
Pääkirjoitus 

PERTTI SALOHEIMO
lääketieteellinen päätoimittaja

Sidonnaisuudet ovat yk-
si tieteellisen julkaisemi-
sen keskeinen ongelma. 
Näin määritteli Sydneyn 
yliopiston professori Li-
sa Bero kansainvälisessä 
Peer Review and Scienti-
fic Publication -kongres-
sissa syyskuussa.

Sidonnaisuus, conflict of interest, on amma-
tillisten velvollisuuksien ja henkilökohtaisten 
etujen ristiriita (1). Sidonnaisuuksilla ymmärre-
tään useimmiten taloudellisia suhteita lääke-
teollisuuteen, mutta ne voivat liittyä myös esi-
merkiksi henkilösuhteisiin ja akateemiseen  
kilpailuun.

Lääketieteelliset lehdet ja muu lääketiede-
yhteisö ovat olleet edelläkävijöitä sidonnaisuuk-
sien esille tuomisessa ja niistä ilmoittamisessa. 
Lääketieteellisissä artikkeleissa ilmoittaminen 
on rutiinia. Käypä hoito -suosituksissa sidon-
naisuudet on jo pitkään ilmoitettu erityisen 
huolellisesti. Lääkeyritykseltä saatu yksittäinen 
luentopalkkio ja laaja tutkimusyhteistyö tai 
osakkeiden omistaminen ovat yhtä lailla ilmoi-
tettavia sidonnaisuuksia.

Systemaattisen katsauksen mukaan hoitosuo-
situsten tekijöistä 56–87 prosentilla oli sidon-
naisuuksia lääketeollisuuteen, diagnostiikka-
välineiden tuottajiin tai vakuutusyhtiöihin (2). 
Katsaus sisälsi enimmäkseen yhdysvaltalaisia 
tutkimuksia.

Suomalaiset Käypä hoito -suositukset pärjää-
vät hieman paremmin: työryhmien jäsenistä 
noin puolet on ilmoittanut sidonnaisuuksia lää-
keteollisuuteen tai välinevalmistajiin. Kuitenkin 
72:ssa yhteensä 107 suosituksesta työryhmän 
puheenjohtajalla on sidonnaisuuksia (3).

Uusien lääkkeiden kehittämiselle on tieten-
kin välttämätöntä, että jotkut lääkärit tekevät  
yhteistyötä lääketeollisuuden kanssa. Sidonnai-
suuksien runsaus kertonee kuitenkin eniten  
siitä, kuinka paljon lääkärien jatkokoulutus on 
lääkeyritysten rahoituksen varassa. Psykiatrian 
hoitosuosituksia on viime aikoina kritisoitu 
runsaista sidonnaisuuksista. Muiden lääketie-
teen alojen suosituksiin verrattuna sidonnai-
suuksia ei kuitenkaan ole sen enempää.

Avoimuus on tärkeää. Askel oikeaan suun-
taan on se, että lääketeollisuus julkaisee talou-
dellisen yhteistyönsä lääkärien kanssa. Lääkäri-
liiton ohjeen mukaan lääkärien ei ole syytä kiel-
tää tietojensa julkistamista kuin erittäin poik-
keuksellisessa tilanteessa (4). On toivottavaa,  
että myös ne 32 % lääketeollisuuden kanssa  
yhteistyötä tehneistä lääkäreistä, jotka kielsivät 
tietojensa julkistamisen, vastedes sallisivat sen.

Pelkkä ilmoittaminen ei silti ratkaise ongel-
maa. Sidonnaisuuksiin liittyy mahdollisuus tie-
don epätasapainoiseen tai värittyneeseen esittä-
miseen (5), joka voinee usein olla tiedostama-
tonta. Julkisuus ei poista vääristymän mahdolli-
suutta.  Sidonnaisuutensa ilmoittanut asiantun-
tija saattaa myös ajatella, että se riittää. Sen jäl-
keen hänen ei tarvitse ottaa sidonnaisuuksia 
huomioon toiminnassaan ja lausunnoissaan: 
olen varoittanut, vastuu siirtyy kuulijalle. Sidon-
naisuuksien ilmoittaminen saattaa näin jopa 
pahentaa tilannetta (1,6).

Monesti sanotaan, että Suomi on niin pieni 
maa, ettei meillä ole varaa sulkea pois asiantun-
tijoita, joilla on sidonnaisuuksia lääketeollisuu-
teen (7). Puolet Käypä hoito -työryhmien jäse-
nistä on kuitenkin sidonnaisuuksista vapaita. 
Yhdysvaltain Institute of Medicinen ohjeiden 
mukaan suositustyöryhmien puheenjohtajilla ei 
saisi olla sidonnaisuuksia (8).

Ajatus, jonka mukaan lääkäri voi tulkita it-
sensä sitä esteettömämmäksi, mitä useamman 
yhtiön asiantuntijalistalta hänen nimensä löy-
tyy (7), on vanhentunut. Olisiko syytä ottaa seu-
raava askel ja alkaa tietyissä tehtävissä suosia 
asiantuntijoita, joilla sidonnaisuuksia ei ole? ●

Sidonnaisuudet: seuraava askel?

Olisiko syytä alkaa suosia 
asiantuntijoita, joilla ei ole 

sidonnaisuuksia?
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