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Muutos koskee yliopistotasoisen sosiaalityon tutkimuksen rahoitusta ja toimintamallia. Asetuksella
saadettaisiin yliopistotasoisen sosiaalityon tutkimuksen tavoitteista ja painopistealueista samoin
kuin on tehty terveyden yliopistotasoisen tutkimuksen kohdalla. Asetusluonnoksen painopisteet
ovat jarkevia. Olisi kuitenkin hyva painottaa sosiaalitydn ammattiosaajien laajaa osallistumista
oman tyonsa kehittdmiseen nayttéon perustuen eikd yksinomaan yliopistolaisten tutkimusta.
IlIman, etta sosiaalitydn ammattilaisilla on paitsi oikeus my6s velvollisuus kehittda tyétaan nayttéon
perustuen, palvelujarjestelma ei kehity. Tyo kehittyy pidemman paalle oikeaan suuntaan vain
silloin, kun kentta on mahdollisimman laajasti edustettuna kehittamistyossa ja kehittdminen on
luonnollinen osa tehtavaa tyota.

Esityksen perusteluissa rahoituksesta kerrotaan, etta valtiontutkimusrahoituksesta terveyden
tutkimukselle (25M€) lohkaistaan 4 M€ (16%) sosiaalityon tutkimukselle, mika tarkoittaa
merkittavaa rahoituksen pienentamista kliiniseen tutkimukseen, joka nyt jo kamppailee
henkitoreissaan.

Suomessa on ollut viime vuosina suuri huoli kliinisen tutkimuksen maarallisestd vihenemisesta
rahoituksen vahenemisen myota. Valtion terveystutkimusrahoitus syoksykierre paheni 2015
paatoksesta, kun VTR (entinen EVO) laski edellisen vuoden 31,3 miljoonasta vuoden 2016 21,7 ja
2017 18 miljoonaan euroon. Vertailuksi mainittakoon, ettd 1997 VTR rahoitus oli
sairaalaindeksideflatoituna 91M€. Suunta on painvastainen kuin esim. TEM:n teettama raportti
’Suomen kilpailukyvyn ja talouskasvun turvaaminen 2020-luvulla’ (Erkki Ormala 2019:1) suositteli.
Raportissa suositeltiin 30M£ lisdpanosta yliopistosairaaloiden kliiniseen tutkimukseen. Hyva
esimerkki kliinisen ja rekisteritutkimuksen valtavasti potentiaalista on Tanska, jossa valtio on
investoinut todella paljon yli 10 vuotta terveystutkimukseen ja talla hetkelld Tanska on kliinisen
tutkimuksen ja bioalan innovaatiotoiminnassa kirkkaasti Pohjoismaiden johtaja ja bioalan tutkimus-
ja innovaatiotoiminannalla on merkittava rooli Tanskan taloudellisen hyvinvoinnin turvaamisessa.

Terveydenhuoltoa kehitetddn ainoastaan nayttéon perustuen, siis tutkimustydn kautta.
Geenitutkimus ja koko yksilollisen ladketieteen vaatimus edellyttda vahvaa ja edistyksellista
tutkimusta ennen kuin voidaan ottaa kaytt6on esimerkiksi uudet ja kalliit ladkehoidot. Erityisesti
yliopistosairaaloissa tutkimus tukee merkittavasti uusien, hyvaksi havaittujen diagnostiikan ja
hoitokdytantdjen aloittamista, parhaiden kohderyhmien seka turhan hoidon
lopettamisindikaatioiden |6ytamista.
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Na&ita uuden aikakauden tutkimustarpeita varten sairaanhoitopiirit ovat tehneet merkittavia
investointeja tietoaltaisiin, toisiolain jalkauttamiseen, biopankkeihin, digitaalisiin portaaleihin ja
valtakunnallisiin sydpa-, genomi- ja neurokeskuksiin. Tehtyjen investointien hyddyntaminen
tarvitsee tutkimusrahoitusta ja jos sita ei ole, ei uusia mahdollisuuksia pystyta hyédyntamaan.
Pienenevalla rahoituksella on vaistamattomia seurauksia terveydenhuollon toiminnan
kehittamiseen.

Palvelujarjestelmatutkimus on keino kehittda koko palvelutuotantoa naytt6on perustuen. Sen
rahoittaminen tulee olla vahvasti Suomen valtion intressissa. Meidan palvelujarjestelmamme
kehittdmiseen on vaikea saada rahoitusta ulkomaisilta rahoittajilta.

Sosiaalityontutkimus on tarkeaa ja rahoittaminen kannatettavaa, mutta ei terveydentutkimuksen
kustannuksella. Silla ei ole mydskaan pitkaa tutkimusperinnetta ja laajaa tutkijoiden verkostoa,
kuten terveydentutkimuksessa. Tdman vuoksi laajaa ja korkeatasoista tutkimusta ei voida
kdaynnistaad hetkessa. Sosiaalitydntutkimus on luonteeltaan Iahinna rekisteritutkimusta, jossa myos
tutkimuskustannukset ovat merkittavasti pienemat kuin terveydentutkimuksen alueella.

Kriittisen vaikea asia on myo0s, etta kaikki erityisvastuualueet ovat jakaneet vuoden 2020
terveystutkimuksen rahoituksen kayttden omia jakoprosenttejaan 25 M€:sta. Jako tehdaan aina
edellisen vuoden puolella, jotta tutkimusryhmat saavat tietda rahoituksensa tammikuuksi ja voivat
jatkaa avustavan henkilokunnan tydsuhteet eivatkd meneta tutkimustyota osaavaa henkilostoaan.
Jos rahoitusta ensi kevaan aikana pienennetdan, se merkitsisi laajaa jo myonnettyjen rahoitusten
takaisinperintaa tutkijoilta. Kdytannossa se on ldahes tdysin mahdotonta toteuttaa.
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