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Ladketieteen koulutuksen tutkimus
— nayttoon perustuva koulutus on laa
osaamisen ja terveydenhuollon

vaikuttavuuden kulmakivi

karin

Ladketieteen koulutuksen tutkimus muotoutui omaksi lddketieteen alakseen 1950-luvun lopulla.
Samoin kuin muutakin tutkimusta, ladketieteen koulutuksen tutkimusta tehdaan tieteellisen tutki-
muksen periaatteiden mukaisesti hyddyntden sekd maarallisia ettda laadullisia tutkimusmenetelmia.
Tutkimuskohteena ovat lddkarikoulutukseen, lddkariprofessioon ja terveydenhuoltojdrjestelman
toimintaan ja vaikuttavuuteen liittyvét asiat ja ilmiot. Tutkimusndkdkulmat koskettavat kaikkia ladke-
tieteen ja terveydenhuollon osa-alueita ja ovat sovellettavissa kaikille |adketieteen erikoisaloille.
Ladketieteen koulutuksen tutkimus ei kuitenkaan ole vield vakiinnuttanut asemaansa Suomessa.
Taman merkittdvan tutkimuspotentiaalin hyddyntdminen edellyttdd riittdvan tutkimusosaamisen
luomista ja verkostoitumista. Tutkimusperustaisuuden tulisi olla kansainvalisesti laadukkaan laakari-
koulutuksen, ladkariprofession ja terveydenhuoltojarjestelman kehittdmisen ja uudistusten kulma-
kivend. Siita hyotyvat paitsi yksittdiset tutkijat, opiskelijat ja ammattilaiset, myos koko koulutus- ja

terveydenhuoltojdrjestelmdamme ja ensisijaisesti suomalainen potilas ja yhteiskunta.

yvinvointivaltion keskeisid tunnusmerk-

keja ovat toimiva terveydenhuolto ja

laadukas koulutusjarjestelma. Suomessa
terveydenhuollon jéirjestimistd ohjaa tervey-
denhuoltolaki, jonka tarkoituksena on “edistdd
ja yllapitdd vieston terveyttd, hyvinvointia, tyo-
ja toimintakykyd sekd sosiaalista turvallisuutta”
(1). Terveydenhuollon toiminnan ja laadun
ytimessd ovat ladkarit ja muut terveydenhuol-
lon ammattilaiset, joilta edellytetdin laajaa
osaamista (2). Titd osaamista tulisi yllipitdd
ja kehittdd koko ammatillisen uran ajan (3).
Muuttuvan tiedon ja kasvavan tietoméarin li-
saksi uudet yhteiskunnalliset ilmiot, kuten digi-
talisaatio, pandemiat ja vieston ikddntyminen,
luovat jatkuvasti ammattilaisille uusia osaamis-
tarpeita (4).

Ammatillisen osaamisen perus-, jatko- ja tay-
dennyskoulutuksen ydintavoitteena on tuottaa
asiantuntijoita, joiden osaamisella varmistetaan
laadukas terveydenhuoltojirjestelmin toiminta
ja toiminnan koituminen yksilotason terveys-
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hyddyksi (S). Laiketieteen ammattilaisten
koulutuksesta vastaavat yliopistot ja yliopisto-
lain mukaan niiden tulee "jarjestdd toimintansa
siten, ettd tutkimuksessa, taiteellisessa toimin-
nassa, koulutuksessa ja opetuksessa varmiste-
taan korkea kansainvilinen taso eettisid periaat-
teita ja hyvia tieteellistd kidytint6d noudattaen”
(6). Tamin korkeatasoisen koulutuksen lihto-
kohtana tulisi olla tutkimustietoon ja nidytt66n
perustuva asiasisilto ja toteutus.

Laaketieteen koulutuksen tutkimus
tieteenalana

Tieteellinen tutkimus on suunniteltua ja jar-
jestelmillistd, tieteellisid tutkimusmenetelmid
hyédyntivid uuden tiedon tuottamista (7).
Tieteelliselld tutkimuksella pyritadn lisidmaian
tietoa ja etsitddn totuutta asioista ja ilmioistd
hyddyntien erilaisia nikékulmia (paradigmat).
Myos lddketieteen koulutuksen tutkimus on
tieteellistd tutkimusta. Ladketieteen koulutuk-
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TAULUKKO. Ladketieteen koulutuksen tutkimuksen luonnehdinta ja analogia biolddketieteellisen translatio-

naalisen 3T-mallin mukaisesti (8).

Lisadntynyt/parantunut
ammatillisuus

Tiedot, taidot, asenteet ja

Potilaan hoitokdytdnnot | Hoitotulokset

Kohde Yksilo ja tiimit Yksilot ja tiimit Yksilot ja vaestotason
terveys
Konteksti Koeolosuhteet/simuaatiot | Hoitotilat ja klinikat Klinikka ja yhteiskunta

sen tutkimuksen kohteena ovat laajasti laakari-
koulutukseen, lidkariprofessioon ja terveyden-
huoltojirjestelmin toimintaan ja vaikuttavuu-
teen liittyvit asiat ja ilmiot (5).

Laaketieteen koulutuksen tutkimus tuottaa
eri nakokulmista tieteellistd tietoa ja nayttod
muun muassa siitd, tuottaako toteutettu koulu-
tus toivottua ammatillista osaamista, mitattuna
esimerkiksi opetustilanteessa, koeasetelmassa
tai potilashoidon ympiristossi. Tavoitteena
on kehittad koulutusta proaktiivisesti, tunnis-
taen ja huomioiden lidketieteen muutokset ja
ajankohtaiset yhteiskunnalliset ilmi6t siten, ettd
koulutus on vaikuttavaa, tehokasta ja taloudel-
lista.

Vuonna 2010 William C McGaghie sovelsi
arvostetussa tieteellisessd julkaisussa biolda-
ketieteellisen translationaalisen tutkimuksen
3T-mallia lddketieteen koulutuksen tutkimuk-
sen mairittelemiseen (TAULUKKO) (8). Sen
mukaisesti ldketieteen koulutuksen tutkimus
on Tl1-translationaalista tiedettd, kun tulok-
set osoittavat taitojen ja tietojen parantumisen
koeolosuhteissa. Kun tulokset tuottavat mitat-
tavissa olevia parannuksia lidkireiden kliinisis-
sd taidoissa ja tiedoissa kaikilla tasoilla ja titd
osaamista siirretddn ja kiytetddn potilashoidon
ympdristoissd, on kyseessi T2-translationaali-
nen tiede. T3-translationaalinen ladketieteen
koulutuksen tutkimus osoittaa puolestaan
koulutuksen seurauksena tapahtuvaa mitatta-
vissa olevaa parannusta yksilo- ja viestotason
terveydessd. Tamin translationaalisen ldhesty-
mistavan mukaisesti tutkimuksen laatu paranee
edelleen, kun koulutusinterventiot ja tulosmit-
tarit kasittelevit keskeisid potilashoidon ongel-
mia, tutkimuksen loppumuuttujia laajennetaan
luotettavasti mittaamaan parantuneita potilas-
hoidon kiytinteitd ja potilaiden ja yhteiskun-
nan terveyttd ja kun tutkimuksissa kiytetddn
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tarkoin mddiriteltyjd vertailevia, kokeellisia ja
kvasikokeellisia tutkimusasetelmia, joilla on
riittava voima havaita koulutusintervention vai-
kutukset (8).

Kansainvalisesti laaketieteen koulutuksen
tutkimuksen juuret ulottuvat ainakin 1700-lu-
vun puoliviliin (kuva 1), jolloin skotlantilai-
nen ladkari William Cullen vakiinnutti kliiniset
demonstraatiot lddkirikoulutukseen ja pyrki
samalla osoittamaan niiden arvon opiskelijoil-
le (9). Vuonna 1910 amerikkalainen Abraham
Flexner julkaisi raportin, jossa hin perdankuu-
lutti tieteellisyyteen ja ndytt6on perustuvaa
ladketieteen koulutusta (10). Timi raportti
vaikutti merkittavisti yliopistojen toimintaan ja
kdynnisti systemaattisemman lddketieteen kou-
lutuksen kehittamisen. Ladketieteen koulutuk-
sen tutkimus muotoutui varsinaisesti omaksi
lidketieteen tieteenalakseen vasta 1950-luvun
lopulla (11). Timin jilkeen tieteenalan tut-
kimus on kasvanut huomattavan nopeasti eri-
tyisesti kahden viime vuosikymmenen aikana.
Laiketieteen koulutuksen tutkimuksesta suurin
osa on tehty Pohjois-Amerikassa, Australiassa
ja Lansi-Euroopassa (12).

Koulutukseen liittyvit tutkimusnikokul-
mat koskettavat kaikkia lddketieteen ja tervey-
denhuollon osa-alueita ja ovat sovellettavissa
kaikille laiketieteen erikoisaloille. Tieteenala
tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden laajaan
tieteenalojen rajat ylittivdan yhteistyohon.
Tutkimusyhteistyotd on tehty esimerkiksi
kasvatustieteiden ja taloustieteiden seka infor-
maatio- ja teknologia-alojen kanssa (13,14).
Muiden tieteenalojen, kuten sosiologian, psy-
kologian, kulttuurin ja historian, tutkimuksen
hyédyntiminen on ollut vihiisempai (15).

Laiketieteen koulutuksen tutkimuksen tu-
loksia julkaistaan paitsi tieteenalan omissa
tieteellisissi lehdissd, yhd enemmin myos 13a-

Ladketieteen koulutuksen tutkimus
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KUVA 1. Laaketieteen koulutuksen tutkimusperustaisen kehittamisen historia.

ketieteen yleislehdissa sekd erikoisalojen leh-
dissi (16, 17). Tieteellisten julkaisujen mairin
kehittyminen on esitetty KUVASSA 2. PubMed
haku MeSH-termilla "medical education” antaa
kokonaisuudessaan 188 848 osumaa aikavalille
1945-2024, ja uusien julkaisujen maira on talla
hetkelld yli 5000 julkaisua vuodessa. Tima on
verrattavissa suurten bioldiketieteen tutkimus-
alojen julkaisumairiin, silld esimerkiksi haku
MeSH-termilld "coronary disease” tuottaa ko-
konaisuudessaan noin 240000 osumaa ja on
2000-luvulla asettunut tasolle 5000-7 000 jul-
kaisua vuodessa.

KUVASSA 2 esitetyt lddketieteen koulutuksen
tutkimusta koskevat hakutulokset eivat kata
kaikkia sellaisia julkaisuja, joissa tutkimuskoh-
teena ovat esimerkiksi lddkariprofessioon tai
terveydenhuoltojirjestelmin toimintaan liitty-
vit monitieteiset tutkimuskysymykset. Koska
ladketieteen koulutuksen tutkimuksessa on
mukana my6s monitieteinen ulottuvuus, tutki-
mustuloksia julkaistaan lisiksi muiden tieteen-
alojen lehdissa.

Ladketieteen koulutuksen
ajankohtaisia tutkimuskohteita

Liiketieteen ja muu terveydenhuollon nopea
kehitys nostaa jatkuvasti esiin uusia ajankohtai-
sia ja tdrkeitd teemoja lidketieteen koulutuksen
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tutkimuskohteiksi ja laajentaa kasitystimme
muun muassa osaamisen kehittymisestd, ter-
veyspalvelujdrjestelmin toiminnasta ja ihmis-
ten terveyskayttaytymisestd. Laajasti kisiteltyja
teemoja lddketieteen koulutuksen tutkimuksis-
sa ovat olleet esimerkiksi uudet opetusmene-
telmit ja teknologian hy6dyntiminen opetuk-
sessa, osaamisen kehittiminen, oppimisen so-
siologiset nikokulmat, kliinisen paatoksenteon
kehittyminen sekd koulutuksen suunnittelu ja
tutkimusmenetelmit (18).

Yhteiskunnallisesti ajankohtaiset teemat,
kuten tasa-arvoisuus, monimuotoisuus, osal-
lisuus ja ilmastokysymykset, nakyvit vahvasti
my0s lddketieteen koulutuksen tutkimuksessa
(19,20). Yksi ajankohtainen teema sekd Suo-
messa ettd kansainvilisesti on potilasturvalli-
suuskoulutuksen tutkimus (21). Tamin hetken
tutkimus tuottaa myds uutta tietoa aikuisen
oppimisesta ja potilastyossd merkityksellisistd
teemoista, kuten reflektiotaidoista ja empatiasta
(22,23). Lisdksi ajankohtaisina tutkimuskoh-
teina ovat teemat, jotka tiydentivit ymmar-
rystimme esimerkiksi siitd, miten potilaat ja
organisaatiot vaikuttavat vuorovaikutteisesti
ammattilaisten ammatilliseen osaamiseen. Ti-
hin sisdltyy muun muassa potilaiden osallista-
minen koulutuksen tutkimusperustaiseen ke-
hittimiseen (24). KUVASSA 3 havainnollistetaan
koulutuksen tutkimuksen dynaamista vuoro-
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KUVA 2. Laaketieteen koulutuksen tutkimuksen julkaisujen maarat vuosina 1945-2023 PubMed-haun perus-
teella. Haku tehtiin 31.5.2024 MeSH-hakutermeilld “medical education’, “undergraduate medical education” ja
"graduate medical education” osoitteessa https://pubmed.ncbi.nlm.nih-gov. Vertailukohtana on lisdksi esitetty
yhden suuren bioldaketieteellisen alan julkaisum&aran kehittyminen samalla ajanjaksolla (MeSH hakutermi “co-

ronary disease”).

vaikutteisuutta laikirikoulutukseen, laiakari-
professioon ja terveydenhuoltojirjestelmadn
kohdistuvien ajankohtaisten tutkimuskohtei-
den ja potilaiden kokemuksen tai hoitotulosten
vililla.

Laaketieteen koulutuksen
tutkimuksen toteutus

Samoin kuin muutakin lddketieteellista tutki-
musta, liiketieteen koulutuksen tutkimusta
toteutetaan kaikkien tieteellisen tutkimuksen
periaatteiden mukaisesti hyodyntden laajasti
sekd maarillisia ettd laadullisia tutkimusmene-
telmid (5,25,26). Tarkoituksenmukaiset tutki-
musasetelmat ja -menetelmit valitaan aiheen ja
tutkimuskysymysten perusteella. Laadukkaan
tutkimuksen suunnittelemiseksi on julkaistu
lehtiartikkeleita, oppaita ja kirjoja. AMEE:n
(The International Association for Health
Professions Education) julkaisema Research
Compass -opas on yksi hyvi lihtokohta lddke-
tieteen koulutuksen tutkimuksen suunnitte-
lun ja laadukkaan toteuttamisen tueksi (27).
Oppaassa kuvataan tutkimuskompassin avulla
erilaisia ladketieteen koulutuksen tutkimuk-
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sen ldhestymistapoja ja millaisiin tutkimusky-
symyksiin monipuolisia menetelmid voidaan
soveltaa. Oppaassa havainnollistetaan, miten
kartoittavia, kokeellisia, havainnoivia ja trans-
lationaalisia tutkimusasetelmia voidaan kayttad
oppimiseen, opettamiseen ja koulutukseen liit-
tyvien ilmididen ja interventioiden tutkimuk-
sessa (KUVA 4).

Laaketieteen koulutuksen
tutkimuksen resurssit

Kuten kaikki tieteellinen tutkimus, myos lda-
ketieteen koulutuksen tutkimus edellyttid
asianmukaisia resursseja (28). Keskiossd ovat
tutkijat, jotka ymmirtavit ladketiedettd, kiin-
nostuvat aiheesta ja joilla on valmius hy6dyn-
tdd tarkoituksenmukaisia tutkimusmetodeja.
Luonteva ja laaja tutkijajoukko ladketieteen
koulutuksen tutkimuksessa ovat tutkimustyota
muutoinkin tekevit lidketieteen ammattilaiset,
kuten kliiniset opettajat, professorit ja koulu-
tusta toteuttavat kliinikot. T4td tdaydentdd ver-
kostoituminen monialaisesti muiden koulutuk-
sen tutkimuksen osaajien kanssa. Koulutukseen
liittyvdd tutkimusosaamista voidaan vahvistaa

Ladketieteen koulutuksen tutkimus
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KUVA 3. Laaketieteen koulutuksen tutkimuksen dynaaminen vuorovaikutteinen luonne. Kuvassa havainnollis-
tetaan, kuinka ladketieteen ammattilaisten osaaminen ja ajankohtaiset ladkarikoulutukseen, ladkariprofessioon
ja terveydenhuoltojérjestelmaan liittyvat ladketieteen koulutuksen tutkimuskohteet ja vaikutus potilaiden hoi-

totuloksiin ovat vuorovaikutteisesti sidoksissa toisiinsa.

ja yllipitdd systemaattisella tutkijakoulutuk-
sella. Ladketieteen ammattilaisten osaamispo-
tentiaalin laajamittainen hy6dyntiminen kou-
lutuksen tutkimusperustaisessa kehittimisessa
on maailmalla tuottanut erinomaisia tuloksia:
esimerkiksi Tanskassa (https://nascenet.org/acc-
redited-centres/cames) ja Alankomaissa (https://
www.umcutrecht.nl/en/research-in-education, 29)
tami on johtanut laajamittaiseen yksikoéiden ja
tieteenalojen rajat ylittdvadn verkostoitumiseen
ja julkaisutoimintaan.

Yliopiston akateemisen henkilostén tyon-
kuvaan kuuluu keskeisesti tieteellisen tutki-
muksen tekeminen. Yliopistoilla ja muilla
koulutusorganisaatioilla on jo lihtokohtaisesti
hyvi infrastruktuuri laadukkaan tutkimustyon
tekemiseen, mukaan lukien tilat, laitteet, tieto-
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jarjestelmit, tutkijakoulutus, tilastotieteellinen
tuki ja eettinen arviointi. Lisdksi lddketieteessd
terveydenhuoltojirjestelmidin ja sen toimin-
taan vahvasti integroitu koulutus tarjoaa luon-
taisesti hyvin ldhtokohdan tutkimusasetelmien
suunnittelulle ja toteutukselle. Koulutusorgani-
saatioissa ja terveydenhuollon organisaatioissa
tulisi varmistaa, etti tieteelliseen tutkimukseen
suunnattuja resursseja voidaan hyddyntad myos
ladketieteen koulutuksen tutkimukseen.
Koulutuksen tutkimuksella kehitetdan kes-
keisid terveydenhuollon strategioiden mukai-
sia asioita, kuten osaamisen varmistamista,
terveysvaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuut-
ta, vetovoimatekijoitd, potilasturvallisuutta ja
asiakastyytyviisyyttd (30). Organisaatiotason
osaamisen ja tutkimuskapasiteetin vahvistami-
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KUVA 4. Tutkimuskompassi: laa-
ketieteen koulutuksen tutkimuksen
"padilmansuunnat” ja tutkimusase-
telmat (27).

sen keinoina kanadalaistutkijat suosittelevat eri
tutkimuskapasiteetin vahvistamismenetelmien
yhdistdmistd, johtajuuden vahvistamista or-
ganisaatio- tai tiedekuntatasolla, koulutuksen
tutkimuksen infrastruktuurin rakentamista ja
tutkijaverkostojen muodostamista sekd syn-
tyneiden verkostojen yllidpitimisen tukemista
(31). Suomessa Kansallinen arviointikeskus
(KARVI) suositteli vuonna 2018 valtakunnal-
lisessa arviointiraportissaan lidketieteen kou-
lutuksen kehittdmisyksikéiden perustamista
kaikkiin ladketieteellisiin tiedekuntiin (32).
Kaikkea tutkimustoimintaa koskevana haas-
teena on tilld hetkelld julkisen talouden heik-
keneminen ja tutkimusrahoituksen huomatta-
va pieneneminen viime vuosien aikana (33).
Myos ladketieteen koulutuksen tutkimuksen
rahoitusta on pidetty riittimittdmini (34).
Asianmukainen rahoitus tarvitaan kattamaan
tutkimuksen henkilostokulut, tilat, materiaalit,
laitteet ja muut tutkimuksen toteutukseen tar-
vittavat resurssit. Talla hetkelld merkittavd osa
yliopistojen kaikesta tutkimustoiminnasta jou-
dutaan toteuttamaan ulkopuolisen rahoituksen
turvin. Suomessa Suomalainen Liikiriseura
Duodecim ja Suomen Lidkdriliitto jakavat
vuosittain pienid tutkimusapurahoja tukemaan
koulutuksen tutkimusta. Mahdollisia rahoitus-
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Kasitteellinen
teoreettinen
viitekehys

Ennustaminen

lihteitd ovat my6s Suomen Akatemia, EU ja
muut ulkomaiset tahot. Kotimaisia rahoitus-
lahteitd tulisi luoda ja kehittaa lisaa.

Laaketieteen koulutuksen tutkimus
Suomessa

Suomessa lidketieteen koulutuksen tutkimus-
pohjainen kehittiminen kiynnistyi vuoropuhe-
luna yliopistopedagogiikan kanssa 1970-luvul-
la, jolloin ladketieteen koulutukseen sovellettiin
vihitellen uudenlaisia opiskelija- ja oppimislih-
toisid ja aktivoivia oppimismenetelmid (35).
Kiaytinnossd tutkimustyé on ollut hajanaista
ja tuotettujen julkaisujen kokonaismdird on
pieni. PubMed haku MeSH-termilld “medical
education” ja affiliaatiolla "Finland” antaa ko-
konaisuudessaan 230 osumaa, jotka sijoittuvat
aikavilille 1981-2024 (https://pubmed.ncbi.
nlm.nih-gov, haettu 31.5.2024). Tutkimusty6 on
selvisti aktivoitunut 2010-luvulta alkaen, sil-
14 julkaisuista yli puolet on julkaistu 15 viime
vuoden aikana. Hakutermit eivit luonnollisesti
kata kaikkia koulutuksen tutkimukseen liitty-
vid teemoja. Lisaksi tdstd puuttuvat osittain tai
kokonaan tutkimusartikkelit, jotka on julkaistu
suomalaisissa lddketieteen ammattijulkaisuissa
tai muiden tieteenalojen lehdissa.

Ladketieteen koulutuksen tutkimus
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Ydinasiat

» Ladkarikoulutuksen, ladkariprofession ja
terveydenhuoltojdrjestelman kehittami-
sen ja uudistusten tulisi perustua tutki-
mustietoon ja nayttoon.

» Laaketieteen koulutuksen tutkimus on
kasvanut omaksi mittavaksi tieteenalak-
seen, ja siind kdytetadn samoja tutkimus-
menetelmia kuin muussakin tieteellisessa
tutkimuksessa.

» Laaketieteen koulutuksen tutkimuksen
vahvistamiseksi Suomessa tarvitaan kan-
sallista koordinaatiota sekd tutkimusver-
koston, tutkimusosaamisen ja tutkimus-
yhteistyon kehittamista.

Suomalaisen ladketieteen koulutuksen tut-
kimuksen kohteena ovat olleet muun muassa
johtaminen, opetusmenetelmit, ohjauskay-
tinteet, koulutusmallit ja simulaatiokoulutus.
Yksittdisten julkaisujen ja opinndytetéiden
lisaksi esimerkkina suomalaisesta tutkimuk-
sesta ja laajasta aineistonkeruusta on viiden
vuoden vilein vuodesta 1988 alkaen toistunut
Liakari-tutkimussarja. Sihkoiseni liiteaineisto-
na olevaan taulukkoon on koottu esimerkkeji
Suomessa tehdystd lidketieteen koulutukseen
liittyvastd tutkimuksesta ja aihepiiriin liitty-
vistd julkaisuista teemoittain (INTERNETOHEIS-
AINEISTO).

Ongelmakohdat ratkaistaviksi

Huolimatta vahvasta suomalaisesta substans-
siin kohdistuvasta (bio)lidketieteellisesti tut-
kimusperinteestd ja tutkimusosaamisesta ei
koulutuksen tieteellinen tutkimus ole viela va-
kiinnuttanut asemaansa Suomessa. Tutkimus-
perustaisuutta voidaan pitdd kansainvilisesti
laadukkaan lddkirikoulutuksen, lddkariprofes-
sion ja terveydenhuoltojirjestelmin kehitta-
misen kulmakiveni. Tarve lidketieteen kou-
lutuksen laajamittaiselle tutkimukselle myos
Suomessa on siis ilmeinen. Samoin kuin klii-
nisessa laaketieteellisessid tutkimuksessa, kou-
lutuksen tutkimuksen tulokset eivit useinkaan

P. Kulmala ym.

ole suoraan sovellettavissa eri maiden vililla,
miki johtuu muun muassa asiasisillon, koulu-
tusrakenteiden ja terveyspalvelujirjestelmien
eroista. Tutkimustietoa ja tieteellistd nayttod
tarvitaan suomalaisen ladkarikoulutuksen ja
terveydenhuoltojarjestelmin kehittimisen ja
uudistusten perustaksi. Suomalaisen koulutus-
ja terveydenhuoltojirjestelmidn on kyettiva
mukautumaan yhteiskunnan ilmi6ihin ja muu-
toksiin seki aktiivisesti hyodyntimiin ja kehit-
taimédan esimerkiksi teknologian mahdollista-
mia uusia innovatiivisia ratkaisuja (36). Tami
edellyttdd kouluttajien, kliinisten toimijoiden ja
organisaatioiden akateemisen kulttuurin ja ajat-
telutavan vahvistamista. Toiminnan laatua tulee
kyetd mittaamaan tieteellisesti, kansainvéliseen
vertaisarviointiin perustuen ja sen tulee tayttdd
kansainviliset laatukriteerit.

Tutkimusperustainen laiketieteen koulutuk-
sen kehittiminen Suomessa edellyttda riittdvin
tutkimusosaamisen luomista ja vahvistamista.
Kynnys lihted toteuttamaan itselle uuden ja
vieraan tieteenalan tutkimusta voi olla kliini-
kolle, opettajalle tai muulle (bio)ldiketieteen
kouluttajalle ja tutkijalle korkea. On ehdotet-
tu asteittaista siirtymistd ensin hyodyntdmain
muiden tekemid tutkimusta ja sen jilkeen osal-
listumaan itse tutkimuksen tekemiseen (37).
Uusien, koulutuksen tutkimuksesta kiinnostu-
neiden opiskelijoiden, lidkireiden ja muiden
ammattilaisten tutkimustoiminnan aloitusta
voidaan tukea vahvistamalla koulutuksen tutki-
musosaamista ja rakentamalla tutkimusverkos-
toja (38, 39). Vuonna 1978 perustettu ja 2005
uudelleen aktivoitu Lidketieteen koulutuksen
yhdistys (https://www.laaketieteenkoulutuksenyh-
distys.fi/yhdistys/) on omalta osaltaan pyrkinyt
edistimdin ladkdreiden ja hammaslddkareiden
perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen koh-
distuvaa tutkimus-, opetus- ja tiedotustoimin-
taa sekd alan koulutusyksikoiden yhteistyota.
Myo6s Suomalainen Ladkiriseura Duodecim on
omassa toiminnassaan edistinyt lidketieteen
koulutuksen tutkimustoiminnan aktivoimista
Suomessa. Vaikka tutkimustoiminta néyttid
lisadntyneen viime vuosina, se on edelleen ha-
janaista ja henkilosidonnaista, eikd laajempaa
tutkimusyhteistyoverkostoa ole toistaiseksi
muotoutunut.

1996



Lopuksi

Suomalaisen lddketieteen koulutuksen tutki-
muksen aktivoimiseksi ja vahvistamiseksi tar-
vitaan kansallista koordinaatiota ja koulutuk-
sen monialaisen tutkimusverkoston luomista.
Nykytilan kartoittamisen jilkeen on rakennet-
tava kansallinen ja paikallinen tutkimuskoordi-
naatio. Koulutuksen tutkimusosaamista tulisi
vahvistaa systemaattisella tutkijakoulutuksella
(mukaan lukien menetelmiosaaminen) seki
kansainviliselld verkostoitumisella. Tutkimus-
toiminnan ja tutkimusyhteistyon laajamittainen
kdynnistiminen tapahtuisi vakiinnuttamalla
koulutuksen tutkimus osaksi lidketieteellisten
tiedekuntien ja muiden organisaatioiden nor-
maalia tutkimustoimintaa (paikallinen, alueelli-
nen, kansallinen ja kansainvilinen nikékulma).
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Nykyinen aktiivinen valtakunnallinen yh-
teistyo ladkarikoulutuksen kehittimisessi, digi-
talisaatio sekd menossa olevat terveydenhuol-
lon uudistukset (SOTE-uudistus ja erikois-
ladkirikoulutusuudistus) luovat erinomaiset
edellytykset innovatiiviselle ja tuloksekkaalle
lidketieteen koulutuksen tutkimukselle Suo-
messa. Tutkimustietoon ja ndytt66n perustuva
lidketieteen ammattilaisten osaamisen ja ter-
veydenhuoltojirjestelmin toiminnan kehitti-
minen vastaavat terveydenhuoltolain ja yliopis-
tolain vaatimuksiin edistdi ja yllapitdd vieston
terveyttd ja hyvinvointia sek jirjestdd tieteel-
lisesti perusteltua laadukasta koulutusta. Tastd
hyotyvit paitsi yksittaiset tutkijat, opiskelijat ja
ammattilaiset, my6s koko koulutus- ja tervey-
denhuoltojirjestelmdmme ja ensisijaisesti suo-
malainen potilas ja yhteiskunta. ®
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INTERNETOHEISAINEISTO. Esimerkkejd Suomessa tehdysté lddketieteen koulutukseen
a aihepiiriin liittyvisté julkaisuista teemoittain.
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