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TIVISTELMA JA KESKEISET SUOSITUKSET

Selvitystydssa kartoitettiin terveyskeskuksissa tehtavan tutkimuksen, sen rahoi-
tuksen ja sita tukevan koulutuksen nykytilaa. Kartoituksen perusteella on tehty
ehdotuksia perusterveydenhuollon tutkimuksen vahvistamiseksi. Ehdotukset on
koottu kahdeks kokonaisuudeksi: tutkimustyon kehittamisen kannalta oleelliset
toimenpiteet ja erikseen keinot, joilla perusterveydenhuoltoa voidaan kehittéa
lisdantyvan tutkimuksen avulla.

Selvitystyd tahtési perusterveydenhuoltoa tukevan ja kehittéavan tutkimuksen
edistmiseen terveyskeskuksissa, padmadrana vaeston terveyden parantaminen.
Selvityksessa tehtiin kysely terveyskeskusten johtaville |adkéreille, haastateltiin
yliopistojen edustgjia ja terveyskeskuksessa toimivia tutkijoita, kartoitettiin pe-
rusterveydenhuoltoa koskevia tieteellisia julkaisuja seké tutustuttiin muiden mai-
den jarjestelyihin, joilla tuetaan tutkimusta perusterveydenhuol | ossa.

Selvityshenkil6t ovat tiivistaneet johtopadtoksensd kolmeentoista ehdotukseen.
Ensmmaéiset kahdeksan pyrkivét tukemaan perusterveydenhuollon tutkimusta
tavoilla, jotka voidaan toteuttaa myds erillisind. JAkimmaiset viis tahtéavét sel-
laisen uuden kokonaisuuden rakentamiseen, jonka avulla parhaiten voitaisiin tu-
kea tutkimustiedon hyddyntamisté ja ohjata perusterveydenhuollon kehittamisté.

Asiasanat: kehittaminen, laatu, perusterveydenhuolto, rahoitus, terveyskeskuk-
Set, tutkimus
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Ehdotukset

|. Perusterveydenhuollon tutkimuksen tukeminen

EHDOTUS 1. Perusterveydenhuollon tutkimusmahdollisuuksia tuodaan aktiivi-
sesti esiin |&8kéreiden peruskoulutuksessa ja perusterveydenhuollon lisékou-
lutuksessa. Y leislééketieteen erikoistumi skoul utuksessa tutkimustyon teke-

mista tuetaan koulutuksellisesti ja tutkimushankkeen toteutusta pidetéan vaih-
toehtoi sena tapana suorittaa osa erikoi stumispal vel uista.

EHDOTUS 2. Kaynnistetdan valtakunnallinen perusterveydenhuollon moniam-
matillinen tutkijakoulu, joka on kaikkien | 88ketieteellisten tiedekuntien yhtei-
nen. Tutkijakoulun tulee huomioida perusterveydenhuollon erityistarpeet ja
jarjestda koulutus jaksoittain.

EHDOTUS 3. Perusterveydenhuollon tutkijakoulun kurssitarjonta suunnitellaan
siten, ettd myds muusta kuin opinndytety6hon tahtaavasta tutkimustyosté kiin-
nostuneet voivat hyddyntda sita. Tutkijakoulujen ohjelmaan sisdllytetéan se-
niorikursseja tutkimuksen ohjagjille. Tutkijaverkostojen syntymistaja séily-
mi sta tuetaan seka sisalldllisesti etta kohtuullisin kulukorvauksin.

EHDOTUS 4. Tutkimuksen EV O-jérjestelméa muutetaan siten, etté terveyskes-
kukset voivat liittya yhteen ja niiden ansaitsemat pisteet yhdistetéan. Nain ker-
tyvét tutkimuskulukorvaukset jaetaan yhteenliittyman kesken sen itse sopimilla
s88nnoill & tutkimustyohon kaytettavaksi.

EHDOTUS 5. Tiedot perusterveydenhuollolle sopivista rahoituskanavista koo-
taan yhteen ja pidetaan tutkijoiden saatavillaja gan tasala.

EHDOTUS 6. Terveyskeskuksissa tehtavan tutkimustoi minnan tukemiseen vara-
taan 1,5-3 miljoonaa euroa hankesuunnitelmien perusteella haettavaa STM:n
rahoitusta. Rahoitus kohdennetaan kliiniseen, epidemiologiseen tai palvelujar-
jestelman tutkimukseen terveyskeskuksissa, huomioiden erityisesti vaikutta-
vuutta, kustannusvaikuttavuutta ja laatua koskevat tutkimukset.




11

EHDOTUS 7. STM:n rahoittamat terveyskeskusten tutkimushankkeet kerétééan
internetissa julkai stavaan hanketietokantaan. Samaan jarjestel méan voidaan
liittd& muutkin terveyskeskustutkimushankkeet. Tietokannan yhteydessa voi-
daan kerété uusia tutkimusideoita.

EHDOTUS 8. Tutkimustoiminnan kulut raportoidaan avoimesti hanketietokan-
taan. Kaikki ministerion tutkimusrahoitusta saaneet hankkeet raportoivat myos
muualta saadun rahoituksensa samassa j &rjestel massa.

Il. Perusterveydenhuollon innovaatiojarjestelma

EHDOTUS 9. Terveyskeskukset kantavat oman vastuunsa perusterveydenhuollon
innovagti oj &rjestel man kehittamisessi. Ne jarjestavét tutkimukselle suotuisat

ol osuhteet ja mahdol lisuuden tutkimustyon tekemiseen seka rakentavat tutki-
mustyon tekemisen motivointi- ja palkitsemigj arjestelmén ja huolehtivat tutki-
muksen hyodyntamisesta ja siité tiedottami sesta.

EHDOTUS 10. Terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit sopivat yhdessa alueellis-
ten perusterveydenhuollon kehittémisyksikkojen perustamisesta alueillaan.

L uontevia ratkaisuja ovat mm. yleislédketieteen yksikot tai perusterveyden-
huollon osaamisella vahvistetut sairaanhoitopiirin tutkimus- ja kehittamisyksi-
kot tai terveyskeskusten omat yksikot ja yhteenliittymat. Y ksikko toimi alueen
perusterveydenhuollon tutkimus- ja kehittamisyhteistyon virittdjana ja tukeu-
tuu yhteistydssé kansallisiin perusterveydenhuollon kehittgjiin ja alueensa yli-
opistoon, ammattikorkeakouluun ja sosiaalialan osaamiskeskukseen. Alueelli-
nen kehittémisyksikko toimii kaksi suuntai sen informaati o-ohjausj érjestel man
aluedllisena avainpel agjana.

EHDOTUS 11. Sosiaali- jaterveysministerio perustaa perusterveydenhuollon
kansallisen kehittamisyksikon. Y ksikko koordinoi alueellisten ja kansallisten
perusterveydenhuollon tiedon tuottajien ja hyddyntgjien yhtei styota seka keréa,
arvioi, muokkaa ja levittéé perusterveydenhuollolle merkityksellista tietoa. Li-
saks se pitéd ylla tutkimushankkeiden raportointijarjestel méa seka valmistelee
terveyskeskusten tutkimushankkeiden rahoituspddtoksia.
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EHDOTUS 12. Sosiaali- ja terveysministerion kehittamisrahasta varataan vuosit-
tain 1,5 miljoonaa euroa al ueellisten kehittamisyksikkéjen toiminnan kdynnis-
tamiseen ja tukemiseen, kansallisen perusterveydenhuollon kehittamisyksikon
k&ynni stdmi seen ja toi minnan rahoittamiseen seké terveyskeskuksia koskevien
tutkimusten raportointijarjestelman kehittémiseen ja tuotantoon .

EHDOTUS 13. Terveyskeskuksissa tehtéavan tutkimuksen tukemiseen varataan
vuosittain 1,5 miljoonaa euroa hankesuunnitel mien perusteella myonnettavaa
sosiadli- ja terveysministerion tutkimusrahoitusta. Rahoitus kohdennetaan klii-
niseen, epidemiologiseen tai palvelujarjestel man tutkimukseen terveyskeskuk-
sissa, huomioiden erityisesti vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta ja laatua
koskevat tutkimukset.
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SAMMANDRAG OCH CENTRALA REKOMMENDATIONER

Utredningspersonerna kartlade nuléget av den forskning som genomférs vid hél-
sovardscentralerna, forskningens finansiering och den utbildning som stéder
forskningen. Pa basis av kartlaggningen har utredningspersonerna kommit fram
med fordag om stérkandet av forskning inom primérvarden. Forslagen utgor tva
helheter: de atgarder som & vasentliga for utvecklandet av forskningsarbetet
samt de dtgarder som kan anvéandas for att utveckla primarvarden med hjép av
mer forskning.

Utredningen syftade till att framja den forskning som stéder och utvecklar pri-
marvarden, med malsittningen att forbattra befolkningens halsa. Utredningsper-
sonerna skickade en enkét till cheflakare vid hédsovardscentralerna, intervjuade
foretradare for universiteten samt forskare som arbetar vid halsovardscentralerna,
gjorde en kartlaggning av vetenskapliga publikationer inom primarvarden samt
bekantade sig med utléndska arrangemang som stéder forskning inom primarvar-
den.

Utredningspersonerna har sammanfattat sina slutsatser i tretton forslag. De atta
forsta forslag syftar till att stoda forskning inom priméarvarden pa sétt som aven
kan forverkligas separat. De fem sista forslag syftar till att bygga upp en ny hel-
het som kan anvandas for att pa basta satt stoda utnyttjandet av forskningsresultat
och styra utvecklandet av priméarvarden.

Nyckelord: finansiering, forskning, halsovardscentraler, kvalitet, priméarvard,
utveckling
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Forslag

|. Stod till forskning inom priméarvarden

FORSLAG 1. Mgjligheter for forskning inom primarvarden skall aktivt betonas
inom basutbildningen for |&kare och tillaggsutbildningen inom priméarvarden.
Vid specialiseringsutbildningen i alménmedicin skall forskning stédas ge-
nom utbildning och genomférandet av ett forskningsprojekt betraktas som ett
aternativt sétt att genomfdra en del av specialiseringstjansterna..

FORSLAG 2. Det skall uppréttas en rikstackande multiprofessionell forskarsko-
lainom priméarvarden, som & gemensam for alla medicinska fakulteten.
Forskarskolan skall beakta specialbehov inom primérvarden och organisera
utbildning periodvis.

FORSLAG 3. Kursutbudet vid forskarskolan inom primérvarden skall planeras
sa att det kan utnyttjas dven av lakare som &r intresserade av annat forsknings-
arbete én lardomsprovorienterad forskning. | forskarskolans program skall det
finnas seniorkurser for forskningshandledare. Uppréattande och bevarande av
forskarnétverk skall stédas genom utbildning och skéliga kostnadsersattningar.

FORSLAG 4. Systemet med specialstatsandelar for forskning skall andras sa att
hél sovardscentral erna kan sammansl uta sig och de poéng som de har fortjant
skall ssmmanstéllas. K ostnadserséttningar for forskning som pa detta sétt sam-
las skall sedan fordelas inom sammanslutningen enligt de regler som samman-
slutningen g§éalv har avtalat om och anvandasi forskningsarbete.

FORSLAG 5. Uppgifter om finansieringskanaler som passar primarvarden skall
samlasihop och hallas tidsenliga och tillgangliga for forskare.

FORSLAG 6. Social- och hd sovardsministeriet skall avsatta 1,5-3 miljoner euro
for att stoda forskningsarbete vid halsovardscentralerna. Stod skall beviljas pa
basis av projektplan. Finansiering skall riktastill klinisk eller epidemiologisk
forskning vid halsovardscentralerna eller till forskning inom servicesystem
med sérskilt hansyn till forskning inom effektivitet, kostnadseffektfullhet och
kvalitet.
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FORSLAG 7. De forskningsprojekt vid hal sovardscentral erna som finansieras av
SHM skall samlastill en projektdatabas pa Internet. Aven andra forsknings-
projekt vid halsovardscentralerna kan inkluderasi det samma systemet. | an-
slutning till databasen & det mgjligt att samla nyaidéer for forskning.

FORSLAG 8. Forskningskostnader skall rapporteras 6ppet till projektdatabasen.
Allaforskningsprojekt som finansierats av ministeriet skall i det samma sy-
stemet &ven rapportera finansiering fran évrigakallor.

. Innovationssystem inom primarvarden

FORSLAG 9. Halsovardscentralerna skall ansvara for att utveckla ett innova-
tionssystem inom priméarvarden. De skall ordna gynnsamma férhallanden for
och mgjligheter till forskning samt bygga upp ett motiverings- och avl6nings-
system for forskningsarbetet och ta hand om utnyttjandet av och informering-
en om forskning.

FORSLAG 10. Hal sovéardscentralerna och sjukvardsdistrikten skall avtalaom
uppréttandet av regionala utvecklingsenheter inom primérvarden pa sinaom-
raden. Naturligaldsningar & bl.a. enheter inom allmanmedicin, forsknings-
och utvecklingsenheter inom sjukvardsdistrikten som forstarks med expertis
inom priméarvarden eller hél sovardscentral ernas egna enheter och samman-
slutningar. Enheten skall uppmuntra forsknings- och utvecklingssamarbete
inom primérvarden samt stoda sig pa nationella utvecklare inom priméarvar-
den och sitt eget omrades universitet, yrkeshtgskola och kunskapscentrum
inom det sociala omradet. En regional utvecklingsenhet skall verka som en
regional nyckelspelare inom det dubbelriktade systemet for informationsstyr-
ning.

FORSLAG 11. Social- och hdsovardsministeriet skall upprétta en nationell ut-
vecklingsenhet inom priméarvarden. Enheten skall samordna samarbetet mel-
lan regionala och nationella producenter och anvéndare av information inom
primarvarden samt samla, utvardera, omarbeta och sprida information som &r
betydelsefull inom primérvarden. Déartill skall enheten uppratthalla ett rappor-
teringssystem for forskningsprojekt samt forbereda finansi eringsbesl ut for
forskningsprojekt vid ha sovardscentralerna.
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FORSLAG 12. Ur social- och halsovardsministeriets utvecklingspengar skall
arligen 1,5 miljoner euro séttas av for att starta och finansiera verksamhet vid
regionala utvecklingsenheter samt for att utveckla och upprétta ett rapporte-
ringssystem for forskning vid hél sovardscentralerna.

FORSLAG 13. Som social- och halsovardsministeriets forskningsanslag skall
1,5 miljoner euro arligen séttas av for forskning vid halsovardscentralerna.
Finansiering beviljas pa basis av projektplan. Finansiering allokeras till kli-
nisk eller epidemiologisk forskning vid hélsovardscentralernaeller till forsk-
ning inom servicesystem med sarskilt hansyn till forskning inom effektivitet,
kostnadseffektfullhet och kvalitet.
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SUMMARY AND RECOMMENDATIONS

The survey focused on the present state of research conducted within health cen-
tres in Finland, its financing and the training provided in support of it. Based on
the outcome of the survey, proposals have been put forth to strengthen the re-
search in primary health care. The proposals have been divided into two groups:
measures that are vital to the development of research and means to develop pri-
mary health care by increasing research.

The aim of the survey was to promote the research carried out in health centres
that supports and develops primary heath care with a view to improving the
population’s health. The survey included a questionnaire to chief physicians at
health centres, interviews with representatives of universities and researchers
employed at health centres, a review of scientific publications dealing with pri-
mary health care and of arrangements in other countries to support research in
primary health care.

The rapporteurs a.i. have summarised their conclusions in thirteen proposals. The
first eight of them aim at supporting the research in primary health care in ways
that can also be realised separately. The remaining five proposals focus on build-
ing up a new body that would best support the use of research findings and steer
the development of primary health care.

Key words: development, financing, health centres, primary health care, quality,
research
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Proposals

|. Supporting research in primary health care

PROPOSAL 1. Research possibilitiesin primary health care should be high-
lighted in the basic education of physicians and in further training in primary
health care. Research work in the context of specific training in general me-
dical practice should be supported in terms of training, and implementation of
aresearch project should be regarded as an optional way of carrying out a
part of the required specialising service.

PROPOSAL 2. There should be established a national multiprofessional re-
searcher school for primary health care that would be common to all the fac-
ulties of medicine in Finland. The researcher school would take into account
the special needs of primary health care and arrange training in periods.

PROPOSAL 3. The course supply of the researcher school should be planned so
that also people who are interested in doing research work otherwise than for
producing a theses could benefit from it. The curriculum of the research
schools would include senior courses for instructors of research. The estab-
lishment and maintenance of researcher networks would be supported in terms
of both content and by reasonable remuneration of costs.

PROPOSAL 4. The specified government transfer system for research should be
adjusted so that health centres can join together and the scores gained by them
are combined. The compensations for research costs thus acquired would be
divided in the pool according to the rules agreed by those belonging to it for
being used for research.

PROPOSAL 5. Information on financing channels suitable for primary health
care should be collected, made available to researchers, and updated.
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PROPOSAL 6. EUR 1.5 — 3 million should be reserved for supporting research
in health centres for the funding to be granted by the Ministry of Social Affairs
and Health applied for on the basis of project plans. The funding would be
targeted for clinical or epidemiological research or research on the service sys-
tem of health centres, taking into account, in particular, studies of effective-
ness, cost-effectiveness and quality.

PROPOSAL 7. The health centre research projects funded by the Ministry of
Social Affairs and Health should be gathered in a project database to be pub-
lished on the Internet. Other health centre research projects could be linked to
the same system. It would be possible to gather new ideas for research within
the framework of the database.

PROPOSAL 8. A report on the costs of research should be included in the project
database. All research projects for which the Ministry has granted funding
should also report within the same system what other financing they have ob-
tained.

Il. An innovation system for primary health care

PROPOSAL 9. Health centres should be, for their part, responsible for the devel-
opment of an innovation system for primary health care. They should provide
favourable circumstances and opportunities for doing research work as well as
build up a motivation and rewarding system and seeto it that the research is
made use of and information of it is disseminated.

PROPOSAL 10. Health centres and hospital districts should agree together on es-
tablishing regional development units for primary health care within their ar-
eas. Natural solutions would be e.g. units for general practice or research and
development units of hospital districts reinforced by know-how in primary
health care, or health centres’ own units and pools. The unit would encourage
co-operation on research and development in primary health care, and in that
co-operation lean on national developers of health care and on a university, po-
lytechnic and centre of excellence on social welfare situated inits area. The re-
gional development unit would be the key player in the two-way system of
steering by information.
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PROPOSAL 11. The Ministry of Social Affairs and Health should set up ana-
tional development unit for primary health care. The unit would co-ordinate
the co-operation of regional and national producers and users of information
on primary health care as well as collect, evaluate, work up and disseminate
information that is vital to primary health care. Furthermore, it should maintain
areporting system for research projects and prepare financing decisions for
health centre research projects.

PROPOSAL 12. Annualy EUR 1.5 million should be reserved from the devel-
opment funds of the Ministry of Social Affairsand Health for starting and sup-
porting the operation of regional development units, starting a national devel-
opment unit for primary health care, financing the operations, and for devel-
opment of areporting system for studies concerning health centres and its pro-
duction.

PROPOSAL 13. Annually EUR 1.5 million should be reserved for supporting re-
search in health centres from the research funds of the Ministry of Social Af-
fairs and Health granted on the basis of project plans. The financing should be
targeted for clinical or epidemiological research or research on the service sys-
tem of health centres, taking into account, in particular, studies of effective-
ness, cost-effectiveness and quality.
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ESIPUHE

Perusterveydenhuolto on Suomen terveydenhuollossa avainasemassa. Sen kes-
keisiin tehtaviin kuuluvat vaeston terveyden edistdminen yhteistydssa muiden
toimijoiden kanssa seka terveydenhoidon, seulonnan, diagnostiikan, sairaanhoi-
don ja kuntoutuksen jarjestaminen yhteistydssa erityisesti erikoissairaanhoidon ja
sosiaalisektorin kanssa. Perusterveydenhuollon tehtavét alkavat jo ennen eldmén
alkua eli perhesuunnittelusta ja jatkuvat viela yli 100-vuotiaillaikéihmisilla. Teh-
tavat kattavat kaikki |aéketieteen erikoisalat seka myo6s sosiaalisia ja yhteiskun-
nallisia ongelmia. Suomen perusterveydenhuollon poikkeuksellisen lagja ja vaa-
tiva tehtavakentta edellyttdd ilman muuta tutkimustoiminnan kehittamista, jotta
toiminta olis mahdollismman tehokasta, kustannusvaikuttavaa ja mielekéasta
seka asiakkaiden, potilaiden ja alan ammattilaisten ettd eri maksajien ja koko yh-
teiskunnan n&kokul masta.

Sosiadli- ja terveysministerio asetti kaks selvityshenkil 68, terveysgohtaja Jukka
Mattilan ja tutkimusprofessori Marjukka Méakelan, selvittamaan perusterveyden-
huollon tutkimustoiminnan kehittamistd. Haluan kiittda heitd hyvastd, monivai-
heisesta tyostd. Samalla kiitan kaikkia jotka ovat osallistuneet téhén prosessiin
haastattel uissa, ohjausryhmassa tai muilla tavoin neuvoja antaen. Oman arvioni
mukaan jarkeva ja monipuolinen selvitys antaa hyvan lahtokohdan perustervey-
denhuollon tutkimustoiminnan kehittamiselle. Sen avulla voimme parantaa pe-
rusterveydenhuollon toimintaa ja jérjestamistapaa sosiaali- ja terveydenhuollossa
ja yhteiskunnassa niin, etta vaikutus vaeston terveyteen tehostuu ja perustervey-
denhuollon arvostus entisestdankin paranee.

Risto Pomodll
L 88kintdneuvos
Sosiadli- jaterveysministerio
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1 JOHDANTO

Hyvin toimiva perusterveydenhuolto on koko terveydenhuoltojérjestelman perus-
ta. Onko perusta kunnossa ja kuinka sitéa tulisi huoltaa? Tuotetaanko perustervey-
denhuollon strategisen ohjaamisen perustaks riittavasti tietoa ja saadaanko tieto
hyodynnetyksi? Kuinka perusterveydenhuolto toimii ja miten sen tulisi toimia?
Milla tavoin perusterveydenhuolto ohjaa vaeston terveyskayttaytymisté ja terve-
ysvalintoja? Miks terveyspalvelujen kysynta lisééntyy ilmeisen loputtomasti
aiempaa terveemmassa vaest0ssa? Onko perusterveydenhuolto kriisissa?

Vuoden 1993 valtionosuusuudistus vaihtoi keskitetyn normi- ja resurssiohjauk-
sen informaatio-ohjaukseen. Kunnat joutuivat ottamaan uudella tavalla vastuuta
oman jarjestelmansa kehittamisestd. Uudenlaisia ratkaisuja on syntynyt peruster-
veydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon yhteistyohon ja palvelujen
jarjestamiseen. Yksityiset ja kolmannen sektorin palvel utuottgjat huolehtivat mo-
nista tehtavista. Ammattiryhmien yhteistyota ja tyonjakoa on muutettu. Mutta
milla tiedolla tét& monimuotoista kehitystd on ohjattu? Miten usein poliittisa
ratkaisuja on voitu perustaa tutkittuun tietoon tai edes muiden kuvailemaan ko-
kemukseen, ja kuinka tieto ratkaisujen vaikutuksista on saatu muiden toimijoiden
hyodynnettévaks kokeilujen jalkeen?

L 88ketieteellinen perustutkimus ja erikoisalojen kliininen tutkimus Suomessa on
huippuluokkaa. Vaikka terveydenhuoltotutkimusta tukevat tietovarannot ovat
kasvavassa kdytssa, on sen osuus terveystieteel lisesta tutkimuksesta riittamaton.
Tutkimustietoa el hyodynneta kylliks terveydenhuollon kehittamiseen, emmeka
tieda tarpeeks siitd, miksaei tutkimustieto siirry kaytantéihin.

Perusterveydenhuollon tutkimuskentta on terveydenhuoltotutkimuksen yleiseen
tapaan moniammatillinen. Terveyskeskuksia koskevaa tai niitd kiinnostavaa tut-
kimusta tehddan monissa tutkimuslaitoksissa, ja rahoitusl&hteet ovat samoin mo-
ninaiset. Vain pieni osa perusterveydenhuoltoa kasittelevasta tutkimustyosté teh-
daén terveyskeskuksissa - miten sita voitaisiin liséta?

Tama selvitys kuvaa terveyskeskusten nykyista tutkimustoimintaa ja sen kehit-
tamistarpeita sek& hahmottelee keinoja tutkimuksen tukemiseksi. Selvityksen
toimeksianto ja tyotavat on esitetty luvussa 2. Osassa |l esitelléan ensin terveys-
keskustutkimuksen rahoitusta, johon monet aikaisemmat tutkimukset viittaavat,
ja sitten alhetta sivuavat jo julkaistut selvitykset. Osassa |11 kuvataan téta selvi-
tysta varten tehdyt haastattelut, kyselyt ja kirjallisuushaut seka tarkastellaan eréi-
den muiden maiden tilannetta. Viimeisessa osassa (luku 10) ovat selvityshenki-
|6iden tulkinnat ja johtop&&tokset. Siind esitetéan perusteluineen kaksi vaihtoeh-
toista mallia terveyskeskuksissa tehtdvan tutkimustyon kehittdmiseksi. Toivom-
me, etta selvitys tarjoaa kayttokel poisen pohjan lagjemmalle keskustelulle terve-
yskeskusten tutkimustoi minnan tulevai suudesta.
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2 SELVITYKSEN TOIMEKSIANTO JATYOTAPA

2.1 Toimeksianto ja ohjausryhma

Sosiadli- ja terveysministerio asetti 15.6.2004 selvityshenkil6t kartoittamaan ter-
veyskeskusten tutkimustoiminnan nykytilannetta ja sen kehittamistarpeita seka
laatimaan suunnitelman terveyskeskusten tutkimustoiminnan ja tutkijakoul utuk-
sen uudistamiseks erityisesti yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimustoi-
minnan korvausten pohjalta. Selvitys liittyy kansallisen terveyshankkeen toi-
meenpanoon.

Selvityshenkil6iksi méaréttiin terveysiohtgja Jukka Mattila Kotkan kaupungista
ja tutkimusprofessori Marjukka Mékela Stakesista gjale 1.9. - 3.12.2004. Hank-
keen méaraaikaa jatkettiin myohemmin 31.12.2004 asti. Selvitystyota valvoi 18&-
Kintdneuvos Risto Pomoell sosiaali- ja terveysministeriosta.

SelvityshenkilGiden tehtévanad oli kartoittaa terveyskeskuksissa tehtavan tutki-
muksen ja sen rahoituksen tilaa ja kehittamistarpeita seka perusterveydenhuollon
tutkijakoulutuksen nykytilaa. Selvityksessa tuli kiinnittda erityistd huomiota en-
nalta ehkéaisevan tyon, tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta
seka kustannusvaikuttavuutta ja laatua seka palvel ujarjestel man toimintaa koske-
vaan tutkimukseen. Selvityshenkil6iden tuli kartoituksen pohjalta laatia ehdotuk-
set perusterveydenhuollon, erityisesti terveyskeskusten, tutkijakoulutuksen infra-
struktuuriks seka terveyskeskusten tutkimus-, hoito- ja kuntoutustoimintaa ja
terveyspalvel ujarjestel méa koskevan tutkimustoiminnan kehittamiseks ja esittda
vai htoehtoja uudistustyn toteuttamiseks.

SelvitystyOn esityksille maaréttiin seuraavat tavoitteet:

o terveyskeskusten erityisvastuual ueittainen tutkijakoul utus vahvistuu yh-
teisty6ssa yliopistojen |&dketieteel listen tiedekuntien kanssa.

o terveyskeskuksissa tehtdva ennalta ehkéisevan tyon seka tutkimus-, hoi-
to- ja kuntoutusmenetel mien laatu-, vaikuttavuus- ja kustannusvai kutta-
vuustutkimus seka terveyspal vel ujarjestel man, erityisesti terveyskeskus-
ten, arviointitutkimus kehittyy.

e tutkimustoiminnan raportointi, seurantaja arviointi on tehokasta ja

e tutkimustoi minnasta aheutuvat kustannukset ovat |18pindkyviajaenna-
koitavissa.

Selvityshenkil6iden tueksi kutsuttiin ohjausryhma, johon kuuluivat

johtava laékéri Hans Blomberg Sipoon terveyskeskuksesta,
Kliininen opettgja Outi Elonheimo Helsingin yliopistosta,
professori Esko Kumpusalo Kuopion yliopistosta,
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professori Kari Mattila Tampereen yliopistosta,

perusturvaj ohtaja Juha M etso Espoon kaupungista,

ylild&kari Kati Myllymaki sosiaali- ja terveysministeriosta,
opetusneuvos Marja-Liisa Niemi opetusministeriosta,

vt. professori Markku Timonen Oulun yliopistosta,

vt. johtgjaylild8kari Antti Turunen Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirista,
LKT Paula Vainiomaki Turun yliopistosta,

johtgjaylilédkari Olli Wanne Satakunnan sairaanhoitopiiristaja
hallintoylil88kéri Liisa-Maria V oipio-Pulkki Kuntaliitosta.

Puheenjohtajana toimi [&akintoneuvos Risto Pomoell. Ohjausryhma kokoontui
selvitystyon aikana kaks kertaa ja keskusteli raporttiluonnoksesta myos sahko-
postitse. Ensimmaisessa kokouksessa professori Kumpusalon sijaisena toimi do-
sentti Arto Vehvildinen Kuopion yliopistosta.

Ohjausryhma linjasi tehtévaa rajoittaen tytterveyshuollon tutkimuksen selvityk-
sen ulkopuolelle muun kuin terveyskeskuksissa tehdyn tutkimustyOn osalta.
Ammattikorkeakoulujen roolin selvittaminen jétettiin hankkeen ulkopuolelle.
Terveyskeskusten tutkimustoiminnan kehittamista pidettiin selvityksen tarkeim-
panad padmaarana.

2.2 TyOtapa

Jukka Mattila vieraili kaikkien |88ketieteellisten tiedekuntien yleislddketieteen
laitoksilla tutustumassa laitosten nékemyksiin terveyskeskuksissa tehtévasta tut-
kimuksesta. Helsingissd, Kuopiossa ja Oulussa tavattiin myos kansanterveystie-
teen laitoksen seka Kuopiossa ja Oulussa geriatrian edustgjat. Kirjallisesti tai
suullisesti haastateltiin noin 70 terveyskeskuksen johtavaa | 88karia.

Selvitystyon aikana kuultiin hammaslaéketieteen ja terveystieteiden laitosten
esimiehid seké useita yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtajaldakéreita tai tut-
kimustoiminnasta vastaavia ylild8kéareitd. Tutkijald8kareiden mielipiteitad kartoi-
tettiin Akateemisen terveyskeskuksen tutkijaryhmien yhteisessi syysseminaarissa
seka tutustumalla Kuopion Oppiva terveyskeskus -hankkeen selvityksiin. Jonkin
verran kartoitettiin myos Stakesin, Suomen Akatemian, Kuntaliiton ja opetusmi-
nisterion edustajien nakemyksia

Terveyskeskuksissa tehtdvéan tutkimustyon rahoituksen selvittdmiseks kéaytiin
|8pi vuosien 2000-2003 gjalta sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten raportoimat
EVO-rahojen kayttt. Vuoden 2004 osalta yliopistosairaanhoitopiirien terveys-
keskustutkimukseen ohjaamaa rahoitusta selvitettiin sairaanhoitopiirien ylil 88ké-
reiltd&. Muiden rahoittgjien toimintaperiaatteet selvitettiin padpiirteissdan niiden
esittelsta, enimmakseen verkkosivuilta
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Terveyskeskuksissa tehdyn tai terveyskeskuksia kuvaavan tutkimusty6n julkaisut
kartoitettiin kahdella kirjallisuushaulla (Medline ja Medic), jotka kattoivat vuodet
2000-2004. Lisaks etsittiin julkaisuja ja selvityksia joidenkin suurten kaupunki-
en terveyskeskusten verkkosivuilta. Haut suunnitteli FiNOHTAN informaatikko
Riitta Grahn yhdessa Marjukka Mé&kelan kanssa. Julkaisumaaria vertailtiin tietoi-
hin muiden Pohjoismaiden, Hollannin ja Englannin vastaavista julkaisuista, jotka
etsittiin PubMed-haulla.

Tutustuminen kansainvdlisiin kokemuksiin perusterveydenhuollon tutkimustoi-
minnan jarjestelyista rajoitettiin Ruotsin ja Tanskan jarjestelmiin. Marjukka M&
keld kartoitti Familjemedicinska I nstitutetin (Fammi) verkkosivulta tdman ruotsa-
laisen perusterveydenhuollon kehittamisyksikon toimintaa ja tarkisti tiedot yksi-
kon johtgjalta Gosta Eliassonilta puhelimitse. Makela haastatteli K 66penhaminan
perusterveydenhuollon tutkimusyksikon johtgjaa prof. Hanne Hollnagelia ja tu-
tustui Tanskan perusterveydenhuollon tutkimusta koskeviin aineistoihin.

Raportin varhainen luonnos oli ohjausryhman, joidenkin haastateltujen seka eréi-
den muiden aiheesta kiinnostuneiden kommentoitavana ennen viimeistelya. Saa-
tujen kommenttien avulla korjattiin asiavirheitd ja muokattiin tekstia edelleen.
Selvityshenkil 6t ovat yhdessa viimeistelleet raportin ja vastaavat siina esitetyista
tulkinnoista ja ehdotuksista seka tekstiin mahdollisesti jéaneistéa epatarkkuuksista
tal virheista.

3 TUTKIMUSTOIMINNAN RAHOITUS

Terveyskeskustutkimuksen rahoituksen tarkastel ussa pagpaino on yliopistotasoi-
sen terveystieteellisen tutkimustoiminnan erityisvaltionosuutena jaettavissa kor-
vauksissa €li ns. tutkimus-EVOssa. Muista rahoituskanavista tarkastellaan p&a-
piirteissddn Suomen Akatemian, séétitiden, Tekesin ja Sitran rahoitusta.

3.1 Yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimuksen korvauksen periaat-
teet

Erikoissairaanhoitolain perusteella terveydenhuollon toimintayksikoille korva-
taan koulutuksen ja yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimuksen aiheuttamia
ylimééaraisid kustannuksia erityisvaltionosuutena. Eduskunta paéitéd jaettavan
tutkimuskulukorvauksen (tutkimus-EVOn) suuruuden vuosittain ja summa jae-
taan terveystieteellisten julkaisujen mukaan laskettujen julkaisupisteiden perus-
teella. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sé&detdan vuosittain tarkemmin
julkaisupisteiden rahallinen arvo ja korvauksen maksavat |ééninhallitukset.

Tutkimus-EVO myo6nnetddn toimintayksikon aiempina vuosina tuottamien tut-
kimusten perusteella tulevaa tutkimusta varten. STM:n asetus 10/2004 ohjaa yli-
opistosairaalaa osoittamaan vahintddn kymmenesosan saamastaan tutkimus-



29

EV Osta tutkimus- ja hoitomenetel mien vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta
seka terveyspalvelujarjestelman, erityisesti terveyskeskusten, toimintaa koske-
vaan tutkimukseen (jdjempéana palvelujérjestelmatutkimukseen). Myyntiluvan
hankkimiseen liittyvia |a&ketutkimuksia el lueta vaikuttavuustutkimuksiksi.

Vuonna 2003 julkaistujen tutkimusten tuottamat EVO-pisteet kertyivét julkai-
suista lehden impaktifaktorin (IF) mukaan siten, etta julkaisu paljon siteeratussa
lehdessa (IF yli 4) tuottaa nelja pistettd, vahan lainatussa lehdessa (1F alle 1) tuot-
taa yhden pisteen ja ndiden vdlille jdavét lehdet antavat kaksi EV O-pistetta artik-
kelia kohti. Kotimaiset julkaisut (Duodecim, Finska L&karesdllskapets handlin-
gar, Hoitotiede, Kunnallis&dkarilehti, Suomen Hammasl&&karilehti, Suomen
Ladkarilehti ja Sosiaalild8ketieteellinen aikakauslehti) tuottavat puoli pistettd,

pisteen.

Terveydenhuollon toimintayksikon on pitanyt tuottaa keskimaarin vahintéan yksi
julkaisupiste vuodessa kolmena edellisend vuonna, jotta pisteiden perusteella
maksetaan EV O-korvausta. Vuonna 2004 tutkimuskulukorvauksia varten varat-
tiin valtion budjettiin noin 49 miljoonaa euroa ja yhden julkaisupisteen arvo oli
hieman alle 6000 euroa.

Tutkimus-EVOn sagjien tulee seuraavan vuoden kesdkuun loppuun mennessa
toimittaa STM:lle selvitys tutkimusrahan kéaytostd. Sina eritellddn EVO-
rahoituksen kaytto perustutkimukseen, kliiniseen tutkimukseen tai palvelujérjes-
telm&an kohdistuvaan tutkimukseen seka kerrotaan muu tutki mustoi mintaan saa-
tu rahoitus. Tutkimukset luokitellaan seuraavasti:

e Perustutkimus (el tarkentavaa méaaritel maa)

e Kiliininen tutkimus — tuloksilla on valitont& sovellusarvoa terveyden
edistamisen, sairauksien ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon tai kuntoutuk-
sen kannalta

e Palvelujarjestelmadn kohdistuva tutkimus — tuloksilla on valitonta so-
vellusarvoa parannettaessa pal vel ujarjestel man rakennetta ja toi mivuut-
ta, arvioitaessa diagnostisten hoito- ja kuntoutusmenetel mien vaikutta-
vuutta ja niiden kustannusvaikuttavuutta seka pal vel ujérjestel massa me-
netelmiin kohdistuvia valintoja

e Muu tutkimus
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3.2 Terveyskeskuksissa tehtdvan tutkimustyon rahoitus

3.2.1 Terveyskeskusten tutkimus-EVO

Terveyskeskukset padsivét tutkimus-EVOn piiriin vuonna 2000. Ensin tutkimus-
korvauksia oli maksettu yliopistosairaaloille ja vuoden 1997 jalkeen myos muille
sairaaloille yliopistotasoi sesta tutkimustydsta aiheutuviin kustannuksiin.

Tutkimus-EVOn kokonaissumma on vuosien 1995 — 2004 aikana laskenut; sa-
malla kulukorvauksia on siirretty koulutuksen puolelle. VVuodelle 2005 suunnitel-
tu tutkimuskulukorvauksen summa on 38 miljoonaa euroa. Korvaukseen oikeut-
tavien pisteiden maaré on jonkin verran lisééntynyt vuodesta 2000 ja vakiintunut
viime vuosina noin 8000 pisteen tasolle. Kun korvaussumma samalla on vahen-
tynyt, on pisteen arvo laskenut reilusti. (Taulukko 3.1.)

Taulukko 3.1 EVO-pisteiden m&é&rén ja arvon kehitys 2000 — 2005

Vuosi Pisteet €lpiste Rahoitus, €
2000 6 963 8526 (n. 59,5 milj.)
2001 7571 7490 (n. 56,8 mil;.)
2002 8132 6978 56 745 794
2003 8303 5871 48 746 996
2004 8241 5915 48 746 979
2005 8100 4697 38 047 000*

Suoraan terveyskeskuksille maksettujen tutkimuskulukorvausten méara seka nii-
den osuus kokonaissummasta ovat selvasti kasvaneet viime vuosina. Vuonna
2000 terveyskeskukset saivat noin 540 000 euroa (3,2 Mmk) eli vajaan prosentin
tutkimus-EV Osta. Vuoden 2005 alustavan pistejaon perusteella terveyskeskuksil-
le maksettaisiin 1 160 000 euroa, joten niiden osuus nousee yli kolmen prosentin.
Vaikka terveyskeskusten saaman tutkimus-EVOn mé&éra on suhteellisesti kasva-
nut, on osuus kokonaissummasta yha pieni. (Taulukko 3.2.)

Taulukko 3.2 Terveyskeskusten osuus tutkimus-EVOsta ja kolmen eniten pisteitd ansainneen terveys-
keskuksen osuus terveyskeskusten saamasta tutkimuskulukorvauksesta vuosittain

Terveyskeskusten saama Kolmen parhaan tk:n
tutkimuskulukorvaus osuus siita
Vuosi % € 1000 mk %
2000 0,9 540 540 3216 79,8
2001 1,4 774454 4 608 76,2
2002 1,8 995 062 71,7
2003 1,9 934 078 65,5
2004 2,4 1155772 57,6

2005 3,1 1160 666 53,8
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Tutkimuskulukorvauksia saavien terveyskeskusten maaré on yli kaksinkertaistu-
nut vuodesta 2000. Vuonna 2000 tutkimus-EVOa sai 13 terveyskeskusta, vuona
2005 jo 34 terveyskeskusta. Vuonna 2000 alle kaksi EV O-pistettd ansainneita oli
62% ja alle kolme pistettd 70% pisteitd saaneista terveyskeskuksista. Vuonna
2005 endd 39% sai ale kaks pistettéa ja 59% alle kolme pistetta. Vuonna 2000
kolmen eniten tutkimus-EV Oja saaneen terveyskeskuksen osuus kaikkien terve-
yskeskusten saamista korvauksista oli 80%, vuonna 2005 enéa 54%.

Seka julkaistujen tutkimusten etta niita tuottavien terveyskeskusten méaara on
viime vuosina siis lisdantynyt. Toisaalta suuri osa Suomen terveyskeskuksista el
tuottanut yhtddn EVO-pisteilla mitattavaa julkaisua. Kaytettavissa el ole tietoa
siitg, paljonko julkaisuja tuotetaan niin harvaan, ettel piste vuodessa rgjana yksi-
kon tasolla ylity. Sen voidaan luvussa 7 esitettavien julkaisuhakujen perusteella
arvioida olevan muutamia kymmenia pisteita vuodessa.

Taulukko 3.3 Tutkimus-EVOa ansainneiden terveyskeskusten lukumaara vuosittain seka alle kaksi tai
kolme pistettd ansainneiden terveyskeskusten osuus tutkimuspisteitd ansainneista terveyskeskuksista

Tutkimus-EVOa

Vuosi saaneet tery kesk. Alle 2 p saaneet Alle 3 p saaneet
2000 13 62 % 69 %
2001 22 64 % 7%
2002 34 68 % 74 %
2003 27 56 % 74 %
2004 34 35% 65 %
2005 34 38 % 59 %

Perusterveydenhuollon tutkimukseen ohjataan EV O-rahoitusta myds sairaanhoi-
topiirien saamista tutkimuskulukorvauksista. Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rissda STM:n asetuksen edellyttdman kymmenyksen osoittaminen palvelujérjes-
telmétutkimukseen kasitelldan erillisessa jaostossa. Muissa yliopistosairaanhoi-
topiireissa kymmenys pyritédn huomioimaan kilpailutettavan rahan jakamisp&é-
toksissa. Yliopistosairaanhoitopiirit kéyttavét tutkimuskulukorvauksista osan tut-
kimuksen infrastruktuurin yll&pitdmiseen ja kilpailuttavat osan tutkimussuunni-
telmien perusteella. Tulosyksikdille jaetaan aiempien vuosien EVO-pisteiden
perusteella 1/2 — 2/3 rahasta sairaanhoitopiirista riippuen ja loput kilpailutetaan
tutkimussuunnitelmien perusteella.

Rahoituksen myontamissdannét vaihtelevat muutenkin sairaanhoitopiireittéin.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd noin 5% rahoituksesta varataan
tutkijakuukausiin. Niita voivat hakea HUSIssa tyoskentelevéat ylemman korkea-
koulututkinnon suorittaneet, jotka ovat tuoneet piirille EV O-julkaisupisteita ku-
luvana tai kahtena edellisend vuonna. Tutkimushankerahoitusta voi saada vain
HUS:n yhteydessa ja tiloissa toimivan ryhman tutkimukseen; hankkeen johtgjan
tulee olla palvelusuhteessa HUS:iin. Puolet tutkimusEVOsta jaetaan yksikdille
kolmen viimeisen vuoden aikana osoitetun tieteellisen aktiviteetin perusteella.
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Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (SHP) myontéa tutkimusrahoitusta piiriin tyosuh-
teessa oleville tai julkaisulla osoitettua yhteistyota piirin kanssa tekeville tutki-
joille. Pirkanmaalla kilpailutetaan noin 1/3 tutkimuksen erityisvaltionosuudesta.
Pohjois-Savon SHP: ssa tutkimusrahoitusta voivat hakea KY S:n erityisvastuual u-
eella toimivat toimintayksikét. KY S:n ulkopuolisten laitosten toivotaan olevan
yhteistydssé jonkin KY S:n tulosyksikén kanssa. Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissd tutkimusrahoitusta voivat hakea poikkeustapauksissa jopa vastuual ueen
ulkopuolella toimivat. Pohjois-Pohjanmaan SHP:n tutkimuskuukausien ja tutki-
musEV On haku on avoin myos OY S:n ulkopuolisille tutkijoille.

Y liopistosairaanhoitopiirien arvion mukaan vuonna 2004 terveyskeskusten tut-
kimushakemuksia on tullut vahan, kuten aiempinakin vuosina. Terveyskeskuksia
koskevien tutkimusten osuudeks arvioidaan korkeintaan muutama prosentti.
Tarkempaa tietoa asiasta el kesken vuoden saatul.

Tutkimuskulukorvausten raportointi sosiaali- ja terveysministeriolle tapahtuu
karkealla tasolla. Raporteissa ilmoitetaan kuinka paljon tutkimusrahoitusta kayte-
téén toimintayksikdiden omiin tutkimushankkeisiin ja terveydenhuollon yhteis-
hankkeisiin. Lisdks raportoidaan, paljonko kuluu tutkimuslaitteisiin sekd muu-
hun tutkimuskayttoon. Tutkimusluokitus tehd&an k&ytannossa rahoituksen myon-
tamisen yhteydesss, ja nékemykset sen toimivuudesta vaihtelevat. Joidenkin asi-
antuntijoiden mukaan hakijoiden tulkinnat erityisesti terveyspalvelujarjestelman
tutkimuksen ja kustannusvaikuttavuuden osalta ovat hyvin epaselvid, toisten mie-
lesta tutkimusten luokittelu on yksinkertai sta.

Y liopistolliset sairaanhoitopiirit raportoivat kayttaneensi vuoden 2003 tutkimus-
EVOista puolet kliiniseen tutkimukseen, viidenneksen perustutkimukseen, noin
6% palvelujarjestelman tutkimiseen ja muutaman prosentin muuhun tutkimuk-
seen. Reilu viidennes raportoitiin kdytetyn muuhun tarkoitukseen. Raportoinnista
voidaan parhaimmassakin tapauksessa tehda vain hyvin karkeita padtelmia tut-
kimusrahan kéaytosta. Tutkimusten vaikuttavuudesta se el kerro mitaan.

3.2.2 Muu tutkimusrahoitus

Terveyskeskustutkimukseen ohjautuvan muun kuin EV O-rahoituksen méaarda on
mahdotonta arvioida edes summittaisesti. Rahoitusldhteitd on lukuisia, eivétka ne
seuraa myontamansa rahoituksen kayttoa tutkimustyypin tai tutkimuspaikan mu-
kaan. Tassd kuvataan yleisesti eri rahoittgatahoja terveyskeskustutkijan ndko-
kulmasta.

Suomen Akatemia rahoittaa korkeal aatuista tieteellista tutkimusta vuosittain noin
185 miljoonalla eurolla. Perusterveydenhuollon tutkijat voivat hakea erityyppisia
rahoituksia (tutkimushankkeita, akatemiaprofessorin ja akatemiatutkijan tutki-
musvirkoja, tutkijankoulutusta seké& kansainvdista yhteisty6ta varten) kuten
muutkin.
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Tutkimusohjelmat ovat aiheeltaan tai ongel manasettelultaan ragjattuja ja maaraai-
kaisia. Ohjelma-aloitteet voivat nousta tieteenalan sisdisesta kehittéamistarpeesta,
tarpeesta tukea uutta, nousevaa alaa tai tarpeesta tuottaa uutta tietoa yhteiskun-
nallisesti merkittavaks koetusta kysymyksesta tai ongelmasta. Perusterveyden-
huoltoa l&hell&a olevista ohjelmista Terveyden edistamisen ohjelma (Terve) péét-
tyi 2004, eika siina ollut mukana toimijoita terveyskeskuksista.

Akatemian Terveydenhuoltotutkimuksen ohjelma (Terttu) toteutuu 2004-2007.
Sen tavoitteena on lisdta pysyvasti tieteellisen tutkimuksen panosta etsittdessa
ratkaisuja terveydenhuollon keskeisiin kehityshaasteisiin ja ongelmiin. Tutki-
musohjelma tarkastelee terveydenhuoltoon liittyvia tarpeita, menetelmid, raken-
teita ja paatoksentekoa kansalaisten, ammattilaisten ja padtoksentekijoiden ndko-
kulmasta. Perusterveydenhuoltoa tarkastellaan monella tavalla ja my0s tutkijoita
perusterveydenhuollosta on mukana useissa hankkeissa.

SAatiot rahoittavat 188ketieteellista ja terveystieteellistd tutkimusta omien eri-
tyisehtojensa mukaisesti. S&&tididen ja rahastojen neuvottelukunnan toimisto
Saétiopalvelu julkaisee vuosittain syyskuussa monisteen ” Apurahojen haku- ja
jakoaikoja’. Erityisesti vaitoskirjan tekijoille ja varsinkin |88kéareille on runsaasti
apurahamahdollisuuksia mm. yliopistojen, Akatemian ja Suomen |&8ketieteen
S&4tiOn kautta.

Monet séétidista suuntaavat rahoitusta nimenomaan terveyskeskusten kannata
kiinnostaviin tutkimusaiheisiin. Essimerkiksi Kunnallisalan kehittamiss&tio jakaa
apurahoja kuntia koskeviin tutkimus- ja kehittamishankkeisiin. Yleislaaketieteen
s&étio on perustettu rahoittamaan juuri perusterveydenhuollon tutkimusta, mutta
sen rahoituspohja on toistaiseksi kapea. Suurilla kaupungeilla (esim. Helsinki,
Espoo) on omia tutkimusrahoituksen kanavia, joilla voidaan rahoittaa terveys-
keskuksissa tehtavaa tutkimusta.

Kehittamishankkeita rahoittavat mm. Suomen itsenaisyyden juhlarahasto Sitra ja
Tekniikan edistamisséétio Tekes. Sitra on kdynnistanyt terveydenhuolto-ohjel-
man, joka tahtdd suomalaisen terveydenhuollon pavelujen laadun ja tuottavuu-
den parantamiseen erityisesti uutta teknologiaa hyodyntéen. Sen puitteissa toteu-
tetaan hankkeita, jotka esimerkiks parantavat yksityisen ja julkisen sektorin yh-
teistoimintaa, kehittévat terveyspalvelujen logistiikkaa ja edistavét alan tukitoi-
mintojen ja kiinteistohallinnan tehokkuutta. Tekesin terveydenhuollon teknolo-
giaohjelmassa (FinnWell) rahoitetaan vuosina 2004-2009 tietoteknisten tuottel-
den kehittamista potilaiden hoidon, diagnostiikan ja ennaltaehkaisyn seka tervey-
denhuollon toimintaprosessien parantamisen avuksi. Ohjelman kantava gatus on,
etta teknologia parantaa terveyspavelujen laatua ja tuottavuutta vain jos saman-
aikaisesti kehitetdan uusia toimintatapoja yhta innovatiivisesti kuin itse tuotteita.
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4 SELVITYKSIA TUTKIMUSTOIMINNAN KEHITTAMISESTA

Perusterveydenhuollon tutkimustoiminnan kehittdmisen sitomiseks kansallisen
tutkimus- ja kehittdmistoiminnan strategiaan on tarkasteltava muutamia tuoreita
selvityshankkeita. Alla kaydaan tiiviisti 18pi keskeisia selvityksia ja johtopdatok-
sia perusterveydenhuollon tutkimuksen ndkokulmasta. Ensin esitellééan tutkimus-
ta yleisesti tarkastelevat selvitykset ja sitten tutkimuksen erityisvaltionosuutta
koskeneet selvitykset.

Opetusministerion kehittamissuunnitelmassa "Koulutus ja tutkimus 2003-2008"
linjataan tutkimusgjarjestelmén yleiskehittdmistd. Tavoitteena on tutkimus érjes-
telman eri osien tasapaino ja vuorovaikutus. Opetusministerion, korkeakoulujen,
Suomen Akatemian ja muiden rahoittgjatahojen yhteisin toimenpitein luodaan
edellytykset luoville tutkimusympéristoille ja huippuyksikdiden kehittymiselle.
Tutkimuksen vaikuttavuuden sekad koko tutkimusgarjestelmén tilan ja toimivuu-
den arviointiaja arviointimenetel mi& kehitetdan edelleen.

Valtion tiede- ja teknologianeuvosto on valtioneuvoston ja sen ministeritiden
asiantuntijaelin, joka kasittelee keskeisia tieteen, tekniikan ja tieteellisen koulu-
tuksen edistamiseen liittyvia kysymyksia Neuvoston puheenjohtgana toimii
paddministeri ja siihen kuuluu kuusi muuta ministeria seka kymmenen korkean
tason tieteen ja teknologian asiantuntijaa. Tiede- ja teknologianeuvosto kaynnisti
kesdlla 2003 julkisen tutkimusarjestelmén rakenteiden arviointihankkeen, joka
valmistuu vuoden 2004 loppuun mennessa.

4.1 Sektoritutkimuksen kehittdminen

Professori Jussi Huttunen selvitti opetusministerion ja kauppa- ja teollisuusminis-
terion toimeksiannosta valtion tutkimuslaitosten ja sektoritutkimuksen rakenteel-
lisia haasteita.

Sektoritutkimus on poliittisen padtoksenteon ja yhteiskunnan kehittémisen strate-
ginen resurss ja johtamisen ja kehittdmisen keskeinen véline. Sen merkitys on
kasvava. Ministeriot rahoittavat, teettavét ja tilaavat oman politiikkansa kannalta
tarkeita tutkimus- ja muita asiantuntijatehtavia sitomattomilla tutkimusrahoillaan.
Sosiadli- ja terveysministerion sitomattomiin tutkimusrahoihin luetaan myo6s
EV O-tutkimuskulukorvaus. Sitomattomien tutkimusmaérarahojen kéytto nayttda
Huttusen selvityksen mukaan olevan koko suomalaisen innovaatiojarjestelman
heikoimmin toteutuvia osia. M&arérahat jaetaan usein sattumanvaraisesti eivétka
menettel yt ole |8pindkyvia

Sektoriministerididen alaiset tutkimuslaitokset ovat yhteiskunnallisessa paatok-
senteossa tarvittavan tiedon tarkeimpia tuottgjia. Muualla tuotetun tiedon hank-
kiminen, arvioiminen ja valittaminen paattédjien ja toimijoiden kayttdon on niiden
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tutkimus- ja kehittamistyossa keskeistd. Ministerididen vastuulla on hankitun
tiedon tehokas hyodyntaminen. Ministerididen tehtdvand on mydos tukea yhtels-
tyoverkkojen luomista ja horisontaaliyhtei sty6ta yli hallintorajojen.

Seka sektoritutkimuslaitosten tyon etta sitomattomilla tutkimusrahoilla tuotetun
tutkimuksen tulee olla ensisijaisesti soveltavaa ja téhdéta yhteiskunnan ongelmi-
en ratkai semiseen. Tutkimuskohteet tulee valita hallinnonalan tutkimus- ja kehit-
tamisstrategian mukaisesti ja valinnassa tulee huomioida: 1) ongelman yhteis-
kunnallinen merkitys, 2) ongelman ratkaistavuus, 3) laitoksen omat valmiudet
ratkaista ongelma ja 4) kansallinen ja eurooppalainen tyonjako. Tutkimuslaitok-
set menettdvat olemassaolonsa oikeutuksen, jos ne tekevét vain vapaata akatee-
mi sta tutkimusta.

Huttusen mukaan sektoritutkimuslaitokselta tarvitaan hyvien kaytantdjen arvioin-
tia ja sirtamista palvelujarjestelman kayttoon seka palvelujarjestelman toimin-
tayksikdiden tukemista niiden omassa kehittamistydssa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion sektoritutkimuslaitokset ovat Stakes, Kansanterveydlaitos, Séteilyturva-
keskus ja Tyoterveyslaitos.

4.2 Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kehittdminen

Professori Jorma Rantanen selvitti opetusministeritlle yliopistojen ja ammatti-
korkeakoulujen tulevien vuosien haasteita ja kehittdmistoimia, joilla haasteisiin
voidaan varautua.

Rantanen toteaa Suomen yliopistotutkimuksen kansanvélisesti korkeatasoiseks.
Jarjestelma on alueel lisesti kattava, mutta tuleviin haasteisiin ndhden pirstoutunut
ja paikoin liian ohut voimavaroiltaan. Huippututkimusta kaivataan enemman.
Yliopistojarjestelméa ei tule lagjentaa vaan painottaa laadun ja vaikuttavuuden
vahvistamista. Osa yliopistoista voi suuntautua tukemaan kansallista kehitysta ja
aluedlista kehittamistyota. Yliopistojen ja vation sektoritutkimuslaitosten yh-
teistydbhon Rantanen esittéd yhteisia professorinvirkoja ja tutkijakoul utusta yhtei-
sissa tutkijakouluissa, joita lisét&an.

Ammattikorkeakouluja on Suomessa 31, toimintaa niilla on 82 paikkakunnalla.
Melkein kaikki ammattikorkeakoulut (26) antavat koulutusta terveydenhuol-
tosektorille. Ammattikorkeakoulujen tehtéva lain mukaan on ty6eldmaan suun-
tautunut koulutus seka alueellista kehitysta ja innovaatioprosessia edistavéa sovel-
tava tutkimus- ja kehitystyd. Ammattikorkeakoulujen tutkimuksellisena haastee-
na on hajanainen rakenne, niukka julkinen resursointi, kasvava riippuvuus ulkoi-
sesta rahoituksesta ja lyhyt tutkimusperinne.

Rantanen esittéa yliopistoille ja ammattikorkeakouluille merkittavaa lisérahoitus-
ta yhteistyohon aluekehityksessa ia innovaatioiden siirron tehostamiseen. Am-
mattikorkeakoulujen tutkimus- ja kehitystoiminta tulee selvitysmiehen mukaan
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suunnata ensisijaisesti tukemaan alueellisia, paikallisia ja yrityskohtaisia kehit-
tamishankkeita. Ammattikorkeakoulujen e tule suuntautua yliopistojen tutki-
mukselle padllekkai seen akateemi seen tieteel liseen tutkimukseen.

Rantasen mukaan uusien tutkimusalueiden ja —aloitteiden syntya tulisi voimak-
kaasti edistéda ja koota tahan voimavaroja uudelleensuuntauksella seka lisarahoi-
tuksella, priorisoinnilla profiloinnilla. Voimavarojen lisays tulis ensisijaisesti
kohdistaa tarkeimpiin strategisiin kohteisiin jalupaaviin uusiin kohteisiin

4.3 Selvitykset tutkimus-EVOn kehittamisesté ja kaytosta

Terveystieteelliseen tutkimukseen kaytettavan valtionosuuden kehittamistarpeita
ja-keinoja on viime vuosina tarkasteltu kahdessa selvityksessa ja sen kustannus-
vastaavuutta on lisaksl tarkasteltu osana kol matta selvitysta.

Kekoméaen salvitys 2001

HUSIn hallintoylild&kari Martti Kekoméaki arvioi tutkimus-EVOn kéaytt6a selvi-
tyksessdan "Terveystieteelliseen tutkimukseen kaytettdva valtionosuus'. Impak-
tipisteista johdettu EV O-pisteytys kannustaa Kekomaen mukaan perustutki muk-
sen tekemiseen. Han ehdotti erikoisalakohtaisten EV O-pisteiden k&yttoon ottoa
ja kymmenesosan osoittamista pal vel ujarjestel métutkimukseen. Tutkimusrahoi-
tuksen katveita etsiesséan Kekomaki kiinnitti suurimman huomion perustervey-
denhuoltoa koskevan tutkimuksen rahoitukseen.

Tutkimuksen tulee Kekoméen mukaan olla terveyspalvelujarjestelman vaikutta-
vuuden lisdéé@miseen taéhtdavan, terveyspolitiikasta johdetun strategian tyokalu.
Kekomaki suoditti, ettd sosiaali- ja terveysministerio vahvistaisi ohjausotettaan
erityisvaltionosuudella tehtdvasta tutkimuksesta. Strategian toteuttamiseen han
ehdotti EV O-lautakunnan perustamista.

Palvel ujarjestel métutkimuksen tunnistamiseksi Kekomaki ehdotti kaksinkertaista
luokitusta, jossa seka tutkija ettd EV O-lautakunta méarittavét tutkimuksen lgjin.
Jos molemmat arvioisivat kyseessa olevan palvelujérjestel matutkimuksen, ansai-
tut pisteet kaksinkertaistettaisiin. EVO-rahoituksen jalkikéatisyys mietitytti selvi-
tysmiestd, mutta siihen hén ei muutosta esittanyt.

Tutkimusrahoituksen |8pindkyvyyden lisédminen oli Kekoméen selvityksessa
tarked kehittamiskohde. Han esitti tietoverkon kayttoa niin rahoituksen avoimek-
s seuraamiseks kuin tutkimuksen myohemman merkityksen ja kustannusten
arvioimiseksi.

Teperin tyoryhman selvitys 2003

Stakesin tulosaluegjohtaja Juha Teperin tyoryhma valmisteli ehdotuksen tutkimus-
EVOlla rahoitettavan tutkimuksen painopisteiks, tieteellisten julkaisujen paino-
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arvojen médrittelemiseks ja selvitti, tulisiko osa valtionkorvauksesta varata tut-
kimuksen infrastruktuurin yll&pitoon.

Tyoryhma ehdotti EV On turvin tehtavalle tutkimukselle painopisteasettel ua, joka
johdettaisiin odotettavissa olevasta terveyshyddysta EV O-pisteytysj érjestel maan
ei ehdotettu muutoksia, mutta organisaatioiden sisdiseen resurssijakoon esitettiin
lisdttéavaks strategisten linjausten kayttéa. Tyoryhma suositteli kansallisen ter-
veydenhuollossa tehtéavan tutkimuksen neuvottelukunnan ja kunkin erikoissai-
raanhoidon erityisvastuual ueen alueellisen neuvottel ukunnan perustamista.

Tyoryhma suositti terveydenhuollon yksikdille yhteistyon lisdamista yliopistojen
jatutkimusl aitosten kanssa erityisesti jarjestelmatutkimuksen kehittamiseks seka
tutkijakoulujen perustamista. Organisaatioille toivottiin my6s paremmin raportoi-
tuja ja kattavampia tutkimuksen seurantamallgja seka maéravélein tilattavaa riip-
pumatonta arviointia. Sairaanhoitopiirien suositettiin osallistuvan Suomen Aka-
temian Terveydenhuollon tutkimusohjel maan, ja tama toteutuikin.

Perusterveydenhuollossa tutkimusperinne ja tutkimusosaaminen arvioitiin vahai-
siksi. Terveyskeskuksissa tutkimustyon ohjausta pidettiin vaikeana jarjestda eika
ilmapiiri ollut tutkimusmyonteinen. Teperin tydéryhman mukaan perusterveyden-
huollossa tehtavéan tutkimuksen ongelmia voidaan korjata maarétietoisella tutki-
musedel lytysten ja ohjaustoiminnan kehittamisell&. Tulisi luoda riittavan tutki-
musosaami sen takaavia alueellisia tutkimuksen tukirakenteita, esimerkiksi perus-
tamalla kullekin erityisvastuualueelle tutkimusta ja koulutusta tukeva ja koor-
dinoiva yleislédketieteen tai perusterveydenhuollon yksikko.

Tyoryhman nékemyksen mukaan luokittelu jarjestelmétutkimukseksi on usein
tulkinnanvaraista. Kekoméen ehdottamaa palvelujérjestelmétutkimuksen arvot-
tamista muusta tutkimuksesta poikkeavalla tavalla samoin kuin erikoisalakohtais-
ta EV O-pisteytysta pidettiin epdkaytanndllising ja raskaina ratkaisuina. Peruster-
veydenhuollon ja palvelujarjestelmatutkimuksen julkaiseminen kansainvélisissa
lehdissa on vaikeaa jarjestelmasidonnaisuuden vuoksi. Tyoryhma ehdotti EV O-
pisteisiin oikeuttavien kotimaisten lehtien lukumé&ran liséamistd, joka toteutui-
Kin.

Linnan tydryhman selvitys 2004

Stakesin kehittamispadllikon Miika Linnan tyoryhma selvitti opetuksen ja tutki-
muksen aiheuttamia kustannuksia sairaaloille vuosilta 1998-2002. Tutkimustoi-
minnan rahoituksessa huomioitiin EV O-rahoitus ja ulkopuolinen rahoitus, jotka
suurin piirtein kattavat tutkimustoiminnan kustannukset yliopistosairaal oissa.
Tutkimuskulukorvauksen vaje suhteessa tutkimuksesta ai heutuneisiin kustannuk-
siin oli vuonna 2002 noin 24 miljoonaa euroa ja EV On ulkopuolisen rahoituksen
maéra arviolta 32 miljoonaa euroa. Sairaaloiden tutkimus on tarkastelujaksona
lisdantynyt voimakkaasti, vaikka EV O-korvaus on pysynyt ennallaan. Ulkopuo-
linen tutkimusrahoitus on lisé&ntynyt yliopistosairaal oissa.
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Selvityksen mukaan nykyisessd EVO-jarjestelmassa taloudelliset kannustimet
ohjaavat osittain tulosyksikoiden toimintaa. Jotta EV O-korvauksella voidaan oh-
jata opetus- ja tutkimustoiminnan lagjuutta sekd suuntautumista sairaal oissa, tuli-
si ohjaamisen strategisten periaatteiden olla selvasti ilmaistut. Tutkimustoimin-
nan taysimaaréinen korvaaminen todennakdisesti kannustaisi tutkimuksen liséé-
mi seen potilashoidon kustannuksella.

Linnan tyoryhmén havaintojen perusteella nayttda siltg, etta tutkimustyon raja-
kustannukset nousevat voimakkaasti, kun julkaisujen pistemaara alittaa 10-15
pisteen rgjan vuodessa. Julkaisuméadrdla mitaten tutkimustyon tehokkuus siis
laskee pienissa yksikoissa.

5 TUTKIMUSASETELMAT JATIEDON ROOLI TERVEYDEN-
HUOLLOSSA

5.1 Tutkimuskysymykset ja tutkimusasetelmat

TerveyskeskustyO tuo eteen erilaisa kysymyksia Vastauksia tulisi etsid kysy-
myksen luonteeseen parhaiten sopivalla tavalla. Vaikuttavuustietoa saadaan sa-
tunnaistetuilla kokeilla, epidemiologista tietoa rekistereista tai poikkileikkaustut-
kimuksin ja potilaiden ndkemyksié puolestaan voi kartoittaa kyselyin tai laadulli-
sin menetelmin. Palveluprosessien tai organisaation toiminnan tutkimiseen taas
soveltuvat esimerkiksi laadunhallinnan menetel mét.

Tyon kehittémistarpeen noustessa esiin on tavallista, ettd kysymys on aluksi epé-
maarainen tai aivan liian lagja vastattavaksi. Miks péivystysvastaanotto ruuhkau-
tuu? Voissimmeko hoitaa astmapotilaita paremmin? Epaméaarainenkin kysymys
auttaa pohtimaan, onko aihe niin térked, etta siihen pitéis etsia vastausta. Vasta-
uksen |0ytamiseksi ongelma on kuitenkin ragjattava tarkemmin.

Kysymyksen esittgien kannattaa keskustella tutkimuksen ammattilaisten kanssa
kysymyksen muotoilusta sellaiseksi, etta siihen on mahdollista vastata tutkimuk-
sen keinoin. "Astmapotilaiden parempi hoito" voi eriytya useaks alakysymyk-
seksi, joista yhteen loytyy tieto kirjalisuudesta (esim. Cochrane-katsaus poti-
lasohjauksen vaikuttavuudesta). Toiseen kysymykseen voi vastata omaa toimin-
taa seuraamalla (esim. |&&kérien ja hoitgjien nykyinen tyonjako itsehoidon neu-
vonnassa) ja kolmanteen aloittaa pienimuotoinen, muidenkin kayttoon soveltuvaa
tietoa tuottava tutkimus (esim. uuden potilasohjausmenetelmén vaikutus astma-
potilaiden paivystyskaynteihin). Kun keskitytéédn oleelliseen ja kéytetdan joka
kysymyksen luonteeseen parhaiten sopivaa tutkimusmenetelmaa, vahenee tarvit-
tavatybmaara. Samoin on heti aluksi sovittava, miten pian vastausta tarvitaan.

Tutkimuksen ja kehittdmistyon raja on liukuva. Hyva tutkimus on yleistettavissa
muualle, hyva kehittdmishanke puolestaan on sovellettu juuri meidan oloihimme.
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Kysymyksen huolellinen muotoilu antaa neuvoa siitd, milla menetelmélla vasta-
usta on paras etsid. Jos hyvin metodein tuotettu tieto 10ytyy kirjallisuushaulla, on
seuraavaks mietittéava tiedon soveltamista omiin tyoprosesseihin. Ellel epidemio-
logistatai vaikuttavuustietoa |0ydy perusteellisenkaan etsinnén jakeen, on syyta
ryhtya tuottamaan yleistettévaa tietoa: kuinka yleista terveyskeskuspotilailla on
akillinen, korvaperédinen huimaus? Jos emme tiedd, mitd vaesto g attelee nielutu-
lehduksen hoitovastuun antamisesta hoitgjille, on hyva aoittaa laadullisin mene-
telmin, ryhmahaastattel ulla.

Perusterveydenhuollossa tehdyt selvitykset tehdddn usein paikalliseen kayttoon.
Niinpa ne ovat luonteeltaan hyvin kontekstisidonnaisia; niiden ymmartamiseen
tarvitaan tietoja paikasta, jossa selvitys tehtiin. Kun toimintaymparisto ja sen eri-
tyispiirteet kuvataan laadullisin kasittein ja omat tulokset tulkitaan rikkaasti kon-
tekstiin liittéen ("mista syysta muutos juuri meilla onnistui?'), tulee selvityksen
julkaiseminen mahdolliseksi ja mielekk&dksi. Julkaiseminen on tarkeds, jotta
muut voivat hyttya kokemuksista jajotta julkaisija saa pal autetta ratkai suistaan.

Terveyskeskustyosta nousevat kysymykset kulkevat harvoin tutkijoiden tietoon.
Aiheet paatyvét tutkimussuunnitelman ja rahoitettavan tutkimuksen tasolle vain
sattumalta. Tarkeiden kysymysten etsimiseen ja muotoiluun e nykyisin ole me-
kanismeja. Tutkimuksesta kiinnostunut perusterveydenhuollon ammattilainen on
vaarassa turhautua, kun puutteellisesti muotoiltu selvitys- tai tutkimushanke agjaa
karille ennen val mistumistaan.

5.2 Tiedon hierarkia ja tiedolla ohjaus

Kun vuonna 1993 siirryttiin valtion resurssiohjauksesta informaatio-ohjaukseen,
muuttui terveydenhuollon valtahierarkia vuorovaikutteiseksi keskusteluksi. Val-
tiolla sdilyi kokonaisvastuu, mutta kunnille tuli oma vastuu tiedon soveltamises-
ta. Nylander, Stahle ja Nenonen kasittelivét tiedolla ohjaamisen ongelmaa artik-
kelissaan "I nformaatio-ohjauksesta tietointensiiviseen vuorovai kutukseen tervey-
denhuollon kehittamisessd'. Joka tasolla jérjestelméssd tarvitaan kirjoittajien
mukaan riittdvaa autonomiaa, jotta ylh&dlta ja alhaalta tulevat impulssit voidaan
sulattaa omaan toimintaan vaikuttavaks tietdmykseksi. Informaation vaikutus
syntyy vuoropuhel usta.

Tiedon hierarkia. Nenonen ja Nylander ovat ailemmissa julkaisuissaan kasitelleet
tiedon hierarkiaa. Mé&arittelyn mukaan datalla tarkoitetaan numeerista raakatie-
toa, joka koostuu yksittéisistd havainnoista. Informaatio on numeeriseen lasken-
taséantoon perustuva arvo, joka on tuotettu kerdtysta datasta. Informaatiota siis
syntyy, kun dataa yhdistelléén sovitulla tavalla. Vield korkeamman tason tiet&-
mysta syntyy, kun informaatiota ja dataa yhdistetéan lagjempaan késitteelliseen
kytkentdan. Viisaus, méaritelmén mukaan korkeimman tason tieto, perustuu sit-
ten teoreettisen ja kokemuksellisen osaamisen avulla kasiteltyyn data-informaatio
-tietdmys kokonaisuuteen ja muuttuu strategisiks pddtelmiksi. Viisaus tiedon
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kategoriana velvoittaa my6s ottamaan mukaan eettisen ulottuvuuden: tiedolla on
oltavajokin tarkoitus.

Jos informaatio e ohjauksessa muutu halutuks tietdmykseks ja viisaudeksi, se
jéa ilman vaikutuksia tai tuottaa tunnistamattomia, hiljaisen tiedon vastavaiku-
tuksia. Kirjoittgjat ehdottavat tietoi ntensiivista (tiedon dominoiva asema) tietojér-
jestelmé& informaatio-ohjauksen tilalle. Téllainen tietojéarjestelma rakentuisi Klii-
nisen ympdriston, nayttéon pohjautuvan ympariston ja tilastoympériston koko-
naisuudesta, jollaistatoistaiseks ei vield missdan ole toteutettu.

Perusterveydenhuollon informaatio-ohjauksen haasteena on yhtéalta saada riitté
vét, oikeat ja gjantasaiset |88ketieteelliset tiedot kuhunkin tyotilanteeseen, toi-
sadlta toiminnan suunnittelun perustuminen oikeille toimintatiedoille. Tutkimus
voi tukea tiedolla ohjautuvaa ty6té paitsi tarjoamalla uusia informaation palasia
my06s tuomalla tekijoilleen kriittisyyttd sekd ymmarrysta tiedon suhteellisuudesta
jatiedon kaytosta

Tiedolla ohjaus. Perusterveydenhuollon kehittdmiselle on téarkeda saada kéyt-
t60nsa tasokasta terveydenhuoltotutkimusta seké relevanttia kliinistd, epidemio-
logista ja hoitotieteellista tietoa. Potilaiden hoitoon on olemassa runsaasti hyvin
tuotettua kliinista tutkimusta, jonka perusteella linjattuja hoitokaytanttja el ole
paikallisselvityksin syyta kyseenalaistaa. Perusterveydenhuollon Kliinisen tutki-
muksen erityinen arvo on valikoimattomalla vaestol & tehtavassa tutkimuk sessa.

Tarkeimpiin tauteihin ovat suomalaiset asiantuntijat laatineet kymmenié tutki-
mustietoon perustuvia suosituksia. Myds pagtoksenteon tukijarjestelmét ovat ke-
hittyneet nopeiks ja kayttokelpoisiks. Kansallisen jarjestelmén ohjaamisen ja
koulutuksen kehittdmisen kannalta kiinnostavaks tutkimusteemaksi on noussut
hoitosuositusten toteutuminen. Hoitosuositukset ovat sairaanhoitopiirien kautta
terveyskeskusten kayttssa. Kliinisen tyon tiedolla ohjaukseen on siis Suomessa
poikkeuksellisen hyvéa mahdollisuudet. Tutkimustyo voi olla valine, jolla terve-
yskeskus kehittéa valmiuksiaan tiedon arviointiin ja hyddyntamiseen. Tutkimus
kytkee ammattilaisten, paikallisen organisaation ja kansallisen jarjestelman kehit-
t&misen vuorovaikutukseen.

Palvelujarjestelmén kehittamisen kannalta olisi térkeda, etté perusterveydenhuol-
losta nousisi tutkimuskysymyksié. Terveydenedistamisen, terveyskasvatuksen ja
ennaltaehkaisyn tutkimukset kunnassa ovat kansallisen kehittdmisen kannata
erityisen kiinnostavia teemoja, joita pitéa tutkiajuuri terveyskeskuksi ssa.

Perusterveydenhuollon tutkimuksesta osa jaa selvitystasoisiksi elka sité julkaista
muiden saataville. Nan monet jérjestelman kehittdmiseen kéyttokelpoiset tiedot
jéavét kokonaan hyddyntdmétta tiedon tuottajaa lukuun ottamatta. Olisi tarpeen
etsia sopivia julkaisukanavia myos pienemmille selvityksille, keréta yhteen tieto
julkaisuista ja muokata se hyddynnettévaan muotoon.
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Aiemmissa tutkimuksen kulukorvauksia ja rakennetta selvittdneissa hankkeissa
on ehdotettu, etta sosiaali- ja terveysministerion tulee ottaa voimakkaampi ote
sektoritutkimuksen rahoilla toteutettavan tutkimustyon ohjaamisesta. STM:n Si-
tomattomilla kehittamisrahoilla tuotetun tutkimuksen |8htokohtina tulisi olla mi-
nisterion linjaamat strategiset puitteet ja painotukset, ja rahoittgjan tulee saada
myos tutkimustieto hy6dynnettavassa muodossa kayttéonsa. Tutkimusta tarvitaan
vahvistamaan informaatio-ohjauksen vaikuttavuutta

5.3 Tutkimustiedon hyddyntaminen ja innovaatioymparistot

Tutkimustietoa on ollut hankalaa hytdyntda terveyskeskuksissa. Tutkimustulos-
ten kayttod kehittamistoimissa on ollut epdjarjestelméllistg; syyné lienee ollut seka
lista tutkimusta, ja niinpa hyddyllinen tieto e ole kantautunut muiden k&yttoon.
Terveyskeskukset ovat palvelujen tuotantoon keskittyvid asiantuntijaorganisaa-
tioita, usein pieni& kooltaan. Ne ovat uuden tiedon ja innovaatioiden hyodyntgji-
n& verrattavissa pieniin ja keskisuuriin yrityksiin, joilla e ole omia tutkimus- ja
kehittdmisresurssgja. Tybvoimaa e ole mitoitettu Siten, ettd uusien toimin-
tasuositusten k&yttoon ottoon olisi kylliksi aikaa

Y ritystoiminnan innovaatioiden hyodyntamista on tutkittu paljon. Tiede- ja tek-
nologianeuvoston tilaamassa selvityksessa "V @littg dorgani saatioi den rakenteelli-
set ja dynaamiset haasteet” tarkastellaan innovatiivista johtamista monen toimi-
jan verkostossa. Nékokulmana on innovaatioympéristd, joka ottaa konseptina
huomioon perinteisen innovaatiojarjestelman lisdéks myds alueen luovuuden ja
toimintadynamiikan. Alueellinen tietosysteemi tarvitsee menestydkseen tuottaja-,
kehittg & ja innovaatioverkostoja seké niiden riittavan tiivista kytkeytymista toi-
siinsa. Yksittéiset alueen toimijat voivat samanaikaisesti olla mukana vaikka jo-
kaisen tyyppisessa verkostossa, mutta voivat toisaalta toimia oman kiinnostuk-
sensa mukaan esimerkiksi vain tutkimusverkostossa. Nama verkostot syntyvét
vain kommunikaation tuloksena ja alueen kokonaisdynamiikan kannalta myds
linkit alueen ulkopuolisin toimijoihin ovat elintarkeita.

Valittgadorganisaatio toimii tiedon kayttgjien ja tiedon tuottgiien rajapinnassa.
Suppean méaritelméan mukaan se pelkastéan valittdd substanssiin liittyvaa tietoa
tiedon tuottgjilta tiedon hyodyntgille. Lagjan méaritelman mukaan toiminta kat-
taa seka tiedon siirtamisen ettd vaikuttamisen alueen rakenteisiin ja dynamiik-
kaan. Valittg dorganisaatiot ovat innovaatiotoiminnan katal ysaattoreita. Kansalli-
sen tason vdittgaorganisaatioita, jotka luovat yrityksille toimintaympéristoja,
ovat Sitra, Tekes ja Suomen Akatemia. Suomessa yritysten ja yliopistojen vali-
nen yhteistyd on koettu innovaatiojarjestelman vahvuutena. Tekesin ohjelmien
yleisena ehtona on yhteistyo yliopistojen ja yritysten valilla

Aluedlliset valittgjdorganisaatiot, kuten osaamiskeskukset ja yrityshautomot, vai-
kuttavat innovaatioympariston dynamiikkaan. Innovaatioympariston synnyttami-
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nen ja johtaminen e onnistu pelkalla resurssien halinnoimisella tai ohjelmapro-
sessien kaynnistamisella ja toteuttamisella. 1nnovaatiotoiminnan johtajuus toteu-
tuu toimijoiden jaintressien yhteisvaikutuksena, elka prosesseja voi hallita niiden
ulkopuolelta. Innovaatioympéristolla on oltava selked identiteetti jaimago jariit-
tévan yhteinen strategia, pelinsddnndt ja arvot. Perusterveydenhuollon kehittéami-
sessa tarvittavan innovaatioympériston tulee siis olla aluedllisesti hyvaksyttyjen
toimijoiden verkosto joka toimii terveyskeskusten yhteisesti hyvaksymilla tavoil-
la

Toinen selvitys valtion tiede- ja teknologianeuvostolle "V dittg dorganisaatioi den
toiminta fyysisesti etdélla sijaitsevien toimijoiden valill&" pohtii hiljaisen tiedon
siirtymista organi saatiosta toiseen. Eksplisiittinen tieto on kirjoitettu auki sovittu-
jen kaytantdjen mukaan ja siksi myos siirrettavissa. Hiljainen tieto taas on kyt-
koksissa henkil Okohtai seen osaamiseen, gjatteluun ja taitoihin. Hiljaisen tiedon
haltija el valttamatta kykene pukemaan tietoaan selvasti kommunikoitavaan muo-
toon. Hiljaisen, tilanne- ja kontekstisidonnaisen tiedon siirto edellyttéa laheista
vuorovaikutusta. Pienissa yrityksissa hiljaisella tiedolla on merkittavampi rooli
kuin suurissa, ja pienten yritysten omaksumiskyvyn arvellaan olevan suuria yri-
tyksidrgalisempi.

Ajattelutapojen, tietopohjan ja kielen samankaltaisuuden tai erilaisuuden jannit-
teesta kaytetddn kasitettd kognitiivinen etdisyys. Tama henkinen ja tiedollinen
erilaisuus toimijoiden vdlilla saattaa olla niin suuri, ettei oivaltamista pédse ta-
pahtumaan. Omasta tiedosta liiaksi poikkeavaa informaatiota on vaikea omaksua.
Toisadta gjattelutapojen ja tietopohjien erot luovat edellytyksia innovaatioiden
syntymiseen. Innovatiivisuuteen téht&&van toiminnan tulee kyeta hakemaan tasa-
painoa olemassa olevan hyodyntamisen ja uuden etsimisen vélilla

Organisaatioiden ja yksilGiden valmiudet kognitiivisten kategorioiden ylittami-
seen vaihtelevat. Fyysinen ldheisyys el poista kognitiivista etdisyytta - esimerk-
keind yliopiston oppiaineiden erilaiset gattelutraditiot tai viestinnan vaikeudet
sosiaalityontekijan ja terveydenhoitagjan valilla Tutkijan gattelutapa voi ollaniin
etadlla kiireisen terveyskeskuksen arjesta, ettel hanen tarjoamansa hyddyllinen-
k&&n tieto saa jalansijaa. Espoon terveysasemien tyota tarkkailleet prosessi-
InsinBorit kohtasivat ensin vastustusta, mutta avasivat vahitellen uusia nékoaloja
vakiintuneiden toi mintatapojen haittoihin.

Tiedon levidminen ja oppiminen nayttéa riippuvan paljon enemman verkostoissa
olevien toimijoiden kognitiivisesta etdisyydesta kuin puhtaasta maantieteel lisesta
etaisyydesta. Innovatiivisen toiminnan kriittisin tekij& ovatkin kontaktit, jotka
mahdollistavat tietoaineksen uudenlaisen yhdistelemisen ja soveltamisen. Perus-
terveydenhuollon tutkimusta on siis ainakin teoriassa jarkevda tukea luomalla
verkostoja, joissa tutkijat ja kaytannon tyota tekevét voivat jakaa ndkemyksidan
ja oppia uutta toisiltaan. Kun tutkijat ymmartévét terveyskeskustyon olemusta ja
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potilaita hoitavat tuntevat riittévasti tutkimuksen perusteita, on tietoon perustu-
valle muutokselle tilaa.

6 PERUSTERVEYDENHUOLLON TUTKIMUKSEN NYKYTILA

Perusterveydenhuollon tutkimuksen merkitys néhtiin Suomessa jo 1970-luvulla,
jolloin sosiadli- ja terveysministerio velvoitti 188kintohallituksen ohjeistamaan
asian. Laakintohallituksen ohjekirjeessd 1980 kuntia kehotettiin huolehtimaan
tutkimus- ja kehittéamistoiminnan jarjestamisesta toi mintansa tarkoituksenmukai-
suuden, tuloksellisuuden ja taloudellisuuden arvioimiseks ja parantamiseksi.
Samoihin aikoihin tapahtunut yleisla&ketieteen akateeminen kehitys ja yliopistoi-
hin perustetut alan laitokset vauhdittivat tutkimusta. Tassa luvussa tarkastellaan
terveyskeskuksissa tehtavan tutkimuksen tukirakenteita kaytyjen haastattelujen
perustedlla.

6.1 Yliopistoissa tehtavé perusterveydenhuollon tutkimustyo

Yliopistot tekevdat merkittavasti tutkimusyhteistyota terveyskeskusten kanssa
Perinteinen yhteisty, jossa tutkimus suunnitellaan ja tulokset analysoidaan yli-
opiston laitoksella ja terveyskeskuksissa kootaan aineisto tutkimuksia varten, on
muuttumassa aidoksi vuoropuheluksi. Terveyskeskusten rooli myds aiheiden va-
linnassa, suunnittelussa ja arvioinnissa korostuu. Kliiniset |&8ketutkimukset edus-
tavat vield vanhaa perinnetta.

Yliopistot tarjoavat yha enemman tutkimusmenetelmakoulutusta ja ohjausta.
Y liopistosairaaloihin on viime vuosina perustettu yleisl&éketieteen yksikoita, jot-
ka vahvistavat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon (PTH:n) kliinista
yhteisty6ta ja tarjoavat tukea tutkimukselle. Yleisl88ketieteen ja perusterveyden-
huollon laitosten liséksi PTH:n tutkimusta tekevét ainakin kansanterveystieteen,
hammasl &8k eti eteen, hoitotieteen ja terveyshallinnon laitokset.

Useimmat perusterveydenhuollon tutkijat toimivat |&8ketieteel lisissa tiedekunnis-
sa. Kuopiossa hoitotieteen laitos seka terveyshallinnon ja -talouden laitos kuulu-
vat yhteiskuntatieteelliseen tiedekuntaan. Tampereella terveystieteiden laitos on
yliopiston keskushallinnon aainen erillislaitos. Koska PTH:n tutkimus on [uon-
teeltaan monitieteistd, ovat monet muut erikoisalat aktiivisia etenkin kliinisissa ja
epidemiol ogisissa terveyskeskustutkimuksissa. Mukana ovat my6s mm. hoitotie-
teen ja kayttdytymistieteen edustgjat, antropologit ja sosiologit. Terveyspalvelu-
jarjestelman tutkimusta tekevat myos halintotieteiden ja insinodritieteidenkin
edustgat.
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6.1.1 Turun yliopisto

Turussa yleislééketieteen laitoksen tutkimuksen painopisteet ovat idkkaiden sai-
rauksien kliinisepidemiologinen tutkimus, iékkéiden kaatumisten epidemiologia
ja niita estavét interventiot seka sepelvaltimotaudin preventiotutkimus. Turussa
on kehitetty yleisl&8ketieteen perusopetuksen antamista yliopiston ulkopuolelaja
osa kliinisista opettgjista toimii alueen terveyskeskuksissa. Yliopiston opettajat
voivat nain koulutuksen lisaks tukea terveyskeskuksissa tehtavda tutkimusta.

joihin saakka.

Turun hammasl 88ketieteen laitoksella tehddan perustutkimuksen ohella kliinistg,
epidemiologista ja preventiotutkimusta. Laitoksella toimii suun terveyden tutki-
jakoulu.

6.1.2 Tampereen yliopisto

Tampereella |88ketieteen laitoksessa toimiva yleislééketieteen oppiala on tehnyt
vastuual ueensa terveyskeskusten kanssa Sisé&-Suomen ja Pohjanmaan Y liopistol-
linen terveyskeskus -nimiset sopimukset koulutus- ja tutkimusyhteistyosta. Lai-
toksella kaynnissa ja suunnitteilla oleviin hankkeisiin ja tutkijaryhmiin rekrytoi-
daan tutkijoita 64 terveyskeskuksesta, jotka ovat tehneet yhteistydsopimuksen
yliopiston kanssa ja sitoutuneet myos taloudellisesti tukemaan tutkimusta. Etel&-
Pohjanmaan terveyskeskusl&8kareilla on oma tutkimusryhmé, jonka tavoitteena
on opetella tutkimustaitoja; sitd vetévat yleislaéketieteen professori ja Tampereen
teknillisen yliopiston professori. Ensimméinen ryhmé on koulutettu jo 1990-
luvullaja nykyisessi ryhmassé on seitseman terveyskeskusl 88karia.

Kéaytannon yhteistydtoimijana on yliopistosairaalaan perustettu yleisl88ketieteen
yksikkd, jonka tehtdvana on luoda terveyskeskuksi ssa tehtdvaa tutki mustoi mintaa
varten tukirakenteita, auttaa tutkijoita verkostoitumaan ja innostaa tutkijael dman-
tapaan terveyskeskuksissa. Tutkimusaiheina ovat mm. omaldakéritoiminta ja |85
kérin tyo, potilastyytyvaisyys, alkoholin suurkuluttgjat, tydhyvinvointi, nuorten
seksuaaliterveysjalasten allergiakysymykset.

Yleidd8ketieteen oppiala on yhdessa terveystieteen laitoksen kanssa mukana
Akatemian Terveystutkimuksen ohjelmassa perusterveydenhuollon tutkimuskon-
sortiolla (Perttu). Pertussa kartutetaan tietoa PTH:n tarpeesta, jarjestamistavoista,
saatavuudesta seka palvelujen kaytostd, laadusta, kustannuksista ja vaikuttavuu-
desta.

Tampereen Hoitotieteen laitoksen tutkimukset kohdistuvat erityisesti perheen
terveydenhoitoon ja mielenterveystyohon; kolmannes on terveydenhuoltotutki-
musta ja loput Kkliinista tutkimusta. Useissa tutkimushankkeissa tehdaan yhteis-
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tyota terveyskeskusten kanssa. Ammaittiryhmien tyonjakokysymykset ovat terve-
yskeskuksissa tehtévien tutkimusten térkeita teemoja.

Kansanterveyden tutkijakoulu on Helsingin yliopiston kansanterveystieteen lai-
toksen ja Tampereen terveystieteen laitoksen yhteisesti koordinoima, ja sité ra-
hoittavat Opetusministerié ja Suomen Akatemia. Mukana on kuusi muuta insti-
tuuttia, mm. Kansanterveyslaitos ja Stakes.

6.1.3 Oulun yliopisto

Oulun kansanterveystieteen ja yleislédketieteen laitos on kehittanyt yhdessa
Kaustisen seutukunnan, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Kokkolan yliopis-
tokeskuksen ja Chydenius-instituutin kanssa Keski-Pohjanmaan terveydenhuol-
lon resurssikeskushankkeen. Tavoitteena on luoda valtakunnallisesti merkittava
pilottimalli PTH:n henkildston jatkokoulutuksen alueellisesta jarjestamisesta ja
tuottaa alueen PTH:n kehittamisté ja johtamista koskevaa tutkimustietoa. Resurs-
sikeskukseen rekrytoidaan lagkéareita ja terveydenhuollon maistereita, joilla on
keskuksen ladkarit tukevat alueen perusterveydenhuoltoa osallistumalla terveys-
keskusten 188kari- ja etd é8kérivastaanottotoimintaan. Resurssikeskus toimii ter-
veyskeskugjohtoisesti, mutta tiiviissd yhteistydssa erikoissairaanhoidon ja yli-
opistokeskuksen kanssa.

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa toimii yleislédketieteen yksikkd, jonka
tehtdvand on koordinoida yleisld8ketieteen jatko- ja téaydennyskoulutusta seka
tutkimustoimintaa vastuualueella toimivissa PTH:n toimintayksikdissd. Oulun
hoitotieteen ja terveyshallinnon laitoksella tehddan myos perusterveydenhuollon
tutkimusta. Hammasl 88ketieteen laitoksella tutkimuksen painopiste on terveystie-
teellisessa tutkimuksessa.

6.1.4 Kuopion yliopisto

Kuopion kansanterveystieteen ja yleid88ketieteen laitos on solminut vastuual u-
eensa terveyskeskusten kanssa sopimukset koulutus-, tutkimus- ja kehittémisyh-
teistyostd. Verkostossa on mukana Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, jossa toimii
myds yleisladketieteen yksikko. Y ksikon tehtéavana on terveyskeskuksissa tapah-
tuvan perus- ja jatkokoulutuksen kehittdminen, terveyskeskusten tutkimus- ja
kehittamistoiminnan ohjaus, terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteistyon kehitté-
minen sek& merkittdvimpien kansansairauksien ehkaisyn tutkiminen ja kehitta
minen. Suunnitelman mukaan yleid88ketieteen yksikdita tullaan perustamaan
erityisvastuual ueen muihinkin keskussairaal oi hin; Joensuussa sellainen jo on.

"Oppiva terveyskeskus' on Kuopion yliopiston vastuualueella toimiva kehitté-
mishanke, jonka tavoitteena on luoda, kaynnistdd, vahvistaa ja tukea peruster-
veydenhuollon tutkimus- ja kehittamistoimintaa. Oppimis- ja kehittémishankkee-
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seen osallistuvat kansanterveystieteen ja yleisladketieteen laitoksen lisdksi Kuo-
pion ja Varkauden kaupungit sekd kuuden kunnan (lisalmi, Vierema, Pielaves,
Keitele, Siilinjarvi ja Maaninka) terveydenhuollon tai kansanterveystyon kun-
tayhtymét.

Kansanterveystieteen ja yleislédketieteen laitoksen tutkimuksen painoal ueet ovat
terveyskeskustyon tutkimus, kivun, metabolisen oireyhtyman ja verenpaineen
hoito, vanhenemisen tutkimus seka terveysturva ja sen rahoitus. Laitokseen on
sjoitettu tyoterveyslaakareiden valtakunnallisen tutkijakoulun keskus. Tutkija-
koululaisten pdéasiallinen ty6 tapahtuu alueel lisissa ryhmissi Helsingiss, Turus-
sa, Tampereella, Oulussaja Kuopiossa.

Kuopion hoitotieteen laitoksen tutkimuksen painopisteend on ehkai seva hoitotie-
de ja terveyden edistaminen. Lisdks selvitetddn mm. perusterveydenhuollon
tyonjaon kysymyksia Laitoksella toimii neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskes-
kus. Yhteistyo terveyskeskusten kanssa on tarkedd. Tutkimus painottuu tervey-
denhuoltotutkimukseen ja kliiniseen tutkimukseen. Laitos koordinoi hoitotieteen
valtakunnallista tutkijakoul ua.

Kuopion terveyshallinnon ja —talouden laitoksen tutkimusalueita ovat sosiadli- ja
terveyspalvelujen johtaminen, ohjaus ja organisointi, toimintatapojen kehittami-
nen ja arviointi, palvelujen jakautuminen ja oikeudenmukaisuus seka tehokkuus
ja vaikuttavuus. Laitos koordinoi sosiaali- ja terveyspolitiikan, hallinnon ja ta-
louden valtakunnallista tutkijakoulua.

Kansanterveystieteen ja yleisladketieteen, hoitotieteen seka terveyshallinnon ja -
talouden laitokset ovat kaikki mukana terveystieteiden yliopistoverkostossa yh-
dessa Jyvéaskylan, Oulun, Tampereen ja Turun yliopistojen seké Abo Akademin
kanssa. Verkoston tarkoitus on terveystieteiden koulutuksen ja tutkimuksen ke-
hittéminen.

6.1.5 Helsingin yliopisto

Helsingissd on sekd suomenkielinen ettd ruotsinkielinen yleislééketieteen oppi-
tuoli. Suomenkielinen on dsijoittunut kliinisen laitoksen yleisl88ketieteen osas-
toon, joka tekee yhteistytta terveyskeskusten kanssa tutkimustyossa. Tavalli-
simmin tutkimuksiin liittyy myo6s interventio-osuus, jolla pyritéén suoraan toi-
minnan kehittamiseen. Hankkeet liittyvat kotihoitoon, tiimitydskentelyyn, vuo-
deosastohoitoon seka sepelvaltimotaudin riskitekijoihin. Laitoksen tutkimusyh-
teistyOkumppanit ovat eri puolilla maata.

Y leidd8ketieteen ruotsinkielinen opetus on sijoittunut kansanterveystieteen lai-
tokselle. Helsingin kansanterveystieteen laitoksen tutkimustoiminnan painopis-
teitd ovat mm. terveyden ja tyokyvyn ylldpitamisen tutkimus, perusterveyden-
huollon toiminta, kaksostutkimus, el@manlaadun mittaaminen ja terveydenhuol-
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tojarjestelmien tutkimus. Laitos on yhdessa Tampereen terveystieteen laitoksen
kanssa jo vuosia koordinoinut Kansanterveyden tutkijakoulua.

Kansanterveystieteen laitos on sopinut terveyskeskuksissa tehtévan tutkimustyon
tukemisesta "Akateeminen terveyskeskus' -yhteistyomallilla seitseman terveys-
keskuksen kanssa Terveyskeskukset sitoutuvat siinéd tukemaan mukaan valittujen
tyontekijoittensa tutkimustyota seké taloudellisesti etta muilla jarjestelyilla Kan-
santerveystieteen laitos jérjestéa koulutusta ja tutkimustyon ohjausta, joiden kus-
tannuksiin terveyskeskukset osallistuvat. Tutkijat ovat peruskoulutukseltaan mm.
|aékareitd, hammasl ddkéreitd, terveydenhuollon maistereita seka puheterapeutte-
ja, ja heidén tavoitteenaan on opinndytetasoinen tutkimus. Lisdks yhteistyomal-
tamishankkeiden tukeminen. Tutkimusaiheet nousevat tutkijoiden omasta kiin-
nostuksesta. Ne vaihtelevat kliinisista ja epidemiologisista aiheista terveyden-
huoltotutkimukseen, mutta liittyvét aina terveyskeskuksen toimintaan ja terveys-
keskus hyvaksyy aiheet. Parhaimmillaan aihe ker8a terveyskeskuksessa ympéril-
leen tutkijaryhman, joka tarkastel ee samaa teemaa eri nékokul mista

Helsingin hammasl &&ketieteen laitoksella tehdd&n hammas- ja suusairauksien
epidemiologisen tutkimuksen ohella seka kliinista ettd perustutkimusta. Y htena
tavoitteena on kliinisen tutkimuksen edistaminen molekyylibiologisin ja biotek-
nologisin menetelmin.

6.1.6 Kliiniset ladketutkimukset

Terveyskeskuksissa tehtavien kliinisten |88ketutkimusten maarésta el ole kaytet-
nical Drug Trialsin Finland" |&8ketutkimuksiin Kuopion ja Tampereen yliopisto-
sairaaloiden eettisten toimikuntien lupahakemusten perusteella vuosina 1992,
1994, 1996 ja 1998. Tutkimusotoksena oli1859 monikeskustutkimusta, joissa
terveyskeskuksia oli mukana 171 tapauksessa (9 %), kun esim. yliopistollisen
sairaalan osuus oli 744 (40 %). Keinosen mukaan vaiheen 111-1V lagjat monikan-
saliset 188ketutkimukset sopisivat terveyskeskusten tehtavaksi; Kuopiossa on
kehitelty toimintaan koulutustukijarjestelméa (Tuija Keinonen, suullinen tiedon-
anto).

6.2 Perusterveydenhuollon tutkijakoulutus

Tutkijoiden koulutus kaynnistyy jo perusopiskelun aikana. Kaikilta lisensiaatti-
tutkinnon suorittavilta edellytetdan jonkin verran omaa tutkimusty6ta opintojen
aikana. Varsinainen tutkijakoulutus on nykyisin yha useammin koordinoitu tutki-
jakoulujen kautta. My6s Suomen Akatemian tutki musohjelmissa on mukana run-
saasti nuoria tutkijoita, joiden edellytetéddn saavan ohjelman aikana myaos tutki-
musmetodikoul utusta.
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6.2.1 Tutkijakoulutus peruskoulutuksen aikana ja tutkimusohjelmissa

Perinteisid perusterveydenhuollon tutkijakoulutuspaikkoja ovat yliopistojen
yleisl 88ketieteen, perusterveydenhuollon ja kansanterveystieteen laitosten kliinis-
ten opettgiien (ennen apulaisopettgiien) ja assistenttien paikat. Opettgjilla on
myos kliinista tyota terveyskeskuksissa. Yliopiston laitoksilla on omia tutkimus-
teemoja ja -ryhmid, joiden puitteissa jéarjestetddn menetelmakoulutusta ja joihin
my0os opiskelijoita rekrytoidaan.

Hoitotieteen laitokset tarjoavat my6s yhdistettyja tutkijan ja opettajan paikkoja.
Sairaanhoitajien koulutuksessa on esilla hoitotyon tutkimus, véhemman muu ter-
veydenhuoltotutkimus. Ammattikorkeakoulujen kiinnostus selvitysten ja tutki-
musten tekemiseen on kasvamassa.

Ladkarin peruskoulutukseen liittyva tutkijakoulutus on varsinkin viime vuosina
painottunut perustutkimukseen, kun ladkarikouluihin on perustettu erillisia tutki-
jalinjoja. Syventévien opistojen teemaksi valitaan etenkin opintojen alkuvaihees-
sa usein perustutkimusaihe. Terveydenhuoltotutkimuksen menetelmi& esitell88n
vasta koulutuksen loppuvaiheessa, jolloin ne kiinnostavat vain harvoja potilas-
tyon parissa painivia opiskelijoita. La8karin erikoistumiskoulutuksessa on mah-
dollista saada tutkimustyohon kaytettya aikaa hyvaksytyks korvaavana koulu-
tuksena. Tdman mahdollisuuden nykykaytosté ei ole olemassa tilastotietoa.

Suomen Akatemian tutkimusohjelmien rakenteeseen kuuluu usein merkittavaa
my0s edellytetdan jarjestettavaks riittavasti tutkijakoulutusta. Koulutusjaksoina
voi kéyttéa mm. tutkijakoulujen tarjoamia kurssegja. Ohjelmissa on nykyisin mu-
kana kymmeni& tohtorikoulutettavia, mutta terveystutkimuksen alan koulutetta-
vien tarkkaa maéréa el ole tiedossa.

6.2.2 Tutkijakoulut

Opetusministerid, Suomen Akatemia ja yliopistot rahoittavat useita terveystutki-
muksen alueen tutkijakouluja. Opetusministerion linjauksen mukaan tutkijakou-
lujérjestel ma perustuu yliopistojen valiseen yhteisty6hon ja toiminnan vastavuo-
roisuuteen. Tutkijakoulujen perusedellytyksista ja yleiskustannuksista vastaavat
yliopistot toimintamenojensa puitteissa keskenédén sopimallaan tavalla. Lisamaa-
rérahoja tutkijakoulukurssien jarjestamiseen ja koulujen toiminnan tukemiseen
voi hakea mm. Akatemialta.

Tutkijakoulun tavoitteena on kouluttaa ammattitutkijoita, mutta useilla kouluilla
on vahva yhteys myds Kliiniseen tyohon, jolloin sita jatketaan tutkimustyon ohel-
la. Téssa esitelldan lyhyesti [8himmin perusterveydenhuollon toimintaan yhtey-
dessd olevat valtakunnalliset tutkijakoulut seké joitain yksittéisten yliopistojen
omia tutkijakouluja.
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Kansanterveyden tutkijakoulu on toiminut vuodesta 1995. Siina opiskelee vuosit-
tain n. 240 jatko-opiskelijaa, joista 20 saa koululta useimmiten kolmivuotisen
rahoituksen. Rahoituksen pituus voi myds vaihdella vuodesta neljéan vuoteen.
Tutkijakoulussa oppiaineina ovat epidemiologia, kliininen epidemiologia, bio-
metria, terveystaloustiede, terveydenhuollon hallinto, yleisl&8ketiede, 188ketie-
teellinen antropologia, ymparisttl88ketiede, tyol8ketiede ja terveyden edistami-
nen. Tutkijakoulua hallinnoivat Helsingin kansanterveystieteen laitos ja Tampe-
reen Terveystieteen laitos, joiden lisdks kouluun osallistuu kuusi tutkimuslaitos-
ta. Koulun jéarjestama kurssimuotoinen opetus on mittavaa ja siihen voivat osal-
listua myds muut kuin tutkijakoulun oppilaat.

janpaikkaa. Koulu aoitti toimintansa tammikuussa 2003 ja sen toimintaan osal-
listuvat kaikki viis |88ketieteellista tiedekuntaa. Tutkijakouluun valittiin 39 tutki-
jakoulutettavaa vuosiksi 2003-04. Heille myonnettiin 6-12 tutkijankoul utuskuu-
kautta riippuen hakemuksen laadusta ja henkilOkohtaisesta koulutussuunnitel-
masta. Tyon ohjagjina toimii 46 professori- ja dosenttitasoista tutkijaa. VKTK:a
rahoittaa opetusministerion lisékss Suomen Akatemia. VKTK:ssa koulutetaan
ammattimaisiakliinisia tutkijoita.

VKTK johtaa |&8ke- tai hammaslé8ketieteen tohtorin tutkintoon ja mahdollistaa
erikoidadkarin tai erikoishammasladkarin tutkinnon suorittamisen samalla, yh-
teensd 6-9 vuodessa. Tutkijakoulun teemat kattavat keskeiset kliiniset tutkimus-
alat ja edustavat suomalaisen kliinisen tutkimuksen huippualoja. Sydan- ja veri-
suonitaudit, aikuistyypin diabetes, hermoston ja aistinelinten tutkimus, kasvu,
kehitys ja lisééntyminen, sy6pd, immuunisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet
leitkkauspintoja, joita voidaan valtakunnallisessa tutkijakoulussa hyodynt&a ho-
risontaalisesti.

Hoitotieteen valtakunnallista tutkijakoulua koordinoi Kuopion hoitotieteen lai-
tos; yhteistytssa ovat mukana my6s Oulun, Tampereen ja Turun yliopistojen se-
ka Abo Akademin hoitotieteen laitokset. Koulussa on yhdeksan tutkijaopiskelija-
paikkaa.

Ika&ntyminen, hyvinvointi ja teknologia -tutkijakoulu on Jyvaskylan, Helsingin,
Kuopion, Lapin, Tampereen ja Turun yliopistojen seka neljan tutkimuslaitoksen
yhteinen tutkijakoulu, josta vastaa Jyvaskylan yliopisto. Monitieteisen koulun
ohjelman erityispiirteend on liittd8 hyvinvointi- ja teknologiandkdkulma eri tie-
teenaloilla tapahtuvaan tutkimukseen ja tutkijakoul utukseen. Tavoitteena on ottaa
ik&antyvan vaeston tarpeet huomioon hyvinvointiteknologian ja erityisesti sen
kéaytettdvyyden kehittdmisessa. Opetusministerio rahoittaa viitta koulun opiskeli-
japaikoista, mukana olevat yhteistyotahot rahoittavat noin 40 opiskelijapaikkaa.
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Kuopion yliopiston terveyshallinnon ja -talouden laitos koordinoi sosiaali- ja
terveyspolitiikan, hallinnon ja talouden valtakunnallista tutkijakoulua. Tutkija-
kouluun osallistuvat Kuopion, Lapin, Oulun ja Tampereen yliopistot, Seindoen
ammattikorkeakoulu, Stakes ja Tyoterveyslaitos. Opetusministerion rahoittamia
opiskelijoita, jotka voivat hyddyntda tutkijakoulun opetus- ja ohjausresurssga
joko sivutoimisesti tai osittaisella tutkijakoulun rahoituksella.

Turun |a8ketieteel lisessa tiedekunnassa toimii suun terveystieteiden tutkijakoul u.
Hammasl &&ketieteen laitokselle on sijoitettu tohtorinkoulutusvirkoina toimivia
suun terveystieteiden assistentin virkoja, jotka taytetéén valtakunnallisen haun
kautta paasaantoisesti kolmivuotiskausiksi.

Tuki- ja litkuntaelimiston sairauksien tutkijakoulu on valtakunnallinen verkosto-
tyyppinen tutkijakoulu, Helsingin, Jyvaskylan, Kuopion, Oulun, Tampereen ja
Turun yliopistojen konsortio, jossa toimii 26 tutkijaryhmaa. Tutkimuskentta ulot-
tuu geeneista kuntoutukseen. TULES-tutkijakoulu jatkokouluttaa erilaisen perus-
koulutustaustan omaavia henkil6itd monialaisesti tuki- ja liikuntaglinsairauksien
asiantuntijoiksi. Erityinen paino annetaan TULE-sairauksien biotieteellisten pe-
rusteiden ja litkunnan tuki- ja litkuntaglimist6on kohdistuvien vaikutusten tutki-
mukselle.

Ymparistoterveyden tutkijakoulu on Kuopion, Helsingin ja Turun yliopistojen
sekd neljan muun tutkimusinstituutin jarjestama tutkijakoulu, jossa on viisi ope-
tusministerion rahoittamaa tutkijan paikkaa.

Pohjoisen hyvinvoinnin, terveyden ja sopeutumisen tutkijakoulu on monitieteinen
tutkimusyhteisd, jossa harjoitetaan perustutkimusta ja soveltavaa tutkimusta
Tutkimuksessa painottuu pohjoinen nékokulma: ihminen huomioidaan fyysiseng,
kulttuurisena ja sosi aalisena toimijana pohjoisessa ympérist0ssa ja yhtei skunnas-
sa. Mukana on kahdeksan tiedeorganisaatiota ja 81 tohtoriopiskelijaa, joista viit-
ta rahoittaa opetusministerio. Edustettuina ovat 188ketieteen, fysiologian, kansan-
terveystieteen, mikrobiologian, kielitieteiden, sosiadlitieteiden, hoitotieteen,
maantieteen, psykologian ja ravitsemustieteen tutkimusalat. Tutkijakoulussa ke-
hitetéan erityisesti tutkimusryhmien rgapintoihin syntyvaa tutkimusta ja osaa-
mista. Tutkijakoulua koordinoi Oulun yliopiston Thule-instituutin Arktisen 1&&
ketieteen keskus.

Tyoterveyslaékareiden valtakunnallinen tutkijakoulu muodostuu Kuopion vyli-
opiston kansanterveystieteen ja yleislddketieteen laitokseen sijoittuvasta keskuk-
sesta ja auedllisista toimintaryhmista. Tutkijakoululaisten padasialinen tyo ta-
pahtuu alueellisissa ryhmissa Helsingissa, Turussa, Tampereella, Oulussa ja
Kuopiossa. Tutkijakoulun ensisijaisena tarkoituksena on tukea tyGterveys daké-

kaikki tieteellisesta tutkimuksesta kiinnostuneet tyoterveysl88kérit.
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Yliopistoissa on liséksi mm. farmasiaan tai biotieteisiin liittyvié tutkijakouluja,
joiden toiminta osin saattaa tarjota mahdollisuuksia myos terveyskeskuksessa
tydskentel evien ammattilai sten tutki muskiinnostuksen tarpeisiin.

6.2.3 Tutkijakoulutus ja sen tarve perusterveydenhuollossa

Puhtaasti perusterveydenhuollon tarpeisiin suunnattua tutkijakoulua Suomessa el
toistaiseksi ole. Tietoa siitd, miten paljon perusterveydenhuollon tutkijat osalis-
tuvat yll& mainittujen tutkijakoulujen tyohon, joko tutkijan paikoilla tai ulkopuo-
lisena kursseja hyodyntéen, el ole saatavissa. Kuntien omissa tutkimushankkeissa
voi my6s olla satunnaisesti koulutusta mukana oleville tutkijoille, mutta enim-
makseen terveyskeskusten tutkijoille ei nayta olevan tarjolla jarjestettya koulu-

kijakouluissa mukana.

Koulutustarpeeseen on koetettu vastata myds uudella, verkostomaisella tavalla
Tampereen luotsaama Y liopistollinen terveyskeskus, Oulun yliopiston alueella
Keski-Pohjanmaan terveydenhuollon resurssikeskus, Kuopion Oppiva terveys-
keskus seké pddkaupunkiseudun Akateeminen terveyskeskus tarjoavat peruster-
veydenhuollon tutkijoille erilaisia mahdollisuuksia seka vertaistukeen ja ohjauk-
seen etta rahoitukseen. My6s muut verkostot, kuten terveyskeskusten laatuver-
kosto, ovat vuosien mittaan tukeneet selvitys- ja kehittamishankkeita.

Varovasti arvioiden ilmaantuu kunkin tiedekunnan alueella viiden vuoden jaksol-
la ainakin viisi, todennakdisesti jopa 10-12 perusterveydenhuollon tutkimuksesta
vakavasti kiinnostunutta uutta tutkijaa. Esimerkiksi Akateemisen terveyskeskuk-
sen piirissa on 18 tohtorikoulutettavaa vuonna 2004. Kuopiossa on keskusteltu
kuuden tutkijakoulupaikan tarpeesta perusterveydenhuollon tutkijoille. Vuosit-
tain tulisi uutta koulutustarvetta siis 5-15 tutkijalle.

Jotta tutkijat jaisivét jatkossakin terveyskeskusten toimintaa kehittaméan, olis
tutkijakoulutuksen sallittava potilastyon ja tutkimuksen luonteva limittyminen.
NyKyiset assistenttien virat vievat tutkijat pois kliinisesta tyosta tutkijakoul utus-
vaiheessa. Kliinisen opettgjan toimenkuvaan kuuluu sen sijaan tutkimuksen ja
opetuksen ohella potilasty6td; tehtava on opetusvirka, jonka pysyvan hoitamisen
vaatimuksena on tohtorin tutkinto.

6.3 Terveyskeskuslaakareiden suhtautuminen tutkimus- ja kehittamis-
tehtdviin ja saamaansa koulutukseen

Ladkariliiton ja yliopistojen tekemét selvitykset kuvaavat terveyskeskusl 88karei -
den valmiuksia ja kiinnostusta tieteelliseen tutkimustyohon. Muiden ammeatti-
ryhmien osalta vastaavaa tietoa ei ole kaytettavissi.
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Maaliskuussa 2003 terveyskeskuksissa tyoskenteli 3 372 |adkaria. Heistéd 60% ol
naisia. Naisten osuus ld8kéareistd on suurempi terveyskeskuksissa kuin muissa
tyOpaikoissa. Laakérikyselyn 2003 mukaan terveyskeskuksissa tydskentelevista
|a8kareista 56% on erikoistuneita tai erikoistumassa. Osuus on merkittavasti pie-
nempi kuin sairaaloissa, joissa 90% |aakareista on erikoistunut tai erikoistumas-
sa. Véitelleita oli terveyskeskuksissa tyoskentelevista |éékareista 2,8% ja sairaa-
|oissa 25,2%.

Kaks kolmesta alle 35-vuotiaasta ja joka toinen 35 vuotta tayttanyt |adkari pitéa
tieteellisen tyon tekemistd oman uran kannalta térkedna tai erittéin tarkeadna Tal-
|a tavoin tarkedksi arvioi tieteellisen tydén muiden kuin yliopistosairaaloiden sai-
raalaléékareista joka toinen ja terveyskeskusladkareistakin reilu neljannes Tyo-
ol otutkimuksessa 1997.

Kuopion kansanterveystieteen ja yleisladketieteen laitoksen Terveyskeskustyon
nykytila ja tulevaisuus 2002 -tutkimuksessa kysyttiin 2400 [&&karin mielipidetta
kolmesta tarkeimmasta asiasta, jotka terveyskeskustyota kehitettéessa olis saata-
va nykyistéa parempaan kuntoon. Kukaan vastanneista ei arvioinut tieteellisen
tutkimustyon kehittamistd kolmen tarkeilmman asian joukkoon. Tarkeimmiks
tekijoiks arvioitiin tyon pakkotahtisuuden vahentaminen, palkkauksen paranta-
minen, 188karimaarien lisédminen ja oman tyon hallinnan kehittaminen.

Ladkari 98 -tutkimuksessa tutkittiin |a8kéreiden koulutukseen, ty6hon, urasuun-
nitelmiin ja el@manarvoihin liittyvid asioita. Yli puolet vastanneista arvioi saa-
neensa peruskoulutuksensa aikana liian vahan opetusta tutkimusty6hon. Koulu-
tuksen antamat valmiudet erosivat paljon tiedekunnittain. Kuopiosta ja Tampe-
reelta valmistuneista 75% arvioi koulutuksensa antavan hyvat vamiudet terveys-
keskusl&&karind toimimiseen, kun vain puolet vanhemmista tiedekunnista val-
mistuneista oli samaa mieltd. Ylesld8ketieteeseen erikoistuneet arvioivat mah-
dollisuuden tutkimus- ja kehittamistyohon erikoistumiskoulutuksessaan selvasti
huonommaks kuin muut erikoisl88karit. Yleida8ketieteen erikoidadkéreiden
vastaukset painottuivat vaihtoehtoon ”liian vahan”. Kolmannes kaikkien erikois-

tagjista el ollut asiaa pdattanyt suuntaan tai toiseen.

Saman tutkimuksen ammatti-identiteetti& arvioivassa osassa |&88kéarit ilmoittivat
kokevansa itsensa tyoryhman jéseneksi, auttajaksi ja kuuntelijaksi. Nama roolit
olivat kaikille erikoisaloille yhteiset. Yleisladkareiden identiteettia kuvasivat sai-
raalaléékareitd enemman roolit terveyskasvattgana, |188kkeiden maaragana, to-
distusten kirjoittgjana, lohduttajana, tukipilarina, sosiaalisen tyon tekijéng, por-
tinvartijana ja ennen kaikkea perheld&kérina Tutkija kuvasi terveyskeskusl 88ké&-
rien joukossa ammaitti-identiteetti & kaikkein huonoimmin.

Kuopion alueella toimivan Oppivan terveyskeskuksen hankejohtgja Harri Hyppo-
la kertoi hankkeen terveyskeskusten |&akéreiden haastattelusta, jossa vastaus-
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prosentti oli noin 65. Kaksi kolmasosaa vastanneista 72 l&8karista oli kiinnostu-
nut tai mahdollisesti kiinnostunut tutkimus- tai kehittamistyostg; kiinnostus tut-
kimusty6hon oli samaa luokkaa kuin koko maan |88kérikyselyissd. Noin neljan-
nes vastagjista oli sitd mieltg, ettd mahdollisuus tutkimustychon toteutuu melko
hyvin. Melko huonosti tai erittéin huonosti mahdollisuuden koki toteutuvan yli
40 % vastanneista. (Harri Hyppdlan suullinen tiedonanto)

Terveyskeskuslaakérit siis kokevat itsensé ensisijaisesti perhelddkareiksi. Omasta
mielestéén he ovat saaneet niukasti opetusta ja valmiuksia tutkimus- ja kehitté
misty6hon seka peruskoulutuksen ettéa erikoisla@karikoulutuksen aikana, mutta
pitavat kuitenkin tutkimustyota tarkedna. Merkittava osa terveyskeskusl88kéreis-
tahaluais liittéa tutkimustyon omiin tehtaviinsa.

/ PERUSTERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT JULKAISUT

Perusterveydenhuollossa tehddan seké kansainvaliset kriteerit tayttévaa tieteellis-
ta tutkimusta etté runsaasti eritasoisia selvityksia toiminnan kehittémiseksi. Téssa
luvussa esitetéén tulokset kirjallisuushauista, joilla etsittiin terveyskeskuksia
koskevaa tutkimusta Suomesta ja eréi sta Pohjois-Euroopan maista.

7.1 Perusterveydenhuoltoa koskevat julkaisut suomessa

Perusterveydenhuollon (PTH:n) tutkimus- ja julkaisutoimintaa kartoitettiin kol-
mella erilaisella kirjallisuushaulla. Stakesin informaatikot tekivét syyskuussa
2004 haut kansainvéalisesta |d8ketieteen tietokannasta Medlinesta (Ovid), suoma-
|aisesta terveydenhuollon tietokannasta Medicista seka koehaun internetista eréi-
den kaupunkien terveyskeskusten verkkosivuilta. Koska tutkimuksia haluttiin
|6ytd& mahdollisimman paljon, laadittiin hakustrategiat suuren herkkyyden ta-
kaamiseksi. Strategiat voi saada kirjoittajilta pyydettéessa.

Tietokannoista |6ytyvia julkaisuja, jotka koskevat Suomen perusterveydenhuol-
toa, oli ilmestynyt keskiméarin 120 vuodessa. Kaksi kolmasosaa néisté oli jul-
kaistu suomeksi. Taulukoissa 7.1. -7.3. on |0ydettyjen 544 julkaisun térkeimmaét
tiedot: ketka olivat kirjoittgjina, missa tulokset julkaistiin ja mitéa aiheita tutkit-
tiin. Kaikkien niiden kirjoittajien laitokset, jotka hakutul oksesta voitiin tunnistaa,
on otettu mukaan. Kummankin tietokannan julkaisut on sitten eritelty tarkemmin
omina ryhminaan.
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Taulukko 7.1 Perusterveydenhuollon julkaisujen kirjoittajien taustayhteisot 2000-2004

Taustayhteis6 %
Terveyskeskukset 20
Sairaanhoitopiirit 5
Yliopistojen PTH:n laitokset 15
Muut yliopiston laitokset 20
Valtion tutkimuslaitokset 18
Jarjestot 7
Muut kotimaiset 14
Ulkomaiset yliopistot <1
Muut ulkomaiset <1l
Ei tietoa <1

Taulukko 7.2 Perusterveydenhuoltoa koskevien tutkimusten julkaisukanavat 2000-2004

Missa julkaistu %
Vertaisarvioitu, englanniksi 30
Vertaisarvioitu, suomeksi 41
Muu suomenkielinen lehti 14
Véitoskirja 3
Pro gradu -tutkimus 5
Muu suomenkielinen sarja 9
Muut [&hteet <l

Taulukko 7.3 Perusterveydenhuoltoa koskevien tutkimusten aiheet 2000-2004

Tutkimusaihe %
Organisaatio, prosessit, laatu 31
Epidemiologia, hoitokaytannot 15
Katsaus, paakirjoitus 15
Henkilostd, tydkuorma 10
Satunnaistettu koe 4
Muu Kliininen tutkimus 8
Koulutus 4
Hoitosuositukset 2
Muut aiheet 11

7.1.1 Medline-haku

Medline-haku tehtiin vuosilta 2000-2004. Ensin etsittiin mahdollissmman |agjasti
perusterveydenhuoltoa késittelevat julkaisut |&8ketieteellisilla hakusanoilla (Me-
dical Subject Headings- eli MeSH-termelilld), jotka koskivat perusterveydenhuol -
toa ja terveyskeskuksia. Hakutulos rgjattiin Suomea kasitteleviin julkaisuihin,
jotka oli etsitty kayttéen maan ja kielen nimea. Tuloksesta poistettiin siihen kuu-
lumattomat kirjoitukset ja kaksoiskappaleet. Nain [0ytyi 151 julkaisua, yksi ruot-
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sinkielisesta ja loput englanninkielisista vertaisarvioiduista lehdista. Julkaisuja
oli keskimaarin 34 vuodessa niind vuosina, jotka olivat mukana kokonaan.

Julkaisuihin oli osalistunut keskiméaarin 4,4 Kirjoittajaa, tavallissmmin kolme,
enimmilléén 11. He edustivat usein monia eri laitoksia, mutta Medline-tiedoista
e ollut aina mahdollista selvittéa jokaisen kirjoittajan taustaa. Selvityksen tekija
tunnisti monia kirjoittgjia ja saattoi siten luokitella heidén taustayhteisojéan ha-
kutuloksen antamia tietoja tarkemmin. Taustayhtei sot jaettiin seuraavasti:

o Terveyskeskukset

e Sairaanhoitopiirit

e Yliopistojen perusterveydenhuollon, yleisldéketieteen tai kansanterveys-

tieteen laitokset

e Muut yliopiston laitokset (mukaan lukien yliopistoklinikat)

e Vation tutkimuslaitokset (essm. KELA, Stakes, Tyoterveyslaitos)

o Jarjesttt (esim. Diabetedliitto)

e Muut kotimaiset

e Ulkomaiset yliopistot

e Muut ulkomaiset

Julkaisuista oli tunnistettavissa keskiméérin 1,2 laitosta. Terveyskeskuksen edus-
tagja oli mukana vain yhdeksassa prosentissa julkaisuista, sairaanhoitopiiri kol-
messa prosentissa. Kahdessa kolmasosassa artikkeleista taustayhteisona oli yli-
opisto, nédista joka kolmannessa perusterveydenhuollon laitos tai vastaava. Vii-
desosa tuli valtion tutkimuslaitoksesta, kaksi prosenttia jarjestoistd. Ulkomainen
taustayhtei so oli mukana yhdessa artikkelissa kahdestakymmenesta.

Tutkimusaiheet jaettiin artikkelien abstraktien perusteella kahdeksaan pa&aryh-
maan:

e Satunnaistetut kokeet

e Muut Kliiniset tutkimukset (my6s tapaussel ostukset)

e Epidemiologiset tai hoitok&ytanttja kartoittavat tutkimukset

e TyOn organisointia, tydprosessejatai hoidon laatua koskevat tutkimuk-
set

e Hoitosuositustutkimus

o Yleskatsaukset

o Koulutusta kasittelevét tutkimukset

e Henkil6stoa ja tyokuormaa koskevat tutkimukset

Yleisimpia olivat epidemiologiset ja hoitokaytantdja kartoittavat julkaisut (28%
kaikista) seka tyon jarjestamista ja hoidon laatua koskevat julkaisut (23%). Klii-
nisia tutkimuksia oli 15% ja satunnaistettuja kokeita 11%. Henkil6st6a tai sen
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kuormitusta kasitteli 10%, koulutusta tai hoitosuosituksia kumpaakin 3% julkai-
suista.

Yleissimmét teemat 16 tutkimuksessa, joissa oli mukana terveyskeskuksen edus-
tus, olivat tyon organisointi tai laatu (5 tutkimusta) seka epidemiologia ja hoito-
kaytannot (4 tutkimusta). Viidesta kliinisesta tutkimuksesta kaksi oli satunnais-
tettuja toitd. Yliopistojen perusterveydenhuollon ja vastaavien laitosten tutki-
muksi ssa teemoista 42% koski epidemiol ogiaa ja hoitokaytantdja, 20% henkil 6s-
téa ja tyokuormaa, mutta kliinisié tutkimuksia oli vain 10%. Muiden yliopiston
yksikoiden tutkimuksista neljannes oli kliinisia, neljannes epidemiologisiaja nel-
jannes koski organisaatiotatai |aatua terveyskeskuksissa.

7.1.2 Medic-haku

Suomalaisten terveydenhuollon julkaisujen Medic-tietokannasta etsittiin vuosilta
2000-2004 kaikki artikkelit, joiden hakusanana tai otsikossa esiintyi termi "ter-
veyskeskus' tai "perusterveydenhuolto”. Naita kertyi kaikkiaan 393, kun muuta-
mat asiaankuulumattomat (esim. hakuteokset ja luettelot) oli poistettu. Kokonaan

mukana olevilta vuosilta julkaisuja oli keskimé&érin 86 vuodessa.

Kahdeksan prosenttia kirjoituksista oli julkaistu vertaisarviointia kéyttavéssa tie-
delehdessa (esim. Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti, Duodecim) ja 49 pro-
senttia muussa lehdess4, josta mydnnetéan EV O-pisteitéa (mm. Suomen Hammas-
|&8karilehti, Kunnallislégkari). Suomen Laakarilehti on mukana jakimmaisessa
ryhméssg, vaikka se siirtyi vuonna 2002 kayttamaan vertaisarviointia osassa ar-
tikkeleitaan. Kaikkia tutkimuksia (Medline + Medic) tarkastelevissa taulukoissa
EVO-pisteita tuottavat suomenkieliset julkaisut on luokiteltu vertaisarvioituihin.
Julkaisuista 19% oli lehdist, joista e myonnetd EVO-pisteitéd. Viis prosenttia

kielisissa sarjoissa oli julkaistu 12% |6ytyneista tutkimuksista.

Julkaisuista yli puolella oli yksi ainoa kirjoittaja, keskimaarin kirjoittajia oli 2,1
javiidessa julkaisussa oli yli kymmenen kirjoittgaa. Taustayhteisot selvitettiin ja
jaettiin samalla tavoin kuin Medline-haussa; kolmesta julkaisusta e tausta sel-
vinnyt lainkaan. Samoin kuin Medlinen artikkeleissa oli julkaisua kohti mukana
keskimaérin 1,2 laitosta. Neljannes tuli terveyskeskuksista ja samoin neljannes
yliopistoista, joissa perusterveydenhuollon laitokset ja muut Kkliiniset laitokset
olivat tasavahvojatuottgia. Vation tutkimuslaitosten julkaisuja oli 16% ja jarjes-
tojen 10%. Sairaanhoitopiiri oli mukana kuudessa prosentissa.

Medline-julkaisuihin verraten yliopistoilla oli siten suomeks julkaistun tutki-
muksen tekijana paljon pienempi merkitys, terveyskeskuksilla taas suurempi.
My06s sairaanhoitopiirit ja jarjestot julkaisevat suomeksi enemman kuin englan-
niksi.
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Suomenkielisissa julkaisuissa my6s tutkimusaiheet ovat erilaisia kuin englannin-
kielisissd. Epidemiologiaa ja hoitokaytanttja kasitteli vain 10% — tama aihepiiri
oli Medline-tietokannan t6issa yleisin. Suomenkielisissi tutkimuksissa taas ylei-
simpi& olivat hoidon organisointia, hoitoprosesseja ja terveyskeskustyon laatua
koskevat tutkimukset, joita oli 35% kaikista. Henkil6st6a ja tyokuormitusta kos-
kevia kirjoituksia oli 10% kaikista. Kliinisi& tutkimuksia oli kuusi prosenttia ja
kaisuistaoli perinteisia katsausartikkeleitatai paakirjoituksia. Koulutusta kasitteli
4% ja hoitosuosituksia 2% julkaisuista. Loput 14% késittelivéat sekalaisia aiheita
ja olivat usein uutis- tai gjankohtaiguttuja. Terveyden edistdminen oli aiheena
harvoin.

Suomen kielella julkaistaan siis suhteellisesti véhemman Kliinisié ja epidemiolo-
gisiatoitd kuin englanniksi. Tyon jérjestamista ja sen laatua koskevat kirjoitukset
puolestaan on suunnattu kotimaiselle yleisolle.

7.1.3 Koehaku internetista

Koska monilla terveyskeskuksilla on julkaisuja myods verkkosivuillaan, teimme
syyskuussa 2004 koehaun kolme suuren kaupungin terveyskeskusten verk-
kosivuilta. Julkaisuluettelot 10ytyivat Helsingista osoitteesta www.hel.fi/terveys-
keskus/suomi/julkaisut/index.htm ja Tampereelta osoitteesta www.tampere.fi/-
sote/hallinto/julkai sumyynti/index.htm. Turun verkkosivuilta |6ytyi osoite, josta
saimme luettelon julkaisuista séhkopostitse. Julkaisuja pyysimme vuosilta 2002-
2004.

Helsinki oli verkkosivujen tiedon mukaan julkaissut 15 raporttia ja viisi esitetta.
Nama olivat kaikki saatavina verkkosivuilta pdf-muodossa. Turusta julkaisuja ol
11, jajoissakin niista oli tiedot, kenelta julkaisun voi tilata. Tampereella julkais-
taan kahdessa eri sarjassa sosiaali- ja terveystoimen raportteja. Julkai suja-sarjassa
oli 15 nimikettd ja Monistesarjan julkaisuja oli 30, mutta sarjojen numeroinnista
paétellen verkkosivun listassa elvét olleet mukana kaikki sarjoissa julkaistut teks-
tit. Joistakin julkaisuista oli tehty erikseen tieteellinen raportti, joka oli Medic-
haulla [8ytyneiden julkaisujen joukossa. Verkon kautta saaduissa julkaisuluette-
loissa oli sekaisin tutkimuksia, selvityksid, toimintakertomuksia ja strategisia
asiakirjoja.

joitakin Mediciin listattuja julkaisuja; toisaalta vain osa verkossa saatavilla ole-
vasta tiedosta oli luetteloitu Mediciin.
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7.2 Perusterveydenhuollon kansainvaliset julkaisut Suomesta ja muista
maista

Halusimme saada kasityksen, ovatko Suomen perusterveydenhuollosta tehtyjen
kansainvalisten julkaisujen méaarédt samalla tasolla kuin maissa, jotka ovat tervey-
denhuoltoj arjestel maltdan |ahinna meita (Ruotsi, Norja, Tanska, Hollanti ja Iso-
Britannia). Sita varten haettiin marraskuussa 2004 eri maiden julkaisut samalla
tavalla PubM ed-tietokannasta vuosilta 2000 - 2004 seuraavasti:

1. Haettiin artikkelit, joiden asiasanana oli jokin perusterveydenhuoltoa tai
yleis 88kéreita koskeva MeSH- termi [community health centre OR prima
ry health care OR family physician OR general practitioner] (N= 17892)

2. Haettiin kutakin maata koskevat julkaisut yhdistamalla maan nime&d/nimia
jamuiden kuin Iso-Britannian osalta myos kieltéa koskevat MeSH- termit
[Finland or Finnish, Great Britain or United Kingdom].

3. Yhdistettiin perusterveydenhuoltoa ja kutakin maata koskevat julkaisut.

Kaikkien julkaisujen ja erikseen perusterveydenhuoltoa koskevien julkaisujen
ma&ra suhteutettiin maiden asukaslukuun vuonna 2002, joka saatiin WHO:n ti-
lastotietokannasta. (Taulukko 7.4.)

Taulukko 7.4 PubMed -tietokannassa olevat ladketieteelliset julkaisut vuosilta 2000-2004, erikseen kaikki
ja perusterveydenhuoltoa koskevat julkaisut, kokonaisméaarat ja miljoonaa asukasta kohti julkaistut

Maa As Kaikki PTH Kaikki/as PTH/as
Suomi 52 7780 146 1496 28
Ruotsi 8,9 15162 424 1704 48
Norja 45 9804 193 2179 43
Tanska 5,4 10434 162 1932 30
Hollanti 16,1 13843 396 860 25
UK 59,1 43639 2636 738 45

As = Miljoonaa asukasta
Kaikki = Kaikki julkaisut
PTH = Perusterveydenhuollon julkaisut

Taman erittdin karkean mittarin mukaan Suomen julkaisuméaréat ovat kaikkien
julkaisujen osalta asukaslukuun suhteutettuna hieman pienemmét kuin muissa
pohjoismaissa, mutta suuremmat kuin Hollannissa ja | sossa-Britanniassa. Perus-
terveydenhuoltoa koskevia tutkimuksia julkaisemme my6s suunnilleen yhta pal-
jon kuin muut; eniten perusterveydenhuoltoa koskevaa tutkimusta tulee Ruotsista
jaEnglannista.

Hakutuloksen tekevat epéluotettavaksi monet seikat, tarkeimpana se, etté perus-
terveydenhuollon tutkimusta e suinkaan voi tunnistaa systemaattisesti MeSH-
termien avulla. Eri maissa kéytetéan vaihtelevia MeSH-termeja julkaisujen luo-
kitteluun: suomalaisille tuttua "terveyskeskusta' kaytetdan muissa maissa paljon
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vahemman, ja muualla yleiset "yleislédkarid" ja "perhelddkarid’ vastaavat termit
ovat meilld harvinaisia. Verrattuna informaatikon tekeméan lagjaan Medline-
hakuun saatiin niukempi tulos, vaikka PubMed-haku tehtiin kaks kuukautta
myohemmin. Suomalaisia julkaisuja |6ytyi Medlinesta 151, PubMedista samalta
ganjaksolta vain 133. PubMediin julkaisut listataan aikaisemmin kuin Medli-
neen, joten PubMed l6ysi 13 vuoden 2004 julkaisua, joita e viela ollut viety
Medlineen (ns.Premedline-osuus).

Pieni ssa mai ssa tehtdvan terveydenhuoltotutkimuksen julkaiseminen kansainvéali-
sissa lehdissd on hankalampaa kuin Kkliinisen tai perustutkimuksen. Maiden si-
sdistd, omankielista julkaisutoimintaa el tdlaisella haulla voi tunnistaa. On il-
meistd, etta tutkimusrahoituksen maara vaihtelee maasta toiseen tavalla, jota on
erittéin hankalaa selvittéa tai kuvata yhdenmukaisesti.

8 PERUSTERVEYDENHUOLLON TUTKIMUKSEN TUKI MUISSA
MAISSA

Selvityksessa paétettiin tyytya melko yleiseen kuvaukseen siitd, miten peruster-
veydenhuollon tutkimus on organisoitu jarjestelmaltdan meita léhella olevissa
maissa, ketka sitéa tekevét ja missd, kuinka tutkimusta tuetaan ja millaisia aiheita
se kattaa. Télaisia maita ovat Pohjoismaiden ohella Hollanti ja Englanti. Vertai-
lun vuoksi tehtiin Medline -haku myds néiden maiden osalta samalla tavoin kuin
Suomesta.

Ison-Britannian yleisladketieteen tutkimuksen tuki on jérjestetty erillisten, riip-
pumattomien tutkimusyksikéiden avulla. Jarjestelmén perusrahoitus tulee
NHS:It4; se on yliopistoista erillinen, mutta tekee niiden kanssa yhteisty6ta. Mal-
li on menestyksellisesti kopioitu Tanskaan 1970-luvun lopulla ja sen kayttéon
ottoa harkitaan parhaillaan my6s Norjassa. Hollannissa on useita suuria tervey-
denhuollon tutkimusyksikéitd, jotka tekevét ja tukevat myos yleisladketieteen
tutkimusta. Ruotsissa eri yliopistojen alueilla tehddan yleislééketieteen tutkimus-
ta eri tavoin tuettuna; myos maakérgjien (landstinget) tukema tutkimus kohdistuu
osittain perusterveydenhuoltoon. Ruotsissa on myds viime vuosina annettu mer-
kittdvaa lisarahoitusta perusterveydenhuollon kehittdmiseen. Tassa esitellaén
yksityiskohtaisemmin Ruotsissa ja Tanskassa kdyttssa olevat mallit.

Norjassa on ehdotettu, etta jokaisesta yleislddkarin potilaskontaktista maksettai-
sin (julkisista varoista) yks kruunu yleis 88ketieteen tutkimuksen perusrahoituk-
seen. Se tarkoittaisi 21 miljoonaa kruunua vuodessa, ja summa jaettaisiin neljan
tutkimusyksikon kesken Bergeniin, Osloon, Tromssaan ja Trondheimiin. Jarjes-
telmén on gateltu kdynnistyvan vuonna 2005. Tata ennen oli keskusteltu mah-
dollisuudesta saada 2% |&8keteollisuuden liikevaihdosta rahastoon, joka tukisi
riippumatonta yleisl 88ketieteen tutkimusta. Perusteluna oli, ettd 90% |&8ketutki-
muksesta tehddan perusterveydenhuollossa, mutta teollisuuden myontdmasta tut-
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kimusrahoituksesta valtaosa menee erikoissairaanhoidon tutkijoille. Keskustelun
jalkeen todettiin, etté tutkimusrahoitus olisi parasta saada julkisista varoista.

8.1 Ruotsin malli: perheladketieteen laitos

Ruotsin valtiopaivét perusti vuonna 2002 Perhelééketieteen laitoksen (Familje-
medisinska institutet eli Fammi). Tama aatteellinen yhdistys on "kansallinen koh-
taamispaikka kaikille, jotka toimivat Ruotsin perusterveydenhuollossa (primar-
vard)". Laitoksen omistavat valtio, Landstingsforbundet (maakargdiitto) ja
Kommunfdrbundet (kuntaliitto). Tutustuimme Fammin toimintaan sen verk-
kosivujen kautta (www.fammi.se) ja keskeiset tiedot tarkistettiin laitoksen johta-
jalta Gosta Eliassonilta puhelimitse.

Fammi perustettiin osana suurta kansallista perusterveydenhuollon kehittamis-
hanketta, jonka kokonaisbudjetti vuosille 2001-04 oli yhdeksan miljardia kruu-
nua. Kunnat ja maakargjét sopivat yhteisista kehittdmislinjoista, tavoitteena pa-
rantaa hoidon saatavuutta ja sen laatua, vahvistaa vanhustenhuoltoa ja psykiatris-
ta hoitoa sekd tarjota kaikille omal 88kéri. Socialstyrelsen seuraa jatkuvasti hank-

keelle neljan miljardin lisdrahoituksen vuosille 2005-07.

Perhel 88ketieteen laitoksen péadtehtdvana on tukea julkisesti rahoitetun peruster-
veydenhuollon kehitysta tietoa tuottamalla ja valittamalla. Se parantaa yhteyksia
ja kommunikaatiota seké toimijoiden kesken etta véesttlle kohdistuvassa viestin-
nassa, tukee jatkokoulutusta ja tyéryhmien yhteiskoulutusta seka perustervey-
denhuollon laadunhallintaa ja menetelmien kehittamista.

Fammi on moniammatillinen yksikko, jolla on toimisto Tukholmassa. Y ksikon
paallikkona oli ensin yleidddkari, nykyaan yleis 88kéri-terveydenhoitajapari. Se
toimii kaynnistdmalla projekteja, kehittamall& ammattitaitoa ja levittdmalla tietoa
perusterveydenhuoltoon mm. koulutuspéivien avulla. Sen vuosibudjetti on 18
miljoonaa kruunua ja ensimmai sen toimintavuoden arvioinnin jélkeen toimintaan
on myonnetty rahoitusta vuoden 2006 loppuun asti. Tyontekijoitd on parikym-
tus, ja sille antavat neuvoja eri ammattiryhmia edustava Intressentradet seké tie-
demaailmaa edustava Expertradet.

Raporttga. Alkuvaiheessa téarkea tehtdva oli ongelmankartoitus, jota varten
Fammi teetti kyselyja perusterveydenhuollon ammattiryhmille (fysioterapeutit,
sairaanhoitajat, perushoitajat, |aékarit, terveydenhoitajat) seka potilaille. Tulokset
on julkaistu Fammin verkkosivuilla, jossa niiden perusteella kdydaan jonkin ver-
ran keskustelua. Fammi tilasi my0s selvityksen Norjan perhel éékarijarjestel mas-
ta. Selvityksia ovat tehneet mm. yliopistojen yksikot ja yksittaisten tutkijoiden
perustamat toi minimet.
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Naiden lisdks Fammin tyontekijat ovat kirjoittaneet yhdekséan tiivista raporttia
(8-32 sivua) seuraavista aiheista (nimet vapaasti kdannetty):

e Hyvin toimiva perhel &8karijéarjestel ma

e Ammattitaidon kehittéminen perusterveydenhuollossa

e Ammattitaidon kehittaminen ja tdydennyskoul utus maakéargjien perus-
terveydenhuollossa

e Kuntien sairaanhoitgjien, tyoterapeuttien ja fysioterapeuttien ammatti-
taidon kehittaminen

e Sairaanhoitajien tdydennyskoul utus perusterveydenhuollossa

o Yleidadkarien taydennyskoulutus

e Terveydenhoitgaeilen - tdnéén — huomenna

e Tiedonhalinnan strategiat perusterveydenhuollossa

o Kaks tyOnantgjaa

TyOn kehittamisvalineitd. Oman tyon arvioinnin tueks Fammi on rakentanut au-
dit-jarjestelmia useista aiheista: depressio, ylahengitystieinfektiot, haavanhoito,
reseptien delegointi sairaanhoitgjille ja apuvdineiden madréaminen. Auditit on
suunniteltu yhdessa Ruotsin yleisl&8ketieteen yhdistyksen (SFAM) ja terveyden-
huollon menetelmien arviointiyksikon (SBU) kanssa. Osanotto on toistaiseksi
ollut vaatimatonta (niukimmillaan kymmenen, parhaimmillaan parisataa potil asta
aihetta kohti).

Fammin sivuilla on tarjolla erilaisia tyovalineitd, kuten alkoholin riskikayttoa
koskevia koulutusaineistoja, riskikayttokysely tyoterveyshuoltoon ja kysely ai-
heesta kétil6ille. Tupakoinnin lopettamista tukevaa aineistoa on samoin saatavil-
la. Harvinaisten tautien kansallinen osaamiskeskus Agrenska stiftelsen on myos
linkitetty Fammin sivuille. Kotisairaanhoidosta on sivuilla yhden geriatriaan eri-
koistuneen alueldakarin kokoama nettikirjasto, SFAMin kaksi raporttia ja aihees-
ta jérjestetéan seminaari 2005.

Vinkkilistasta voi lukea artikkeleita paristakymmenesta aiheesta, mm. sairaslo-
ja ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden perehdyttdmisestd. Liséks on e
postiosoitteet Priméarvardsforumin 36 alueelliselle kontaktihenkildlle. Tama fo-
rum on tarkoitettu johtotehtavissa toimivien "avointa ja luottamuksellista’ kes-
kustelua varten, tavoitteena kehitella gjatuksia perusterveydenhuollon tehtavista
ja organisaatiosta. Forum kokoontuu noin kolmen kuukauden vélein. Vuosina
2003-2004 Fammi on antanut 12 |ehdist6tiedotetta.

Fammi jarjestéa eri ammattiryhmien koulutusta (Fammi-dagar). Vuoden 2004
perhel88kéripéivilla oli 90 osdlistujaa (yleidadkareita on Ruotsissa 4000), pe-
rushoitgjien ja ladkarisihteerien péivilla 500 (ammateissa 20 000 henked) ja van-
husten sairaanhoidon péivilla yli 100 osalistujaa (ammatissa 10 000 henked).
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Naista tapahtumista on raportit nettisivuilla. Samoin on kuvaukset eri ammatti-
ryhmien tyosta esimerkkihenkil 6ineen.

Verkostoituminen ja vaikutukset. Perhel 88ketieteen laitos Fammi on toiminut vas-
ta muutaman vuoden, joiden aikana johto on kerran vaihtunut. Fammin yhteydet
perusterveydenhuollon tutkimusta tekeviin yksikéihin, kuten yliopistoihin ja
maakargjien tutkimusyksikkoihin, ovat melko satunnaisia. Jotkut sen osa-aikai-
Sista tyontekijoista ovat pédvirassa yliopistojen yleis88ketieteen laitoksilla. Lai-
tos tilaa toimintansa suunnittelua pohjustavia selvityksia eri tutkimusyksikéilta,
mutta e ainakaan toistaiseksi pyri vaikuttamaan muuhun tutkimukseen eika oh-
jaa muiden tutkimustyota.

Perusterveydenhuollon kehittdminen koulutuksen ja tiedonvédityksen avulla on
tutkimusta keskeisempi tehtava. Kurssit ja julkaisut vaikuttavat osaksi jo olemas-
sa olevan tietotarjonnan kanssa rinnakkaiselta tai padllekkéiselta toiminnalta.
Verkkosivuilla olevien aiheiden valintaa on ohjannut mukaan tulleiden asiantun-
tijoiden oma kiinnostus. Fammin strategisissa asiakirjoissa e ole tarkempaa lin-
jausta keskeisista aiheistatai niiden priorisoinnin tavoista..

8.2 Tanskan malli: yleisla&ketieteen tutkimusyksikot

Tanskassa perusterveydenhuollon tutkimuksen tukea alettiin organisoida brittilai-
sen mallin mukaan 1970-luvun lopulla, ensin Kédpenhaminan yksikéssa. Hyvien
kokemusten vuoksi myds muut kaks yliopistoa siirtyivat samaan jérjestel maan
1990-luvun aussa. Mallia ollaan nyt kopioimassa Norjaan, jossa aiheesta on
vamiina lakiluonnos ja neuvottelut tyonjaosta ovat loppusuoralla (prof. Per
Hjortdahl, suullinen tiedonanto). Norjasta on syksyn 2004 aikana kaynyt valtuus-
kunta tutustumassa Tanskan malliin. Perehdyimme Tanskan yleislaéketieteen
tutkimusyksikkjd koskevaan aneistoon ja haastattelimme Kddpenhaminan
yleislééketieteen tutkimusyksikon johtajaa, professori Hanne Hollnagelia.

Tanskassa on kolme yliopistoa, joissa on |&8ketieteellinen tiedekunta ja yleidl &
ketieteen laitos. Kunkin laitoksen rinnalla toimii yliopistosta riippumaton yleis-
| &8ketieteen tutkimusyksikko (Forskninsgenhed for Almen Praksis), joka tekee ja
tukee perusterveydenhuollon ja terveydenhuoltojarjestel man tutkimusta. Laheista
yhteistyota yleislé8ketieteen laitosten kanssa vaalitaan aan tutkijoiden Kriittisen
massan yll& pitémiseksi.

Rahoitus. Tutkimusyksikot saavat perusrahoituksensa yleislééketieteen tutkimus-
sadtiolta (Forskningsfonden). S&étion pagrahoittagjana on |&anitaso (Amtsradfo-
reningen), joka myds vastaa yleisesta sairausvakuutuksesta. Rahoitus on sidottu
yleislédkarien potilasmaaréan: jokaisesta listalla olevasta potilaasta maksetaan
vuosittain vajaa kolme kruunua téhan tutkimusrahastoon, ja summasta sovitaan
yleidéékéarien palkkaneuvottel uissa. Myos valtio rahoittaa s&éti Ota.
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Sa&ation ja tutkimusyksikkdjen toimintaa ohjaavat hallitus, jossa on poliittinen
edustus yleidla@karien ammattijarjestosta ja sairausvakuutuslaitoksesta, seka tie-
teellinen neuvosto. Neuvostossa ovat mukana yliopistojen yleisl88ketieteen lai-
tokset, yleisldaketieteen seura, valtion |188ketieteellinen tutkimusneuvosto, terve-
ysministerio jaladkintohallitus.

Y leidl88ketieteen tutkimusyksikot saavat séétiolté joka vuosi yhteensa 25 miljoo-
naa kruunua (siis yli 8 miljoonaa kruunua eli noin 1.1 milj.euroa yksikkoa kohti).
Summasta ne kéyttavéat 20 miljoonaa kiinteisiin kuluihin (tilat, vakituiset tutkijat
jne.) Loput jaetaan tukena ulkoisille tutkimushankkeille. Lisdksi jokainen yleis-
|&8ketieteen yksikk6 hakee ulkopuolista tutkimusrahoitusta hankkeisiinsa. Koo6-
penhaminassa tdméa rahoitus on noin kaks kertaa perusrahoituksen suuruinen (16
milj, kruunua = noin 2 milj. euroa vuodessa).

Y ksittéisten yleisladkarien tutkimusta tukee myos yleisladkarijarjesté PLO:n kou-
lutusrahasto (uddannelse- og udvecklingsfond), josta rahaa saa vain tutkimuk-
den rahoituksen avulla yleisldakari voi palkata sijaisen ja tehda tutkimussuunni-
telmaa vapaana yrittg antyostdan. Laanit jakavat yleisléékareille vuosittain 4-5
miljoonaa kruunua laadunkehittdmisrahastostaan, ja osa tasta tukee myos tutki-
mushankkeita.

Rakenne. Tutkimusyksikdiden yhteisty6 on sujuvaa, mutta rakenteet vaihtelevat
jonkin verran. Kaikki toimivat laheisessd yhteistydssa yliopiston yleisld8ketie-
teen laitoksen kanssa. Ne tarjoavat runsaasti tutkimuskoulutusta, monet kursseis-
ta tuotetaan yhteistytssa kolmen tutkimusyksikon kesken. Jokaisella on myds
tutkimuskonsulentti, jonka tehtdvand on tukea kentdlla toimivia yksittaisia tutki-
joita. H&n matkustaa tutkimuksesta kiinnostuneen tai sitd tekevan yleis&dkarin
luokse neuvottelemaan hankkeen suunnittelusta, rahoitusanomuksista, kurssitar-

den luokse.

Esimerkkin& olevassa Koodpenhaminan yksikdssd on vakituisessa tydsuhteessa
kahdeksan tutkijaa (kolme taysaikaista, yhteensd 4.6 henkil6tyovuotta) ja viisi
muuta tyontekijaa, mm. tilastotieteilija ja atk-tukihenkil6 (yht. 3.8 htv). Valtaosa
tutkijoista on alun perin toiminut yleisl&8kéareina pitkéén, osa edelleen. Monilla
on kaksoistutkinto mm. sosiologian, antropologian tai kasvatustieteen alueilla
Laitoksella on myo6s koulutusyksikdn kanssa yhteisend kolme osa-aikaista pro-
fessoria muista pohjoismaista. Naiden lisdks yksikossa tyoskentelee ulkopuoli-
sella rahoituksella 18 tutkijaa, valtaosa osa-aikaisessa, projektiin sidotussa ty6-
suhteessa. Yksikko jarjestda naille tutkijatilat ja tarvittavan kdytannén tuen (atk,
menetel maohjaus jne.).

aloittelijakurssilla kasitelldan tiedon hankintaa internetista ja tiedon hallintaa,
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esim. viitetietokantojen kayttéa. Kirjallisuuden kriittisen arvioinnin kurssegja jar-
yliopistojen tutkijat osallistuvat niihin. Tutkijakurssien kaynnistyessa 1990-
luvulla ne tayttyivét hitaasti. Nykyisin kysynta on aktiivista ja varsinkin nuoret
yleid88kérit, joilla on syventavien opintojen tarjoamat perustaidot, hakeutuvat
osa-alkaisiks tutkijoiksi.

Tutkimustyohon ryhtyvista muodostetaan 4-6 hengen ryhmid, jotka kéyvét 1%
vuoden aikana menetel makursseja (néita jarjestetéan tarpeen mukaan eri aiheista)
ja osallistuvat oman tutkimushankkeensa kasittelyyn ryhmaohjauksessa. Kurssin
osallistujista 90% tekee vain yhden tutkimuksen ja palaa sen jalkeen kaytannon

Alan tutkimuksen pitémiseksi vahvana ja elé&vand on panostettava laitosten ilma-
piiriin ja niiden henkil 0ston valintaan. Vahvan yleisldéketieteellisen nékemyksen
ohella arvostetaan poikkitieteellisyyttd ja moniammatillisuutta, kliinisen tutki-
muksen liséks menetelméosaamista ja ohjagjan taitoja. Henkildstéon pyritéan
postdoc-vaiheen tutkijoita. Jo toisen tutkijavuoden austa tytohjelmaan varataan
aikaa oman projektityon lisdksi muihin tehtaviin, myds muiden kouluttamiseen ja
tiedonvalitykseen.

Tutkimusaiheet. Tanskan yleidld8ketieteen yhdistys DSAM seuraa yleisl88ketie-
teen alalla tapahtuvaa tutkimusta ja kokoaa tiedot meneill&8n olevista hankkeista
kahdesti vuodessa (www.dsam.dk). Tutkijoita pyydetéén |ahettdmaan perustiedot
hankkei staan maérdpaivaan mennessa ja péivittdmaén myos vaiheen (suunnittelu,
kéynnistys, aineiston kokoaminen, analyysi tai raportoitu). Nain tietysta aiheesta
kiinnostuneet uudet tutkijat voivat ottaa yhteytté jo meneilldan olevaan tutkimus-
hankkeeseen. Luettelossa on yleensa 120-130 hanketta, joista 10-15% toteutuu
muualla kuin yleislé&ketieteen tutkimusyksikoissa tai yliopiston yleisl 88ketieteen
laitoksissa. Kolmasosa hankkeista on uusia tai edennyt uuteen vaiheeseen puolen
vuoden kuluessa.

L uettelon tutkimusteemat ulottuvat |agjasta yksittéisten terveysongelmien ja seu-
lontojen kirjosta yleisld8karin vastaanoton prosessiin, puhelinkonsultaatioihin,
taydennyskoulutukseen ja Cochrane-katsauksiin. Aiheina ovat myds mm. ammat-
tikunnan historiallinen kehitys, maahanmuuttajat, teollisuuden 188kemarkkinoin-
tikeinot ja sdhkdisen potilaskertomuksen kayttd. Potilasndkdkulma on mukana
monissa tutkimuksissa. Terveydenhuoltojarjestelméan tutkimusta tehddan hyvin
vahan.

K6openhaminan yksikdlla on joitakin pitkdaikaisten tutkijoiden ryhmia mm.
diabeteksen, hankalien oireiden ja terveytta tukevien tekijoiden teemoista. Uusi-
en aiheiden osalta on pidetty periaatteena, etta kaytannon yleisladkarit tuovat
Kliinisesti relevantteja aiheita mukanaan. Toisaalta tutkijoita pyritéan tukemaan
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gjoin keskustella tutkijan uran seuraavista askelista.

Maan yleislédkareiltd kyseltiin pari vuotta sitten, mistd aiheista he toivoisivat
tutkimusta tehtdvan. Suuret kansantaudit ja epamaaraiset oireet olivat listan kér-
jessd. Myos yleidaakarien ammatti-identiteetti ja vaikeat potilas-|88karikontaktit
nousivat mukaan.

Tulosten hyodyntaminen. Arjesta nousevien tutkimusaiheiden tulosten vois ga
tella kiinnostavan kenttda. Tutkimusyksikot korostavat, etta tieteellisten julkaisu-
jen ohella tulokset pitéda valittda myos didinkielella, tavallisen yleisld8kérin saa-
taville. Yksittéisen hankkeen tulosten juurruttamiseen voi Tanskassa saada rahoi-
tusta laadunkehittamisrahastosta. K6openhaminan yksikdssa on muutamia erityi-
sesti implementaati otutkimuksesta eli tiedon kdytantotn viemisesta kiinnostunei-
tatutkijoita.

Tiedon vieminen k&ytantoon ei kuitenkaan Tanskassa ole kovin systemaattista,
eivéatka siella myoskaan hoitosuositukset tarjoa ratkaisua. Muutamissa tutkimus-
hankkeissa on kuitenkin alusta asti mietitty myo6s sitd, kuinka tulokset voisi pa-
lauttaa vaikuttamaan toimintaan siellg, mista tieto on kerdtty. Kaikki tutkimusra-
hoittajat eivat kuitenkaan pida juurruttamisen rahoitusta aiheellisena.

Verkostoituminen ja vaikutukset. Tutkimusyksikot ovat vuosien mittaan saaneet
vankan aseman erityisesti aloittelevien tutkijoiden tukipaikkoina. Ne osaavat
myds auttaa ulkopuolisen rahoituksen ja ohjagjien etsinnéssd. Y ksikkdjen ja yli-
opistojen vélinen tytnjako on selked ja toimiva, ja siirtyminen perusopetuksesta
tutkimukseen tai painvastoin on luontevaa. Tutkimushankkeiden |uettelo tarjoaa
kiinnostuneille yhteistytkanavia ja on poliittisten p&éttgjien suuntaan osoitus va-
kiintuneesta toiminnasta. Riviyleisléékarit osaavat ottaa yhteytta tutkimusyksi-
koihin, kun itse kiinnostuvat tutkimustyosta.

9 NAKOKULMIA TERVEYSKESKUKSISSA TEHTAVAN TUTKIMUS-
TYON KEHITTAMISEEN

Terveyskeskuksissa tehtdvan tutkimuksen kehittamistarpeita on hyva tarkastella
eri puolilta. Terveyskeskusorganisaation, tutkijoiden ja tiedemaailman seka ter-
veydenhuollon kehittamisen ja terveyspolitiikan ndkokulmat on kaikki huomioi-
tava. Tarpeet ja keinot vaihtelevat nakokul masta riippuen ja tdydentévét toisiaan;
kaikkien kannalta on kuitenkin hyddyks lisdta terveyskeskuksissa tehtévaa tut-
Kimustyota ja pitéa sen laatu hyvana.

Tassa luvussa esitetdan tehtyjen kyselyjen, haastattelujen ja keskustelujen perus-
teella johtavien terveyskeskuslddkarien, yliopistotutkijoiden seka eraiden tutki-
musty6ta kaynnistavien terveyskeskusammattilaisten ndkemyksia tutkimuksesta,
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sen kehittdmisen tarpeista ja ongelmista. Selvityksen tiukan aikataulun takia el
ollut mahdollista haastatella eri tahoja niin lagjasti, etta tulosten voisi luotettavas-
ti katsoa edustavan terveyskeskusten tai tutkijoiden mielipiteita yleensd. Myos
kyselytietojen tulkinta on osaks subjektiivista ja tuloksiin onkin suhtauduttava
viitteellisind. Kyselyt toivat kuitenkin esiin monia kiinnostavia teemoja ja nake-
myksia.

9.1 Terveyskeskusten johtavat laakarit

Jukka Meéttila kartoitti terveyskeskusten johtavien 188kéreiden mielipiteita tutki-
muksen merkityksesta |ahettdmalla hellle sahkopostitse muutamia avoimia ky-
symysta aiheesta. S8hkopostiosoitteet (N=199) saatiin |88ninlddkéreilta, ja vasta-
ukset pyydettiin lahettamaddn sahkopostitse. Johtavien ladkdreiden poissaoloja
kyselyaikana ei tarkistettu. [lman j@lkimuistutuksia saatiin 73 johtavan lagkéarin
vastaukset (37%). Avovastauksista osa oli lyhyita kannanottoja, osa pohti ja pe-
rusteli enemman. Joidenkin vastauksia tarkennettiin viela sdhkopostitse tai henki-
|6kohtaisesti keskustellen. Teknisten ongelmien vuoks kolme vastausta tuli pos-
titse.

Vastagjien terveyskeskusten vaestopohjat jakautuivat seuraavasti:

e ale 2000 asukasta 3%
e 2000-10000 as. 32 %
e 10000-20000 as. 24%
e 20000-50000 as. 27%ja
e yli 50 000 asukasta 14%

Vastauksia saatiin siis suhteellisen tasaisesti erikokoisista terveyskeskuksista.
My6s maantieteel lisesti vastanneet terveyskeskukset edustivat varsin hyvin koko
maata:

e EtelédSuomen laani 28 %
e Lansi-Suomen |&ani 25 %
e [t&Suomen laani 23 %
e Oulun 1&&ni 14%ja
e Lapinl&ani 11 %

Perustietojen kartoituksen liséksi tehtiin kuusi avointa kysymysta:

o Tuleeko mielestas terveyskeskuksissatehda tutkimustyota?
o Miks terveyskeskuksissa mielestasi pitéisi tehda tutkimusty6ta?
o Mitaterveyskeskuksissapitdisi mielestas tutkia?

e Millakeinoillaolis mielestdsi mahdollista edistéa tutkimustyota terve-
yskeskuksessa?
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e Minkdlaista tutkimustyotd, ja minka verran, olette viimeisen kolmen
vuoden aikana terveyskeskuksessanne tehneet?

e Mita muuta haluaisit sanoa terveyskeskuksissa tehtdvaan tutkimustyo-
hon liittyen?

Vastaukset néihin kysymyksiin on téssa raportoitu pddosin laadullisesti ja tul ok-
siin ovat vaikuttaneet my0s haastattelijan omat tulkinnat.

Kyselyotos. Matalahko vastausprosentti voi véaristda tietoja. Emme tiedd, edus-
tavatko vastanneet esim. erityisen tutkimusmyonteista tai -kielteistd osaa johta-
vista |a&kéreista. Tarkein syy ahaiseen vastausintoon lienee se, ettel selvityksen
kiireisen aikataulun vuoks tehty uusintakyselyd. Kansallinen terveyshanke on
lisinnyt muutenkin kiireisille johtaville |&&kareille tehtyjen kyselyjen maarda
entisestédan, johtavan laékarin vaihtuminen voi tehda vastaamisen hankalaks ja
sahkdpostilla ldhetetyissa kyselyissa voi olla my6s teknisia ongelmia (Tauno Te-
laranta, kansallisen terveyshankkeen Etel& Suomen aluekoordinaattori, suullinen
tiedonanto). Selvitys oli lyhyt, siind oli vain muutamia kysymyksid. Erityisen
helppoa oli vastaaminen niille, joiden mielesta terveyskeskuksissa el pida tehda
tutkimusty6ta.

Tutkimustyon hy6tyja. Lahes kaikki vastanneet johtavat |88kérit (69/73) olivat
sita mielta, ettd terveyskeskuksessa tulee tehda tutkimusty6ta. Perusteinaoli tarve
kehittda terveyskeskuksen omaa toimintaa ja perusterveydenhuoltoa yleensé sekéa
tarve rekrytoida osaavaa henkilokuntaa, varsinkin |adkéreitd. Lisdksi nahtiin, etta
erityiset mahdollisuudet tutkia vaestoon liittyvia tekijoita vel voittavat tuottamaan
tietoa terveydenhuoltoon. Johtavat 188kérit ilmaisivat vahvan tukensa tutkimus-
tyon kehittamiselle terveyskeskuksissa.

Tutkimus ja sen edistdminen liittyvat johtavien lé8karien mielestd monin tavoin
organisaation ja sen toiminnan kehittdmiseen. Tutkimustyon tekemisen nahtiin
parantavan tyontekijoiden osaamista ja tydssa kehittymista. Johtavat 1&8karit mo-
tivoivat tutkimusta terveyskeskuksessa muutoksen mahdollistgjana; tietoa omasta
toiminnasta tarvitaan sen kehittdmiseen. Osa vastagjista sitoi tutkimuksen ja or-
ganisaation kehittdmisen hyvin tiukasti yhteen (T&K-toiminta) ja gjatteli, ettel
kehittamista voi tehda ilman tutkimusta. "Pelkka tieteellinen tutkimus' ilman
kehittamiselementteja el saa hyvaksyntaa terveyskeskuksissa. Tutkimuksella ha-
luttiin nostaa seké tyon tasoa ettd perusterveydenhuollon statusta. Kansallista ja
kansainvélista verkottumista perusterveydenhuollon tutkimusta tekevien kanssa
pidettiin kannustavana. Tutkimustyon ylétason tavoitteeksi johtgjat kirjasivat va
estOn paranevan terveyden.

Johtavat |&8kérit ndkivét tutkimustyon tekemisen rekrytointivaltting, tarkeéna
pidettiin ainakin tarjota mahdollisuus tutkimustyéhon. Vain neljan vastagjan mie-
lestd terveyskeskuksissa ei tule tehda tutkimusty6otg; heistékin yks gjatteli, etta
mahdollisuus tutkimustyon tekemiseen tulee tarjota. Tyon monipuolistumisen
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toivottiin lisddvan |a8kéreiden hakeutumista terveyskeskuksiin ja heidan tyyty-
vaisyyttdan. Toisaalta ndhtiin, ettd oikeiden, perusterveydenhuollolle relevanttien
kysymysten l6ytaminen vaatii riittavéa kokemusta aalta, joten nuorten rekry-
toinnin ohella olisikin térkeda saada kokeneita |88kareita tutkimustyon piiriin.

Terveyskeskusten ainutlaatuiset mahdollisuudet tutkia valikoimatonta potilas-
joukkoa ja tavallisten tautien hoitoa nousivat johtavien |88kéarien kommenteissa
esiin. He pitivét asetelmaa suorastaan velvoittavana tutkimustyon jérjestamiseen
ja huomauttivat, etta potilasrekisteritietoja voisi hyddyntda tutkimuksessa paljon
nykyistd paremmin. Tiedon puutteen ndhtiin heikentavan mahdollisuuksia ter-
veydenhuollon kehittémiseen.

Tutkimuksen tukikeinoja. Tutkimustoiminnan edistamiskeinona terveyskeskusten
johtavista |&akarei st osa esitti tutkimustyon liittamista virkatyon osaksi. He pai-
nottivat, ettei tutkimustyd patevoita johtamistehtéviin enempaa perusterveyden-
huollossa kuin erikoissairaanhoidossakaan. Patevyytta tutkijana e sen vuoks
pida sitoa hallinnolliseen urakehitykseen. Tutkimusty6 voidaan kuitenkin myos
terveyskeskuksessa vauhdittaa siirtymista uusiin tehtaviin ja vastuisiin.

Kielteisesti tutkimustoimintaan terveyskeskuksessa suhtautuvista johtavista 18&-
kéreista kaks e perustellut mielipidettéan, yks piti térkeana tarjota mahdollisuus
tutkimustyohon ja yksi arvioi kysymysta puhtaasti rekrytointimielessd. Hanen
mukaansa terveyskeskuksista vaittelevat |adkéarit |8htevét aina pois terveyskes-
tutkimustoimintaa hal utaan terveyskeskuksissa edistda. Tutkimustyo e saisi vie-
da voimavaroja pois perusterveydenhuollosta, joten terveyskeskuksissa tehtévan
tutkimuksen tavoitteet pitdis maérittéd eri tavoin kuin tieteellisen patevoitymisen
tavoitteet opinnadyttei neen.

Tutkimusmyonteisten olosuhteiden jérjestédminen terveyskeskuksissa e ole help-
poa: nykyisen |88kéripulan aikana jo kesdloman jérjestaminen tuntuu ylivoimai-
selta. Toisaalta voimavarojen puute ndhtiin myos erityisend syyna tehda tutki-
hoituksen nahtiin jokseenkin yksimielisesti olevan valtion vastuulla EVO-
rahoitusta vaadittiin remonttiin, silla jalkik&teinen rahoitus ei johtavien |88karei-
den mukaan toimi. Tarkeana pidettiin, ettd yliopistoilla on riittdvét voimavarat
tarjota terveyskeskusten tarvitsemaa koulutusta ja tukea. Taulukkoon 9.1. on tii-
vistetty johtavien |88karien ndkemyksid terveyskeskusten tutkimuksesta. Vah-
vuuksiksi on kirjattu asiat, joita hyva tutkimustyo terveyskeskuksessa voi organi-
saatiolle tuottaa.



69

Taulukko 9.1 Terveyskeskusten tutkimustyon vahvuuksia ja haasteita johtavien laékérien mukaan

Vahvuuksia

Terveyskeskuksen toiminnan kehittéminen
mahdollisuus rekrytoida hyvia ammattilaisia
0saaminen ja tyotyytyvaisyys paranevat
voimavarojen oikea suuntaaminen
vaeston terveys paranee

Perusterveydenhuollon kehittdminen
tutkimuskysymysten merkitys kaytannon tyolle
tiedon saaminen omasta toiminnasta téarkeda
tutkimus mahdollistaa muutoksen
verkottuminen tutkijoiden kanssa kannustaa

Tutkimuksen sisdll6n ja aiheiden kehittaminen
kokeneet tyontekijét kysyvét tarkeité asioita
valikoitumattomien potilaiden kohtaaminen
tavallisten terveysongel mien ja tautien tutkimus
potilasrekisterien hyodyntaminen

Haasteita

Tutkijan rooli terveyskeskuksessa
tutkimustyon suhde urakehitykseen epéselva
tutkimus vieraannuttaa potilastyostéa
Tutkimuksen resursointi
rahoitus, etenkin "jalkikéteinen" rahoitus
menetel matuki
Sijaiset tutkijoille
Kysalyn perusteella selvityksen tekijét arvioivat, etta terveyskeskusten johtavien
|a&karien asenne tutkimustyon kehittamiselle on pdaosin myonteinen. Edellytyk-
send on, ettd tutkimus jéarjestetéan perustehtavai tukevalla tavalla niin, ettel se

huononna terveyskeskusten voimavaroja. Aihevalinnan tuliss myos tukea terve-
yskeskuksia ja vastata heidan nékokulmastaan tarkeisiin kysymyksiin.

9.2 Perusterveydenhuollon tutkijat yliopistoissa

Selvitystyon aikana yliopistojen edustajia haastateltiin henkil 6kohtaisesti ja kir-
jalisesti. Jukka Mattila vieraili kaikilla yleislédketieteen laitoksilla ja tapas
kayntien yhteydessa Kuopiossa ja Oulussa my6s kansanterveystieteen ja geriatri-
an edustagjat. Helsingissa kansanterveystieteen laitoksen edustgjat tavattiin myos.
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Tapaamisissa keskityttiin arvioimaan perusterveydenhuollon, erityisesti terveys-
keskuksissa tehtavan tutkimustyon nykytilan ongelmia, kehittamistarpeita ja
mahdollisia ratkaisuja yliopistojen nakokulmista. Kirjallisia ndkemyksia saatiin
Tampereen ja Kuopion hoitotieteen laitoksilta sekd Oulun hammas &&ketieteen
laitoksilta. Yliopistojen edustgjat ohjausryhmassa kommentoivat myo6s lagjasti
taman selvityksen varhaista luonnosta séhkopostitse.

Kyselyotos. Haastattelut painottuivat yliopistotutkijoihin. Ohjausryhméssa oli
mukana myos kokeneita terveyskeskuksissa toimivia tutkijoita seka tutkimuslai-
tosten edustgjia; jalkimmaisten ryhmien laajempaa haastattelua el gjanpuutteen
voitu tehdg, vaikka heidan ndkemyksensa olivat paikoitellen omanlaisiaan.

Tutkimuksen nykytila. Yliopistoissa tutkimustyon tarve on itsestéanselvyys, jota
el kyseenalaisteta. Keskusteluissa paneuduttiinkin tutkimuksen tuen ja edistami-
sen ongelmiin ja mahdollisiin ratkaisukeinoihin. Yleisld8ketieteen laitosten yh-
teistyota terveyskeskusten kanssa pidettiin kohtuullisen toimivana perus- ja eri-
koistumiskoulutuksen tasolla, mutta tutkimustydssa el vastaavaa vakiintunutta
yhteistyota ole syntynyt. Terveyskeskukset ovat tutkimusyhteistydssa enimmak-
seen tutkimusmateriaalia tuottavia kumppaneita, mutta varsinainen tutkimustyo
tehdaan yliopistolla. Yliopistoilla nahtiinkin terveyskeskusten vahvuutena erityi-
sesti tutkimusmateriaalin runsaus. Valikoimaton potilasaineisto on térkea tutki-
muskohde, jota muualla e tavoiteta. Terveyskeskuksissa tehtavaa tutkimusta pi-
dettiin oleellisena ylei slééketieteen kehittdmisen valineena.

Yliopistolaitosten edustgjat arvioivat perusterveydenhuollon tutkimuksen kérsi-
van arvostuksen puutteesta suhteessa muiden erikoisalojen kliiniseen tutkimuk-
seen seka perustutkimukseen. Suomi el paini tdméan pulman parissa yksin, vaan
ongelma on kansainvainen. Arvostusta tulisi nostaa ja sitd varten tarvitaan liséa
korkeatasoista tutkimusta. Perusterveydenhuollon tutkimusta arvioidaan samoin
kriteerein kuin muuta tiedettd, ja néin pitédkin olla. Yliopistoissa korostuu tarve
tieteelliseen pétevyyteen, joka vaikuttaa julkaisufoorumien valintaan. Peruster-
veydenhuollolle kayttokelpoinen tutkimustieto el siksi aina saavuta yleisdgan
kotimaan terveyskeskuksissa.

Toisaalta my06s yliopistoilla ndhdaan, etta tutkimustietoa tulisi hyodyntaa tervey-
denhuollon kehittamisessa. Esteend sille pidetdan perusterveydenhuollon ja tut-
kimustoiminnan erilaisia gattelutapoja. Yliopistojen ndkodkulmasta terveyskes-
kuksissa toimivat ammattilaiset eivat miella tutkimustyota omaan tyohonsa kuu-
luvaksi; toisaalta tutkimustiedon soveltamista kéytantoon e pideta tutkijoiden
tehtéavana. Tutkimuksen tekemiseen tarvitaankin erilaista osaamista kuin sen tu-
losten vieminen muiden kayttéon tai niiden hyddyntaminen arkity©ssi vaativat.
Tutkijat korostivat, etta hyva tutkimus kulkee kehityksen edelld ja rinnalla. Ter-
veyskeskuksissa taas tutkimuksen merkitystd uuden toiminnan kehittdmisessa
kyseenal ai stettiin gjatellen, etta tutkimus tulee jalkijunassa ja kuvaa tapahtunutta.
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Tutkimusty6n edellytyksia. Yliopistoilla pidettiin terveyskeskusten ongelmina
niukkaa tutkimusperinnettd ja sitg, ettd tutkimustyohon ei ole tarpeeksi osaamista
eik& voimavaroja. Terveyskeskustutkimuksen kehittamisessa yliopistot tunnista-
vat roolinsa. menetel mdosaaminen 10ytyy yliopistoista, koulutus ja ohjaus jarjes-
telyineen on niiden tehtéva. Resurssien jarjestdminen vastuutettiin kuntatyonan-
tgjale, jonka tuliss myos jarjestdd mahdollisuus irrottautua gjoittain arkityosta
tekemaan tutkimusta.

TyoOyhteisdjen asennemuutosta pidettiin edellytyksena sille, ettd tutkimus terve-
yskeskuksissa lisaantyy. Tutkimuksen tekemisen tulisi luontevasti kuulua ty6hon
jatyOyhteisgjen ja tyonantgjan tuki on tarkeda. Myos yliopistojen edustajien mie-
lestd olis syyta valttéd vaitoskirjakeskeisyytta. Vaitoskirja ensimmaisena tutki-
mushankkeena on usein terveyskeskustyota tekevélle liian suuri ja kaukainen
tavoite.

Terveyskeskusten hallinnon eriytyminen hoitotyon ja lé8ketieteen johtamiseen
hankaloittaa yliopistojen ndkodkulmasta tutkimustyotd terveyskeskuksissa. Tie-
teenalat ovat kylla eriytyneet samalla tavoin yliopistojen sisallg, joten koulutuk-
sen kautta syntyy myos erilainen asennoituminen tutkimustyohon. L &8ketieteen
puolella arvostetaan kvantitatiivista tutkimusta ja hoitotieteen puolella painopiste
on enemman kvalitatiivisen tutkimuksen puolella. Perusterveydenhuollossa néah-
tiin olevan paljon kayttoa kvalitatiiviselle tutkimusotteelle. Hoitotieteen laitoksil-
la pohdittiin, arvostetaanko koulutettujen terveystieteilijoiden merkitysta terve-
yskeskustutkimuksessa riittavasti. Erityisesti ehkéisevan tyon moniammatillista
tutkimusta pidettiin tarpeellisena.

Yliopistot olivat huolissaan tutkimusmenetel mékoul utuksen ja tukijoiden ohjaa-
misen voimavaroista. Tutkimus, joka el taht&a opinndytteeseen, el nykysaanndin
tutkimuksen mittareita. Suppeampia tutkimuksia tekevien tutkijoiden ohjaus tuli-
s yliopistojen nakokul masta myos ratkai sta ohjagjia kannustavalla tavalla.

9.3 Nuoret terveyskeskustutkijat

Omissa terveyskeskuksi ssaan tutkimusta tyon ohella hiljattain aloittaneiden tutki-
joiden ndkemyksia tiedusteltiin Akateemisen terveyskeskuksen tutkijaryhmien
seminaarissa syksylla 2004. Jukka Mattila haastatteli seminaarin 18 osallistujaa
(10 l&&karig, 5 terveydenhuollon maisteria, kaksi puheterapeuttia ja hammasl 8&-
kérin), jotka ovat aloittaneet omat tutkimuksensa muutaman viime vuoden aika-
na. Nama pohtivat tutkimustoiminnan kehittémista tyoryhmissa ja esittivat kan-
tansa yhtel sessa keskustel ussa.

Kyselyotos. "Nuorten” tutkijoiden otos oli kolmesta haastateltujen ryhmasta sup-
pein; siind oli enimmakseen Helsingin yliopiston vaikutusalueen tutkijoita. Hei-
dan tilanteensa poikkeaa seka kauemmin tutkimusta tehneiden tutkijoiden etta
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muiden yliopistojen nuorten tutkijoiden tilanteesta sikdli, etté tutkimusyhtei styon
muodot sairaanhoitopiirin, yliopiston laitosten ja palvelutuottgjien kesken ovat
k&ynnistyneet myhemmin kuin muilla alueilla. Mukana ei mydskaan ollut laa-

via Tuloksiaon siks tulkittava varoen.

Terveyskeskustutkijoita huoletti tutkimustoiminnan rahoitus, jonka hankkiminen
ulkopuolisista lahteistd koettiin vaikeaksi. Siihen toivottiin ratkaisua valtiolla
Ilman merkittévaa ulkopuolista rahoitusta gjateltiin terveyskeskusten talousreali-
teettien uhkaavan tutkimusmahdollisuuksia. Rahoitus haluttiin myos korvamer-
Kittyna perusterveydenhuollon tutkimukseen.

Tutkimustaitojen koulutusta toivottiin seka peruskoulutukseen ettéa perustervey-
denhuollon lisdkoulutukseen houkuttelemaan tutkijoita perusterveydenhuollon
tutkimuksen pariin. Omaa perusterveydenhuollon tutkijakoulua toivottiin kayn-
nistettavaks. Yhteiset tutkimusohjelmat yliopistojen kanssa olisivat yks keino
mahdollistaa terveyskeskuksissa tehtdvaa tutkimusta. Perusterveydenhuollon tut-
kimus néhtiin lagja-alaisena, jossa yleislaaketieteen kysymykset ovat vain yksi
sektori.

Kéaytannon tutkijan kannalta tyoskentel yolosuhteissa nahtiin kehittémisen tarpei-
ta. Tieteellista tutkimusotetta vaadittiin selvitysten tilalle terveyskeskuksiin. Tut-
kijanvirkoja ja muun tutkimuksen vaatiman infrastruktuurin luomista terveyskes-
kuksiin esitettiin edistettévaksi. Tutkimus ndhtiin tyotehtavang, johon haluttiin
kayttdd tydaikaa tutkimusvaiheiden asettamien tarpeiden mukaisesti. Terveys-
keskusten suhtautumista tutkimustyohon nahtiin tarpeelliseks kehitté&a myontei-
semmaksi, keinona huomioitiin muiden ammattiryhmien tutkimustyohon osallis-
tumisen kannustussysteemi.

Terveyskeskuksiin ehdotettiin perustettavaks tutkimus- ja kehittéamisyksikoita,
jotka verkottuisivat toistensa kanssa. Y hteistyon tekeminen eri tahojen kanssa
todettiin olevan térkeda terveyskeskustutkijan kannalta. Myos valtion yll&pitdmaa
perusterveydenhuollon kehittdmiskeskusta ehdotettiin tukemaan osaamisen vie-
mista terveyskeskuksiin. Valtion laitosten rekisterien vaivatonta ja ilmaista kayt-
t6a toivottiin ja ndhtiin kansainvalisten vertailujen olevan tarkeita myos terveys-
keskuksissa tehtavan tutkimustyon kannalta.

Tutkijat ndkivét julkisen perusterveydenhuollon uskottavuuden ja profiilin noston
sekd toiminnan laadun parantamisen tarkeimpina perusteluina tutkimuksen te-
kemiselle terveyskeskuksissa. Tyon monipuolistuminen tutkimuksen mydéta nah-
tiin my0s tyoviihtyvyyden parannuskeinona.
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9.4 Tutkimus-EVO terveyskeskustutkimuksessa

Kaikkien ryhmien haastatteluissa keskusteltiin myos tutkimuksen tueksi myon-
nettéavasta erityisvaltionosuudesta (tutkimus-EVO). Sen kéytdn ongelmia terve-
yskeskuksissa tehtdvan tutkimuksen kannalta ovat rahoituksen "jalkikéateisyys’,
joka on etenkin pienten yksikdiden pulma, seka impaktipisteisiin perustuva ar-
VOstus, joka suosii perustutkimusta.

Periaatteessa tutkimus-EVO myo6nnetdan tulevia tutkimustoita varten. Kaytan-
nossa rahat kuitenkin myonnetéén yksikdiden aiempien julkaisujen perusteella
Tutkimustoiminta olisi Siis saatava terveyskeskuksessa hyvaan alkuun, ennen
kuin sitd vois rahoittaa tutkimus-EVOn avulla. Yksikon on tuotettava yhteensa
ainakin kolme EV O-pistetta kolmen vuoden aikana saadakseen korvauksia. Ter-
veyskeskuksen pitéa siis tuottaa kaksi julkaisua vuodessa terveyskeskusten kan-
nalta jarkevilla julkaisufoorumeilla useina peréttdisind vuosina saadakseen tule-
vaa tutkimustoimintaa varten valtion korvausta. Nayttaa siltd, ettd vain vaitoskir-
jan tekemiselld voi saada sellaisen alkup&doman tutkimustoimintaan, etta EVO-
rahoitusta alkaa kertya aiemmin tutkimus-EV On ulkopuolella olleelle yksikélle.

Rahoituksen ansainta tai "jakikateisyys' on hyva tapa kohdentaa varoja niille
yksikoille, jotka ovat jo luoneet toimivat olosuhteet ja kaytdnntt tutkimuksen
tuottamiseen. Nain voidaan gatella sijoitettavalla rahalla saatavan paras hyoty
tulosten kannalta, ainakin mikdli tulosta mitataan EVO-pistein. Varjopuolena
ansai ntaperiaatteessa on, etta se estéé tai ainakin hidastaa uusien tutkijayhtei sojen
tulemista mukaan rahanjakoon. Selvitystyon aikana haastatel tujen terveyskeskus-
ten johtgjien ja tutkijoiden jokseenkin yksimielisen ndkemyksen mukaan tutki-
musrahoitug érjestelma on uudistettava niin, etté sen avulla voidaan rakentaa uut-
ta tutki mustoi mintaa terveyskeskuksiin.

Tietedllisten julkaisujen viiteanalyysiin perustuva impaktipisteytys palvelee par-
haiten perustutkimuksen, kohtuullisesti kliinisen tutkimuksen ja huonosti palve-
lujérjestel métutkimuksen tarpeita. Terveyskeskuksissa tehtava perusterveyden-
huollolle relevantti tutkimus on suurelta osin palvelujarjestelmasta riippuvaista,
joten sitd on hankalaa yleistéa muihin maihin. Vaikka kotimaisiin julkaisuihin
saa artikkeleita melko helposti, koskee tdma etu myos kliinista ja perustutkimus-
ta. Terveydenhuoltotutkimusta julkaisevien kansainvalisten lehtien impaktipisteet
ovat selvasti heikompia kuin ulkomaisten kliinisten ja perustutki musjulkaisujen.

Y liopistojen perusterveydenhuollon tutkijoiden mielipiteet vaihtelivat. Osa heista
oli vahvasti jarjestelmén uudistamisen kannalla, toisten mielestd nykysaantojen
kanssa parjétéan ja osa oli jopa tyytyvéisia jarjestelméaan. Y lei sl 88ketieteen yksi-
kot yliopisto- ja muissa sairaanhoitopiirei ssa tuovat yleislédketieteen tutkimuksen
yliopistoissa myos tutkimus-EVOn ansainnan piiriin. Sopivin jarjestelyin ne tar-
joavat myos pienille yksikdille kanavan pistesadon korjaamiseen.
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10 TERVEYSKESKUSTEN TUTKIMUSTOIMINNAN KEHITTAMINEN

Téassa luvussa ovat selvityshenkilGiden johtopd&dtokset ja suositukset toiminnan
kehittdmiseksi. Perustavoitteena on vaeston terveyden parantaminen terveyskes-
kuksissa tehtévan tutkimustyon avulla.

L 8htokohtana on térkeaé pitda mielessd, etta terveyskeskuksille hyddyksi olevas-
ta uutta luovasta tutkimuksesta vain erittain pieni osa tehdaén edes Suomessa,
saati terveyskeskuksissa. Suuri osa terveyskeskustutkimuksesta on joko sovelta-
vaata organisaation toimintaan kohdistuvaa tutkimusta. On tietenkin syyta valt-
t&4 jo tuotetun tiedon turhaa varmistamista "mina myos' -tutkimuksella. Toisaal-
ta yksikon oman tyotavan kuvailu laadunhallinnan tarpeisiin, ilman tutkimusky-
symystd, ei myosk&dn hyodyta muita. Naiden kahden &aripéan vdille sijoittuu
sen omasta erityisesta kiinnostuksesta, mutta joita tutkimalla voidaan tuottaa uut-
tajayleistettévissa olevaatietoa.

Kahden selvityshenkilén hankkeessa oli odotetusti tuloksena kaks hieman eri-
laista nakokulmaa. Nykytilan kuvauksen ja sen suurimpien vahvuuksien ja helk-
kouksien suhteen olemme paaosin yhta mieltd. Meista oli téarkeda tunnistaa myos
systeemin nykyiset vahvuudet ja olemassa olevat hyvét kehityssuunnat. Olimme
yhtd mieltd myds sitd, etta tutkimuksen nékokulmasta on mahdollista parantaa
nykysysteemi& melko pienin ohjausliikkein, asteittaisen muutoksen paradigmalla.
Tutkimuksen tekijoiden kannalta jérjestelma e ole kriisitilassa, pikemminkin
monia suotuisia muutoksia on saatu aikaan vuosien mittaan.

Jos nékokulmaks otetaan koko terveyskeskuksen kehittéminen, on tilanne kui-
tenkin toinen. Perusterveydenhuollon voidaan Suomessa katsoa olevan niin vai-
keassa tilanteessa, etté edessa voi olla mahdollisuus — ja tarve — tehda rakentei-
siin kdyvia muutoksia; terveyspolitiikan analyysin kielella puhuttaisiin rakenteel-
lisen muutoksen aikaikkunasta, joka on avautumassa. Téhan skenaarioon perus-
tuu perusterveydenhuollon innovaatioj arjestel méehdotus, joka menee syvemmal-
le rakenteisiin ja puuttuu siten myos tutkimustiedon implementaatioon. Siina tut-
kimus on sivuosassa, terveyskeskusten perustoimintoja vahvistavassa roolissa.

Ensimmaisessa "pienten muutosten” skenaariossa on siten perusgatuksena tut-
kimuksen tukeminen ja sen térkednd maéreend tutkimustiedon hyodyllisyys ja
ké&yttoon saattaminen; jalkimmainen "rakennemuutoksen" skenaario |dhtee tutki-
muksen implementoinnin ja tulosten toimintaa ohjaavan vaikutuksen perusaja-
tuksesta ja kysyy samalla, miten hyvaa, toiminnan muutosta tukevaa tutkimusta
voitaisiin parhaiten tuottaa.

Pienten muutosten malli perustuu verkostomaiselle tyGskentelylle, jossa vahvis-
tetaan olemassa olevien toimijoiden mahdollisuuksia. Rakennemuutosmalli taas
tuo koko jarjestelmédn uuden keskustoimijan, joka ohjaa verkostoa aktiivisem-
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min. Siina gjatellaan, ettd perusterveydenhuollon tutkimustoimintaa tukeva inno-
vaati ojarjestel ma antaa myos pohjan perusterveydenhuollon ohjausjarjestelmélle.
Malleissa on osaks samoja ratkaisuja, ja esitettyjen pienten muutosten toteutus
avaa mahdollisuudet jatkaa rakennemuutoksen suuntaan. Tarkeintd on jatkaa hy-
vin edennyttd, pitk&aikaista tytta terveyskeskuksissa tehtévan tutkimuksen kehit-
tamiseks.

Johtopdatokset on jarjestetty siten, ettd ensin esitetéén tiiviisti tausta-aineiston
pohjalta havainnot nykytilanteesta, sen vahvuuksista ja ongelmista. Luvussa 10.2
esitetddn nimenomaisesti tutkimustyon edistamisen kannalta oledlliset asiat ja
luvussa 10.3 esitetéén mahdolliset keinot lisdantyvan tutkimustyon hyddyntami-
seen ja perusterveydenhuollon kehittémiseen

10.1 Terveyskeskustutkimuksen nykytila

10.1.1 Tutkimuksen tila

Julkaistujen artikkelien perusteella arvioiden terveyskeskuksissa tehdaan paljon
tutkimusty6ta. Valtaosan siité toteuttavat yliopistojen laitokset ja valtion tutki-
muslaitokset. Kansainvaliset julkaisut kirjoitetaan usein suurehkoissa tyoryhmis-
sS4, joissa on edustgjia monista eri yksikoistd. Terveyskeskuksista on kirjoittgja
mukana vain noin joka viidennessa julkaisussa. Lisaks tehdaén ilmeisen runsaas-
ti tutkimus- ja kehittdmisty6td, jonka tulokset julkaistaan vain paikallisissa sar-
joissa, monisteinatai el lainkaan.

Tutkimusaiheina yleisimpia olivat terveydenhuollon organisaatiota, tyoprosesseja
tai hoidon laatua koskevat kysymykset (noin kolmasosa kaikesta julkaistusta tut-
kimuksesta), epidemiologiaa tai hoitokaytantoja koskevat tutkimukset (15%) ja
henkil6st6a tai tyon kuormittavuutta kasittelevét tutkimukset (109%). Kliinista
tutkimusta oli noin 10% julkaisuista. Hoitosuosituksia ja niiden vaikutuksia tutki-
taan jonkin verran. Terveyden edistaminen, terveyskasvatus ja ennaltaehkaisy
ovat aiheena harvinaisia. Tuloksista noin kolmasosa julkaistaan kansainvalisissa
tieteellisissé lehdissd, ja noin 8% on opinnadytetoita (vaitoskirjat, gradut).

Perusterveydenhuollon tutkimusaiheiden synty, kehittely ja muotoileminen vas-
tattaviksi kysymyksiksi on varsin jasentymétonta. Kiinnostavia aiheita e ilmei-
sesti koota aktiivisesti, vaan hankkeiden kaynnistyminen riippuu enimmakseen
yksittéisten tutkijoiden intresseista. Yliopistojen laitoksilla ja muilla tutkimusyk-
sikdilla on kullakin tutkimusteemoja, jotka eivét kuitenkaan kata k&ytannosta
nousevaa kiinnostusta kuin joiltakin osin. Tietoa meneilléan olevista tutkimus-
hankkeista el ole saatavilla kootusti.

Kuntia kiinnostaviin tutkimusaiheisiin el aina ole voitu panostaa riittavasti. Tu-
loksena on ollut vaihtelevin menetelmin tehtyja selvityksig, joita julkaistaan har-
voin muidenkin saataville. Kehittamistoimia e dsiis ole ldheskdan kattavasti jul-
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kaistu tai raportoitu. Nain eri puolilla maata kéytetédan voimavaroja samojen, toi-
sadlla jo ratkaistujen kysymysten pohtimiseen. Liséks kehittdmistoimien vaiku-
tusten mittaaminen j8a usein tekemattd, muutoksen kuvaus tehdaan laadullisesti
janiin varhain, ettel pitkaaikaisvaikutuksia voida havaita.

Tutkimustyon mahdollisuus terveyskeskuksissa on nostettu keskusteluissa esiin
keinona rekrytoida |188kéreita tyhjina oleviin virkoihin. Tutkimustyon tekeminen
kiinnostaa |&8kéareita yhd enemman ja tydolosuhteiden jarjestelyissa asia voidaan
ottaa huomioon. Terveyskeskuksella on tarve houkutella rakentavasti kriittisia,
tyohonsa sitoutuvia ja siina viihtyvia ammattilaisia. Paitsi rekrytointikeinoksi
sopii tutkimusty0 my6s toiminnan kehittamisen ja muutoksen johtamisen tyoka-
luksi.

Ongelmina voidaan pitéa terveyskeskuksen omien edustajien vahéista osallistu-
mista heité itsedan koskevaan tutkimustyohon ja sitd, etta osa julkaistustakaan
tutkimuksesta el saavuta niitd, jotka voisivat kayttéa tuloksia terveyskeskusten
kehittamiseen. Tutkimuksia on vaikea |6ytéa |aéketieteen julkaisukanavista. Tut-
kimusaiheiden muotoilu ja etenkin omiin tarpeisiin tehdyn tutkimuksen suunnit-
telu ja ohjaus on kehittyméatonta. Tehdyista selvityksista ja meneill&an olevista
tutkimuksista on vaikeaa saada tietoja. Vahvuuksia ovat kohtuullisen hyvét yh-
teydet eri tutkijayhteistjen valilla, monipuolinen tutkimusaiheiden kirjo, kiinnos-
tus organisaatiota ja laatua tarkasteleviin aitheisiin seka kansainvélisesti vertaillen
melko aktiivinen julkaisutoiminta. Tutkimusmahdollisuus on mygs tyontekijoita
terveyskeskuksiin sitouttava tekija.

10.1.2 Rahoituksen tila

Vaikka terveydenhuollon tutkimusrahoitus Suomessa on viime vuosina lisaanty-
nyt, on suoraan terveyskeskusten tutkimukselle suunnattua tutkimusrahoitusta
vahan. Enimmakseen ne kilpailevat samoista rahoituskanavista perus- ja kliinisen
tutkimuksen kanssa, jolloin impaktipisteiden erot néille aoille tyypillisissa jul-
kaisuissa korostuvat. Impaktipisteisiin perustuva arvostus suosii perustutkimusta.
Toisaalta terveyskeskuksissa tehtavan tutkimuksen rahoitustarve muodostuu péa-
osin tutkijan tyOgasta, kysely- tai haastattel uaineistojen kokoamisesta ja potilas-
asiakirjoihin tutustumisesta. Kalliita laitteita, tutkimuksia tms. tarvitaan harvoin.
Terveyskeskukset rahoittavat itse pienimuotoista, oman toimintansa kehittami-
seen tarkoitettua tutkimusta.

Saédtiopohjainen rahoitus sopii myds terveyskeskustutkimuksen tueksi. Sen ha
keminen monista eri lahteista on kuitenkin tyolastd, vaatii aikaa ja taitoa. Vain
perusterveydenhuoltoon rahoitusta jakavia saétidita on vahan. Ensi kertaa tutki-
musty6ta suunnittelevan, terveydenhuoltotutkimusta tekevan tai yksinéisen tutki-
jan on paljon hankalampaa onnistua rahoitushakemuksessaan kuin kokeneessa
perustutkijaryhméassa hanketta al oittel evan.
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Rahoituskanavista erityista kiinnostusta on melko uutena valineena heréttanyt
tutkimuksen erityisvaltionosuusrahoitus (EVO). Tutkimus-EVOn kayton ongel-
ma terveyskeskuksissa tehtdvan tutkimuksen kannalta on kuitenkin rahoituksen
"jakikéteisyys'. Tama kohtelee epdoikeudenmukaisesti pienid yksikkgja, joista
julkaistaan tutkimustuloksia vain satunnaisesti. Tutkijoiden tytajan rahoituksen
osalta kiinnostava vaihtoehto ovat tutkijakoulut, joissa on kymmenia myos perus-
terveydenhuollon tutkijoille soveltuvia mééraaikaisia, palkallisia koul utuspaikko-
ja. Rahoituksen kayton seuranta vaihtelee; enimmékseen tehddan ennakkoseuran-
taa, joka perustuu tutkimussuunnitelmiin.

Terveyskeskustutkimukseen suunnatun rahoituksen maarasta e ole saatavilla
tietoa, silla sithen ohjattuja resursseja e yleensa voida eritella esim. Akatemian,
sadtididen tai muista rahoitusldhteista. Y liopistotasoisen terveystieteellisen tut-
kimuksen korvauksista suuntautuu terveyskeskuksissa tehtévaan tutkimukseen
varsin pieni osa. Rahoituksen hakeminen monista eri l&hteista vaetii aikaa ja tai-
toja, jotka terveyskeskuksesta usein puuttuvat.

Ongelmista térkein on, etta terveyskeskustutkimuksesta kiinnostuneet eivét
useinkaan tunne kovin hyvin monenkirjavia rahoituskanavia. Keskitettya haku-
paikkaa e ole ja tutkimusinnostus laantuu ennen séantdjen oppimista. Rahoituk-
kaikessa muussakin tutkimuksessa. EVO-rahoituksessa pienten, satunnaisesti
julkaisevien terveyskeskusten pisteet j&dvat vaille korvausta. Rahoituksen "jalki-
kéteisyys' koetaan ongelmaksi. Vahvuutena voidaan pitéd monia mahdollisa
rahoituskanavia ja terveyskeskuksissa tehtadvan laadukkaan tutkimuksen rahoi-
tuspotentiaadlia: saatavilla on todenndkdisesti enemman rahoitusta kuin osataan
hakea.

10.1.3 Tutkijakoulutuksen ja -ohjauksen tila

Tutkijakoulutusta, joka antaa valmiuksia myos perusterveydenhuollossa tapahtu-
vaan tutkimukseen, on viime vuosina tullut entistd enemman saataville. Erikois-
tumiskoul utuksessa hyvaksytéan joitakin kuukausia tutkimukseen kéytettya tyo-
aikaa korvaavana koulutuksena. Terveydenhuoltotutkimuksen taidot ja muiden
perusterveydenhuollossa hyodyllisten tutkimusvamiuksien hionta kuuluu osaksi
|&8kérin koulutusta vain satunnaisesti, eika koulutuksen aikana my6skdan usein
tormaa terveyskeskustutkijoina toimiviin kollegoihin.

Tutkijakouluissa on tarjolla melko runsaasti myés perusterveydenhuollon tutki-
joille soveltuvaa koulutusta, mutta useimmissa kouluissa opiskelijoiden edellyte-
taan sirtyvan pois terveydenhuollon arkityostd. Myo6s sivutoiminen opiskelu on
joissakin tapauksissa mahdollista. Y hteistyomallit, joissa yliopistot ja terveys-
keskukset yhdessa suunnittelevat ja toteuttavat terveyskeskuksille hyddyllista
tutkimusta hyvin metodein, tarjoavat uuden vaihtoehdon tutkijaksi kouluttautu-
mi seen.
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Tutkijoiden ohjaugérjestelmét on rakennettu perinteisen opinnaytegjattelun va-
raan. Perusterveydenhuollon senioritutkijoiden lukuméaéré on viela melko pieni,
eik& heldan tydaikansa tahdo riittéa nykyistenkaan tohtoriopiskelijoiden ohjaami-
seen. Jos tutkimuksen tavoitteena e ole opinndyte, el ohjagja saa siitd edes me-
riittia.

Ongelmia aheuttavat peruskoulutusvaiheessa vahvasti perustutkimukseen pai-
nottuva nakemys tutkimustyosta ja terveydenhuoltotutkimuksen heikko naky-
vyys. Terveyskeskustutkijan mallit puuttuvat, sairaala- ja laboratoriotutkijoiden
eskuvia nékyy paljon. Tutkijakouluissa monen vuoden yhtendiset jaksot vie-
raannuttavat potilastydsta. Ohjagjien puute johtuu osaksi seniorien tyomaérasta,
osaks palkitsemiskeinojen puutteesta. Pienimuotoiseen tutkimukseen on vaikeaa
|6ytéa ohjausta. Nykyisin toimivat tutkijakoulut ovat my6s vahvuus, jota terveys-
keskukseen tutkijaksi aikovien tulisi voida hyodyntéa menettamétta kontaktiaan
potilastydhon. Uudet yliopistojen ja terveyskeskusten yhteishankkeet ovat synty-
neet selvaan tarpeeseen.

10.1.4 Tutkimuksen seurannan ja arvioinnin tila

Perusterveydenhuollossa tehtya tutkimusta oli hankalaa 10yt&a kootusti. Meneil-
|&an olevasta tutkimuksesta e ole lainkaan koottua tietoa. Tutkimusta arvioidaan
etukéteen rahoituspaatoksia tehtéessa ja jalkikateen julkaisujen vertaisarvioinnis-
sa, mutta tutkimuksia vieddan ilmeisen harvoin aktiivisesti kaytantoon eika nii-
den vaikutuksia terveydenhuollon toimintaan seurata. Poikkeuksia ovat laadun-
hallinnan perinteesta nousseet tutkimushankkeet, joissa tuloksia kéytetddn muu-
toksen toteuttamiseen, ja hoitosuositusten juurruttamisen tutkimus. Vaikka tut-
kimustulosten sovellettavuus kaytantoon kuuluisi rahoituskriteereihin, on sen
toteutumi sta kdytanndssa hyvin hankal aa havaita.

Tietedlisiin lehtiin lahetetyt tutkimukset arvioidaan, mutta vain kansallisesti
merkittéavan tiedon laatua punnitaan harvoin. Kuntien omat julkaisusarjat eivét
ilmeisesti kayta arviointia julkaisukriteerindan. Dosenteiksi asti pétevoityneita
terveyskeskustutkijoita on vahan ja monet heistéd ovat siirtyneet muuhun tervey-
denhuoltotutkimukseen, joten ohjanta- ja arviointikapasiteetti on kroonisesti
niukka.

Jonkinlaisena vahvuutena voitaneen pitda tutkijoiden suurta vapautta, kun tutki-
musten etenemista tai niiden tulosten soveltamista el juuri seurata normatiivisesti
— tal muutenkaan. Todellisuudessa se lienee pikemminkin laatua heikentava pul-
ma. Muista ongel mista térkein on terveyskeskustutkimuksen kokonaiskuvan puu-
te. Varsinkin paikalliset perusterveydenhuoltoa koskevat tutkimukset jéavét vain
pienen piirin tiedoksi. Tutkimusten vertaisarviointi toteutuu vain osassa julkaisu-
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10.2 Terveyskeskuksissa tehtavén tutkimuksen edistaminen

10.2.1 Tutkijakoulutuksen jarjestaminen

Perus- ja jatkokoulutus. Tutkimusmenetelmakoulutuksen jarjestdminen on kes-
keinen kysymys terveyskeskuksi ssa tehtavan tutkimustyon kehittamisessa. Kaik-
kien osapuolten ndkemyksen mukaan tutkijakoulutuksen jarjestdaminen on yli-
opistojen vastuulla. Jo peruskoulutuksen aikana voidaan luoda asenteellisia val-
miuksia terveyskeskuksissa tehtdvaan tutkimukseen. Syventavien opintojen ai-
heiksi sopivia perusterveydenhuollon teemoja tuliss markkinoida opiskelijoille
yh& enemman ja maaréti etoisemmin.

Perusterveydenhuollon lisdkoul utusvaiheessa terveyskeskukset voivat aktiivisesti
tarjota mahdollisuutta pienimuotoisten kehittamistehtévien suorittamiseen. Teh-
tévana vois olla esimerkiks ohjagjien avulla muotoiltavan oman ongelman rat-
kaisu kirjallisuuteen perehtymisen ja toimintatilastojen perusteella. Erikoislééké
rikoulutuksessa on huomioitava aktiivisemmin perusterveydenhuollon tutkimus-
tyon mahdollisuudet, tuettava sitd ohjauksella seka hyvaksyttava tutkijakausi
osana erikoistumispalveluja. Terveyskeskusten rooliin sopii my6s erikoistuvien
|&8kéreiden tutkimustyon aktiivinen tukeminen joustavin tygjarjestelyin ja tar-
peellisella, usein pienella hankerahoituksella.

EHDOTUS 1. Perusterveydenhuollon tutkimusmahdollisuuksia tuodaan aktiivi-
sesti esiin [88kéareiden peruskoulutuksessa ja perusterveydenhuol lon lisékoul u-
tuksessa. Y leidladketieteen erikoistumiskoul utuksessa tutkimustyon tekemista
tuetaan koulutuksellisesti ja tutkimushankkeen toteutusta pidetdan vaihtoehtoi-
sena tapana suorittaa osa erikoistumispal vel uista.

Valtakunnallinen perusterveydenhuollon tutkijakoulu on tarpeen tutkimuksen
edistdmiseen perusterveydenhuollossa. Se kouluttaa terveyskeskuksiin sopivien
tutkimusmetodien osagjia. Jotkut heista jatkavat tutkimusta pétevdityen ohjaa-
maan muita terveyskeskuksissa tutkimustyohon. Tutkijakouluun valittavien ta-
voitteena tulee olla opinnayte, 188kareilla tohtorin ja muilla vahintdan lisensiaatin
tutkinto.

Perusterveydenhuollon tutkijakoulun jarjestelyissi on otettava huomioon perus-
terveydenhuollon tarpeet. Aiemmissa selvityksissd on korostettu, etté tutkimus-
tyon lopputuloksena ei aina saisi olla tutkijoiden siirtyminen pois terveyskeskuk-
sista. Terveyskeskusten on itse jérjestettava tutkimusorientoituneille ammattilai-
sille kiinnostavat tytolosuhteet, mutta tutkijakoulunkin on tuettava perustehta-
vassa pysymista tutkijakoulun aikanaja sen jal keen.

Valtakunnallisen tutkijakoulun tulee olla yhteistybverkosto perusterveydenhuol-
lon tutkimukseen liittyvien yliopistojen laitosten kesken. Tutkimuskoulutusta
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tulee jérjestéé kaikissa osallistujayliopistoissa ja koulutukseen tulee voida osallis-
tua myos muiden kuin tutkijakouluun valittujen terveyskeskustutkijoiden. Perus-
terveydenhuollon tutkimustyon moniammatillisuuden tulee ndkyd myos aihe- ja
kouluttgjavalinnoissa. Valtakunnallisen tutkijakoulun rahoitus tulee jarjestéd kes-
tavalla tavalla muiden tutkijakoul ujen tapaan valtion talousarviosta.

Perusterveydenhuollon tutkijakoulun jarjestelyksi voisi sopia vuosittainen jakso-
tus: 3-4 kuukautta tutkijakoulussa ja 8-9 kuukautta terveyskeskuksessa, jolloin
elavd yhteys terveyskeskukseen voi sdilya. Tutkijakouluun suositellaan valitta-
vaks terveyskeskuksissa tydskentelevid tutkijoita 3-4 vuodeks tutkimussuunni-
telmien perusteella.

Vaikka yks tutkijakoulupaikka tukisi jaksotuksen vuoksi vuosittain kolmea tai
nelj&a tutkijaopiskelijaa, on kiinnostus ja tarve tutkijakoul utukseen sen suuruista,
ettd alkuvaiheessa tarvittaisiin vatakunnallisesti vahintdan 15 tutkijakoulupaik-
kaa.

EHDOTUS 2. Kéynnistetdan valtakunnallinen perusterveydenhuollon moniamma-
tillinen tutkijakoulu, joka on kaikkien |188keti eteellisten tiedekuntien yhteinen.
Tutkijakoulun tulee huomioida perusterveydenhuollon erityistarpeet ja jarjestéa
koulutus jaksoittain.

Terveyskeskuksissa tehtavan tutkimustyon ohjaus. Terveyskeskukset tukeutuvat
opinnaytetavoitteisen tutkimuksen ohjauksessa yliopistoihin. Perusterveyden-
huollon tutkijakoulun kurssien yhteyteen syntyvissa tutkijaverkostoissa toteutuu
seka vertais- ettd ammattilaistuki. Jatkossa tutkijakoulutetut terveyskeskusam-
maittilaiset osallistuvat tutkijaverkostoihin, ja myds pienimuotoisten tutkimusten
tekijat terveyskeskuksista voivat saada ammattilaistukea tyonsa suunnitteluun ja
ohjaukseen. Verkostojen sdanndllisiin tapaamisiin voidaan hytdyntéa olemassa
olevia puitteita, kuten alueellisia |&8kéripaivia, Ylelsl&8ketieteen péivia ja Kun-
nallisd8karien koulutustapahtumia. Varsinkin yksin tyoskenteleville tutkijoille
tarkeda, etta terveyskeskukset osallistuvat esim. matka- ja majoituskuluihin.

Yliopistojen yhteydessa ja muissa tutkimuslaitoksissa toimivien senioritutkijoi-
den osallistumista myods pienempien hankkeiden suunnitteluun ja ohjaukseen tu-
lee kannustaa. Vertaisarvioitujen artikkelien julkai semiseen tahtéévien tukijérjes-
telmien kehittaminen on téhan yks keino (ks. edempand.). Ohjaajakoulutusta
nuoremmille tutkijoille tarvitaan, jotta patevien ohjagjien maara kasvais tarvetta
vastaavaksi.
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EHDOTUS 3. Perusterveydenhuollon tutkijakoulun kurssitarjonta suunnitellaan
siten, ettd myds muusta kuin opinndytety6hon tahtééavasta tutkimustyosta kiin-
nostuneet voivat hytdyntda sitd. Tutkijakoulujen ohjelmaan sisdllytetdan se-
niorikursseja tutkimuksen ohjagjille. Tutkijaverkostojen syntymistaja séilymis-
ta tuetaan seka sisalldllisesti ettéa kohtuullisin kulukorvauksin.

10.2.2 Tutkimuksen rahoitus

Tutkimusrahoituksen mahdollisuudet ovat monipuolistuneet. Rahoitusjérjestelyja
on kuitenkin terveyskeskusten vaikea hahmottaa. Jopa valtion tutkimustoiminnan
korvaugarjestelmd, tutkimus-EVO, on terveyskeskusten enemmistdlle kaytan-
nossé vieras. Hankerahoituksen hakeminen koetaan tyolagks eika saétioita tun-
neta. Pienimuotoiseen tutkimukseen on niukasti rahoituskanavia. Tutkimusrahoi-
tuksen jérjestamiseen terveyskeskukset tarvitsevat tukea.

Tutkimus- EVO. Nykyinen tutkimus-EV O palvelee yliopistollisia sairaanhoitopii-
rejd, tukee niissa tehokkaasti kansainvalisesti julkaistavaa tutkimusta ja sen sdan-
not tunnetaan. Aiempien selvitysten perusteella EVO-jarjestelman merkittévan
muutoksen vaikutuksia on vaikea ennakoida, joten téssd ehdotetaan vain hie-
nosaatoa tutki mus-EV On sdantoi hin.

Tutkimus-EVO:n séantéjen mukaan terveydenhuollon toimintayksikén tulee an-
saita keskimaarin vahintadan piste vuodessa kolmen vuoden gan tullakseen EVO-
korvausten piiriin. Tallainen poissulkukriteeri on k&ytannollinen rahoituksen hal-
linnan kannalta, mutta jattéa korvauksen ulkopuolelle useita véhan julkaisevia
yksikoitd. Tekemamme selvityksen mukaan terveyskeskuksilta voidaan arvioida
jé&avan joitain kymmenia pisteitd ssamatta sédnndn vuoksi. Esitamme, ettd EVO-
séantGj& muutetaan niin, etta terveyskeskukset voivat muodostaa vapaavalintai-
sesti yhteenliittymi&, jotka tulkitaan EV O-jérjestelméssi yhdeksi yksikoksi. Téal-
[6in myds harvoin ja vahan julkaisevien yksikdiden pisteet saadaan yhteenliitty-
man hyddyksi. Kertyva tutkimuksen erityisvaltionosuus jaetaan yhteenliittyman
sopimien saantdjen mukaan j&senten tutkimustoiminnan hyvaksi.

EHDOTUS 4. Tutkimuksen EV O-jarjestelmda muutetaan siten, etté terveyskes-
kukset voivat liittya yhteen ja niiden ansaitsemat pisteet yhdistetdan. N&in ker-
tyvét tutkimuskul ukorvaukset jaetaan yhteenliittyman kesken sen itse sopimilla
séannoilla tutkimustyohon kaytettavaks.

Muut rahoitusl@hteet. Terveyskeskustutkimukseen on mahdollista saada rahoitus-
ta mm. Akatemian eri ohjelmista, useilta saétidilta seké terveyskeskusten omilta
isAntakunnilta. Nama rahoitukset ovat kuitenkin usein aiheriippuvaisia. Yleisléa
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ketieteen s&ati0 on perustettu rahoittamaan juuri terveyskeskusten kannalta kiin-
nostavaa tutkimusta, mutta sen rahoituspohja on toistaiseksi kapea.

Tiedot terveyskeskuksille soveltuvista tutkimuksen erilaisista rahoitusmahdolli-
suuksista tulisi koota yhteen, pitéa gan tasalla ja tarjota alan tutkijoiden vapaasti
kaytettavaksi. Tietoja kokoamaan voisi nimetd tyoryhman esim. yliopistoilta ja
Akatemiasta, ja jarjestelmén yll&pito voisi soveltua Y leisladketieteen séétion tal
Y | eisl&8keti eteen yhdistyksen toimenkuvaan.

EHDOTUS 5. Tiedot perusterveydenhuollolle sopivista rahoituskanavista kootaan
yhteen ja pidetdan tutkijoiden saatavillaja gjan tasalla.

Ennen kuin tiedot on saatu kootuksi ja kokemusta niiden kayttsta on riittévasti,
tulisi uuden tutkimustoiminnan synnyttamiseks terveyskeskuksiin varata siirty-
mékauden gaks erillinen rahoitus. Ehdotamme tdhan varattavaksi STM:n hanke-
rahoitusta 0,5-1,0 miljoonaa euroa vuodessa kolmen vuoden gan. Rahoitus
myonnetdan tutkimussuunnitelmien perusteella, tarvittaessa myos useammalle
vuodelle yhdella hakemuksella. Erdand rahoituskriteerina on tutkimustiedon
kayttokelpoisuus perusterveydenhuollon kehittdmisessd. Kohteena on terveys-
keskuksissa tehtava kliininen, epidemiologinen tai palvelujérjestelmatutkimus,
erityisesti vakuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta ja laatua koskevat tutkimuk-
set. Myyntiluvan hankkimiseen liittyvia ladketutkimuksia e rahoiteta.

Terveyskeskusten omavastuu téssd hankerahoituksessa tulee huomioida kuten
ministerion kehityshankkeiden rahoituksessa yleensd. Tutkimushankkeiden ra-
hoituksessa olisi kuitenkin tarkoituksenmukaista, etta terveyskeskuksen osuudek-
s hyvéksyttdisiin kaytetyn tydajan kustannuksia. Terveyskeskusten omavastuu
takaa osaltaan tutkimushankkeiden kayttokel poisuutta terveyskeskusten kannalta;
terveyskeskusten omavastuuosuudeks sopisi 25%.

EHDOTUS 6. Terveyskeskuksissa tehtéavan tutki mustoi minnan tukemiseen vara-
taan 1,5-3 miljoonaa euroa hankesuunnitelmien perusteella haettavaa STM:n
rahoitusta. Rahoitus kohdennetaan kliiniseen, epidemiologiseen tai palvelujar-
jestelman tutkimukseen terveyskeskuksissa, huomioiden erityisesti vaikutta-
vuutta, kustannusvaikuttavuutta ja laatua koskevat tutkimukset.

10.2.3 Raportointi, seuranta, arviointi

Tutkimustoiminnan raportointi, seuranta ja arviointi tukevat tiedon hyédyntamis-
ta ja hyvaa laatua ja estavét padlekkaista tutkimustyota. Raportointia varten eh-
dotamme perustettavaks kaikille avoimen, internetissé julkaistavan tietokannan.
Sen rungon muodostavat ministerion rahoittamat tutkimushankkeet, mutta tieto-
kantaan voi ilmoittaa kaikki perusterveydenhuollon tutkimukset jo suunnittelu-
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vaiheessa. Tietokanta tukee sisdll6llista raportointia EV O-rahojen jaossa kayte-
tyn pelkan aiheluokittelun sijaan.

Tietokantaan ilmoitetaan ainakin seuraavat tiedot:

e hankkeen nimi jaMeSH-asiasanat,

e osallistuvat tutkijat ja organisaatiot yhteystietoineen,

o kestoaika,

e rahoitussuunnitelmaja rahoitus,

e kuvaus hankkeesta,

e Vviitetiedot tuotetuista julkaisuista,

e arvio tulosten kaytettavyydesta terveyskeskustoiminnan kehittdmiseen ja

e hankkeen vaihe: suunnittelu, pilotti, aineiston kokoaminen, analyysi vai
raportointi.

Raportointi tehdaén aina hankkeen siirtyessa uuteen vaiheeseen, kuitenkin vahin-
tédn kahdesti vuodessa. Tietokannan julkaisija pitda ylla hanketietoja ja koostaa
sosiaali- ja terveysministeriolle yhteenveto toteutuneesta tutkimustoiminnasta ja
tarjoaa ministerion strategian toteuttamisen kannalta olennaista tutkimustietoa
|Oydettavaks ja kaytettavaks.

Raportin kokoamiseen ja verkkotietokannan ylldpitoon tarvitaan riittavat voima-
varat. Tietokannan yllapidon ministerio voi joko hoitaa itse tai vastuuttaa muulle
taholle (esim. Stakes, yliopisto), jolla on toimivat yhteydet terveyskeskuksiin
muita tarkoituksia varten olemassa. Tietokanta voisi toimia myds uusien tutki-
musideoiden keskuksena; sen verkkosivuille voi luoda aihe-endotuksia keréévan
lomakkeen. Uudet aihe-ehdotukset voivat myos olla kaikkien néhtavilla ja kes-
kusteltavina. Tietokantaan kootut hankkeet tai otos niistd voidaan my0s ottaa
arvioinnin kohteeks ja seurata seka tutkimuksen maaréa etté sen laatua.

EHDOTUS 7. STM:n rahoittamat terveyskeskusten tutkimushankkeet kerdtaan
Internetissa julkaistavaan hanketietokantaan. Samaan jarjestelmaan voidaan liit-
t&4 muutkin terveyskeskustutkimushankkeet. Tietokannan yhteydessa voidaan
ker&td uusia tutkimusideoita.
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10.2.4 Tutkimustyosta aiheutuvat kustannukset

Terveyskeskuksissa tehtavan tutkimustoiminnan kustannuksia on periaatteessa
helppoa ennakoida, koska tutkimukset suunnitellaan ja rahoitetaan etukéatei spaé-
toksin. Toisaalta kansallisella tasolla e nykyisin tiedetd, miten paljon terveys-
keskustutkimukseen kaytetdan resurssga. Terveyskeskukset eivéat valttamatta
osaa arvioida, paljonko rahaa ja tybaikaa pitais varata, jotta tutkimuksella voi-
daan vastata térkeddn kysymykseen. Tutkijalle suuri ongelma on rahoituksen et-
siminen monesta eri |ahteesta ja ndiden pienten osarahoitusten sovittelu mahdol-
lisen potilastyon lomaan. Ennakoitavuus on kaikille osapuolille téarkesda.

Tutkimustoiminnan kustannusten |8pinakyvyys ja seuranta voidaan toteuttaa
edelld esitetyn hanketietokannan kautta. Kaikki ministerion tutkimusrahoitusta
saaneet hankkeet raportoisivat myos muun rahoituksensa samassa jarj estel méssa.

EHDOTUS 8. Tutkimustoiminnan kulut raportoidaan avoimesti hanketi etokantaan.
Kaikki ministerion tutkimusrahoitusta saaneet hankkeet raportoivat myds muu-
alta saadun rahoituksensa samassa jérjestel massa.

10.3 Terveyskeskusten tutkimustoiminnan uudistus perusterveyden-
huollon innovaatiojarjestelmaksi

Edella on esitetty keinoja tukea perusterveydenhuollon tutkimusta terveyskeskus-
ten ja yliopistojen yhteistyona. Tarkea tapa edistéa terveyskeskuksissa tehtévaa
tutkimusty6td on kehittéa tutkimustiedon hyoddyntamista terveyskeskuksissa.
Tutkimus tulee liitt&4 toiminnan kehittédmiseen ja potilaiden hoidon parantami-
seen. Kaikki aiemmin esitetyt tutkimustyon tukemisen keinot palvelevat téssa
esitettyd tutkimustyon hyodyntdmisen mallia. Perusterveydenhuollon innovaa-
tiojarjestelmaks kutsuttavalla rakenteella ja toimintamallilla voidaan luoda edel -
lytykset lagjalle tutkija- ja kehittgj&verkostolle, joka tuottaa ja hyddyntda aktiivi-
sesti uutta tutkimustietoa vaeston hyvaksi. Tassa luvussa esitell&én perustervey-
denhuollon innovaatioj arjestel méan periaatteet ja kasitellaan toimintaan tarvittavia
ratkai suja ehdotuksineen.

10.3.1 Perusterveydenhuollon innovaatiojarjestelma

Innovaatio tarkoittaa luovaan gatteluun ja keksintéihin liittyvaa kykya muokata
ideat kéayttokelpoisiks tuotteiksi tai palveluiksi. Perusterveydenhuollossa tavoi-
tellaan etenkin ideoiden muokkaamista palveluiksi, joilla voidaan entista parem-
min edistda vaeston hyvinvointia ja terveytta Innovaatio voi olla kansallisesti tai
kansainvalisesti yleistettavissa oleva toimintamalli tai tuote. Se voi toisaalta olla
paikallinen tai alueellinen oivallus hytdyntda uudella tavalla ympéristoa tai mui-
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ta resurssgja, esimerkiks tietoa, vaeston hyvéaksi. Innovaatiojéarjestelmalla tar-
koitetaan tassa rakenteellista ja toiminnallista jarjestelmaa, joka tukee peruster-
veydenhuollon toimijoita tutkimaan ja kehittamaan toimintaansa. Siind tuotetaan
luovista ideoista tehokkaasti uusia tuotteita ja palveluja, joilla on paikallista, alu-
eellista, kansallistatai jopa kansainvalista merkitysta.

Perusterveydenhuollon innovaatiojarjestelman vaatimukset. Innovaatiojarjestel-
man tulee tukea uutta, luovaa gjattelua seka rakentavaa kyseenal aistamista. L uo-
van gattelun muuttaminen uudeks palveluksi vaatii vallitsevien kaytantdjen ky-
seenalaistamista, uutta tietoa ja jarjestelmallistd, tutkimuksen menetelmin toteu-
tettua arviointia ja soveltamista. Jarjestelman tulee aktiivisesti, tutkimustiedon
pohjalta, ruokkia palvelujarjestel méa kyseenal ai stamaan vallitsevia kaytantoj a.

Tutkimus- ja kehittamistoiminnassa on huomioitava perusterveydenhuollon
luonne, palvelujen tuottaminen. Palvelujen kysynta ylittdd uselmmiten tarjonnan,
mika tekee toiminnasta kiireista Perusterveydenhuollossa on vain véhan kehit-
tamistehtaviin osoitettua henkilokuntaa, joten kehittdmisen ja innovoinnin tulee
k&ytannossa onnistua samoilla ammattilaisilla ja muilla voimavarailla, joilla pal-
velut tuotetaan. Tutkimuksen tekemista voidaan tukea vain palvelutuotannon eh-
doin.

Perusterveydenhuollon innovaatiojarjestel man tulee tukea tiedon hyddyntamista.
Y hteisd voi hyvéksya tutkimustoiminnan, jos tutkimuksella saadaan kayttokel-
poista tietoa. |lman yhteisollistd hyvaksyntéa el terveyskeskuksissa synny inno-
vaatioille ja tutkimustydlle suotuisia olosuhteita. Tutkimus tieteen vuoksi on pal-
veluorgani saation ndkokulmasta g an haaskausta

Tiedemaailman ja peruspalvelujen tuotantomaailman tiedon, gattelutapojen, k&
sitteiden ja toimintakulttuurin erilaisuus, kognitiivinen etdisyys, on suuri. Etéi-
syytta lyhentéa tutkimuksella saatava kayttokel poinen ja hyddynnettéva tieto; se
luo tutkimustydlle sopivat olosuhteet palvel utuotantoyhtei SOssa.

I nnovagtiojarjestel man tulee tukea tutkimusaiheiden valinnassa ja hel pottaa muu-
alla tuotetun tiedon |6ytamista ja hyodyntamistéd. Turhaa ty6téa e haluta tehda.
Muualla tuotettu tieto pitda tarjoilla perusterveydenhuollon kielelld siten, ettd se
myds innostaa ja motivoi selvittémaan ongelmia itse. Terveyskeskuksetkin ha-
luavat liittya kayttokel poisen tiedon tuottajiin. Luovien ihmisten, tiimien ja orga-
nisaatioiden on voitava tehda itselleen, tydyhteisolleen ja vaestolleen hyddyllisia
tutkimuksia hyvin menetelmin myds opinndytetavoitteista tai ammattimaisen
tiedefoorumin kilpailusta riippumatta.

Hyva innovaatiojarjestelma koordinoi yksittéiset tutkimusaiheet lagjempiin ide-
oihin ja kehittda niistd alueellisia, kansallisia tai kansainvalisia tutkimuskokonai-
suuksia, joilla voidaan ohjata koko terveydenhuollon kehittamista. Kokonaisuu-
det palvelevat yksittéisia tutkimuksen tekijdita ja heidan taustaorgani saatioitaan,
mutta my06s kattavammin terveydenhuollon ohjausta kansallisella tasolla
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Per usterveydenhuollon innovaatiojarjestelman osat. |nnovagatiojarjestel ma koos-
tuu rakenteellisesta ja dynaamisesta osasta. Rakenteelliset perusosat ovat koulu-
tus-, ohjaus-, rahoitus- seka tiedon keruu- ja julkaisujérjestelméa. Lisaks innovaa-
tiojarjestelméssa tarvitaan aueellisia valittgaorganisaatioita seka kansallinen
valittgdorganisaatio koordinoimaan ja tukemaan alueellista toimintaa seka valit-
tamaan tietoa kansallisen tason ja aluetason kesken.

Innovaatiojarjestelman dynaaminen osa on toimintaa, jolla luovia ihmisid ohja-
taan pohtimaan kehittdmiskysymyksia ja mahdollisia ratkaisuja kaytannon on-
ovat aluedllisten toimijoiden aktivointi tiedonhalun ja kysymysten virittamiseksi
ja toisaalta tiedon hyoddyntamisen tukeminen tarjoilemalla vamista, kayttokel-
poista tietoa uuden luovuuden tueksi. Eri toimintamallein on edistettéva vuoro-
valkutusta ja aktiivista ideointia osallistujien kesken. Alueellinen toimija, esi-
merkiks yliopistollisen sairaanhoitopiirin yleisl&8ketieteen yksikko, sairaanhoi-
topiirin tutkimus- ja kehittamisyksikko tai terveyskeskusten yhteinen tutkimus- ja
kehittamisyksikko toimii tiedon tuottajien ja kayttdjien verkostossa vélittdjdorga-
nisaationa, katalysaattorina tiedon tuottamiseen ja tiedon hyddyntamiseen. Alue-
toimintaan kerétdan luovat ja kehitysmyonteiset gjattelijat terveydenhuollosta ja
muilta teemaan liittyvilta sektoreilta (sosiaalitoimi, sivistys, tekninen toimi jne.).
L uontevia yhteistoimijoita ovat mm. maakunnalliset sosiaalialan osaamiskeskuk-
set, joiden kanssa yhteisia teemoja on ainakin vanhustenhuollossa, paihdehuol-
lossa jalastensuojel ussa.

Aluedllinen vdittgaorganisaatio tukee alueellisten verkostojen syntymista ja
osin samoja toimijoita. Palvelutuotantoverkosto hoitaa terveyskeskusten perus-
tehtavdd, pavelujen tuottamista. Tutkimusverkosto keskittyy esiin nousseiden
kysymysten selvittdmiseen tutkimuksen keinoin ja vélittg&organisaation tuke-
mana. Kehittgaverkoston tehtdvana on muuttaa tutkimustieto paremmiksi toi-
mintak&ytannoiks alueen terveyskeskuksissa. Eri verkostojen toiminnassa tarvi-
taan erilaisia valmiuksia. Alueellinen vélittgdorganisaatio aktivoi aluedllista toi-
mintaa tuomalla perusterveydenhuollon kehittdmiseen relevanttia tutkimustietoa
arvioitavaksi ja hyodynnettévaks. Se vélittda myos aluedllisesti tuotettua tietoa
hyodynnettévaks kansallisesti tukemalla tiedon julkaisemista ja valittamalla kan-
sdliselle tasolle esiin nousseita tutkimusteemoja, joihin aueelliset voimavarat
eivét riita.

Aluedlinen valittdjdorganisaatio tukeutuu yliopistoihin ja ammattikorkeakoul ui-
hin tutkijakoul utuksen ja tutkimushankkeiden ohjauksen jarjestdmisessa. Ohjauk-
sen tarve lisdantyy kun tutkimusaktiviteetti terveyskeskuksissa kasvaa. Kansalli-
seen perusterveydenhuollon kehittdmisen valittd dorganisaatioon alueellinen va
littd dorganisaatio tukeutuu tiedon tuottamisessa ja hyodyntamisessa. Alueellises-
sa kehittamisverkostossa tulee olla osaamista ja resursseja ohjata terveyskeskuk-
sia heidan hyodyntaessaan tutkimusten tul oksia kaytantoon.
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Kansallisen perusterveydenhuollon kehittémistéa koordinoivan organisaation teh-
téva on koota, arvioida ja muokata tutkimustietoa tiedon soveltgjille kayttokel-
poiseen muotoon. Tietoa hyddyntavét alueelliset valittgdorganisagtiot, terveys-
keskukset ja niiden yhteistyokumppanit, sosiaali- ja terveysministerio seké tut-
kimuslaitokset, yliopistot ja ammattikorkeakoulut. Tiedon julkistamisen kielelli-
sen haasteen lisdksi tieto tulee julkistaa tehokkaasti ja nopeasti. Internet tarjoaa
mahdol lisuudet aktiiviseen tiedottamiseen.

Perusterveydenhuollon innovaatiojarjestelméala voidaan kytked yhteen alan ja
sen tutkimuksen intressitahot tarpeineen seka toiminnan edistamiskeinot. Ratkai-
sussa otetaan huomioon muiden sektoreiden kokemukset alueellisen innovaatio-
toiminnan kehittamisesta. Erityisesti ratkaisulla painotetaan perusterveydenhuol-
lon kehittamisen edellytyksia seka informaatio-ohjauksen kaksisuuntaisen infor-
maationkulun parantamista toimivaksi vuoropuheluksi ja linkiksi paikallisen so-
veltavan tason ja kansallisen linjaavan tason vélilla

10.3.2 Tutkimustyon hyddyntdminen terveyskeskuksissa

Terveyskeskukset voivat hyodyntdd seka tutkimustyostd saatavaa tietoa etta itse
tutkimustoimintaa. Innovaatiojarjestelman ratkaisuissa on tuettava molempia tar-
peita. Tiedon avulla |6ydetdan ja ratkotaan omaan toimintaan liittyvid ongelmia,
kehitetéan ratkaisuja ja arvioidaan niiden vaikutuksia. Tutkimustoiminnan taas
ndhddan sindlléén edistavéan aktiivisten osagjien rekrytointia seka tyohon sitou-
tumista ja tyoviihtyvyytta. Oman tutkimustiedon voima oman toiminnan kehit-
tamisessd ja muutosten johtamisessa on osattava hyodyntéa viisaasti.

Tutkimustoiminnan kehittémista tukevilla ratkaisuilla tulee pyrkid luomaan ter-
veyskeskuksen yksikdihin toiminnalle suotuinen ilmapiiri ja kéytanntt. Ratkai-
suissa on huomioitava koko henkildkunta. Osa ratkaisuista on rakenteellisia, suu-
rin osa toimintamalleihin liittyvia.

Rakenteellisia ratkaisuja tutkimustoiminnan edistamiseksi ovat mm. tutkimus-
toimintaan tarvittavien vélineiden, tilojen, tutkimusaineiston kasittelyyn tarvitta-
van avun ja tutkimustaitojen hankkimisen ja tutkimukseen keskittymisen mah-
dollistavat jarjestelyt terveyskeskuksissa. Tilat ja laitteet ovat tavallisesti yksin-
kertaisia jarjestéa. Mahdollisuus irrottautua tekemaan tutkimusta vaatii terveys-
keskukselta merkittévaa sitoutumista. Tyontekijan sijaistus tutkimustyon gjalle
on jarjestettavag, jotta perustehtévaan kuuluvat tytt elvét j8a tekemdtta ja kerry
tutkimusgjalta myohemmin tehtéavaksi. Koulutukset ja tutkijoiden tapaamiset ko-
kouksissa on terveyskeskuksen resursoinnissa otettava huomioon. Terveyskes-
kuksen tulee my6s antaa tukensa tutkijan verkottumiseen alueellisten toimijoiden
kanssa.

Terveyskeskuksissa tulee aktiivisesti tukea tutkimustoimintaa kehittavié toimin-
tamallgja. Néahin kuuluu tyoyhteisbn mukaan ottaminen tutkimushankkeisiin
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jarjestamalla keskustelutilaisuuksia tutkimustyon etenemisesté ja ratkottavista
linjauksista. Vain huomioimalla koko tydyhteisd voidaan luoda tutkimustyolle
otolliset ol osuhteet terveyskeskuksiin.

Terveyskeskusten on kehitettéava tutkimustyon palkitsemigarjestelmié Tutkijoita
voi palkita julkisin huomionosoituksin, taloudellisesti tai tydolosuhteiden paran-
tamisen keinoin. Tutkimustyon tulisi voida edistéd myds tutkijan uraa terveys-
keskuksissa, sitomatta kuitenkaan urakehitysta hallinnolliseen uraan. Tutkimuk-
sessa menestyneiden urakehitys vois esimerkiks sisdltdd osavastuita joidenkin
sektoreiden kehittamisesta tai tutkimus- ja kehittamistoiminnan vastuuta lagjem-
min. Myo6s tyoyhteisdjen palkitseminen tutkimustoiminnan tuesta on térkeds,
kayttokelpoisen tiedon hankkiminen ja hyddyntdminen on koko yhteison asia
Tarkeintd on sitoa tutkimustyon mahdollistavien olosuhteiden jérjestédminen ja
palkitseminen toisiinsa tavalla, joka edistda tyohyvinvointia ja tyéhon sitoutumis-
ta

Terveyskeskusten ratkaisuissa tarkeda on johdon ja tyontekijoiden hyva yhteistyo
tutkimustoiminnan hyédyntamisessa ja johdon vahva sitoutuminen. Syntyvaa
tietoa tulee kayttaa toiminnan kehittamisessa hyddyksi ja sen vaikutus palvelujen
parantamiseen on esiteltava julkisesti.

EHDOTUS 9. Terveyskeskukset kantavat oman vastuunsa perusterveydenhuollon
innovaatiojarjestelman kehittamisessa. Ne jarjestavét tutkimukselle suotuisat

ol osuhteet ja mahdol lisuuden tutkimustyon tekemiseen seka rakentavat tutki-
mustyOn tekemisen motivointi- ja palkitsemig érjestelmén ja huolehtivat tutki-
muksen hy6dyntamisesta ja siita tiedottami sesta.

10.3.3 Alueelliset kehittamisyksikot

Useimmat terveyskeskukset ovat liian pienia omien tutkimus- ja kehittamisyksi-
koiden jarjestamiseksi. Tarvitaan aluedllisiatoimijoita.

Aluedllinen kehittdmisyksikk® voidaan sijoittaa sairaanhoitopiiriin ja varmistaa
sinne riittava perusterveydenhuollon osaaminen. Suuri osa perusterveydenhuol-
lon tutkimus- ja kehittdmishaasteista liittyy yhteistydhon erikoissairaanhoidon
kanssa ja ndin ratkaisu tukee myds alueel lista kokonaisuutta. Y liopistosairaanhoi-
topiirethin perustetut yleisl&dketieteen yksikot ovat ndissa piireissa luonteva au-
eellinen kehittamisyksikkd. Osa suurista terveyskeskuksista on rakentanut omaa
tutkimus- ja kehittamistoimintaa, ja naiden voi olla jarkevaa toimia omina yksik-
koindan tai alueen terveyskeskusten yhtei sené kehittamisyksikkona.

Aluedllisten kehittamisyksikoiden tehtdvéana on vaikuttaa innovaatiodynamiik-
kaan alueellaan. Niiden tulee saada toimijoita keskustelemaan, kyseenalaista
maan, kysymaan, selvittdmaan, tutkimaan ja luomaan ratkaisuja ongelmiin. Mui-
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den sektoreiden kokemusten perusteella alueellisen kehittdmisyksikon toimintaa
on hyva kehittéa erityyppisin verkostoyhteyksin. Terveyskeskusverkostossa osa
toimijoista on enemman suuntautunut toiminnan kehittdmiseen, osa taas tutki-
mustoi mintaan. Osa haluaa pitaytya pelkéstéan palvelujen tuotannossa. Alueelli-
sen kehittdmisyksikon on tuettava seka tutkimus- etta kehittdmisverkostoa niiden
suuntautumisen mukaisesti ja pitda vield pal vel utuotannon nakokulma mielessa.

Aluedllisen kehittdmisyksikon tehtéva on katalysoida tutkimus- ja kehittamistoi-
mintaa. Reagenssina on tieto, jota valittdmalla tiedon tuottajien ja hyddyntgjien
rajapinnassa aktivoidaan tutkimusta ja ongelmanratkaisua. Tiedon tulee kulkea
sekd omalta alueelta kansalliselle tasoll e, julkaisuihin ja tietokantoihin, etté takai-
sin. Yksikon tulee aktivoida alueen toimijoita soveltamaan muualla tuotettua tie-
toa omiin kayttotarpeisiinsa. Alueellinen kehittamisyksikkd on avainpel agja kak-
sisuuntaisen informaati o-ohjausj arjestel méan toiminnassa ja vahvistaa terveyskes-
kusten mahdollisuutta vaikuttaa terveydenhuollon kehittamiseen.

Aluedllisen kehittdmisyksikon yhteistyokumppaneita ovat yliopistot, joissa on
tutkimustaitojen koulutuksen ja ohjauksen osaaminen. Lisdks ammattikorkea-
koulun tutkimusosaamisen hyodyntaminen kehittdamishankkeissa voisi olla au-
eellisen kehittdmisyksikon koordinointitehtavd. Alueellisten kehittamisyksikoi-
den perustaminen e riipu kansallista kehittdmisyksikkoa koskevista ratkai suista,
mutta ne olisivat luonnollisesti sen térkelmpié yhtei stytkumppaneita.

Aluedliset kehittdmisyksikét voidaan luoda sairaanhoitopiireittéin yhteistydssa
ja yhteisresursoinnilla sairaanhoitopiirin, kuntien ja terveyskeskusten kanssa.
K&ynnistamisvaiheessa terveyskeskukset tarvitsevat tukea alueellisten kehitté-
misyksikOiden resursoimiseen. Alueellisille kehittamisyksikdille sopii hyvin
myds sairaanhoitopiirien vastuulle tulossa oleva alueen sosiaali- ja terveyspalve-
lujen yhteensovittamisen tehtévasta huolehtiminen. Niiden luontevaks yhteis-
tyokumppaniksi kuntien sosiaalitoimen lisdks sopivat maakuntien sosiaalialan
osaamiskeskukset.

EHDOTUS 10. Terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit sopivat yhdessd alueellis-
ten perusterveydenhuollon kehittamisyksikkdjen perustamisesta alueillaan.
Luontevia ratkaisuja ovat mm. yleislaéketieteen yksikot tai perusterveyden-
huollon osaamisella vahvistetut sairaanhoitopiirin tutkimus- ja kehittamisyksi-
kot tai terveyskeskusten omat yksikot ja yhteenliittymét. Y ksikko toimi alueen
perusterveydenhuollon tutkimus- ja kehittamisyhteistyon virittdanaja tukeu-
tuu yhteistydssa kansallisiin perusterveydenhuollon kehittgjiin ja alueensa yli-
opistoon, ammattikorkeakouluun ja sosiaalialan osaamiskeskukseen. Alueelli-
nen kehittamisyksikko toimii kaksi suuntai sen informagati o-ohjaug érjestelman
aluedllisena avainpelagjana.
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10.3.4 Kansallinen perusterveydenhuollon kehittamisyksikko

Aluedlliset perusterveydenhuollon kehittdmisyksikot voivat kehittéd alueillaan
itsenadisesti omaa tutkimus- ja kehittamistoi mintaansa ilman kansallista tukijérjes-
telm&a. Taloin kuitenkin todenndkdisesti eri puolilla maata pohditaan samoja
gankohtaisia ongelmia ja kaytetéén terveydenhuollon rgjalista kapasiteettia sa-
mojen kysymysten tutkimiseen. Osa kysymyksista on myods alueellisesti liian
vaikeita tutkittaviks ja jda néin ratkaisematta. |lman keskitettya tutkimus- ja ke-
hittamistiedon kerdamisté ja hallintaa eri alueiden ratkai sut eivat myoskaan tavoi-
tamuitatiedon tarvitsijoita.

Aluedlliset perusterveydenhuollon kehittamisyksikét hyotyvét kansallisesta
koordinoivasta valittgdorganisaatiosta. On epétarkoituksenmukaista, etta jokai-
nen alueyksikkd seuraa erikseen kansainvalisia julkaisuja seka muiden sairaan-
hoitopiirien alueella toimivien alueellisten yksikdiden kehittamistoimintaa. Nii-
den tulee keskittyd oman alueen tutkimus- ja kehittamistoimintaan ja verkottua
keskitetyn linkin kautta maan muiden alueiden toimijoihin.

Maahan tarvitaan vastuullinen taho huolehtimaan perusterveydenhuollon kehit-
tamisen kannalta relevantin tiedon keréamisestd, sen arvioimisesta, kytttkel poi-
seen muotoon Kirjoittamisesta ja myos aktiivisesta levittamisesta hyodyntdjien
kéyttoon. Tarvitaan taho, joka koordinoi alueellisten kehittamisyksikdiden toi-
mintaa, tiedottaa siité ja saattaa aktiivisesti yhteistyohon toistensa kanssa samoja
ongel mia tutkivia tahoja.

Ministerio voi kayttéa kansallista perusterveydenhuollon kehittémisyksikkoa se-
k& tiedon valittgana ettd ohjaamaan ministerion rahoitusta strategisesti valituille
tutkimusalueille. Néin STM voi saada rahoittamastaan tutkimustoiminnasta sisil-
|6llist& hyotya perusterveydenhuol lon kehittémisen tueksi. Kehittémisyksikko voi
raportoida ministeriolle sovituin véligjoin terveyskeskustutkimuksen ja kehitté
misen tilanteesta.

Kansallisen yksikon toiminnan ydin on perusterveydenhuollon kehittaminen, jos-
sa tutkimustoimintaa kaytetéan valineend. Sen tulee kuitenkin myds tukea kan-
sallisen perusterveydenhuollon kehittémistd ja ohjausta tuottamalla aktiivisesti
tietoa sosiadli- ja terveysministeriolle perusterveydenhuollon kehittémistarpeista
ja innovaatioista. Perusterveydenhuollon kansallinen kehittémisyksikk® toimisi
kansallisen tason vélittgdorganisaationa kaksisuuntaisessa informaatio-ohjaus-
jarjestelméssa
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KANSALLISEN PERUSTERVEYDENHUOLLON KEHITTAMISYKSIKON TEHTAVAT OLISIVAT:

e Kotimaisen ja kansainvélisen perusterveydenhuollon kannaltarelevantin
tutkimustiedon ker&aminen, muokkaaminen terveyskeskuksille kéayttokel -
poiseen muotoon ja aktiivinen levittaminen kayttgjille

e Terveyskeskuksissatehtévan tutkimustyon tukemiseks tarvittavan kansal-
lisen yhteistyOverkoston rakentaminen, yll&pito ja huolto

e  Tutkimuskoulutuksen ja— ohjauksen koordinoinnin tuki yhdessa yliopisto-
jen jaammattikorkeakoulujen kanssa

e Sosiaadli- jaterveysministerion maédraaman terveyskeskuksissa tehtavan
tutkimuksen hankerahoituksen ohjaus ministerion strategian mukaisesti ra-
hoitettaville tutkimushankkeille, alueellisesti tarkoituksenmukaisesti, tai
molemmillatavoilla

e Terveyskeskuksissatehtavan tutkimustyon koordinointi pienistéa hankkeista
suuremmiksi kokonaisuuksiksi alueellisten kehittémisyksikkgjen valityk-
sdlla

e Yliopistojen eri laitoksille aktiivinen tiedottaminen aueellisten kehitté
misyksikkdjen kautta nousevista tutkimusaihioista

e Ministerion tukeminen perusterveydenhuollon kehittémisessa kaksisuun-
tai sen informaati o-ohjauksen aktiivisena valittg ana

e Kansainvélinen verkostoituminen

e Terveyskeskuksissatehtévan tutkimuksen rahoituksen valvontaja julkis-
taminen

e Tutkimustoi minnan raportoinnin, seurannan ja arvioinnin toteuttaminen

Vélittg dorganisaation tehtévad varten tulisi perustaa uusi vastuullinen yksikko,
jonka voisi sijoittaa Stakesiin. Sen téarkeita yhteistybkumppaneita kansallisissa
tutkimus- ja kehittamislaitoksissa olisivat menetelmien arviointia tekeva FinOH-
TA jarationaalisia hoitokaytantoja edistdva Rohto-keskus. Y ksikko vois valmis-
tella STM:n rahoituspaédtoksi &

EHDOTUS 11. Sosiadli- jaterveysministerio perustaa perusterveydenhuollon
kansallisen kehittdmisyksikon. Y ksikko koordinoi alueellisten ja kansallisten
perusterveydenhuollon tiedon tuottajien ja hyddyntgjien yhtei styota seka keréa,
arvioi, muokkaajalevittéa perusterveydenhuollolle merkityksellista tietoa. Li-
saks se pitéd ylla tutkimushankkeiden raportointijarjestel méa sekéa valmistelee
terveyskeskusten tutki mushankkeiden rahoituspéatoksia
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Kuva 10.1 Valtakunnallisen perusterveydenhuollon kehittdmiskeskuksen yhteistyékumppanit ja verkostot

sosiaalialan
osaamiskeskus

alue kehitta-
misyksikko

sosiaalialan
osaamiskeskus

alue kehitta-
misyksikkd

alue kehitta-
misyksikko

kansallinen

perusterveydenhuollon
kehittdmisen valittaja-
organisaatio

10.3.5 Terveyskeskuksissa tehtdvan tutkimustoiminnan ja innovaatiojarjestelméan
rahoitus

Perusterveydenhuollon innovaatioj érjestelman kehittamisen alkuvaiheessa joudu-
taan panostamaan infrastruktuurin rakentamiseen. Kun se muutaman vuoden ku-
luttua toimii tehokkaasti, voidaan rahoituksen painopistetta sirtda terveyskes-
kuksiin syntyneen tutkimustoiminnan rahoittamiseen. Alueelliset perustervey-
denhuollon kehittdmisyksikot tarvitsevat tukea kaynnistamiseen. Tutkimustoi-
minnan raportointijérjestelma tulee rakentaa ja kansallisen perusterveydenhuol -
lon kehittémisyksikdn toiminta tul ee rahoittaa.

Hyvin koordinoidulla, kansallisten terveydenhuollon strategioiden mukaisella
tutkimustyoll& voidaan saada tehokkaasti uutta tietoa kansallisesti tarkeiden ky-
symysten ratkaisemiseksi. Luomalla tutkimus- ja kehittdmistoimintaa tukevat
aluedlliset ja kansalliset jarjestelmét voidaan myos terveyskeskuksissa tehtavasta
tutkimustytsté saada enemman yleisesti hyddynnettévaa tietoa. Toimivien tuki-
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jarjestelmien myota terveyskeskuksissa tehtavaan tutkimukseen on mielekéasta
my0©s ohjata enemman rahoitusta.

EHDOTUS 12. Sosiaali- ja terveysministerion kehittamisrahasta varataan vuosit-
tain 1,5 miljoonaa euroa al ueellisten kehittamisyksikkéjen toiminnan kdynnis-
tamiseen ja tukemiseen, kansallisen perusterveydenhuollon kehittamisyksikon
k&ynni stdmi seen ja toi minnan rahoittamiseen seké terveyskeskuksia koskevien
tutkimusten raportointijarjestelman kehittémiseen ja tuotantoon .

Uuden tutkimustoiminnan synnyttdmiseksi terveyskeskuksiin on tarpeen varata
sosiadli- ja terveysministerion sitomattomista kehittémisrahoista 1,5 miljoonaa
euroa vuodessa haettavaks tutkimushankesuunnitelmien perusteella terveyskes-
kusten tutkimuskuluihin. Ta&ma ehdotus on sidottu kansallisen perusterveyden-
huollon kehittamisyksikon perustamiseen ja on nain ollen vaihtoehtoinen aiem-
min luvussa 10.2.2 esitettyyn 0,5-1,0 miljoonan euron esitykseen. Perusteena
edellista esitystd suuremmalle summalle on vadlittgaorganisaation mahdollisuus
koordinoida kansallisesti tuottavalla tavalla terveyskeskusten tutkimushankkeita
ja sité kautta padllekkaisten tutkimusten valttaminen ja suurempien tutkimusko-
konaisuuksien parempi hy6dynnettavyys.

Rahoituspaétoksia pitdisi pystya tekemaan ehdollisina useammalle vuodelle ker-
rallaan. Rahoitus kohdennettaisiin terveyskeskuksissa tehtévaan kliiniseen, epi-
demiologiseen tai palvelujarjestelmatutkimukseen, erityisesti vaikuttavuutta, kus-
tannusvaikuttavuutta ja laatua koskeviin tutkimuksiin. Rahoitusta myonnettéessa
painotettaisiin tutkimustiedon kayttokel poisuutta perusterveydenhuollon kehit-
tamisessd ja myontamisesta péétettdessa voitaisiin ottaa huomioon myds tutki-
mustyon kehittamisen aluedlliset tarpeet. Myyntiluvan hankkimiseen liittyvia
|a&ketutkimuksia el tassdkaan mallissa rahoiteta.

Terveyskeskusten omavastuu tutkimushankkeiden rahoituksessa tulee huomioida
kuten ministerion kehityshankkeiden rahoituksessakin. Terveyskeskusten oma-
vastuun tarkoituksena on varmistaa tutkimushankkeiden kayttokel poisuus terve-
yskeskusten omalta kannalta. Terveyskeskusten omavastuu voisi olla 25% kuten
kehityshankkeissa.

EHDOTUS 13. Terveyskeskuksissa tehtavan tutkimuksen tukemiseen varataan
vuosittain 1,5 miljoonaa euroa hankesuunnitelmien perusteella myonnettévaa
sosiaali- ja terveysministerion tutkimusrahoitusta. Rahoitus kohdennetaan klii-
niseen, epidemiologiseen tai palvelujarjestel man tutkimukseen terveyskeskuk-
sissa, huomioiden erityisesti vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta ja laatua
koskevat tutkimukset.
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