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TEEMA: YLEISLAAKETIETEEN TUTKIMUS | Helena Liira ja Piivi Korhonen

Kliininen tutkimustyo terveyskeskuksessa
— esteet ja onnistumisen mahdollisuudet

Tutkimusty6lla on perusterveydenhuollossa va-
hemman perinteitd kuin erikoissairaanhoidossa.
Terveyskeskuksissa tehdaan toistaiseksi harvoin
esimerkiksi vaitoskirjaan johtavia tutkimuksia.
Kuitenkin vuonna 2011 voimaan tulleessa ter-
veydenhuoltolaissa tutkimustyd maariteltiin
ensi kerran myos terveyskeskusten perustehta-
vaksi. Tutkimustyon avulla voidaan kehittaa pe-
rusterveydenhuollon menetelmia ja kaytantoja
seka lisata alan arvostusta. Tutkimusty6 terveys-
keskuksessa vaatii johdon tukea seka yhteistyo-
verkostoja yliopistoon, perusterveydenhuollon
yksikk6o6n ja erikoissairaanhoitoon. Aihe kan-
nattaa valita siten, etta sille on olemassa paikal-
lista mielenkiintoa ja tukea. Tutkimuksen esteita
voidaan poistaa varautumalla jo suunnittelussa
henkiléstovaihdoksiin, resurssi- ja potilaspulaan.
Monikeskustutkimukset ja terveyskeskusten va-
linen yhteisty® takaavat riittdvan aineiston ker-
tymisen. Parhaimmillaan tutkimustyd tuo innos-
tusta terveyskeskusten toimintaan, sitouttaa ja
kouluttaa henkildstoa seka edistaa nayttoon pe-
rustuvien kaytantodjen juurtumista.

Toisin kuin erikoissairaanhoidossa, peruster-
veydenhuollossa tutkimus ei ole ollut tyonte-
kijoille urapolkua vahvistava seikka. Terveys-
keskusladkireilld ei ole siten ollut samanlaista
kimmoketta ryhtyd tutkijoiksi kuin erikoissai-
raanhoidon kollegoilla. Kuitenkin terveyskes-
kuksissa on koko niiden elinkaaren ajan ollut
my0s viitelleitd lddkareiti. Moni on aloittanut
tutkimusty6n kliinisen ty6n ongelmien innos-
tamana tai havainnoidessaan oman vastuu-
vdestOnsi sairastavuutta. Perusterveydenhuol-
lon valikoitumaton potilasaineisto tarjoaa hy-
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Tutkija kohtaa terveyskeskuksessa tyolleen
monia esteitd. Ne voivat liittyd tyokulttuuriin,
jossa tutkimustyd on vierasta, terveyskeskus-
ten toimintaymparistoon osana kuntien raken-
netta tai terveyskeskusten nykyisiin typainei-
siin, ty6voimapulaan ja resurssien vihdisyy-
teen. Vain harvoin terveyskeskuksessa 16ytyy
tutkimusta tukevaa ryhmaii tai ohjaajaa.

Miksi tutkimusta terveys-
keskuksessa tarvitaan?

Toiminta terveyskeskuksissa perustuu valit-
tuihin interventioihin sairauksien ehkdisyssd,
toteamisessa ja hoitamisessa. Terveyskeskuk-
sissa on kiytossd monia hoitokiytintojd, joi-
den vaikuttavuus tunnetaan puutteellisesti tai
jotka ovat kidytossd, vaikka ne tiedetddn vai-
kuttamattomiksi. Esimerkiksi terveystarkas-
tusten vaikuttavuus on herittinyt keskustelua
vuonna 2012 julkaistun Cochrane-katsauksen
osoittaessa ne ainakin suuntaamattomina paa-
osin vaikuttamattomiksi (1).

Kun terveydenhuollon resurssit niukkene-
vat ja samalla hoitomuodot kehittyvit ja laa-
jenevat, on entistdkin tirkeampdd huolehtia,
ettd perusterveydenhuollossa kiytetiin mah-
dollisimman vaikuttavia toimintatapoja. Tut-
kimustyoll4 terveyskeskuksessa on vaikutusta
my0s ndyttoon perustuvan toiminnan juurrut-
tamisessa.

Vuonna 2011 voimaan astunut terveyden-
huoltolaki muutti tutkimuksen asemaa ter-
veyskeskuksissa merkittavisti. Lain 37. pykala:

Terveyskeskuksen on huolehdittava asianmukai-
sella tavalla moniammatillisen tutkimus-, koulutus-
ja kehittamistoiminnan jarjestamisestd. Kunnan on
osoitettava tahan riittavat voimavarat. Terveyskes-
kuksen on toimittava yhteistydssa sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman perusterveydenhuollon yksikon seka
muiden terveyskeskusten kanssa.



Terveydenhuoltolaki edellyttid my®6s, ettd
kunnat varaavat resursseja terveyskeskusten
tutkimustoimintaan. Lain toteutumisen seu-
ranta tarjoaa kiinnostavan kohteen terveyden-
huoltotutkimukselle.

Suomessa terveyskeskuksissa on kerit-
ty projektiluontoisina seulontoina joitakin
viestootoksia esimerkiksi diabeteksen ja val-
timotautien riskitekijoistd (2, 3). Samalla
on voitu kouluttaa henkilokuntaa tekemiin
esimerkiksi verenpaine- tai vyotironympa-
rysmittaukset oikealla tavalla, kiyttimain
riskinarviointityokaluja valtimosairauksien
seurannassa, perehtymiin Kiypa hoito -suosi-
tuksiin sekd kehittimdidn paikallista moniam-
matillista toimintamallia. Kun henkil6kunnan
tiedot ja taidot pdivittyvit, myos tyon laatu ja
hoitokiytinnot kehittyvit, ja lopulta terveys-
keskuksen tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta
hy6tyvit ennen kaikkea potilaat.

Mita terveyskeskuksessa
kannattaa tutkia?

Perusterveydenhuolto on aitiopaikalla selvit-
timissd potilaiden kokemusta omasta voin-
nistaan ja elimanlaadustaan, hoitoon sitoutu-
mista ja omahoidossa onnistumista. Potilas-
ladkarisuhde ja vuorovaikutus ovat pitkdin
kiinnostaneet yleisladkaritutkijoita. Terveys-
keskuksessa voidaan my0s tutkia, millaisia
terveyspalveluita viesto saa ja tarvitsee sekd
miten kiytintdjd kannattaa muuttaa (4). Hyvé
yleislddkiri on aina my6s hyvi epidemiologi:
hin tuntee vdestonsi ja sen tarpeet.
Potilaiden laajan ikdjakauman ja hoidetta-
vien ongelmien kirjon vuoksi terveyskeskuk-
sessa riittdd tutkimuskohteita. Yhdysvaltalai-
sen selvityksen mukaan avohoidon tirkeimpi,
potilaiden hoitoa muokkaavia tutkimusaiheita
ovat diabetes, valtimosairauksien ehkdisy, in-
tektiotaudit, tuki- ja liitkuntaelinsairaudet seka
liikunta ja syovin seulonta (S).
Terveyskeskuksissa kiytetddn paljon inter-
ventioita, joiden vaikuttavuudesta on tois-
taiseksi vihin tietoa. Monet lidkkeettomit
interventiot soveltuvat hyvin terveyskeskuk-
sessa tutkittaviksi. Tillaisia ovat esimerkiksi
potilaan ohjaamisessa ja motivoimisessa kay-

YDINASIAT

» Hyva yleisladkari on aina myos hyva epidemiologi:
han tuntee vaestonsa ja sen tarpeet.

» Tutkimustyon avulla voidaan kehittad perustervey-
denhuollon menetelmia ja kdytantoja seka lisata
alan arvostusta.

» Tutkimuksen onnistuminen terveyskeskuksessa
vaatii johdon tukea sekd yhteistyoverkostoja yli-
opistoon, perusterveydenhuollon yksikkoon ja eri-

koissairaanhoitoon.

tettavit toimintatavat, kroonisten sairauksien
seurannan toimintamallit ja kuntoutuksen
kiytinnot. My6s avohoidon diagnostiikassa
kiytettavit apuvilineet sekid teknologia hoi-
don tukena tarjoavat mielenkiintoisia tutki-
musaiheita perusterveydenhuollon tutkijoille.

Tarvetta olisi nykyistd paremmille mittareil-
le, jotka kuvaavat perusterveydenhuollon po-
tilaiden terveyttd ja toimintakykyd. Monet ny-
kyisin kiytossd olevista terveyden mittareista
toimivat heikosti perusterveydenhuollon po-
tilasaineistossa tai ovat liian pitkid tai muuten
avohoidon olosuhteissa vaikeasti kdytettavia.

Terveyskeskuksessa potilassuhteet ovat jat-
kuvia ja pitkdkestoisia. On mahdollista suun-
nitella kohorttitutkimuksia osaksi niiden sai-
rausryhmien seurantaan, jotka joka tapaukses-
sa vaativat yhteydenpitoa terveyskeskukseen.
Monen kroonisen sairauden kulusta ja ennus-
teesta tarvitaan vield lisia tietoa.

Mika estaa tutkimusta terveys-
keskuksessa

Tutkimusrahoituksen saaminen saattaa olla
vaikeaa ilman yhteyttd yliopistoon tai tutki-
musryhméin. Apurahahakemusten laatiminen
vie usein paljon aikaa. Terveyskeskusten tutki-
musperinteen puuttuessa apurahojen jakajat
saattavat vierastaa ajatusta antaa huomattavia
apurahoja terveyskeskustutkimukseen.
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Perusterveydenhuollon tutkijat osallistuvat
harvoin epidemiologisten aineistojen tutki-
mukseen, vaikka heilld voisi olla siihen tay-
dentévid nakokulmia ja valmis aineisto edistai-
si tutkimuksessa liikkeelle pddsyd. Valmiiden
aineistojen hyédyntiminen tutkimuskiytto6n
koetaan monesti terveyskeskuksessa vaikeam-
maksi kuin oman aineiston kokoaminen. Ter-
veyskeskuksessa tutkija on usein aineistonsa
kanssa kovin yksin. Lisdksi terveyskeskusten
tyOpaineessa mahdollisuus kayttid esimerkik-
si yksi tyopaivd viikossa tutkimustyohon on
tyonantajan valistuneisuuden varassa. Kuiten-
kin esimerkiksi Suomen Liakiriliiton tiede-
poliittisessa ohjelmassa suositellaan tutkijalda-
kireille luotavaksi yksilsllisid virkamalleja (6).

Tutkimukseen ei ole terveyskeskukses-
sa useinkaan totuttu, miki aiheuttaa esteita
ja ymmirtimattomyyttd. Monesti tutkimus
koetaan ylimiirdisend riesana. Lomakkeiden
tayttamistd vastustetaan, ja systemaattinen
tutkimussuunnitelman noudattaminen saattaa
vaatia paljon motivoimista ja seurantaa.

Terveyskeskusten arki on kiireisti ja potilai-
den ongelmakirjo laaja. Terveyskeskukset ovat
saaneet koko ajan uusia tehtivid lainsddadanto-
tyon seurauksena sekd terveydenhuollon kehit-
tyvén tyonjaon vuoksi. Omalla tahollaan kuor-
mitettu erikoissairaanhoito pyrkii siirtimiian
tehtivid terveyskeskuksille, esimerkiksi poti-
laiden jatkohoitoa ja seurantaa yhi varhaisem-

massa vaiheessa. On ymmirrettivii, ettd nai-
den haasteiden uuvuttamat tyontekijat kokevat
tutkimustyon lijallisena lisdnd. Tutkimusty6n
esteitd terveyskeskuksissa sekd keinoja niiden
poistamiseen on koottu TAULUKKOON 1.

Mika edistaa terveyskeskusten
tutkimustoimintaa?

Jos terveyskeskuksen johdossa on ymmirrys-
ta tutkimukselle, ldhtokohdat tutkimustyoélle
ovat olemassa. Tillaisia terveyskeskuksia on
Suomessa ollut esimerkiksi Salossa, Liedossa,
Porissa, Harjavallassa ja Kirkkonummella.
Esimerkkejd terveyskeskuksessa tehtdvistad
tutkimuksista on koottu TAULUKKOON 2, jossa
esitellian Kirkkonummen terveyskeskuksessa
vuonna 2013 vireilld olevat nelji viitoskirja-
hanketta. Yhteistd tutkimustoimintaa suosivil-
le terveyskeskuksille on ollut se, etté yliladkari
on suhtautunut tutkimustoimintaan erityisen
suopeasti oman tutkimustaustansa vuoksi.

Johtavien ldakirien suhtautumista tutki-
musty6hon on selvitetty kyselytutkimuksella
(7). Lihes kaikki vastanneet (69/73) katsoi-
vat tutkimuksen kuuluvan terveyskeskukseen.
Johtavat ldakarit nakivit tutkimuksen paranta-
van tyontekijéiden osaamista ja tyossd kehit-
tymistd sekd tukevan muutoksia. He pitivit
terveyskeskuksen tutkimustoimintaa myos
rekrytointivalttina.

TAULUKKO 1. Tutkimustyon esteita terveyskeskuksissa seka keinoja niiden voittamiseen.

Tutkimustyon este

Vaikeus loytaa aihetta
hittamista?

Keinoja esteen poistamiseen

Keskustelu osastokokouksessa: mika kliininen ongelma tai kaytanto vaatii ke-

Yhteydenotto lIahimpaan perusterveydenhuollon yksikkoon tai yleislaaketie-
teen laitokseen: mita tutkimus- tai kehittamishankkeita on alkamassa alueella?

Vaikeus I6ytaa ohjaajaa

TyOyhteis6 ei motivoidu
tutkimukseen

Yhteys lahimpaan yleisladketieteen laitokseen yliopistolla.

Tutkimuksen hyétyjen ja haittojen konkretisointi osastokokouksessa.
Johdon tuen varmistaminen.

Kaikkien ei tarvitse innostua tutkimuksesta. Riittaa, etta avainhenkil6t ymmar-
tavat, mista on kyse ja voivat varmistaa tutkimuksen prosessien sujumisen.

Sopivat potilaat katoa-
vat, kun tutkimus alkaa

Varmistetaan potilaiden rekrytointia kaikilla mahdollisilla keinoilla: henkil6ston
ja vaeston tiedotus ja motivointi.

Yhteisty6 toisen kunnan kanssa ja tutkimuksen laajentaminen.

Henkilokunta vaihtuu
tutkimuksen aikana

Rahoituksen puute

H. Liira ja P. Korhonen

Uusia avainhenkildita tutkimuksen toteuttamiseen taytyy voida rekrytoida
hankkeen aikana. Hyva perehdytysmateriaali.

Hankeapurahat. Yhteisty6 perusterveydenhuollon yksikon kanssa.



Suomessa perusterveydenhuollon jirjesta-
minen on toistaiseksi kuntien vastuulla. Kun-
nallinen demokraattinen paitoksenteko ulot-
tuu perusterveydenhuollon jirjestimisessi
aivan ruohonjuuritasolle. Terveyskeskuksissa
tehtavat tutkimushankkeet vieddan usein kun-
nissa perusturvalautakuntien tai terveyslauta-
kuntien pditettiviksi. Vaikka timd ei olisi
aina vilttimatontd, onnistumisen edellytyk-
set ovat paremmat, jos hankkeilla on kunnan
paattdjien hyviksyntd. Kaytinnollistd on valita
tutkimusaiheiksi sellaisia, joille on olemassa
kiinnostusta ja tukea kunnan terveyspaittajien
puolelta, kuten alla olevassa esimerkissi (8).

Esimerkki. Kunnissa levisi 2000-luvun alkupuolella
kiinnostus keski-ikaisten miesten terveystarkastuksia
kohtaan. Vaikka jo tuohon aikaan oli tiedossa, etta
suuntaamattomien terveystarkastusten vaikuttavuus
on heikkoa, myés Kirkkonummella terveyslautakun-
ta paatti kaynnistad 40-vuotiaille miehille terveys-
tarkastukset. Koska hankkeelle oli vahva poliittinen
tuki, sithen oli mahdollista yhdistaa tutkimushanke.
Tavanomaisten terveydenhoitajan terveystarkastus-
ten sijaan suunniteltiinkin vertaileva tutkimus, jossa
terveydenhoitajan tarkastusta verrattiin 12 viikon lii-
kuntainterventioon seka verrokkiryhmaan, joka paasi
interventioihin vasta vuoden kuluttua. Toiminnan vai-
kuttavuutta pyrittiin parantamaan kohdistamalla tar-
kastukset vain niihin miehiin, joilla oli seulonnassa to-
dettu vahintaan kaksi valtimosairauksien riskitekijaa.

Apua tutkimuskysymysten pohdintaan ja
aineiston kisittelyyn voi pyytda yliopiston
yleisldaketieteen laitokselta. Tutkija voi koota
aivoriihen keskustelemaan tyOstdin ja aineis-
tonsa tarjoamista mahdollisuuksista. Monesti
aiheiden Kkisittely syventyy ja rikastuu, kun
suunnitteluun osallistuu seki perusterveyden-
huollon etti kliinisten erikoisalojen edustajia.

Suomen Lazkiriliiton tiedepoliittisessa oh-
jelmassa todetaan, ettd koska ladkédrin toiminta
perustuu tutkittuun tietoon, on tutkijakoulu-
tusta ja opetusta tieteellisen tiedon hy6dynta-
misestd syytd sisallyttdd ladkirien perus-, jat-
ko- ja tiydennyskoulutukseen. Tutkimusty6n
sisdllyttiminen vapaaehtoisena yleisladketie-
teen erikoistumispalvelukseen on yksi tapa
edistdd terveyskeskustutkimusta. Erikoistuva
voi esimerkiksi paneutua johonkin tyopaikal-
laan havaittuun ongelmaan ja sen korjaami-
seen. Erikoistuvien tekemit kehittamistyot
hyodyttavit myos erikoistuvaa kouluttavaa
terveyskeskusta. Tutkimusprojektista tehtavin
raportin tiivistelmd voidaan julkaista alan leh-
dessi tai esittad abstraktina yleisladkaripaivilla.
Tutkimuksen ei aina tarvitse tdhdita vditoskir-
jaty6hon.

Satakunnassa on jo usean vuoden ajan toi-
minut joka toinen viikko kokoontuva tutkija-
koulu, johon ovat voineet osallistua lidketie-
teen, hoitotieteen ja farmasian tutkijat seki
tutkimuksesta kiinnostuneet (9, 10). Ohjaa-
jina ovat toimineet Turun yliopiston hajaute-
tun opetuksen professorit yleislddketieteen,
sisdtautien ja kirurgian alalta. Niin Satakun-
taan on syntynyt oma pieni, mutta tiivis tut-
kijayhteiso ja tehokkaaseen tutkimustoimin-
taan tarvittava tutkijoiden kriittinen massa.
Samalla on madallettu perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon raja-aitoja, saatu eri
alojen tutkijoilta arvokkaita vinkkej ja tehty
yhteistyossa tieteellisid artikkeleita.

Helsingin yliopistossa on vuodesta 2007 al-
kaen tuettu perusterveydenhuollon tutkijoita
kliinisen epidemiologian tutkijakoulun avulla.

TAULUKKO 2. Kirkkonummen terveyskeskuksessa vuonna 2013 kdynnissa olevat tutkimushankkeet ja niiden

asetelmat.
Aihe

Liikuntainterventio verrattuna terveysneuvontaan
sydan- ja verisuonitautiriskissa olevan 35-45-vuotiaan
miehen liikuntatottumuksiin ja valtimotautien riskiin
vaikuttamisessa

Vanhuksen krooninen kipu

Vyoruusu ja postherpeettinen neuralgia — vaesto-
pohjainen kliininen tutkimus

Parodontaalisen hoidon vaikutus inflammaatioon
ja hampaiden tulehdusta kuvaaviin mittareihin

Asetelma

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Vaestopohjainen kohorttitutkimus

Vaestopohjainen kohortti seka kliininen tutkimus

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus
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Vuoden kestavilld kurssilla tutkijat tapaavat
kolmen viikon vilein, kehittavat tutkimus-
suunnitelmiaan, saavat tukea asetelman teri-
voittimiseen ja ohjaajan l6ytymiseen. Tutkija-
koulu lisd4 osallistujien valmiuksia voittaa tut-
kimuksen esteitid. Ryhmi tarjoaa vertaistukea
sekd innostaa oppimaan. Yleislddketieteessd
kaivataan nykyistd enemman my0s yhteisty6ti
tutkijakoulujen kesken.

Lopuksi

Tutkimustyo terveyskeskuksissa on toistaisek-
si harvinaista. Hyvid kliinisid tutkimusaiheita
on kuitenkin terveyskeskuksissa runsaasti tar-
jolla. Terveyskeskusten valikoimaton potilas-
aineisto antaa mahdollisuuksia tuottaa yleis-
tettdvid, merkittivid havaintoja.

Terveyskeskusten tutkimustoimintaa voi-
daan lisitd tarjoamalla mahdollisuuksia tut-
kimushankkeisiin jo osana peruskoulutusta
syventivissi opinnoissa. Yleislddketieteen eri-
koistumiskoulutukseen voidaan lisita kehitta-
mistehtdvid ja pienimuotoista tutkimustyota.
Erikoistuva ladkari oppii ndin tutkimustiedon
kriittistd arviointia sekd terveyskeskusty6n
vaikuttavuuden kehittamista.

Tutkimusty6 terveyskeskuksessa nostaa
yleislddketieteen profiilia suomalaisessa ter-
veydenhuollossa. Yliopistojen yleislidketie-
teen laitokset ovat avainasemassa terveyskes-
kusten tutkimustyon tukemisessa. Tarvitaan
lisad koulutusta tutkimuksen suunnitteluun,
raportointiin ja riittavin suurten tutkimus-
aineistojen kokoamiseen esimerkiksi monikes-
kustutkimusten avulla.

Hyvi yleisladkiri osaa yhdistdd, kayttad ja
soveltaa tietoja ladketieteen eri aloilta. Siten

hyvi yleisldiketieteen tutkija seuraa myos
muiden alojen tutkimusta. Verkostoituminen
muiden kliinisten erikoisalojen tutkijoiden
kanssa tuo uusia nikokulmia ja yhteisty6n voi-
maa perusterveydenhuollon tutkimukseen. m

HELENA LIIRA, LT, yleisladketieteen ja
tyoterveyshuollon erikoislaakari,
yleislddketieteen professori
Tampereen yliopisto

PAIVI KORHONEN, LT, yleislaiketieteen ja sisatautien
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Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyma
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Turun yliopisto
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— Summary

of evidence-based practices.

Clinical research work in the community health center: obstacles and chances of success

Research work can support the development of methods and practices and increase the appreciation
of the field. Research work in the community health center requires support from the management
as well as collaborative networks with the university, primary health care unit and specialized
care. It is wise to select the topic so that local interest and support will be available. Multicenter
studies and collaboration between community health centers ensure the collection of adequate
material. At its best, research work brings enthusiasm into the functioning of community health
centers, makes the personnel more committed and provides training, and promotes the adoption
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