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Lääketieteen koulutuksen tutkimus  
– näyttöön perustuva koulutus on lääkärin 
osaamisen ja terveydenhuollon 
vaikuttavuuden kulmakivi

Hyvinvointivaltion keskeisiä tunnusmerk-
kejä ovat toimiva terveydenhuolto ja 
laadukas koulutusjärjestelmä. Suomessa 

terveydenhuollon järjestämistä ohjaa tervey-
denhuoltolaki, jonka tarkoituksena on ”edistää 
ja ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- 
ja toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta” 
(1). Terveydenhuollon toiminnan ja laadun 
ytimessä ovat lääkärit ja muut terveydenhuol-
lon ammattilaiset, joilta edellytetään laajaa 
osaamista (2). Tätä osaamista tulisi ylläpitää 
ja kehittää koko ammatillisen uran ajan (3). 
Muuttuvan tiedon ja kasvavan tietomäärän li-
säksi uudet yhteiskunnalliset ilmiöt, kuten digi-
talisaatio, pandemiat ja väestön ikääntyminen, 
luovat jatkuvasti ammattilaisille uusia osaamis-
tarpeita (4).

Ammatillisen osaamisen perus-, jatko- ja täy-
dennyskoulutuksen ydintavoitteena on tuottaa 
asiantuntijoita, joiden osaamisella varmistetaan 
laadukas terveydenhuoltojärjestelmän toiminta 
ja toiminnan koituminen yksilötason terveys-

hyödyksi (5). Lääketieteen ammattilaisten 
koulutuksesta vastaavat yliopistot ja yliopisto-
lain mukaan niiden tulee ”järjestää toimintansa 
siten, että tutkimuksessa, taiteellisessa toimin-
nassa, koulutuksessa ja opetuksessa varmiste-
taan korkea kansainvälinen taso eettisiä periaat-
teita ja hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen” 
(6). Tämän korkeatasoisen koulutuksen lähtö-
kohtana tulisi olla tutkimustietoon ja näyttöön 
perustuva asiasisältö ja toteutus.

Lääketieteen koulutuksen tutkimus 
tieteenalana

Tieteellinen tutkimus on suunniteltua ja jär-
jestelmällistä, tieteellisiä tutkimusmenetelmiä 
hyödyntävää uuden tiedon tuottamista (7). 
Tieteellisellä tutkimuksella pyritään lisäämään 
tietoa ja etsitään totuutta asioista ja ilmiöistä 
hyödyntäen erilaisia näkökulmia (paradigmat). 
Myös lääketieteen koulutuksen tutkimus on 
tieteellistä tutkimusta. Lääketieteen koulutuk-
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Lääketieteen koulutuksen tutkimus muotoutui omaksi lääketieteen alakseen 1950-luvun lopulla. 
Samoin kuin muutakin tutkimusta, lääketieteen koulutuksen tutkimusta tehdään tieteellisen tutki
muksen periaatteiden mukaisesti hyödyntäen sekä määrällisiä että laadullisia tutkimusmenetelmiä. 
Tutkimuskohteena ovat lääkärikoulutukseen, lääkäriprofessioon ja terveydenhuoltojärjestelmän 
toimintaan ja vaikuttavuuteen liittyvät asiat ja ilmiöt. Tutkimusnäkökulmat koskettavat kaikkia lääke
tieteen ja terveydenhuollon osa-alueita ja ovat sovellettavissa kaikille lääketieteen erikoisaloille. 
Lääketieteen koulutuksen tutkimus ei kuitenkaan ole vielä vakiinnuttanut asemaansa Suomessa. 
Tämän merkittävän tutkimuspotentiaalin hyödyntäminen edellyttää riittävän tutkimusosaamisen 
luomista ja verkostoitumista. Tutkimusperustaisuuden tulisi olla kansainvälisesti laadukkaan lääkäri
koulutuksen, lääkäriprofession ja terveydenhuoltojärjestelmän kehittämisen ja uudistusten kulma
kivenä. Siitä hyötyvät paitsi yksittäiset tutkijat, opiskelijat ja ammattilaiset, myös koko koulutus- ja 
terveydenhuoltojärjestelmämme ja ensisijaisesti suomalainen potilas ja yhteiskunta.
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sen tutkimuksen kohteena ovat laajasti lääkäri-
koulutukseen, lääkäriprofessioon ja terveyden-
huoltojärjestelmän toimintaan ja vaikuttavuu-
teen liittyvät asiat ja ilmiöt (5).

Lääketieteen koulutuksen tutkimus tuottaa 
eri näkökulmista tieteellistä tietoa ja näyttöä 
muun muassa siitä, tuottaako toteutettu koulu-
tus toivottua ammatillista osaamista, mitattuna 
esimerkiksi opetustilanteessa, koeasetelmassa 
tai potilashoidon ympäristössä. Tavoitteena 
on kehittää koulutusta proaktiivisesti, tunnis-
taen ja huomioiden lääketieteen muutokset ja 
ajankohtaiset yhteiskunnalliset ilmiöt siten, että 
koulutus on vaikuttavaa, tehokasta ja taloudel-
lista.

Vuonna 2010 William C McGaghie sovelsi 
arvostetussa tieteellisessä julkaisussa biolää-
ketieteellisen translationaalisen tutkimuksen 
3T-mallia lääketieteen koulutuksen tutkimuk-
sen määrittelemiseen (TAULUKKO) (8). Sen 
mukaisesti lääketieteen koulutuksen tutkimus 
on T1-translationaalista tiedettä, kun tulok-
set osoittavat taitojen ja tietojen parantumisen 
koeolosuhteissa. Kun tulokset tuottavat mitat-
tavissa olevia parannuksia lääkäreiden kliinisis-
sä taidoissa ja tiedoissa kaikilla tasoilla ja tätä 
osaamista siirretään ja käytetään potilashoidon 
ympäristöissä, on kyseessä T2-translationaali-
nen tiede. T3-translationaalinen lääketieteen 
koulutuksen tutkimus osoittaa puolestaan 
koulutuksen seurauksena tapahtuvaa mitatta-
vissa olevaa parannusta yksilö- ja väestötason 
terveydessä. Tämän translationaalisen lähesty-
mistavan mukaisesti tutkimuksen laatu paranee 
edelleen, kun koulutusinterventiot ja tulosmit-
tarit käsittelevät keskeisiä potilashoidon ongel-
mia, tutkimuksen loppumuuttujia laajennetaan 
luotettavasti mittaamaan parantuneita potilas-
hoidon käytänteitä ja potilaiden ja yhteiskun-
nan terveyttä ja kun tutkimuksissa käytetään 

tarkoin määriteltyjä vertailevia, kokeellisia ja 
kvasikokeellisia tutkimusasetelmia, joilla on 
riittävä voima havaita koulutusintervention vai-
kutukset (8).  

Kansainvälisesti lääketieteen koulutuksen 
tutkimuksen juuret ulottuvat ainakin 1700-lu-
vun puoliväliin (KUVA 1), jolloin skotlantilai-
nen lääkäri William Cullen vakiinnutti kliiniset 
demonstraatiot lääkärikoulutukseen ja pyrki 
samalla osoittamaan niiden arvon opiskelijoil-
le (9). Vuonna 1910 amerikkalainen Abraham 
Flexner julkaisi raportin, jossa hän peräänkuu-
lutti tieteellisyyteen ja näyttöön perustuvaa 
lääketieteen koulutusta (10). Tämä raportti 
vaikutti merkittävästi yliopistojen toimintaan ja 
käynnisti systemaattisemman lääketieteen kou-
lutuksen kehittämisen. Lääketieteen koulutuk-
sen tutkimus muotoutui varsinaisesti omaksi 
lääketieteen tieteenalakseen vasta 1950-luvun 
lopulla (11). Tämän jälkeen tieteenalan tut-
kimus on kasvanut huomattavan nopeasti eri-
tyisesti kahden viime vuosikymmenen aikana. 
Lääketieteen koulutuksen tutkimuksesta suurin 
osa on tehty Pohjois-Amerikassa, Australiassa 
ja Länsi-Euroopassa (12). 

Koulutukseen liittyvät tutkimusnäkökul-
mat koskettavat kaikkia lääketieteen ja tervey-
denhuollon osa-alueita ja ovat sovellettavissa 
kaikille lääketieteen erikoisaloille. Tieteenala 
tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden laajaan 
tieteenalojen rajat ylittävään yhteistyöhön. 
Tutkimusyhteistyötä on tehty esimerkiksi 
kasvatustieteiden ja taloustieteiden sekä infor-
maatio- ja teknologia-alojen kanssa (13,14). 
Muiden tieteenalojen, kuten sosiologian, psy-
kologian, kulttuurin ja historian, tutkimuksen 
hyödyntäminen on ollut vähäisempää (15).  

Lääketieteen koulutuksen tutkimuksen tu-
loksia julkaistaan paitsi tieteenalan omissa 
tieteellisissä lehdissä, yhä enemmän myös lää-

TAULUKKO.  Lääketieteen koulutuksen tutkimuksen luonnehdinta ja analogia biolääketieteellisen translatio-
naalisen 3T-mallin mukaisesti (8).

Lääketieteen koulutuksen tutkimus T1 T2 T3

Lisääntynyt/parantunut Tiedot, taidot, asenteet ja 
ammatillisuus

Potilaan hoitokäytännöt Hoitotulokset

Kohde Yksilö ja tiimit Yksilöt ja tiimit Yksilöt ja väestötason 
terveys

Konteksti Koeolosuhteet/simuaatiot Hoitotilat ja klinikat Klinikka ja yhteiskunta
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ketieteen yleislehdissä sekä erikoisalojen leh-
dissä (16, 17). Tieteellisten julkaisujen määrän 
kehittyminen on esitetty KUVASSA 2. PubMed 
haku MeSH-termillä ”medical education” antaa 
kokonaisuudessaan 188 848 osumaa aikavälille 
1945–2024, ja uusien julkaisujen määrä on tällä 
hetkellä yli 5 000 julkaisua vuodessa. Tämä on 
verrattavissa suurten biolääketieteen tutkimus-
alojen julkaisumäärään, sillä esimerkiksi haku 
MeSH-termillä ”coronary disease” tuottaa ko-
konaisuudessaan noin 240 000 osumaa ja on 
2000-luvulla asettunut tasolle 5 000–7 000 jul-
kaisua vuodessa.

KUVASSA 2 esitetyt lääketieteen koulutuksen 
tutkimusta koskevat hakutulokset eivät kata 
kaikkia sellaisia julkaisuja, joissa tutkimuskoh-
teena ovat esimerkiksi lääkäriprofessioon tai 
terveydenhuoltojärjestelmän toimintaan liitty-
vät monitieteiset tutkimuskysymykset. Koska 
lääketieteen koulutuksen tutkimuksessa on 
mukana myös monitieteinen ulottuvuus, tutki-
mustuloksia julkaistaan lisäksi muiden tieteen-
alojen lehdissä. 

Lääketieteen koulutuksen 
ajankohtaisia tutkimuskohteita

Lääketieteen ja muu terveydenhuollon nopea 
kehitys nostaa jatkuvasti esiin uusia ajankohtai-
sia ja tärkeitä teemoja lääketieteen koulutuksen 

tutkimuskohteiksi ja laajentaa käsitystämme 
muun muassa osaamisen kehittymisestä, ter-
veyspalvelujärjestelmän toiminnasta ja ihmis-
ten terveyskäyttäytymisestä. Laajasti käsiteltyjä 
teemoja lääketieteen koulutuksen tutkimuksis-
sa ovat olleet esimerkiksi uudet opetusmene-
telmät ja teknologian hyödyntäminen opetuk-
sessa, osaamisen kehittäminen, oppimisen so-
siologiset näkökulmat, kliinisen päätöksenteon 
kehittyminen sekä koulutuksen suunnittelu ja 
tutkimusmenetelmät (18).

Yhteiskunnallisesti ajankohtaiset teemat, 
kuten tasa-arvoisuus, monimuotoisuus, osal-
lisuus ja ilmastokysymykset, näkyvät vahvasti 
myös lääketieteen koulutuksen tutkimuksessa 
(19,20). Yksi ajankohtainen teema sekä Suo-
messa että kansainvälisesti on potilasturvalli-
suuskoulutuksen tutkimus (21). Tämän hetken 
tutkimus tuottaa myös uutta tietoa aikuisen 
oppimisesta ja potilastyössä merkityksellisistä 
teemoista, kuten reflektiotaidoista ja empatiasta 
(22,23). Lisäksi ajankohtaisina tutkimuskoh-
teina ovat teemat, jotka täydentävät ymmär-
rystämme esimerkiksi siitä, miten potilaat ja 
organisaatiot vaikuttavat vuorovaikutteisesti 
ammattilaisten ammatilliseen osaamiseen. Tä-
hän sisältyy muun muassa potilaiden osallista-
minen koulutuksen tutkimusperustaiseen ke-
hittämiseen (24). KUVASSA 3 havainnollistetaan 
koulutuksen tutkimuksen dynaamista vuoro-
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vaikutteisuutta lääkärikoulutukseen, lääkäri-
professioon ja terveydenhuoltojärjestelmään 
kohdistuvien ajankohtaisten tutkimuskohtei-
den ja potilaiden kokemuksen tai hoitotulosten 
välillä.

Lääketieteen koulutuksen 
tutkimuksen toteutus

Samoin kuin muutakin lääketieteellistä tutki-
musta, lääketieteen koulutuksen tutkimusta 
toteutetaan kaikkien tieteellisen tutkimuksen 
periaatteiden mukaisesti hyödyntäen laajasti 
sekä määrällisiä että laadullisia tutkimusmene-
telmiä (5,25,26). Tarkoituksenmukaiset tutki-
musasetelmat ja -menetelmät 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 hyvä lähtökohta lääke-
tieteen koulutuksen tutkimuksen suunnitte-
lun ja laadukkaan toteuttamisen tueksi (27). 
Oppaassa kuvataan tutkimuskompassin avulla 
erilaisia lääketieteen koulutuksen tutkimuk-

sen lähestymistapoja ja millaisiin tutkimusky-
symyksiin monipuolisia menetelmiä voidaan 
soveltaa. Oppaassa havainnollistetaan, miten 
kartoittavia, kokeellisia, havainnoivia ja trans-
lationaalisia tutkimusasetelmia voidaan käyttää 
oppimiseen, opettamiseen ja koulutukseen liit-
tyvien ilmiöiden ja interventioiden tutkimuk-
sessa (KUVA 4). 

Lääketieteen koulutuksen 
tutkimuksen resurssit

Kuten kaikki tieteellinen tutkimus, myös lää-
ketieteen koulutuksen tutkimus edellyttää 
asianmukaisia resursseja (28). Keskiössä ovat 
tutkijat, jotka ymmärtävät lääketiedettä, kiin-
nostuvat aiheesta ja joilla on valmius hyödyn-
tää tarkoituksenmukaisia tutkimusmetodeja. 
Luonteva ja laaja tutkijajoukko lääketieteen 
koulutuksen tutkimuksessa ovat tutkimustyötä 
muutoinkin tekevät lääketieteen ammattilaiset, 
kuten kliiniset opettajat, professorit ja koulu-
tusta toteuttavat kliinikot. Tätä täydentää ver-
kostoituminen monialaisesti muiden koulutuk-
sen tutkimuksen osaajien kanssa. Koulutukseen 
liittyvää tutkimusosaamista voidaan vahvistaa 

KUVA 2.  Lääketieteen koulutuksen tutkimuksen julkaisujen määrät vuosina 1945–2023 PubMed-haun perus-
teella. Haku tehtiin 31.5.2024 MeSH-hakutermeillä  “medical education”, ”undergraduate medical education” ja 
”graduate medical education”  osoitteessa https://pubmed.ncbi.nlm.nih-gov. Vertailukohtana on lisäksi esitetty 
yhden suuren biolääketieteellisen alan julkaisumäärän kehittyminen samalla ajanjaksolla (MeSH hakutermi ”co-
ronary disease”).
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ja ylläpitää systemaattisella tutkijakoulutuk-
sella. Lääketieteen ammattilaisten osaamispo-
tentiaalin laajamittainen hyödyntäminen kou-
lutuksen tutkimusperustaisessa kehittämisessä 
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) 
tämä on johtanut laajamittaiseen yksiköiden ja 
tieteenalojen rajat ylittävään verkostoitumiseen 
ja julkaisutoimintaan. 

Yliopiston akateemisen henkilöstön työn-
kuvaan kuuluu keskeisesti tieteellisen tutki-
muksen tekeminen. Yliopistoilla ja muilla 
koulutusorganisaatioilla on jo lähtökohtaisesti 
hyvä infrastruktuuri laadukkaan tutkimustyön 
tekemiseen, mukaan lukien tilat, laitteet, tieto-

järjestelmät, tutkijakoulutus, tilastotieteellinen 
tuki ja eettinen arviointi. Lisäksi lääketieteessä 
terveydenhuoltojärjestelmään ja sen toimin-
taan vahvasti integroitu koulutus tarjoaa luon-
taisesti hyvän lähtökohdan tutkimusasetelmien 
suunnittelulle ja toteutukselle. Koulutusorgani-
saatioissa ja terveydenhuollon organisaatioissa 
tulisi varmistaa, että tieteelliseen tutkimukseen 
suunnattuja resursseja voidaan hyödyntää myös 
lääketieteen koulutuksen tutkimukseen.

Koulutuksen tutkimuksella kehitetään kes-
keisiä terveydenhuollon strategioiden mukai-
sia asioita, kuten osaamisen varmistamista, 
terveysvaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuut-
ta, vetovoimatekijöitä, potilasturvallisuutta ja 
asiakastyytyväisyyttä (30). Organisaatiotason 
osaamisen ja tutkimuskapasiteetin vahvistami-

KUVA 3.  Lääketieteen koulutuksen tutkimuksen dynaaminen vuorovaikutteinen luonne. Kuvassa havainnollis-
tetaan, kuinka lääketieteen ammattilaisten osaaminen ja ajankohtaiset lääkärikoulutukseen, lääkäriprofessioon 
ja terveydenhuoltojärjestelmään liittyvät lääketieteen koulutuksen tutkimuskohteet ja vaikutus potilaiden hoi-
totuloksiin ovat vuorovaikutteisesti sidoksissa toisiinsa. 

VAIKUTUS POTILAIDEN KOKEMU KSEEN JA/TAI  HOITOTULOKSIIN

LÄÄKÄR IKOULUTUS

LÄÄKÄRIPROFESSIO

T E RVE YDENHUOLTOJÄ
RJE

ST
EL

M
Ä

Potilas-
turvallisuus

ja laatu Ammatillinen
identiteetti

Kliininen
päätöksenteko

Potilaskeskeinen
terveydenhuolto

Kulttuuri-
osaaminen

Moni-
ammatillisuus

Koulutus-
järjestelmän
kehittäminen

Kouluttajien
koulutus

Osaamis-
perustainen

koulutus

Oppimis-
menetelmät

ja teoriat

Koulutuksen
vastuullisuus

Jatkuva
oppiminen

VA I K U T U S  O S A A M I S E E N

TEEMA: KOULUTUS

P. Kulmala ym.



1995

sen keinoina kanadalaistutkijat suosittelevat eri 
tutkimuskapasiteetin vahvistamismenetelmien 
yhdistämistä, johtajuuden vahvistamista or-
ganisaatio- tai tiedekuntatasolla, koulutuksen 
tutkimuksen infrastruktuurin rakentamista ja 
tutkijaverkostojen muodostamista sekä syn-
tyneiden verkostojen ylläpitämisen tukemista 
(31). Suomessa Kansallinen arviointikeskus 
(KARVI) suositteli vuonna 2018 valtakunnal-
lisessa arviointiraportissaan lääketieteen kou-
lutuksen kehittämisyksiköiden perustamista 
kaikkiin lääketieteellisiin tiedekuntiin (32). 

Kaikkea tutkimustoimintaa koskevana haas-
teena on tällä hetkellä julkisen talouden heik-
keneminen ja tutkimusrahoituksen huomatta-
va pieneneminen viime vuosien aikana (33). 
Myös lääketieteen koulutuksen tutkimuksen 
rahoitusta on pidetty riittämättömänä (34). 
Asianmukainen rahoitus tarvitaan kattamaan 
tutkimuksen henkilöstökulut, tilat, materiaalit, 
laitteet ja muut tutkimuksen toteutukseen tar-
vittavat resurssit. Tällä hetkellä merkittävä osa 
yliopistojen kaikesta tutkimustoiminnasta jou-
dutaan toteuttamaan ulkopuolisen rahoituksen 
turvin. Suomessa Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim ja Suomen Lääkäriliitto jakavat 
vuosittain pieniä tutkimusapurahoja tukemaan 
koulutuksen tutkimusta. Mahdollisia rahoitus-

lähteitä ovat myös Suomen Akatemia, EU ja 
muut ulkomaiset tahot. Kotimaisia rahoitus-
lähteitä tulisi luoda ja kehittää lisää.

Lääketieteen koulutuksen tutkimus 
Suomessa

Suomessa lääketieteen koulutuksen tutkimus-
pohjainen kehittäminen käynnistyi vuoropuhe-
luna yliopistopedagogiikan kanssa 1970-luvul-
la, jolloin lääketieteen koulutukseen sovellettiin 
vähitellen uudenlaisia opiskelija- ja oppimisläh-
töisiä ja aktivoivia oppimismenetelmiä (35). 
Käytännössä tutkimustyö on ollut hajanaista 
ja tuotettujen julkaisujen kokonaismäärä on 
pieni. PubMed haku MeSH-termillä “medical 
education” ja affiliaatiolla ”Finland” antaa ko-
konaisuudessaan 230 osumaa, jotka sijoittuvat 
aikavälille 1981–2024 (https://pubmed.ncbi.
nlm.nih-gov, haettu 31.5.2024). Tutkimustyö on 
selvästi aktivoitunut 2010-luvulta alkaen, sil-
lä julkaisuista yli puolet on julkaistu 15 viime 
vuoden aikana. Hakutermit eivät luonnollisesti 
kata kaikkia koulutuksen tutkimukseen liitty-
viä teemoja. Lisäksi tästä puuttuvat osittain tai 
kokonaan tutkimusartikkelit, jotka on julkaistu 
suomalaisissa lääketieteen ammattijulkaisuissa 
tai muiden tieteenalojen lehdissä.
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KUVA 4.  Tutkimuskompassi: lää-
ketieteen koulutuksen tutkimuksen 
”pääilmansuunnat” ja tutkimusase-
telmat (27).
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Suomalaisen lääketieteen koulutuksen tut-
kimuksen kohteena ovat olleet muun muassa 
johtaminen, opetusmenetelmät, ohjauskäy-
tänteet, koulutusmallit ja simulaatiokoulutus. 
Yksittäisten julkaisujen ja opinnäytetöiden 
lisäksi esimerkkinä suomalaisesta tutkimuk-
sesta ja laajasta aineistonkeruusta on viiden 
vuoden välein vuodesta 1988 alkaen toistunut 
Lääkäri-tutkimussarja. Sähköisenä liiteaineisto-
na olevaan taulukkoon on koottu esimerkkejä 
Suomessa tehdystä lääketieteen koulutukseen 
liittyvästä tutkimuksesta ja aihepiiriin liitty-
vistä julkaisuista teemoittain (INTERNETOHEIS­

AINEISTO). 

Ongelmakohdat ratkaistaviksi

Huolimatta vahvasta suomalaisesta substans-
siin kohdistuvasta (bio)lääketieteellisestä tut-
kimusperinteestä ja tutkimusosaamisesta ei 
koulutuksen tieteellinen tutkimus ole vielä va-
kiinnuttanut asemaansa Suomessa. Tutkimus-
perustaisuutta voidaan pitää kansainvälisesti 
laadukkaan lääkärikoulutuksen, lääkäriprofes-
sion ja terveydenhuoltojärjestelmän kehittä-
misen kulmakivenä. Tarve lääketieteen kou-
lutuksen laajamittaiselle tutkimukselle myös 
Suomessa on siis ilmeinen. Samoin kuin klii-
nisessä lääketieteellisessä tutkimuksessa, kou-
lutuksen tutkimuksen tulokset eivät useinkaan 

ole suoraan sovellettavissa eri maiden välillä, 
mikä johtuu muun muassa asiasisällön, koulu-
tusrakenteiden ja terveyspalvelujärjestelmien 
eroista. Tutkimustietoa ja tieteellistä näyttöä 
tarvitaan suomalaisen lääkärikoulutuksen ja 
terveydenhuoltojärjestelmän kehittämisen ja 
uudistusten perustaksi. Suomalaisen koulutus- 
ja terveydenhuoltojärjestelmän on kyettävä 
mukautumaan yhteiskunnan ilmiöihin ja muu-
toksiin sekä aktiivisesti hyödyntämään ja kehit-
tämään esimerkiksi teknologian mahdollista-
mia uusia innovatiivisia ratkaisuja (36). Tämä 
edellyttää kouluttajien, kliinisten toimijoiden ja 
organisaatioiden akateemisen kulttuurin ja ajat-
telutavan vahvistamista. Toiminnan laatua tulee 
kyetä mittaamaan tieteellisesti, kansainväliseen 
vertaisarviointiin perustuen ja sen tulee täyttää 
kansainväliset laatukriteerit.

Tutkimusperustainen lääketieteen koulutuk-
sen kehittäminen Suomessa edellyttää riittävän 
tutkimusosaamisen luomista ja vahvistamista. 
Kynnys lähteä toteuttamaan itselle uuden ja 
vieraan tieteenalan tutkimusta voi olla kliini-
kolle, opettajalle tai muulle (bio)lääketieteen 
kouluttajalle ja tutkijalle korkea. On ehdotet-
tu asteittaista siirtymistä ensin hyödyntämään 
muiden tekemää tutkimusta ja sen jälkeen osal-
listumaan itse tutkimuksen tekemiseen (37). 
Uusien, koulutuksen tutkimuksesta kiinnostu-
neiden opiskelijoiden, lääkäreiden ja muiden 
ammattilaisten tutkimustoiminnan aloitusta 
voidaan tukea vahvistamalla koulutuksen tutki-
musosaamista ja rakentamalla tutkimusverkos-
toja (38, 39). Vuonna 1978 perustettu ja 2005 
uudelleen aktivoitu Lääketieteen koulutuksen 
yhdistys (https://www.laaketieteenkoulutuksenyh-
distys.fi/yhdistys/) on omalta osaltaan pyrkinyt 
edistämään lääkäreiden ja hammaslääkäreiden 
perus-, jatko- ja täydennyskoulutukseen koh-
distuvaa tutkimus-, opetus- ja tiedotustoimin-
taa sekä alan koulutusyksiköiden yhteistyötä. 
Myös Suomalainen Lääkäriseura Duodecim on 
omassa toiminnassaan edistänyt lääketieteen 
koulutuksen tutkimustoiminnan aktivoimista 
Suomessa. Vaikka tutkimustoiminta näyttää 
lisääntyneen viime vuosina, se on edelleen ha-
janaista ja henkilösidonnaista, eikä laajempaa 
tutkimusyhteistyöverkostoa ole toistaiseksi 
muotoutunut. 

Ydinasiat
	8 Lääkärikoulutuksen, lääkäriprofession ja 

terveydenhuoltojärjestelmän kehittämi-
sen ja uudistusten tulisi perustua tutki-
mustietoon ja näyttöön.

	8 Lääketieteen koulutuksen tutkimus on 
kasvanut omaksi mittavaksi tieteenalak-
seen, ja siinä käytetään samoja tutkimus-
menetelmiä kuin muussakin tieteellisessä 
tutkimuksessa.

	8 Lääketieteen koulutuksen tutkimuksen 
vahvistamiseksi Suomessa tarvitaan kan-
sallista koordinaatiota sekä tutkimusver-
koston, tutkimusosaamisen ja tutkimus-
yhteistyön kehittämistä. 
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Lopuksi

Suomalaisen lääketieteen koulutuksen tutki-
muksen aktivoimiseksi ja vahvistamiseksi tar-
vitaan kansallista koordinaatiota ja koulutuk-
sen monialaisen tutkimusverkoston luomista. 
Nykytilan kartoittamisen jälkeen on rakennet-
tava kansallinen ja paikallinen tutkimuskoordi-
naatio. Koulutuksen tutkimusosaamista tulisi 
vahvistaa systemaattisella tutkijakoulutuksella 
(mukaan lukien menetelmäosaaminen) sekä 
kansainvälisellä verkostoitumisella. Tutkimus-
toiminnan ja tutkimusyhteistyön laajamittainen 
käynnistäminen tapahtuisi vakiinnuttamalla 
koulutuksen tutkimus osaksi lääketieteellisten 
tiedekuntien ja muiden organisaatioiden nor-
maalia tutkimustoimintaa (paikallinen, alueelli-
nen, kansallinen ja kansainvälinen näkökulma). 

Nykyinen aktiivinen valtakunnallinen yh-
teistyö lääkärikoulutuksen kehittämisessä, digi-
talisaatio sekä menossa olevat terveydenhuol-
lon uudistukset (SOTE-uudistus ja erikois-
lääkärikoulutusuudistus) luovat erinomaiset 
edellytykset innovatiiviselle ja tuloksekkaalle 
lääketieteen koulutuksen tutkimukselle Suo-
messa. Tutkimustietoon ja näyttöön perustuva 
lääketieteen ammattilaisten osaamisen ja ter-
veydenhuoltojärjestelmän toiminnan kehittä-
minen vastaavat terveydenhuoltolain ja yliopis-
tolain vaatimuksiin edistää ja ylläpitää väestön 
terveyttä ja hyvinvointia sekä järjestää tieteel-
lisesti perusteltua laadukasta koulutusta. Tästä 
hyötyvät paitsi yksittäiset tutkijat, opiskelijat ja 
ammattilaiset, myös koko koulutus- ja tervey-
denhuoltojärjestelmämme ja ensisijaisesti suo-
malainen potilas ja yhteiskunta. ■
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