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Johdanto

Suomi on vuosien ajan ollut tunnettu laadukkaasta tutkimuksesta, ja Suomen maine
luotettavana ja vastuullisena tutkimuskumppanina on edesauttanut siind, etta Kkliinisia
yrityslahtoisia ladketutkimuksia on ollut tarjolla. Kansainvalisesti Suomen Kilpailuetuna
pidetaan mm. ammattitaitoista tutkimushenkilokuntaa ja toimivaa tutkimusymparistoa. Liséksi
suomalaiset potilaat ovat perinteisesti olleet kiinnostuneita ottamaan osaa Kkliinisiin
tutkimuksiin, joten tutkimushenkildiden rekrytointi Suomessa on ollut sujuvaa.

Korkeatasoinen Kliininen ladketutkimus sateilee positiivisesti ympaéristoonsa (1). Esimerkiksi
klininen la8ketutkimus tukee yliopistoissa ja sairaaloissa tehtdvdd muuta tutkimusta,
pienentdd sairaaloiden ladkebudjetteja, lisda sairaalan Kilpailukykyd potilaan valitessa
hoitopaikkaansa, luo tyopaikkoja, kehittda tutkimushenkildston osaamista ja tukee
yritystoimintaa. Parhaimmillaan se luo mahdollisuudet jatkotutkimuksille sekd luo pohjaa
uusille investoinneille Suomeen. Terveyspalveluiden tuottaja hyotyy myos ladketutkimuksesta,
koska tutkimuksen rahoittajaa laskutetaan toteutettuihin toimenpiteisiin perustuen (2).
Yritykset kohdentavat Suomessa Kliinisiin laéketutkimuksiin vuosittain yli 200 miljoonaa euroa,
ja antavat sairaaloille ilmaisia tutkimusvalmisteita kayttoon vahintaan 50 miljoonan euron
arvosta (1). Yritykset maksavat liséksi sairaalan tutkimuskeskukselle tutkimuksen yhteydessa
yleismaksuja (nk. "overhead”), joiden suuruus on 15-20 % paikallisesta tutkimusbudjetista ja
joiden tarkoituksena on kattaa tutkimusinstituutin toiminnasta koituvia hallinnollisia kuluja (3).
Yliopistollisissa sairaaloissa tehtava tutkimustoiminta on taloudellisesti kannattavaa. Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa tehdyn selvityksen mukaan jokainen vuonna 2021
tutkimustoimintaan sijoitettu euro palautui takaisin noin nelinkertaisena. Tutkimustoiminta tuotti
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa noin 40 miljoonan euron nettohyddyn (4).
Kokonaisuudessaan suomalaisessa terveyspalvelujarjestelmassa tama tarkoittaisi satojen
miljoonien vuotuista nettohyotya (4).

Vuosittain Euroopan talousalueella hyvéksytdan kesimaarin 4000 Kliinisten tutkimusten
lupahakemusta. Naista tutkimuksista enemmistd (60 %) on ladkeyhtididen rahoittamia, loput
paasaantoisesti akateemisia, ei kaupallisesti rahoitettuja tutkimuksia (5). Suomessa
yrityslahtoisten kliinisten laéketutkimusten osuus vuonna 2021 oli 79 % ja akateemisten
tutkimusten osuus 21 % (6). Huolestuttavaa kuitenkin on, etta etenkin yrityslahtdisten
vuosittain aloitettujen uusien ladketutkimusten maara on ollut laskussa jo useiden vuosien
ajan. Laskeva trendi on selvasti havaittavissa etenkin vuoden 2018 jalkeen, eika laskua ole
saatu tdaman jalkeen taittumaan. Myos akateemisten, tutkijalahtdisten tutkimusten maarat ovat
laskeneet, mutta eivat yhtd dramaattisesti.

Yhtena syyna kliinisten yrityslahtoisten tutkimusten maaran laskuun on esitetty kansainvalisen
kilpailun kiristymista ja sitd, ettéa vaestomaaraltaan pienesta Suomesta voi olla haastava loytaa
soveltuvia tutkimuspotilaita, silla potilasmdara on hajallaan suhteellisen suurella
maantieteellisella alueella (7). Vaikka Suomi on vaestdmaaraltaan pieni maa, on Suomella
monia  kilpailuetuja  kansainvalisend tutkimusmaana. Suomessa on esimerkiksi
translationaalisia erityisosaamiskeskuksia, joissa yhdistetddn Kliinistd ja perustutkimusta.
Liséksi Suomeen on myds luotu Valtioneuvoston vuonna 2014 hyvaksyman terveysalan
tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategian mukaisesti kansallinen syopakeskus,
kansallinen neurokeskus, laakekehityskeskus, biopankkeja yhdistavd osuuskunta FINBB,
rokotetutkimuskeskus seka sosiaali- ja terveysalan tietolupaviranomainen Findata (8).
Strategiatyon my6ta eri terveysalan toimijoiden yhteistyd on vahvistanut tutkimuksen
markkinointia  kansainvalisille  yrityksille ja samalla on luotu vakaa pohja
tutkimusinfrastruktuurin kehittamiselle (8).

Jotta kliinisten tutkimusten laskusuhdanne Suomessa saataisiin katkaistua, olisi syyté pohtia,
mitka ovat Suomen erityisvahvuudet ja kilpailuvaltti houkuteltaessa kansainvalisia tutkimuksia
Suomeen.  Etenkin  kansasairauksien seka tiettyjen = Suomeen rikastuneiden
harvinaissairauksien geneettisen ilmentymisen seurauksena Suomi voisi nayttaytya kokoaan
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suurempana tutkimusmaana. Lisaksi suomalaisen tutkimuksen aiempien onnistumisten
esiintuomisella voisi olla painoarvoa houkuteltaessa uusia kliinisia tutkimuksia maahan.

Vuoden 2023 alusta voimaan tullut sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) ja pelastustoimen
uudistus muutti kuntien tehtavia ja julkishallinnon rakenteita. Sote-uudistukseen sisaltyi myos
merkittavid muutoksia terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kannalta. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestdmisvastuu siirtyi 1.1.2023 uusille hyvinvointialueille. Muutoksen
my6ta hyvinvointialueiden rahoitus siirtyi kokonaisuudessa valtiolle ja kaytanndssa kuntien ja
kaupunkien asema terveyspalveluiden ja niihin liittyvan tutkimuksen rahoittajana loppui.
Hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta, eika niilla ole omia kanavia tutkimus- ja
innovaatiotoiminnan rahoittamiseksi, mik& korostaa valtion roolia tutkimustoiminnan
rahoituksessa. Marinin hallituksen tavoitteena on nostaa Suomen tutkimus-, kehittamis- ja
investointimenojen osuus neljaan prosenttiin bruttokansantuotteesta vuoteen 2030 mennessa
(9). Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan (tki) lisddminen ja menojen nosto neljaan
prosenttiin  edellyttavat pitkdjanteistd, yli vaalikausien ulottuvaa sitoutumista, jonka
vahvistaminen vaatii yhteista nakemysta seké kunnianhimoista ja johdonmukaista tutkimus- ja
innovaatiopolitikkaa eri toimijoiden valilla (10).

Tama selvityksen tarkoituksena on kuvata yrityslahtdisen laaketutkimuksen toteuttamisen
edellytyksia, pullonkauloja ja halukkuutta HUS-yhtymassa ja Uudenmaan hyvinvointialueella,
mukaan lukien Helsinki, sek&a Turun vyliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS).
Lahtokohtaisesti selvityksen keskitssé olivat tutkimusta tukevat rakenteet ja prosessit.
Selvityksessa kartoitettiin myds nakemyksia siita, mitd nykyisen kliinisen tutkimustoiminnan
kehittamisessa tulisi ottaa huomioon, jotta voidaan turvata HUS-yhtymén ja TYKS:n
kilpailukyky kliinisten tutkimusten osalta jatkossa.

Taustaa selvitykselle

2.1 Kiliinisten tutkimusten trendi Suomessa

Vuosittain Euroopan talousalueella hyvaksytaan kesimaarin 4000 kliinisten tutkimusten
lupahakemusta. Naistd enemmisté (60 %) on laékeyritysten rahoittamia, loput
paasaantoisesti akateemisia, eli ilman ulkopuolista rahoitusta tehtavia tutkimuksia, joissa
tutkimus rahoitetaan esimerkiksi yksityisen tutkijan, tutkijaryhman, yliopiston laitoksen tai
yliopistollisen sairaalan resurssein (5). Suomessa vuosittain aloitettujen laaketutkimusten
maara on vahentynyt viimeisten vuosien aikana. Suomen lddkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskukseen (FIMEA) ilmoitettin vuonna 2010 yhteensa 209 saapunutta
tutkimuslupahakemusta, kun taas vastaava luku vuonna 2021 oli vain 148. Uusista
lupahakemuksista akateemisten tutkimusten osuus vuonna 2021 oli 21 % (31 kappaletta) ja
loput tutkimuksista tehtiin padasiassa ladkeyritysten kustantamina ja toimeksiannosta (6).
Akateemisten tutkimusten osuus kaikista saapuneista tutkimuksista on pysynyt melko
vakaana viime vuosina (n. 20 % uusista tutkimuslupahakemuksista) (6).

Yrityslahtdisten kliinisten laaketutkimusten maaran lasku on huolestuttava, silla
ladketutkimuksista on merkittavdd hyotyd Suomelle. Ladketutkimukset tarjoavat monille
potilaille mahdollisuuden saada uutta hoitoa jo ennen uuden valmisteen markkinalle tuloa,
silla uusimpia valmisteita muulle hoidolle reagoimattomaan sairauteen voi saada ainoastaan
ladketutkimuksissa. Kliiniset tutkimukset myos kehittavat tutkimushenkiléstdon osaamista ja
parantavat hoidon laatua, minka liséksi tutkimukset houkuttelevat maahan investointeja ja
niiden tyollistava vaikutus on suuri.

Kliinisten tutkimusten maaran laskuun on esitetty syyksi mm. kansainvalista lisaantynytta
kilpailua tutkimuksista seka vahitellen kasvaneita tutkimusten laatuvaatimuksia, jotka ovat
johtaneet tutkimuksiin liittyvdan hallinnollisen tyémaaran kasvuun (1). Oman haasteensa
tutkimusten toteuttamiselle tuo myo6s tutkimuspotilaiden loytdminen, mikd saattaa olla
vaativaa tavallistenkin tautien pilkkoutuessa yha pienempiin, esimerkiksi tietyn
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2.2

2.3

molekyylirakenteen maarittdmiin alatyyppeihin. Vaestomaaraltdan pienessa Suomessa
saattaa olla haastavaa loytaa Kkliinisen tutkimuksen sisdanottokriteerien mukaisia,
tutkimukseen soveltuvia potilaita. Naiden liséksi, etenkin tutkijalahtdisten akateemisten
tutkimusten erityisvaikeutena pidetééan rahoituksen saamista tutkimuksiin (1). Tutkijaléhttiset
tutkimukset ovat tarkeita, silla ne voivat vastata sellaisiin potilaan kannalta oleellisiin
kysymyksiin, jotka eivat liiketaloudellisista syista ole l&&kkeitéd kehittelevien yritysten
tutkimuskohteita (1). Lisaksi tutkijalahtdisissa tutkimuksissa kaytetyt diagnostiikka- ja
hoitokaytannot yhtendistavat hoitokaytantdja ja parantavat hoidon laatua. Tutkimuksessa
syntyneet jatkotutkimusideat ovat myds tutkijoiden vapaasti hyodynnettavissa.

Ladketutkimusinvestointien merkitys Suomelle

Laaketeollisuuden tutkimus- ja tuotekehitysinvestoinnit ovat merkittavia. Maailmanlaajuisesti
l&a&keteollisuuden tutkimusmarkkina oli vuonna 2020 noin 200 miljardia dollaria ja sen
arvioidaan yh& kasvavan (4). Yhdysvalloissa julkaistun riippumattoman selvityksen
perusteella onnistuneesti markkinoille paatyneen laakkeen kehittamiseen kului keskiméaéarin
1,3 miljardia dollaria, mutta arviot vaihtelivat terapia-alueen mukaan noin 760 miljoonasta
dollarista 2,9 miljardiin dollariin (11). Esimerkiksi vuonna 2020 laaketeollisuus investoi
tutkimukseen ja tuotekehitykseen Suomessa 258 miljoonaan euroa. Vastaava investointi
Ruoatsiin ja Tanskaan oli kuitenkin moninkertainen (1,1 ja 1,5 miljardia euroa) (12).

Suomen osalta terveysteknologia-ala on kasvanut 20 vuoden ajan ja tuonut tuona aikana
ulkomaankauppaan 14 miljardin euron ylijadman (4). Vuonna 2020 alan kokonaisvienti oli
2,43 miljardia euroa (4). Laaketutkimuksen on myds osoitettu tuovan merkittavia taloudellisia
saastoja terveydenhuollolle. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tehdyn selvityksen
mukaan tutkimustoimintaan panostaminen on kannattavaa: tutkimustoiminta tuotti vuonna
2021 noin 40 miljoonan euron nettohyddyn (4). Kaytanndssa jokainen tutkimustoimintaan
sijoitettu euro palautui taloudellisina, toiminnallisina ja terveyshyoétyind takaisin lahes
nelinkertaisena. Koko suomalaisessa terveyspalvelujarjestelmassa tdma tarkoittaisi satojen
miljoonien vuotuista nettohyotya (4).

Valtion tuki kliiniselle ladketutkimukselle Suomessa

Vaikka tutkimuksen sponsorina toimiva ladkeyritys vastaa tutkimuksesta sairaalalle
aiheutuneista ylimaaraisista kustannuksista, on valtion tuki kliiniselle laéketutkimukselle
kuitenkin ensiarvoisen tarkeaa, niin yrityslahtdisen kuin akateemisen kliinisen tutkimuksen
mahdollistajana. Laakeyrityksen tutkimusinvestoinnit edellyttavat sairaalalta toimivaa ja
tutkimusmyonteista tutkimusymparistda, kuten riittavia henkildstéresursseja ja tutkimukselle
sopivaa infrastruktuuria (rakenteita ja prosesseja). llman valtion tukea tutkimuksiin
soveltuvan infrastruktuurin rakentaminen ja yllapitiminen on mahdotonta. Ladkeyritysten
tutkimusinvestoinnit edellyttavat lisdksi sairaalalta avoimuutta uusien toimintatapojen
omaksumiseen seka uusien hoitomenetelmien kayttéonottoa.

Valtio tukee tutkimusta budjettirahoituksella sekd sosiaali- ja terveysministerion (STM)
myo6ntaman valtion tutkimusrahoituksen (VTR) kautta. VTR-rahoitus on suunnattu tukemaan
erityisesti kliinista ty6ta tekevien laakareiden tutkimuksia, joiden tarkoituksena on kehittda
terveydenhuollon palvelujarjestelmia. Laaketieteen saatididen selvityksen (2022) perusteella
kliinisen tutkimuksen osuus laéketieteen tutkimusrahoituksessa on kuitenkin véahentynyt
merkittéavasti viime vuosina (13). Tuki kliiniselle laaketieteelliselle tutkimukselle on kutistunut
seka budjettirahoituksen ettd VTR-rahoituksen kautta. Vuonna 2010 yliopistoissa kaytettiin
kliiniseen la&ketieteelliseen tutkimukseen 131 miljoonaa euroa, mutta vuoteen 2020
mennessa maara oli pudonnut 105 miljoonaan euroon (kuva 1). Kymmenessa vuodessa
kliiniseen tutkimukseen kaytettdva rahamaara oli laskenut 20 prosenttia. Samaan aikaan
tutkimusmenot  |&&ketieteen  perustutkimuksen  aloilla  kasvoivat. Laaketieteen
perustutkimukseen kaytettiin 37 miljoonaa euroa vuonna 2010 kun taas vuonna 2020 summa
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oli noussut jo 110 miljoonaan euroon. Mahdollisena selityksena perustutkimuksen kasvuun
esitettiin perustutkimuksen tutkimuskentéan laajentumista seké sité, etté perustutkimukseen
on talla hetkella kaytettavissa enemman rahoituslahteita kuin kliinisen laaketieteen tutkijoilla.
Selvityksen perusteella yksi syy kliinisen laéketieteellisen tutkimuksen rahoituksen laskuun
oli se, ettd perustutkimusta tekevat tyypillisesti kokoaikaiset tutkijat, kun taas valtaosan
kliinisesta tutkimuksesta tekevat laakarit potilastyénsa ohessa, usein vapaa-ajalla. Koska
kilpailu rahoituksesta kovenee, yha harvempi nuori laakari Kkiinnostuu Kliinisen
ladketutkimuksen tekemisestd tai suuntaa ulkomaille parempien tutkimusresurssien
houkuttelemina.

Yliopistojen ladke- ja terveystieteiden tutkimusmenot aloittain 2010 - 2020
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Kuva 1. Yliopistojen laéke- ja terveystieteiden tutkimusmenot aloittain 2010-2022 (13).

Budjettirahoituksen liséksi valtio tukee yliopistotasoista laéke- ja terveystieteentutkimusta
STM:n myontdman valtion tutkimusrahoituksen (VTR) kautta. VTR-rahoitus jaetaan
yliopistosairaaloiden muodostamille erityisvastuualueille (1.1.2023 alkaen hyvinvointialueet
mukaan lukien Helsinki ja HUS-yhtyma), joissa tutkimustoimikunnat paattavat rahoituksen
osoittamisesta alueensa terveydenhuollon organisaatioille (13). Enimmillaan VTR-rahoitus
oli 1990-luvun loppuvuosina yli 90 miljoonaa euroa, mutta m&ara supistui 2010-luvun
puolivdlissa 17-25 miljoonaan euroon ja viime vuosina se on sailynyt vuosittain 25
miljoonassa eurossa (Kuva 2).

Myonnetty valtion tutkimusrahoitus (VTR) 2010-2022
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Kuva 2. Myo6nnetty valtion tutkimusrahoitus vuosina 2010-2022 (13).
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Kun vuonna 2010 yliopistot kayttivat kliiniseen ladketieteen tutkimukseen VTR-rahoitusta ja
budjettirahoitusta yhteensa 76 miljoonaa euroa, vuonna 2020 summa oli enda 41 miljoonaa
euroa (kuva 3) (13). Naista etenkin VTR-rahoituksen maara supistui voimakkaasti. Kuvasta
3 kay ilmi, ettéd aiemmin valtion rahoituselementit yhdessa kattoivat 58 prosenttia yliopistojen
kliinisen la&ketieteen tutkimuksesta, kun taas vuonna 2020 valtion rahoitusosuus oli enda 39
prosenttia.

Kliinisen ladketieteen tutkimusmenot yliopistoissa 2010 - 2020
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Kuva 3. Kliinisen ladketieteen tutkimusmenot yliopistoissa vuosina 2010-2020 (13).

Kliinisen tutkimuksen mahdollistajat ja haasteet suomalaisissa sairaaloissa

Suomessa julkaistiin 2021 selvitys, jossa tarkasteltiin Helsingin ja Uudenmaan (HUS)
sairaanhoitopiirissa tydskentelevien ladkareiden ja hoitajien kokemuksia ladketutkimuksesta.
Selvityksessa arvioitin  myos kliinisen [a8ketutkimuksen ongelmakohtia Suomessa ja
HUS:ssa ladkeyhtididen nakdkulmasta (7). Tulosten perusteella yliopistosairaaloiden
henkildsté suhtautui Kliinisiin  tutkimuksiin  paasaanttisesti positiivisesti ja valtaosa
hoitohenkilokunnasta koki kliinisten tutkimusten parantavan tarjotun hoidon laatua.
Haasteiksi mainittiin tutkimuksiin kaytettavan ajan rajallisuus, lupaprosessien hitaus seka
arvaamattomuus. Lisaksi ladkarit ja hoitajat kokivat, ettd eivéat he saaneet riittavasti tietoa
kliinisista tutkimuksista omaan toimialaansa liittyen.

La&keyhtiot kokivat ongelmalliseksi yliopistosairaaloiden Kkliinisin tutkimuksiin liittyvan
kommunikaation laadun seka hitaan potilasrekrytoinnin ladkeyhtididen
potilasrekrytointitavoitteisiin ndhden (7). Lisdksi yksittaisten yliopistosairaaloiden seka
tutkijoiden vaikutus Suomen kiinnostavuuteen tutkimuspaikkana oli suuri. Myds Suomen
yliopistosairaaloiden valilla havaittiin eroja, kun verrattiin sairaaloita tutkimuksiin soveltuvina
tutkimusymparistéina. HUS-yhtyman sairaaloiden sijoittuminen haastateltujen yhtididen
arviossa viimeiseksi lupaprosessien ja toiseksi viimeiseksi toteutuksen laadun suhteen, oli
kansallisella tasolla merkittava [0ydos, silla valtaosa Suomessa tehtavastad kliinisesta
l&adketutkimuksesta tehddédn HUS-yhtyman sairaaloissa (7).

Vuonna 2021 julkaistiin syévan immuunihoitoja Suomessa kasitteleva selvitys. Selvityksen
tavoitteena oli tarkastella uusien sydvan hoidossa kaytettavien immuunivasteen muuntajien
(immuno-onkologisten ladkevalmisteiden) kayttdonottoprosesseihin, ladkkeiden rahoitus- ja
hankintamalleihin sek&a hoitosuosituksiin ja niiden laatimiseen liittyvia kéaytanteitd (14).
Tulosten perusteella immuno-onkologisten syopaladkkeiden kayttd kasvaa jyrkasti lahes
kaikissa Euroopan maissa. Vaikka immuno-onkologisten ladkevalmisteiden kayttdé kasvaa
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my6s Suomessa, on niiden kaytté Suomessa kasvanut hitaasti verrattuna muihin
Pohjoismaihin. Muissa Pohjoismaissa immuno-onkologisten hoitojen kayttdé on keskimaarin
kaksin-kolminkertaista vakilukuun suhteutettuna. Selvityksessa esitettiin useita toimenpide-
ehdotuksia, joilla voisi varmistaa uusien laakkeiden tehokkaan kayttéonoton Suomessa.
Yhtena toimenpide-ehdotuksena tutkimuskonsortio néki kliinisten tutkimusten kasvun
tukemisen (14). Ensisijaisesti ehdotettiin Kkliinisen tutkimuksen koordinoinnin keskittamist&a
potilaiden maaran lisddmiseksi, jolloin seka tutkimusten rahoittajien ettd tutkimuksiin
osallistuvien potilaiden on helppo |6ytda tarvitsemaansa tietoa (14). Selvityksessa
korostettiin, ettd sairaaloille ja l&dkareille tulisi tarjota enemman resursseja ja kannustimia
kliinisen tutkimustoiminnan kasvattamiseksi. Lisaksi olisi tarkeda, etta kaikissa Kkliinista
tutkimusta tekevissa sairaaloissa olisi kliinisen laaketutkimuksen yksikkd, jolle on varattu
riittavat tilat, laitteet ja tutkimushenkilostd (tutkijalaékarit ja -hoitajat, farmaseutit seka
tilastotieteilijat). Lisaksi tutkijalahtdisten tutkimusten resursointi tulisi turvata esim.
mahdollistamalla keskitettyjen tukipalveluiden kayttdé (esim. tutkimussuunnitelman
kirjoittamisen seka muun tutkimusdokumentaation yllapidon tuki). My6s varhainen yhteistyo
ladkeviranomaisen kanssa koettiin tarkeéksi (14).

Selvityksen tavoitteet

Kliinisten tutkimusten maara Suomessa on laskenut, mutta syita laskusuhdanteelle on tutkittu
hyvin vahan. Taman selvityksen tavoitteena on lisdtd ymmarrystéa kliinisten yrityslahtdisten
tutkimusten nykytilasta HUS-yhtyméassa sek& Turun yliopistollisessa sairaalassa (TYKS)
sekd naitd ympardivilla hyvinvointialueilla. Liséaksi selvityksella kartoitetaan mahdollisia
esteitd hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin yrityslahtdisen laéke- ja laitetutkimuksen
suorittamiselle seké toimenpiteita néiden ratkaisemiseksi tutkimustoiminnan kaynnistamista
silmalla  pitden.  Selvityksessd luodaan myds tilannekuva  pohjoismaisesta
yliopistosairaalatasoisesta ladketutkimuksen potentiaalista. Selvityksella tuetaan HUS-
yhtymaa ja TYKS:ia kliinisiin tutkimuksiin liittyvien kehitystarpeiden ja -toimenpiteiden
maarittelyssd, suunnittelussa ja kohdistamisessa. Selvitys keskittyy ennen kaikkea Kliinisia
tutkimuksia tukeviin rakenteisiin ja prosesseihin. Selvityksen toteutti Nordic Healthcare Group
(NHG) ja selvitysta ohjasi ohjausryhmé, joka koostui HUS:n, TYKS:n sekd Uudenmaan
hyvinvointialueen johtavissa asemissa olevista viranhaltijoista.

Selvitystyd rajattiin ladketutkimuksiin ja sen eri vaiheisiin (faasit (0)I-1V) eli tutkimuksiin, jotka
téahtasivat myyntilupaan / myyntiluvan laajennukseen tai myyntiluvan myontamisen jalkeen
tehtaviin vaiheen IV tutkimuksiin. Selvitystydsta rajattiin pois rekisteritutkimukset seka
myyntiluvan myodnnodn jalkeiset turvallisuustutkimukset (nk. PASS-tutkimukset). Lisaksi
selvitykseen sisallytettiin tietoa myds kliinisista laitetutkimuksista.

4  Aineisto ja menetelmat

4.1

Selvitys sisalsi laadullisen ja maarallisen analyysin. Laadullinen osuus toteutettiin
kyselytutkimuksena seka asiantuntijahaastatteluina. Kyselyt kohdennettin Suomessa
toimiville lAdkeyhtididen edustajille sekd HUS-yhtymassé ja TYKS:ssa tutkimuksen tekoon
osallistuvalle terveydenhuollon henkilostolle (Iaékarit ja hoitajat). Haastattelut kohdennettiin
HUS:n, TYKS:n, Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin  Yliopiston seka
ladketeollisuuden keskeisissa johtavissa asemissa oleville viranhaltijoille ja asiantuntijoille.

Maéarallinen analyysi (benchmarking)

Maaréllisella  analyysilla  muodostettin  kuva  pohjoismaisten  yliopistotasoisten
ladketutkimusten maérista Suomeen verrattuna. Vertaisarvioanalyysilla vertailtiin
ensisijaisesti yrityslahtoisten laaketutkimusten maaria kansallisella tasolla vuosina 2010—
2021 Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa. Luvut suhteutettin my6s vaestoon.
Tietojen l&hteend kaytettiin julkisia tilastollisia hakuja (EudraCT, The Clinical Trials
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4.2

Information System (CTIS), ClinTrialsGov), viranomaisten yllapitamia tilastotietokantoja seka
tietoa sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden vuosikertomuksia. Liséksi tietoja kysyttiin suoraan
séhkopostitse tai puhelimitse sairaaloista (Suomessa HUS ja TYKS; Ruotsissa Karolinska
Universitetssjukhuset, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Skanes universitetssjukhus;
Norjassa Oslo universitetssykehus, St. Olavs hospital, Haukeland universitetssykehus;
Tanskassa Odense University Hospital, Aarhus University Hospital, Rigshospitalet).

Pohjoismaissa alkaneista Kliinisista laitetutkimuksista etsittiin tietoja viranomaislahteista ja
Clinicaltrials -tietokannoista. Suomessa FIMEA raportoi uusien ladkinnallisten laitteiden
kliinisten tutkimusten maaria vuodesta 2019 alkaen. Muissa Pohjoismaista vastaavaa tietoa
ei ollut julkisesti saatavilla viranomaislahteista.

Laadullinen analyysi (kyselyt ja haastattelut)

Laadullisella analyysilla kartoitettiin kliinisiin laake- ja laakinnallisiin laitteisiin liittyvan
tutkimuksen nykytilaa ja tutkimuksen toteuttamisen edellytyksia HUS-yhtymé&ssa ja
TYKS:ssa sekd ndiden palvelualueella olevilla hyvinvointialueilla (ml. Helsinki).
Haastatteluiden ja kyselyiden pohjana toimi vuonna 2021 julkaistu Kliinisen
tutkimusympariston tilaa HUS:ssa koskenut selvitys (7), jonka perusteella kartoitettiin ennen
kaikkea Kkliinisia tutkimuksia tukevia rakenteita ja prosesseja. Lisaksi haastatteluilla ja
kyselyilla kartoitettiin terveydenhuollon johtavien viranhaltijoiden, asiantuntijoiden ja muiden
kliinisen tutkimuksen parissa tydskentelevien henkildiden nékemysta ladketutkimuksen
toteuttamispotentiaalista ja toiminnan esteistd. Hyvinvointialueiden edustajien osalta
kartoitettin  myds heidan Kkiinnostustansa tutkimustoiminnan kaynnistamiselle tai
laajentamiselle yhteistydssa yliopistosairaaloiden kanssa.

Sidosryhmakyselyita (liite 1) tehtiin yhteensé kaksi, joista ensimmainen kohdennettiin HUS-
yhtyméan sairaaloihin ja TYKS:iin Kliinisia tutkimuksia tekeville terveydenhuollon
ammattilaisille (laakarit ja hoitajat) ja toinen Suomessa toimiville ladkeyrityksille, joilla
tiedettiin olevan aktiivista tutkimustoimintaa. Sidosryhmien mielipiteitd ja kokemuksia
kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselyt toteutettiin Questback-ohjelmalla. Kyselyt
sisélsivat vaittamia, joihin vastaajat ottivat kantaa, minka lisdksi kyselyissa oli avoimia
kysymyksia, joilla pyrittiin syventamaan ymmarrysta kliinisten tutkimuksen tekoon liittyvista
haasteista ja edellytyksista sekd asenneilmapiiristd HUS-yhtyman sairaaloissa ja TYKS:sséa.
Terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitetut kyselyt kohdennettiin kolmelle toimialueelle,
jossa hankkeen ohjausryhman arvion perusteella tehtiin paljon Kliinisia tutkimuksia
(onkologia, hematologia ja neurologia) seka toimialueille, joissa katsottiin olevan potentiaalia,
mutta syysta tai toisesta Kkliinisia tutkimuksia tehtiin potentiaalin nahden véhéan
(tulehduskeskus, paa- ja kaulakeskus seka akuutti ja kivunhoito). Hankkeen ohjausryhman
jasenet koostivat jakelulistat ja huolehtivat kyselyn séhkdisesta jakelusta edustamiensa
sairaaloiden henkilostdlle. Toisella kyselyllda selvitettiin laaketeollisuuden edustajien
kokemuksia tutkimusyhteistydsta HUSssa ja TYKS:sséa. Laadketeollisuudelle osoitetut kyselyt
l&hetettiin NHG:n toimesta. Kyselyt toteutettiin joulu—tammikuu 2022—2023 vélisena aikana.

Haastattelut kohdennettin Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin keskeisille
viranhaltijoille sekd HUS-yhtyman, HYKS-instituutin, TYKS:n seka Turun Kkliinisen
tutkimuskeskuksen (TurkuCRC, Turku Clinical Research Centre) Kliinisista tutkimuksista
vastaaville viranhaltijoille sek& tutkimusjohdolle (haastattelukysymykset liitteessa 1). Lisaksi
haastateltiin kliinisten ladketutkimusten parissa tytdskentelevid muita asiantuntijoita mm.
la&keteollisuus ry:sta seké Helsingin yliopistosta. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoidulla
haastattelurungolla. Haastattelukysymykset jakautuivat nykytilan ja tulevaisuuden analyysiin
sekd alue- ettd kansallisella tasolla. Haastateltavat seka haastattelukysymykset
hyvaksytettiin hankkeen ohjausryhmalla ennen haastatteluiden aloittamista. Haastatteluja
toteutettiin yhteensa 16 kpl joulu - helmikuu 2022—-2023 valisena aikana.
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5

Tulokset

5.1 Vertaisarviointi (benchmarking)

Pohjoismaiden kliinisten tutkimusten tutkimuslupahakemusmaéaria vertailtiin kansallisella
tasolla. Maardallisesti eniten kliinisten tutkimusten tutkimuslupahakemuksia vastaanottivat
Tanskan ja Ruotsin ladkeviranomaiset (kuva 4). Saapuneiden tutkimuslupahakemusten
perusteella Suomeen jatettyjen hakemusten maaré oli k&&ntynyt laskuun vuoden 2016
jalkeen, eika laskusuhdannetta ole saatu pysaytettyd, vaan lasku on jatkunut jyrkk&na
etenkin vuoden 2018 jalkeen. Tuloksia tarkasteltiin myds suhteutettuna vaestéon. Vaestoon
suhteutettuna Tanskassa vastaanotettiin eniten tutkimuslupahakemuksia vuosina 2010-—
2020 kun vastaavasti muissa Pohjoismaissa lupahakemusten maarét ovat laskussa (kuva
5).

Saapuneiden tutkimuslupahakemusten lukumé&éré Tanskassa, Ruotsissa, Norjassa ja Suomessa
2010-2021
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Kuva 4. Laakeviranomaisille toimitettujen kliinisten tutkimuslupahakemusten maarat eri Pohjoismaissa vuosina
2010-2021.

Lisatietoa eri Pohjoismaiden Kliinisten laaketutkimustoiminnan kehittamisesta kartoitettiin
myo6s ottamalla yhteyttd suoraan Ruotsin, Tanskan ja Norjan suurimpiin sairaaloihin.
Yhteydenottojen perustella tutkimustoimintaa kehitetddn ja tuetaan monesta eri
nakokulmasta. Ruotsissa, Tanskassa ja Norjassa on keskitetyt tutkimusverkostot jotka
tarjoavat tukea ja palveluita tutkijoille, tutkimushenkilokunnalle seka laakealan yrityksille
tutkimuksen suunnittelusta alkaen aina tutkimusprosessin loppuun saakka (Ruotsi: Kliniska
studier, Tanska: Resources - Trial Nation, Norja: Norcrin ja FKB). Lisdksi esimerkiksi
Karoliinisessa yliopistosairaalassa tutkimukseen osallistuvien ammattilaisten urapolkuja
kehitetddn systemaattisesti ammattilaisten pitovoiman lisddmiseksi. Tutkijavirkoja on
runsaasti ja riittava tutkimusvolyymi takaa tutkimustoiminnan ammattimaisuuden. Norjassa
ja Ruotsissa potilaiden rekrytointia tuetaan avoimilla kliinisia tutkimuksia kokoavilla
tietokannoilla ja hakukoneilla, joista esim. potilaat voivat itse tarkastella kdynnissa olevia
kliinisia tutkimuksia ja hakeutua tutkimuspotilaaksi.
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Saapuneiden tutkimuslupahakemusten lukumééra per 100 000 henkildéd Tanskassa, Ruotsissa, Norjassa ja Suomessa
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Kuva 5. Viranomaisille saapuneiden kliinisten tutkimuslupahakemusten lukumaaérat eri Pohjoismaissa
véakilukuun (1/100 000) suhteutettuna.

Fimean mukaan kliinisen laaketutkimuksen ilmoituksen kasittelysta perittavasta maksusta
myonnetaan vapautus, mikali tutkimus tehdaan ilman ulkopuolista rahoitusta — esimerkiksi
yksityisen tutkijan, tutkijaryhmaén, yliopiston laitoksen tai yliopistollisen sairaalan resurssein
(6). llman ulkopuolista rahoitusta tehtyjen, akateemisten tutkimusten osuus naytti pysyneen
tasaisena viime vuodet, vaikka myos néissa tutkimuksissa oli havaittavissa laskua pidemman
aikavalin seurannassa (kuva 6).
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Kuva 6. Fimealle saapuneiden maksuvapautettujen (akateemisten) tutkimusilmoitusten maarat vuosina 2010—
2021.

Kliinisista laitetutkimuksista oli saatavilla vain niukasti vertailukelpoista tietoa. Suomessa
FIMEA raportoi ladkinnallisten laitteiden luvista ja ilmoituksista vuodesta 2019 alkaen, muissa
Pohjoismaista vastaavaa tietoa ei ollut saatavilla viranomaislahteistda. Clinicaltrials-
tietokannasta tehdyn haun perusteella uusia kliinisia laitetutkimuksia alkoi vuosina 2010—
2020 valisena aikana Suomessa yhteensa 259, Ruotsissa 594, Norjassa 286 ja Tanskassa
806 kappaletta. Fimean rekisterin mukaan Suomessa raportoitin vuonna 2019-2021
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5.2

yhteensa 104 uutta kliinista laitetutkimusta (15). Vastaavaa lukua ei ollut saatavilla muiden
viranomaisten tietokannoista.

Kyselyt

5.2.1 Terveydenhuollon ammattilaiset

Terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitetut kyselyt kohdennettiin kolmelle toimialueelle,
jossa arvioitiin tehtéavan paljon Kliinisid tutkimuksia (onkologia, hematologia ja neurologia)
sekad toimialueille, joissa katsottiin olevan potentiaalia, mutta kliinisia tutkimuksia tehtiin
potentiaaliin ndhden vahan (tulehduskeskus, paé- ja kaulakeskus seka akuutti ja kivunhoito).
Terveydenhuollon ammattilaisille kohdennettuun kyselyyn saatiin vastauksia yhteenséd 85
kappaletta, joista 49 oli HUS:sta ja 36 TYKS:std. Vastanneista 40 ilmoitti ammattinimikkeeksi
laékarin, 35 ilmoitti hoitajan ja loput 10 henkiléa ilmoittivat ammattinimikkeeksi jonkun muun
(esim. tutkimuskoordinaattori). Kohderyhmékyselyyn vastanneista laakareistd 82,1 % ja
hoitajista 91,4 % ilmoitti toimineensa ammatissaan yli kuusi vuotta. Liséksi vastanneista lahes
puolet (48,2 %) oli tytskennellyt kliinisten ladketutkimusten parissa yli 6 vuotta. Lahes puolet
(44,1 %) ilmoitti ettd haluaisi tehda enemman Kliinista laaketutkimusta.

Kyselyyn vastanneista terveydenhuollon ammattilaisista 86 % oli jokseenkin tai tdysin samaa
mielta, etta kliinisten tutkimusten tekeminen parantaa heidan yksikkénsa tarjpaman hoidon
laatua ja 84 % koki, ettd heidan itsensa antama hoidon laatu paranee kliinisten tutkimusten
teon myota (kuva 7). Lisaksi yhteensd 68 % vastanneista oli jokseenkin tai tdysin samaa
mieltad, ettd he haluaisivat tietdd enemman omalla erikoisalallaan tapahtuvasta
lddketutkimuksesta. Suurin osa vastanneista oli jokseenkin tai taysin eri mieltd siita, etta
ladketutkimuksista aiheutuu heille turhaa tyota (kuva 7).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Laaketutkimuksista aiheutuu minulle turhaa tydta

Laaketutkimusten tekeminen parantaa yksikkoni tarfjoaman hoidon laatua

Laaketutkimus parantaa antamani hoidon laatua

Haluaisin tietad nykyista enemman omalla erikoisalallani tapahtuvasta ladketutkimuksesta
Yksikkoni osallistuu aktiivisesti uusien hoitojen kehitykseen

Laaketutkimuksella on vaikutusta tydpaikan valintaani

Saan riittavasti tietoa erikoisalallani tapahtuvasta [aaketutkimusesta

Potilaat tai omaiset kysyvat minulta usein tietoa |aaketutkimuksesta
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Kuva 7. Laaketutkimuksiin osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten (n=85) mielipiteité kartoitettiin kuvassa
mainittujen vaittdmien avulla.

Vastanneista terveydenhuollon ammattilaisista 14,1 % ilmoitti, ettei tyoskentele
ladketutkimusten parissa. Heista yli puolet (57 %) kertoi syyksi ajanpuutteen ja 31 % ilmoitti,
ettei tarjolla ole riittdvasti kliinisia tutkimuksia. Yleisella tasolla haasteiksi tutkimuksiin liittyen
vastaajat mainitsivat mm. hitaat ja tyolaat lupaprosessit seka toimimattomat jarjestelmat,
resurssien puute seka tutkimukseen varatun ajan puute. Kuvassa 8 on havainnollistettu mihin
vastaajien mielestd suurimmat haasteet kliinisen tutkimuksen toteutuksen osalta liittyivat.
Eniten haasteita (80 %) liittyi puutteellisiin resursseihin, kuten tutkimuksiin kaytettdvan ajan
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puutteeseen tai henkiloston puutteeseen. Tutkimuksen tekeminen tydajan ulkopuolella tuntui
myos raskaalta.

Seuraavaksi eniten (65 %) haasteita liittyi ladketutkimusprosessia tukeviin jarjestelmiin (mm.
toimialueiden ja tulosyksikoiden véliset organisaatiorakenteet, tiedekuntien ja toimialueiden
valinen yhteistyd, tutkimuksen tukipalvelut, koulutus, taman hetken kliininen
tutkimuslainsaadantd/-sopimukset) (kuva 8). Myds epdaselvéat tai toimimattomat tietotekniset
jarjestelmat aiheuttivat turhautumista. Tutkimussopimuksiin liittyen vastaajat kokivat, etta
kiintedt sopimukset eri organisaatioiden (esimerkkein& mainittiin Helsingin yliopisto ja HUS)
valilla poistaisi ns. tarpeen keksia pyoraa joka kerta uudelleen ja neuvoteltalla samat asiat
uudelleen. Vastaajat toivoivat myds selkeampad, kannustavampaa ja informatiivisempaa
viestintdd ja ohjeistusta tutkimuksiin liittyen (esimerkiksi sairaaloiden nettisivut koettiin
sekaviksi). Tutkimusrahoituksen osalta vastaajat mainitsivat tutkimusrahoituksen hakemisen
olevan aikaa vievaa, epavarmaa seka tyolastd. Osa vastaajista koki myds haasteelliseksi
sen, etta HUS-laskutti yhteistydkumppaneita ja tutkija ei saanut tehdysta tydsta korvausta.
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I Rahoitukselliset haastest
B Muu haaste, mika?

Kuva 8. Terveydenhuollon ammattilaisten (n=85) tunnistamia haasteita tutkimuksen toteutukseen liittyen.

Terveydenhuollon ammattilaisille suunnatun kyselyn perusteella tarkasteltin myds eroja
ladkarien ja hoitajien vdlisissd vastauksissa. Tutkimuslaékarit nakivat tutkijan suuren
kokonaiskuormituksen suurimpana pullonkaulana, kun taas tutkimushoitajat kokivat hitaat
lupaprosessit seka monimutkaiset tydsopimuskuviot suurimpina haasteina. Tutkimusta
tekevien laakarien mukaan ongelmia aiheutti se, ettd mm. tutkimuksen vaatimaan
paperitydhon ei ole allokoitu tydaikaa (mm. sopimukset tukipalveluiden kanssa, kansliatyo,
tutkimuskoulutukset, tutkimuksiin liittyvien monitorien kaynnit ja tahan liittyva paperityo,
hoitovastearvioinnit, uusien potilaiden rekrytoinnit jne.). Lisdksi eettisen toimikunnan ja
Fimean tutkimuslupien odotusajat ovat vastaajien mukaan pitkia. Useat vastaajat myos
kokivat, ettd akateemisen tutkimuksen teko ei ole mahdollista - vain yritysrahoitteisilla
tutkimuksilla on riittavan leveat hartiat selvitd byrokratiakuormasta.

HUS:n osalta kyselyyn vastanneet laakéarit nostivat erityisesti esiin Apottiin liittyvéat haasteet,
silla Apotti ei tue talla hetkelld tutkimusta (puuttuu tutkijaprofiili). Myds apurahan kayttéon
littyvat haasteet nousivat esiin: apurahoista koettiin jaavan hyvin vahan varsinaisiin
palkkakustannuksiin tai tilastolliseen analyysiin HUSIn laskutuskaytanndista johtuen. TYKS:n
osalta laékarit kokivat ongelmalliseksi etenkin tutkimushoitajaresurssin, joka koettiin liian
vahaiseksi.
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Tutkimushoitajat  puolestaan  mainitsivat  haasteina  vahéiset ja  pirstaleiset
koulutusmahdollisuudet, = monimutkaiset  rahoituskuviot ja  niiden  vaikutuksen
tutkimushoitajien tyosopimuksiin  ja -suhteisiin sekd& organisaation jaykkyyden ja
organisaatiossa koetun tutkimusvastaisuuden resurssipulan takia (tydaikaa tutkimusty6hon
vaikea saada). Lisaksi myds tutkimushoitajat nostivat esiin tutkimuslupaprosessien hitauden.
Tarkasteltaessa HUS:n ja TYKS:n vdlisid eroja, hoitajat mainitsivat HUS:n osalta
ongelmalliseksi eri organisaatioiden valisen yhteistyon ja sopimukset (esim. HUS+HYKS-
instituutti, HUS + Helsingin Yliopisto seka HUS:n sisdiset laboratorio- ja apteekkipalvelut).
My6sk&dan HUS:n tutkimusneuvontaa ei koettu hyodylliseksi. TYKS:n osalta ongelmina
mainittiin mm. tiukat sairaalan sisaiset organisaatiorajat seka vahaisen viestinnan palkkioista
ja muista kaytanteista. Hoitajat kokivat, etteivat ole kiinnostuneita tekemaan lisatyota liian
pienella korvauksella.

Kyselyssa ei kuitenkaan noussut esiin selvia eroja ns. paljon tai vahan tutkimusta tekevien
eri toimialueiden valilla. Tutkimukseen liittyvat haasteet ja pullonkaulat eivat siis tehdyn
kyselyn perusteella olleet toimialasidonnaisia. Sen sijaan haastatteluissa nousi esiin, etta
etenkin toimialueille, joissa tehtiin paljon tutkimusta (kuten syopéataudit) oli selvasti rakentunut
oma kulttuuri tutkimuksen tekemiseen ja sita myo6ta ndille toimialueille kertyi ns. "hiljaista
tietoa", mika puuttui sellaisilta toimialueilta, joissa tutkimusta tehtiin véhemman.

Kehitysehdotuksina terveydenhuollon ammattilaiset ehdottivat ennen kaikkea tutkimuksiin
allokoidun ajan lisdamista ja tutkimuksista laskutettavan rahavirran selkeyttdmistd seka
rahan kohdentamista suoraan tutkijoille. Liséksi toivottiin, ettéa tutkimusten tekoon varattaisiin
ensisijaisesti henkilon tybaikaa. Myds tutkimushoitajien aseman ja roolin selkeyttamista,
esimerkiksi vakituisilla viroilla, pidettiin tarkeédna. Lisaksi tutkimushoitajien koulutusmaaria
toivottiin lisattavan kansallisella tasolla. Juridisten tutkimuspalveluiden liséresursointi ja
tehostaminen sekd lupaprosessien nopeuttaminen ja automatisointi koettin  myos
tarpeelliseksi. Tutkimusta tukevat tietotekniset jarjestelmat tulisi olla tarkoitukseensa
soveltuvia. Kehitysehdotuksena nostettin myds esiin valmiiden sopimuspohjien kéaytto
etenkin julkisten organisaatioiden siséisiin sopimuksiin. Yhteisty6 yli palvelualuerajojen
hyvien kaytanteiden levittamiseksi olisi myds tarkeaa. Vastaajat korostivat myds viestinnan
kehittamisen tarkeytta niin organisaation sisaisesti kuin ulkoisestikin.

5.2.2 Ladketeollisuus

Laaketeollisuudelle kohdennettuun kyselyyn saatiin yhteensa 18 vastausta. Kaikki vastaajat
olivat kokeneita ammattilaisia. Vastanneista suurin osa (86,7 %) oli tydskennellyt
laéketeollisuudessa yli 10 vuotta. Yleisimmat terapia-alueet, joilla ladketeollisuuden vastaajat
tydskentelivat, olivat onkologia, immunologia ja neurologia. Laéketeollisuuden edustajat
kokivat lupakasittelyn sujuvuuden ja toteutuksen laadun p&dosin hyvéksi suomalaisissa
yliopistosairaaloissa (kuva 9). Vastaajien edustamista yrityksistd 89 % teki kliinisia
ladketutkimuksia Suomessa. Kaikki olivat tehneet kliinisia tutkimuksia HUS:ssa ja 93,8 % oli
tehnyt tutkimuksia myos TYKS:ssé. Valtaosa tutkimuksista koski onkologian ja neurologian
toimialueita. Myos yhteistyd HYKS-instituutin ja TurkuCRC:n kanssa koettiin melko sujuvaksi.
Yli puolet (66,7 %) ladketeollisuuden edustajista koki ladketutkimuksen toteuttamisen
Suomessa yhté helpoksi tai lahes yhta helpoksi kuin muualla Euroopassa.
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Kuva 9. Laakeyhtididen edustajien (n=18) arvio lupakasittelyn sujuvuudesta ja toteutuksen laadusta
yliopistollisissa sairaaloissa Suomessa.

Suurin osa (77,8 %) ladketeollisuuden vastaajista kertoi edustamansa yrityksen tarjonneen
viimeisen 3 vuoden aikana kliinista laaketutkimusta Suomeen useamman kuin kerran, mutta
sairaala ei halunnut osallistua tutkimukseen. Eniten kieltdytymisia oli HUS:n, Oulun (OYS) ja
Kuopion (KYS) vyliopistollisissa sairaalaloissa (71,4 %) ja vahiten Tampereen (TAYS)
yliopistollisessa sairaalassa (50,0 %). TYKS:n osalta kieltaytymisia oli noin 57,1 %:ssa
tapauksista. Sairaalan osalta kieltaytymisen syyksi oli useimmiten mainittu resurssipula, joka
esti tutkimuksen toteuttamisen. Vastaajat mainitsivat, ettd etenkin vastaavan tutkijalaékarin
seka tutkimushoitajien 16ytaminen oli haastavaa. Liséksi tutkimuksista kieltdytymisen syiksi
oli mainittu mm. yrityksen monimutkaiset lupa- ja sopimusasiat. Laéketeollisuuden edustajien
mukaan potilaiden rekrytointi sairaaloiden puolelta oli usein riittdmatonta joko byrokratian tai
potilaiden maaran riittamattomyyden takia. Myds liian pieni potilasméaara esti vaativimpien ja
kompleksisempien tutkimusten tekemistd Suomessa. Samoin muiden yritysten tekemaét
vastaavat (kilpailevat) tutkimukset estivat tutkimuksen teon halutussa sairaalassa.

Ratkaisuehdotuksina ladketeollisuuden edustajat toivoivat sujuvampia ja selkedmpia
lupaprosesseja ja sopimusneuvotteluja. Vastauksissa ehdotettin  mm. tutkimuslupien
keskitettya koordinointia yli organisaatiorajojen ja yhteistyon lisdamista yliopistosairaaloiden
vdlille kilpailun sijaan. Taman nahtiin auttavan ennen kaikkea rekrytoitavien potilaiden
maariin, silla yrityksille on tarkead, etta tutkimuksissa luvattu potilasmaarakiintio saadaan
tayteen. Myo6s kustannusarvioiden toivottiin olevan alusta asti oikeita, eikd muuttuvan matkan
aikana. Tutkimustoiminnan sujuvuudessa koettiin olevan eroja eri klinikoiden valilla. Tama
korostui, jos tutkimuksen osalta tarvittin esim. poikkeavia naytteitd tai kuvantamista eri
klinikoissa. Naiden lisdksi peraankuulutettin asennemuutosta ja arvostusta tutkimusta
kohtaan. Laaketeollisuuden nakodkulmasta Suomessa tehtavaa tutkimusta ja tutkimustuloksia
tulisi my6ds markkinoida nakyvammin ja tehokkaammin, ja tutkijoiden seka laakeyritysten
toivottiin I6ytavan yhteisen kanavan verkostoitumiselle.

Haastattelut

Haastatteluja tehtiin yhteens&d 16 kappaletta. Haastateltavat olivat HUS-yhtyméan, HYKS-
instituutin, Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin seka TYKS:n ja Turun kliinisen
tutkimuskeskuksen (TurkuCRC, Turku Clinical Research Centre) viranhaltijoita ja
tutkimusjohtoa. Lisasi haastateltiin asiantuntijoita ja viranhaltijoita my6s Laaketeollisuus
ry:sté seka Helsingin yliopistolta. Haastateltavat kokivat suurimpana ongelmana sairaaloiden
tutkimushenkiloston resurssien niukkuuden eli tutkimuslaakarien ja —hoitajien puutteen.
Yleisesti kaytettavissa olevaa tutkimushenkildkuntaa pidettiin osaavana, mutta heitéa ei ole
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saatavissa riittavasti. Tutkimuslaékareiden pulaa aiheuttaa mm. tutkijapositioiden vahyys
seka se, ettd tutkimukselle ei valttamatta ole kaytettavissa tydaikaa. Etenkin nuoremman
l&dkarikunnan suhtautuminen tutkimuksen tekemiseen koettiin muuttuneen — tutkimusta ei
endd haluta tehda ilta- ja viikonlopputbind normaalin tybajan paalle. Haastatteluissa
korostettiin, ettéa tutkimuslaakarin urapolkua tulisi selkeyttaa. Myos tutkimushoitajista koettiin
olevan paikoitellen pulaa. Tutkimushoitajakoulutuksia toivottiin lisd&, mutta samalla koettiin,
ettd koulutusten tasoa pitdisi nostaa silla nyt koulutukset ovat tasoltaan kirjavia ja melko
pirstaleisia.

My0s tutkimusrahoitukseen liittyvid haasteita nostettiin esiin. Haastateltavat korostivat, etta
akateemista tutkimusta tarvitaan myos yrityslahtoisen tutkimuksen houkuttelemiseksi, silla
ladkeyritykset ovat kiinnostuneita sellaisista tutkijoista, jotka ovat akateemisesti
meritoituneita ja tata ei voi saavuttaa kuin tekemadlla akateemista tutkimusta. Valtion
rahallinen tuki kliiniselle ladketutkimukselle koettiin  ensiarvoisen tarkedna —
ladketeollisuuden tutkimusinvestoinnit edellyttavat sairaalalta toimivaa ja tutkimusmydnteista
tutkimusymparisttd, minka rakentaminen ja yllapitdminen ei ole mahdollista ilman valtion
tukea. Lisaksi tutkimuksen yleinen arvostus koettiin vahaiseksi ja tahan toivottiin
kiinnitettavan huomiota niin sairaalan johdon kuin poliittisten paattajien tasolla.

Vaikka yliopistotasoisessa sairaalassa kliinista ladketutkimusta tukevat rakenteet ja prosessit
koettiin paasaantoisesti toimiviksi, nostettiin haastatteluissa esiin my6s ndihin liittyvia
ongelmia. Etenkin sairaaloiden tietoteknisiin jarjestelmiin (esim. Apotti) liittyvat ongelmat
korostuivat. Apotin ei esim. koettu talla hetkella tukevan tutkimusta silla jarjestelméasta puuttui
l&hes kaikki tutkimusta tukevat toiminnallisuudet.

Haastateltavien mukaan l&&keteollisuuden tutkimusprosessit koettin  muuttuneen yha
byrokraattisemmiksi ja raskaimmiksi, etenkin kuin tutkimuspotilasvalintakriteerit
(sisaanottokriteerit) seka esimerkiksi syodpatutkimuksiin liittyvat akkreditointivaatimukset
vievat entistda enemman tutkimuksiin kaytettavissd olevia resursseja. Haastateltavien
mukaan tutkimusten toteutumisen kannalta on suuri riski, jos potilasméaara jaa vahaiseksi
jaltai alle rahoittajalle luvatun maaréan, ja taman takia tutkijalddkarit ovat hyvin tarkkoja
millaisiin tutkimuksiin uskaltavat l&htea tai vastavuoroisesti millaisia tutkimuksia sairaaloille
tarjotaan lddketeollisuuden puolelta. Potilasrekrytoinnin helpottamiseksi ehdotettiin mm.
yhteista tutkimusportaalia, josta myds tutkimuspotilaat pystyisivat itse selaamaan potilaita
rekrytoivia tutkimuksia ja ilmoittautumaan keskuksille, jos ovat kiinnostuneita ottamaan osaa
tutkimukseen (esim. Cancerstudier i Sverige). Lisdksi tutkimussopimuksiin liittyvat juridiset
seikat nostettiin esiin. Sopimusneuvottelut koettiin aikaa vieviksi, raskaiksi ja pitkiksi siita
huolimatta, ettd HYKS-instituutin seka TurkuCRC:n koettiin osaltaan selkeyttaneen
tutkimusten tekoon liittyvaa juridiikkaan seka tukevan tutkimuksen tekoa.

Haastatteluiden perusteella hyvinvointialueita puuttuvat kliinista tutkimusta tukevat rakenteet
ja prosessit. Alueista ainoastaan Helsingilla oli tutkimustoiminnan kannalta valmiit prosessi
ja Helsingilla oli mm. erillinen sopimus HYKS-instituutin kanssa kliinisiin tutkimuksiin liittyen.
Helsingin koettiin olevan Uudenmaan hyvinvointialueisiin verrattuna valmiimpi tutkimusten
toteuttamiseen sekd mahdolliseen tutkimusvolyymien kasvattamiseen lahitulevaisuudessa.
Uusilla  hyvinvointialueilla  nahtiin ~ kuitenkin ~ monia  tekij6ita, joiden avulla
perusterveydenhuolto voisi tukea erikoissairaanhoitoa Kliinisten tutkimusten teossa seka
kasvattaa omaa tutkimusosaamista. Etenkin kansanterveydellisesti merkittavien sairauksien
(mm. sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, psyykkiset sairaudet) osalta koettiin, ettd Suomi
voisi olla kokoaan suurempi tutkimusmaa, jos kliinista tutkimusta voisi tehda yhteistydssa
perus- ja erikoissairaanhoidon kanssa. Haastateltavien mukaan esimerkiksi Uudenmaan
hyvinvointialueiden vahvempi rooli kliinisten tutkimusten teossa tukisi HUS:a, silla talldin koko
Uudenmaan alue voisi nayttaytya yritysten suuntaan riittdvan yhtendisena ja
vaestopotentiaaliltaan houkuttelevana tutkimuskohteena. Kansallisesti tutkimuksia voisi
edistdd etenkin vakirikkailla alueilla, joille yliopistosairaalaliitannaisyys toimisi hyvana
pohjana. Yleisesti haastateltavat olivat sita mieltd, ettd perusterveydenhuollolla voisi olla
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suurempi rooli kliinisten tutkimusten toteuttajana kuin mita silla talla hetkellda on. Tama
edellyttéisi  kuitenkin ~ toimivaa tutkimusinfrastruktuuria ja -prosesseja. Kaikilla
hyvinvointialueilla tulisi olla vahintaan vastaavanlaiset kliinista tutkimusta tukevat prosessit
kuin Helsingilla ja tutkimustoiminnan tulisi my6s olla koordinoitua ja jarjestelmallista.
Kliinisten tutkimusten teon my6td myos perusterveydenhuollon ammattilaisten toimenkuvaa
vois olla mahdollista monipuolistaa. Talla koettiin olevan merkitysta perusterveydenhuollon
ammattilaisten veto- ja pitovoiman vahvistamisessa.

Jotta perusterveydenhuollossa tehtava tutkimus voisi aidosti tukea Kkliinisten tutkimusten
tavoitteita, tulisi erikoissairaanhoidon ja hyvinvointialueiden valilla olla yhteiset tavoitteet.
Haastateltavien nakemyksen mukaan vetovastuu ja koordinaatio kliinisista tutkimuksista tulisi
olla ensisijaisesti erikoissairaanhoidossa, mutta ei kuitenkaan niin ettd yliopistosairaala
hyodyntaa perusterveydenhuollon resursseja omiin tutkimuksiinsa, vaan tekemisen tulisi olla
aitoa yhteisty6ta, jolloin myés perusterveydenhuollon tutkimustoiminta voisi kehittyd. Monet
haastateltavat mainitsivat, ettd sote-uudistuksen mydéta uusien hyvinvointialueiden tulisi
osata hyodyntaa muuttunut tilanne, silla perus- ja erikoissairaanhoidon kuuluminen samaan
organisaatioon sujuvoittaa kliinisen ladketutkimuksen tekoa ja siihen liittyvid prosesseja.

Monet haastateltavat nakivat myés mahdollisuuden kasvattaa laakinnallisten laitetutkimusten
roolia vuoden vaihteessa voimaan astuneen sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen uudistuksen myo6ta. Yhtend esimerkkind mainittin - ensihoito, jossa
peruspalveluilla voisi olla tutkimuksellisesti nykyista suurempi rooli. Pelastuslaitosta
koskevan uudistuksen mydta HUS vastaa Uudenmaan ensihoidon jarjestamisesta, mutta
esimerkiksi ensihoidon tuottamisesta vastaavat vuoden 2023 alusta alkaen hyvinvointialueet
seka Helsingin kaupunki. Haastattelussa mainittiin, ettd Suomessa ensihoito on pitkalle
kehittynytté ja Suomen ensihoitomalleja arvostetaan maailmalla. Suomessa on esimerkiksi
"viety kentalle” sellaisia ensihoitomalleja mitd muualla maailmalla toteutetaan ainoastaan
sairaaloissa. Ensihoitoon liittyen Suomi voisi olla kokoaan suurempi laakintalaitteiden
tutkimuksessa kenttéolosuhteissa. Toisena esimerkkeind nostettiin teho-osastotoimintaan
littyvat tutkimukset, silla suomalainen tehohoito on korkealle arvostettua maailmalla.
Suomella nahtiin my6s roolia erilaisten digitaalisten sovellusten hyddyntamisessé ja niihin
littyvassa tutkimuksessa (esim. potilaalta suoraan kerattdvan kayttajakokemuksen
mittaaminen ja tutkimus).

6 Johtopéaatokset ja kehitysehdotukset
6.1 Johtopaatokset

Taman selvityksen tausta ja syy sen kaynnistamiselle oli ennen kaikkea huoli yrityslahtoisten
kliinisten tutkimusten lukumaaran laskusta Suomessa. Selvityksen perusteella kliinisten
tutkimusten maaran lasku johtuu monesta eri tekijastd. Paasaantodisesti yliopistotasoiset
sairaalat ovat hyvin varustettuja Kkliinisiin tutkimuksiin, ja sairaalassa tutkimuksia tekeva
henkildkunta on osaavaa, mutta tutkimustoimintaan osoitetut resurssit seka
tutkimustoimintaan kaytettavissa oleva budjetti ovat suurimpia tutkimusten tekoa rajoittavia
tekijoitd. Niukat tutkimusresurssit eivat motivoi terveydenhuollon ammattilaisia, etenkaan
ladkareita Kkliinisten tutkimusten tekoon, silla tutkimusten teko ajoittuu usein tehtavaksi
tydajan ulkopuolella, mika tarkoittaa, ettd tutkimusty6 tehdaan usein iltaisin ja viikonloppuisin
sekd loma-aikoina. Tutkimustyon rahoitukseen voidaan kayttaa tutkimusrahoitteista
tutkimusvapaata, mutta vapaata on usein vaikea saada ld8karipulan vuoksi.
Tutkimushoitajilla niukkuutta katsottiin aiheuttavan mm. riittdmétén koulutus sekad alhainen
palkkaus. Kliinisten tutkimusten tekoon liittyy myds paljon hallinnollisia seka taloudellisia
kysymyksid, joista osa koettiin myds poliittisina kysymyksind. Lisaksi vaestomaaraltaan
pienen Suomen ongelmaksi nahtiin pieni potilasmaaré, joka on hajallaan suhteellisen
suurella maantieteellisella alueella.
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Selvityksessa kartoitettiin myds Uudenmaan hyvinvointialueiden (m. Helsinki) potentiaalia ja
kiinnostusta kliinisten tutkimusten toteuttamiselle. Yleisesti ottaen uusilla hyvinvointialueilla
ja sitéd myo6ta perusterveydenhuollossa ei viela ole kliinista tutkimusta tukevia rakenteita ja
prosesseja, mutta hyvinvointialueilla voisi tulevaisuudessa olla suurempi rooli kliinisten
tutkimusten toteuttajana. Uudet hyvinvointialueet, etenkin Uudenmaan alue ja Helsinki,
voisivat  nayttaytyd  yritysten  suuntaan  vaestOpotentiaaliltaan  houkuttelevana
tutkimuskohteena, mutta tama edellyttaisi tiivista yhteistydta hyvinvointialueiden valilla.
Kilpailua tutkimuspotilaista eri alueiden vdlilla ei kuitenkaan saisi syntya. Kansallisesti
tutkimuksia voisi edistdd etenkin vékirikkailla alueilla, joille yliopistosairaalaliitdnnaisyys
toimisi hyvana pohjana. Perusterveydenhuollon liittdminen osaksi erikoissairaanhoidossa
tehtavia kliinisia tutkimuksia tai perusterveydenhuollon roolin kasvattaminen itsendisena
kliinisten tutkimusten toteuttaja, edellyttaisi toimivaa tutkimusinfrastruktuuria sek&
tutkimustoimintaa tukevan tukiverkoston rakentamista hyvinvointialueille. Muualla kuin
paakaupunkiseudun hyvinvointialueilla tutkimusinfrastruktuuri on luonnollisempaa rakentaa
yhteiseksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vdlille, silla perus- ja
erikoissairaanhoito kuuluvat 1.1.2023 alkaen samaan organisaatioon, mutta HUS-alueella
yhteisty0 vaatii vahvempaa yhteista tahtotilaa ja sopimista mm. vastuista ja resursoinnista.

Selvityksen perusteella yrityslahtdisen tutkimusrahoituksen maara koettiin riittavaksi, mutta
julkisrahoitteista akateemisen tutkimuksen rahoitusta ei pidetty riittavand. Suomessa tulisi
olla enemman akateemisen tutkimuksen tekemisessa meritoituneita tutkijoita, silla
ladkeyritykset valikoivat paatutkijat usein heidan akateemisten meriittienséd perusteella.
Suomeen tarvitaan siten myds merkittavasti muita rahoituslahteita tutkimukselle, kuin
yritykset. Valtion rahallinen tuki kliiniselle 1aéketutkimukselle on ensiarvoisen tarked& myos
siitd syysta, etta laakeyritysten tutkimusinvestoinnit edellyttavét sairaalalta olemassa olevaa
ja toimivaa tutkimusymparistod, minka rakentaminen ja yllapitdminen ei ole mahdollista ilman
julkista rahoitusta. Laakeyritysten tutkimusinvestoinnit edellyttavat myds sairaalalta
avoimuutta uusien toimintatapojen omaksumiseen seka uusien hoitomenetelmien
kayttdonottoa.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tehdyn selvityksen mukaan sairaalan tutkimustoiminta
tuotti vuonna 2021 noin 40 miljoonan euron nettohyddyn. Kaytdnndssa jokainen
tutkimustoimintaan sijoitettu euro palautui taloudellisina, toiminnallisina ja terveyshyotyind
takaisin lahes nelinkertaisena, mika tarkoittaisi koko Suomen tasolla satojen miljoonien
vuotuista nettohyotyd suomalaisessa terveyspalvelujarjestelmassa. Korkeatasoinen kliininen
tutkimus luo paitsi pohjaa uusille investoinneille, myds kehittaa terveyspalvelujarjestelmaa.
Kliininen tutkimus luo tyOpaikkoja, kehittdd tutkimushenkildstbn osaamista ja parantaa
terveydenhuollon ammattilaisten antaman hoidon laatua. Yliopistosairaaloiden henkilosto
suhtautuukin Kliinisiin tutkimuksiin padsaantoisesti positiivisesti. Kliinisten tutkimusten teolla
koetaan olevan keskeinen rooli suomalaisen terveyspalvelujarjestelman korkean laadun
turvaamisessa seka alan houkuttelevuuden kasvattamisessa.

Mikali kliinisten ladketutkimusten laskusuhdanne halutaan pyséayttda Suomessa, tarvitaan
Suomeen muutoksia laaketutkimusten resursointiin ja rahoituksen seka tutkimusta tukeviin
prosesseihin ja rakenteisiin. Lisaksi tarvitaan tutkimusmyonteistd asennetta ja avoimutta
uusia toimintatapoja ja uusia hoitomenetelmia kohtaan. Avainasemassa tutkimusten
edellytysten parantamiseksi nahtiin yliopistosairaalan hallinto ja budjetoinnista vastaavat
tahot, mutta ongelmia ehdotettiin ratkottavaksi myds vuorovaikutuksessa mm. poliittisten
paattajien seka kliinisista tutkimuksista vastaavien lupaviranomaisten kanssa.
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6.2 Kehitysehdotukset

Selvityksen perusteella nousi esiin sek& sairaalatason etta kansallisen tason
kehitysehdotuksia. Asiantuntijahaastatteluiden, kohderyhmékyselyiden seka
Pohjoismaisen vertailun synteesina luotiin nelja suositusta suomalaiselle Kkliiniselle
tutkimukselle:

1. Vahvistetaan kliinisen tutkimuksen julkista rahoitusta

Kliinisen laaketieteellisen tutkimuksen julkista rahoitusta tulisi lisata. Rahoitukseen
littyvid ongelmia tulisi ratkoa avoimessa vuorovaikutuksessa mm. sairaalan
hallinnon, poliittisten paattajien seka Kliinisistd tutkimuksista vastaavien
viranomaisten kanssa. Harjoitetaan systemaattista ulkopuolisen rahoituksen
keraamista tdydentaméaan valtiolta saatavia tutkimusmaararahoja. Mietitaan, miten
yrityslahtdisen tutkimuksen sairaalalle tuottamasta nettohyddysta osa voitaisiin
kanavoida akateemisen tutkimuksen edistamiseen.

2. Parannetaan tutkimuksen resursointia
Panostetaan henkiloston riittavyyteen selkeilla tutkimushenkilokunnan urapoluilla,
pitkajanteisella koulutuksella sek& riittavalla tydajan allokoinnilla tutkimustydhon.
Terveydenhuollon henkilékunnasta kilpaillaan tydmarkkinoilla yha enemman, joten
mahdollisuus kayttdd tybdaikaa tutkimukseen potilastydn ohessa voisi olla
kilpailuvaltti seka erikoissairaanhoidossa ettéa perusterveydenhuollossa.

3. Kehitetaan kliinista tutkimusta tukevia palveluita ja verkostoja

Kehitetddn tukiverkostoja- ja palveluita sekd yhteistyota Kkliinisten tutkimusten
suunnitteluun ja toteutukseen alueellisella seka kansallisella tasolla — muualla
Pohjoismaissa toiminta on jo vakiintunutta, otetaan mallia parhaista Pohjoismaisista
kaytanndista (esimerkiksi Tanskan malli https://trialnation.dk/). Sairaaloissa tulisi
olla tutkimusta edistava organisaatio, joka mahdollistaisi paremman koordinaation
ja yhtendiset prosessit sairaaloiden valilla. Lisataan verkostomaista yhteistydta
yliopistosairaaloiden valilla. Suomi on vaestomaaraltadan pieni maa, tutkimuksista ei
saisi tulla kilpailua.

4. Tunnistetaan Suomen vahvuudet ja hyddynnetaan niita

Hyddynnetdan Suomen ainutlaatuisia ominaisuuksia kuten sote-uudistuksen myota
yhtendistyvaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tietopohjaa seké
suuren volyymin sairauksia kuten kansansairauksia, psykiatrisia sairauksia ja
suomalaisessa vaestossa yleisid harvinaissairauksia (kuten ALS). Huomioidaan
ladkinnallisten laitteiden tuomat mahdollisuudet Kliinisten tutkimusten lisdamiseksi.
Huomioidaan myds Suomen laadukkaat terveydenhuollon rekisterit ja korkea
digitalisaatioaste sekd kommunikoidaan Suomen aiemmista tutkimussaavutuksista
ja Suomen tarjoamista tutkimusmahdollisuuksista laajemmin niin kotimaassa kuin
ulkomaillakin.

Selvityksessé todettujen haasteiden ratkaisemiseksi tunnistettiin muutamia konkreettisia
kehittAmistoimenpiteita (taulukko 1).
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Taulukko 1. Ehdotettuja kehitystoimenpiteité

Tunnistettu

Konkreettiset kehitystoimenpiteet

haaste
Valtion tuki e Julkisen tutkimusrahoituksen lisdamisen lobbaaminen poliitikoille.
tutkimukselle ei Hallitusohjelmaa rakennetaan parhaillaan, joten yhteydenotto ja keskustelut
ole riittava suurimpien puolueiden edustajien kanssa kannattaa tehda jo kevaan aikana
o Korostetaan poliittisille paattajille julkisen rahoituksen merkitysta myos
yrityslahtdisten tutkimusten mahdollistajana
o Tuodaan selvasti esiin kliinisten tutkimusinvestointien hyddyt Suomelle
(korostetaan tutkimuksen nettohyotyd sekd nostetaan esiin suuret
euromaaraiset erot ladketeollisuuden investoinneissa Suomeen vs.
Tanska ja Ruotsi)
Suomen ®  Suomen seka sairaalan oman osaamisen mainostaminen ja brandaaminen
vahvuuksia

tutkimusmaana
ei hyddynnetéa

o Esimerkiksi laadukkaan englanninkielisen esitteen laatiminen
yhteistydssa mainostoimiston tms. kanssa, jossa kuvataan
HUS:n/TYKS:n tarjoamat mahdollisuudet ja osaaminen kliinisisséa
tutkimuksissa

o Kuvataan Suomen aiempia onnistumisia kliinisissa tutkimuksissa

®  Onnistuneesti lapiviety tutkimus on hyva referenssi seuraavia tutkimuksia
haettaessa. Saatujen tutkimusten lapiviemiseen laadukkaasti kannattaa satsata

® Tunnistetaan Suomen vahvuudet ja lisatdan tutkimuksellista yhteistydta
perusterveydenhuollon kanssa esim. kansansairauksien tutkimustoimintaan
littyen

® Huomioidaan laékinnallisten laitteiden tuomat mahdollisuudet kliinisten
tutkimusten lisddmiseksi (esim. ensihoitomallit, tehohoitolaitteet tai digitaaliset
sovellukset)

Tutkimushoitajia
ei ole riittavasti
ja ne "hukkuvat”
organisaatioon

®  Tutkimushoitajakoulutuksen lisdaminen
® Tietokannan yllapito koulutetuista tutkimushoitajista organisaatiossa

®  Tutkimusvolyymin yllapito, jotta tutkimushoitajat
tekisivat paasaantoisesti tutkimushoitajan toité

® Selkeat sopimukset tutkimushoitajille

Laakareilla ei
ole aikaa
tutkimuksille

®  Parempi ja nykyista systemaattisempi tiedonkulku
mahdollisista tutkimushankkeista sairaalan sisélla: jos
ensimmaisend kontaktoitu 1aékéri ei ehdi, joku kollega voisi
tarttua tutkimukseen (vaihtoehtoisesti keskitetty
yhteydenottokanava, ja sisdinen koordinaatio)

® | ddkarivakanssien muuttaminen siten, ettd osa ty6ajasta on mahdollista kayttaa
tutkimusty6hon. Tama edellyttaé lukuméaaraisesti enemman ladkareita, jotta
potilasty®é saadaan hoidettua.

®  RiittAvan tutkimusvolyymin yllapito, jotta tutkimustyolle
allokoidun tybajan palkat saadaan maksettua
tutkimusprojekteista. Tama edellyttaé sitoutumista
sairaalan ja erikoisalojen johdolta, ja systemaattista
tutkimusrahoituksen kerdamisté eri lahteista
(ei voida olettaa, ettd valtiolta tulevat
tutkimusmaararahat lisdantyisivat merkittavasti, vaikka sita kannattaakin lobata)

Tukiresursseja
ei ole riittavasti

®  Juristiresurssin lisddminen (olettaen, ettd hallinnollisten resursien kuluja on mah
dollista kattaa osittain tutkimusprojekteista esim. yleiskustannuksilla)
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Diagnostisten tutkimusten saatavuuden parantaminen
(yksityisten kayttdminen, jos oma kapasiteetti ei riitd tai organisaation sisaiset
sopimukset lisatdihin liittyen)

Riittavaa
potilasmaaraa
ei saada
rekrytoitua

Parempi tiedon jakaminen potilaille (esim. keskitetyt nettisivut)
kaikista Suomessa (tai edes omassa sairaalassa)
kaynnissa olevista tutkimuksista

Yhteistydn tekeminen etenkin yliopistosairaaloiden kesken, jolloin
potentiaalista rekrytoitavien joukkoa on mahdollista laajentaa. Luodaan
verkostomainen yhteistydmalli yliopistosairaaloiden tutkimusjohtajien vélille.

Asenne
tutkimuksen
tekemista
kohtaan on
sairaaloissa
usein
negatiivinen

Tunnistetaan tutkimuksen tuomat hyddyt sairaalalle (nettohyéty, osaamisen
vahvistaminen, hoidon laadun parantaminen sek& ammattilaisten veto- ja
pitovoiman yllapito)

Lisataan tutkimusmyonteista viestintdd organisaation sisalla ja houkutellaan
ammattilaisia tutkimuksen tekoon

Kannustetaan tutkimukselliseen yhteistyohon eri toimialueiden valilla, jolloin
myds vahemman tutkimusta tekevilla toimialueilla tutkimuksen tekemiseen
liittyva tietotaito vahvistuu
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