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HUSin oman tutkimusrahan vaikuttavuus

HUS-yhtyman oma tutkimusrahoitus varmistaa sen, etta seka nykyiset etta tulevat terveydenhuollon haasteet
voidaan kohdata tehokkaasti ja tutkitusti, silla taman paivan tutkimus on huomispaivan hoitoa ja opetusta - myos
Suomessa.

Yliopistosairaalan TKI-toimintaan sijoittaminen on kannattavaa; Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd 2022 tehdyn
arvion mukaan yksi TKI-toimintaan sijoitettu euro palautui noin neljand eurona alueen nettohyddyksi. HUS
yhdessd Helsingin yliopiston (HY), Aalto-yliopiston ja alueen ammattikorkeakoulujen seka yritysten kanssa
muodostavat Suomen terveysteknologian piilaakson, jonka menestyksestd kertovat useat indikaattorit: esim.
2023 HUS nousi ensimmaista kertaa Business Finlandin TOP20-listalle eniten EU-rahoitusta kerdnneista
suomalaisista organisaatioista, se tuottaa yhdessa Helsingin yliopiston kanssa selvasti eniten (noin 40 %) Suomen
YT-alueiden (entinen ERVA) tieteellisistd julkaisuista, on Suomen johtava kliinisen ladketutkimuksen
toteuttamisymparisto ja mahdollistanut lukuisia vaikuttavia kansainvilisia tutkimushankkeita.

HUS-yhtymahallituksen (jatkossa HUSin), Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
strategiakyselyissd sekda HUSin johtoryhman strategiakyselyissa 2022, se ettd HUS on yliopistosairaala, nousi
ylivoimaisesti tarkeimmaksi arvoksi arvosanalla 9.6/10.

HUSin omasta tutkimusrahoituksesta keskeisid rahoitettavia elementteja ovat 1) tutkimusinfrastruktuurit
(edustaen kiinteitd kustannuksia) seka 2) tulosyksikoille tuloutettava tutkimusrahoitus, joita kumpaakin
tarkastellaan seuraavassa lyhyesti. Ndiden elementtien turvaaminen tuo hydtya myos hyvinvointialueille,
kansallisesti ja kansainvalisesti.

Infrastruktuurit

HUSIin tutkimusinfrastruktuurit sisaltavat mm. akkreditoidun tietoaltaan analytiikkapalveluineen, huipputason
tutkimuslaboratoriotiloja, kliinisia tutkimusyksikoitd ja -keskuksia, erikoislaitteistoja, yhden maailman
suurimman sairaalabiopankeista (Helsingin Biopankki), hoitotieteen tutkimuskeskuksen (NRC), sekd HUS
Apteekin tutkimuspalvelut. Tutkimusinfrastruktuurit (ja niihin liittyvat kiintedt kulut) ovat valttamattomia
monitieteellisten ja kansainvalisten tutkimusprojektien toteuttamiselle. Niiden ajantasainen, kehittyvan EU-
sadntelyn huomioiva yllapito ja modernisointi edellyttavat merkittavia taloudellisia investointeja.

Infrastruktuurit ovat myos avainasemassa uusien hoitomuotojen ja terveysteknologioiden tutkimuksessa, joissa
yha useammin on mukana maailmanluokan yrityksid. HUSin yritysyhteistyd onkin tdman ja EU-aktiviteetin myota
kasvanut ja saanut myos talous- ja innovaatiopoliittista merkitysta. Esimerkkind Helsingin Biopankki on
mahdollistanut laajamittaisten genomiikan tutkimushankkeiden toteutuksen, kuten FINNGEN3n ja
syopatutkimuksen iCAN-osaamisklusterin. Aivan adskettdin viimeksi mainittu menestyi Suomessa kaikkein
parhaiten hallituksen tohtorikoulutuspilottihaussa, ja molemmat tutkimushankkeet tuottavat vuosittain satoja
tutkimusjulkaisuja ja kiihdyttavat ladketieteen diagnostiikkaa ja hoitoja. HUSin ja HY:n suunnannadyttdjana
toimiminen tamantyyppisissa suurissa hankkeissa tuo hyotya paitsi suomalaisten terveydelle ja kilpailukyvylle,
my0s raivaa tietda muidenkin toimijoiden vastaavanlaisille hankkeille ja luo laajoja kansainvalisia verkostoja.

Infrastruktuureina rahoitetaan myos HUSin tutkimuksen tietoteknisia ja tietoteknologisia ratkaisuja. Lisaksi HUS-
tutkimusrahoituksella yllapidetdaan alueellista |ddketieteellista tutkimuseettistd toimikuntaa ja rahoitetaan mm.
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Eteldistd syOpakeskusta (Fican-South), joka koordinoi
syopatutkimusta Eteld-Suomen alueella.

syovan diagnostiikkaa ja hoitoa sekd edistaa
Kattavien neuvontapalveluiden tarjoaminen HUSin tutkijoille,
tutkijoiden ja tutkimushenkildstén koulutus- ja kirjastopalvelut, seka eri toimijoiden valisen vuorovaikutuksen
lisddmiseen tahtaavia ohjelmia ja rakenteita uusien ideoiden, tuotteiden ja palvelujen kehittdmiseksi rahoitetaan
myoOs tastd potista. HUSIin strategia painottaa tdman pdivan SoTe-kentalld vahvasti hyvinvointialueyhteistyon
kehittamista TKKIO-toiminnassa ja tulevaisuuden mahdollisuutena nahdaankin, ettda mm. naita infrastruktuureita
voitaisiin hyédyntaa laajemminkin hyvinvointialueilla.

Tulosyksikdille kohdennettu rahoitus

Noin puolet (vuoden 2024 tasossa) HUSin omasta tutkimusrahoituksesta osoitetaan HUSin tulosyksikdille eli
suoraan kliinisen ja translationaaliseen tutkimukseen. Talld tuetaan erityisesti nuorten tutkijoiden urakehitysta
tarjoamalla urapolkuaikaa tutkimuksen tekemiseen. Tutkimuksen aiheet kumpuavat ldhes poikkeuksetta
potilaslahtoisista kysymyksista ja tulokset palautuvat myos takaisin potilaan parhaaksi. Meilahden kampus luo
tille toiminnalle luonnollisesti ainutlaatuiset puitteet, sillda kampuksella sijaitsee maamme suurin
ladketieteellinen tiedekunta. HUSin Helsingin yliopiston yhteistoiminta sitouttaa vahvasti paitsi akateemisen
tutkimustyon alkuvaiheessa olevia laakareita ja hoitotyébn ammattilaisia, niin myds heidan ohjaajiaan, jotka
poikkeuksetta toimivat kansallisissa ja kansainvalisissa verkostoissa.

Vuonna 2023 rahoitusta kaytettiin 14 tulosyksikdssa keskimadrin seuraavasti: henkildstokulut 62,5 % (ka)
(vaihteluvali, 29-84 %), palvelujen ostot 23,3 % (15-43 %) [sisdltden ICT-kulut 10 % (3,8-17,3 %)], aineet ja
tarvikkeet 9,6 % (0,9-20,8 %) ja vuokrat 4,4 % (0,2-18,6 %). Hoitotieteen tutkimuskeskuksessa rahoitusta
kaytettiin myos padosin vaitoskirjatutkijoiden tutkimusjaksojen mahdollistamiseen.

Valtion koulutuskorvaus 17 171
Valtion tatkimusmaararaha 7 644
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Kuvio: Vuonna 2023 HUSin omalla tutkimusrahalla (16, 707 MEUR) rahoitettiin tutkimusinfrastruktuureja, kuten Helsingin
Biopankkia (556k k€) ja Hoitotieteen tutkimuskeskusta (490 k€) sekd tulosyksikéitd (8,27 MEUR); tulosyksikéiden
mediaanirahoitus oli 565 k€ (vaihteluvdli 198 k€ - 1,4 MEUR).
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HUS-HY:n yhteistyOssa tehtava tutkimus on yhteiskunnallisesti vaikuttavaa

Meilahden kampukselta kumpuaa jatkuvasti uusia lddkehoitoja ja hoitomuotoja, parempaa ja tarkempaa
diagnostiikkaa sekd mm. rekisteritutkimuksen kautta tuotettua arvokasta tietoa. Tama parhaimmassa
tapauksessa johtaa merkittaviin lapimurtoihin seka potilashoidossa etta terveydenhuollon tehokkuudessa, josta
meilld on vuosien varrelta lukuisa esimerkkeja. Lisdksi tieteellisen pitkajanteisen tutkimustyén avulla on
mahdollista arvioida vakiintuneiden kdytanteiden vaikuttavuutta ja luopua vaikuttamattomista hoidoista.

Laadukkaalla, yliopistotasoisella tutkimuksella voidaan vaikuttaa kansallisiin  ohjeistuksiin, luoda
tietokirjallisuutta ja Kaypa hoito -suosituksia, jotka hyodyttavat jokaista terveydenhuollon kentdlld toimivaa
ammattilaista ja asiakasta — hyvinvointialueeseen tai maantieteelliseen sijaintiin katsomatta. Aikana, jolloin
resurssivaje on lahes jokaisen terveydenhuollon toimijan arkipdivda, on tarkedmpaa kuin koskaan pyrkia
toteuttamaan mahdollisimman tehokasta ja oikein kohdennettua hoitoa sekd hyodyntaa viimeisinta teknologiaa
ammattilaisten tydkuorman helpottamiseksi. Tama onnistuu vain tutkimuksen kautta.

Tutkimuksen vaikuttavuudella viitataan yleisesti tutkimuksen myo6tavaikutuksiin erilaisissa yhteiskunnassa
ilmenevissd asioissa ja kehityskuluissa. Vaikuttavuus syntyy tutkimustiedon ja muiden tekijoiden
yhteisvaikutuksesta ja mitattavuuden kannalta haastavaa on, ettd tdma vaatii usein melko paljon aikaa. Historia
kuitenkin osoittaa meille kiistatta, etta vaikuttavasta tutkimuksesta syntyy tieteellisia lapimurtoja ja ratkaisuja
yhteiskunnan hyvaksi. Tiede uudistuu ja uudistaa, korkeatasoinen osaaminen vahvistaa ja vaikuttaa. Tieto on
my0s yhteista valuuttaa, jolla voimme auttaa ja tukea toisiamme.

Tutkimuksesta saatu tieto ja osaaminen voivat lisdtd hyvinvointia paitsi potilailla, my6s ammattilaisilla
edistamalld taloudellista toimintaa, helpottamalla paatoksentekoa, rakentamalla osaamista tydelaman
tarpeisiin, sekd tukemalla ihmisten tarvetta kasvaa ja kehittyd. HUSin tukemissa uusissa tutkimusavauksissa on
myos viimeisen 10-15 vuoden aikana nostettu maanlaajuisesti — useimmiten taloudellisesti hyvinkin
kannattavasti —aiemmin syrjdan jaaneiden pienehkdjen mutta kalliisti  hoidettavissa olevien
harvinaissairausryhmien tutkimus, hoidot ja hoitokdytannot kansainviliselle tasolle. HUS/HY-yhteistyosté
syntyy paivittdin 7-10 tieteellistad julkaisua — ldpi vuoden; ndistad osa siirtyy suoraan jonkin potilasryhman
paremmaksi diagnostiikaksi tai hoidoksi ja/tai ammattilaisten avuksi. HUS-HY ovat my6s merkittdvassa roolissa
mm. Kdypa hoito -suositusten laatimisessa ja alan (oppi)kirjallisuuden tuottamisessa. HUS tekee jatkuvaa
yhteistyotd myos Aalto-yliopiston kanssa etenkin HUSin massiivisia terveystietovarantoja hyddyntavissa Real-
World-Data (eli arkikdyton tieto) -tutkimuksissa.
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Tutkimustieto ohjaa meita kohti parempaa. Tassa muutamia esimerkkeja viime vuosilta.

1.

”Vain otettu ladke auttaa” — ja vain oikein kohdennettu hoito vaikuttaa

HUSissa tuotetuilla tutkimuksilla on osoitettu muun muassa, ettd lihavuuden kokonaiskustannukset
yhteiskunnalle ovat 36 % suuremmat verrattuna normaalipainoisiin. Ennaltaehkdiseva hoito ja tuki talla
sektorilla saastavat sekd rahaa ettd elamaa. Vuonna 2022 julkaistun tutkimuksen perusteella myds
vaikeaa lihavuutta kannattaa hoitaa lihavuusleikkauksilla, silld vaikka leikkaushoitoon panostaminen
tdssa vaiheessa tuo kustannuksia, on niiden vaikutukset pitkdaikaisessa painonhallinnassa erinomaisia.

Tietyissa sairauksissa leikkaushoidon valttdminen taas tuo merkittdvia vaikutuksia paitsi potilaan
eldamanlaatuun myos kustannussaastoihin. Esimerkiksi 2022 julkaistu tutkimus kertoo, ettd lievan
akillisen umpilisaketulehduksen hoidossa suositellaan siirtymistd konservatiiviseen hoitoon eli
leikkaushoidon sijaan tilaa hoidetaankin antibiooteilla tai/ja kipulaakkeilla. Myos komplisoitumattoman
divertikuliitin hoito on siirtymassa leikkaushoidosta kipuldakityspainotteiseen hoitoon. Niin ikaan
tutkimus kertoo, etta olkapaan pinneoireyhtymaakaan ei juuri kannata enaa hoitaa leikkaamalla vaan se
paranee hyvin ilmankin. Taman kaltaiset oivallukset paitsi sdadstavat arvokasta leikkausresurssia,
sairaalassaolopaivia ja vahentdvat komplikaatioita, ne tukevat potilaan mahdollisuutta vahemman arkea
kuormittaviin hoitomuotoihin ja ndin ollen parempaan potilastyytyvaisyyteen.

Tutkimuksen kannattavuutta on osoittanut viime aikoina myds HUSin farmasian puolella toteutettu
tutkimus, jossa on onnistuttu maarittelemadn riskeja, joita valttamalla biologisten laakkeiden
ladkevaihto voidaan toteuttaa turvallisesti. Taman tyyppiselld vaihdolla tavoitellaan kymmenien
miljoonien eurojen vuosisdastdja ja tyé on luonut jo pohjan laajalle seka poliittiselle ettd ammatilliselle
keskustelulle Suomessa.

Hyva esimerkki hoidon jarkevoittamisestd on myos painehaavojen ehkdisyyn keskittyvaan tutkimukseen
perustuva toimintamallimme, jossa systemaattinen seuranta yhdistetdan aikarajoihin vuodepotilaiden
ihon kunnon tarkistuksissa. Tama malli ei ainoastaan vahenna painehaavojen riskid, vaan myos laskee
potilaiden hoitoon liittyvida pitkdaikaiskustannuksia, parantaen terveydenhuollon tehokkuutta ja
potilasturvallisuutta.

HUSissa on tutkittu tyoresurssien kehittdmistda myo6s farmaseuttien parissa, jonka seurauksena
osastofarmaseuttien toimenkuva on muuttunut ensin pdivystyksessa ja sittemmin myods muissa
yksikoissa tyonjakoa kehittdvaksi ja resursseja paremmin hyddyntdvaksi. Taman kaltaiset mallit ovat
tdman paivan tyovoimapoliittisessa tilanteessa darimmaisen tarkeitd avauksia ja vievat meita oikeaan
suuntaan kohti mallia, jossa jokaisen osaamispotentiaali pdasee hyotykayttoon.

2. Rokotteet suojaavat meita kaikkia

Rokotetutkimus on merkittdva kansanterveydellinen ja kaikkia hyddyttava tutkimuskenttd. HUSissa on
talla hetkella kdynnissa rokotetutkimuksia muun muassa: borrelia-, keltakuume-, vyéruusu-, influenssa-,
lavantauti- ja kolera- seka odottavien aitien etta pienten lasten RSV-virusten parissa. HUSin kehittama
nenadn annettava koronarokote on myos loistava esimerkki siitd, miten innovaatioilla voidaan suojata
ihmisid entistd moninaisemmin keinoin.
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HUSin ja HY:n rokotetutkimuskeskus, MeVac, on niin ikddn tehnyt viime aikoina edistyksellista tyota
sahkodisen suostumuksen ja etatutkimusmallien parissa.

3. Suomessa sairastuu syopaan lahes 100 ihmista paivassa

Suomessa sydpaan sairastuvien ihmisten maara vaihtelee vuosittain, mutta tilastoja seurataan tarkasti.
Suomen SyOpdrekisterin tilastojen mukaan arviolta noin 33000-35000 uutta syOpdtapausta
diagnosoidaan vuosittain Suomessa. Syopatutkimus on HUSin ja koko Suomen ladketieteen
keihdankarkia. Syopahoitojen osalta myos hoitotyd saa Suomessa tunnustusta, josta kertoo vuonna 2024
HUSin sy0pakeskuksen saama Magneettisairaala status, joka on ainoa laatuaan Pohjoismaissa.

HUSissa lasten syOpatutkimus on uraauurtavaa ja tutkimuksemme ovat nostaneet esimerkiksi lasten
yleisimman syoévan, akuutin lymfoblastileukemian hoitotulokset maailman huipulle. Olemme antaneet
lapsille ja heiddn perheilleen toivoa ja mahdollisuuden parempaan huomiseen, unohtamatta sita, etta
lastemme kautta rakennamme koko yhteiskuntamme tulevaisuutta.

Finprove-tutkimuksessa puolestaan etsitdaan aikuisille uusia kayttokohteita jo olemassa oleville
syopalaakkeille. Tutkimukseen voivat osallistua levinnyttd syopaa sairastavat, joiden tautiin normaalisti
kaytossa olevat ladkkeet eivat tehoa. Uusia mahdollisuuksia kartoitetaan syévan geeniprofiloinnin avulla.

Suuren riskin rintasyévan alttiusmutaatiota kantaa joka 200. suomalainen. HUSissa ja Helsingin
Biopankissa on kehitetty hoitopolku biopankkindytteissd havaittujen patogeenista geenivarianttia
kantavien  ohjaamiseksi  perinnéllisyysneuvontaan, seurantaan ja  hoitoon. Suomalaisella
biopankkitoiminnalla on poikkeukselliset mahdollisuudet yksil6llistetyn |ddketieteen edistamiseen ja
tutkimustiedon  siirtdmiseen  osaksi  potilashoitoa ja vieldpa kustannuksia sdastamalla!

Erdassa toisessa HUS-lahtoisessa tutkimuksessa osoitettiin myos, etta rintasydpakuolemia voidaan estaa
tehokkaasti lisaamalla tavanomaiseen leikkauksen jalkeiseen sytostaattihoitoon kapesitabiini-niminen
sytostaatti. Huomattavaa on, etta havainnon tekemiseen vaadittiin 15 vuoden seuranta. Tulos korostaa
pitkdjanteisen tutkimustyon merkitystd. Kapesitabiini on jo patenttisuojan menettanyt ladke, jonka
tutkiminen ei kiinnosta laaketeollisuutta, mutta jolle tutkimuksen kautta I6ydettiinkin hyotya.

4. Huipputason osaaminen ja teknologia lastemme hyvaksi

Uusi lastensairaala Meilahdessa tuottaa paitsi huikeat hoitopuitteet koko Suomen vakavasti sairaille
lapsille myds innovatiivista tutkimusta uusien hoitomuotojen ja lddkinnallisten laitteiden parissa.
HUSissa toteutettiin ensimmaisend maailmassa tutkimus, jossa pienten lasten diabetesta hoidettiin
adlyinsuliinipumpulla. Off-label lddke- ja laitetutkimuksen tekeminen tutkijaldhtoisesti on harvinaista 2—
6-vuotiaille, mutta se onnistui. Hoitotasapaino on talld menetelmalld parantunut ja taten myos hoidon
ennuste. Myds vanhempien kokema hoidon kuormittavuus parani huimasti jo ensimmaisen 3kk aikana.
Tama tyo sai aikaan myds sen, etta dlypumpun kayttdindikaatiota alettiin laajentaa muihinkin ikaryhmiin.

Eraan kliinisen tutkijan vaitoskirjatutkimuksessa tutkittiin lasten tavallisimman murtuman eli
kyynarvarren alaosan murtuman esiintyvyytta ja hoitoa. Valtaosa murtumista todetaan alle 11-vuotiailla
lapsilla. Pois paikoiltaan oleva murtuma voitiin néilla lapsilla hoitaa ilman leikkausta asettamalla raajaan
kipsi-immobilisaatio paivystyspoliklinikalla. Uusintaleikkauksia ei tarvittu ja potilastyytyvadisyys oli
korkea. Tama tutkimus luo pohjaa suositukselle, jossa alakouluikdisten lasten kyynarvarren alaosan
murtumat voidaan useissa tapauksissa hoitaa pelkdlla kipsilla ilman anestesiaa, leikkausta ja
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sairaalahoitoa -- toisin kuin aikaisemmin on tehty. HUSissa on myds tutkittu koneoppimista
tulevaisuuden mahdollisena diagnostisena apuna: silmanliikeanalyysiin perustuen kyettiin tehokkaasti
erottelemaan ADHD-lapset muista.

Niin ikdadan HUSissa toteutetun suunterveyden edistamisen intervention avulla voidaan tarjota toivoa ja
uusia mahdollisuuksia sydanvikaa sairastavien lasten vanhemmille. Parantamalla
suunterveystottumuksia  varhaisessa vaiheessa, lapsille tulee vdahemman komplikaatioita
tulevaisuudessa. Tama tutkimus ei vain paranna lasten nykyhetked, vaan my0s avaa ovia terveempdan
tulevaisuuteen. Suun terveydenhuollon ennaltaehkaisyyn panostaminen tuottaa pitkaaikaista hyotya!

5. Mielenterveys on korvaamaton osa elamaa

HUSissa on tutkittu myds psykoterapian vaikuttavuutta nuorilla ja miten se voisi olla vaikuttavampaa.
Naiden tulosten avulla muun muassa tiedetdan, ettd hoidosta on enemman hyotya, jos se annetaan
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja hyvin tiiviisti — jopa useamman kerran viikossa. Sen sijaan
suurimmat vaikutukset terapiassa saadaan Iahinna ensimmaisen 6kk aikana, joka ndin ollen on yllattavan
monellekin riittdva ajanjakso eika terapiaa ole tarpeen jatkaa vuosia.

Kaikki tdma on vain pintaraapaisu siitd, mitd me HUSissa ja Helsingin yliopistossa teemme
paivittain.

Lisdalukemista edella mainituista teemoista tarjoaa esimerkiksi 2024 julkaistu Duodecimin
kustantama ”Ladketieteen parantava voima — 100 tieteen tarinaa soluista sovelluksiin” kirja, jonka
sadasta tarinasta yli 60 kumpuaa Meilahden kampukselta ja erityisesti HUS-HY yhteistyosta.

Hieman vanhempaa tietoa HUSissa tehdyn tieteellisen tutkimuksen vaikutuksista voi lukea

esimerkiksi Duodecimin lehden 2014 julkaisemasta artikkelista: "Arviointi HUS:ssa tehdyn
tieteellisen tutkimuksen vaikutuksista potilaiden hoitoon”. Tama avaa erinomaisesti mm.
tutkijoidemme roolia Kdypa hoito -suositusten laatimisessa, joissa 101 suosituksesta 95:ssa oli
kirjoittaja HUSista ja yhdessa suosituksessa keskimaarin kymmenen viittausta HUSissa
toteutettuun tutkimukseen.
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