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[aman paivan tutkimus
on huomisen hyvaa hoitoa

LAAKARILITON TIEDEPOLIITTINEN OHJELMA
Hyvaksytty Suomen Laakéariliton hallituksessa 7.6.2019.

Ladkarikoulutus ja ladkarind toimiminen perustuu tutkittuun tietoon. Tieteellisen
tutkimuksen kriittinen arviointi ja sen tulosten hyddyntdminen on osa jokaisen la&karin
koulutusta ja ammattitaitoa. La&karien tekema tieteellinen tutkimus hyodyttaa potilaita,
ladkarien tydnantajia ja yhteiskuntaa. Laakarien mahdollisuuksia tehda tieteellista
tutkimusty6ta osana tydnkuvaansa on parannettava ja tutkimustydn arvostusta
nostettava. Tutkimustydn pitk&janteinen rahoitus on taattava.




I TUTKIMUS ON LAAKARINTYON JA LAAKETIETEEN PERUSTA

Ladkarina toimiminen perustuu tutkittuun tietoon. e | uotettava ja onnistunut tiedeviestinta on korvaa-

Opetusta tieteellisen tiedon hyddyntamisesta matonta nykyisessa informaatiotulvassa. Tutkijoiden

tulee siséllyttaa kaikkien ladkarien perus-, jatko- ja tulee osallistua julkiseen keskusteluun. Tama edistaa

taydennyskoulutukseen. tutkimuksen arvostusta ja luottamusta tieteeseen sekéa
tukee suomalaisten mydnteista asennetta tieteelliseen
tutkimukseen.

JOKA KOLMAS LAAKARI TEKEE TIETEELLISTA TUTKIMUSTA

L&dkarit tekevét tutkimusta I&pi tyéuran, eri toimipaikoissa ja erikoisaloilla. Eniten tutkimustyétd teh-
ddén L&dkari 2018 -tutkimuksen mukaan erikoisaloista laboratorioaloilla, esimerkiksi kliinisen mikro-
biologian, Kliinisen hematologian ja fysiologian aloilla. Tutkimustydté tekee noin puolet Idékareistéd
myds kirurgisilla erikoisaloilla seké lastentautien, neurologian ja sydpéatautien erikoisaloilla. Tutkimusta
tekevien lédkarien osuus on hieman laskenut vuodesta 2006 — tutkimushankkeisiin ja tieteelliseen
raportoimiseen osallistuminen on vahentynyt.

Tulosten mukaan kuitenkin jopa joka kolmas ldékari tekee tieteellistd tutkimusta ja joka neljas laékari
on vditellyt. Ladkéareista 2 % tekee tutkimusta taysipdivéisesti, 7 % osapdivéaisesti ja 17 % péivétyén
ulkopuolella, kuten iltaisin ja viikonloppuisin. Merkittdva osa (41 %) tutkimustyotd tekevistéd tekee sitd
yksinomaan vapaa-ajallaan. Laédkérit kokevat siis tutkimuksen teon térkeaksi.

Ladkéri 2018 -tutkimukseen vastasi syksylld 2018 yhteensd 5187 Suomessa asuvaa alle
70-vuotiasta ladkérid (vastausprosentti 46). Tutkimus toteutettiin laéketieteellisten tiedekuntien,
Suomen Lé&akariliiton ja sosiaali- ja terveysministerién yhteistydna.

Laakarien tieteellinen jatkokouluttautuminen Tutkimusta tekevista lagkareista 41 % tekee
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TIETEELLINEN TUTKIMUS TUKEE NIIN POTILAIDEN HOITOA KUIN SUOMEN KILPAILUKYKYA

Potilaiden hoitoon liittyva kliininen tutkimus hyddyttaa
suoraan ja vélillisesti seka toimintayksikén omia poti-
laita etté potilaita globaalisti.

e | aadukas Kliininen tutkimus on edellytys my&s
menestyksekkaille 1adketutkimuksille, joista kaydaan
kovaa maailmanlaajuista kilpailua.

o | &3ketieteen ja palvelujarjestelman seké la8ketieteen
koulutuksen tutkimus on edellytys kustannusvaikut-
taville, laadukkaille terveys- ja sosiaalipalveluille ja
niiden kehittamiselle.

e Korkeatasoisen tutkimuksen esteet ja hidasteet on
paikannettava ja poistettava. Tietosuoja- ja tutkimus-
lains&dadanto eivat saa perusteettomasti vaikeuttaa
ainutlaatuisten vaesto- ja tietorekisteriemme kayttoa
tutkimuksessa. Potilastydssé niin julkisella kuin yksi-

tyisella sektorilla syntyvan tiedon tulee olla tietoturvalli-
sesti tutkimuksen kaytdssa.

Genomikeskuksen ja biopankkien seké tiedon toisio-
kayton avulla voidaan kehittda tuotteita ja palveluita,
joilla voi olla merkittava rooli my6s ulkomaanviennissa.
Taman potentiaalin hyddyntéamiseen tarvitaan kliinista
tutkimusta ja tutkijoita.

Tutkimuseettiset kysymykset tulee huomioida kaikissa
tutkimusprosessin vaiheissa, ja lagdketieteellisen tutki-
muksen johtajan tulee olla padsaantdisesti ladkari.

“Globaalin kilpailun
vuoksi panostusten
kanssa ei voi viivytella.”

Suomalaiset innovaatiot terveydenhuollon teknologiassa ovat nopeasti kehittyvé sektori, jossa meilld on
ainutlaatuista infrastruktuuria ja osaamista. Tamén sektorin ja sen yritysten kasvun edellytyksid on syyta
jatkossakin tukea ja vahvistaa. Terveysalan yritysten, myds startup-toimijoiden, vélitén yhteys tutkimustoi-
mintaan tutkimuslaitoksissa ja yliopistollisissa sairaaloissa tulee varmistaa. Genomikeskuksen on puoles-
taan mdéré vastata kansallisen genomitietokannan kehittdmisesta ja tehokkaasta hyddyntdmisté potilaiden
hoidossa, tieteellisessé tutkimuksessa seké innovaatiotoiminnassa.

TUTKIJAN URAPOLUT HOUKUTTELEVIKSI

e Opiskelijoiden osallistumista ja sitoutumista tutkimus-
tydhon tuetaan kaikin mahdollisin tavoin.

e Tutkimusty6ta varten on luotava virka- ja tydskente-
lymalleja, joilla voidaan joustavasti yhdistéaa erikois-
|a&kari- ja tohtorikoulutus seka tutkimus- ja muu tyd.
Tutkimusta tulee voida tehda myods ilman vaitdskirjaan
téahtédavaa hanketta.

e Kaikille tutkijoille, my&s apurahatutkijoille, on taattava
asianmukaiset tydtilat ja -valineet seka tarpeelliset
tukipalvelut.

e Tohtorin tutkinnon jalkeista urapolkua pitda kehittaa
mm. rahoitusta lisdamalla.

e Polku tohtorista dosentiksi on tehtava yhta luonte-
vaksi kuin polku lisensiaatista tohtoriksi. Dosentti-
kunta on merkittava tutkimus- ja opetusresurssi.

Erilaiset tasa-arvon esteet tutkijanuralta on
poistettava.

Edellytyksié tutkijavaindolle niin kotimaassa kuin
kansainvalisesti on parannettava.

| aketieteen tohtorin tutkinto ja dosentuuri tulee
huomioida palkassa.

Tutkimuksen ohjaajille tulee taata riittavat resurs-
sit ohjaustydhon, ja heille tulee tarjota ja heita tulee
kannustaa pedagogiseen ohjaajakoulutukseen.

Tutkimukseen kaytetty aika on osa ladkérin tydaikaa
— ei vapaa-aikaa. Tama on huomioitava tydn
jarjestelyissé ja resursoinnissa.



Vakituisia ladkaritutkijan virkoja ja tehtavia erityisesti
kliinisen tutkimuksen alueella tulee luoda niin perus-
terveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa.

Tasokas ja hyvin ohjattu tutkimustyd voi olla myds
terveyskeskuksen rekrytointivaltti ja osaltaan vahvis-
taa perusterveydenhuoltoa.

Perusterveydenhuollon seké sosiaalihuollon kehitta-
mis- ja tutkimustoiminta tulee organisoida nykyista
paremmin, ja yliopistoihin ja tutkimuslaitoksiin tulee
luoda toimivat yhteydet.

Perusterveydenhuoltoon suunnatusta kehittdmisra-
hoituksesta suuri osa tulee suunnata nimenomaan

TUTKIMUSTA KAIKILLA TERVEYDENHUOLLON SEKTOREILLA

tutkimustoiminnan pitk&janteiseen kehittamiseen, ja
taté tukemaan tulee laatia erityinen perusterveyden-
huollon tutkimusstrategia.

Mahdollisuuksia laadukkaaseen kliinis-epidemiologi-
seen tutkimukseen sekd ennaltaehkaisevan tervey-
denhuollon tutkimukseen on parannettava kaikilla
sektoreilla.

“Tutkimus on luonteva ja
olennainen osa laakérin
tyota.”

KANSAINVALISEN TASON TUTKIMUS VAATII PANOSTUKSIA

e Suomessa tehtdvaan kansainvalisesti korkeatasoiseen °
ladketieteelliseen tutkimukseen suunnataan liian vahan

Tutkijoita tulee avustaa EU-tutkimusrahoituk-

resursseja.

Tutkimusrahoitukseen ja apurahoihin on saatava
pitk&janteisyytta. Tutkijoiden tydajasta kuluu nykyisin

liian suuri osa rahoituksen hakemiseen ja raportointiin.

Viime vuosina leikattua valtion tutkimusrahoitusta on
lisattava, ja sitd on suunnattava strategisen tutkimuk-
sen ohella entista painokkaammin tutkija- ja kliinikko-
lahtdiseen tutkimukseen.

sen hankkimisessa. Vaikuttamistydté tutkimuksen
edistémiseksi EU:ssa tulee lisata.

Tutkimuksen infrastruktuurin rahoituksesta pitaa
huolehtia.

Tutkimusrahoituksen kohdentumisen tulee olla
lapinakyvaa.

Tiedepoliittisen ohjelman tavoitteena on tuoda esiin ldéketieteelliseen tutkimukseen liittyvid ongelmia
seké kehittdmisehdotuksia niiden ratkaisemiseksi. Ohjelma toimii myds pohjana Léakariliton tuleville
tiedepoliittisille kannanotoille. Laékariliitto laati ensimmaisen tiedepoliittisen ohjelmansa vuonna 1996 ja
paivitti sen edellisen kerran vuonna 2008. Ohjelman uudistamisesta on nyt vastannut tydryhmé Kristiina
Aalto (pj), Sami Heistaro (sihteeri), Elise Kosunen, Veli-Matti Kéhéri, Risto Lapatto, Rikhard Méki-Heikkild
(Suomen Medisiinariliitto), Markus Perola ja Eino Solje. Laékériliton hallitus on 7.6.2019 hyvéksynyt
uudistetun tiedepoliittisen ohjelman ja sen toimenpide-ehdotukset, joita Laédkariliitto pitda térkedné
toteuttaa jatkossa yhdesséd muiden toimijoiden kanssa.
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