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Miten tutkimus saadaan nousuun?

itd voi sanoa erikoisalamme tutki-
muksen tilanteesta talld hetkella?
Valonpilkahduksia on, erityisesti
tehohoidon saralla, mutta var-
sinkin leikkaussaliympiristoon tarvittaisiin
enemminkin. Valon tuojiin kuuluu professori
Markus Skrifvarsin (toinen paitutkija) luot-
saama laaja kokonaisuus, STEPCARE, jolla
pyritddn 18ytimidn keinoja aivojen toipumis-
edellytysten parantamiseen sydanpysihdyksen
jilkeen. Erikseen tarkastellaan limpo-
tilan, verenpainetason ja sedaation
asteen vaikutuksia. Tama projekti
tavoittelee yhteensd 3500 poti-
laan otosta. Siihen pddseminen
edellyttid laajaa yhteistyoti.
Osallistuvia teho-osastoja on
periti 60: suomalaisten lisiksi
mukana on keskuksia Ruotsista,
Tanskasta, Australiasta, Uudesta-
Seelannista ja Isosta Britanniasta.
Suomen Akatemia myonsi tutkimuk-
selle periti 600 000 €!
Limpimait onnittelut koko tutkimusryhmalle
yleisesti ja professori Skrifvarsille erityisesti!
Aiemmin, "tehottomampina” vanhoina aikoi-
na, lihestulkoon jokaisella apulaislddkarilld oli
viikkiri tekeilld. Leikkaussalipuolella tehtiin
paljon tutkimustyotd siitikin huolimatta, ettd
potilaiden tutkimusprotokollan mukainen kisit-
tely saattoi hiukan hidastaa leikkaustoimenpiteen
kulkua. Kukaan ei ainakaan dineen kuitenkaan
titd protestoinut. Pdinvastoin yleinen ilmapii-
ri oli hyvinkin tutkimusmyonteinen. Se kattoi
koko leikkaussalitiimin, pre- ja postoperatiivisen
vaiheen ja laajasti eri puolella maata sijaitsevia
leikkausyksiko6itd. Monesti tutkimusprojektit
olivat kuitenkin melko pienid potilasmairiltddn
ja kysymyksenasettelu sellainen, ettd tihtdin oli
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SAY muuttaa
apurahakaytantéaan
enemman tutkimus-

tyota suosivaksi.

selkedsti yhden viitoskirjan yhdeksi osatyok-
si kelpaavassa, sindnsi asiallisessa projektissa,
joka ei kuitenkaan suuremmassa mittakaavassa
yleisid potilashoidon kiytint6jd muuttanut tai
potilasturvallisuutta parantanut. Tistd on sit-
temmin suunnattu suurempiin otoskokoihin ja
monikeskustutkimuksiin. Ndin saadaan luotet-
tavia, yleispitevid vastauksia kysymyksiin, joi-
den perustella voidaan hoitaa potilaita niin, etté
komplikaatiot ja kipu vihenevit, toipuminen
nopeutuu ja sairastamisen kesto lyhenee.
Se miki tutkimuksen kestdessd niyt-
tiytyy leikkaussalitoimenpiteen
hidastumisena, tuottaa jatkossa
potilasta enemmin hyddytti-
vin, paremman hoidon.
Tehohoidossa yhteistyon
voimaa on osattu hyédyntii tut-
kimustoiminnan edistimiseen jo
kauan. Leikkaussalipuolella lienee
Syytd ottaa oppia tistd. Toki tarvi-
taan my9s tutkimuksesta kiinnostuneita
kaikenikiisid lddkireitd, tutkimusryhmin vetdjin
rooliin ryhtyvid, rahoitusta, tutkimusvapaita ja
ennen kaikkea kiinnostavia ideoita. Niin ikdin
tarpeen ovat tilastotieteen asiantuntijat, sinnik-
kyys ja vahvat istumalihakset.

SAY kantaa omalta pieneltd osaltaan kortensa
kekoon muuttamalla apurahakiytintéd enem-
min tutkimusty6td ja vihemmin matkailua suo-
sivaksi. Jos siis vuosikokous hyviksyy ehdotuk-
sen uudeksi apurahakdytinnoksi. Luonnokseen
voi tutustua SAY:n nettisivuilla https://say.fi/
wp-content/uploads/2025/02/apurahaehdotus-
lausuntokierrosta-varten-21022025.pdf. Ehdo-
tuksen kommentointiajan takarajasta viis, hyvid
parannusehdotuksia otetaan edelleen vastaan.

Uusia ajatuksia syksyynne! m
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