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ff Noosa on pieni australialainen 
rantakaupunki Sunshine Coast 
-alueella Queenslandissa noin 100 km 
pohjoiseen Brisbainesta. Kaupunki 
sijaitsee luonnonkauniilla alueella, 
jota ympäröivät trooppiset hiekka-
rannat koralliriuttoineen, turkoosi 
merivesi, sopivan korkuiset surffiaal-
lot ja rantakahvilat. Australiassa ja 
Uudessa-Seelannissa tutkimuksen 
parissa toimiville teholääkäreille ja 
tutkimushoitajille paikka on hyvinkin 
tuttu erityisesti siellä joka vuoden 
maaliskuussa järjestettävän ”Annual 
Meeting on Clinical Trials in Intensive 
Care” -kokouksen vuoksi. Kokous 
järjestettiin juuri 19. kerran ja osallis-
tujia oli 280, mikä on varsin kunnioi-
tettava saavutus huomioiden, että 
kokous käsittelee pelkästään kliinistä 
tutkimusta teho-osastoilla. 

Kokouksen järjestää Australia 
and New Zealand Intensive Care 
Clinical Trials Group (ANZIC-CTG), 
joka on eräänlainen kattojärjestö 
kliiniselle teho-tutkimukselle. ANZIC-
CTG on onnistunut rakentamaan 
tutkimusyhteisön, johon kuuluu 
useimmat teho-osastot Australiassa 
ja Uudessa-Seelannissa. Tutkimusten 
vetäjinä toimivat alan professorit 
ja toisaalta myös sairaanhoitajat 
sekä fysio- ja ravitsemusterapeutit. 
Saavutukset ovat olleet erinomaisia; 
tutkimusrahoitusta on onnistuttu 
keräämään yli 80 miljoonaa Aust-
ralian dollaria ja useita kymmeniä 
yhteisön tutkimuksia on julkaistu alan 
huippulehdissä kuten NEJM, JAMA ja 

LANCET. Tutkimukset ovat pääosin 
pragmaattisia ja käsittelvät teho-
hoidon ”suuria” kysymyksiä kuten 
sokeritasapainoa tai nestehoitoa 
(1-2). Tälläkin hetkellä loppusuoralla 
on isoja RCT:tä, kuten SPICE, jossa 
verrataan midazolamia, propofolia 
ja dexmedetomidiinia sedaatiolääk-
keenä tehopotilailla ja POLAR, joka 
käsittelee varhaista viilennyshoitoa 
aivovammapotilailla (3). Aika hieno 
saavutus ottaen huomioon, että 
tyypillisen RCT-tutkimuksen budjetti 
on 2-3 miljoona euroa ja kesto useita 
vuosia. 

Luonnollisesti herää kysymys, 
mistä kaikki nämä rahat tulevat? 
Mielenkiintoista kyllä hyvin pitkäl-
ti Australian ja Uuden-Seelannin 
valtioilta, jotka tukevat lääketie-
teellistä tutkimusta usealla sadalla 
miljoonalla dollarilla vuodessa. 
Tukisumma vuonna 2016 oli huikeat 
850 miljoonaa Australian dollaria 
(noin 600 miljoonaa euroa)! Aiempi 
menestys on ehkä suurin valtti ja 
tämän vuoksi ANZIC-CTG:n tekemät 

isot RCT- tutkimukset saavat mel-
kein aina rahaa. Ja miksipä ei, kun 
nämä tutkimukset julkaistaan hyvin 
vaikutusvaltaisissa lehdissä riippu-
matta siitä, mikä on tutkimuksen 
lopputulos.  Asialla on tietysti myös 
kääntöpuolensa. Eräs professori, 
joka löysi koe-eläinmallissa aivois-
ta alueen, joka vaikuttaa hyper-
tension kehittymiseen sydämen 
vajaatoiminnassa, valitti suurista 
ongelmista pärjätä rahoitushauissa, 
koska ehdoissa painotetaan pitkälti 
välitöntä vaikuttavuutta potilashoi-
toon. Myös tehoyhteistyön sisällä 
on valitettu ns. perustutkimuksen ja 
koe-eläintutkimusten puutetta (4). 
Uskoisin, että tilanne Suomessa on 
lähes täysin päinvastainen. Mieleen 
tulee myös Lääkärilehdessä hiljattain 
julkaistu uutinen, jossa arvioitiin, että 
Tays-alueella oli 3 miljoonalla eurolla 
saatu aikaiseksi 2000 julkaisua ja 94 
väitöskirjaa (5). Tämän matematii-
kan valossa ei liene erikoista, että 
VTR-budjetista ei löydy 1–2 miljoonaa 
yksittäiselle RCT-hankkeelle (joka 
parhaimmillaan johtaa maksimissaan 
4–5 tutkimusjulkaisuun) . 

Myös EVO-rahoitus on pienen-
tynyt huolestuttavasti noin 20 
miljoonaan euroon vuodessa, mikä 
on asukaslukuun suhteutettuna 15 
% Australian vastaavasta tutkimus-
rahoituksesta. Kliinisen huipputut-
kimuksen tulevaisuus ei Suomessa 
näytä kovin valoisalta, ellei jatkossa 
rahoittajana ole lääkeyhtiö tai laite-
valmistaja. Muitakin mahdollisuuksia 
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tietysti on; pienempiä pilotti-tyyppi-
siä tutkimuksia on Suomessa julkais-
tu viime aikoina useita ja uusia on 
tulossa (6-8). Lisäksi Pohjoismaisella 
yhteystyöllä ja hakemalla rahoitusta 
pienissä osissa voi päästä pitkälle (9, 
10). 

Suomalainen Tehohoidon laatu-
tietokanta on muistamisen arvoi-
nen. Eräs kollegani kertoi Noosan 
tutkimuskokouksessa, että New 
South Walesin osavaltiossa suunnitel-
laan, että muutaman vuoden sisällä 
teho-osastoilta kerättävä potilastieto 
(esim. APACHE-pisteet ja tulosyy) 
siirtyisivät sähköisesti heidän kansal-
liseen tehorekisteriinsä. Kahvitauolla 
kerroin hänelle, että tämä on ollut 
arkipäivää Suomessa jo 15 vuotta! 
Laatutietokantaamme tulee ehdotto-
masti tulevaisuudessakin hyödyntää 
tutkimustarkoituksiin (11,12). 
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