Pediatrikens stallning inom
medicinsk forskning
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“"Dagens forskning dr morgondagens behandling”, brukar min mentor professor emeritus

Markku Maki saga.

Att finslipa en klinisk behandling eller ett
kliniskt ingrepp mot storsta moijliga effek-
tivitet genom att 6ka antalet upprepningar
blir utan betydelse om interventionen inte
ar verkningsfull. Forskningens betydelse
for att gora behandlingen mera verknings-
full dr obestridlig. Darfor behover vi kun-
niga kliniska forskare som a ena sidan kan
identifiera betydande kliniska problem och
& andra sidan kan finna I6sningar pa dem
genom forskning.

Den kliniska forskningens tillstand &r
foremal for livlig diskussion, ofta utifran
hotbilder. Den radikala minskningen av sta-
tens forskningsfinansiering under de senaste
tjugo aren (som mest var den 91 miljoner
euro 1997 och minskade till 15 miljoner
2016) har forsdmrat verksamhetsmiljon.

Sjdlv ser jag dagens majligheter att bedriva
klinisk (och translationell) forskning som
goda och pediatrikens stdllning inom den
medicinska forskningen i Finland som béttre
an for de flesta andra specialiteter. I Finland
finns det allmént taget exceptionellt goda
moijligheter — och dérfor enligt mig ocksa en
skyldighet - att klarldgga sjukdomars pato-
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genes: en befolkningsstruktur som lampar sig
unikt vél for genetisk forskning, nationella
register av ytterst hog kvalitet, hogklassiga
kohorter och biobanker samt en forsknings-
véanlig attityd hos médnniskorna. Det utgor en
fast grund for forskningen.

Barnldkarna har ocksé béttre mojligheter
dn manga andra kliniker att fa forsknings-
bidrag fran stiftelser som stoder pediatrisk
forskning. Exempelvis Stiftelsen for pedia-
trisk forskning, Arvo ja Lea Ylpon sé&itio,
Stiftelsen Alma och K.A. Snellman S&itio
och Piivikki ja Sakari Sohlbergin s#d&tio
finansierar sérskilt pediatrisk forskning. Na-
turligtvis finns det inga hinder fér barnla-
karna att soka bidrag ocksa fran stiftelser
som mer allmént finansierar (medicinsk)
forskning, sasom Sigrid Jusélius Stiftelse,
Jane ja Aatos Erkon s#itio och Emil Aalto-
sen Sadtio, eller via Finlands Akademis olika
finansieringsinstrument.

Jag anser att de storsta behoven for att for-
béttra forutsdttningarna for den pediatriska
forskningen i Finland &r att utveckla moijlig-
heterna att gora karridr som forskningsla-
kare, att forbéttra forskningsmiljéerna och
att fortydliga universitetspersonalens roll vid
universitetssjukhusen.

Det behovs forskningsldkare for att den
medicinska vetenskapen ska ga framét. Det
kraver betydande investeringar att utbilda
forskningsldkare och investeringarna méste
utnyttjas sd bra som mojligt. Forskningsla-
karna maste ha fungerande arbetsvillkor.
Min asikt dr att redan den nuvarande fi-
nansieringsnivan i stor utstrackning kan
trygga klinisk forskning av hog kvalitet inom
pediatriken. Den viktigaste forutsédttningen
for forskningen &ar att garantera forskarna
tillrackligt med tid for att forska. Beroende
pé forskningsomrade och forskare ar 20-50
procent av tiden ett lampligt méatt, medan
resten av tiden kan bestd av patientarbete
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inom det egna omradet. Det bést fungerande
forhéllandet tdnker jag mig vara 50/50. Hur
tiden fordelas per vecka eller per ménad
tycker jag kan variera fritt. Jag anser det
vara viktigt att det atminstone betréaffande
forskare som har visat sin formaga kunde
fattas beslut om forskningsanslag for minst
fem eller upp till atta &r. For ndrvarande kan
en klinisk forskare via Finlands Akademis
finansieringsinstrument fa medel for sin egen
16n i fyra ar f6r 20-50 procent av arbetstiden.
Atminstone dessa forskare som finansieras
genom internationell referentgransking
borde garanteras tillaggsfinansiering fran
stiftelserna for pediatrisk forskning och ocksa
fran sin egen organisation. Detta ar viktigt
for att deras forutséttningar ska vara tryg-
gade, atminstone betridffande I6nen, i minst
sex till atta ar.

Utover I6nen maéste pediatriska forsknings-
lakare ha en meningsfull klinisk arbetsupp-
gift. I likhet med kliniska ldrare bor ocksa
forskningsldkare fa saddant kliniskt ansvar
som stoder bade deras forskningsarbete och
deras senare karridrutveckling. Pediatrikern
har valt en klinisk specialitet for att fa arbeta
kliniskt. Om den béasta mojligheten att ut-
veckla en klinisk karridr dr att samla kliniskt
kunnande genom att enbart géra upprepat
kliniskt arbete, finns det risk for att de mest
begavade ldkarna inte gar in fér forskning.
Att bara maximera antalet upprepningar &r
inte en garanti for s verkningsfull behand-
ling som mgjligt.

Jag anser att alla pediatriker som arbetar
vid universitetssjukhus bor bedriva forsk-
ning, men man far inte glomma att mycket
hogtstdende och verkningsfull forskning
ocksé kan bedrivas vid centralsjukhus och
inom Oppenvarden. Det dr inte mojligt om
det inte finns tid reserverat for det. Det dr
svart att se att hogkvalitativ forskning kunde
bedrivas vid sidan av kliniskt arbete. Déarfor
anser jag det vara av central betydelse att alla
disputerade specialistldkare ges mojlighet att
bedriva forskning periodvis 2—-4 manader om
aret med vettig avloning. Jag tror att ett sa-
dant arrangemang ér ytterst kostnadseffektivt
béade ur forskningssynpunkt och med tanke
pé& behandlingarnas verkningsfullhet. Om
finansieringen ska komma frén staten, stif-
telserna, universitetssjukhusen eller univer-
siteten bor dessa enligt mig komma Gverens
gemensamt. Det &dr inte Iont att bygga upp
en massiv byrakrati for att fordela medlen,
utan det dr antagligen bést att bedoma de
arliga forskningsmanaderna lokalt i samar-

bete mellan sjukhuset och universitetet med
beaktande av situationen i hela landskapet.
Sjilv foreslar jag att den pediatriska forsk-
ningen inordnas i forskningscentrum pé alla
universitetsorter och att specialistlikarna
far sina anslag via dem. Jag foreslar ocksa
att en del av de stiftelser som stoder pe-
diatrisk forskning anslar 6ronmérkta anslag
som forskningscentrumen far anvianda for
forskningsledigheter for disputerade spe-
cialistldkare. Lokalt skulle anslagen fordelas
vidare utgdende fran koncisa projektplaner i
samarbete med representanter for sjukhuset
och universitetet.

Forskningsarbetet har blivit allt mer profes-
sionellt. I Finland finns en exceptionellt fin
tradition av pediatrisk forskning som inte far
dventyras, men hogkvalitativ forskning kan
inte goras utan att det anslas tid for den. Det
gér inte involvera de bésta individerna i forsk-
ningssammanhangen om arbetsbeskrivningen
inte &dr lockande eller om framtidsutsikterna
ter sig for osdkra. Jag insisterar pa tdtare
samarbete mellan forskningsfinansidrerna
for att garantera langsiktig finansiering for
framgéngsrika forskare. Sjukhusen maste
ocksa vara fardiga att skrdddarsy forsknings-
lakarnas arbetsbeskrivning sa att den beaktar
karridrutveckling och dr intressant. De pedia-
triska forskningscentren kan verka som lokala
katalysatorer som erbjuder finansiering for
disputerade specialistldkare och ocksa andra
noédvéandiga stodtjanster sdsom laboratorie-
lokaler, biostatistisk kompetens och stéd for
ekonomiforvaltning. Den rika finldndska
pediatriska forskningstraditionen far inte allt-
for mycket ses som en sjdlvklarhet utan den
kriver hela tiden nya anstrdngningar.

Vi har inte rad att lata den finldndska pe-
diatriska forskningen fortvina, eftersom vi
ocksé i fortsdttningen vill garantera barnen
védrldens bésta behandlingsresultat. Det gél-
ler inte bara barnen i Finland utan alla barn.

Eftersom dagens forskning d4r morgonda-
gens behandling.

Till de viktigaste forskningsomradena hor
reglering av medfodd immunitet, patofysio-
logi vid tuberkulos, utveckling av ett vaccin
mot tuberkulos, klargérande av mekanis-
merna bakom de viktigaste sjukdomarna hos
nyfédda och undersokning av mekanismen
for fortidig forlossning. Dessutom kan hér
ndmnas framtagning av forskningsmetoder,
sdrskilt gdllande modeller med bananflugor
och zebrafiskar.

Till de viktigaste formerna av erkénsla for
forskningsarbete hor Finska Lakarféreningen

Finska Lékaresillskapets Handlingar



Duodecims pris for unga forskare, Helena
och Niilo Hallmans pris och Anders Jahre-
priset for unga forskare.

De mest betydande forskningsfinansidrerna
dr for ndrvarande Jane ja Aatos Erkon s#étio,
Finlands Akademi, Sigrid Jusélius Stiftelse,

Tampereen tuberkuloosiséétio och Stiftelsen
for pediatrisk forskning.
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Inga bindningar

Summary

The position of pediatrics in medical research

Research is required to develop more effective treatments. Despite a decline in state research funding for
clinical research I see good prospects in pediatric research in Finland. In my opinion, the key issue is to
establish attractive clinical researcher positions (allowing 20-50% of the working hours to research) for
physicians who remain active in their clinical work. The Academy of Finland, for example, grants 4-year
positions to carry out part-time research to physicians who are otherwise engaged in clinical practice.
Co-operation between different funding agencies and medical campuses would allow longer funding
periods and directing resources to most competitive scientists.
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