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Kliininen tutkimus Suomessa:

tutkimuksen rakenteet

uomen Akatemian (SA) jirjestimi kliinisen
ladketieteen tutkimuksen arviointi osoitti,
ettd kliinisen lddketieteen taso on Suomessa
korkea (Suomen Akatemia 2009) mutta sen
suunta on laskeva. Sairaaloille maksettavan
tutkimuksen erityisvaltio-osuuden (tutkimus-
EVO:n) nopean vihenemisen vuoksi valtion
tuki kliiniselle lidketieteelliselle tutkimukselle
on pienentynyt, vaikka SA:n kautta saatu tuki
onkin lisidntynyt (Tiede- ja teknologianeu-
vosto 2008). Tami kehityssuunta on erilainen
muille tieteenaloille jaettavaan tukeen ndhden.
Lisdksi lddketieteen kandidaattien ja nuor-
ten ladkdrien kiinnostus tutkimusta kohtaan
on vihentynyt (Pasternack 2005, Visakorpi
2009). Onkin pelittivissd, ettd lidketieteel-
lisen tutkimuksen taso maassamme laskee.
Tdmin huolestuttavan suuntauksen takia Suo-
malainen Laikiriseura Duodecim valitsi vuo-
sien 2010-2012 teemaksi kliinikkotutkijan ja
kokosi tyoryhmid pohtimaan ylld mainittuja
ongelmia.

Tassd kirjoituksessa esittelemme lyhyesti
tutkimusympiristod pohtineen ryhmin aja-
tuksia. Vaikka Duodecimin teemavuoden
nimeksi valittiin Kkliinikkotutkija, ryhmam-
me mielestd bioldaketieteellistd, kliinistd ja
terveystieteellistd tutkimusta ei voi erottaa
toisistaan. Menestyvit ja vaikuttavat tutki-
musohjelmat ovat monitieteellisid, ja niin
ollen my6s rakenteiden tulisi tukea tillaista

Tutustu myos Risto Renkosen ym. Tutkimus ja
) opetus -osastossa artikkeliin Riittaako Suomessa
laakaritutkijoita sivulla 1003.

g‘ = Kliininen tutkimus -artikkeli

ns. translationaalista tutkimusta (Visakorpi
2009). Suomessa liiketieteellisti tutkimusta
tehddin varsin hajanaisessa ymparistossa. Bio-
lidketieteellinen tutkimus on selkeisti yliopis-
tojen vastuulla. Julkisen rahoituksen se saa
opetus- ja kulttuuriministeriolti ja sen alaisel-
ta SA:Ita. Kliinistd ladketieteellistd tutkimusta
tehdédin puolestaan erityisesti yliopistollisissa
sairaaloissa sosiaali- ja terveysministerioltd
(STM) saadulla EVO-rahoituksella. Lisiksi
tieteellistd tutkimustoimintaa on muissa sai-
raaloissa, perusterveydenhuollossa ja valtion
sektoritutkimuslaitoksissa. Yliopistolliset sai-
raalat ovat kokeneet viimeisen 10-15 vuoden
aikana varsin huomattavia rakenteellisia uudis-
tuksia. On muun muassa siirrytty perinteisten
erikoisalojen mukaisista klinikoista erikoisalat
yhdistaviin toimialueisiin ja tulosyksikoihin.
Yksikoistd on muodostettu liikelaitoksia, ja
niiti on jopa yhtiditetty. Tehdyt muutokset
ovat heikentineet alan professorien vaikutus-
valtaa sairaaloissa (Pasternack 2005, Visakorpi
2009).

Suomen Akatemian jirjestimissd arvioin-
nissa yksi loppusuosituksista oli, ettd yliopis-
tosairaaloissa tutkimus, opetus ja potilashoito
tulisi tasapainottaa siten, ettei mikiin osa-alue
ole toisia tirkedmpi. Tavoite voidaan saavut-
taa niin, ettd potilashoidosta ja akateemisesta
puolesta vastaa sama taho, tai siten, ettd eri
vastuuorganisaatiot tekevit pitkdaikaisen so-
pimuksen (Suomen Akatemia 2009). Jilkim-
madinen vaihtoehto voitaisiin toteuttaa sill ta-
valla, ettd EVO-rahoitus ohjataan yliopistolle,
joka ikddn kuin ostaa opetukseen ja tutkimuk-
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seen tarvittavat palvelut sairaaloilta. Pelkona
kuitenkin on, etti EVO-rahoitus ei ehka riit-
taisi korvaamaan tutkimuksesta ja opetuksesta
aiheutuvia lisikuluja sairaaloille. On kuitenkin
todennikoistd, ettd jatkossakin tutkimus-EVO
ohjautuu sairaaloille, joissa osa siitd jaetaan
kilpailutettuna rahana tutkimusryhmille ja
osa niin sanottua klinikka-EVO:na tukemaan
infrastruktuuria. Koska uusi terveydenhuol-
tolaki tulee muuttamaan EVO-jirjestelmas,
tdyttd varmuutta tulevaisuuden kehityksesti ei
kuitenkaan ole.

Vaikka jarjestelmd on monimutkainen eika
riittivan lipindkyvi, se on pystynyt tukemaan
menestyksekkaitd tutkimusohjelmia — muu-
tenhan Suomi ei olisi sijoittunut kirkisijoille
kliinisen tutkimuksen arvioinneissa. Menesty-
misen kannalta ensiarvoisen tirkedd néyttdisi
olevan se, ettd tutkimuksesta vastaavan profes-
sorin ja klinikasta vastaavan ylilddkarin valilld
vallitsee luottamuksellinen yhteisymmirrys.
Klinikka-EVO tulisi kdyttdd tutkimukseen eiki
hukuttaa sairaanhoidon tarpeisiin. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissi kokeillaan parhaillaan mal-
lia, jossa kullakin toimialueella on opetuksen ja
tutkimuksen vastuualue (OTV), jota nimetty
professori johtaa. OTV suunnittelee toimi-
alueen EVO-rahoituksen kayttoperiaatteet,
huolehtii tutkimusten hallinnointipalveluista,
kehittdd tutkimustyon tarvitsemia rakenteita ja
yllapitaa tiedekuntien ja toimialueen vilisid yh-
teyksid. Samanlaisia jirjestelyja on myGs muis-
sa yliopistollisissa sairaaloissa.

Keskussairaaloissa ja perusterveydenhuol-
lossa on samoja ongelmia kuin yliopistosai-
raaloissakin, mutta my6s omia kipupisteiti.
Keskussairaaloissa tehtivin tutkimustoimin-
nan peldtdin jatkossa saavan vahemmin EVO-
rahoitusta uuden terveydenhuoltolain aikana,
kun rahoituksen jako keskitetddn yliopistol-
listen keskussairaaloiden yhteyteen perustet-
taviin toimikuntiin. Yleisesti ottaen monissa
keskussairaaloissa néyttdisi vallitsevan yllat-
taviankin positiivinen asenne tutkimusta koh-
taan. Sitd pidetddn tirkeind myos lddkirien
rekrytoinnin kannalta.

Perusterveydenhuollossa tutkimukselle on
olemassa sekd edellytyksid ja esteitd. Perus-
terveydenhuolto kohtaa laajan kirjon poti-
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laita, joten sen piirissi mahdollisuudet tutkia
vaikkapa erilaisia hoitomalleja ovat hyvit.
Tutkimuksen esteeni on puolestaan vihiinen
tutkimuskulttuuri. Lisdksi lddkirin tyoaika
kuluu kiytinnossid kokonaisuudessaan poti-
lastyohon. Tutkijakoulutusta on ollut tarjolla
niukasti, ja ohjaajista on ollut pulaa. Niitd on-
gelmia voidaan parantaa rakenteellisilla ratkai-
suilla siten, ettd perusterveyden huollon yk-
sikot toimivat ldheisessd yhteistyossd yliopis-
tojen, yliopistollisten sairaaloiden tai THL:n
kanssa. Esimerkkini tillaisesta ratkaisusta on
Kuopion yliopistollisen sairaalan vetimi pe-
rusterveydenhuollon tutkijakoulu.

Translationaalisen tutkimuksen kannalta
keskeistd on, ettd tutkimuksen tukipalvelut
ovat kunnossa. Tukipalvelut kisittavit labora-
toriot seki teknis-, talous- ja henkildstéhallin-
nollisen tuen. Yliopistosairaaloiden tiedekes-
kukset ovat ottaneet tehtivikseen huolehtia
kliinisen tutkimuksen hallinnosta ja koulutus-
tuesta. Lisaksi parhaillaan on kiynnissi usei-
ta kansallisia hankkeita, jotka onnistuessaan
auttavat tieteellistd tutkimusta. Tillaisia ovat
esim. Comprehensive Cancer Center Finland
eli CCC-Fin (Laiho ym. 2009), Tekesin ra-
hoittama FinTrials-hanke, ja kansallinen bio-
pankkihanke (BBMRI-Fi). Tirkedd on, ettd
toiminnot ovat hyvin koordinoituja ja paillek-
kaisyyksid viltetdan. Myoskaian turhaa byro-
kratiaa ei pidd luoda.

Nykytilanteessa, jossa lddketieteellisten
tiedekuntien ja yliopistosairaaloiden organi-
satorinen hajaannus niyttid jopa lisddntyvin,
on ryhmdmme mielestd erityisen tirkedd, ettd
mainitut tahot luovat yhteisen tutkimusstra-
tegian. Tillaisia onkin jo osassa yliopistollisia
kampuksia tehty. Tiedekuntien ja yliopisto-
sairaaloiden tulee toimia yhdessi kaikissa paa-
toksissd ja huomioida toinen toisensa. B
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