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PÄÄKIRJOITUS

Duodecim 2019;135:1431–3

Hyvän ja vaikuttavan hoidon edellytyksiä 
ovat ajankohtainen tieto ja osaaminen, 
joiden päivittäminen on  kiihtyvässä lää-

ketieteen kehityksessä yhä vaikeampaa. Suuri 
osa oppimisesta tapahtuu jokapäiväisessä työs-
sä, mutta pelkkä kliinisen kokemuksen karttu-
minen ei riitä. Tuoreet tutkimukset viittaavat 
siihen, että pitkä aika hoitavan lääkärin valmis-
tumisesta korreloi heikompiin hoitotuloksiin 
laaja-alaista lääketieteellistä osaamista vaativilla 
potilailla (1,2). Jotta terveydenhoito pysyy laa-
dukkaana ja kehittyy, tarvitaan jatkuvasti uuden 
tiedon, hoitomenetelmien ja toimenpiteiden 
omaksumista. Tarvitsemme siis tehokkaampaa 
jatkokoulutusta. 

Muodollinen koulutus lääketieteen lisensiaa-
tin tutkinnon jälkeen koostuu tavallisesti kah-
desta elementistä: työpaikkakoulutuksesta, 
joka nojaa klinikoiden omiin luentoihin sekä 
muuhun kontaktiopetukseen, ja erilaisista kou-
lutuspäivistä, jotka ovat usein erikoislääkäriyh-
distysten tai muiden koulutusorganisaatioiden 
järjestämiä. Molempien koulutusmuotojen 
hyöty potilastyöhön on jäänyt Cochrane-kat-
sauksen perusteella valitettavan heikoksi (3). 

Viimeisen kymmenen vuoden aikana oppi-
misen tutkimus on saavuttanut merkittäviä 
edistysaskeleita ja oppimisen prosessia on opit-
tu ymmärtämään entistä tarkemmin. Tieto on 
mahdollistanut erilaisten oppimista paranta-
vien opetusmenetelmien käytön. Tarjoamme 
tässä kaksi helposti käyttöön otettavaa tutki-
musnäyttöön nojaavaa oppimisinterventiota, 
jotka voivat auttaa tehostamaan lääkäreiden 
koulutusta ja elinikäistä oppimista (4).

Intensiivisessä koulutuspäivässä voi melkein 
tuntea, kuinka tieto lisääntyy kohisten. Tämä 
tieto on usein kuitenkin unohdettu jo ennen 
töihin paluuta. Jos verrataan pitkäaikaisia oppi-
mistuloksia yksittäisen massaoppimiskerran 
sekä ajallisesti jaettujen oppimistuokioiden vä-
lillä, ovat tulokset selkeästi paremmat jaetulla 
metodilla samalla käytetyllä aikamäärällä. Esi-
merkiksi kirurgiaan erikoistuvien lääkäreiden 
suoriutuminen mikrovaskulaarikirurgisesta 
harjoitteesta oli huomattavasti parempi, kun 
heille annettiin aiheesta opetus kuukauden 
ajan viikoittaisilla opetuskerroilla yhden inten-
siivisen koulutuspäivän sijaan (5). Pitkäkestoi-
sen muistijäljen muodostumisessa keskeistä on 
uuden tiedon organisoituminen aikaisemmin 
opitun kanssa. Aikajakso koulutustilaisuuksien 
välissä tarjoaa tälle mahdollisuuden. Eri jaksoi-
hin jaettu oppiminen pakottaa aina myös edelli-
sen oppimiskerran sisällön mieleen palauttami-
seen, jonka on havaittu tehostavan pitkäaikaista 
muistamista. Lääketieteen kontekstissa paras 
näyttö erillisiin jaksoihin jaetusta koulutuk-
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sesta on operatiivisessa kirurgian opetuksessa, 
mutta hyviä tuloksia on raportoitu myös tieto-
oppimisen puolelta (5–8). Vaikka käytännön 
järjestelyjen helppous usein suosii tiiviitä kou-
lutuspäiviä, oppimisen näkökulmasta niitä ei 
voi pitää optimaalisena.

Koulutuksen ajallisen jakamisen lisäksi 
opitun tiedon testaamisen on havaittu olevan 
oppimista tehostava ja interventiona helposti 
käyttöönotettava menetelmä. Testaamisella ei 
viitata tässä erikoislääkäritenttiin tai vastaavaan 
vaan esimerkiksi omatoimisesti vastattaviin 
matalan kynnyksen monivalintakysymyksiin, 
joista saa välittömän palautteen. Testaaminen 
vaatii aktiivista mieleen palautusta oppijalta, 
ja jos testaamista tapahtuu myös koulutuksen 
jälkeen, saadaan koulutuskertojen jakamisen 
hyöty mukaan. Tieto kerrataan myös uudessa 
ympäristössä esimerkiksi työpisteellä, jolloin 
oppiminen linkittyy ympäristöön, jossa sitä 
on tarkoitus soveltaa. Tutkimukset lääkäreillä 
osoittavat, että kontaktiopetuksen jälkeen tee-
tetyt toistuvat kertaavat kysymykset paranta-
vat merkittävästi pitkän ajan oppimistuloksia 
pelkkään tavanomaiseen opetukseen verrattu-
na (9–13). Ero on pystytty osoittamaan myös 
opitun siirtymisessä kliiniseen työhön (9,13). 
Esimerkiksi kun sisätauteihin erikoistuville lää-
käreille lähetettiin tunnin luuterveydestä anne-
tun tapauspohjaisen luento-opetuksen jälkeen 
toistuvia, välitöntä palautetta antavia moni-
valintakysymyksiä, olivat heidän tiedolliset 
valmiutensa vielä kymmenen kuukautta luen-
non jälkeen parempia ja lääkkeenmääräämis- ja 
tutkimuskäytännöt ajantasaisempia kuin ilman 
kysymyksiä jääneen vertailuryhmän (9). Op-
pijatkin huomaavat testaamisen arvon, ja val-
taosa on ollut motivoitunut vastaanottamaan 

kertaavia kysymyksiä myös jatkossa (13). Myös 
koulutusta edeltävillä testeillä on onnistuneesti 
saatu oppijoita tunnistamaan omien tietojen-
sa aukot, mutta näyttö ennakkotestaamisen 
vaikuttavuudesta on lääketieteen kontekstissa 
toistaiseksi niukka (10).

Koulutuksen kehittämisessä olisi kohtalaisen 
pienillä toimilla saatavissa lisää oppimistehok-
kuutta. Klinikoiden luennoista voi muodostaa 
yksittäisten aihekurkistusten sijaan aihepiiriin 
kerrallaan esimerkiksi kuukauden verran syven-
tyviä luentosarjoja. Vähintäänkin kertaava ote 
esimerkiksi opittua testaavilla kysymyksillä pa-
lauttaa niin luentojen kuin koulutuspäivienkin 
keskeisimmän sisällön mieleen ja auttaa opittua 
siirtymään käytäntöön. 

Kliinikon aika on kortilla ja myös oppimis-
tutkimuksissa on nähty useamman koulutet-
tavan jättäytyminen tutkimuksesta pois. Yksi 
opittu asia on kuitenkin parempi kuin kym-
menen unohdettua. Työnantajien etu on kou-
lutettu, osaava henkilökunta, ja tämän toivoisi 
kannustavan lyhyen ajan järjestämiseen päivä-
ohjelmasta tehokkaampien oppimis mene tel-
mien käyttöön. 

Lääketiede kehittyy kiihtyvällä vauhdilla. 
Samoin myös lääketieteen opetuksen tulisi 
kehittyä niin erikoislääkärikoulutuksen kuin 
ammatillista kehittymistä tukevan jatkokoulu-
tuksen saralla. Lääkärijärjestöt ja erikoislääkä-
riyhdistykset voivat toimia eturintamassa muu-
toksessa, joka toivottavasti lähitulevaisuudessa 
ulottuu kaikkiin koulutusta tarjoaviin organi-
saatioihin. Näytönasteella on lääketieteen kou-
lutuksen sisällössä suuri merkitys. Myös koulu-
tuksen toteutuksessa on aika siirtyä näyttöön 
perustuviin menetelmiin. ■
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