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Suomalaisen ladketieteellisen tutkimuksen

nykytila ja tulevaisuus

aiketieteellinen tutkimus sai merkittivian

sysdyksen vuonna 2013, kun Suomessa

sdddettiin biopankkilaki ja perustettiin en-
simmiiset sairaalabiopankit. Digitaalisten saira-
uskertomusten ja kattavien rekisterien maassa
voitiin henkil6tunnuksen avulla yhdistdd eri-
laisista potilasndytteistd saatavaa tietoa tehok-
kaasti. Jarjestelmad toimi kuin

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa
ei huomioitu riittavisti tutkimuksen roolia ja
merkitystd. Yliopistosairaaloiden tehtava klii-
nisen tutkimuksen ja opetuksen tukipilareina
ei saanut vahvaa mandaattia, kuten aiemmin oli
ollut, eiki yliopistoille suunniteltu merkittivai
osaa hyvinvointialueiden paitoksenteossa. Yli-

opistosairaaloita yllapitavilld

pankki, jossa talletus kasvaa
korkoa: tutkija ei omistanut
ndytettd, ja siitd saadun tie-
don tuli hyodyttda myds seu-

Teknologiset mahdollisuudet,
tekodlyalgoritmit ja tervey-
denhuollon data ovat tulevai-
suudessa keskeisia laaketie-

hyvinvointialueilla on kui-
tenkin pddosin ymmirretty
tutkimuksen ja yliopistoyh-
teistydn merkitys. Sen myota

raavia tutkijoita.

Yli 10 % suomalaisista on
mukana biopankkitutkimuksessa — pelkistdan
FinnGen-hanke kattaa yli 500 000 tutkittavaa.
Toinen suuri biopankkihanke on sydpitutki-
muksen lippulaiva iCAN, jossa tavoitteena on
koota laaja molekyylianalyysi 10 000 sy6papo-
tilaan néytteistd. Biopankkitutkimus perustuu
tutkittavan suostumukseen. Hineltd kysytdan
suostumuksen lisiksi myos lupa vastaanottaa
terveytensd kannalta merkittivad tietoa, mikali
sitd tutkimuksessa ilmenee. Olemme siis luo-
neet kestdvin ja vastuullisen tavan tehda ladke-
tieteellistd tutkimusta fyysisistd naytteista.

EU:n yleinen tietosuoja-asetus haastoi tut-
kimuskenttdd mutta paransi jarjestelmin tieto-
suojaa heikentimittd tutkimusmahdollisuuk-
sia. Toisiolaista odotettiin vastaavaa tai jopa
suurempaa edistysaskelta. Néin ei kuitenkaan
ole kiynyt. Tilalle saatiin yksi lupaviranomai-
nen ja kirjavat lain tulkinnat, mika johti rekiste-
ritutkimusten mairan romahtamiseen Suomes-
sa (1). Tutkijoiden vahvojen huolenilmaisujen
kannustamana Petteri Orpon hallituksen ohjel-
maan saatiin sisillytetyksi kirjaus lainsdddan-
non korjaamiseksi.
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teellisessa tutkimuksessa.

toimielimiin on saatu yliopis-
toedustusta ja kehitetty yh-
teistydmalleja. Hyvinvointialueiden mahdol-
lisuus hakea tutkimusrahoitusta vauhdittanee
merkittdvasti tutkimustoimintaa ja yliopisto-
yhteistyota. Jarjestelmin kestiavyyden kannalta
laadukas koulutus ja tutkimus ovat tulevien su-
kupolvien elinehto.

Mihin meidén tulisi varautua? Ikdluokkam-
me pienenevit vihdisen syntyvyyden vuoksi, ja
vanhusviestén mairi lisdantyy nopeasti. Tar-
vitsemme kansallisen syopastrategian selviy-
tyaksemme tulevasta “sy6patsunamista”. Syopa
ei kuitenkaan ole ainoa kansallista strategiaa
vaativa sairaus. Ikddntyvin vieston neurodege-
neratiiviset sairaudet ovat toinen suuri haaste.
Ikddntymisen mekanismien perusymmdrrys
on ladketieteen tulevaisuuden tutkimuksen
ytimessd. Tehokkaiden ja turvallisten hoitojen
kehittimiseksi tarvitaan satunnaistettuja ver-
tailututkimuksia (RCT), ja lddketieteellisen
perustutkimuksen edellytyksid on edelleen
vahvistettava.

Kokonaisturvallisuus on nykyajan taikasana,
kun puhutaan resursseista. Dual use -periaate
eli tutkimuksen ja teknologian kaksoiskaytto
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ohjaa my0s rahoitusta aloille, joista on puolus-
tuksellista hy6tya. Globaali polarisaatio haastaa
akateemista vapautta, ja toisaalta tutkitun tie-
don kyseenalaistaminen on rantautunut myos
Suomeen. Tutkimuskohteet madraytyvit myos
yhd useammin rahoittajien intressien mukaan.
Yliopistojen perusrahoituksen leikkauksia py-
ritadn korvaamaan poliittisesti kohdennetuilla
hankkeilla. Kuljemmeko kohti Yhdysvaltain
tietd? Kokonaisturvallisuutta ja huoltovarmuut-
ta voidaan ajatella my6s lddketieteen kehittami-
sen nidkokulmasta, ja siihen nojaten voimme
pyrkid pelastamaan uhanalaisia erikoisaloja,
kuten oikeusldiketieteen — keskustelu keskitta-
misestd ja hajauttamisen yllapitimisestd kuuluu
myos tihdn kategoriaan. Suomalaista ladkeke-
hitysti ja -tuotantoakin on yllipidettava.

Toivottavasti tutkimuslainsiadinnon uudis-
tus saadaan paitokseen niin, ettd suomalainen
potilas voittaa. Potilaan perusoikeus sairauk-
siensa tutkimukseen mahdollistuu, ja uhkien
seka riskien sijaan aletaan nahdid mahdollisuu-
det. Biodatapankkitutkimus voi tuottaa hy6dyl-
listd tietoa my6s potilaan omaa hoitoa varten
— koko ihmisen elinkaaren ajan ja jopa ylisuku-
polvisesti. On tirkedd saada koko sote-kenttd
— myos perusterveydenhuolto — mukaan tihin
yhteiseen tehtdvain.

Teknologiset mahdollisuudet, tekoilyal-
goritmit ja terveydenhuollon data ovat tule-
vaisuudessa keskeisid ladketieteellisessa tutki-
muksessa. Tarvitsemme kansallisia ratkaisuja
tietovarantojen hyodyntimiseen ja terveys-
taloustieteilij6itd osoittamaan paittdjille, ettd
investoinnit tutkimukseen kannattavat, jotta
kilpailukykymme vertailumaihin kuten Poh-
joismaihin palautuisi. Tutkimus-, kehitys- ja
innovaatio- eli TKI-toiminnan nopeiden voit-
tojen sijaan meiddn tulisi rakentaa kestavia
tutkimusinfrastruktuuria, joka synnyttaa uusia
innovaatioita ja tukee kansantaloutta uusien
yritysten sekd investointien kautta.

Opetus- ja kulttuuriministeri6 rakentaa kor-
keakouluvisiota 2040. Jo aiemman vision 2030
tavoitteisiin kuuluvat tutkimus- ja kehittimis-
menojen suurentaminen 4 %:iin bruttokansan-
tuotteesta sekd korkeakoulutettujen nuorten
aikuisten osuuden lisidminen kohti 50 %:a.
Nimai linjaukset ovat tirkeitd askelmerkkeja

J. Arola ym.

matkalla seuraavaan vuosikymmeneen.

Korkeakouluvisio 2040 pohjautuu toimin-
taympériston muutostekijoiden tunnistami-
seen. Nditd ovat muun muassa teknologian
kehitys, viestorakenteen muutos, geopoliittiset
jannitteet ja ilmastokriisi. Ndiden perusteella
laaditaan tilannekuva, asetetaan visiolle pai-
madrat ja laaditaan toimeenpanosuunnitelma.

On sanottu: "Alykkyyden mitta on kyky
muuttua.” Vaikka muutos ei ole itseisarvo,
elimme viistimattd jatkuvan muutoksen kes-
kelld. Optimistisesti ajatellen kyse on kehi-
tyksestd kohti kestdvimpid, turvallisempaa
ja parempaa yhteiskuntaa. Liiketieteelliselld
tutkimuksella on tdssd kehityksessd keskeinen
osa — on meidin vastuullamme huolehtia, etta
elimme entistd terveempind ja hyvinvoivempi-
na vauvasta ikdihmisiin. m
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