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1. Tiivistelma

Suomen Akatemia on vuodesta 2006 myodntanyt rahoitusta kliinisille tutkijoille osa-
aikaista tutkimusty6té varten. Vuonna 2012 toteutettiin rahoitusta hakeneille ky-
sely, jossa selvitettiin tutkijoiden kokemuksia ja mielipiteitd kliinisen tutkijan rahoi-
tuksesta. Kyselyn seurauksena rahoitusmuotoon tehtiin muutoksia mm. pident&-
malla rahoituskausi nelivuotiseksi. Vuonna 2017 Suomen Akatemia toisti kyselyn.
Vastaukset antavat huolestuttavan kuvan kliinisen tutkimuksen tilasta ja edellytyk-
Sista.

Edelliseen kyselyyn verrattuna vastaajista Valtion tutkimusrahoitusta (VTR) oli
saanut aiempaa selvasti harvempi. Vastaajilla on huoli kliinisen tutkijan rahoituk-
sesta ja edellytyksista jatkossa tehda seké potilas- etta tutkimustyota. Jopa kolme
neljasta pitda nykyisia edellytyksia huonoina. Ongelmina tuodaan esille rahoituk-
sen riittamattomyys, tydaikajarjestelyjen joustamattomuus seka se, etta sairaa-
loissa tutkimusty®n arvostus on hiipumassa. Erittain huolestuttavaa on myos huo-
mata, etté viidessa vuodessa Suomen Akatemian rahoitusmuoto kliinisille tutkijoille
on houkutellut vain noin 20 uutta hakijaa, joka on hyvin vahainen maara kliinisen
tutkijakunnan uusiutumisen kannalta.

Vastauksissa tuodaan esille monta keinoa, joilla kliinisen tutkijan tydskentelyedel-
lytyksia voitaisiin parantaa. Erityisesti peraankuulutetaan yhteistyon lisdamista eri
toimijoiden valilla sek& niin rahoituksen kuin myds arvostuksenkin lisaamista. Tar-
ked havainto on myos kansainvalisen liikkuvuuden merkitys tutkijanuralla etenemi-
selle. Vastaajat pitivat tarkeana tutkijoiden liikkkuvuuden tukemista myos jatkossa.

2. Suositukset

Kliinisen tutkijan kyselyn 2017 vastausten pohjalta nousseet suositukset:

1. Kiliinisen tutkimuksen ja tutkimusmeriittien arvostaminen tehtavien
taytdssa tulee sdilya erityisesti yliopistosairaaloissa. Uuden tutkimustiedon
avulla voidaan ottaa kayttéon uusia vaikuttavampia hoitoja, seka toisaalta
valttaa turhia tutkimuksia ja hoitoja. Nain terveydenhuollon rajalliset resurs-
sit pystytdan kohdentamaan tulevaisuudessa parhaalla mahdollisella ta-
valla tutkimustietoon perustuen.

2. Riittdvd maara 50/50 -toimia tulee turvata kliinisille tutkijoille, jotta tal-
lainen osa-aikainen kliininen ty6 yhdistettyna tutkimustyéhén muodostuu
tunnetuksi ja tunnustetuksi tyoskentelymalliksi sairaaloissa.

3. Yhteistyolla voidaan parantaa kliinisen tutkijan tydjarjestelyjen mah-
dollistamista ja rahoitusta. Kliinisen tutkimuksen ja kliinisen tydn yhdis-
tamisen mahdollistavat tydjarjestelyt ja niiden rahoittaminen tulisi olla mui-
denkin kuin Suomen Akatemian vastuulla. Ainakin sairaanhoitopiirit (tule-
vaisuudessa maakunnat), yliopistot ja lisaksi kliinista tutkimusta rahoittavat
saatiot voisivat vastata kliinisen tutkijan tyojarjestelyjen mahdollistamisesta
ja rahoittamisesta yhdessé ja koordinoidummin. Yhteista vertaisarviointia
voisi hyodyntaa rahoituspééatoksien perusteena. Nain yhden hakemuksen
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perusteella tehtavien rahoituspaatdsten maaraa ja rahoitusten kestoa pys-
tyttaisiin pidentaméaan, saastaen samalla tutkijoiden aikaa rahoitushake-
musten kirjoittamisessa. Hakemuksista saatu palaute my6s nostaisi Suo-
messa tehtavén kliinisen tutkimuksen tasoa.

4. Kliinisten naistutkijoiden asemaan tulee kiinnittaa erityistd huomiota.
Syité kliinisten naistutkijoiden vahyyteen tulee selvittda. Jatkossa on erityi-
sesti kiinnitettdva huomiota kliinisten naistutkijoiden edellytyksiin yhdistaa
kliininen tyd ja tutkimustyo.

5. Kansainvadlisen liikkuvuuden merkitys kliinisten tutkijoiden urakehi-
tyksessa nousee tassa rahoitusmuodossa erittain vahvasti esille. Tulevai-
suudessa tutkimusrahoituksen pitéd& kannustaa myos kliinisia tutkijoita kan-
sainvéliseen liikkuvuuteen ja luoda sille hyvat edellytykset.

3. Rahoitusmuodon tausta

Suomen Akatemian Terveyden tutkimuksen toimikunta on tukenut kliinista tutkijan-
uraa suuntaamalla toimikunnan strategista rahoitusta kliinisille tutkijoille vuodesta
2006 alkaen. Rahoitusmuodolla tuetaan Kliinisessa tydssa olevia laakareita tai
muita kliinista potilastyota tekevia tutkijoita rahoittamalla osa-aikaista tutkimus-
tyotd. Tavoitteena on edistaa kliinista tutkijanuraa ja rohkaista kliinisessa tydssa
olevia terveydenhuollon ammattilaisia tekemaan tutkimusta potilastyon ohella.

Kliinisen tutkijan rahoitusta voi hakea kliinista tyota tekeva vaitellyt 1aakari (LT,
HLT, ELT) ja vuodesta 2016 lahtien myés muu Kliinista potilastyota tekeva vaitellyt
tutkija. Rahoitus kattaa vastuullisen johtajan osa-aikaisen palkan (20-50 %) seka
jonkin verran tutkimuskuluja. Hakijan tulee kayttaa vahintaan 50 prosenttia tyo-
ajastaan potilasty6hon. Rahoituskausi on enintaan nelivuotinen. Rahoitusmuo-
dossa ei ole rajoituksia akateemisen ian, liikkuvuuden tai kausien suhteen.

Ensimmaisina vuosina rahoitus oli jaettu kahteen kategoriaan niin, ettd nuorem-
mille (ns. tutkijatohtori-tasoisille) tutkijoille mydnnettiin 20-prosenttinen rahoitus ja
edistyneimmille (ns. akatemiatutkija-tasoisille) 50 prosentin rahoitus. Alkuvuosien
jalkeen jaosta luovuttiin ja hakija saa nykyaan itse maaritella tutkimukseen kayte-
tyn ajan 20-50 prosentin vélille.

Hakijoita on viime vuosina ollut noin 40 vuosittain ja myontoprosentti on ollut
17-29 prosenttia. Keskimaarin myontoprosentti on ollut korkeampi kuin Suomen
Akatemian muissa hakumuodoissa. Korkeahko my6ntéprosentti on tavoiteltava ti-
lanne, jotta kliinisen tutkimuksen tekeminen saadaan turvattua mahdollisimman
laaja-alaisesti.

Suomen Akatemian Terveyden tutkimuksen toimikunta on kayttéanyt viime vuosina
kliinisen tutkijan rahoitusmuotoon valtuudestaan 2-2,5 miljoonaa euroa. Taman
lisdksi toimikunta rahoittaa kliinisia tutkijoita my6s kaikissa muissa rahoitusmuo-
doissa. Viime vuosina tutkijatohtoreista noin kuusi prosenttia (1-2 kpl/vuosi) ja aka-
temiatutkijoista noin kymmenen prosenttia (n. 1 kpl/vuosi) on ilmoittanut ensisi-
jaiseksi tutkimusalakseen kliinisen ladketieteen. Akatemiahankkeiden johtajista
osuus on vahan suurempi.
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4. Kyselyn tausta

Rahoitusmuodon kehittdmista varten Suomen Akatemian Terveyden tutkimuksen
toimikunta toteutti vuonna 2012 kyselyn kaikille kliinisen tutkijan méararahaa hake-
neille. Vastausten perusteella toimikunta pidensi kolmen vuoden rahoituskauden
nelivuotiseksi. Rahoituksen maaréé nostettiin kokonaisuudessaan, lisaksi tutki-
muskulurahan maara ei ollut enda riippuvainen vastuullisen johtajan tutkimuskuu-
kausien maarasta. Taman lisaksi erikoisladkarikoulutuksen vuoksi voidaan haku-
kelpoisuutta pidentaa neljalla vuodella Suomen Akatemian tutkijatohtori- ja akate-
miatutkija-rahoitusmuodoissa.

Terveyden tutkimuksen toimikunta uusi kyselyn syksylla 2017. Kysely toteutettiin
samanlaisena kuin vuoden 2012 kysely vertailtavuuden takia. Kysely lahetettiin
kaikille vuosien 2006—2016 aikana kliinisen tutkijan maararahaa hakeneille, joita
oli yhteensé 124 henkil6a.

Kyselyn suunnittelusta, toteutuksesta ja tulosten analysoinnista vastasi tiedeasian-
tuntija Sanna Marjavaara yhteistydssa Terveyden tutkimuksen toimikunnan pu-
heenjohtajan professori Mika Rametin ja tiedeasiantuntija Sara Illmanin kanssa.
Tyohon osallistui my6s projektisihteeri Maija Pertola, korkeakouluharjoittelija Esa-
Pekka Nykanen seka Akatemian viestintayksikon Aino Laine ja Kenneth Gustafs-
son. Kysely lahetettiin tutkijoille marraskuussa 2017 ja tulosten analysointi toteu-
tettiin Terveyden tutkimuksen yksikdssa joulukuussa 2017.

5. Tulokset

5.1. Vastaajien sukupuoli ja ika

Kysely lahetettiin 124:lle Kliinisen tutkijan maararahaa hakeneelle tutkijalle. Vas-
taajien sukupuolijakauma vastaa kyselyn vastaanottajien sukupuolijakaumaa.
(Kuva 1). Vastaajien syntymavuodet olivat 1960-luvulta 1980-luvun puolivaliin.
Edelliseen kyselyyn verrattuna siirtyméa oli keskim&arin kuusi vuotta. Nyt vastan-
neissa nuorimpia, eli 1980-luvulla syntyneitd, oli kuitenkin huomattavan paljon.
Vastaajien ikdjakauma on laaja, silla hakumuodossa tutkijauran vaihetta ei ole ra-
jattu. Hakijoista osa on vasta véitelleité ja toiset ovat jo saavuttamassa professo-
rintasoa.
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Vastaajien sukupuoli

= nainen = mies

Kuval

5.2. Tutkintotausta

Kliinisen tutkijan hakumuoto on ollut alusta saakka avoin laékareille, elainlaaka-
reille ja hammaslaakareille. Toistaiseksi hakijoissa on ollut hyvin vahan elain- ja
hammaslaakareita. (Kuva 2)

Vuodesta 2016 lahtien rahoitusta on voinut hakea kaikki vaitelleet tutkijat, jotka te-
kevat kliinista potilastyota. Terveyden tutkimuksen toimikunta haluaa talla muutok-
sella kannustaa muitakin potilastyota tekevia tutkijoita kuin laaketieteen tohtoreita
hakemaan rahoitusta.

73 prosenttia vastanneista oli dosentteja tai juuri saamassa dosentuurin. 17 pro-
senttia vastanneista oli professoreita.

Kliinisen tutkijan kysely 2017 5 © Suomen Akatemia 2018



5.3.

Tutkinnot
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Kuva 2

Kliinisen tydn ja tutkimustydn yhdistdminen

Vastanneista suurin osa, 83 prosenttia tydskentelee seka kliinisessa tydssa etta
tutkimuksessa. Vuonna 2012 vastaava luku oli 86 prosenttia. Pelkastéaan tutkimus-
tyota tekevien maara on noussut vastaavasti, mutta vastaajien maara on niin pieni,
ettd muutosta ei voida pitad merkittavana. Tama on kuitenkin tarkea tulos, joka
osoittaa, ettd Suomen Akatemian kliinisen tutkijan rahoitus mahdollistaa tutkimus-
tydn yhdistaminen potilastyéhon ja tukee hakijoiden mahdollisuuksia jatkaa kliini-
sind& tutkijoina jakaen tydaikansa potilastyon ja tutkimustyon valilla. (kuva 3)

Mahdollisuus yhdistaa kliininen potilasty6 ja tutkimusty® tuo merkittavia etuja poti-
lasty6hon, kun tutkimustuloksia voidaan viipymatta hyddyntdd hoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Kliininen tutkija on myos erittain tarkeassa roolissa tunnis-
tamassa niitéa potilastydn ongelmakohtia, joihin tutkimustydsséa kannattaa keskit-
tya. Jatkuva kontakti niin potilastyhon kuin myds tutkimukseen asettaa kliinisen
tutkijan avainasemaan terveydenhuollon laadun ja tehokkuuden kehittAmisessa,
niin hoidon kuin myo6s diagnostiikan ja ennaltaehkaisyn kannalta.

Vastanneista 45 prosenttia tydskentelee puolet tyfajastaan kliinisessa tydssa ja
saman verran tutkimustydssa. Muilla vastaajilla vaihtelu on varsin suurta ja tutki-
mukseen kaytetty tydaika vaihtelee 5-90 prosentin valilla. Kliinisen tutkijan rahoi-
tusmuodossa tutkimusta tulee tehda 20-50 prosenttia. (kuva 4)
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Tyoskenteletko télla hetkella seka kliinikon etta
tutkijan toissa?

= pelk&astaan kliinisessa tydssa = pelkéstaan tutkimustydssa

= sekd kliinisessa etta tutkimustydssa

Kuva 3

Arvioitu osuus tutkimustyo6ta/vuosi
25

20
15

10

0 i =

5-19 % 20-39 % 40-59 % 60-79 % 80-90 %

Kuva 4
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5.4.

5.5.

5.5.1.

Litkkuvuus

Vastanneista 90 prosenttia on tydskennellyt tutkijana my6s ulkomailla siité huoli-
matta, etta liikkuvuus ei ole ollut edellytyksena rahoituksen saamiseksi. Ulkomailla
tydskennelleiden maara on aavistuksen noussut viidessa vuodessa. (kuva 5)

Suosituimmat kohdemaat ovat olleet Yhdysvallat ja Iso-Britannia. Rahoituksen
saaneista lahes kaikki ovat tydskennelleet jossain vaiheessa uraansa ulkomailla.
Joukossa on vain yksittaisia tutkijoita, joilta ulkomaankokemus puuttuu. Taméa on
erittain tarked havainto, joka osoittaa kansainvalisen liikkuvuuden merkityksen Kilii-
nisen tutkijanuran edistamissa.

Oletko tehnyt tutkimustyota ulkomailla
ennen/jalkeen tohtorin tutkinnon?

=Kylla = Ei

Kuva 5

Rahoituksen kokonaiskuva

Hakeminen, haussa onnistuminen - Uusia hakijoita ja kliinisia tutkijoita tarvi-
taan

Suomen Akatemian kliinisen tutkijan maéararaha on mahdollista saada useamman
kerran, toisin kuin Akatemian muissa urarahoitusmuodoissa. Kliiniset tutkijat ovat
sitkeita hakijoita. Suurin osa kyselyyn vastanneista on hakenut rahoitusta useam-
man kerran. (kuva 6)

Myds uusien hakijoiden houkutteleminen olisi tavoiteltavaa. Viiden vuoden aikana
rahoitusta haki vain noin 20 uutta hakijaa. Tama on huolestuttavan vahan nuoren
kliinisen tutkijasukupolven tulevaisuutta ja tieteen uusiutumista ajatellen. Tahan
kyselytutkimuksen osoittamaan havaintoon on valttamatdnta reagoida. Jokaisen
yliopistosairaalan tulisikin miettia syitd, miksi uusia kliinisia tutkijoita, tAméan rahoi-
tusmuodon perusteella, tulee vahemman kuin yksi rahoitettu tutkija / vuosi / sai-
raanhoitopiiri.
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Kyselyyn vastanneista suurin osa on saanut rahoituksen viime vuosien aikana.
Joukossa on myds hakijoita, jotka ovat saaneet rahoituksen useamman kerran.
Rahoituksen saaneet tutkijat ovat vastannet kyselyyn aktiivisemmin kuin ilman ra-
hoitusta jaaneet. Nyt vastanneissa 54 prosenttia on saanut rahoitusta, kun myon-
toprosentti talla ajalla on ollut noin 25 prosenttia. (kuva 7)

Montako kertaa olet hakenut Kliinisen tutkijan
maararahaa?

18

16
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N

Kuva 6

Milloin olette saanut Suomen Akatemian
Kliinisen tutkijan maararahan?

12

10

i

N

2005 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

o

® Ensimmainen kerta Toinen kerta

Kuva 7
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5.5.2.  Tutkimusty6 ilman kliinisen tutkijan mé&arérahaa

Suomen Akatemian kliinisen tutkijan maéararaha koetaan niin tarkeaksi, etté ilman
sitd jadminen vaikeuttaa tutkimusty6té 79 prosentilla vastanneista. Vuonna 2012
vastaava luku oli 70 prosenttia ja tama muutos on selkea osoitus Kliinisten tutkijoi-
den rahoitustilanteen vaikeutumisesta kokonaisuudessaan. (kuva 8)

Kliinista tutkimustyota tehdaan myds ilman Akatemian rahoitusta. Melkein kaikki
(97%) vastanneista ilmoittavat tehneensa tutkimustydta myoés ilman Akatemian klii-
nisen tutkijan maararahaa. Kliinisen tutkijan rahoitus on pirstaloitunutta ja tulee to-
della monesta lahteesta. lIman Akatemian kliinisen tutkijan maaréarahaa jaaneet
tutkijat ilmoittavat muiksi rahoitusléhteikseen muun muassa yksityiset saatiot, sai-
raanhoitopiireille myonnettavan Valtion tutkimusrahoituksen (VTR), Akatemian
muut rahoitusmuodot seka EU-rahoituksen. (kuva 9)

Onko jaaminen ilman kliinisen tutkijan
maararahaa vaikeuttanut tutkimustyétanne?

mKyllaA =Ei mEiosaasanoa

Kuva 8
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5.5.8.

Oletteko saanut muuta rahoitusta tutkimukseenne
vaitoskirjan jalkeen?

100%
80% 76%
61%
60%
40% 30% 33%
% |
Suomen yksityiset saatiot VTR (ent. EVO) EU-rahoitus muu, mika?
Akatemian muu
rahoitusmuoto

Kuva 9: Muu rahoitus tutkijoilla, jotka eivat ole saaneet Akatemian kliinisen tutkijan maa-
réarahaa

Kliinisen rahoituksen saaneiden muu rahoitus

Suomen Akatemian kliinisen tutkijan rahoituksen saaneet tutkijat ovat menesty-
neet hieman paremmin my6s Akatemian muissa rahoitusmuodoissa, valtion tutki-
musrahoituksen (VTR) ja EU-rahoituksen saamisessa seka selvasti paremmin
saatidrahoituksen hankkimisessa. (kuva 10)

Huomattavaa on, etta valtion tutkimusrahoituksen (VTR) saaneiden maéara on las-
kenut 86 prosentista 64 prosenttiin kuudessa vuodessa. Suomen Akatemian ja
saatididen osuus muussa rahoituksessa on pysynyt suunnilleen samana. Tané ai-
kana valtion tutkimusrahoituksen méara on laskenut 36 miljoonasta eurosta 20
miljoonaan euroon johtaen yha harvempien kliinisten tutkijoiden rahoittamiseen.
Useissa sairaanhoitopiireissa VTR-rahoitus myds myénnetaan pitkalti tutkijan jul-
kaisuaktiivisuuden perusteella huomioimatta tutkijan omaa kontribuutiota. Tama
hyddyttéaé epidemiologista ja/tai laajojen verkostojen yhteisty6na tehtya tutkimusta
verrattuna tutkijaldhtéisempiin hankkeisiin.
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5.5.4.

Oletteko saanut muuta rahoitusta tutkimukseenne
vaitoskirjan jalkeen?

100%

89 %
80%
64 %
60%
40% 36 %
. . = -
Suomen yksityiset saatiot VTR (ent. EVO) EU-rahoitus muu, mika?

Akatemian muu
rahoitusmuoto

Kuva 10: Kliinisen tutkijan maararahan saaneiden muu rahoitus

Henkilokohtaisen rahoitustilanteen kehitys ja kliinisen tutkimustyon edelly-
tykset

Vastanneista 37 prosenttia kertoo henkilékohtaisen rahoitustilanteensa parantu-
neen viime vuosien aikana. Koska tutkija meritoituu ajan kuluessa, voisi olettaa,
ettd lahes kaikkien tutkijoiden rahoitustilanne parantuisi ajan kuluessa. Kyselyn tu-
losten perusteella rahoitustilanne on parantunut reilulla kolmanneksella ja vajaalla
kolmanneksella rahoitus on perati huonontunut. Tamakin tulos viittaa kliinisen tut-
kijan rahoitustilanteen vaikeutumiseen. (kuva 11)

Peréati 73 prosenttia kyselyyn vastanneista pitaa kliinisen tutkimustydn edellytyksia
huonoina. Ta&ma on erittdin huolestuttava tulos Kliinisen tutkijanuran tulevaisuutta
ja uuden tutkijasukupolven kouluttamista ajatellen. Huomion painoarvoa lisaa se,
etté kyselyyn vastanneet olivat pAdosin menestyneet kliiniset tutkijat, joista suuri
0sa on saanut Akatemian rahoitusta. (kuva 12)
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Miten henkilokohtainen rahoitustilanteenne on
kehittynyt viimeisen 3-5 vuoden aikana?

= parantunut = pysynyt samana = huonontunut

Kuva 11
Mitd mieltd olette kliinisen tutkimustyon
edellytyksista? (n=52)
= Hyvat = Neutraalit = Heikot
Kuva 12

6. Kliinisten tutkijoiden palaute

Kyselyssa tutkijoille annettiin mahdollisuus kommentoida tyétilannettaan avovas-
tauksilla. Monessa vastuksessa nostettiin esille samoja huolenaiheita (6.1 ja 6.2)
ja annettiin myos parannusehdotuksia (6.3-6.6) Kliinisten tutkijoiden tyétilanteen
parantamiseksi.
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Tutkimuksen ja kliinisen tyon yhteensovittaminen on ongelmal-
lista

Suuri osa vastaajista toi esille tutkimustyon ja kliinisen tyén yhteensovittamisen
ongelmat. Oman erikoisalan laakaripulan takia on esimerkiksi vaikea saada tutki-
musvapaata kliinisesta ty6sta. Kliininen tydnantaja ei valttamatta salli tutkimusva-
paiden pitdmista, jolloin ajanpuute muodostuu jatkuvaksi ongelmaksi. Tutkimus-
tyota mahdollistavan rahoituksen pirstaloituneisuus on my6s merkittava haaste tut-
kimustyon ja kliinisen tyon yhteensovittamisessa.

Yleinen rahoitustilanne on todella haastava

Useammassa vastauksessa nostettiin esille huoli kliinisen tutkimuksen rahoitusti-
lanteen nykytilasta. Huolenaiheita olivat etenkin VTR:n ja yliopiston rahoituksen
romahtaminen lyhyessa ajassa. Kahden merkittavan rahoituslahteen dramaattiset
leikkaukset vaikeuttavat kliinisen tutkimuksen tekemisen huomattavan paljon.

Rahoituksen kokonaismaaran lisddminen ja byrokratian vahen-
tdminen

Monet tutkijat olivat sitéd mielta, ettd paras tapa parantaa kliinisen tutkimustyon
edellytyksia Suomessa on rahoituksen kokonaisméaaran lisaéaminen. Vastaajat toi-
vat esimerkiksi esille, etta jos ei tehda selkeaa lisdpanostusta nimenomaan sairaa-
loissa tapahtuvaan kliiniseen tutkimukseen, tulee tutkimustoiminta vahenemaan
jyrkésti. Tama voi johtaa suuriin ongelmiin tutkimusnayttoon perustuvien mahdolli-
simman kustannustehokkaiden ja turvallisten hoitokéytanttjen kehittamiselle.

Jos mahdollinen lisarahoitus laitetaan Suomen Akatemian muihin rahoitusmuotoi-
hin, ei tilanne parane, silla Kliinikoilla ei padsééantoisesti ole aikaa hakea rahaa
Akatemian raskaan hakuprosessin kautta. Kliinisen tutkimuksen ymparoivan byro-
kratian vahentaminen olikin toinen usein esille nostettu ehdotus.

Vastauksissa ehdotettiin myos sellaisten rahoitusmallien lisddmista, jotka mahdol-
listavat tutkimukselle tybaikaa ja jotka ovat tarkoitettu nimenomaan kliinisille tutki-
joille, ettei tarvitsisi kilpailla rahoituksesta perustutkijoiden kanssa. Monilla aloilla
korkealaatuisen tutkimustyon edellytys on kliininen kokemus ja kliinisen tyon asi-
antuntemus, ja on tarkeaa, etta tata arvostetaan myds rahoituksesta paatettaessa.

Lisda tukea sairaaloilta

Kliinisen tutkimustydn edellytyksia voisi Suomessa parantaa myds edellyttamalla
sairaaloilta tutkimustuloksia. Yliopistosairaaloiden tulisi ymmartaa, etta kliininen
tutkimus on osa perusty6td. Sairaaloiden tuki tutkimusvapaiden mahdollista-
miseksi olisi myds parannettava niin, etté kliinisella tutkijalla on mahdollisuus pitaa
tutkimusvapaata omaa tulotasoaan romahduttamatta. Vastauksissa tuotiin myos
esille, etté etenkin yliopistosairaalassa pitaisi hyvaksya, etta aktiivista tutkimusta
tekevan kliinikon viikkotyOajasta osa kaytetaan tutkimukseen. Riittavan miehityk-
sen turvaamiseksi pitaisi olla enemman Kliinisia virkoja sek& parempia mahdolli-
suuksia saada sijaisia kliiniseen tyghon.

Yliopistosairaaloiden toivottiin tulevaisuudessa ymmartavan ja arvostavan tutki-
muksen merkitystd enemman ja tukevan sita seka kaytannon etta asenteiden ta-
solla huomioimalla tutkimusty6 talousarviossaan. Sairaaloiden ja tiedekuntien
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asenteisiin pitaisi vaikuttaa niin, ettéa tutkimusty® ndéhdéaén osana akateemista eri-
koistumiskoulutusta. Jokaisen erikoistuvan laakarin opinnoissa tulisi olla tutkimuk-
seen liittyva osio ja tutkimuksen ohjausty6ta tekevien erikoislaakarien tulisi saada
vuosittain yhden tai kahden kuukauden pituinen palkallinen virkavapaus tai mah-

dollisuus tehdé osa viikosta kliinista ja osa tutkimusty6ta.

Vastauksissa toivottiin myos, ettd Suomen Akatemia edellyttaisi tasa-arvoista toi-
mintaa isantaorganisaatioilta. Kliinisen tutkijan asema pitéisi turvata niin, etta tutki-
musjakson jalkeen on mahdollista palata kliiniseen tytéhon ilman pelkoa asemansa
menettamisesta.

Pysyvampia tutkijan toimia tai virkoja

Vastaajat toivoivat myos, ettd Suomeen perustettaisiin pysyvampia virkoja kliini-
sille tutkijoille, joissa olisi mahdollisuus toimia seka kliinisessa tydssa etta tutkijana
pitkalla aikajanteella. Nykyisellaan Kkliininen tyd on todella hektista ja usein Kliiniset
ty6t kuormittavat paperitdiden vuoksi myos tutkijapaivia. Tallaiset tutkimusprofes-
suurit myonnettaisiin ensisijaisesti nayton perusteella, huomioiden seka tutkimuk-
seen, koulutuksen etté kliiniseen tyohon liittyvat meritiit.

Yhteistydn lisaaminen eri osapuolten valilla

Yhteisty6n lisdamista eri toimijoiden valilla pidettiin myds tarkeana edellytyksena
kliinisen tutkimuksen edistamiseksi Suomessa. Yliopistojen ja yliopistosairaaloiden
tulisi parantaa yhteisty6ta eika kilpailla keskenaan. Tukirakenteita ja infrastruktuu-
reja pitaisi suunnitella ja toteuttaa yhdessa ja yhteistyoprojekteja pitaisi mahdollis-
taa niin sairaanhoitopiirien kesken kuin myds yritysten kanssa.

Muita huomioita

Kyselyn avovastauksissa Kiiteltiin laajasti mahdollisuutta tuoda omaa nakemystaan
esille ja monet vastaajat toivat esille aiheen suuren tarkeyden. Suomen Akatemi-
aan kohdistui seka kritiikkia etta kiitosta. Osa vastanneista oli huolissaan tasa-ar-
vosta, ja toivoivat ettéd Akatemia painottaisi sitd enemman. Sijoittuminen virkoihin
tulisi myds selvittaa. Kuten hakijoista ndkee, kliiniset alat ovat miesvaltaisia.

Osa vastaajista ilmoitti aikovansa siirtya lahitulevaisuudessa kokonaan klii-
niseen tyohon joko julkiselle tai yksityiselle sektorille tutkimusrahoituksen
epavarmuuden takia.
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