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Proffan palsta

Kolmella yliopistopaikkakunnalla käydään
parhaillaan oikeutta yliopiston päävirassa
olevan lääketieteen tutkijan raha-asioista:

tutkimuksen rahoituksen ja omien tilien epäillään
sekaantuneen pahan kerran. Nämä tutkinnat ovat
johtaneet kyselyyn itse kunkin oppiaineen
rahoituslähteistä omassa yliopistossani: onko
yliopiston ulkopuolisia tilejä ja miten ne on
hallinnoitu. Yliopistohan on jo pitkään tarjonnut
yksittäisille tutkijoille tilinpitopalvelua niin, että
apuraha tai lääkealan yrityksen maksama korvaus
voidaan ohjata projektin tilille, josta yliopisto
ottaa ensin rapiat pois päältä ylläpitääkseen omaa,
tutkijaa hyödyttävää infrastruktuuriaan (kirjasto-
, ATK- ja tilinpitopalvelut ja vastaavat), mutta
pitää vastavuoroisesti projektin tilit lain vaatimassa
järjestyksessä, maksaa projektin laskut ja
mahdolliset palkat ja poistaa siten tutkijalta monta
päänsärkyä. Yliopiston ulkopuolelta saatu
tutkimusrahoitus kannattaakin siis pitää
yliopiston hallinnoimalla projektitilillä.

Nyt kuitenkin erityisesti sairaala on puuttu-
nut kovalla kädellä tutkimuksen ja tutkimusra-
hoituksen hallinnointiin. Omassa sairaalassani on
palkattu ulkopuolinen konsulttiyritys selvittä-
mään erityisesti sairaalan ulkopuolelta tulevaa
tutkimusrahoitusta. Henki tuntuu olevan sellai-
nen, että sairaala ja sairaanhoitopiiri haluavat hal-
linnoida kaikkea sairaalassa tehtävää tutkimusta
ja siihen liittyvää rahoitusta. Sairaala on ilmais-
sut myös halunsa ottaa osansa ulkopuolisesta ra-
hoituksesta, myös yliopiston projektitileiltä tu-
levasta, ja perustelee haluaan sairaalan tarjoamil-
la palveluilla. Näin ei ole kuitenkaan käynyt ja
sairaala tarjoaa sen sijaan nykyisin samanlaisen
projektitilipalvelun kuin yliopisto. Todelliset,
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mitattavat kulut, kuten materiaalin käyttö tutki-
mustarkoitukseen sekä ylimääräiset poliklinikka-
käynnit, toki laskutetaan tutkijalta jo nykyään-
kin erikseen riippumatta rahoituslähteestä. Tämä
sujuu useimmiten ongelmitta, kun valtaosa sai-
raalassa tehtävästä kliinisestä tutkimuksesta teh-
dään EVO-rahoituksella. EVO:n myötä tutki-
muksen resurssit ovatkin parantuneet huimasti,
mutta samalla tutkimus on erottunut entistä sel-
keämmin kliinisestä rutiinityöstä. Myös lääkärin
tutkimukseen käyttämä työaika halutaan erottaa
perustyöajasta: kliinistä tutkimusta pitäisi tehdä
palkattomalla virkavapaalla ja tutkimusaktivitee-
tista pitäisi tehdä sivutoimi-ilmoitus. Suurin osa
todella merkittävästä tutkimuksesta onkin nyky-
ään niin vaativaa, että se edellyttää täysiaikaista
keskittymistä ja siis tutkimusvapaata. Silti ajatus
täydellisestä irrottautumisesta kliinisestä työstä
tutkimusta tehtäessä vaatii totuttelua toisenlai-
sessa kulttuurissa kasvaneelta.

Vapaassa yliopistomaailmassa vallitsee myös
tutkimuksen vapaus, yksikkö vastaa omasta tut-
kimuslinjastaan ja toisaalta myös suurimmasta
osasta resurssoinnistaan. Sairaalassa tutkimuksen
hallinnointi on joutumassa entistä enemmän vir-
kamiesten käsiin. Tämä näkyy muun muassa sii-
nä, että kaikki ulkopuolisen rahoituslähteen kanssa
tehtävät tutkimussopimukset allekirjoittaa sai-
raanhoitopiirin johtaja. Sairaalassa tehtävälle tut-
kimukselle on jo nykyisinkin saatava ylilääkärin
lupa. Tämä ei ole ollut ongelma niin kauan kuin
ylilääkäri ja tutkimusjohtaja, siis professori, on
yksi ja sama henkilö. Yhä useammin on kuiten-
kin ylilääkärin ja professorin tehtävät erotettu
toisistaan, mikä onkin ymmärrettävää, kun kum-
massakin tehtävässä on enemmän kuin riittävästi
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työtä. Jos tutkimusjohtaja ei hallinnoi tutkimus-
rahoja ja tutkimus tehdään toisen henkilön lu-
valla, yliopiston läsnäolo sairaalassa näyttää sa-
manlaiselta kuin syytinkiläisen asema talossa. On
syytä pysyä hyvissä väleissä isännän kanssa.

Ylilääkärin vastuu tutkimuksesta sisältää myös
sen, että tutkimusta koskevat asiakirjat kuten tut-
kimussuunnitelma, tutkimuksen rahoitussuunni-
telma, tutkimussopimukset, eettisen toimikun-
nan lupa, apurahojen myöntökirjeet ja vastaavat
tulee arkistoida keskitetysti ylilääkärin hallintaan.
Parhaimmillaan tämä vapauttaisi tutkijan aikaa
vievästä paperien hallinnoinnista. Nykyinen toi-
mistotyövoima ei kuitenkaan riitä kovin pitkälle
ja tutkija joutunee hoitamaan myös hallintoon
menevän paperimäärän. Tutkijan kannattaa siis
liittyä suurempaan ryhmään, jossa työnjaolla voi-
daan järkeistää eri tehtäviä. Yliopistossamme toi-
mii myös kliinisen tutkimuksen palveluyksikkö,
joka voi olla mukana tutkimuksen suunnittelus-
ta ja eettisen toimikunnan lausuntopyynnöstä
tilastokäsittelyyn ja kaikkien tutkimusasiakirjo-
jen hallinnointiin saakka - tietysti sopivaa korva-
usta vastaan. Tämä kehitys suosii siis kaikkiaan
suurempia tutkimusyksiköitä ja verkostoitumis-
ta, mikä sinänsä on omiaan viemään tutkimusta
entistä ammattimaisempaan suuntaan.

Tohtorintutkintoon vaaditaan huomattava
määrä teoreettista koulutusta. Yliopistoissa on-
kin tarjolla väitöskirjan tekijöille monenlaisia teo-

reettisia kursseja, mutta ei hyviä opintokokonai-
suuksia kliinisen tutkimuksen tekijälle. Yksittäi-
set aktiiviset vanhemmat tutkijat ovat kyllä orga-
nisoineet suurempia kurssikokonaisuuksia, mut-
ta esimerkiksi vaadittua menetelmäkoulutusta on
tarjolla niukasti. Suomen Akatemia on tehnyt
aloitteen kliinisen tutkijanuran luomiseksi erityi-
sen valtakunnallisen tutkijakoulun avulla. Sen
ajatuksena on yhdistää lääketieteen lisensiaatin ja
lääketieteen tohtorin koulutus noin 7-8 vuoden
ohjatuksi uraputkeksi, jossa tutkimus olisi klii-
nistä. Tutkijakoulun organisaatioon pääsevät ko-
vassa kilpailussa suuret tutkimusprojektit, mutta
muillekin ryhmille tämäntapainen synkronia tar-
joaa varmasti mahdollisuuksia. Tutkimuksesta
innostuneista nuorista tulee kuitenkin kilpailua
ja meidän onkin pyrittävä sitouttamaan myös
anestesiologiseen tutkimukseen opintojensa alku-
vaiheessa olevia opiskelijoita.

Tutkimustoimintamme on siis menossa entis-
tä säädellympään ja ammattimaisempaan suun-
taan. Suuret tutkijaryhmät menestyvät pieniä
paremmin ja houkuttelevat parhaat tutkijat. Anes-
tesiologian tulee pysyä mukana tässä kehitykses-
sä.
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