SUOMEN SYOPAREKISTERI -

Syodpaa koskevan kansanterveystyon, syytekijoiden tutkimuksen ja
paatoksenteon perusta

Suomen Syoparekisterin toiminta Syopajarjestojen kentassa

Suomen Syoparekisteri on Suomen Syopayhdistyksen vuonna 1952 perustama
tutkimuslaitos, joka valtakunnallisen syopatilaston ja -tiedoston avulla tarjoaa
tiedollisen pohjan syopaa koskevalle kansanterveystyodlle. Vuonna 1968
Syopayhdistys perusti Suomen Syoparekisterin yhteyteen Joukkotarkastusrekisterin,
jonka tehtavana on suunnitella ja kdynnistdd maassamme tehtavien syévan
varhaistoteamiseen tahtaavia joukkotarkastuksia ja arvioida niiden tehoa ja
hyodyllisyytta rekisteriin kerattavien joukkotarkastustietojen avulla.

Syodparekisteri ei nyky-yhteiskunnassa voi toimia ilman lainsadadannén suomaa
turvaa, silla tilastointi perustuu yksilotasoiseen arkaluontoiseksi luokiteltuun tietoon.
Toiminnan lakisaateisyys ei kuitenkaan merkitse sita, etta Sydparekisteria
yksinomaan kaytettaisiin vain lakisaateisen virallisen tilaston tuottamiseen.

Suuri osa kansanterveystyosta ja sen tarpeiden ja menestyksen arvioinnista perustuu
rekisteriaineiston kayttdon ja tieteellisten menetelmien soveltamiseen. Tieteellinen
lahestymistapa kansanterveystyon perusteihin ja itse kansanterveystyohon, jota
Syodpajarjestot tekevat, takaa saatujen tulosten luotettavuuden ja samalla rekisterin
korkean laadun. Tieteellisin perustein tehty tyd on myos kustannustehokasta, mika
nakyy mm. seulontojen yhteydessa: Hyvin suunnitellut seulonnat ovat samalla kertaa
laadukkaita, tehokkaita ja kustannuksiltaan edullisia.

Suomen Syopayhdistys on ollut maailman jarjestokentassa edellakavija tieteellisiin
tuloksiin perustuvassa kansanterveystyossa. Talla oli suuri merkitys Suomen
Syopayhdistyksen saadessa Kansainvalisen Sydopaunionin maailman parhaan
syopayhdistyksen palkinnon, kun se ensimmaisen kerran jaettiin v. 2006.

Syodparekisterilla on kansanterveystyon ohella monia kayttotarkoituksia, mitka
nakyvat Suomen Syodparekisterin toiminnassa: Rekisteria kaytetaan hyvaksi myos
syovan biologiaa, ehkaisya, syita, varhaistoteamista, hoitoa ja seurauksia
koskevassa tieteellisessa tutkimustyossa, josta suurta osaa hydodynnetaan myos
rekisterin laadunvarmistuksessa. Aineiston kaytto tieteelliseen tutkimukseen takaa
rekisterin korkean laadun. Sy6parekisteriaineisto onkin varsin hyddyllinen myos
monissa muissa tutkimuslaitoksissa toimiville tutkijoille, suunnittelijoille ja hallinnon eri
tasojen viranomaisille. Syoparekisterin tieteellisesti koulutettu henkilokunta jakaa
tietoa erilaisille tarvitsijoille, ml. media, ja kouluttaa eri henkiloryhmia kansallisesti ja
kansainvalisesti yleisotilaisuuksista yliopistoihin ja tieteellisiin kongresseihin.
Henkildkunta tuottaa myds alan oppimateriaalia, kirjoja ja artikkeleita.

Suomen SyoOparekisterin toiminta perustuu Suomen Sydpayhdistyksen saantdihin,
joissa todetaan yhdistyksen toiminnan tarkoitus ja siihen kaytettavat keinot.
Syodparekisterin toiminnan missio on yhtenevainen Syodpajarjestdjen mission kanssa.
Syopajarjestojen neljasta arvosta Syoparekisterin toiminnassa korostuvat



totuudenmukaisuus, rippumattomuus ja yhteisvastuullisuus. Ihmislaheisyys on
naiden lisaksi kantava arvo tuloksissa ja niiden hydodyntamisessa.

Syodparekisterin toiminta sijoittuu keskeisesti Syopajarjestojen strategiaan:
Yhteiskuntapoliittisessa strategiassa ehkaisy, varhaistoteaminen, hoidon
kehittdminen ja sydvasta kuntouttaminen ovat keskeisia alueita. Tietostrategia
korostaa virheellisen tiedon torjuntaa ja tietoa koskevan epavarmuuden
vahentamista. Joukkotarkastusrekisterin arviot seulontapalvelujen laadusta ja
lukuisat rekisterista annetut vastaukset syovan yleisyyteen liittyviin ongelmiin ovat
palvelustrategian mukaisia. Koulutusstrategiassa erilaisten ryhmien koulutus on
keskeista ja kansainvalisen strategian mukaisesti Suomen SyOparekisterista on
onnistuttu tekemaan alan johtava laitos maailmassa mitattiinpa tata lahes milla tavoin
tahansa.

Syoparekisterin hallinto ja talous

Suomen SyoOparekisteri on sydpatautien tilastollinen ja epidemiologinen
tutkimuslaitos, joka lisaksi yllapitaa virallista syoparekisteria. Suomen
Syodpayhdistyksella on lakiin terveydenhuollon henkilorekistereista perustuva
sopimus sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen, Stakesin, kanssa
syOparekisterin yllapidosta. Sydparekisterin johtoryhmaan kuuluvat Stakesin ja
Suomen Syopayhdistyksen edustajat. Johtoryhman puheenjohtaja oli vuoden 2008
loppuun tulosaluejohtaja Olli Nylander Stakesista. Vuoden 2009 alusta perustettu
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on ottanut Stakesin tehtavat syoparekisterin
osalta hoitaakseen. Suomen Syo6parekisterin johtaja oli professori Timo Hakulinen ja
Joukkotarkastusrekisterin johtaja professori Nea Malila.

Puolet Syoparekisterin kuluista katettiin Raha-automaattiyhdistyksen myontamalla
maararahalla. Varoja saatiin lisaksi tutkimussopimuksista ja Suomen
Syopayhdistykselta.

Syopaéatautien rekisterointi ja yleisyys

Syopatautien lakisaateinen rekisterdinti jatkui toimintavuoden aikana entiseen
tapaan. Syopatapauksien luokittelu sijainnin ja morfologian suhteen perustui
ensimmaista kertaa ICD-O-3 -jarjestelmaan, josta toimitettiin suomenkielinen laitos.
Syodparekisterdinnin kehittdminen on ajankohtaista sairaaloiden siirtyessa sahkoiseen
tiedonvalitykseen. Kuolintodistustiedot ja lahes kaikki patologian laboratorioiden
syopailmoitukset saadaan sahkdisessa muodossa, mutta sairaaloiden ohjelmistojen
kirjavuus hankaloittaa yha yhtenaisen Kliinisten tietojen automaattisen
iimoitusjarjestelman luomista kliinisten ilmoitusten osalta. Valtaosa kliinisista
ilmoituksista lahetetaankin viela paperimuodossa. Syoparekisteri osallistuu
terveydenhuollon tietojarjestelmien valtakunnalliseen kehitystydhon, johon sen oman
jarjestelman tarkoitus on integroitua.

Syoparekisteri vastaanottaa ja kasittelee vuosittain yli 100 000 sydpailmoitusta,
joiden perusteella tieddmme uusia syopia todettavan maassamme vuosittain

n. 27 000. Vuotta 2007 koskevat tilastot ovat saatavilla Syoparekisterin verkkosivulta
osoitteesta www.syoparekisteri.fi/tilastot. Vuosien 2006 ja 2007 tilastot julkaistaan
painettuina v. 2009. Rekisterin palvelutuotantona toimitettiin erikoistilastointeja



yksittaisille tilaajille monenlaisiin kayttétarkoituksiin. Pohjoismaisen Syépaunionin
(Nordisk Cancer Union, NCU) kustantama monipuolinen sahkdinen NORDCAN-
syoOpatilasto- ja grafiikkatuotanto-ohjelmisto on molemmilla kotimaisilla kielilla ja
englanniksi ilmaiseksi kaikkien kaytettavana (www.ancr.nu/nordcan.asp). Suomen
syOpatietoja on myos saatavilla useissa monikayttoisissa kansainvalisissa
sahkoisissa syopatietopankeissa (Cancer Incidence in 5 Continents vol. X,
GLOBOCAN, WHO Mortality Data Bank, ks. http://www-dep.iarc.fr).

Suomen SyOparekisterin kartta-animaatiot havainnollistavat syévan ajallis-paikallisia
yleisyysmuutoksia. Tallaisia "liikkuvia” karttoja valmistettin Suomen Sydparekisterin
ohjelmistoin mm. kaikkiin Pohjoismaihin (astra.cancer.fi/cancermaps/Nordic/) ja
moniin muihin maihin. Karttoja tehtiin seka ilmaantuvuudesta, kuolleisuudesta etta
syopaan liittyvista vaara- ja taustatekijoista.

Syopatutkimus

Epidemiologinen ja tilastollinen sydpatutkimus on Suomen Syo6parekisterin keskeinen
toimintamuoto, jossa hyodynnetaan vuodesta 1953 alkaen koottua syopatiedostoa ja
jolla palvellaan seka syodpaan liittyvaa kansanterveystyota etta sydpaan liittyvien
syiden ja seurauksien selvittamista. Syoparekisterin tutkimusperinne ja osaamisen
taso ovat vahvat, ja yhteydet yliopistoihin ja muihin tutkimuslaitoksiin ovat kiinteat.
Epidemiologinen tutkimustyd on pitkajanteista, ja projektien toteuttaminen kestaa
usein vuosikausia. Tutkimukset edellyttavat usein kansainvalista yhteistyota riittdvan
suurten tapausmaarien kokoamiseksi ja siten tilastollisen voiman parantamiseksi .
Vuoden 2008 aikana ilmestyi yli 100 tieteellista tutkimusta, joissa Syodparekisterin
tutkijoilla tai aineistolla oli keskeinen osa, ja viisi vaitoskirjaa.

Seuraavassa on lyhyt kuvaus eraista keskeisista tutkimustuloksista. Taydellinen
luettelo Sydparekisterin tutkimuksista 16ytyy verkkosivulta
www.syoparekisteri.fi/tutkimus.

Syovan yleisyyden erityispiirteet

Karkolassa ei enaa havaittu kohonnutta non-Hodgkin-lymfooman ja
pehmytosasarkoomien vaaraa kloorifenolipitoista vetta sisaltdneen vedenottamon
sulkemisen jalkeen. Riskin nopea haviaminen viittaa altistuksen aiheuttamaan
syOpaprosessin promootiovaikutukseen, jonka vedenottamon sulkeminen nyt
eliminoi. Saamelaisvaeston syopailmaantuvuus ja -kuolleisuus olivat Pohjoismaissa
muuta vaestda alhaisemmalla tasolla.

Suomen todellisten meningeoomailmaantuvuuslukujen arvioitiin olevan
kolmanneksen tilastoituja suurempia. Hyvanlaatuisten aivokasvaimien raportoitu
ilmaantuvuus on siis liian pieni.

Rintasydpailmaantuvuuden kaantyminen laskuun Pohjoismaissa arvioitiin
suurelta osin liittyvan vaihdevuosien jalkeisen hormoni(korvaus)hoidon
vahenemiseen. Suomessa vaikutus oli Norjaa, Ruotsia ja Tanskaa vahaisempi.

Sydpaennusteiden teko Poissonin regressiomenetelmalla oli Suomessa onnistunut
hyvin. Rintasyopaa varten kehitettiin menetelma, jolla voitiin ilmaantuvuutta ja


http://www-dep.iarc.fr/
http://www.syoparekisteri.fi/

kuolleisuutta ennustettaessa ottaa huomioon kuntakohtaiset muutokset
seulontakaytannoissa.

Syopapotilaiden elossaolo

Syodpapotilaiden elossaoloa viidessd maanosassa ensimmaisen kerran selvittanyt
CONCORD-tutkimus valmistui. Tutkimus kasitti rinta-, eturauhas-, paksusuoli- ja
perasuolisyovan. Potilaiden elossaololuvut olivat Yhdysvalloissa korkeampia kuin
Euroopassa. Analyysimenetelmien yhdenmukaistaminen ja Yhdysvaltojen aineiston
laajentaminen useimpia osavaltioita kattavaksi pienensi Yhdysvaltojen ja Euroopan
valisia eroja merkittavasti. Eroja diagnostiikassa ei viela voitu ottaa taysimittaisesti
huomioon. Projektia on tarkoitus jatkaa.

EUROCARE-4-tutkimustakin tuoreemmat suhteelliset elossaololuvut valmistettiin 12
eurooppalaiselle syoparekisterille, mm. Suomelle, kayttaen uutta tilastollista
mallitustekniikkaa. Kyseista EUNICE-projektia oli tukenut Euroopan Unioni.

Elossaololukujen tilastollisia menetelmia tutkittiin ja kehitettiin edelleen. Pitkan, yli 5
vuoden seuranta-ajan mallittamattomat suhteelliset elossaololuvut on aina
ikavakioitava, koska potilasaines valikoituu seuranta-aikana ian suhteen. Uusinta
ikavakiointimenetelmaa ei ole syyta ottaa kayttdon, vaan vakiointi on parasta tehda
nk. perinteista menetelmaa kayttaen.

Syoparekisterin karkeahko tieto potilaan leviamisasteesta ennusti
rintasydpapotilaiden elossaoloa tarkempaa kliinista leviamisastetietoa paremmin.
Sairaalatyypilla oli leikkausvolyymia tarkeampi merkitys ei-pienisoluisen
keuhkosydvan leikkaushoidon tuloksille. Osteosarkoomapotilaille oli edullista tulla
hoidetuksi kliinisen kokeen yhteydessa. Sadehoidolla oli estava vaikutus rinnan
osittaispoiston yhteydessa rintasyévan uudelle ilmaantumiselle samaan rintaan.

Syopapotilaiden uudet syovat

Kolmentoista sydparekisterin yhteistutkimus osoitti, ettd keskimaarin yhdelle 180
eloonjaaneesta keskushermoston lapsisyopapotilaalle ilmaantui muualla sijaitseva
kasvain 15 vuoden seurannan aikana. Eniten suurentuneet suhteelliset vaarat olivat
kilpirauhassyovassa (10-kertainen yleisvaestoon verrattuna), ja leukemiassa ja
lymfoomassa (2-3-kertaiset vaarat).

Ruokatorvisydpapotilailla oli kohonnut vaara sairastua suu-, nielu- ja keuhkosyodpaan,
mika selittynee silla, etta tupakointi ja alkoholinkayttd ovat ndiden syopien yhteisia
syytekijoita. Suu- ja nielusydpapotilaiden vaara sairastua muihin tupakoinnista
riippuviin syopiin oli niin ikaan kohonnut.

Kivessyopapotilailla oli kohonnut vaara sairastua leukemiaan, mutta todennakoisyys
oli silti varsin pieni, n. 0,2 % 30 vuoden seurannan aikana.
Kohdunkaulasyopapotilailla oli kaksinkertainen vaara saada uusi syopa
normaalivaestédon nahden. Rintasydpaan sairastumisen vaara
kohdunkaulasyopapotilailla oli kuitenkin viidenneksen yleisvaestdoa pienempi.

Ammatti ja syopa




Suuren pohjoismaisen NOCCA-tutkimuksen tulokset valmistuivat, mutta niiden
julkaiseminen siirtyi vuoden 2009 puolelle. Suomalaisaineistot osoittivat
maanviljelijdiden sydopavaaran olevan keskimaarin 10 — 15 % yleisvaeston
syOpavaaraa pienempi. Maha- ja huulisyovassa tilanne oli kuitenkin painvastainen.
TyoOpaikalla saatuun homealtistukseen liittyi kohonnut vaara sairastua huuli-, nielu- ja
kohdunkaulasy6paan. Suun ja nielun syévan vaara oli kohonnut ammateissa, joihin
liittyi runsaan alkoholinkayton mahdollisuus. Ammatissa saatuun altistumiseen
liuotinaineille liittyi kohonnut virtsarakkosyopavaara. Altistuminen rautapdlylle ja
hitsauskaasuille naytti ennakoivan kohonnutta keuhkojen
levyepiteelikarsinoomavaaraa. Yotyo liittyi kohonneeseen vaaraan sairastua non-
Hodgkin-lymfoomaan. Ammatin ja syOpavaaran valisissa tutkimuksissa
ammattialtistukset oli arvioitu kayttamalla hyvaksi Tyoterveyslaitoksen ja
Syoparekisterin yhdessa kehittamaa FINJEM-ammattialtistusmatriisia.

Ravinto ja elamantavat

Kahvinjuonnilla ja maksasyOpavaaralla oli kaanteinen yhteys, mika tuki aikaisempia
havaintoja kahvinjuonnin maksaa suojaavasta vaikutuksesta. Tupakointiin liittyi
kolminkertainen vaara sairastua kohdunkaulasyopaan papilloomavirustyypeille HPV
16 ja HPV 18 infektoituneiden joukossa. Flavonoideihin liittyi alentunut
keuhkosyopavaara keski-ikaisilla miehilla. Kalastajilla oli 10 % yleisvaestoa pienempi
sydpakuolleisuus ja 20 % pienempi kokonaiskuolleisuus, joten kaloissa mahdollisesti
olevilla haitallisilla lisaaltisteilla ei nayttanyt olevan naita vaaroja lisaavaa vaikutusta.
Matkapuhelimien kaytolla ei ollut viiden pohjoiseurooppalaisen maan
yhteistutkimuksen mukaan yhteytta aivojen meningeooman vaaraan.

Laaketieteelliset toimenpiteet

Maksansiirtopotilaiden syopavaara oli keskimaarin 2,5 -kertainen yleisvaeston
syOpavaaraan verrattuna. Suurimmat erot yleisvaestéon nahden olivat ihosydvassa,
melanoomia lukuun ottamatta (vaarasuhde lahes 40), ja non-Hodgkin-lymfoomassa
(vaarasuhde 14). Munuaisensiirtopotilailla oli 14-kertainen vaara sairastua suun ja
nielun syopaan. Lyhytkestoiseen syklosporiinihoitoon ei nayttanyt liittyvan
lisdantynytta syopavaaraa.

Diabeteslaakityksen saaneilla oli yleisvaestoon nahden 13 % pienempi vaara
sairastua eturauhassyopaan. KELAnN reseptitiedoston ja Syoparekisterin vertailu
osoitti, etta antibioottien kaytdn ja mydbhemman sydpavaaran valilla vallitsee annos-
vastesuhde: yli kuuteen reseptiin liittyi 40 %:lla kohonnut syopavaara. Ruokatorven
umpeuman leikkaushoitoon lapsuudessa ei liittynyt myoéhempaa kohonnutta
ruokatorvisyopavaaraa.

lhmisen itseensa liittyvat muut tekijat

Aidin Epstein-Barr-virusaltistukseen liittyi poikalapsen kohonnut vaara sairastua
kivessydpaan (vaarasuhde 2,5), kun taas sytomegalovirusaltistukseen liittyi
suojavaikutus (vaarasuhde 0,35). Naisilla ja nuorilla oli D-vitamiiniin liittyva
pienentynyt vaara sairastua keuhkosyopaan. Kahdeksantoista tutkimuksen
yhteisanalyysi osoitti, ettei endogeenisilla sukupuolihormoneilla ollut yhteytta



eturauhassyovan vaaraan. Ylipainolla oli suomalaisruotsalaisen kaksostutkimuksen
mukaan yhteys multippeliin myeloomaan ja eraisiin leukemiatyyppeihin. Rusto-
hiushyperplasian omaavilla oli seitsenkertainen sydopavaara yleisvaestoon verrattuna.
Vaara sairastua non-Hodgkin-lymfoomaan oli 90-kertainen mutta perustui vain
yhdeksaan havaittuun tapaukseen.

Syovan muut seuraukset

Syodvasta selviytyneilla lapsilla ja nuorilla aikuisilla oli puolet pienempi todennakoisyys
saada lapsi kuin vastaavanikaisella vertailuvaestolla. Kilpirauhasen vajaatoiminta oli
lapsisydvasta selvinneilla yleisempaa kuin vastaavanikaisessa yleisvaestossa.

Joukkotarkastukset

Joukkotarkastusrekisteria ja seulontaa koskevia tutkimustuloksia selostetaan
kyseista toimintaa koskevassa luvussa.

Yhteistyo ja muu toiminta

Monissa edella mainituissa analyyttisen epidemiologian projekteissa Syoparekisteri
oli yhteistydssa toisten suomalaisten ja ulkomaisten tutkimuslaitosten kanssa. Naista
mainittakoon Stakes, Tyoterveyslaitos, Sateilyturvakeskus, Kansanterveyslaitos,
Tampereen yliopiston terveystieteen ja muut laitokset, Helsingin, Turun, Kuopion ja
Oulun yliopistot, yliopistolliset sairaalat, Pohjoismaiden ja Viron syoparekisterit,
Tanskan Sydpayhdistyksen tutkimusyksikot, Saksan sydvantutkimuskeskus
(Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg), Kansainvalinen
syovantutkimuskeskus (IARC, Lyon) ja Yhdysvaltojen kansallinen syopainstituutti
(National Cancer Institute, Bethesda, Maryland).

Suomen SyoOparekisteri toimii tiedonhallinta- ja analyysikeskuksena ja sen tietoja
kaytettiin hyvaksi laajassa veren biokemiaan ja syopaan keskittyneessa Euroopan
Unionin tukemassa CCPRB-huippututkimusverkostossa. Altistustiedot olivat peraisin
yli kahdelta miljoonalta henkildlta 12 biopankista Suomesta, Ruotsista, Norjasta ja
Islannista.

Syoparekisterin johtaja toimi Kansainvalisen sydparekisterien yhdistyksen
(International Association of Cancer Registries, IACR) paasihteerina. Syoparekisterin
ylilaakari ja Joukkotarkastusrekisterin johtaja toimivat syopaepidemiologian osa- ja
maaraaikaisessa (20%) professuurissa Tampereen yliopistossa. Sydparekisterin
tilastojohtaja toimi maaraaikaisena (20 %) kansanterveystieteen ja epidemiologian
tutkimusprofessorina samassa yliopistossa.

Syodparekisteri osallistui aktiivisesti valtakunnallisen Kansanterveyden tutkijakoulun ja
pohjoismaisen syopaepidemiologian kesakoulun toimintoihin. Syoparekisteri osallistui
merkittavalla panoksella ensimmaisen suomenkielisen epidemiologian sanaston
aikaansaamiseen. Syoparekisterin tutkijat luennoivat lukuisissa kotimaissa
yleisétilaisuuksissa seka kansainvalisilla kursseilla ja kongresseissa ja kirjoittivat
syovan esiintymista ja tutkimusmenetelmia koskevia oppikirja- ja katsausartikkeleita
niin suurelle yleisdlle kuin alan tutkijoillekin. Yhta lukuun ottamatta kaikilla IACR:n
vuosittaisilla kansainvalisilla kursseilla vuosina 2002 - 2008 vastuuhenkilona ja



paaluennoitsijana on toiminut Suomen Syo6parekisterin johtaja, ylilaakari tai
tilastojohtaja. Syoparekisterin henkildkunnan asiantuntemusta kaytettiin hyvaksi
useissa kotimaisissa ja kansainvalisissa tieteellisissa ja hallinnollisissa
asiantuntijaryhmissa. Syodparekisterissa vieraili lukuisia kotimaisia ja ulkomaisia
tutkijoita, opiskelijoita ja muita alan toimijoita.

Syodparekisteriaineistoa ovat hyddyntaneet muissa tutkimuslaitoksissa toimivat
tutkijat, suunnittelijat ja hallinnon eri tasojen viranomaiset. YksilOkohtaisia
tunnisteellisia syOparekisteritietoja annetaan vain tutkimuskayttoon tarvittavien
Stakesin (tai sen seuraajan, THL:n) tai sosiaali- ja terveysministerion lupien ehtojen
mukaisesti. Taulukkomuotoisen tiedon saanti ei edellyta lupamenettelya.

Syodparekisteri on tarkea osa suomalaista syovantorjuntaty6ta, ja sen kattavaa
aineistoa kaytetdan monin tavoin hyvaksi eri tutkimuslaitoksissa kaynnissa olevissa
kymmenissa projekteissa. Suomessa on poikkeuksellisen hyvat mahdollisuudet
tehda epidemiologista syopatutkimusta. Suomen Akatemian v. 2006 tekeman
selvityksen mukaan Suomen Sydparekisterilla oli kaikista Suomen tutkimuslaitoksista
korkein tieteellisiin julkaisuihin viittauksiin perustuva vaikuttavuusindeksi. Tama
osoittaa yhteen paikkaan kootun rekisterinpidon, tilastoinnin ja tutkimuksen
vahvuuden. Taman toiminnan lainsaadanndllinen ja taloudellinen turvaaminen on
jatkossakin tarkeaa.
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