottaminen voi myös viedä aikaa, sillä se 
vaatii huolellista valmistelua ja teknistä työtä 
eli resursseja, joita ei aina ole helposti käytet-
tävissä kliinisen työn ja opetuksen ohella (3). 
Podcastit ovat yleensä edullisia ja yksinkertaisia 
tuottaa, mutta niiden tekemiseen ja julkaisemi-
seen liittyvät kustannukset voivat muodostua 
joillekin ongelmaksi (4,8,12).

Podcastin kuunteluhetki oppimisen näkö-
kulmasta on altis häiriöille, sillä kuuntelu ta-
pahtuu usein arjen toimien lomassa, jolloin 
keskittyminen saattaa herpaantua ja oppiminen 
jäädä pinnalliseksi (20). Podcastien kuuntelu 
saattaa jäädä vähäiseksi, jos niiden äänenlaatu 
on huono tai käyttöliittymä vaikeaselkoinen 
(2). Heikko äänenlaatu tekee podcastin kuun-
telemisesta epämiellyttävää ja karkottaa kuun-
telijoita. Podcast on vaativa media tekijälleen, 
sillä kuuntelukokemus riippuu pitkälti juonta-
jan tai haastateltavan äänen miellyttävyydestä ja 
puheilmaisun selkeydestä. Oppimisen kannalta 
pelkkä kuuntelu on usein tehottomampaa kuin 

menetelmät, joissa hyödynnetään useita aisti-
kanavia samanaikaisesti (24).

Jaksojen pituuteen on hyvä kiinnittää huo-
miota. Podcastit kannattaa pitää melko lyhyinä, 
koska kuuntelijat suosivat lyhyempiä jaksoja 
(12). Toisaalta näyttöä lyhyempien jaksojen 
paremmuudesta ei ole (25).

Podcastit eivät mahdollista välitöntä vuoro-
vaikutusta kuuntelijan ja puhujan kesken. Vaikka 
opiskelijat pitävät podcasteista, he arvottavat ne 
usein vähemmän tärkeiksi kuin esimerkiksi pien-
ryhmäopetukset, simulaatiot tai luennot (26).

Podcastien yhteys oppimiseen

Oppimista, oppimisen tasoja ja koulutuk-
sen vaikuttavuutta voidaan mitata eri tavoin. 
Kognitiivisen oppimisen eri tasoja kuvataan 
usein hierarkkisesti muun muassa Bloomin 
taksonomian mukaisesti (27,28). Lääketie-
teen opetuksessa koulutuksen vaikuttavuutta 
arvioidaan usein Kirkpatrickin mallin avulla, 
jossa vaikutuksia tarkastellaan yksilön lisäksi 
myös muun muassa potilaiden tai organisaati-
on näkökulmasta (KUVA) (12,28,29). Useissa 
kansainvälisissä artikkeleissa on käytetty Kirk-
patrickin mallia myös podcastien vaikutusten ja 
vaikuttavuuden tarkasteluun. Tutkimukset ovat 
kuitenkin enimmäkseen keskittyneet alimpien 
tasojen vaikutusten ja vaikuttavuuden tarkaste-

Ydinasiat
	8 Podcastit tarjoavat joustavan ja innovatii-

visen lisän opetusmenetelmiin.

	8 Oheismateriaaleilla ja aktivoivilla kysy-
myksillä voidaan tehostaa oppimista 
podcastien avulla.

	8 Opiskelijoiden tekemiä podcasteja voi-
daan hyödyntää kursseilla, ja niiden te-
keminen opettaa myös geneerisiä taitoja.

	8 Selvää näyttöä podcastien vaikutuksista 
oppimistuloksiin ei vielä ole.

	8 Podcastit voivat toimia arvokkaana tuki-
materiaalina, joka rikastuttaa oppimisko-
kemusta ja edistää elinikäistä oppimista.
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KUVA. Kognitiivisen oppimisen hierarkkinen kuvaus Bloomin taksonomian avulla (A) ja koulutuksen vaikutta-
vuuden kuvaus Kirkpatrickin mallin avulla (B). Bloomin taksonomiassa oppimistasot monimutkaistuvat ja edel-
lyttävät vaativampaa ajattelua alhaalta ylöspäin mentäessä (27). Kirkpatrickin mallissa koulutuksen vaikutus ja 
vaikuttavuus lisääntyvät alhaalta ylöspäin mentäessä (29).
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luun, kuten podcastien herättämiin reaktioihin 
ja ajatuksiin opiskelijoissa, ja tarve ylimpien 
tasojen vaikuttavuuden selvittämiseen on tun-
nistettu (12).

Podcastien yhteyttä oppimistuloksiin lääke-
tieteen perusopetuksessa on tutkittu verrattain 
vähän. Tätä katsausta varten kävimme läpi mar-
raskuusta 2014 lähtien Pubmed-tietokannasta 
podcast-aiheiset tieteelliset julkaisut, joita oli 
yhteensä 223. Lopulliseen arvioon hyväksyt-
tiin kuusi artikkelia, jotka arvioivat podcastien 
kuunteluun liittyviä oppimistuloksia.

Satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia 
on tehty kaksi. Suomalaistutkimuksessa pod-
castin kuuntelu paransi oppimistuloksia lasten 
hengitysvaikeuksien toteamisessa merkitseväs-
ti vähemmän läsnäolo-opetukseen verrattuna 
heti opetuksen jälkeen testattuna, mutta tu-
lokset eivät eronneet viisi viikkoa opetuksen 
jälkeen (TAULUKKO) (30). Toisessa satunnaiste-
tussa kontrolloidussa tutkimuksessa verrattiin 
oppimistuloksia koeoloissa ortopedian aiheista 
audiovisuaalisen podcastin (Powerpoint-esitys, 
johon on yhdistetty ääniraita) ja sähköisen 
oppikirjan kappaleiden lukemisen välillä. Au-
diovisuaalisen podcastin kuuntelijat oppivat 
aiheista merkitsevästi enemmän (oppimistu-
losten paraneminen 22 % vs 13 %) (TAULUKKO) 
(31). On kuitenkin huomioitava, että kyseessä 
ei ollut tavanomainen podcast vaan diaesityk-
sen sisältämä ääniraita.

Podcastien hyötyjä oppimistuloksiin on tut-
kittu myös muutamissa kontrolloimattomis-
sa tutkimuksissa. Backin ym. tutkimuksessa 
audiovisuaalisen podcastin kuuntelu paransi 
oppimistuloksia merkitsevästi (32). Yhdessä 
tutkimuksessa kolmannen vuoden lääketieteen 
opiskelijat saivat mahdollisuuden hyödyntää 
podcast-jaksojen kuuntelua pediatrian kurssilla. 
Tenttituloksissa ei todettu eroa podcast-jaksoja 
hyödyntäneiden ja normaalin kurssin käynei-
den opiskelijoiden välillä (7). Podcastien hyö-
dyntäminen kliinisen päättelyn verkkomoduu-
lin lisänä ei myöskään parantanut kolmannen 
vuoden opiskelijoiden oppimistuloksia (33).

Kahdessa tutkimuksessa selvitettiin podcast-
jaksojen kuuntelun yhteyttä oppimiseen ilman 
verrokkiryhmää. Podcast-jakson kuuntelu ge-
nitaaliherpeksestä paransi lääketieteen opis-
kelijoiden oppimistuloksia 70 %:sta 90 %:iin, 
kun oppimista selvitettiin podcastin tekijöiden 
luomalla kyselyllä ennen ja jälkeen kuuntelun. 
Oppimistulokset säilyivät kahden viikon seuran-
nassa (34). Toisessa tutkimuksessa selvitettiin 
kahden kirurgisen alan podcast-jakson yhteyttä 
viimeisen vuoden lääketieteen opiskelijoiden 
oppimiseen. Dialogipohjaiset jaksot keskittyivät 
dysfagiaan ja dyspepsiaan. Jaksojen kuunteluun 
liittyi merkittävää tulosten paranemista moni-
valintatestissä (TAULUKKO) (35). Luonnollisesti 
ilman verrokkiryhmää tehtyihin tutkimuksiin 
tulee kuitenkin suhtautua erityisen kriittisesti.
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TAULUKKO. Podcastien yhteys lääketieteen opiskelijoiden oppimistuloksiin (7,30–32,34,35).

Viite Tutkimusjoukko Tutkimusasetelma Tutkimuskysymys Interventio Kontrolli Tulokset

(30) Viidennen vuo-
den lääketieteen 
opiskelijat pedi-
atrian kurssilla 
(n = 166) ja ensi-
hoitajaopiskelijat 
(n = 135)

Satunnaistettu 
kontrolloitu tut-
kimus

Onko läsnäolo-
opetuksen ja 
verkko-opetuksen 
välillä eroa lasten 
hengitysvaikeuk
sien toteamisessa

Podcastin kuun-
telu (n = 79)

Läsnäolo-
opetus luok-
kahuoneessa 
(sama sisältö, 
n = 72)

Opetuksen 
aikaansaama 
monivalintatentin 
muutos parempi 
heti läsnäolo-
opetuksen jäl-
keen 

(13 vs 10, 
p = 0,037)

5 viikkoa ope-
tuksen jälkeen ei 
eroa tenttitulok-
sissa

(31) Vapaaehtoiset 
lääketieteen opis-
kelijat (korkein-
taan 8/12 luku-
kautta takana)

Satunnaistettu 
kontrolloitu tut-
kimus

Onko audiovisuaa-
lisen podcastin ja 
oppikirjan kappa-
leiden lukemisen 
välillä eroa oppi-
mistuloksissa or-
topedian aiheissa 
laboratorio-oloissa

Audiovisuaa-
linen podcast: 
ääniraita + 
Powerpoint-
esitys (n = 75)

Oppikirjan 
kappaleiden 
lukeminen 
sähköisessä 
esitysmuodos-
sa (n = 55)

Tieto lisääntyi 
audiovisuaalisen 
podcastin ryh-
mässä enemmän

(22 % vs 13 %, 
p < 0,001)

(32) Vapaaehtoiset 
lääketieteen opis-
kelijat

Kontrolloimaton 
tutkimus

Onko audiovisu-
aalisen podcastin 
ja oppikirjan 
kappaleiden luke-
misen välillä eroa 
oppimistuloksissa 
ortopedian aiheis-
sa kontrolloimat-
tomassa asetel-
massa

Audiovisuaa-
linen podcast: 
ääniraita + 
Powerpoint-
esitys (n = 55)

Oppikirjan 
kappaleiden 
lukeminen 
sähköisessä 
esitysmuodos-
sa (n = 29)

Tieto lisääntyi 
enemmän audio-
visuaalisen pod-
castin ryhmässä

(18 % vs 11 %, 
p < 0,001)

(34) Vapaaehtoiset 
lääketieteen opis-
kelijat

Kontrolloimaton 
etenevä kohortti-
tutkimus

Onko oppimistu-
loksissa eroa en-
nen ja jälkeen ge-
nitaaliherpeksestä 
kertovan podcastin 
kuuntelun

Podcast-jakson 
genitaaliherpek-
sestä kuuntelu 
(n = 40)

− Oppimistulok-
sissa parannusta 
podcastin kuun-
telun jälkeen, 
ennen vs jälkeen

(70 % vs 90 %, 
p < 0,001) 

Oppimistulok-
sissa ei eroa heti 
vs 2 vkon kulut-
tua kuuntelun 
jälkeen

(7) Kolmannen vuo-
den lääketieteen 
opiskelijat pediat-
rian kurssilla

Kontrolloimaton 
etenevä kohortti-
tutkimus

Ovatko oppimis-
tulokset parempia 
niillä, jotka hyö-
dynsivät podcastin 
kuuntelua kurssin 
aikana

Pediatrian kurssi 
+ vapaaehtoi-
nen podcast-jak-
sojen kuuntelu 
(n = 43)

Normaali pe-
diatrian kurssi 
ilman podcas-
tien kuuntelua 
(n = 40)

Ei eroa tenttitu-
loksissa, inter-
ventioryhmä vs 
verrokkiryhmä

(35) Viimeisen vuo-
den lääketieteen 
opiskelijat

Kontrolloimaton 
etenevä kohortti-
tutkimus

Kuinka paljon 
podcastin kuuntelu 
kirurgian aiheista 
parantaa oppimis-
tuloksia

Kahden dia-
logipohjaisen 
podcastin kuun-
telu (dysfagia 
ja dyspepsia) 
(n = 50)

− Monivalintatentin 
tulokset para-
nivat, ennen vs 
jälkeen

(45 % vs 66 %, 
p < 0,001)
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Käytännön ajatuksia podcastien 
hyödyntämisestä

Podcastit ovat alihyödynnetty opetusmuoto 
kansallisessa lääketieteen perusopetuksessa, 
vaikka niitä käytetäänkin eri puolilla Suomea. 
Podcastit soveltuvat erityisesti täydentäväksi 
ja syventäväksi oppimateriaaliksi sekä ajatte-
luprosessien reflektointiin. Teknologian kehi-
tyksen myötä podcastien tekemisessä voidaan 
hyödyntää tekoälyä esimerkiksi haastattelijana 
tai keskustelukumppanina, jos jakson halutaan 
olevan dialogimuotoinen. Toinen kirjoittajista 
on tuonut menetelmää käytäntöön tuottamal-
la opetuspodcastin, jossa tekoäly sai haastat-
telijan roolin ja mahdollisti dialogimuotoisen 
esityksen.

Podcastit tarjoavat kliinikoille mahdolli-
suuden jakaa kokemuksiaan ja heijastaa omaa 
ajattelutapaansa opiskelijoille. Tämä voi toi-
mia voimakkaana esimerkkinä opiskelijoille 
heidän rakentaessaan omaa lääkäri-identiteet-
tiään (36). Esimerkiksi opiskelijoilta kerät-
tyjen aihe-ehdotusten perusteella toteutetut 
podcastit voivat tehdä opetuksesta entistä 
osallistavampaa.

Podcasteja on käytetty myyttien murtami-
seen, ja tähän käyttöön ne soveltuisivat myös 
lääketieteen perusopetuksessa (9). Podcastien 
avulla voidaan myös markkinoida lääketieteen 
erikoisaloja, herättää kiinnostusta ja houkutel-
la uusia opiskelijoita kyseisille aloille (37).

Podcasteja on käytetty menestyksekkäästi 
moniammatillisen yhteistyön opettamisessa 
lääketieteen opiskelijoille. Niiden keskeisenä 
tavoitteena oli selventää eri terveydenhuollon 
ammattilaisten rooleja ja vastuualueita (38). 
Tähän tarkoitukseen niitä voitaisiin hyödyn-
tää myös Suomessa.

Osassa etenkin hieman vanhemmista tutki-
muksista podcastin määritelmä on sisältänyt 
myös ääniraidan yhdistettynä mahdolliseen vi-
suaaliseen materiaaliin. Tämä ei mielestämme 
ole nykypäivää, vaan nykyaikaisten podcastien 
käyttö perustuu nimenomaan pelkkään äänital-
lenteen kuunteluun, mikä mahdollistaa kuunte-
lukokemuksen eri paikoissa ja tilanteissa.

Bloomin taksonomian mukaan podcastien 
tavoitteet asettuvat usein oppimisen alemmille 

tasoille, sillä podcastit tukevat muistamista ja 
ymmärtämistä. Olisi kuitenkin tärkeää liittää 
podcastien yhteyteen myös opiskelijoita akti-
voivia kysymyksiä – esimerkiksi omien koke-
musten pohtimiseen tai tiedon soveltamiseen 
liittyviä tehtäviä. Näin oppimisessa voidaan 
tavoitella parempaa osaamista. Esimerkiksi 
opiskelijoiden itsensä luoma podcast-jakso, 
vaikka lyhytkin, tähtää jo korkeammille tasoil-
le, kun opiskelijat saavat mahdollisuuden ana-
lysoida ja arvioida kyseistä aihetta sekä luoda 
omaa materiaaliaan laajempien geneeristen 
taitojen oppimisen lisäksi. Luonnollisesti sel-
vin haaste tämän oppimismuodon toteutuk-
selle on se, että se edellyttää runsaampia tiloja, 
resursseja ja välineitä.

Lopuksi

Lääketieteen opetuksessa podcastit tarjoavat 
joustavan ja innovatiivisen lisän opetusmene-
telmiin. Oppimisen kannalta on tärkeää käyt-
tää monipuolisia opetusmenetelmiä ja tarjota 
opiskelijoille erilaisia virikkeitä oppimisen 
tueksi. Esimerkiksi käänteisessä opetuksessa 
(flipped learning), jota hyödynnetään laajasti 
lääketieteen opetuksessa, podcastit voivat tu-
kea oppimista merkittävästi. Podcastien hyö-
dyntäminen vaatii kuitenkin opetushenkilös-
töltä aikaa, vaivaa ja suunnittelua sekä uusien 
toimintatapojen omaksumista. Onnistuessaan 
podcastit tuovat joustavuutta ja vapautta oppi-
miseen. 

Podcasteja, kuten kaikkia opetusmenetel-
miä, käytettäessä on tärkeää, että niiden käyt-
tö on pedagogisesti perusteltua ja että opetus-
menetelmät ovat linjassa osaamistavoitteiden, 
opetussisältöjen sekä arvioinnin kanssa. Li-
säksi opiskelijoille tulee esittää, mitä heidän 
odotetaan oppivan eri opetusmenetelmien 
avulla. Selvää näyttöä podcastien vaikutuk-
sista itse oppimistuloksiin ei toistaiseksi ole. 
Vaikka podcastit eivät korvaa totunnaisia ope-
tusmenetelmiä, ne voivat toimia arvokkaana 
tukimateriaalina, joka rikastuttaa oppimisko-
kemusta ja edistää elinikäistä oppimista. ■

M. Ebeling ja J. Määttä
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