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Kirjallinen kysymys Suomen Kkliinisten ldidketutkimusten laskevan
trendin muuttamisesta

Eduskunnan puhemiehelle

Suomella on vahvat perinteet kliinisten lddketutkimusten kohdemaana. Viimeisten selvitysten
mukaan ladketutkimusten toteuttaminen Suomessa tuo maallemme 200 miljoonan euron vuotui-
set taloudelliset investoinnit. Ladketutkimusten avulla on samalla saatu aikaan 50—70 miljoonan
euron vuotuinen sdistd potilaiden saadessa ladketutkimuksissa ilmaiseksi uusia, kehitteilld ole-
via ladkkeita.

Sen lisdksi, ettd ladketutkimukset tuovat puhdasta taloudellista hyotyd, ne ovat myds hyvin tar-
ked osa potilashoitoa. Niiden kautta saadaan uudet ladkkeet aikaisessa vaiheessa usein kriittises-
tikin sairaiden potilaiden hoitoon ja samalla terveydenhuollon henkilokunta saa uusiin, tuleviin
ladkkeisiin liittyvad kdyttokokemusta jo ennen kuin lddkkeet ovat virallisen hyvéksymisproses-
sin jalkeen kdytdssad. Ladkkeiden varhainen kdytto synnyttdd siten uutta asiantuntijuutta tietyn uu-
den ladkehoidon kayttoon.

Suomeen tuodut kliiniset ladketutkimukset ovat kuitenkin viime vuosien kuluessa selvésti vihen-
tyneet sekd euroilla ettd tutkimusten maaralla mitattuna. Syyna tilanteeseen on kiristyva kansain-
vélinen kilpailu ladketutkimuksista. Olemme jddneet hyvin selvisti jdlkeen esimerkiksi Ruotsista
ja Tanskasta, joiden kanssa aiemmin tasapdisesti kilpailimme. Nyt my6s Norja on valtion uusien
toimenpiteiden avulla kirimissd Suomen edelle.

Suomen lddketutkimuksen vahvuuksia ovat edelleen mydnteisesti tutkimuksiin suhtautuvat kan-
salaiset ja tutkimuksen laatu, joka pohjautuu tarkasti tutkimusohjeita noudattaviin potilaisiin.
Nama hyvit edellytykset eivit kuitenkaan ole riittdvid kdantdmadn ladketutkimusten laskevaa
trendid. Syyné on se, etti kilpailijamaat ovat kehittineet tutkimusedellytyksidan selvisti Suomea
nopeammin. Esimerkiksi Norja valmistelee parhaillaan kannustinrahoitusta toimintayksikoilleen
siten, ettd yksikko saa valtiolta rahoitusta jokaisesta kdynnistyvastd kliinisestd lddketutkimukses-
ta. Talla tavalla Norja tavoittelee maan houkuttelevuuden selkedd vahvistumista lddketutkimus-
kentdssd. Suomea selvisti edistyneemmissd Tanskassa ja Ruotsissa on jo titd aiemmin ryhdytty
pitkdjanteiseen kehittdmistydhon, jonka tavoitteena on muun muassa muodostaa maiden lddke-
tutkimustoimijoista tiiviisti yhteen toimiva kansallinen verkosto.

Suomen keskeisid ongelmia ovat nopeus ja resurssit: emme tilla hetkelld kykene riittdvén no-
peasti reagoimaan ja hakemaan kulloisellekin lddketutkimukselle ladkaritutkijoita, joilla olisi ai-
kaa ja osaamista tehda tita tyotd. Hoitoyksikoissd ei mydskdédn ole henkildresursseja tehdé ladke-
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tutkimusta, kun lddketutkimusta osaavat 14dkérit ovat usein niin tiiviisti kiinni potilastyssi, ettei
voimia ja aikaa yliméérdiseen lddketutkimukseen ole. Sama koskee tutkimushoitajia, joita ei ole
irrotettavissa nopeasti kdynnistettavdan tutkimukseen. Kykymme kaéntdd ladketutkimusten las-
keva trendi on néistd 1&htokohdista heikko.

Yksi tehokas kéytinnon ratkaisu ongelmiin olisi perustaa Suomeen yliopistosairaaloiden varaan
rakentuva Kansallinen lddketutkimuksen koordinaatioverkosto. Tiiviisti yhteen toimiva ja koh-
tuullisesti resursoitu yliopistosairaaloiden verkosto parantaisi huomattavasti kykydmme kadynnis-
tdd nopeasti ladketutkimuksia ja edistdisi osaamisen siirtoa yliopistosairaaloiden vililld. Se kehit-
tdisi myos kykydmme ottaa kéyttoon tulevaisuuden yksilollistetyn ldéketieteen uusia, haasteelli-
sempia tapoja tehda ladketutkimusta.

Téllaisen uuden verkoston perustaminen vaatisi arviolta kahden miljoonan euron vuosittaisen
médrdrahan, jolla voitaisiin palkata viisi uutta osaajaa kuhunkin yliopistosairaalaan. Realistinen
arvio on, ettd tilld tavoin lddketutkimusten méédra voisi kaksinkertaistua viiden vuoden aikana
Suomessa. Témé vastaisi 200 miljoonan euron tulovirtaa. Télld olisi myos merkittdva vaikutus
ladkehoidon asiantuntijuuden kehittymiseen ja yksikdihin saatujen ilmaisten tutkimuslédkkeiden
maidrddn. Madrdraha voisi olla médraaikainen esimerkiksi viidelle vuodelle, jonka aikana uudet
toimintamallit kehitettdisiin ja vietiisiin kdytintoon.

Valtion méérdraha olisi my0s konkreettinen toimenpide terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoi-
minnan kasvustrategian toteuttamisessa. Sen puitteissa toteutettaviksi jo paétetyt osaamiskeskit-
tymit parantavat Suomen terveysalan ekosysteemid, mutta kohdistuvat muihin kehittdmisaluei-
siin eivitka siten kddnna ladketutkimusten alenevaa trendid.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:4én viitaten esitén asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Mihin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryhtyd, ettd kliinisten lddketutkimusten laskeva trendi

Suomessa saadaan kddnnettyd ja titd kautta liséittyd taloudellista hyotyd, kehitettyd ter-
veydenhuollon osaamista sekd parannettua hoidon tasoa?
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