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NAVIGATIO
Taustatietoa toimeksiannosta

* Ita-Suomen yliopistolla (UEF) ja Pohjois-Savon hyvinvointialueella (PSHVA) on kliinista TKI-ymparistoa rakentaessaan tarve kartoittaa ja kerata
tietoa suomalaisten yliopistollisten hyvinvointialueiden ja kansainvalisten kliinisten TKI-keskittymien elinkeinoeldmalle (mm. ladkinnallisten
laitteiden valmistajat, lddketeollisuus ja muut mahdolliset hyodyntajatoimialat) suunnatuista palveluista, palvelumalleista ja toteutustavoista.

* Tavoitteena tassa kartoituksessa oli selvittda mahdollisia jarjestaytymis- ja organisaatiovaihtoehtoja kliiniselle TKI-toiminnalle, jossa
toteuttajina ovat seka yliopisto etta hyvinvointialue (tai muu terveydenhuollon julkinen palveluntarjoaja). Kartoituksessa tunnistettiin hyvia
kaytantoja ja toimintamalleja, joita voidaan mahdollisesti hydodyntaa UEF:n ja PSHVA:n kliinisen TKI-toimintaympariston organisoitumisessa.

» Kartoitus oli osa Euroopan unionin osarahoittamaa UEF kliininen TKl-toimintaymparistoé (UEF-TKI) -hanketta. Kartoitus toteutettiin aikavalilla

4.11.2025-31.12.2025. Kartoituksen haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, joissa etukateen laadittu haastattelurunko ohjasi
keskustelua ennalta maariteltyjen aihealueiden mukaisesti, kuitenkin mahdollistaen joustavan etenemisen ja tarkentavat kysymykset.

* Haastattelukysymykset (n = 16 + 5 alakysymysta) laadittiin yndessa hankehenkiloston kanssa. Kysymykset jakaantuivat seuraavien teemojen
alle:

- Teema 1. Rakenteet, resurssit ja toimintamallit
- Teema 2. Prosessien toimivuus ja yhteistyokaytannot

- Teema 3. Vaikuttavuus, kehittaminen ja tulevaisuuden kyvykkyydet

* Tama raportin tiivistelma kuvaa Navigatio Oy:n toteuttaman kartoituksen yritysyhteistyosta ja palvelumalleista. Kartoitus perustuu
haastattelututkimuksessa ja kv-toimijoiden benchmarkkauksessa kerattyyn tietoon. Tiivistelmassa on esitetty myos johtopaatoksia, joita
voidaan kayttaa UEF:n ja PSHVA:n yhteisen kliinisen TKI-toimintaympariston kehittamisessa.
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Haastattelujen taustatiedot

NAVIGATIO

Teemahaastattelut (n = 9) toteutettiin aikavalilla 20.11.-22.12.2025. Haastatteluihin otti osaa yhteensa 11 henkiloa
eri yliopistoista ja hyvinvointialueilta. Haastattelujen keskimaarainen kesto oli 56 min (ks. Taulukko 1).

Taulukko 1. Haastattelujen taustatiedot.

Haastateltava L

Henkilo 1
Henkilo 2
Henkilot 3 ja 4
Henkilé 5
Henkild 6
Henkilot 7 ja 8
Henkilé 9
Henkilé 10
Henkilo 11
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20.11.2025
21.11.2025
1.12.2025
3.12.2025
5.12.2025
8.12.2025
17.12.2025
17.12.2025
19.12.2025
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52 min
51 min
52 min
58 min
44 min
61 min
48 min
52 min
86 min

V:+
vo

Elinvoimakeskus



NAVIGATIO

. L Kartoitus yritysyhteistyosta ja palvelumalleista - Tiivistelma




NAVIGATIO
Teema 1. Rakenteet, resurssit ja toimintamallit

* Haastattelujen perusteella moni kliininen tutkimus alkaa silla, etta yritys on yhteydessé suoraan tiettyyn tutkijaan tai
tutkimusryhmaan tai sairaalan yhteyshenkiloon. Tama tapa koetaan luontevaksi, mutta siind on olemassa omat riskinsa. Vaarana on,
etta kliininen tutkimus on riippuvainen jopa yhdesta tutkijasta ja mikali tutkija ei paata aloittaa tutkimusta tai esimerkiksi sairastuu
tutkimuksen aikana, voi koko tutkimuksen toteutuminen olla vaarassa. On myds mahdollista, etta yksittainen tutkija toimii tulppana
yhteistyon aloittamiselle esimerkiksi ladkeyhtion kanssa. Kliinisten tutkimusten toteuttamiseen liittyy nykyisellaan siten merkittava
henkiloriski.

* Yleisesti ottaen ladkekehitykseen liittyvan kliinisen tutkimuksen koetaan toimivan kohtalaisesti ja tdma johtuu siita, etta
ladkekehittaminen on luonteva osa potilaan hoitamista. Parhaassa tapauksessa potilas saa parempaa hoitoa ja tehokkaampaa
laaketta (esim. syopaan). Haasteena on muu kehittaminen, kuten terveysteknologian kehittdminen, joka ei istu niin luontevasti
potilaan hoitoprosessiin ja on siten selkeasti laakarin ja hoitohenkilokunnan tydomaaraa lisdavaa toimintaa.

* Yksi haastateltavista nostaa esille seikan, etta suomalaiset yliopistolliset hyvinvointialueet ovat kansainvéilisessa vertailussa pienia
toimijoita, mika rajoittaa niiden markkinavoimaa ja vaikuttaa siihen, miten ne asemoituvat suhteessa kansainvalisiin laake- ja
tutkimusyrityksiin.

* Yhden haastateltavan mukaan kliininen tutkimus luo pohjan lddkkeen markkinoille tuloon. Mikali kliinisia tutkimuksia ei tehda
Suomessa, on mahdollista ettd putoamme Big Pharman listoilta. Jos ldakkeiden hinnoittelu ja korvattavuus Suomessa koetaan

kansainvalisesti lilan matalaksi tai ennakoimattomaksi, Big Pharma -laakeyritykset priorisoivat muita markkinoita, mika voi johtaa uusien
laakkeiden viivastyneeseen saatavuuteen Suomessa.
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Teema 1. Rakenteet, resurssit ja
toimintamallit

* Haastateltavat nakevat yhtidittamisessa myos sen hyvan puolen, etta
taloudellisen insentiivin lisaksi se mahdollistaa tutkijalaakarin ja
tutkimushoitajan kliinisiin tutkimuksiin liittyvan ammattitaidon kehittymisen ja
osaamisen yllapitdmisen.

* Kliininen tutkimus edellyttaa huippuosaamista ja uusi lddkarisukupolvi ei ole
valttdmatta niin omistautunut tyélleen ja heilla on muita arvoja, jonka vuoksi
iltoja ja Oit ei haluta kayttaa ylimaaraiselle tutkimustydlle, jota kliininen
tutkimus saattaa edustaa.

* Yliopiston ja hyvinvointialueen valisessa yhteistydssa hyvinvointialueet ovat
ensisijaisia tutkimuspaikkoja ja yliopistot keskittyvat tiettyihin tarkkoihin osa-
alueisiin. Yliopistojen vahvuutena yritysyhteistyossa on laaja-alainen
perustutkimus, johon nykyaikainen, menestyva ladkekehitys nojaa.

* Yhden haastateltavan mukaan Pohjois-Savoon tulisi perustaa TKI-palveluyhtio
ja kaupallistamisyhtioé seka mahdollistaa tutkijoiden sivutyo.
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NAVIGATIO
Teema 2. Prosessien toimivuus ja yhteistyokaytannot

* Yliopiston ja hyvinvointialueiden yhteisty6ta haastavat erilaiset organisaatiosidonnaisuudet (affiliaatiot). Toisaalta tama on myos vahvuus
yhteistyossa. Henkilolla saattaa olla kaksoisrooli (Double Affilitations) molemmissa organisaatioissa ja nama roolit voivat menna helposti
sekaisin. Henkildiden voi olla haastavaa erottaa, missa yksi tyd loppuu ja toinen alkaa. Rooliepaselvyyksissa on vaarana niin sanottuun
piiloyritystukeen (epasuora yritystuki) liittyvat seikat, jos esimerkiksi yritys paasee kayttamaan yliopiston ja hyvinvointialueen infraa ilman
siita syntyvia kustannuksia. Lisaksi on tarkeatad muistaa, etta potilaisiin saisi koskea vain hyvinvointialueiden tydntekijat.

* Yliopisto ja hyvinvointialue ovat omia entiteettejaan ja yksi keskeinen kysymys on se, ettd kuka maksaa minkakin osuuden tutkimuksesta.
Organisaatioiden véliselle yhteistyolle ei ole olemassa erityisia kannustimia tai rahoitusmalleja. Yksi tapa ratkaista yliopiston ja
hyvinvointialueen valinen yhteistyohaaste, on palkata sama tyontekija 50 % osuudella hyvinvointialueelle ja 50 % osuudella yliopistolle.

* Haastateltavien mukaan Suomen vahvuus kliinisissa tutkimuksissa on perinteisesti ollut se, etta potilaat ovat innokkaita osallistumaan
tutkimuksiin (tutkimusmyonteisyys) ja he luottavat ladkareihin seka terveydenhuoltoon. Lisaksi potilaista on olemassa hyvaa dataa
tietoaltaissa. Haasteena on kuitenkin potilaiden lukumaara ja heidan loytaminen.

* Yleisella tasolla voidaan todeta, etta yhteistyo etenee, mikali kliinikko kiinnostuu yhteistyosta yrityksen kanssa. Yhteistyo etenee
kuitenkin aina tapauskohtaisesti ja haasteena on se, etta yrityksen kanssa tehtava yhteistyo tulee yleensa muun arjen toiden paalle. Tyosta
pitaisi saada jotain ekstraa, joka voi olla taloudellista hydtya, mutta se voi olla myds meritoitumista tai perustua puhtaasti kiinnostukseen.
Ongelmana voi kuitenkin olla se, etta kliinikon motivaatio tai aika ei riita kliiniseen tutkimuksen tekemiseen. Lisaksi ylimaaraisen korvauksen
maksaminen on haastavaa niilla alueilla, jossa toimintaa ei ole yhtiditetty.

* Yhden haastateltavan mukaan yliopistolla on kolme tehtédvaa, joista kaksi ensimmaista on resursoitu: 1. Koulutus (osuus n. 60 %

toiminnasta), 2. Tutkimus (osuus n. 40 % toiminnasta) ja 3. Yhteiskunnallinen vaikuttavuus (osuutta kokonaisuudesta ei ole varsinaisesti
resursoitu.

V:+

Euroopan unionin vo
osarahoittama Kartoitus yritysyhteisty0sta ja palvelumalleista - Tiivistelma -

Elinvoimakeskus



NAVIGATIO
Teema 2. Prosessien toimivuus ja yhteistyokaytannot

* Muutaman haastateltavan mukaan yritysyhteistytssa yliopistoilla ja hyvinvointialueilla olisi paljon kehitettavaa. Palvelut tulisivat olla
nakyvimmin esillé ja proaktiivisuutta tulisi lisata. Yritysten kanssa tulisi olla aktiivista vuoropuhelua, eika siten, etta ladkeyritys ottaa
yhteytta, vaan yliopistolta ja hyvinvointialueelta otetaan yrityksiin yhteytta. Esimerkiksi yliopistolla tulee olla aktiivinen yritystiimi, joka ei
odottele yritysten yhteydenottoa, vaan silla on olemassa ns. long list, jonka mukaisesti se maarittelee, kenet se haluaa asiakkaakseen.
Talta osin toiminnan tulisi olla enemman yritysmaéista toimintaa.

* Yritysyhteistyon intressina pitaisi olla se, ettd alulle saadaan myos muita tutkimuksia kuin perustutkimusta. Tama edellyttaa erilaista
mindsetia, kulttuuria ja asennetta. Tama voi myo0s tarvita tuekseen yhtioittdmista ja systemaattista rakentamista, jonka myoéta avautuu
uusia mahdollisuuksia ja asiakasta voidaan ymmartaa paremmin. Tata varten palvelutarjooman tulee olla kunnossa ja asiakkuuksille
tulee maaritella key account managerit, jotka hoitavat heille nimettyja asiakkuuksia.

* YTA-alueiden laajuinen yhteisty0 ja kumppanuussopimukset (esim. Jyvaskylan Nova-sairaalan syopataudit) ovat tarkeita, jotta
koulutusyhteistyo syvenee ja potilaiden lukumaaraa kliinisissa tutkimuksissa saadaan kasvatettua. Keskeisena kysymyksena
yhteistydssa on se, miten perusterveydenhuolto ja yksityiset lAdkariasemat saadaan mukaan kliinisiin tutkimuksiin.

* Haastateltavat ndkevat suunnitteilla olevan FinTrialsin hyvdna mahdollisuutena edistaa korkealaatuista kliinista tutkimusta ja lisata
Suomen houkuttelevuutta tutkimusmaana, mutta keskeisena haasteena kuitenkin nahdaan rahoitus- ja kannustinrakenteiden
riittavyys seka toimijoiden sitouttaminen toimintaan. Lisaksi pelkona on, etté FinTrialsista tulee hallinnollinen toimija, jonka kautta
kliiniset tutkimukset eivat etene. Osa haastateltavista esitti toiveen, etta FinTrialsin rakenne olisi kevyt.

* FinTrialsin tapainen toimija nahdaan tarkeana, koska haastateltavat tiedostavat kliinisten ladketutkimusten méaaran olleen laskussa jo
pidemman aikaa. Kliiniset ladketutkimukset vaativat yha tarkemmin valikoituja potilasryhmia ja yksittaisilla hyvinvointialueille potilaiden
maara ei yksinkertaisesti riita, joten FinTrialsin kautta yrityksilla olisi paasy isompaan potilasryhmaan.
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Teema 3. Vaikuttavuus, kehittaminen
ja tulevaisuuden kyvykkyydet

Haastateltavien mukaan yritykset arvostavat sitéa, etta yliopiston ja
hyvinvointialueen toiminta on nopeata ja tasalaatuista. Haastatteluissa nousi
esille, etta erityisesti yliopistolla yritysyhteistyon tulisi olla resursoitua ja
esimerkiksi yliopiston laitoksilla tai tiedekunnilla olisi toissa vahintaan 50 %
tybaikaa tekeva asiakkuuspaallikkd, joka vastaa kyseisen laitoksen tai
tiedekunnan yritysyhteistyosta.

Vain harvat yliopistot ja hyvinvointialueet keraavat yrityksilta asiakaspalautetta.
Syyna tassa voi haastattelujen mukaan olla esimerkiksi se, etta toimijoilla ei ole
kaytossaan yhteista asiakkuudenhallintajarjestelmaa (CRM), josta olisi
mahdollista nahda tietyn yrityksen kanssa kaydyt keskustelut, aiemmat
yhteistydmuodot seka yhteistyon nykytila. Tasta aiheutuu tiedon
pirstaloitumista, paallekkaisia yhteydenottoja, epajohdonmukaista yhteistyota
seka riskeja asiakassuhteiden hallinnassa ja kehittdmisessa.

Yliopistot ja hyvinvointialueet pyrkivat kehittdmaan kliinisia TKI-ymparistoja
tulevien vuosien aikana muun muassa tekoalya hyodyntamalla. Tekoalya
voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi osaamisprofiilien kehittamisessa siten, etta
yritysten olisi entista helpompi lOytaa tiettya osaamista omaavat tutkijat kliinisiin
tutkimuksiin.
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Teema 3. Vaikuttavuus, kehittaminen ja tulevaisuuden  NAVIGATIO
kyvykkyydet

* Tulevaisuudessa yliopistojen ja hyvinvointialueiden yritysyhteistyon toivotaan olevan tutkimusmyoénteisempaa ja sen halutaan
perustuvan pitkajanteisiin, tutkimuslahtoisiin kumppanuuksiin eika yksittaisiin lyhyen aikavalin toimeksiantoihin.

* Muita yliopistoja ja hyvinvointialueita ei nahda niinkaan kilpailijoina, vaikka jonkin verran kilpailua onkin esimerkiksi rahoituksesta ja
rankingista. Kokonaisuudessaan muut toimijat nahdéaan enemman yhteistydkumppaneina.

* Haastateltavat ndkevat kliinisten tutkimusten edistamisen tarkedna asiana ja niiden toteuttaminen tarjoaa terveydenhuollon

ammattilaisille hyvan keinon yllapitaa ja kehittdd omaa ammattitaitoaan. Riskina on kuitenkin se, ettd mikali tutkimuksia on
harvoin, ei tata ammattitaidon kehittymista paase syntymaan.

* Yhden haastateltavan mukaan kliinisten tutkimusten yhtidittaminen tai palvelukeskuksen rakentaminen on tarkeaa ja hyva tapa
fokusoitumisen takia. On kuitenkin tarkeaa varmistaa, etta laskutusta on oltava riittavasti toiminnan yllapitamiseksi.

» Lisaksion tarkeda huomioida, etta osakeyhtididen ja julkisen sektorin toimintatavoissa voi esiintya merkittavia kulttuurieroja, jotka
voivat johtaa yhteentérmayksiin.
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NAVIGATIO

Organisoitumismallit kliinisissa tutkimuksissa

* Haastatteluiden perusteella on tunnistettavissa kolme selkeéasti erilaista organisoitumismallia kliinisiin tutkimuksiin liittyen: 1)
Clinical Trial Office (CTO) -malli, 2) Yhtidittamismalli (esim. HYKS-instituutti, CRST Oy ja Finn-Medi Tutkimus Oy) ja 3)
Henkildsuhteisiin nojaava malli. Naiden lisaksi yliopistoissa on innovaatiokeskuksia ja vastaavia toimijoita seka eri alueilla
osaamiskeskittymia, mutta niiden kautta ei juurikaan toteuteta kliinisia tutkimuksia.

1) Clinical Trial Office (CTO) -malli

* Yhden luukun malli: keskitetty yhteyspiste
kliinisille tutkimuksille.

® Kaynnistamisen tuki: feasibilityt,
potilasrekrytointi, sopimukset ja aikataulut.

* Yhtenaiset toimintamallit: koordinaatio ja
standardoidut prosessit tutkimuspaikkojen
valilla.

* Yritysrajapinta ja riskien hallinta: madaltaa
yritysten kynnysta ja vahentaa henkiloriskia
siirtamalla toiminnan pysyviin rakenteisiin.

Euroopan unionin
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2) Yhticittamismalli

(esim. HYKS-instituutti ja CRST Oy)

Erillinen yhtiomalli: ulkopuolinen,
ostopalveluna tehtava kliininen
tutkimustoiminta organisoidaan omaksi
juridiseksi toimijakseen.

Suorat sopimukset ja selkea
asiakasrajapinta: nopeuttaa prosesseja ja
vahentaa hallinnollista kitkaa.

Taloudelliset kannustimet ja skaalautuvuus:
lapinakyva kustannusrakenne mahdollistaa
kasvun ja ammattimaisen kehittamisen.
Saantely ja vastuut: edellyttaa selkeaa
omistajaohjausta seka potilasturvallisuuden ja
tutkimusetiikan varmistamista.

Kartoitus yritysyhteisty0sta ja palvelumalleista - Tiivistelma

3) Henkilosuhteisiin nojaava malli

® Henkilériippuvainen toiminta: perustuu
yksittaisten tutkijoiden ja/tai tutkimusryhman
osaamiseen ja verkostoihin, ei pysyviin
rakenteisiin.

® Epayhtendiset kaytannot: toimintatavat,
aikataulut ja sopimusprosessit vaihtelevat.

* Heikko ohjaus ja koordinaatio: vastuut ja
kokonaisjohtaminen eivat ole selkeasti
maariteltyja tai ovat yksittaisen ihmisen
harteilla.

® Merkittava henkiloriski: avainhenkildiden

vaihtuvuus tai kuormitus voi estaa toiminnan.
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Yritysyhteistydssa yliopistoilla ja hyvinvointialueilla on ~ NAVIGATIO
haasteena insentiivien puuttuminen

* Yliopistolla ja hyvinvointialueella ei ole taloudellisia insentiiveja yritysyhteistydhdn ja esimerkiksi kliinisten tutkimusten
toteuttamiseen. Hyvinvointialueilla palveluiden myyntia rajoittaa myds negatiivinen kannustin, jossa valtion rahoituksen maaraa
pienentaa esimerkiksi yrityksille myytavat palvelut (Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta (617/2021):

58§
Valtion rahoituksen perusteena olevat kustannukset

Valtion rahoituksen perusteena kdytetdédn hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen kayttokustannuksia, rahoituskustannuksia sekd suunnitelman
mukaisia poistoja ja arvonalentumisia. Kayttokustannuksina ei pidetd hankintoihin sisél-
tyvéd arvonlisédveroa lukuun ottamatta sellaisten hankintojen arvonliséveroa, joista ei saa
tehdd vdhennystd arvonlisdverolain (1501/1993) 114 §:n mukaisesti. Huomioitavista
kayttokustannuksista vahennetdén vuosikohtaisesti hyvinvointialueiden asiakas- ja kayt-
tomaksut sekd muut toiminta- ja rahoitustuotot.
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NAVIGATIO

Johtopaatokset 1/2

* Seuraavat johtopaatokset perustuvat toteutettuihin haastatteluihin ja niista tehtyyn analyysiin. Ne kokoavat yhteen keskeisimmat
havainnot ja korostavat erityisesti organisaatioiden toiminnan kehittamisen kannalta olennaisimpia teemoja.

Hyvinvointialueilla ei ole taloudellisia insentiiveja tutkimuksen tekoon: Tutkimus ei ole oma erillinen lakisdateinen tehtava, kuten
yliopistoilla. Hyvinvointialueet ovat ensisijaisesti vastuussa sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen jarjestamisesta
alueen asukkaille lain mukaan. Toisaalta yliopistollisen sairaalan tehtdvana on tuottaa vaativaa erikoissairaanhoitoa seka toteuttaa siihen
liittyvaa koulutus-, tutkimus- ja kehittdmistoimintaa yhteistyossa yliopistojen kanssa.

Yliopistoilla ei ole taloudellista insentiivia edistaa yritysyhteistyo6ta: Yliopistot edistavat tutkimusta ja tieteellista opetusta, tarjoavat
tutkimukseen perustuvaa korkeakoulutusta, kasvattavat opiskelijoita yhteiskuntaa palveleviksi seka toimivat vuorovaikutuksessa
yhteiskunnan kanssa edistaen tutkimustulosten ja taiteellisen toiminnan vaikuttavuutta. Niilla ei kuitenkaan ole taloudellista kannustinta
edistaa yritysyhteistyota.

Tutkijalaakareiden insentiivit puutteellisia: Henkilostolle ei vaikuta olevan taloudellisia kannustimia tehda kliinista tutkimusta.
Laakareiden sukupolvi on vaihtunut ja nykyiset laakarit haluavat tehda toiden lisaksi myos muita asioita, jonka vuoksi iltoja ja viikonloppuja ei
haluta ”uhrata” tutkimukselle. Kyse on siten vaihtoehtoiskustannuksesta. Nuori ladkari voi valita mieluummin vapaa-ajan ja vaikkapa padelin
pelaamisen ylimaaraisen tyon sijaan, joten vaihtoehtoiskustannus on se lisatulo tai urahyoty, josta han luopuu ja siten vapaa-ajasta saatava
hyvinvointi koetaan arvokkaammaksi.

Ulkopuolisella, yksityiselld rahoituksella tehtavian tutkimustoiminnan yhtidittamisesta on monenlaisia kokemuksia: Esim. HYKS-
instituutti on saanut lilkketoimintansa toimimaan ja se pystyy palkitsemaan asianmukaisesti tutkijalaakareiden ja tutkimushoitajien
tyopanoksen. Lisaksi keskittyminen kliinisiin tutkimuksiin tekee toiminnasta markkinalahtoista ja se mahdollistaa terveydenhuollon
ammattilaisten osaamisen kehittdmisen. Toisaalta esim. Tampereella aiemmin toimineen Finn-Medi Tutkimus Oy:n toiminta on lakannut.

Kliiniset tutkimukset perustuvat suurelta osin henkilokohtaisiin suhteisiin ja henkiloityvat avaintutkijoihin: Tama altistaa kliiniset
tutkimukset merkittavalle henkiloriskille ja korostaa tarvetta vahvistaa rakenteita seka yhtenaisia toimintamalleja toiminnan
skaalautuvuuden turvaamiseksi.
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Kliinisten tutkimusten tarkeys tiedostetaan hyvin: Sitran tekeman FinTrials-selvityksen ja ESIOR Oy:n arvion mukaan kliininen tutkimus on
merkittava taloudellinen investointi: yksi euro kliiniseen tutkimukseen voi tuottaa jopa nelja euroa alueellista hyotya, ja yksittaisen kliinisen
laaketutkimuksen yhteiskunnallinen arvo on noin 10 miljoonaa euroa, josta noin 1,2 miljoonaa euroa kohdistuu suoraan potilaiden saamaan
hoitoon. Tama osoittaa, etta kliiniseen tutkimukseen panostaminen tuottaa huomattavaa taloudellista ja yhteiskunnallista lisdarvoa.

Suomalaisten luottamus terveydenhuoltoon on toiminut hyvana pohjana kliinisille tutkimuksille: Suomessa luottamus
terveydenhuoltoon on perinteisesti ollut korkea, mutta on viime vuosina luottamus on laskenut merkittavasti ja vaihtelee eri vaestoryhmissa.
Suomessa on tehty useita tutkimuksia ja kyselyja (esimerkiksi THL 2025), jotka osoittavat, etta luottamus terveydenhuoltoon on laskussa.

Reaktiivinen ja hajautunut asiakkuudenhallinta: Asiakkuudenhallinnan puute johtaa reaktiiviseen ja henkiloriippuvaiseen toimintatapaan,
jossa yritysyhteistyota ei johdeta kokonaisuutena eika kehiteta pitkajanteisesti. Tiedon hajanaisuus estaa ennakoivan yhteydenpidon ja
uusien yhteistydomahdollisuuksien tunnistamisen. Toimintaa on suositeltavaa kehittaa kohti keskitettya ja systemaattista
asiakkuudenhallintaa, joka mahdollistaa selkeét vastuut, paremman tilannekuvan ja proaktiivisen yhteistyon kehittamisen.
Asiakkuudenhallinnassa voi ottaa mallia soveltuvin osin yrityksilta.

Yritysyhteistyon toivotaan olevan tutkimusmyonteisempaa: Yritysyhteistyon halutaan perustuvan pitkajanteisiin, tutkimuslahtoisiin
kumppanuuksiin eika yksittaisiin lyhyen aikavalin toimeksiantoihin. Selkeat sopimus- ja toimintamallit seka riittava hallinnollinen tuki
madaltavat tutkijoiden kynnysta yhteistyohon ja turvaavat tutkimuksen edellytykset. Lisaksi tutkimuksen aikajanne, laatu ja vaikuttavuus
seka asiakaslahtoisyys tulee tunnistaa keskeiseksi arvoksi yritysyhteistyossa. Yhteistyon haasteet eivat rajoitu yksittaisiin toimijoihin, vaan ne
ulottuvat jopa ministeriotasolle saakka, missa yhteistyo ei ole riittavan systemaattista tai koordinoitua.

Kliinisissa tutkimuksissa on tarpeellista erottaa kliininen ladketutkimus ja kliininen laitetutkimus toisistaan: Kliininen ladketutkimus on
osa potilaan hoitopolkua ja se mahdollistaa potilaalle paremman hoidon ja laakityksen, joka ei olisi mahdollista ilman laaketutkimusta.
Kliiniset laitetutkimukset ovat usein erillisia tutkimuksia ja siten ne eivat ole varsinaisesti osa potilaan hoitopolkua. Laaketutkimukset ovat
siten luontainen osa ladkarin tyota ja ne eivat valttamatta tyollista laakaria lisda, kun taas laitetutkimukset lisaavat laakarin tyoaikaa.
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https://www.sitra.fi/wp-content/uploads/2025/11/sitran-muistio-FinTrials-kliinisten-laaketutkimusten-kansallinen-toimintamalli.pdf
https://www.sitra.fi/wp-content/uploads/2025/11/sitran-muistio-FinTrials-kliinisten-laaketutkimusten-kansallinen-toimintamalli.pdf
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https://www.sitra.fi/wp-content/uploads/2025/11/sitran-muistio-FinTrials-kliinisten-laaketutkimusten-kansallinen-toimintamalli.pdf
https://esior.fi/en/the-societal-value-of-clinical-drug-trials-in-finland-10-million-euros-per-trial/
https://esior.fi/en/the-societal-value-of-clinical-drug-trials-in-finland-10-million-euros-per-trial/
https://www.julkari.fi/server/api/core/bitstreams/4486813d-5578-4bf5-b6d6-92d1fb690be2/content
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KLINIKUM

Eﬁsmus ME

University College London Hospitals
s

S Foundation Trust

CHARITE

Z Fraunhofer

ITMP
w—

EZBROAD

INSTITUTE

Saksalainen yliopistollinen sairaala,

Italialainen Pavian San Matteo on
valtion tutkimus- ja

opett i jollaon IRCCS-
status (pyrkivat olemaan koko

joka toimii tiiviissa
Or Ludwig: imilians-Uni itatin
ja i laaketi tiedekunnan kanssa. julkisen terveydenhuollon

Kliininen tutkimus ja opetus ovat
tiiviisti integroituna potilashoitoon.

vertailukohta potilashoidon
laadussa ja organisatorisessa
innovaatiossa).

Yliopistosairaalakeskus, joka on
osa Rotterdam School of
Medicinea. Integroi hoidon,
koulutuksen ja kliinisen
tutkimuksen.

Lontoolainen
yliopistosairaalakokonaisuus, joka on
Englannin kansallisen
terveydenhuoltojarjestelméan (NHS)
sisalla toimiva, osittain itsenainen
organisaatioyksikko. Kliininen
tutkimus ja opetus on olennainen osa
potilashoitoa.

Euroopan suurin yliopistollinen
sairaala, joka toimii Humboldt-
Universitat zu Berlinin ja Freie
Universitat Berlinin
yhteisorganisaationa. Tunnetaan
poikkitieteellisesta tutkimus- ja
hoitoymparistostaan.

Fraunhofer ITMP on soveltavan
tutkimuksen instituutti, jolla ei ole
omaa kliinisté sairaalaa. Toimii
verkostomaisesti yhteistyossa
sairaaloiden ja
tutkimuskeskusten kanssa eri
puolilla Saksaa.

Yhdysvaltalainen huipputason
genomitutkimuksen keskus, joka
toimii Harvardin ja MIT:n
yhteishankkeena. Ei tarjoa
potilashoitoa, mutta vaikuttaa
kliiniseen tutkimukseen
perustutkimuksen ja datan avulla.

Rahoitus ja resurssit

Rahoitus koostuu julkisista varoista
(liittovaltio ja osavaltio), EU-hankkeista
seka kilpaillusta tutkimus- ja
yksityisesta rahoituksesta. Toimintaa
tukee kattava TKI-infrastruktuuri ja
tukipalvelut.

Valtion rahoittama IRCCS-laitos,
jolla on vakiintunut
ministeriérahoitus seka paasy EU-
jaalueelliseen
tutkimusrahoitukseen.

Rahoitus muodostuu valtion
tuesta, kansainvalisesta
tutkimusapurahoista ja
yhteistyohankkeista. Sairaalalla on
laaja tutkimus- ja
hoitoinfrastruktuuri.

NHS-rahoitus taydentyy NIHR- ja
Wellcome Trust -
tutkimusrahoituksella. EU Horizon -
rahoitus on mahdollista
hankekohtaisesti. UCLH hallinnoi
useita tutkimusinfrastruktuureja
Lontoossa.

Monipuolinen rahoitusmalli, joka
kattaa Saksan valtion ja EU:n tuet,
kilpaillun tutkimusrahoituksen ja
laajamittaisen yhteistyon
teollisuuden kanssa.

Rahoitus Saksan liittovaltiolta ja
osavaltioilta, tutkimusrahoittajilta
ja teollisilta kumppaneilta.
Osallistuu mm. IMI- ja Horizon
Europe -hankkeisiin.

Merkittéva osa rahoituksesta
koostuu liittovaltion
rahoituksesta ja yksityisista
lahjoituksista (esim. Eli Broad) ja
laéketeollisuuden
kumppanuuksista.

Tutkimus- ja
innovaatiotoiminta

Yksi Euroopan suurimmista
yliopistosairaaloista, jonka 48:ssa
kliinisessa yksikossa toteutettiin
vuonna 2024 yhteensa 2258 kliinista
tutkimusta (m. 627
interventiotutkimusta). Painotusalueet:
molekyyliladketiede, syopatutkimus,
tulehdus- ja infektiosairaudet, sydan- ja
verisuonitaudit, elinsiirrot, neurotieteet
seka yhteiskunnallinen laa

Sairaalassa toteutettiin vuonna
2016 yhteensa 455 kliinista
tutkimusta ja siella julkaistiin 651
tieteellista julkaisua.
Keskittynyt erityisesti
harvinaissairauksien,
infektiosairauksien,
hematologisten sy6pien, sydan- ja
verisuonisairauksien ja

olL ian tutkimiseen.

Sairaalassa on kaynnissa talla
hetkella yli 120 kliinista
tutkimusta. Keskittyy
syOpasairauksiin,
harvinaissairauksiin ja
neuromuskulaarisiin sairauksiin,
sydén- ja verisuonisairauksiin,
neurologisiin jaimmunologisiin
sairauksiin, infektiotauteihin seka
lasten vakaviin ja monimutkaisiin
sairauksiin.

UCLH:ssa on parhaillaan kaynnissa
tai kaynnistyméassa yhteensa 1159
kliinista tutkimusta. Osallistuu
kansallisiin ja kansainvalisiin
tutkimusverkostoihin. Keskittyy
syopaan, neurologiaan, sydan- ja

verisuonitauteihin, infektiosairauksiin,

mielenterveyssairauksiin seka kuulo-
ja suunterveyteen.

Sairaalakompleksissa
toteutetaan vuosittain yli 800
kliinisté tutkimusta. Sairaala
toimii johtavana partnerina
useissa EU:n Horizon hankkeissa.
Tutkimusalueina ovat infektiot,
tulehdus ja immunologia, sydan-
ja verisuonitutkimus seka
aineenvaihdunta, neurotieteet,
onkologia, regeneratiivinen
laaketiede, harvinaissairaudet ja
genetiikka.

Fraunhofer ITMP:n
innovaatiotoiminta kattaa koko

trar iivisen t i jun

Huippututkimuksen keskus, jossa

aina laakeaineiden seulonnasta ja
monimutkaisten dataratkaisujen
kehittamisesta
taudinmekanismien
kuvantamiseen ja kliinisten
konseptien todentamiseen.

& ovat genetiikka,
biologia, tekoaly ja hoitojen
kehittdminen. Ei kliinista
potilaiden hoitoa, mutta laaja
vaikutus uusien diagnostiikka- ja
hoitomenetelmien kehityksessa.

Yritysyhteistyo6 ja

LMU osallistuu kansainvalisiin
tutkimusverkostoihin ja tekee laajaa
yhteisty6ta laakeyhticiden, startup-

Tekee yhteistyota
|aakevalmistajien ja
kansainvélisten

Erasmus MC tekee tiivista
yritysyhteistyota ja toimii osana
alueellisia ja eurooppalaisia
innovaatioverkostoja kuten

Kehittaa hoitopolkuja yhteistyossa
laaketeollisuuden ja
teknologiayritysten kanssa. Osallistuu
NHS:n innovaatio- ja
kaupallistamishankkeisiin osana

Charitélla on selkea rooli
sidosryhmayhteistyossa ja se
toimii keskeisené osana Berliinin
life science -ekosysteemia.
Osallistuu yhteisiin tutkimus- ja

Aktiivinen yhteistyomalli
teollisuuden kanssa; kehittaa

Yhteistyokumppaneina mm.
Bayer, GSK, Novo Nordisk,

sidosryhmat yritysten ja tutkimuslaitosten kanssa. tutkimusorganisaatioiden kanssa Medical Delta ja EIT Health, joihin tutkimus- ja startup: id Lahi " mm. uusia ladkekohteita ja i b
PR N . I " . N . . ) N kehityst 1 P, " - Novartis ja Pfizer.
Kaynnissa on useita teollisuuden ja toimii osana Italian kansallista kuuluvat terveys- ja esim. University College Londonin N " . prekliinisia mallinnusratkaisuja.
N . . . . . ) P . . . . laaketeollisuuden ja
rahoittamia tutkimushankkeita. tutkimusinfrastruktuuria (IRCCS). teknologiayritykset, startupit, kautta, jossa viimeisen viiden vuoden .
i L P N I teknologiayritysten kanssa, ml.
yliopistot ja julkiset toimijat. aikana on kaynnistynyt 400 ? e
N R, . Bayer, BioNTech ja Siemens.
opiskelijalahtoista startupia.

Kliinisissa tutkimuksissa hy6dynnetaéan Digitaalisia jarjestelmia Erasmus MC hyédyntaa Kéytossa NHS:n sahkdinen Tutkimuksessa kaytetaan Laakekehityksessa yhdistet: Operoi mm. Terra-alustaa, joka
Digitali: ioja igitaalisia datankeruualustoja (esim. hy6dynnetéaén kliinisessa tutkimuksessa data-alustoja kuten tutkimusinfrastruktuuri (CPMS, digitaalisia suunnittelu- ja kokeellisia ja data-ohjautuvia mahdollistaa suurten
At i REDCap) ja kdynnissa on digiterveyteen hoidossa ja tutkimuksessa, ja Castor EDC:ta seka kehittaa ja EDGE). hallinta-alustoja (mm. BIH- menetelmia ladkekohteiden genomiaineistojen hajautetun

liittyvia tutkimushankkeita.

esim. tutkimusdatan keruussa
kaytetaan mm. REDCapia.

soveltaa tekoalya ja muita
digitaalisia teknologioita
potilashoidon ja kliinisen kayton
tueksi.

infrastruktuurit, eCRF-
jarjestelmat).

mallintamiseen ja validointiin
osana eurooppalaista
tutkimusyhteisty6ta.

analysoinnin. Kayttaa edistyneita
pilvipohjaisia tekoélytyokaluja ja
bioinformatiikka-alustoja.
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https://www.cpms.necsu.nhs.uk/
https://edgeclinical.com/
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Haastattelut marras-joulukuussa 2025 yliopiston ja hyvinvointialueiden henkildille.

LMU Klinikum 2025. Fact Sheet Research 2025. Saatavilla: h
2025.pdf

Policlinico San Matteo 2025. Dipartimento Ricerca clinica e sperimentale. Saatavilla: https://www.sanmatteo.org/strutture/dipartimento-ricerca-clinica-e-
sperimentale

Policlinico San Matteo 2025. San Matteo Phase 1 Clinical Trial Unit and Experimental Therapy. Saatavilla: : - - -1-

Erasmus MC 2025. Clinical Trial Center. Saatavilla: https://www.ctc-erasmusmec.nl/

University College London Hospitals 2025. Cancer clinical trials. Saatavilla: hitps://www.uclh.nhs.uk/research/cancer-clinical-trials

University College London Hospitals 2025. Clinical research facility. Saatavilla: https://www.uclh.nhs.uk/research/clinical-research-facility

University College London 2025. Support entrepreneurship at UCL. Saatavilla: https://www.ucl.ac.uk/enterprise/businesses/support-entrepreneurship-ucl

Charité 2025. Central structures — Clinical studies. Saatavilla:

Charité Research Organisation 2025. Saatavilla: https://www.charite-research.org/
Fraunhofer ITMP 2025. Institute. Saatavilla: hitps://www.itmp.fraunhofer.de/en/institute.html

Broad Institute 2025. Facts about Broad Institute. Saatavilla: https://www.broadinstitute.org/broad-facts
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