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Tiivistelma

Tassa tutkimuksessa selvitettiin ristiinmentoroinnin mahdollisuuksia translationaalisen tutkimusver-
koston yhteistyon kehittamisessa yksilo- ja yhteisotasolla. Hanke perustuu ajatukseen, etta laaketie-
teellisen asiantuntijaverkoston toiminnan menestys riippuu keskeisesti sen osapuolten kyvysta tehda
yhteisty6ta, jakaa tietoa ja toimia yhteisen tavoitteen eteen. Aiemmassa tutkimuksessa on tunnistettu
monentyyppisid yhteistyon esteita, joihin lukeutuvat esimerkiksi verkoston osapuolten pitkalle eri-
koistunut asiantuntijuus ja verkostoon kuuluvien yksikoiden erillisyys. Lantisessa Syopakeskuksessa
pilotoitavan ristiinmentorointihankkeen tavoitteena oli edistaa yksildiden yhteistyon rooleissa toimi-
mista, kehittdaa pysyva mentorointiin perustuva toimintamalli yhteistyokulttuurin kehittamiseen seka
mittari yhteistyon seurantaan. Tutkimus tuotti uutta tietoa ja valineitd monitahoisen asiantuntijaver-
koston yhteistydn kehittamiseksi. Tutkimuksen viitekehyksena kdytettiin verkostotutkimusta seka tut-
kimusyhteisty6tad ja mentorointia kasittelevaa tutkimuskirjallisuutta.

Hankkeessa keréatty laadullinen aineisto koostui mentorointiohjelmaan osallistuneiden (N=20) yksilo-
haastatteluista kahdesti: ohjelman aikana ja sen jalkeen (yhteensa 32 haastattelua). Lisdksi haastatel-
tiin ohjelman toteuttamisessa mukana olleet Lantisen Syopakeskuksen avainhenkil6t (N=5). Tayden-
tavan maarallisen tutkimusaineiston muodosti sdhkdinen kysely, joka myos toteutettiin kahdesti (I
kierros N= 38, Il kierros N= 35). Laadullinen aineisto analysoitiin teemoittelemalla se tutkimusten ta-
voitteiden mukaan, maarallinen aineisto puolestaan deskriptiivisesti suoria jakaumia kayttdaen. Kate-
gorioiden valisten erojen vertailuun kaytettiin riippumattomien otosten kaksisuuntaista t-testia.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd mentorointiohjelman seurauksena joka kolmannella parilla
muodostui uutta tutkimusyhteistyota joko keskendan tai parin valittdman kontaktin kanssa. Lisaksi
toisella kolmanneksella tutkimusyhteistyon kehittaminen joko jatkui tai edellytykset tutkimusyhteis-
tyon tekemiseksi olivat muuten parantuneet merkittavasti. Kolmannella kolmanneksella tutkimusyh-
teistyo tai sen edellytykset eivat juuri parantuneet. Kuitenkin ohjelma lisasi Iahes poikkeuksetta trans-
lationaalisen tutkimuksen kannalta keskeisia tietoja ja ymmarrysta seka antoi suurimmalle osalle osal-
listujia yhteistydn mahdollistavia uusia kontakteja. Vaikutukset levisivat jossain maarin myos osallis-
tujien lahitydyhteis66n: mentorointiohjelman suositteleminen kollegoille oli tavallista erityisesti pe-
rustutkijoiden joukossa, ja osa jakoi oppeja tyoyhteisdssdan myos laajemmin. Lisaksi parille valitettiin
usein kontakteja omasta kontaktiverkostosta, ja vahintdaan joka toisella parilla ulkopuolisella kontak-
tilla oli keskeinen rooli raportoitujen hyotyjen saavuttamisessa. Mentorointiohjelman todettiin myos
vastaavan hyvin Lantisen Sy6pakeskuksen tutkimuksen kehittdmisen tavoitteisiin.

Johtop&datoksena voidaan todeta, ettd mentorointi on kehittdmismenetelma, joka sopii hyvin tutki-
muskohteen kaltaisen translationaalisen tutkimusverkoston tieteenalat ylittavan yhteistyon edistami-
seen. Toteutukseltaan se on kevyt, eika sido parien muodostamisen jalkeen paljon resursseja. Etuna
on myds joustavuus, silla jokainen pari voi suunnata tyoskentelydan omien tarpeidensa ja tilanteensa
mukaisesti. Parinmuodostus osoittautui keskeisimmaksi mentoroinnin onnistumisen edellytykseksi.
Se, ettd parien yhteydenpito jatkui ohjelman jalkeen, kertoo siitd, ettd mentoroinnilla voi olla oma
myonteinen osavaikutuksensa verkoston yhteistydkulttuuriin laajemminkin. Taman yhteyden selvitta-
minen vaatisi kuitenkin pidemman aikavalin tarkastelua.

Asiasanat: mentorointi, verkostot, yhteistyon kehittdminen, syopatutkimus, terveydenhuolto
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1 Johdanto

1.1 Tausta

Translationaalisen tutkimusverkoston toiminnan menestys riippuu keskeisesti sen osapuolten kyvysta
tehda yhteistyota, jakaa tietoa ja toimia yhteisen tavoitteen eteen. Translationaalinen tutkimus kasit-
taa useiden tieteenalojen, ammattikuntien ja organisaatioiden verkostomaisen tutkimusyhteistyon
jatkumoon, joka aina perustutkimuksesta lahtien, kliinisten tutkimusten kautta, saattaa lopulta uudet
hoitomuodot potilaan ja koko yhteiskunnan hyddyksi. Translationaalista yhteistyota haastavat siten
mm. osapuolten pitkélle erikoistunut asiantuntijuus, organisaatioiden erillisyys, monialaisten osaajien
puute seka yliopistojen perustutkimusta painottavat kannustimet (Molas-Gallart 2016, Pober ym.
2001). Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd tutkimustiedon paatyminen potilaiden hyodyksi kes-
taa keskimaarin 17 vuotta, ja translationaalisen tutkimusverkoston keskeinen tavoite onkin nopeuttaa
tata prosessia (Fican West 2019, Seely ym. 2015).

Mentorointia on kaytetty pitkdan urakehityksen ja osaamisen kehittdmisen valineenda monissa organi-
saatioissa (mm. Allen ym. 2017). Perinteisessd mentoroinnissa kokeneempi mentori ja kokematto-
mampi mentoroitava samalta alalta tai organisaatiosta muodostavat parin, joka tapaa ja keskustelee
mentorointiohjelman antamissa raameissa tavoitteena siirtdd mentorin kokemusperaista tietoa men-
toroitavalle. Ristiinmentoroinnissa mentorointiparit muodostetaan sen sijaan organisaatio- tai am-
mattirajojen yli tavoitteena molemminpuolinen oppiminen ja ymmarryksen kasvaminen esimerkiksi
toisen osapuolen tieteenalasta, ammatista, organisaatiosta ja tyon arjesta.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda ristiinmentoroinnin mahdollisuuksia translationaalisen
tutkimusverkoston yhteistyon kehittdamisessa yksilo- ja yhteisotasolla. Lantisessa Sydpakeskuksessa
pilotoitavan ohjelman tavoitteena on edistda yhteistyérooleissa toimimista, seka kehittaa pysyva toi-
mintamalli yhteistyokulttuurin kehittdmiseen ja mittari verkoston yhteistydn seurantaan. Tutkimus
tarkastelee mentorointia tiettavasti ensimmaista kertaa monialaisen perus- ja kliinisen tutkimuksen
tutkimusyhteistyon edistdjana ja se tuottaa uutta tietoa ja valineitd monitahoisen asiantuntijaverkos-
ton yhteistyon kehittamiseksi.

1.2 Tutkimuksen kohdeorganisaation tarpeet

Lantinen Syopakeskus (FICAN West) on Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan hyvinvointialu-
eiden sekd Turun yliopiston yhteinen verkostomainen organisaatio, joka perustettiin vuonna 2018
koordinoimaan sydvan korkeatasoista hoitoa, tutkimusta ja opetusta lantisen Suomen alueella. Se on
yksi viidesta alueellisesta syévan hoito- ja tutkimusverkostosta, jotka yhdessd muodostavat kansalli-
sen syopakeskuksen (FICAN-verkosto). Kansallinen syopakeskus on perustettu vasta tdman hankkeen
aikana. Sen toiminnan strategisena tavoitteena on taata alueen vaestolle tehokas ja yhdenvertainen
syovan hoito seka korkeatasoinen tutkimus ja opetus tulevaisuuden huippuosaamisymparistossa. Lan-
tisen Syopakeskuksen visiona on tulla tunnustetuksi kansainvalisesti korkealaatuisena toimijana, joka
tarjoaa ajanmukaista, ndyttdon perustuvaa syévan hoitoa ja huipputason tieteellista tutkimusta, sa-
malla tukien henkil6stdn hyvinvointia.

Omistajaosapuolet rahoittavat Lantisen Syopakeskuksen toimintaa: Turun yliopisto ja Varsinais-Suo-
men hyvinvointialue osallistuvat kustannuksiin 40% osuuksilla ja Pohjanmaan seka Satakunnan hyvin-
vointialueet 10% osuuksilla rahoittaen talld hetkelld noin nelja henkilétyovuotta. Sosiaali- ja terveys-
ministerio tuki toiminnan kdynnistamista. Lisaksi tutkimus- ja kehittdmisprojekteja toteutetaan muulla



ulkoisella rahoituksella. Lantisen Syopakeskuksen toimintaa ohjaa ohjausryhma ja toiminnassa on mu-
kana operatiivinen ja tieteellinen johtoryhma.

Lantisen Syopakeskuksen tutkimusverkosto koostuu useista organisaatioista, pitkdlle erikoistuneista
tieteenaloista ja asiantuntijuuksista (Kuvio 1). Syévan mekanismeja ja molekulaarista taustaa selvit-
tava perustutkimus toteutuu Turun yliopiston eri tiedekunnissa ja laitoksissa, kun taas sairaalayksi-
koissa tehdaan kliinista, potilaisiin suoraan liittyvaa tutkimusta ja potilastyota. Lantisen Syopakeskuk-
sen tahan tutkimushankkeeseen liittyvat keskeiset strategiset tavoitteet ovat tutkimuksen tehostami-
nen verkottumisen kautta seka uuden tutkimustiedon nopean kayttdonoton edistaminen innovaatioi-
den ja potilastyon hyodyiksi. Molemmissa menestyminen edellyttda tutkimusyhteistyota yli organi-
saatio-, tiedekunta- ja ammattiryhmien rajojen.
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Kuvio 1: Lantisen Syopakeskuksen tutkimusverkosto muodostuu alueen syévan tutkimukseen ja hoi-
toon liittyvistad organisaatioista, useista tieteenaloista ja pitkalle erikoistuneista asiantuntijuuksista.

Monitieteisen tutkimusyhteistyon kehittdminen on keskeinen osa Lantisen Sydpakeskuksen perusteh-
tavaa, jota se toteuttaa padasiassa tarjoamalla tutkimusyhteistyota tukevia rakenteita, kuten jarjesta-
malla tutkimusseminaareja, ja olemalla aktiivisesti mukana Turun Terveyskampuksen verkostotoimin-
nassa. Se pyrkii myos tarjoamaan jasenilleen apua tieteenalat ylittdvien kontaktien luomiseen ja edis-
taa sisdista tiedonkulkua syopatutkimuksen tarpeiden lahtokohdista. Lantisessa Syopakeskuksessa on
kuitenkin tunnistettu yha useita tutkimusyhteistyon haasteita, jotka liittyvat rakenteiden lisdksi myds
eri organisaatioita- tai tieteenaloja edustavien osapuolten vaikeuteen ymmartaa toisiaan ja yhteistyon
asenteisiin. Tutkimusyhteistyon haasteita on myods aiemmin kartoitettu mm. Business innovation
Camp —innovointileirilld vuonna 2019 (TYKS 2019), virtuaalisessa VerkostotyOpajassa elokuussa 2020
sekd aiemmassa Turun Ammattikorkeakoulun kanssa toteutetussa VETAVA- tutkimus- ja kehityshank-
keessa. Innovointileirilla keskeiseksi translationaalisen tutkimuksen haasteeksi tunnistettiin organi-
saatioiden valisen kommunikaation ja sita tukevien tiedonvaihdon kadytant6jen puute (Saarni & Karhu
2019). Samaan aikaan Turun Ammattikorkeakoulun ja Turun Yliopiston hoitotyon kanssa yhteistyossa
toteutetussa hankkeessa tunnistettiin vastaavia haasteita (Moilanen ym. 2020).



Lantisen SyOopakeskuksen tarjoamat yhteistyon puitteet antavat mahdollisuuden uusien kontaktien
synnyttamiselle, mutta tieteenalat ylittavdan ymmarryksen syventamiseksi ja molemminpuolisen luot-
tamuksen synnyttamiseksi tarvitaan pitkdjanteisempia keinoja. Lantinen Sydpdkeskus arvioi, etta
tassa hankkeessa pilotoitava ristiinmentorointiohjelma mahdollistaisi eri aloilta olevien yhteistyén
osapuolten vilisen luottamuksen muodostumisen, luottamuksellisen tiedon vaihdon, osapuolten va-
lisen monialaisen osaamisen ja ymmarryksen asteittaisen syventymisen ja yhteisen agendan kirkastu-
misen - jotka johtavat menestyksekkaaseen translationaaliseen tutkimusyhteistyohon.

1.3 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Hankkeessa tarkasteltiin mahdollisuuksia tukea asiantuntijaty6ta ja siihen liittyvia tutkimusyhteistyon
ja verkostoitumisen prosesseja ristiinmentorointiohjelma-pilotilla. Hankkeella oli kolme keskeista ta-
voitetta:
e kuvata perustutkimuksen ja kliinisen tutkimuksen ja hoidon valilla tapahtuvan tai aiotun yh-
teistyon haasteita ja edellytyksia
e kehittaa ja pilotoida organisaatio-, tieteenala-, ja ammattirajat ylittava ristinmentorointioh-
jelma seka
e tuottaa syvallistd ymmarrystd sen mekanismeista ja reunaehdoista, miten yksil6tasoille suun-
nattu mentorointiohjelma voi kehittda yhteystyota koko verkoston tasolla.

Hankkeen tutkimuksessa maariteltiin edelleen seuraavat tutkimuskysymykset.

o Tutkimuskysymys 1: Mitka ovat yhteistyon haasteet ja toisaalta onnistuneen yhteistydon maa-
rittdvat tekijat syopatutkimuksen verkostossa, erityisesti perustutkimuksen ja kliinisen tutki-
muksen valilla?

e  Tutkimuskysymys 2: Miten ristiinmentorointiohjelma vaikuttaa yksilon translationaalisen yh-
teistyon kasityksiin, asenteisiin, ja rooleihin ja yhteistyon tekemiseen sydpatutkimusverkos-
tossa, ja havaitaanko vaikutusten levidmista lahitydymparistoon, kotiorganisaatioon ja koko
verkostoon laajemmin?

o Tutkimuskysymys 3: Kehittdadko yksilotason ristiinmentorointiohjelma verkoston yhteisty6ta
ja yhteistyokulttuuria, ja mitka ovat vaikutusmekanismit ja mitka tekijat edistavat/haittaavat
muutosta yksil6tasolla tai sen leviamistd muille hierarkiatasoille |dhityoyhteis66n, kotiorgani-
saatioon ja muualle verkostoon?

Tutkimuksen tulokset tuottavat tietoa ristiinmentoroinnin hyddynnettavyydesta monitahoisten asian-
tuntijaverkostojen yhteistyon kehittamiseen, pilotoidun mentorointiohjelman yhteistyon edistami-
seen ja yhteistyomittarin kehityksen seurantaan yksilo- ja yhteisotasoilla. Tutkimuksen mallit ja opit
levitetddan Suomen muihin alueellisiin syopdkeskuksiin, ja ne ovat sovellettavissa tietyin edellytyksin
muiden translationaalisten tutkimusverkostojen ja monitahoisten asiantuntijaverkostojen yhteistyon
kehittamisessa.

Verkostomaisen toimintatavan ja moniammatillisen yhteistyon ennustetaan lisdantyvan tulevaisuu-
dessa esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla (ks. esim. Opetushallitus 2021), mutta menetelmalld on po-
tentiaalia laajemminkin monimuotoisemmaksi ja monikulttuuriseksi kehittyvassa tyoelamassa. Yksilo-
tasolla mentorointi lisda eri osapuolien ymmarrysta toistensa tyokaytannoista, tavoitteista ja toimin-
tamalleista. Tdma vahvistaa verkoston sisdistd koheesiota, tiedon jakamista ja yhteistyon rakenteita,
joten vilillisesti tutkimus tuottaa tietoa myos yhteistyéverkostojen johtamiseen ja tyéhyvinvointiin.



Tutkimus taydentaa kirjallisuutta mentoroinnin mahdollisuuksista monitahoisen asiantuntijaverkos-
ton yhteistyon kehittamisessa, erityisesti translationaalisen tutkimusyhteistydn kontekstissa, jossa yh-
teisty6lla on yhteiskunnallisesti merkittavat tavoitteet, kuten vakavien sairauksien entista parempi
hoito.

2 Aiempi tutkimus ja teoreettinen viitekehys

Translationaalisessa lddketieteessd on yksinkertaistetusti kyse prosessista, jossa laboratoriossa syn-
tyneita tieteellisia 10ydoksia voidaan tehokkaasti hyodyntaa kliinisessa ja ei-kliinisessa tyossa potilai-
den hoidon parantamiseksi ja yleisten terveyshyotyjen aikaansaamiseksi (Molas-Gallard ym. 2016;
Fort ym. 2017; Visakorpi 2009; Smith & Johnson 2023). Kdytannossa kyse on monitieteisesta toimin-
nasta, joka toimii kaksisuuntaisesti, toisaalta esimerkiksi perustutkimuksen tulosten hyédyntamisessa
potilastydssa ja toisaalta potilasndytteiden hyddyntamisessa perustutkimuksessa tautien tarkemman
ymmartamisen edistamiseksi.

Translationaalisen tutkimusverkoston tavoite on nopeuttaa tutkimustiedon paatymista potilaiden
hyodyksi (Fican West 2019; Seely ym. 2015). Taméankaltaisen verkostomaisen toiminnan menestys
riippuu kuitenkin keskeisesti osapuolten kyvysta tehda yhteistyota, jakaa tietoa ja toimia yhteisen ta-
voitteen eteen (Valkokari 2009). Kompleksisten ja monitahoisten verkostojen koordinoinnin haasteet
tunnetaan niin verkostojohtamisen yleisessa kirjallisuudessa (Jarvensivu ym. 2019) kuin translationaa-
lisen ladketieteenkin kontekstissa. Yhteistyota haittaavat kdytanndssa mm. osapuolten pitkalle eri-
koistunut asiantuntijuus, organisaatioiden erillisyys, monialaisten osaajien puute seka yliopistojen pe-
rustutkimusta painottavat kannustimet (Molas-Gallart 2016, Pober ym. 2001).

Tieteenala-, organisaatio- ja ammattikunta ylittavan ladketieteellisen tutkimuksen haasteet ovat laa-
jalti tunnetut (Molas-Gallart ym. 2016). Aiempi tutkimus on pyrkinyt tunnistamaan tiedon liikkumisen
esteita translationaalisen tutkimuksen perakkaisten vaiheiden valilla (Woolf 2008, Morris ym. 2011).
Kuitenkin, uudemman nakemyksen mukaan translationaalinen tutkimus on lineaarisen sijaan verkos-
tossa tapahtuva iteratiivinen prosessi, jolloin sen arvioinnissa tulee tarkastella mm. yksiliden vuoro-
vaikutusta ja rooleja (Molas-Gallart ym. 2016, Consoli & Mina 2009, Hobin ym. 2012, Currie & White
2012). Translationaalisen tutkimuksen tuloksellisuuden onkin havaittu riippuvan merkittavasti yhteis-
tyon laheisyydestd verkoston sidosryhmien valilla (Meslin ym. 2013). Erityisen tarkedssa roolissa yh-
teistyon onnistumisen kannalta ovat rajoja ylittavat yksilot, yhteistydagentit (boundary spanners) tai
valittajat (brokers). He ovat yksil6itd, jotka osallistuvat verkostossa toimintoihin yli organisaatio-, tie-
teenala- ja ammattirajojen, luovat keskustelua ja ratkovat konflikteja eri osapuolten valilla (Lander &
Atkinson-Grosjean 2011, Richter ym. 2006, Long ym 2016; DeGroot ym. 2021).

Suomessa translationaalista tutkimusyhteisty6ta on aiemmin pyritty edistim&aan mahdollistavien ra-
kenteiden luomisella tai esteiden purkamisella. Valtion tasolla kansallisen ja alueellisten syopakeskus-
ten muodostaminen ja translationaalisen tutkimuksen rahoitusinstrumentit ovat esimerkkeja yhteis-
tyon mahdollistavista instituutioista. (Visakorpi, 2009). Rakenteet eivat kuitenkaan automaattisesti
synnyta yhteistyota. Suomessa sydpatutkimusverkoston yhteistyon suurimmiksi haasteiksi onkin tun-
nistettu yhteisty6td suoraan hankaloittavia tekij6ita, kuten organisaatioiden erilaiset kulttuurit ja kay-
tannot, aikataulut, toisen osapuolen tyon kompleksisuus ja vaikeaselkoisuus sekd kokemus yhteisen
viestintdkanavan ja kielen puutteesta (TYKS 2019).



Mentorointi on yksildita ja organisaatioita kehittava yleinen menetelma (mm. Allen ym. 2017, Keski-
nen & Paalumadki, 2009), jota tutkitaan tyypillisesti yksildiden oppimisen ja ammatillisen kehityksen
nakokulmasta: Akateemisen ladketieteen kontekstissa mentoroinnin onkin todettu mm. edistavan
urakehitysta ja tuottavuutta (Sambunjak ym. 2006 ja 2009; Seely ym. 2015) ja translationaalisen tut-
kimuksen kontekstissa on mm. selvitetty mentoroinnin hyotyja ja haasteita (Taherian & Shekarchian
2008) sekd mentorien kouluttamista (Pfund ym. 2014). Eradissa tutkimuksissa on todettu, ettd moni-
tieteisella vertaismentoroinnilla on suurta potentiaalia myds yhteistyon ja tiedon jakamisen edistdjana
sekd muutoksen fasilitoijana niin yksilo- kuin instituutiotasolla. (Aarnikoivu ym. 2020, Nokkala ym.
2021).

Tassa hankkeessa kaytamme termia ristiinmentorointi. Ristikkaisyydella korostamme sitd, etta siina
verkoston eri osia, tieteenaloja ja ammattiryhmia edustavat henkil6t kokoontuvat keskustelemaan
omasta tyostdan ja roolistaan rakenteellisen ohjelman puitteissa (Gisbert-Trejo ym. 2019). Taman-
tyyppisessa mentoroinnissa ei siis ole kyse perinteisestd kokeneemman mentorin ja vahemman koke-
neen mentoroitavan vélisesta vuorovaikutussuhteesta, vaan lahtékohdat ovat tasa-arvoiset (ks. esim.
Nokkala ym. 2021). Aiemmassa tutkimuksessa monitieteisella vertaismentoroinnilla on todettu ole-
van suuri potentiaali niin yhteistyon ja keskustelun alustana kuin yksilé- ja instituutiotason muutoksen
ajurina. (Aarnikoivu ym. 2020). My6s translationaalisten tutkijoiden koulutuksessa painotetaan eri
osaamistaustaisten mentorien hyodyntamista (nk. transdisciplinary training, ks. Nash 2008).

3 Hankkeen toteutus

3.1 Mentorointiohjelma ja seurantakysely

Hankkeessa kehitettiin ristiinmentorointiin perustuva translationaalisen tutkimusverkoston yhteis-
tyon kehittdmisen malli seka verkoston yhteistyon seurantamittari. Ristiinmentorointiohjelma nou-
datti Turun Yliopiston mentorointiohjelmien tavallista runkoa, jossa ohjelmaan haetaan ja tullaan va-
lituksi. Haku avattiin joulukuussa 2022 Lantisen syopakeskuksen tutkimusverkostossa, johon kuuluu
arviolta noin 380 syopatutkimuksessa mukana olevaa kliinikkoa ja akateemista tutkijaa. Hakijaa pyy-
dettiin kuvailemaan koulutustaustaansa, tyonkuvaansa, tutkimuksellisia kiinnostuksen kohteitaan,
haasteitaan ja odotuksiaan mentorointiohjelman suhteen. Lisdksi hadn sai itse ehdottaa mentoriparia
tai kuvailla toivomaansa henkil6a.

Lantinen Syopakeskus kokosi asiantuntijaryhman, joka muodostui alueen syopatutkimusverkoston ja-
senet mahdollisimman laajasti tuntevista syovan perustutkimuksen ja kliinisen syévan hoidon ja tut-
kimuksen asiantuntijoista. Hakemukset kaytiin kokouksessa luottamuksellisesti |api tavoitteena |6ytaa
verkostosta pariksi perustutkija ja kliininen tutkija, joilla olisi suunnilleen sama maara ammatillista ko-
kemusta ja jotka jakaisivat yhteisen ammatillisen mielenkiinnon kohteen, esimerkiksi tietyn syopatyy-
pin tai hoidollisen intervention. Myds persoonat pyrittiin mahdollisuuksien mukaan ottamaan huomi-
oon. Osalle hakijoista oli vaikeampi |6ytaa paria, ja naitda hakemuksia kasiteltiin toistamiseen viela eril-
lisessa palaverissa.

Parit aloittivat 9 kuukauden kestoisen ohjelman 8.2.2023 yhteisellad aloitustapahtumalla, jossa tyos-
kentelyyn annettiin yleiset ohjeet ja periaatteet sekd ehdotuksia kdytannollisiksi tydskentelytavoiksi
(Liite 1 Mentorointiopas). Pareille oli my6s mahdollisuus tutustua toisiinsa ja keskustella odotuksis-
taan mentorintiohjelman suhteen. Timan jalkeen parit sopivat kahdenkeskisten tapaamisten ajankoh-
dat keskenadn annetuissa raameissa ja sopivat tapaamisten keskusteluteemat Mentorointiopasta
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apuna kayttden. Valitapahtumassa 3.5.2023 kuultiin vertailupohjaksi Helsingin yliopiston professori
Sampsa Hautaniemen esitys tutkimustyossa verkostoitumisesta ja laajan DECIDER-hankekokonaisuu-
den johtamisesta. Esityksen jalkeen osallistujat jakoivat organisaatioittain kokemuksiaan ohjelmaan
osallistumisesta keskittyen jo koettuihin hyotyihin. Mentorointiohjelma paattyi yhteiseen lopetusse-
minaariin 12.9.2023. Lopetusseminaarissa keskusteltiin yhdessa ohjelmasta saaduista hyodyista seka
mahdollisista parannusideoista, joista valmisteltiin kooste yhteiseksi kotiinviemiseksi. Hankkeessa
tehdyt yksilohaastattelut seka ohjelmaan liittyvat tilaisuudet toimivat palautteenkeruupisteina. Ohjel-
maa kehitettiin palautteen perusteella jo ohjelman aikana ja tdssa raportissa annetaan suositukset sen
jatkokehittamiseksi. Mentorointiohjelma jalkautetaan pysyvaksi toiminnoksi osaksi Lantisen Syopa-
keskuksen yhteistyon koordinointia ja seuraavan mentorointiohjelman haku on jo avattu Lantisen syo-
pakeskuksen toimesta 9.9.2024.

Ll
L
a C). . Aloitus- vali- Lopetus-
B O tilaisuus Seminaari tilaisuus
gl PERUSTUTKIMUS (yliopisto) . . 8.2. 3.5. 12.9.
< KLININEN TUTKIVIUL ":H'()"T“':“”l """"" O O ---------- hinkiuishebb b LLLLELEELL EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE >
O Syksy 2022 Kevdt 2023 Syksy 2023
m @

O . | Ristiinmentorointiparien itsendisia tapaamisia |

10 mentorointiparia
ristiin eri organisaatio-,
ammatti- tai tieteenaloilta

Kuvio 2: Ristiinmentorointiprosessi

Tutkimusyhteistyon seuraamiseksi kehitettiin lisaksi verkoston kaikille jasenille ldhetettdva seuranta-
kysely, jonka toistomittaukset mahdollistavat tutkimusyhteistyon kehityksen seurannan (ks. Liite 2 Ky-
selylomake ja Liite 3 Kyselyraportti). Tiedonkeruu kiireisten asiantuntijoiden kohdejoukolta kyselylla
on haastavaa, ja sen tuloksia voidaan pitda ensisijaisesti suuntaa-antavina. Jos vastaajia kuitenkin pys-
tytdan kannustamaan vastaamiseen ja saavuttamaan riittdva vastausprosentti, vastaavaa tutkimusyh-
teistyOkyselya voitaisiin hyodyntda niin mentorointiohjelman, kuin muidenkin yhteisty6ta edistavien
toimintojen vaikutusten arviointiin Lantisessa Syopakeskuksessa. Toistuvasta kyselysta olisi mahdol-
lista seurata esimerkiksi trendeja ja tarvittaessa reagoida tutkimusyhteistyon edellytyksiin. Seuranta-
kysely voidaan ottaa kayttoon myos muissa alueellisissa Syopakeskuksissa. Talléin se mahdollistaisi
myos alueellisten sy6pakeskusten keskindisen vertailun ja tarjoaisi ndin tutkimukseen pohjautuvan
tyokalun verkoston koordinoinnin ja johtamisen tueksi. Kyselyn avoimissa kentissa keratty laadullinen
aineisto paljastaa myds muita kehityskohteita rakenteissa ja prosesseissa tarjoten kasityksen niiden
jatkokehitystarpeista Lantisessa Syopakeskuksessa.
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3.2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimuskohteena olivat Léntisen Syopakeskuksen kliinisen tutkimuksen (13 tutkimusryhmasa, n. 100
jasentd) ja perustutkimuksen tutkimusryhmista (21 tutkimusryhmaa, n.150 jasenta) ristikkain muo-
dostettujen mentorointiparien jasenet (10 paria, 20 mentoroitavaa). Parien osapuolet olivat Ldntisen
syopakeskuksen verkoston jasenid, ja edustivat eri organisaatiota, tieteenalaa ja ammattia yhteisen
translationaalisen tutkimusaiheen ympariltda. Parin muodostivat esimerkiksi eturauhassyopdan eri-
koistuneet kliininen tutkija (keskussairaala ja kliininen tutkija) ja solubiologi (yliopisto ja perustutkija).

Aineisto kerattiin puolistrukturoiduin yksildhaastatteluin riistiinmentoroinnin alkuvaiheessa seka sen
jalkeen. Mentoroitavien yksildhaastatteluiden teemat ja kysymykset pohjautuvat aiempaan tutkimuk-
seen verkoston kartoittamisesta (Seely ym. 2015) ja yksil6- ja instituutiotason muutoksen seurannasta
(Aarnikoivu ym. 2020). Ylatason teemat koskivat eri tasoja yksil6sta, yhteistyohon ja verkostoon. Yksi-
|6tasolla kartoitettiin tutkijan identiteettia ja tutkimusprosessia, yhteistyon tasolla tutkimusyhteistyon
haasteita ja etuja eri vaiheissa tutkimusprosessia, ja tutkimusverkoston tasolla eri verkostoja joihin
haastateltava koki kuuluvansa ja mita tutkimusverkostoilta odotetaan tai minka kautta niihin koetaan
kuuluvan. Toisella haastattelukierroksella mentorointi ohjelman paatyttya haastatteluissa keskityttiin
erityisesti mentorointiohjelmaa koskevien asenteiden, kokemusten ja kehitysehdotusten selvittami-
nen. Alkuhaastatteluihin tavoitettiin 19 mentoroitavaa ja loppuhaastatteluihin 13. Yksi haastateltava
kieltdytyi molemmista haastatteluista. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, ja ne raportoitiin ano-
nyymisti teemoittain haastateltavan suostumuksella. Léantisen Syopakeskuksen johdon ja koordinaat-
torien haastatteluilla kartoitettiin lisaksi kasityksia Lantisen Syopakeskuksen keskeisista tavoitteista,
toiminnasta ja kehityssuunnista seka siitd, miten mentorointiohjelma naihin tavoitteisiin vastaa. Haas-
tatteluja toteutettiin 5 ja myds ne nauhoitettiin, litteroitiin ja raportoitiin anonymiteetti sdilyttden

teemoittain.
P FICAN Westin
Ment: it 1. L
Entorotavien & Tapaamiset ja Mentoroitavien 2. Kysely avainhenkil-
haastattelukierros ja tilaisuudet haastattelukierros kierros Il haastattelut
kysely kierros |
Aloitus- Vili- Lopetus-
tilaisuus seminaari LETEE
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.I.IlllllIIIII.I..I.-III-IIIlIIIIIIIllIIIIIIIIIIIl"lllllllllllllll'll.l)
Kevdit 2023 Syksy 2023 Kevit 2024 Syksy 2024

| Ristiinmentorointiparien itsendisia tapaamisia |

Kuvio 3: Aineistonkeruuprosessi

Lisdksi taydentddksemme aineistoa lahetimme Lantisen Syopakeskuksen tutkimusryhmien jasenille
mentorointiohjelman alussa (kierros 1) ja lopussa (kierros 1) anonyymin Webropol-kyselylomakkeen,
jolla selvitettiin yhteistyokulttuuriin liittyvia kasityksia, asenteita ja rooleja. Kyselylla selvitettiin vas-
taajan taustatietojen lisdksi hanen ajankdytt6aan ja subjektiivista ndkemysta omista tyotavoista. Li-
saksi selvitettiin vastaajan ldhityoyhteison toimintaa, mm. yhteisty6- ja tiedon jakamisen kulttuuria ja
aktiivisuutta tydyhteisossa, seka tutkimusverkoston toimintaa sen ulkopuolella, esimerkiksi yhteistyo-
kumppaneita, yhteistyén muotoja ja yhteistydon motiiveja. Lopuksi selvitettiin ndkemyksia Lantisen
Syopakeskuksen tutkimusverkoston koordinointi- ja fasilitointitoiminnasta sen kehittdmisen tueksi.
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Kysely toteutettiin kaikille vastaajille englanniksi, koska tavoitellussa vastaajajoukossa tiedettiin ole-
van merkittavasti muita kuin suomenkielisia erityisesti perustutkijoiden joukossa. Toisaalta tutkijoista
muodostuvassa vastaajajoukossa englannin kielen kdyton tiedetdaan olevan erittdin yleista.

Kyselyn ensimmainen kierros toteutettiin kevadalla 2023 ja toinen kierros kesalla 2024. Kyselyn suun-
nittelussa hyodynnettiin kirjallisuuskatsausta ja haastatteluja, ja sitd kehitettiin ensimmaisen ja toisen
kierroksen valilla. Toiselle kierrokselle kyselya tiivistettiin ensimmaisella kierroksella tarpeettomiksi
havaittujen kysymysten osalta, minka lisaksi kysyttiin mm. mentorointiohjelmaan osallistumisesta ja
sen tunnettuudesta. Kyselyn laadinnassa tavoitteena oli myds, ettd kohdeorganisaatio voisi toistaa
kyselya osittain tulevina vuosina mm. tutkimusyhteistydon monitoroimiseksi. Kyselylomakkeet ovat liit-
teina 3 ja 4.

Kyselyn ensimmaisella kierroksella oli yhteensa 441 vastaanottajaa, joista 238 oli Turun yliopistosta,
177 Varha:lta (sis. yliopistollisen keskussairaalan TYKS:n) ja 26 muista yhteistydverkostoon kuuluvista
organisaatioista tai muista Lantiseen Syopakeskukseen kuuluvista hyvinvointialueista. 7 henkil6lla oli
affiliaatio seka Turun Yliopistossa tai Varha:lla. Kysely Iahetettiin kolmesti: 11.5.2023, 23.5.2023,
8.6.2023. Vastauksia saatiin yhteensa 38, ja vastausprosentti oli 8,8 %. Lisaksi Varha:n organisaatiouu-
distuksen siirtymavaiheen vuoksi rinnakkain kaytdssa TYKS:in osoitteisiin lahetetyt kyselyt lahetettiin
myo6s samojen henkildiden Varha:n osoitteisiin. Toisella kierroksella kyselylle paivitettiin 42 uutta vas-
taanottajaa, ja 36 poistettiin vastaanottajista ja kysely lahetettiin myds kolmesti: 6.6.2024, 12.6.2024
ja 19.6.2024. Vastauksia saatiin yhteensa 35, ja vastausprosentti oli 7,8 %.

Vastaajan organisaatiot eivat ole suoraan nahtavissa anonyymeista vastauksissa, ja asiantuntijat saat-
tavat olla useissa organisaatioissa ja hankkeissa hieman vaihtelevissa rooleissa. Siksi tutkijatyypin
maarittelemiseksi vastaajalta kysyttiin oma nakemys siita, osallistuuko han perustutkimukseen, trans-
lationaaliseen tutkimukseen, kliiniseen tutkimukseen, potilaiden hoitoon tai tutkimuksen teknisiin tu-
kipalveluihin. Vastaaja sai valita edellisistd monta vaihtoehtoa. Ndiden subjektiivisten vastausten pe-
rusteella vastaajat ryhmiteltiin kolmeen luokkaan tutkimuksen luonteen mukaan:

1) perustutkijat, joihin luetaan ne vastaajat, jotka ovat vastauksessaan ilmoittaneet tekevansa pelkas-
tdan perustutkimusta,

2) translationaaliset tutkijat, jotka ovat vastauksessaan joko ilmoittaneet tekevansa translationaalista
tutkimusta tai tekevansa sekd perustutkimusta etta kliinista tutkimusta tai hoitoa seka

3) kliiniset tutkijat tai ladkarit, jotka ovat ilmoittaneet osallistuvansa pelkastaan kliiniseen tutkimuk-
seen tai potilaiden hoitoon, mutta eivat perus- tai translationaaliseen tutkimukseen.

Pelkdstaan tutkimuksen tekniseen tai menetelmalliseen tukeen esimerkiksi laboratorioissa osallistu-
vat vastaajat rajattiin tarkastelun ulkopuolelle. Kyselyn ensimmaisella kierroksella heita oli 3 ja toisella
kierroksella 4 vastaajaa. Ensimmaisella kierroksella perustutkijaluokkaan lukeutui 10 vastaajaa, trans-
lationaalisten tutkijoiden luokkaan 15 vastaajaa seka kliinisten tutkijoiden luokkaan 10 vastaaja. Toi-
sella kierroksella vastausmaarat olivat perustutkijoille 6, translationaalisille tutkijoille 12 seka kliinisille
tutkijoille 12.

Vertailemalla edelld kuvattuja tutkijaluokkia saatiin hankkeen kohteena olevan Lantisen Syopakeskuk-
sen tutkimusverkostosta taustatietoja mm. ajankaytosta ja tutkimusyhteistyOsta seka niiden eroista
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erilaisten tutkijoiden vililla. Kategorioiden valisten erojen vertailuun kaytettiin riippumattomien otos-
ten kaksisuuntaista t-testia ja analyysit toteutettiin SPSS-ohjelmistolla. Ero tulkittiin tilastollisesti mer-
kitsevaksi 5 % tasolla (merkinta *) ja erittdin merkitsevaksi 1% tasolla (**), minka lisdksi 10 % tasolla
heikosti tilastollisesti merkitsevat eron merkittiin (*)-merkinnalla. Lisdksi kysymyksistd muodostettiin
summamuuttujia, joiden luotettavuutta arvioitiin Cronbachin alfalla.

Lisdaksi mentorointiohjelman hakemuksista ja tilaisuuksista kertyy dokumentti- ja havainnointiaineis-
toa, jota hyodynnetdan haastattelujen ja kyselyn suunnittelun aineistona ja analyyseissa.
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4 Tulokset

4.1 Tutkimusyhteistyo Lantisen Syopakeskuksen verkostossa tutkijatyypeittain

Hankkeessa tehdyt kyselyt Lantisen Syopakeskuksen tutkimusverkoston tutkijoille kuvailevat tutki-
musyhteistydn muotoja ja taustoja erityisesti vertailemalla tutkijatyyppien (perustutkija, translatio-
naalinen tutkija ja kliininen tutkija) valisia eroja.

Kyselyn mukaan tutkimustyon osuus tyosta eroaa tutkijaluokittain. Kliinisista tutkijoista vajaa puolet
(I'kierroksella 40 %, |l kierroksella 42 %) ilmoittaa tekevansa tutkimusta osa-aikaisesti, kun taas perus-
tutkijoiden ja translationaalisten tutkijoiden luokissa osa-aikaisuus on harvinaista (0 % paitsi Il kierrok-
sella translationaalista tutkijoista 8 %). Vastaajilta kysyttiin myds tarkemmin, miten tydaika jakautuu
muun tyon ja tutkimustyon valilla ja edelleen mihin osa-alueisiin tutkimustyd painottuu. Perustutki-
joilla tyoaika kdytetaadn lahes kokonaan tutkimukseen (I kierros 90 %, Il kierros 85 %). Translationaali-
sille tutkijoilla vaihtelua on enemman, mutta kuitenkin keskimaarin yli puolet ajasta kohdistuu tutki-
mukseen (I kierros 63 %, 1l kierros 52 %). Kliinisilla tutkijoilla korkeintaan kolmasosa tydajasta on kay-
tettavissa tutkimukseen (I kierros 36 %, Il kierros 22 %). On kuitenkin syytd huomioida, etta ne kliinikot,
jotka kyselyn ovat saaneet, tekevat tutkimusta todennakoisesti keskimaaraista aktiivisemmin. Sairaa-
lassa on tutkijaldadkareiden lisaksi paljon lddkareitd, joiden tyonkuvaan tutkimus ei suoraan kuulu.
Nama tutkijat eivat ole esimerkiksi syopatutkijaverkoston tiedotuslistoilla ja jadvat siten kyselyn koh-
dejoukon ulkopuolelle. Tallaiset henkil6t kuitenkin saattavat esimerkiksi epdsaanndllisesti osallistua
johonkin tutkimukseen asiantuntijajasenena. Keskimaardinen ajankaytto tutkimukseen kliinisella puo-
lella on siis todennakoisesti kyselyn vastausten tasoa alempi.

Tutkimustyon osa-alueissa kdy ilmi, ettd valmisteluihin ja hakemuksiin kaytettava osuus tutkimustyon
ajasta on korkeampi translationaalisilla ja kliinisilla tutkijoilla kuin perustutkijoilla, mutta erot eivat ole
erityisen suuria (translationaaliset tutkijat | kierros 40 %, Il kierros 39 %; kliiniset tutkijat | kierros 51
%, |l kierros 34 %, perustutkijat | kierros 24 %, Il kierros 27 %).

Perustutkijoiden luokka erottautuu muista silla, ettd useampi tutkijoista on tutkijanuransa alussa vai-
toskirjatutkija-vaiheessa (I kierroksella 60 %, Il kierroksella 50 % luokan vastanneista). Translationaa-
listen ja kliinisten tutkijoiden luokkien vastaajille on kertynyt perustutkijoita enemman tyokokemusta
yliopisto- tai sairaalaymparistosta. Perustutkijoiden luokasta tyokokemusta oli 11 vuotta tai enemman
| kierroksella 40 %:lla ja toisella kierroksella 67 %:lla, kun translationaalisten tutkijoiden luokassa vas-
taavat osuudet olivat 67 % ja 75 % seka kliinisten tutkijoiden luokassa 70 % ja 83 %. Ero kuvaa sit3,
etta tutkimushankkeet, joihin liittyy translationaalista ja kliinistd tutkimusta, vaativat laajempaa koke-
musta tarvittavista kdytanndoistd, ja on harvinaisempaa, ettd uransa alussa oleva perustutkija paasisi
tallaiseen tutkimukseen mukaan. Vastausten tulkinnassa on huomioitavaa myds, ettd kohdejoukon
muodostamiseen kaytettya syopatutkimusverkoston asiantuntijalistausta paivitetdan tietyin maara-
ajoin ja kaikki alkuvaiheessa olevat tutkijat eivat valttamatta paatyneet kohdejoukkoon mukaan. Tama
saattaa painottaa kokeneempien osuutta vastaajissa.

Tarkasteltaessa vastaajien nakemyksia tutkimusyhteistydsta kay ilmi odotusten mukaisesti, etta trans-
lationaalisten tutkijoiden luokassa on laajimmalle ulottuvat yhteistyoverkostot. Karkeasti ainakin puo-
let translationaalisten tutkijoiden luokasta tekee yhteisty6ta kaikkien kysyttyjen tutkimuspartnerien
vaihtoehtojen kanssa. Myds kliinisilla tutkijoilla on laajasti erilaisia tutkimuspartnereita, mutta yksil6-
kohtaista vaihtelua on enemman. Perustutkijoille on puolestaan tunnusomaista, ettd yhteistyo ei
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suuntaudu muualla Suomessa sijaitseviin sairaaloihin, vaan mahdollinen kliininen yhteistyé haetaan
todenndkdisemmin lahelta.

Kyselyssa kysyttiin myds, miten tutkimustyohon kaytetty aika jakautuu oman tutkimusryhman seka
erilaisten tutkimuspartnerien valilla. Taman tiedon pohjalta voidaan arvioida eroja tutkimuspartneri-
tyyppien painopisteissa tutkijaluokkien valilla. Perustutkijat kayttavat muita tutkijaluokkia huomatta-
vasti enemman aikaa omassa tutkimusryhmassa tyoskentelyyn (I kierros 77 % vastaajan tutkimukseen
kayttamasta ajasta ja Il kierros 67 %). Jaljelld oleva aika perustutkijoilla kdytetdaan yhteistydhon oman
yliopiston muiden tutkimusryhmien kanssa (I kierros 7 %, Il kierros 17 %) sekd muiden kotimaisten
yliopistojen kanssa (I kierros 9 %, Il kierros 10 %).

Translationaalisilla tutkijoilla ajankdyttoé jakautuu muita tasaisemmin erittdin moneen kohteeseen.
Omassa tutkimusryhmassa translationaaliset tutkijat tyoskentelevat hieman alle puolet tutkimukseen
kaytettavasta ajasta (| kierros 47 %, Il kierros 40 %). Tutkimuspartnereista translationaaliset tutkijat
kayttavat aikaa eniten oman yliopiston muiden tutkimusryhmien kanssa (I kierros 14 %, Il kierros 13
%) ja seuraavaksi eniten oman verkoston keskussairaalan muiden tutkimusryhmien kanssa (I ja Il kier-
ros 10 %) seka yhteistyéhon Suomessa toimivien yritysten kanssa (I kierros 10 %, Il kierros 9 %). Trans-
lationaalisille tutkijoille tunnusomaista on erityisesti ajankayton jakautuminen monille osapuolille ja
yritysyhteistyon muita suurempi osuus.

Kliinisten tutkijoiden luokan tutkimuspartnereita koskevissa vastauksissa korostui sairaalaymparis-
tossa toimiminen seka kansainvalisyys, tosin vastauksissa esiintyi muita enemman yksiléllista vaihte-
lua. Omassa tutkimusryhmassa tyoskentely vei noin puolet tutkimukseen kaytetysta ajasta (I kierros
49 %, Il kierros 53 %). Suurin osa tutkimuspartnereista |16ytyi sairaalaympariston sisalta, tosin yksilolli-
sin painotuksin (oman verkoston keskussairaalan muut tutkimusryhmat | kierros 2 %, Il kierros 25 %;
muut sairaalat Suomessa | kierros 13 %, Il kierros 7 %). Lisaksi kliinisilla tutkijoilla kansainvalisen yh-
teistyon osuus tutkimustyossa oli muita luokkia suurempi (I kierros 14 %, 1l kierros 10 %).

Jatkokysymys tutkimuspartnereita koskien oli, ettd minkd muotoista tutkimusyhteistyota tutkimus-
partnereiden kesken tehdaan. Kaikille tutkijaluokille yhteista yhteistyémuodoissa oli tutkimusta kos-
kevien neuvojen ja ohjauksen jakaminen seka tutkimusdatan jakaminen, mitkd mainittiin enemmis-
tOssa vastauksia. Translaationaalisten tutkijoiden luokka erottuu muista luokista kolmen kategorian
suhteen. Translationaalisten tutkijoiden luokassa tehddan muita enemman kudosnaytteisiin liittyvaa
tyoskentelya tutkimuspartnerien kanssa (I kierros 73 % luokan vastaajista maininnut, Il kierros 75 %),
tutkimuslupiin liittyvaa tyota (I kierros 47 %, Il kierros 67 %) seka yhteisten rahoitushakemusten suun-
nittelua (I kierros 53 %, Il kierros 83 %). Lisaksi translationaalisilla tutkijoilla esiintyy muita useammin
tutkimusyhteistyota tutkimustulosten disseminointiin liittyen (I kierros 27 %, |l kierros 58 %). Perus-
tutkijoille ja translationaalisille tutkijoille yhteinen tutkimusyhteistyén ominaisuus on myos tutkimus-
infran ja laitteiston jakaminen esimerkiksi eri tutkimusryhmien kesken (perustutkijoilla | kierros 100
%, Il kierros 50 %, translationaalisilla tutkijoilla | kierros ja Il kierros 67 %). Tama ilmenee myds haas-
tatteluissa, joissa mainitaan tarkeadksi tiedostaa mita laitteita ja osaamista oman tutkimusryhman
kumppanien ja organisaatioiden verkostoissa on olemassa. Tallaisen tietoisuuden perusteella on tyy-
pillistéd esimerkiksi vaihtaa analyyseja eri tutkimusryhmien valilld ja pyytda apua tietyn tutkimusvai-
heen suorittamiseksi. Kliinisilla tutkijoilla tarve esimerkiksi erilaisille laboratorioanalyyseille on vahai-
sempaa.
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Kyselyn kysymykselld, miksi tutkimuspartneri on valittu, voidaan suuntaa-antavasti laajentaa myos ku-
vaa siitd, mitd ominaisuuksia onnistuneeseen tutkimustyohon liittyy. Kaikissa tutkijaluokissa perus-
edellytyksena tutkimusyhteistyolle on mahdollisuus yhdistda toisiaan taydentavia taitoja, materiaaleja
tai tutkimusinfrastruktuuria (perustutkijat | ja Il kierros 100 % luokan vastauksista; translationaaliset
tutkijat | kierros 93 %, Il kierros 64 %; kliiniset tutkijat | kierros 80 %, Il kierros 73 %). Toinen lapileik-
kaava yhtendinen piirre noin kolmannekselle vastaajista on se, etta tutkimuspartnerin nahdaan autta-
van relevantteihin tieteellisiin kysymyksiin vastaamisessa (perustutkijat | kierros 30 %, Il kierros 40 %;
translationaaliset tutkijat | kierros 43 %, Il kierros 45 %; kliiniset tutkijat | kierros 40 %, Il kierros 36 %).
Perustutkijoille vaikuttaa olevan muita tarkeampaa I6ytda kumppani, joka voi tukea tutkimustulosten
viemistd kaytantoon (I kierros 30 %, |l kierros 40 %). Translationaalisille ja kliinisille tutkijoille kaytan-
toon vieminen saattaa olla sisddnrakennettu asetelma ty6ssa jo muutenkin. Erds mielenkiintoinen ero
|6ytyy miellyttdvan kumppanuussuhteen vaittamassa, jota yksikdaan perustutkija ei vastannut merkit-
tavaksi tekijaksi tutkimuspartnerin valinnassa. Translationaalisten (I kierros 21 %, Il kierros 45 %) seka
kliinisten tutkijoiden vastauksissa (I kierros 20 %, Il kierros 36 %) suhteen laadulla ja henkilokemioilla
vaikuttaisi kuitenkin olevan merkitysta.

Lisaksi kyselylla kerattiin tietoa muun muassa tiedon hankintaa ja jakamista sekd yhteisty6ilmapiiria
koskien. Naissa vaittamissa ei kuitenkaan esiintynyt sdédnndnmukaisia eroavuuksia kyselyn kierrosten
valilla eri tutkijaluokissa.

4.2 Translationaalisen tutkimusyhteistyon erityispiirteet

Hankkeen yhtena tavoitteena on kuvata perustutkimuksen ja kliinisen tutkimuksen ja hoidon valilla
tapahtuvan tai aiotun yhteistyon haasteita ja edellytyksia. Haastatteluaineistossa korostui translatio-
naalisten tutkijoiden tydn monet kytkennat eri alojen asiantuntijoihin ja asiantuntijuuden hajautumi-
nen verkoston kesken. Tutkijat kertoivat, miten heiddn tyossdan tarvitaan samanaikaista ymmarrysta
monen tyyppisistd ilmidista. Naitd voivat olla esim. erilaisten potilasnaytteiden mahdollisuudet ja ra-
joitteet, solubiologisten molekyylitason muuttujien ja eri tasoilla systeemisesti toimivien ilmididen in-
teraktiot, ndiden matemaattinen mallintaminen, laboratoriomenetelmien osaaminen ja projektinhal-
lintataidot.

4.2.1 Tutkimuksen eriléhtékohdat

Syopatutkimusverkostossa kliininen tutkimus on keskittynyt sairaalan puolelle ja perustutkimus yli-
opiston puolelle. Ndma organisaatiot toimivat hyvin eri tavoin ja niiden tavoitteet ovat erilaiset. Tama
tekee yhteistyon lahtokohdan siind mielessa haastavaksi, etta tutkijoiden tyén odotukset ja arki ovat
hyvin erilaiset ja vaikka yksilotasolla olisi kiinnostusta kehittda yhteistyota, organisaatioiden erilaiset
prioriteetit ja aikajanteet niin suunnittelussa kuin toteutuksessa haastavat yhteistyota.

Tutkimusyhteistyon kadytdnnon edistamisen kannalta on huomioitava erilaisen toisiaan tdydentavan
erikoistuneen osaamisen yhteensovittaminen, analyyseihin tarvittava sopiva tutkimusinfrastruktuuri
ja laitteisto, erilaiset eettisiin lupiin liittyvat prosessit eri organisaatioissa, erilaiset rahoitushakemuk-
set ja rahoittajien sddannot sekd kaytannon aineiston keruuseen liittyva kasittely esimerkiksi kudos-
naytteiden osalta. Eteneminen ideasta laajemmaksi hankkeeksi vaatii niin rahoitusta, yhteistyéverkos-
ton kuin kokeneempien tutkimusryhmia vetavien tutkijoiden tuen. Kun tutkimuksessa yhdistyy seka
perustutkimuksen etta kliinisen tutkimuksen osapuolet, myos yhteistyéverkostoista tulee laajempia,
ja monimutkaisempia ja yksittdisellad yksilolla ei ole asiantuntemusta kaikista osa-alueista. Siind missa
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yhteistyon kehittdminen on haastavaa, on se my6s onnistuessaan hyvin hedelmallista ja saattaa avata
laajojakin uusia tulokulmia tutkimukseen.

Tutkimusyhteistyota tehdaan laajasti eri vaiheissa tutkimusprosessia, mutta erityisesti kliinisen ja pe-
rustutkimuksen valisen yhteistyon nakokulmasta tutkimuksen kdytannon toteutus korostui esimer-
kiksi sellaisissa tilanteissa, kun samassa tutkimuksessa pyritdan yhdistamaan esimerkiksi potilailta ke-
rattyja kudosnaytteita perustutkimuksen solutason analysointimenetelmiin. My6s tutkimuksen alku-
vaiheen ideointiin ja valmisteluun kliinisen ja perustutkimuksen linkki on lasnd, mutta enemmankin
kunkin tutkijan oman ndakdkulmansa asiantuntijuuden kautta. Usein tutkijoilla syntyy useita ideoita
uusista tutkimustarpeista. Nama usein kumpuavat aikaisemman tutkimuksen tuloksista, kirjallisuu-
desta tai potilastyon arjessa syntyneistd havainnoista ja ideat ikdan kuin etsivat reittia testattavaksi
laajemmin lukuisten kollegoiden kanssa kaytdvien keskustelujen kautta. Haastattelujen perusteella
ideoista keskustellaan enemman ldheisten tuttujen kollegoiden kanssa kuin laajasti tutkimusverkos-
tossa. Luonnollisesti itse idean ominaisuuksien lisdksi kyky verkostoitua seka yhteistyoverkostojen
ominaisuudet vaikuttavat siihen yhdistyyko idean testaamiseen soveltuvaa tdydentdvaa osaamista,
saako se esimiesten ja organisaation tuen seka kyetaanko idean testaamiseen kerddamaan ulkopuolista
tutkimusrahoitusta tutkimuksen seuraavan vaiheen toteuttamiseksi. Ndin ollen keskidon tdssa vai-
heessa nousee tutkijan translationaalisuus, jolloin kliininen ja perustutkimus yhdistyvat tutkijan oma-
kohtaisen tietotaidon kautta ennemmin kuin eri osapuolten organisaatiotason vilisen yhteistyon
kautta.

4.2.2 Haasteet ja onnistuminen

Yhteistyon haasteet erityisesti translationaalisessa tutkimuksessa kumpuavat yhteisty6ta tekevien
tutkijoiden valisista etdisyyksistd, jotka juontuvat niin tieteenalojen eroista, organisaatioiden eroista
kuin toimintaympadriston eroista (Molas-Gallart ym. 2016). Na&itd haasteita tarkasteltiin erityisesti
mentorointiohjelman osallistujien haastatteluiden kautta. Haasteita on kirjallisuudessa tuotu esiin sel-
kedmmin, mutta tunnistimme aineistosta myds onnistuneen yhteistyon kriteereja. Kuvio 4 kokoaa
keskeisid aineistosta nousevia haasteita ja onnistumisia.

Onnistuminen

lo99]seeH

Kuvio 4: Tutkimusyhteistyon haasteet ja onnistuminen.
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Yksi toimintaymparistossa erityisesti perustutkijoiden ja kliinisten tutkijoiden valille etdisyytta lisdava
ulottuvuus on kdytdssa olevan ajan rajallisuus. Ajan kayttoon liittyvia haasteita ovat kiireesta johtuva
aikatauluttamisen haasteellisuus, erilainen tydn tahti eri organisaatioissa ja tyonkuvissa ja suunnitel-
mien aikahorisontti. Ndama haastavat niin yhteistyon aloittamista kuin yhteistyon etenemista. Ajan-
kayton haasteet ovat suurimmat kliinisen tutkimuksen puolella, jossa kliinista tutkimusta tehdaan suu-
rimmaksi osaksi osa-aikaisesti, ajoittain jopa vapaa-ajalla. Sairaalassa potilastyon vaatimukset mene-
vat useissa tapauksissa edelle ja kliinisen tutkimuksen resurssointi on haastavaa. Ajan I6ytaminen esi-
merkiksi uusien kontaktien tapaamiseen on vaikeaa. Seka perustutkimuksessa etta kliinisella puolella
my0s tarve saada rahoitusta ja sitd kautta osallistua useisiin rahoitushakemuksiin sy kaytossa olevaa
tyoaikaa.

"lhan, tdytyy sanoa, ettd vihdn haastavaa on ollut lbytéd aikaa. Ettd, kédyténnén potilastyé vie niin
kyllé tiukasti koko tyépdivdn ja ylikin ja sitten tulee sielld toisessa vastaan se, ettd pitdisi ehtii kotiin.”
-KT

Toinen yhteisty0hdn vaikuttava haasteiden kategoria on fyysinen etdisyys ja ylipaataan fyysinen toi-
mintaymparistd. Perustutkimusyksikoitd sijaitsee laajalti ympari Turun yliopiston kampusta, jossa
my6s Turun yliopistollinen keskussairaala toimii kliinisen tutkimuksen yksikéineen. Haastattelujen pe-
rusteella Turussa tilanne on hyva, koska toiminnot ovat keskittyneet lahekkain, mutta sairaalan kiirei-
sessa arjessa jo toiseen rakennukseen siirtyminen saattaa luoda kynnysta yhteistyon aloittamiseen.
Erityisesti positiivisena mainittiin uusi sairaalaan yhteyteen tehty rakennus, joka mahdollistaa ladka-
reille ja kliinisille tutkijoilla helpon pdasyn kokouksiin muiden tutkimusryhmien luo. Tall6in luontainen
tormaaminen ja tutustuminen kliinisiin tutkijoihin on helpompaa myo6s rakennukseen sijoitetuille pe-
rustutkijoille. Pienet etdisyydet syventavat tiedonkulkua ja helpottavat sopivia yhteistyékumppanei-
den tunnistamista.

"Niin sitten se, potilasndytteet on niin paljon Idhempdnd jotenkin kun esimerkiksi mun aikaisemmassa
tyopaikassa, niin, joo, niistd puhuttiin, mutta ne kontaktit puuttui. Nyt tuntuu, ettd meillé on esimer-
kiksi labrassa suoraan putki leikkaussalista.” -PT

Kolmanneksi organisatorisesti sairaala ja yliopisto ovat organisaatioina hyvin erilaisia. Eroja on myos
eri yksikoiden valilla kummankin organisaation sisalla, mutta erityisesti eroina sairaalan ja yliopiston
valilla esiin nousivat rahoituksen jatkuva hakeminen perustutkimuksen puolella, tutkimuslupa proses-
sien byrokratisoituminen ja lisddntyminen kliinisessa tutkimuksessa seka yleisemmin tyon luonne. Pe-
rustutkimus keskittyy ensisijaisesti tutkimuksen tekemiseen, kun taas kliininen tutkimus on kytkok-
sissa sairaalassa tehtavana potilastyohon. Tama ohjaa organisaatioita priorisoimaan toimintoja eri ta-
voin vaikuttaen aikaan, joka allokoidaan esimerkiksi juuri tutkimustyéhon. Tiukentuva taloustilanne
haastaa molempia puolia mutta paineet ilmenevat eri tavoin. Keskeisena erona voisi nostaa, etta klii-
nisessa tutkimuksessa resurssien niukkuus vdahentada tutkimukseen kaytettavaa aikaa ja perustutki-
muksen puolella yksildiden urat pilkkoutuvat maaraaikaisiin tydsuhteisiin. Myo6s tausta-aineistoksi
tehdyssa kyselyn pienessa aineistossa ilmenee tulevaisuuden odotuksia koskevassa vaittdmassa, etta
perustutkijoiden ryhmassa suhtaudutaan muita ryhmia pessimistisemmin omiin tulevaisuuden mah-
dollisuuksiin uralla tilastollisesti merkitsevalla erolla. Lisdksi tutkimuslupien ja prosessien lisdantymi-
nen muun muassa tietosuojaan liittyen tyollistaa erityisesti kliinista tutkijaa ja taman hankkeen aineis-
ton pohjalta vaikuttaa, ettei tutkijat saa riittavaa prosesseihin liittyvaa tukea sairaalalta organisaationa
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vaan lupa-asiat jadvat yksittaisten hankkeesta vastaavien tutkijoiden harteille. Lupiin liittyva niin ajal-
linen kuin taloudellinen panostus on vuosien varrella kasvanut ja vaikuttaa myds siihen, miten tutki-
musta toteutetaan.

"Vaikka sull on hyvid kollegoja, niin sd kuitenkin kilpailet heidén kanssaan esimerkiksi rahoituksesta ja
semmoisesta elintilasta jatkuvasti. Ja sitten se pitdd koko ajan uudestaan ja uudestaan osoittaa, ettd
saat sitd rahoitusta ja pdrjddt.” -PT

”Ja siihen luvanhakuprosessiin kuluu yleensd vdhintdén vuosi, pelkdstddn siihen, et se raksuttaa sielld
byrokratian hampaissa.” -KT

Neljantend haastetyyppina yhteistyolle mainittiin erilaisia yksildiden valisiin henkilokemioihin liittyvia
tilanteita. Tahan sisaltyvat erot erilaisten persoonien valilla ja erilaisissa tavoissa viestid tavoista ja
toteuttaa yhteistyota kdytanndssa. Erityisesti ndma haasteet vaikuttavat yhteistydon mahdolliseen sy-
ventymiseen. Usein tutkimus on saatu toteutettua yhdessa, mutta yhteistyota ei ole jatkettu. Nama
haasteet saattavat osaltaan syntya, kun yhteistyon keskidssa on tietyn osaamisen hyédyntaminen tie-
tyssa vaiheessa tutkimusta eika tutkimusta tall6in tehda kovinkaan ldheisessa yhteistydssa. Silloin syn-
tyy helpommin vaarinkasityksia ja sitoutuminen tutkimusyhteistyohon ei ole vahvaa. Yhteistyon haas-
tavuuteen vaikuttavat myos aikaisemmat kokemukset yhteistyosta, jolloin on voinut syntya voimak-
kaitakin ennakkokasityksia siitd, miten kliininen tutkija toimii tai miten perustutkija lahestyy tutki-
musta.

"Varmaan aikataulukysymys on monta kertaa [haasteena] ja tietenkin henkilbkemiat myés sanelee
aika paljon. Et se, et ldhtisi yhteistyé kehittymddn, koska se henkilékemioittenkin yhteensovittaminen
on joskus tai useinkin aika, ettd jos on véhdn eri rytmilld liikkuvat ihmiset, nii ei siitd sitten tule mitédn.”
-KT

Viidentena haasteena haastatteluissa viitattiin erilaisiin tutkijan urakehitykseen vaikuttaviin yksityis-
kohtaisiin vaatimuksiin. Esimerkiksi miten paljon painoarvoa on silla, ettad kuinka monentena kirjoitta-
jana kukin tutkija on tutkimusjulkaisuissa, keitd kaikkia julkaisun kirjoittajiin lisdtddan tai miten oma
rooli tutkimushankkeessa vaikkapa paatutkijana vaikuttaa omaan urakehitykseen. Naissad on eroja ja
asiaa ei ole aina avoimesti keskusteltu yhteisty6ta aloitettaessa. Talldin tutkimusyhteistyohon saattaa
tulla isojakin haasteita ja toisen osapuolen kiinnostus laantua huomattavasti. Tilannetta on usein haas-
tava korjata.

”Joskus tietenkin voi tulla jotain kéirhdmdd siitd, et kuka siind nyt on kirjoittaja ja missd jérjestyksessd
ihmiset siind on, koska meiddn alalla on ddrimmdisen tdrkedd opiskelijoille ainakin, ettd olla nyt yk-
késkirjoittajia tai kakkoskirjottajia. Jos sd tiput kolmoseksi, nii sé et voi endd kdyttdd sitd sun vdéitds-
kirjassa. Et se on ehkd hankalinta sitten, ettd miten sd arvioit ihmisten tyépanoksia.” -PT

Onnistunut yhteistyo niin kliinisen kuin perustutkimuksen nakoékulmasta perustuu voimakkaasti saa-
vutettuihin tuloksiin. Tulokset kasitetdan laajasti niin julkaistuina tutkimuspapereina, parantuneina
hoitokaytdnteina kuin kehittyneend ymmarryksena syévan mekanismeista. Timan tuloksiin pohjautu-
van onnistumisen kokemuksen lisdksi on myds henkilokohtaisempia tekij6ita kuten oman asiantunti-
juuden hyédyntaminen tutkimuksen edistamiseksi, kokemus osallisuudesta johonkin laajempaan ke-
hityskulkuun seka yleisemmin hyvinvoinnin kehittdminen. Nama henkilokohtaiset tekijat ovat lasna
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my0ds laajemmin, kun puhutaan tutkimuksen tekemisen motiiveista, mutta tutkimusyhteistydssa klii-
nisten ja perustutkijoiden valilla korostuvat erityisesti translationaalisen tutkimuksen perus eetoksen
mukaisesti tunteeseen tutkimuksen vaikuttavuuden kasvusta. Yhteistyon pohjana on asiantuntijuus ja
osaaminen mita tutkija tuo mukanaan ja pystyy hyddyntamaan tutkimuksen hyvdksi, mutta tdama yk-
sistddn ei takaa onnistuneen yhteistyon kokemusta.

"Mut mikd olisi esimerkki semmoisesta hyvistd ja hedelmdillisesté yhteistyéstd on tietysti se vdhdn
tdmméinen kliseinenkin juttu, ettd hyvd tutkimus synnyttdd aina uusia tutkimuskysymyksid. ei ole sem-
moinen one off, ettd tuossa on teille data. Sitten, kun annetaan tulokset niin julkaistaanko tdsté artik-
keli yhdessd ja sitten se oli siind. Vaan et se on ehkéd semmoinen [prosessi], joka tukee kumpaakin, etté
kummatkin tavallaan pystyy ottamaan askeleen eteenpdin sitten n saadaan se menetelmd kehitettyd
ja sitten jatketaan siité yhdessd. Ettd siitd tulee semmoinen ketju eiké niinkéén semmoinen, saareke,
et tdmd oli nyt téssd ja heippa.” -PT

"Sulla on aina apu Iéhelld ja sé pystyt keskustelemaan ja saat eri osaamisalueilta asiantuntemusta
kdyttodsi...” -KT

Onnistuneen yhteistyon kuvauksissa korostui myods hyva kommunikaatio ja onnistunut yhteistyo ei
valttamatta ollut erityisen syvaa tai jatkuvaa. Onnistuminen nayttdisi siis koostuvan seka tuloksesta
etta siihen johtaneen prosessin kokemuksesta. Onnistuneen yhteistyon kriteeristdssa ei yhta selkeasti
erottunut erityisesti translationaalisuus vaan nama kriteerit voidaan liittda myos laajemmin tutkimus-
yhteistyéhon. Taman aineiston pohjalta keskeisin erityisesti translationaaliseen yhteistyohon liittyva
onnistumisen kriteeri oli kokemus laajemmasta vaikuttavuudesta.

4.3 Mentorointiohjelman vaikutukset yksilotasolla

4.3.1 Mentorointiohjelman toteutus, kokemukset ja tutkimusyhteistyé

Mentorointiparit toteuttivat ristiinmentorointiohjelmaa kukin omalla tavallaan. Tapaamisten maara
vaihteli kahden ja kuuden kerran valilla. Tyypillisesti tapaamisilla esiteltiin omaa tyota ja tutkimusta
vapaamuotoisesti keskustellen ja kysellen. Moni pari liitti tutustumiseen myos tyépaikoilla vierailut ja
toisinaan keskustelua kaytiin myoés mentoriparin kollegoiden kanssa. Mentorointiin liittyi toisinaan
myo0s toisen tutkimuksen sparraamista, yhteisten tutkimusideoiden kehittelya seka urasuunnitelmien
kirkastamista. Ainakin viisi paria kertoi yhteydenpidon jatkuneen vield ohjelman paattymisen jalkeen-
kin (ks. Taulukko 1).
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Hyodyt
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Toteutustapa

Tapaamisten maara vaihteli 3 ja
"usein” valilla. Usein tavanneet
mm. vierailivat toistensa tyopai-
koilla, esittelivat tutkimustaan ja
pohtivat uusia yhteisida tutki-
musideoiden pohtimista. Yksi
pari valitsi kullekin tapaamiselle
aloitusteeman, mutta tavatessa
keskustelu ronsyili vapaasti.

Ainakin kahdella parilla keskus-
teluja kaytiin laajemmin myos
tyoyhteiséjen kanssa ja he kut-
suivat toisiaan tilaisuuksiin ja
tutkimusryhman kokouksiin.
Kaikilla pareilla tapaamiset, yh-
teydenpito tai yhteistyo jatkuu
myos ohjelman jalkeen.

Tapaamisia oli 3 - 6. Yksi kuvasi
parin vierailleen toistensa tyo-
paikoilla ja keskustelleen tyosta,
tutkimuksesta ja elamastaan,
jopa kommentoineen toisen tut-
kimuspapereita. Toinen pari
esitteli tyOpaikat ja keskusteli,
kun taas kolmas kuvasi keskus-
telleensa ilman struktuuria ja ke-
hitelleensa toisen osapuolen
tutkimusideoita.

Keskusteluja kuvattiin vertaile-
viksi, usein toisen tutkimusin-
tresseihin painottuneiksi. Yhden
parin toinen osapuoli ei padssyt
alkutapaamiseen. Yksi pareista
jatkaa tapaamisia mentoroinnin
jalkeen, yksi ei ja kolmannen pa-
rin vastaukset erosivat.

Tapasivat 2-3 kertaa. Sisaltoa ku-
vattiin vain vahan, mm. etta vie-
railivat toistensa tyopaikoilla ja
kertoivat tyostaan.

Ainakin kahdella parilla oli aika-
tauluhaasteita ja toinen osa-
puoli ei pddssyt osaan tai mihin-
kaan yhteistapaamisista.

Tapaamisia ei ole jatkettu ohjel-
man paatyttya.
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Kokemukset

Ndama parit kuvasivat koke-
muksiaan ldhes yksinomaan
my®onteisiksi ja yhteistyota he-
delmalliseksi. Kaikilla pareilla
molemmat osapuolet kuvasi-
vat hydtyneensa.

Parin muodostus onnistui to-
della hyvin. Yhteinen kiinnos-
tuksen ja tutkimusyhteistyon
kohde l6ytyi helposti ja per-
soonat sopivat yhteen.

Parit eivat kohdanneet suu-
rempia haasteita, tosin eraalle
kliinikolle ajankohta osoittau-
tui ennakoitua kiireisemmaksi.

Kaikilla pareilla toinen osa-
puoli hyotyi huomattavasti
toista enemman. Kahdessa ta-
pauksessa hyotyja oli perus-
tutkija ja yhdessa kliinikko.

Kaikki parit kuvasivat joitain
haasteita. Ongelmiksi koettiin
mm. oma vahdinen tutkimus-
kokemus, kiire ja heikoksi jaa-
nyt sitoutuminen. Erds mento-
roitava kuvasi vertaisuuden
jaaneen epatasapainoon ja ta-
paamisten koskeneen paaasi-
assa toisen intresseja. Myos
tutkimusaiheet olivat etaalla
toisistaan.

Suurin haaste oli yhteisen mie-
lenkiinnon kohteen ja keski-
naisen ymmarryksen puute.
Yksi pari koki myds, ettei toi-
nen osapuoli ollut kiinnostu-
nut hanen tyostaan. Lisaksi ku-
vattiin aikatauluhaasteita.

Omista kokemuksista riippu-
matta ainakin kaksi pareista
puhui ohjelmasta hyvin myon-
teisesti, piti sita innovatiivi-
sena ja uskoi sen olevan erit-
tdin hyodyllinen sillanraken-
taja perustutkimuksen ja klii-
nikkojen valilla.

Hyo6dyt tutkimusyhteistyohon

Yksi perustutkija padsi tekemaan
tutkimusta kliinikon kollegan tutki-
musryhmaan ja toinen paasi mu-
kaan kliinikon tutkimusryhman ko-
kouksiin, joissa hanen osaamista
hyodynnetdan jatkossa. Kolman-
nelle parille ei syntynyt konkreet-
tista tutkimusyhteistyota. Kaikki
parit kuitenkin jatkavat yhteisten
tutkimusideoiden kehittelya.

Kaikkien parien ymmarrys syveni
toisen osapuolen tyosta ja he sai-
vat tarkeitd uusia kontakteja. Eraan
perustutkijan omassa tyoyhtei-
s6ssd hdnen puoleensa kaanny-
tdan nyt useammin kliinisissa kysy-
myksissa.

Enemman hyotyvista osapuolista
yksi kliinikko ja yksi perustutkija
saivat keskeisia kontakteja, mika
johti  tutkimusyhteistyohon tai
avasi ovet sen edistamiseksi. Myos
kolmas hyotyja koki ohjelman aut-
taneen hanta tutkimusideoiden ke-
hittelyssa ja tutkimusyhteistyon
edistamisessa. Mentorointi myos
selkiytti erdalle perustutkijalle
oman uran suuntaa.

Vahemman hyotyneet osapuolet
kuvasivat saneensa tietoa ja ym-
marrysta toisesta osapuolesta,
mutta oman hyodyn jadaneen va-
haiseksi. Kaksi heista kuvasi toivo-
neensa, etta olisi kyennyt sitoutu-
misensa tai osaamisensa puolesta
auttamaan toista osapuolta vielad-
kin enemman.

Parien hyodyt jaivat vahaisiksi, ja
tutkimusyhteistyota ei syntynyt,
mutta silti osapuolet kuvasivat op-
pineensa toisiltaan. He myos piti-
vat ohjelmaa hyvana ja uskovat sen
potentiaaliin  tutkimusyhteistyon
synnyttdjana. Yksi jopa suunnitte-
lee hakevansa mentorointiohjel-
maan uudestaan

Lisaksi yhden parin perustutkija
padsi mukaan toisen mentorointi-
parin yhteistyosta syntyneeseen
uuteen tutkimukseen.

Taulukko 1: Mentorointiohjelman toteutus, kokemukset ja hyodyt tutkimusyhteistyohon.
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Parien kokemukset vaihtelivat huomattavasti. Kolmen parin osalta mentorointiohjelmaa voidaan pitaa
molempien osapuolten ndakdkulmasta erittdin onnistuneena: Naista kaksi kuvaili kokemusta lahes yk-
sinomaan positiivisiksi ja toisen kohdalla ohjelmasta syntyi myo6s uutta tutkimusyhteisty6ta. Myos toi-
nen pari jatkaa tutkimusideoiden kehittelyd eteenpain. Myods kolmas pari onnistui aikatauluhaasteista
huolimatta muodostamaan hyvan keskindisen yhteyden, ja jatkavat yhteisten tutkimusten suunnitte-
lua.

Kolmella parilla mentorointiohjelma hyodytti selkedsti enemman toista osapuolta. Kaikissa tapauk-
sissa mentorointiparilta saadut ulkopuoliset kontaktit ovat osallistujien mukaan olleet tarkeitd uuden
tutkimusyhteistyon mahdollistajia, ja kahden parin osalta niistd syntyi myos uutta tutkimusyhteis-
tyota.

Sen sijaan kolmella parilla kokemukset olivat jokseenkin kielteisid ja osallistujat kuvasivat suorien hyo-
tyjen jadneen vahaisiksi. Yksi pari koki parin valinnan epaonnistuneen, silla heilla ei ollut yhteista kiin-
nostuksen kohdetta. Myds toinen pari kuvasi téiden eroavan niin paljon, etta tutkimusyhteisty6ta oli
vaikea kuvitella. Pari kdrsi myos aikatauluhaasteista, ja molempien osapuolten sitoutuminen jdi hei-
koksi. Kolmannen parin perustutkija koki toisen osapuolen kiinnostukseen olleen vahaista ja odotus-
ten mentorointiohjelmaa kohtaan olleen erilaiset. Yhden parin perustutkija kuitenkin paasi toisen
mentorointiparin yhteistyosta syntyneeseen tutkimusyhteisty6hén mukaan ja hy6tyi ohjelmasta siten
valillisesti. Yhden parin osalta toisen kierroksen haastattelua ei saatu.

4.3.2 Mentoroinnin aikaansaama muutos tiedoissa ja kyvyissé
Kaikki kliinikot ja perustutkijat yhtd lukuun ottamatta kuvasivat mentorointiohjelman opettaneen
heille jotain uutta mentorointiparin tyosta.

Erityisesti niillda kolmella perustutkijalla, joilla yhteistyota kuvattiin muutenkin hedelmalliseksi, oppi-
minen oli hyvinkin syvallista. He kuvasivat oppineensa mm. kliinisesta tyosta, perustutkimuksen kliini-
sesta hyddyntamisesta ja kliinisen syopatutkimuksen haasteista: miten ajan, henkildstoresurssien ja
rahan puute seka byrokratia rajoittavat kliinisen tutkimuksen tekemista. Eras perustutkija kertoi mm.
yllattyneensa siitd, miten vaikeaa tutkimusaineistoihin kasiksi pddseminen tutkimustarkoituksessa-
kaan klinikoille on ja miten vahan kliinista tutkimusta lopulta tehdaan, vaikka tutkimuksen tekeminen
kuuluu yliopistollisen sairaalan perustehtaviin. Mentorointi tarjosi perustutkijoille yleisesti paremman
kasityksen siita, millaista tutkimusta klinikkojen mielesta tulisi edistda seka siita, miten tutkimusyh-
teistyota voi edistaa.

Mentorointiohjelmaa kuvattiin loistavaksi tilaisuudeksi esittaa kliinikolle sydvan hoitoon liittyvia kysy-
myksia, joita ei virallisissa foorumeissa kehtaa esittda. Hoitotydn ymmartamista kuvattiin myos hyvin
tarkeadksi, sillda perustutkimus pyrkii viime kddessa tuottamaan tyokaluja kliiniseen kayttoon. Lisaksi
kliinisen puolen tuntemuksen kerrottiin olevan tarkeaa datasta saatujen tulosten tulkinnassa ja tehos-
tavan tutkimuksen tekoa. Vastaavia tilaisuuksia kasitysten laajentamiseen oman tutkimusalueen ulko-
puolelle kdytannon hoitotyohon ei ole perustutkijoille juurikaan tarjolla.

“Kylld tdmd on ollut aika kokonaisvaltaisesti todella hy6dyllinen ja vaikuttanut mun tutkimukseen tosi
paljon — siis ihan suoraan siihen tutkimukseen, - - - niin todella iso merkitys.” -PT
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Lisaksi kaksi perustutkijaa sai mentoroinnista apua urakehitykseensa. Toinen sai mentoriltaan konk-
reettista apua tydnhakuun, kun taas toinen kuvasi keskustelujen selkiyttaneen hanen toiveitaan oman
urakehityksensa suhteen.

Vaikka neljalle muulle perustutkijalle mentorointiohjelman hyodyt jdivat vahdaisemmiksi, heista kolme
kuitenkin koki oppineensa kliinisesta tyosta. Kaksi kuvasi oppimisen olleen molemminpuolista, ja kol-
mas koki oppimisen jaaneen yksipuoliseksi. Yhdelle perustutkijalle mentorointiohjelman hyodyt jaivat
kuitenkin my6s oppimisen osalta vahaisiksi, silld parinmuodostus epaonnistui hanen mukaansa:

“Md en oikein ymmdirtdnyt hénen asioitaan, ja hén ei varmaan ymmdirtényt mun asioita. Sillé tavalla
se meni vdhdn hutiin.” -PT

Silti hankin uskoi mentoroinnin toimivan tutkimusyhteistyon edistajana erityisesti perustutkijoiden ja
kliinikoiden vdlisten yhteyksien muodostamisessa ja molemminpuolisen ymmarryksen syventami-
sessa ja suunnitteli jopa hakevansa ohjelmaan uudestaan.

My®6s kaikki haastatellut kliinikot kuvasivat oppineensa mentoroinnissa perustutkimuksesta. Kliinikot
kuvasivat oppineensa mm., millaista sydévan perustutkimusta paikallisesti tehdaan eri tahoilla ja mitka
ovat perustutkimuksen mahdollisuudet esimerkiksi tutkimusinfran nakoékulmasta. Tama lisasi ymmar-
rysta siitd, minkalaista tutkimusyhteistyota voitaisiin tehda talon sisallakin sen sijaan, ettd hankitaan
osaamista tai analytiikkaa ulkopuolelta.

Mentoroinnin kuvattiin myo6s syventdneen kliinikoiden ymmarrysta syovan biologiasta ja herattaneen
ideoita siita, miten syopien biologisia taustoja voitaisiin selvittda kliinisella tutkimuksella. Ymmarrys
kasvoi my0s siita, miten vaikea perustutkijoille rahoituksen saaminen on ja siitd, minkalainen polku
perustutkimuksen tuloksilla on kliiniseen tyohon. Lisdksi eras kliinikko oivalsi ohjelman aikana osaa-
vansa my0s puhua kliinisesta tydstdaan perustutkijoille.

4.3.3 Mentoroinnin muutos asenteissa, késityksissé ja motivaatiossa

Valtaosa mentorointiohjelmaan osallistuneista kuvasi ohjelman vaikuttaneen heiddn kasitykseensa
tutkimusyhteistyosta ja sen tarkeydesta. Nelja perustutkijaa ja kaksi kliinikkoa kertoivat mentoroin-
tiohjelman laajentaneen heidan kasitystadn tutkimusyhteistyon tekemisesta ja vaikuttaneen jotenkin
heidan motivaatioonsa tutkimusyhteisty6ta koskien.

Erds perustutkija ei ollut kertomansa mukaan ennen mentorointiohjelmaa ajatellut tutkimusyhteis-
ty6ta nain laajasti tieteenalat ylittavana ilmiona ja toinen perustutkija innostui mentorointiajatuksen
laajentamisesta kauppatieteellisten ja bioalojen vilille kaupallistamisosaamisen vahvistamiseksi.

Perustutkija, jonka hyodyt oman parin kanssa jaivat vahaisiksi, kertoi, etta hanelle oli hyodyllistd nahda
mentorointiohjelman ryhmakeskusteluissa, ettd kiinnostusta tutkimusyhteistyota kohtaan on seka pe-
rustutkimuksen etta kliinikkojen osapuolilla. Han oivalsi naissa keskusteluissa, miten tarkeitd nama
“sillat” ovat etenkin merkittavien yhteistéiden ja rahoitusten saamiseksi. Jopa “epaonnistuneeseen”
mentorointiin rekrytoitu perustutkija koki tutkimusyhteistyon edistdmisen niin mielenkiintoiseksi,
etta kertoi hakevansa ohjelmaan uudestaan, mikali tilaisuus viela tulee. Erds perustutkija myos kuvasi,
etta kliinikon kanssa kadytyjen keskustelujen myota laajentunut perspektiivi vahvisti hdanen aiempia
pohdintojaan ja rohkaisi hdnta suunnittelemaan uralleen uutta suuntaa merkittdvamman tutkimuksen
parissa.
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“kyllé siind on aika kauaskantoisetkin vaikutukset,-- et nyt nden sen asian isommassa, laajemmassa
kuvassa, ja sitten md ajattelen, ettd no ehkd -- mé en koe, ettd timd on merkittévyydeltéén se, mitd
haluan tehdd.” -PT

Myos kliinikoiden joukossa mentorointiohjelman kuvattiin innostaneen tutkimusyhteistyon tekemi-
seen. Tuloksista oli toisaalta vaikea erottaa mentorointiohjelman vaikutusta jo entuudestaan korke-
asta tutkimusyhteistyon motivaatiosta, joka tunnistettiin mentorointiohjelmaan hakeutumista selitta-
vaksi tekijaksi.

4.3.4 Mentoroinnin muutos tutkimusyhteistyé mahdollistavissa tekijéissé

Moni perustutkija kertoi mentorointiohjelman auttaneen heitd padsemaan kontaktiin heidan tutki-
mukselleen keskeisten kliinikoiden kanssa ja ymmartamaan, miten perustutkijan tulee toimia, mikali
haluaa tehda kliinikkojen kanssa tutkimusyhteisty6ta. Eraan perustutkijan mukaan hanen taytyy to-
denndkoisesti tehdad 90% tyosta, jotta saa houkuteltua kliinikon mukaan, mutta nyt hanelld on sentaan
kontakteja, joista lahtea liikkeelle.

Perustutkijan mielestd mentorointiohjelma onnistui vahvistamaan mentoroitavien valistd yhteytta.
Tallaiset yhteydet ovat hanen mukaansa edellytys kommunikaation etenemiselle, silla han koki, etta
vasta kun toinen osapuoli on aidosti kiinnostunut omasta tutkimuksesta ja ymmartaa sen merkityksen,
molemmat osapuolet panostavat kommunikaatioon:

“Tdytyy ensin luoda henkil6kohtainen yhteys.” -PT

Erdan perustutkijan mielestd mentorointiohjelmalla on potentiaalia translationaaliseksi tutkijaksi nou-
semisessa, silla ohjelma toimii hienosti sillan rakentajana perustutkimuksesta sairaalaan ja yksikin
hyva kontakti avaa tosi paljon ovia sairaalan suuntaan. Han uskoo myos, etta dialogi perustutkimuksen
ja kliinisen puolen valilla aina kaupallistamiseen asti on avainasemassa, jotta translationaalisen tutki-
muksen prosessi lyhentyy.

Myos eras kliinikko kuvasi, miten perustutkijapari ei ollut aiemmin l6ytdanyt tutkimuskumppania 1a-
heltd, mutta mentoroinnin seurauksena “ovet ovat auenneet”. Kliinikko my6s korosti, etta vaikkei pari
olisikaan suoraan tdydellinen yhteisty6kumppani, hdankin osaa auttaa eteenpain verkostoitumisessa.
Kliinikot usein kuvasivatkin valittdneensa perustutkijan muiden kliinikkokontaktien aarelle, mikali ei-
vat itse osanneet auttaa paria tdman ongelmissa. Yhdessa tapauksessa myos perustutkija valitti kliini-
kon omassa verkostossaan eteenpain, minka seurauksena on suunnitteilla merkittava uusi hanke.

Kysyttdessa mentoroinnin potentiaalista tutkimusyhteistyon lisdajana eras kliinikko korosti, ettd ha-
nella oli jo kdynnissa olevaa tutkimusyhteisty6td mentoriparinsa kanssa ennen mentorointiohjelmaa.
Mikali hanen parinsa olisi ollut aiempien tutkimusyhteistéiden ulkopuolelta, hdn uskoo, ettd mento-
rointiohjelmalla olisi ollut hyvinkin mahdollista 16ytda uusia tutkimuskumppaneita ja laajentaa tutki-
musyhteistyéverkostoa.

Eras kliinikko my06s koki, ettd hanella olisi valtavasti kliinisesti relevantteja tutkimuskysymyksia seka
kertyvaa aineistoa, jota perustutkijat voisivat hyodyntaa omassa tutkimuksessaan. On myos tarkeaa,
etta kerdtystd aineistosta saadaan puristettua ulos kaikki relevantti tutkimustieto ja uusia ideoita.
Jotta aineistot tulevat taysin hyddynnetyksi, kliinikot tarvitsevat paljon kontakteja tutkimusyhteiséihin
ja asiantuntijoihin. Han koki, etta ilman mentoroinnin kaltaisia ohjelmia naita kontakteja ei muodos-
tuisi, ja kiireisessa tyoelamassa ja eriytyneissa tutkimusryhmissa yhteistyotutkimukset jaavat muun



25

jalkoihin. Tallaisilla ohjelmilla aktivoidaan ihmisia hyvalla tavalla ja luodaan uusia kontakteja, joita ei
todenndkoisesti muuten syntyisi. On huomionarvoista, ettd moni mentorointipari on myoés sopinut
jatkavansa yhteydenpitoa mentorointiohjelman paattymisen jalkeen.

4.4 Vaikutusten leviaminen tyoyhteisdssa

Mentorointiohjelmasta levisi lahitydyhteis6on kolmenlaisia tutkimusyhteistyéhon liittyvia vaikutuk-
sia: suosituksia hakea mentorointiohjelmaan, ohjelmasta kerattyja oppeja seka sielta kerattyja kon-
takteja, joista seurasi my0s tutkimusyhteistyota.

Kaikki perustutkijat, joilta asiasta kysyttiin, olivat suositelleet mentorointiohjelmaa tyoyhteisdssaan
eteenpain. Kahdelta perustutkijalta asiasta ei kysytty tai siihen ei suoraan vastattu. Kaksi perustutki-
joista kertoi my0ds kuulleensa ohjelmaan osallistuneiden kollegoidensa myonteisista kokemuksista.
Suositusten seurauksena erdassa tutkimusyksikdssa lahti levidmaan ajatus, ettd mentorointia voitai-
siin hyddyntda laajemminkin etenkin nuorten kollegoiden kouluttamisessa.

Mentorointiohjelmassa kartutettua uutta tietoa ja ymmarrysta oli jaettu eteenpain erdissa tutkimus-
yhteis6ssa myos laajemmin. Perustutkijat kertoivat jakaneensa kokemuksiaan esimerkiksi tutkimus-
ryhmansa kokouksissa ja yleisestikin perustutkimusyhteison kuvattiin keskustelevan niin tiiviisti, etta
ohjelman hyodyt levidvat tutkimusyhteisossa:

“—Kylld verkot on levittyneet tosi, ylldttdvénkin hyvin, mielesténi. Ja tietysti sitten kun me ollaan yh-
teisé tddlld tutkijapuolella ehkd eri lailla kun klinikassa lddkdrit, varsinkin he, jotka tekevdt eri aloilta,
niin meille tieto leviéid hyvin levidd siitd, ketkd haluaisi tehdd [yhteisty6td] ja minkdlaista, ja minkélai-
sia resursseja on. Kylld [mentorointiohjelmasta] ihan selvdsti oli hyétyd meiddn yhteisélle.” -PT

Eras perustutkija kuvasi ohjelmasta kertynyttd oppia ja ymmarrysta siirtyneen eteenpdin, etenkin |-
himmille kollegoille.

“-Kylld tdmd on ollut aika kokonaisvaltaisesti todella hyddyllinen ja vaikuttanut mun tutkimukseen
tosi paljon ja ryhmdén tutkimukseenkin tosi paljon. -Ndmd jutut on siirtyneet muidenkin ihmisten pu-
heisiin., Md olen tavallaan tdté kautta tuonut [asioita] sinne meiddn ryhmdédén.” -PT

Mentorointiohjelman myotd hdanen puoleensa kadnnytdan nykyaan selvasti entistd useammin kysy-
maan apua hanen kliinikkoyhteyksiensa ja kliinisesta puolesta kertyneen ymmarryksensa vuoksi. Han
koki taman sadstavan myos kollegoidensa aikaa, tehostavan tyoskentelya ja parantavan tehtyjen joh-
topaatosten luotettavuutta.

Kliinikkojen puolella suositusten tai tiedon jakaminen oli perustutkijoita harvinaisempaa: kolme Kklii-
nikkoa mainitsi suositelleensa ohjelmaa eteenpdin, yksi heista my6s oman tydyhteisdnsa ulkopuolelle,
ja kolme ei ollut puhunut siita juuri kellekaan.

Lisdksi useat mentoriohjelmaan osallistuvat valittivat parilleen myds muita kontakteja omasta tutki-
musverkostostaan. Esimerkiksi erdan parin tapa jarjestda mentorointitapaamiset kytki mukaan myos
kummankin tyoyhteisot, minkad seurauksena perustutkija paasi tekemaan tutkimusta kliinikon kolle-
gan tutkimusryhmaan. Toinen perustutkija sai mentorinsa valityksella kliinikkokontaktin, joka johti uu-
teen tutkimusyhteisty6hon ja kolmas perustutkija otettiin mukaan kliinikon tutkimusryhmiin autta-
maan muita jasenid analyyseissa. Erdan perustutkijan hyddyt jaivat puolestaan oman mentorointipa-
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rin kanssa vahaisiksi, mutta han padsi oman tyoyhteisonsa valityksellda mukaan uuteen tutkimusyhteis-
tyohon, joka oli seurausta toisen mentorointiparin yhteistyosta ja hyotyi ohjelmasta merkittavasti ndin
valillisesti. Yhdessa tapauksessa my0s perustutkija ohjasi kliinikon oikeanlaisen yhteistydokumppanin
luo, mista |ahti vireille merkittava kehityshanke. Kontaktien valittamista tapahtui siis etenkin kliinik-
kojen, mutta my0ds perustutkijoiden toimesta.

4.5 Ohjelman onnistumisen osatekijat

Valtaosa perustutkijoista ja kliinikoista koki mentorointiohjelman hyddylliseksi ja hyvin jarjestetyksi.
Sitd kuvattiin mielenkiintoiseksi, uudeksi ja jopa innovatiiviseksi, ja seka kliinikoiden etta perustutki-
joiden mukaan heilla ei ole entuudestaan foorumeita, joissa osapuolet tulisivat luontevasti keskuste-
luyhteyteen talla tasolla. Erityisesti perustutkijoiden joukossa ohjelman koettiin vaativan osallistujilta
suhteellisen vdahadn aikaa ja vaivaa ja olevan kokeilemisen arvoinen. Henkil6kohtaisia tapaamisia pidet-
tiin myds paljon hedelmallisempind, kuin virallisempia seminaaritapaamisia. Seka perustutkijat etta
kliinikot kiittelivat erityisesti joustavaa jarjestamistapaa, joka vaikutti olevan myds edellytys kliinikoi-
den tavoittamiseksi.

Keskeisemmaksi mentorointiprosessin onnistumista maarittavaksi vaiheeksi tunnistettiin parin muo-
dostus (Kuvio 5). Onnistuneeksi ohjelman kokeneet parit korostivat yhteisen mielenkiinnon kohteen
|6ytyneen helposti, ja sen tarkeyttd muiden hyodtyjen saavuttamisen edellytyksena. Jo muutamakin
tapaaminen oikean parin kanssa nahtiin erittdin hyodyllisena. Toisaalta perustutkijoiden vastauksissa
yhteisty6n ja mentorointiohjelman onnistumisen estivat mm. yhteisen kiinnostuksen kohteen puute,
lilan erilaiset tyot, kehno henkilokemia tai sitoutuminen seka erilaiset odotukset mentorointiohjelmaa
kohtaan.

Kliinikkojen puolelta epaonnistuneen parin muodostuksen syiksi listattiin mm. kliinikon heikko yhteys
tutkimustydhon seka heikko sitoutuminen. Mentorointiohjelmalla nahtiin suuri potentiaali kliinikoi-
den ja perustutkijoiden yhteistydn lisadmiseksi, mutta kiireisten kliinikoiden sitoutuminen saattaa olla
haaste. Eras kliinikko mainitsikin, etta olisi tarkeaa 16ytaa parit, joilla on aikaa, mutta tunnusti, etta
kiireettémien kliinikoiden 16ytaminen on kaytannossa haastavaa. Kiireeseen liittyen myos yhteisiin ta-
paamisten, erityisesti aloitustapaamisen, valiin jadmisella nahtiin olevan yhteys heikkoon sitoutumi-
seen ja ohjelmaan epdonnistumiseen. Lisdksi kliinikot huomauttivat, ettd kontaktien luomisessa ylei-
sestikin auttaa, jos on innostuva ja kiinnostuva luonne ja suhtautuu asioihin avoimesti ja uteliaisuu-
della.
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Parin yhteinen
mielenkiinnon kohde

Molempien
sitoutuminen
Riittavat
aikaresurssit

Riittava perehdytys

Henkilokemiat

Kuvio 5 Keskeiset mentorointiohjelman onnistumiseen vaikuttavat tekijat osallistujien kokemusten

mukaan.

Niin perustutkijat kuin kliinikot pitivat suosittelujen jakamista oman tutkimusryhman sisalla tarkeana,
jotta kollegat innostuvat hakemaan mentorointiohjelmaan. Sen lisdksi, ettd aiempia osallistujia voitai-
siin hyodyntaa suosittelijoina, myods esimiehet voisivat myds kannustaa osallistumaan naihin ohjel-
miin. Myds muiden mentorointiohjelman hyotyjen, tiedon ja ymmarryksen, uusien kriittisten kontak-
tien ja tutkimusyhteistyon siirtymiseksi muun tyoyhteison hyodyksi keskeistd on tydyhteisdn avoin
keskustelukulttuuri.

4.5.1 Kehitysehdotukset

Parinmuodostuksen onnistumisen varmistamiseksi ehdotettiin hakijoiden huolellista ohjeistamista. Li-
saksi hakijaa voitaisiin pyytda miettimaan hakemusvaiheessa vield tarkemmin, mita parilta haluaa,
jotta parinmuodostus onnistuisi. Toisaalta erds perustutkija myonsi, etta olisi voinut myos itse harkita
tarkemmin ennen ohjelmaan suostumista ja kenties siten valttdaa epdonnistuneen kokemuksen. Joka
tapauksessa olisi tarkeda tunnistaa parit, joiden toiminnassa on synergiaa. Tosin valilla tdman ennus-
tamisen todettiin olevan vaikeaa ja parin valintaan liittyvan aina my06s sattumaa, mita ei voida tdysin
poistaa, vaikka valinta tehtaisiin miten huolellisesti.

Seka perustutkijoiden etta kliinikoiden riveissda myods pohdittiin, ettd mentorointiohjelma hyodyttaisi
osallistujia kenties enemman varhaisemmassa uravaiheessa. Erdan perustutkijan mukaan ohjelma
voisi olla hyédyllinen jo maisterivaiheessa, kun taas kliinikko uskoo ohjelman olevan erityisen hyodyl-
linen post doc -vaiheessa. Myds kliinisten opettajien kuvattiin olevan otollisessa vaiheessa urallaan
|ahteméaan tahan toimintaan mukaan. Myos urallaan pitkalla oleva perustutkija pohti hyotyjen jadneen
omalta osaltaan vahaisiksi, koska han on jo vakiintuneessa uravaiheessa. Myos tulostemme valossa
nuoret tutkijat hyotyivat useimmin uusien kontaktien muodostamisesta. Lisaksi erds perustutkija eh-
dotti, ettd Lantinen Syopakeskus tarjoaisi jotain muuta tiedotusta translationaalisen tutkimuksen ura-
vaihtoehdoista jo uran varhaisemmassa vaiheessa.
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Lisdksi osallistujat esittivat useita yksittdisia kehitysehdotuksia. Esimerkiksi eras kliinikko ehdotti oh-
jelman alkuun kunnon esittelymateriaalin laatimista, joka voisi helpottaa kokonaisuuden hahmotta-
mista ja toiseen tutustumista. Mentoroinnin tavoitteet voivat olla kuitenkin monenlaisia ja aina tallai-
nen ei ole hanen mukaansa tarpeen. Eras kliinikko esitti, ettd termi mentorointi saattaa olla pelottava
ja aiheuttaa sellaisen kasityksen, etta hakijalla tulisi olla erityisosaamista tarjottavana ohjelmaan ha-
keakseen. Tama puolestaan saattaa vahentda heidan kiinnostustaan osallistua ohjelmaan. Lisaksi
mentorointiohjelmaan ehdotettiin mm. jatkuvaa rekrytointia, jotta parin etsintd helpottuisi. Toisaalta
silloin yhteisten tapaamisten jarjestaminen tulisi mahdottomaksi. Lisdksi erds kliinikko muuttaisi oh-
jelman aloituksen heti alkusyksyyn ja lopetuksen kevaalle, jotta kesa ei katkaisisi ohjelmaa. Lisaksi
hanta olisi kiinnostanut tutustua laheisemmin myds muihin mentorointiohjelman kliinikoihin yhteis-
tapaamisten yhteydessa.

Lisaksi mentorointiohjelman uskotaan toimivan vastaavassa kontekstissa muuallakin kotimaassa, silla
haasteet perustutkijoiden ja kliinikoiden valilla ovat kaikkialla samat.

4.5.2 Lédntisen Syopdkeskuksen avainhenkildiden ndkemykset

Lantisen Syopakeskuksen avainhenkilot kuvasivat Syopakeskuksen strategisia tavoitteita melko yh-
denmukaisesti: hoidon kehittamisen puolella keskeista on syopdhoitojen yhtenaistiminen alueen sai-
raaloissa seka syovan hoitoketjun koordinointi sairaalan sisalla. Syopatutkimuksen kehittamiseksi kes-
keista on translationaalisen syopatutkimuksen tukeminen ja koordinointi. Keskeisten toimintamuoto-
jen kuvailussa painottuivat eri osa-alueet vastaajan taustan mukaisesti. Hoidon kehittamisen keskei-
nen toimintamuoto oli kokoukset ja tiedottaminen. Tutkimuksen kehittdmiseksi toimintamuotojen
|6ytymisen kuvattiin osoittautuneen haastavammaksi. Niitd olivat mm. tutkimusseminaarit, tiedon ja-
kaminen verkostossa seka viimeisimpana mentorointiohjelma. Haastateltavien tiedot ja kokemukset
mentorointiohjelmasta olivat paaosin vahaisid, mutta kuulemansa perusteella kaikki kokivat sen vas-
taavan hyvin Lantisen Syopdkeskuksen keskeisiin syopatutkimuksen kehittamisen tavoitteisiin. Use-
ampi haastateltu kuvasi sen olevan juuri sitd, mitd heidan pitdisikin tehda. Ohjelman myds koettiin
onnistuneen odotettua paremmin ja osoittaneen vaaraksi sen ennakkoluulon, etteivat kiireiset kliini-
kot lahtisi ohjelmaan mukaan.

Useat henkilot kuvasivat verkostomaisen syopakeskuksen organisaation jokseenkin haasteelliseksi,
mika liittyi toiminnan heikkoon resursointiin. Monet Lantisen Syopakeskuksen keskeisimmatkin hen-
kilot saivat palkkansa muualta, mika aiheutti joissain tapauksissa ristiriitaa ja epdselvyytta rooleissa ja
vastuussa, sekd heikensi Lantiseen Sy6pakeskukseen kiinnittymista. Kdynnissa olevat YT-neuvottelut
aiheuttivat myo6s epavarmuutta toimintojen, myds mentorointiohjelman, jatkuvuudesta. Muihin alu-
eellisiin syopakeskuksiin ndhden Lantisen Syopadkeskuksen koettiin olevan hyvin integroitunut perus-
tutkimukseen, toisaalta taas sairaalan kiintedssa ldheisyydessa toimimisen nahtiin olevan etu kliinisen
puolen hyvassa integraatiossa. Lisaksi Lantisen alueen tunnistettiin olevan edelldkavija mm. yksil6lli-
sen sydpahoidon kehittdmisessa.

5 Pohdinta ja johtopaatokset

Translationaalisen tutkimustoiminnan edistdmisen edellytysten selvittdminen on saanut aiemmassa
tutkimuskirjallisuudessa runsaasti huomiota (ks. esim. Smith & Johnson 2023) institutionaalisella ta-
solla. Sen sijaan toiminnan keskiossa olevaan yksiloon ja translationaaliseen tutkijuuteen osana tutki-
javerkostoa on toistaiseksi kiinnitetty vihemman huomiota. Tulostemme mukaan yksil6- ja paritasolle
kohdennettu ristiinmentorointiohjelma onnistui lisadmaan tutkimusyhteisty6ta tai parantamaan sen
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edellytyksia huomattavasti kahdella kolmesta parista. Yhdeksasta parista kolmella mentorointiohjel-
masta seurasi joko parin tai hanen valittamansa kontaktin kanssa uutta tutkimusyhteistyota. Kaksi pa-
ria jatkaa tutkimusideoiden kehittelya laheisessa yhteistydssa ja yhden parin toisella osapuolella edel-
lytykset tutkimusyhteistyon tekemiseksi parantuivat muuten huomattavasti. Kolmella parilla ohjelma
ei juurikaan parantanut tutkimusyhteistyon edellytyksid, mutta niistdakin yhden parin perustutkija
paasi mukaan kollegansa mentorointiohjelmasta seuranneeseen uuteen tutkimusyhteistyohon.

Aiemman kirjallisuuden mukaan yhteistyon haasteet translationaalisessa tutkimuksessa kumpuavat
yhteistyotad tekevien tutkijoiden valisista erilaisista etdisyyksistd, jotka juontuvat niin tieteenalojen
eroista, organisaatioiden eroista kuin toimintaympariston eroista (Molas-Gallart ym. 2016). Mento-
roinnin yhteen tuomat parit onnistuivat selvasti lyhentamaan parin valilla vallinnutta etdisyytta, silla
sen havaittiin lisdnneen lahes kaikkien pareilla translationaalisen tutkimusyhteistyon tekemisen kan-
nalta keskeisia tietoja ja ymmarrysta toisesta osapuolesta: kliinikot oppivat paremmin ymmartamaan
perustutkijoiden arkea ja tutkimuksen mahdollisuuksia ja vastavuoroisesti perustutkijat kliinikoiden
tyota, tutkimukseen liittyvia haasteita ja sita, millainen tutkimus kliinisesta nakékulmasta on relevant-
tia. Ohjelman myds laajensi ja syvensi osan osallistujien kasitysta tutkimusyhteistyosta ja sen tarkey-
destd, ja vaikutti heidan motivaatioonsa tutkimusyhteistyota koskien. Lisdksi mentoroinnin kuvattiin
eraissa tapauksissa myos vahvistaneen omaa ammatti-identiteettia, selkiyttdaneen urasuunnitelmia ja
tai muuten edistdaneen tyouraa.

Mentorointiohjelma toimi my0s tavoitteiden mukaisesti tarkeana sillanrakentajana perustutkimuksen
ja kliinisen valilla tarjoamalla kummallekin osapuolelle tarkeitd tutkimusyhteistyén mahdollistavia
kontakteja. Jo yhden keskeisen kontaktin merkitys on suuri ja ndiden kriittisten kontaktien muodostus
on haastavaa ja aikaa vievaa erityisesti perustutkijoille. Toisaalta kliinikkojen suurin haaste tutkimus-
yhteistyon tekemiseksi on jatkuvasti kasvanut kiire kliinisen hoitotyon puolella, mika ei jata tutkimuk-
sen tekemiselle aikaa. Sitoutumista vaativa mentorointiohjelma toimii kliinikoilla tutkimusyhteistyo-
hon tuuppaavana tekijana, silla se luo paineen varata kiireen keskelle aikaa myds tutkimusyhteistyon
edistamiselle ja tiedonvaihdolle. N&in aikeet muuttuvat myos toiminnaksi.

Lisdksi vaikutusten havaittiin jossain maarin levidvdn myds mentoroitavien |ahityoyhteis66n ja yh-
dessd tapauksessa mentoroitava tunnisti oman roolinsa tydyhteis6ssa muuttuneen mentoroinnin
myo6ta niin, ettd hanen puoleensa kdannyttiin translationaalista tutkimusyhteisty6ta koskevissa kysy-
myksissa entistd useammin. Tallaisten tieteen- ja ammatin rajat ylittavien yksildiden merkitysta on
aiemmassa kirjallisuudessa pidetty merkittavana translationaalisen tutkimusyhteistyon edistamisessa
(Lander & Atkinson-Grosjean 2011, Richter ym. 2006, Long ym. 2016). Tdmankaltaisen roolin muutok-
sen edellytyksena on tiedon ja kokemusten avoin jakaminen, minka kerrottiinkin kuuluvan perustut-
kimuksen tyokulttuuriin.

Sen lisaksi etta tietoa, kokemuksia ja kontakteja jaettiin omalle tydyhteisolle etenkin perustutkijoiden
keskuudessa, valtaosa oli myos suositellut mentorointiohjelmaa eteenpain. Myo6s tama edistaa hi-
taasti tapahtuvaa tyoyhteison asenteiden muutosta kohti kulttuuria, jossa translationaalisen tutki-
musyhteistydn edistdminen nahddan arvokkaana.

Jokseenkin yllattaen, suurin osa pareista jatkoi yhteydenpitoa tai yhteisten tutkimusideoiden kehitte-
lyd myds ohjelman paatyttya. Yhteydenpidon jatkuminen kertoo syntyneen suhteen pysyvyydesta ja
syvyydesta. Translationaalisen tutkimuksen onkin aiemmissa tutkimuksissa olevan tuloksellisempaa,
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kun yhteistyo verkoston sidosryhmien valilla on syvallista (Meslin ym. 2013). Lisdksi yhteistyon jatku-
misen myo6ta lisdaa hyotyja ja konkreettista tutkimusyhteisty6ta on odotettavissa myos tata tutkimusta
pidemmalla tarkasteluajalla. Olisikin hyddyllista tutkia mentorointiohjelman pidemman aikavalin vai-
kutuksia esimerkiksi vuosi ohjelman paattymisen jalkeen.

Se, ettd mentoroitavat tiesivat olevansa tutkimuksen vuoksi seurannan alla, saattoi painostaa heita
sitoutumaan tapaamisiin entistd vahvemmin ja vahvistaa positiivisia tuloksia pilotointikierroksella.
Osallistujien sitoutumiseen vaikuttaa kuitenkin moni tekija, kuten osallistujien perehdytys, kiire seka
parin mielenkiinnon kohteiden ja persoonien yhteensopivuus, ja seurannan vaikutus ndiden muiden
tekijoiden rinnalla on todennakdisesti vahainen. Lisdksi tulokset saattavat hieman vaaristya kohti po-
sitiivisia mentorointiohjelman kokemuksia, silla ne, joiden kokemus ohjelmasta oli kielteinen, toden-
nakdisemmin kieltdytyvat haastattelusta. Seurantahaastatteluun ei tavoitettu seitsemaa osallistujaa,
mutta vain yhdesta parista ei tavoitettu kumpaakaan osapuolta. Parien kokemukset olivat padsaan-
toisesti myos keskendan yhtenevaiset, joten yhdenkin parin kuvausta voidaan pitda melko luotetta-
vana.

Lisdksi toteutetun seurantakyselyn tulokset tukivat mentorointiohjelman kehittamista osaksi Lantisen
Syopakeskuksen toimintaa ja luovat tavan seurata kehitysta. Lisdksi ne antoivat laajempaa taustatie-
toa haastatteluaineiston tueksi. Vastausprosentin mataluudesta johtuen kyselyiden tulosten yleista-
minen koko tutkimusverkoston tilaa koskevaksi ei ole mahdollista, vaan tuloksia tulee pitda suuntaa-
antavina. Tulokset olivat kuitenkin linjassa aiempien kasitysten seka haastatteluissa tehtyjen havain-
tojen kanssa, ja tulokset kierrosten valilla myods olivat samaa suuruusluokkaa, mikd puhuu tulosten
luotettavuuden puolesta. Joka tapauksessa tutkijaluokkien vertailu tarjoaa vahintdankin taydentavia
nakemyksia tutkimusyhteistyohon vaikuttavista taustatekijoista ja kyselyn kautta kertyva aineisto voi
tulevaisuudessa tarjota mahdollisuuksia translationaalisen tutkimusyhteistyon jatkotutkimukselle.

6 Suositukset

6.1 Tutkimusryhmien johtajille

Tutkimusryhmien johtajien tulisi edistda tutkimusryhmassa avointa ja yhteistyolle myonteista asen-
neilmapiiria ja kannustaa ryhman jasenia luomaan tieteenalat ja organisaatiot ylittavia kontakteja, silla
ne ovat keskeinen translationaalisen tutkimusyhteistyon edellytys. Nain tutkimusryhman johtaja luo
omalta osaltaan tyokulttuuria, jossa tutkimusyhteistyota pidetdaan arvossa. Erityisesti kliinisella puo-
lella resurssien niukkuus ja siihen liittyva kiire rajoittavat tutkimusyhteistyon toteutumista. Tutkimus-
ryhmien johtajien kannattaa kannustaa tutkijoita hakemaan mentorointiohjelmaan, joka helpottaa
tutkimusyhteistyon edistamisen tavoitteeseen sitoutumista ja auttaa luomaan tutkimusyhteistyon
kannalta kriittisid kontakteja.

6.2 Lantiselle Syopakeskukselle

Mentorointiohjelmaa suositellaan jatkettavan, silld se osoitti potentiaalinsa tuloksekkaan tutkimusyh-
teistyon kiihdyttdjana.

Jotta mentorointiohjelma hyodyttaisi tutkimusyhteisty6ta parhaalla mahdollisella tavalla, huomiota
tulee kiinnittda erityisesti parinmuodostukseen. Hakemuksessa kerattiin tietoa melko laajasti, mutta
hakijalle kannattaa painottaa hakemuksen tayttamista huolellisesti, jotta parin muodostajalla on riit-
tavat lahtotiedot. Myos rekrytoitavien osalta tulee varmistaa taustojen yhteensopivuus siten, etta pa-
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rilla on yhteinen tutkimuksellinen tai muu mielenkiinnon kohde, silla keskeisin este hyotyjen saavut-
tamiseksi oli yhteisen mielenkiinnon kohteen puuttuminen. Lisdaksi mentorointiohjelma hyddytti eri-
tyisesti uransa alkuvaiheessa olevia osallistujia.

Lisaksi osallistujille tulee antaa riittava perehdytys mentorointiohjelmasta, jotta he tietdvat, mihin hei-
dan odotetaan sitoutuvan, mika heidan roolinsa on ja miten paljon aikaa se vaatii. Perehtymisen kan-
nalta keskeiseksi koettiin alkutapaamiseen osallistuminen, ja toisaalta sen valiin jaamisen arveltiin joh-
taneen heikkoon sitoutumiseen ja epavarmuuteen omasta roolista ohjelmassa. Mikali mentori ei
paase osallistumaan aloitustapahtumaan, jarjestajan olisi hyddyllista perehdyttda pari jollain muulla
tavalla ja tarjota tilaisuus kysymyksille, jotta sitoutuminen ei jaa |6yhaksi ja parit ymmartavat roolinsa.
Erityisesti tata roolin epdselvyytta ja sitoutumisen heikkoutta ilmeni mentoreilla, jotka oli rekrytoitu
ohjelmaan ja joilta aloitustapahtuma jai valista.

Kliinikoiden sitoutumisen haasteet liitettiin myos ajan puutteeseen, mika aiheutti kliinikoille myos
syyllisyyden tunteita. Lisaksi tutkimusta tekevat laakarit ovat tavallisesti kaikkein kiireisimpia. Kliini-
koiden kiirettd ei pystyta ratkaisemaan, mutta asian esiin tuominen avoimesti esimerkiksi aloitustilai-
suudessa voi helpottaa siihen suhtautumista. Erds kliinikko esimerkiksi ehdotti, etta perustutkijat tuli-
sivat paasaantoisesti kliinikoiden luo tapaamisiin, silla perustutkijoiden ty6 on luonteeltaan huomat-
tavasti joustavampaa.

Jatkossa suosittelemme mentorointiohjelman toistamista joka toinen vuosi, jotta mentorointiohjel-
maan riittda motivoituneita hakijoita. Lisdksi parien maara voi olla pilottikierrosta vahaisempi, esimer-
kiksi 6-8 paria, jotta parien muodostuksen laatu pystytdan pitimaan korkeana. Mentorointiohjelman
ohella on edelleen hyva jatkaa my6s muita Lantisen syopdkeskuksen tapahtumia, joissa luotuja yh-
teyksia tulisi pidettya ylla. Mentorointiohjelma toimii parhaimmillaan niitd tdydentavana.

Kyselyn toistamista suosittelemme joka toiselle vuodelle siten, ettd kyselyssa sailytetdaan keskeiset
taustatiedot ja tutkimusyhteistydn asenteiden ja tekemisen mittarit. Lisaksi kyselyyn voidaan aina tar-
peen mukaan avata palauteosiot koskien Lantisen syopakeskuksen tunnettuutta ja kehitysehdotuksia.
Jatkotutkimusta varten kysely voidaan myo6s pseudonymisoida tutkimusnumerolla seurattavaksi, jol-
loin kertyva aineisto mahdollistaa mentorointiohjelman tai muiden tutkimusyhteistyota edistdvien
toimien syy-seuraussuhteiden luotettavan arvioinnin.

6.3 Muille alueellisille seka Kansalliselle syopakeskukselle

Mentorointiohjelma ja seurantamittaristo suositellaan otettavaksi kdyttoon myds muissa alueellisissa
syopakeskuksissa. Mikali ohjelmat toistuisivat samassa rytmissd, mentorointiparien muodostaminen
olisi mahdollista my6s alueiden valilla. Tama olisi hyodyllista erityisesti silloin, kun hakijan tutkimuk-
sellinen yhteistyo vaatii toiselta osapuolelta hyvin kapea-alaista erikoistumista ja paikallisia osaajia ei
ole.

Seurantamittariston kdyttoonotto eri alueilla mahdollistaa myos tutkimusyhteistyon alueellisten ero-
jen analyysin seka tutkimusyhteistyon koordinointiin liittyvien kehitystarpeiden paremman tunnista-
misen.
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Foreword

Dear Mentoring Program Participant,

The FICAN West (the Western Finland Cancer Centre) coordinates
oncological treatment, research and training in Western Finland. Our regional
expert network is based on competent, motivated, and healthy people.

The strength of our network stems from our ability to learn from each other,
and mentoring has been found to be well suited to enhance knowledge sharing
as well as wellbeing at work and in expert networks. The method is based on
mutual interaction to recognize and transfer the meaningful tacit knowledge at
all stages of the working career. It can be used to promote research work,
career development, and work wellbeing. Mentoring also has its place across
many organizational boundaries in the learning of working life skills and
practices.

Many thanks to you for committing to our cancer researchers’ mentoring
program. By participating you are in your part building our regional research
excellence as well as investing in developing your own skills.

Pia Vihinen

Director

FICAN West
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MENTORING

Transdisciplinary peer mentoring

Mentoring is a relationship-based method where participants engage in a

mutually beneficial dialogue based on their own experiences. Mentoring brings

mutual benefits for all parties involved, and is generally used to help a less

experienced person achieve their goals
by receiving assistance and guidance
from a more experienced person. Thus,
mentoring is a method to develop
individuals and organizations knowledge
transfer, cohesion, and wellbeing at

work.

Our mentoring program combines
elements from cross-mentoring and
peer-mentoring as means of developing

translational research cooperation. We

/Cross-mentoring refers to \

mentoring, where pairs from
different organizations meet to
discuss their own work and role in
a common network within the
framework of a structural
program.

Peer mentoring is a mentoring
relationship between people who
are at the same career stage or
age, but one person usually has
more experience than the other in

a particular domain and can

rovide support as well as

P
Qowledge and skills transfer.

have labeled this as transdisciplinary peer mentoring. The mentoring pairs are

equal in the relationship, but in addition we connect the pairs over

organizational, disciplinary, and professional groups boundaries. Our program

develops cooperation between the members of the FICAN West expert

network with transdisciplinary peer mentoring.
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Mentoring relationship

Mentoring relationship has a clear beginning and an end. Mentoring pair jointly
agrees on the goals and content of their discussions. The relationship is built
through trust and respect. This is crucial for an effective mentoring relation. If
you want someone to confide in you and feel comfortable sharing their
experiences, you first need to focus on building trust. It is necessary to share
experiences and perspectives. The best way to help someone is by sharing your
own experiences. This allows your mentoring pair to understand different
perspectives and hopefully opens new avenues for developing know-how,

career, working practices, etc..

Well-functioning mentoring relationship offers and accepts constructive,
actionable feedback. This back-and-forth exchange of feedback is essential for
individual growth and learning. The mentoring relationship gives opportunity to
step out of your comfort zone, and test new ideas and perspectives. At its best

the mentoring relationship should encourage you and your pair to explore

FICANWest
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different aspects of your professional life. Thus, offering you a chance to

challenge yourself and to push further and maybe take on new responsibilities.

In addition to sharing your own thoughts and experiences it is also important
to listen and give space for dialogue. You need patience to listen to your
mentoring pair to vent about their day-to-day struggles or career pressures. It
is important that you both have a feeling that you receive guidance and are
respected. Thus, you need to be reliable and committed to the relationship and
the mentoring process. Confidentiality constitutes the basic foundation for the
mentoring relationship. That means, that everything you discuss should be kept
between you two, if not otherwise agreed. However, participating in
mentoring program and the personal take-aways and learnings can be, and
perhaps should, be shared, but the confidential discussion should remain

between the mentoring pairs.

NETIE IR
LHIR R

il |
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Benefits from mentoring

Benefits for participants. One of the most important benefits of mentoring
is that it encourages professional development. Mentoring process is a two-way

street that benefits everyone involved. The participants have a chance to

e develop their skills and knowledge

e help their pair and pass on their wisdom.

¢ increase understanding of different perspectives of their work practices,
aims, and operations

e open up their personal professional networks to each other, and identify

possible collaborators in the future

In addition to the professional development, mentoring improves employee

retention and longevity. Participants are likely to

o feel more valued within the organization

e can find new paths forward and feel inspired through their interactions
with each other

e find greater opportunity for empathy, and a sense of equity and expertise

e reduce stress levels

e gain the experience of being seen and understood at work

e improve one’s job satisfaction and psycho-social wellbeing at work.

5
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Benefits for network. This type of transdisciplinary peer mentoring has been
found to have great potential both as a platform for cooperation and discussion
as well as for individuals as a driver of change at the institutional level. It can
foster a sense of community in the workplace, as employees feel like they are
part of a team and have people they can rely on. Thus, they are more likely to
be engaged and productive. This helps with retention as when employees feel
like they are supported and have the opportunity to develop their skills, they

are more likely to stay with the organization.

Mentoring programs encourage open communication between employees. It
supports work environment where you can feel comfortable asking for help
and advice, as well as giving feedback without feeling like you are being judged.
This open communication can help resolve conflicts and build trust between
employees. The mentoring program boosts mutual inspiration from different

organizations, which can help reveal blind spots and enhance sharing new

solutions across the organizations.

6
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MENTORING PROCESS

Beginning the process

Our mentoring program follows the usual mentoring program’s structure,
where you first apply and/or get selected for the program. The program
coordinators will match the pairs. The pairs start the 8-month long program

including joint seminars and mentoring pair meetings.

Meetings

Mentoring pair meetings. In our mentoring program the pair meets 5-6
times during the 8-month period. The pair makes a schedule for their meetings
together. You should book enough time for each meeting from | to 1,5 hours.

Here are few ideas how those meeting can be organized:

a) You can meet around some other activity like over lunch, on a walk or
have the meeting over some other activity you share.

b) You can also visit each other’s work places.

c) We recommend the meetings will take place face-to-face. This is
important for interaction and trust building.

d) In addition, you can use different tools to get started with the discussion.
You can ask one another thoughtful questions that encourage
conversation (career path, interests, every day work practicalities, etc.).

e) There are more tips for this in the next chapter.

Joint seminars. We will begin our program with joint opening seminar where
you get the general instructions and principles as well as suggestions for
practical ways of working. You will have time to get to know your pair a bit.

7

FICANWest

LAMTINEN SYOPAKESKUS | VASTRA CANCERCEMTRET
WESTERN FINLAND CANCER CENTRE



The main task is to agree on goals, timetable and rules together for your
mentoring process. The program coordinators will be there to give guidance

and support.

In the intermediate event, the mentoring pairs share their experiences of
participating in the program and have opportunity to get ideas and hear about
the processes of the other pairs. More detailed program is given to you closer

to the event.

The closing event is the final joint event. It’s aim is to reflect on your journey

and give feedback to the whole mentoring program.

Participating in all these events is strongly recommended, and we try together

fix the dates so that, it would be possible for all participants to take part.

Closing the process

Mentoring relationship ends formally at the closing event, where you have
opportunity to reflect the process. In addition, you can have some sum up
discussions in your last mentoring pair meeting. Although, the formal process is

now closed, you can continue fruitful discussions and cooperation if you wish.

8
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THEMES FOR MENTORING DISCUSSIONS

Here you can find ideas for different themes for discussion in your mentoring
pair meetings. These are intended to give you ideas on how to approach
different types of topics, and you can freely modify them. Thus, these are just

examples, so feel free to find other approach too.

Professional development

Related to your professional development you can discuss both long-term
career goals as well as issues related to your current research / work.
Discussing open your long-term goals clarifies the whole point of mentorship:

it’s to help you grow and reach these goals.

For this you can use for example
The SMART framework:
SMART framework, and work out
Specific - be as detailed as you can about

an actionable plan to start making your goals.

progress toward those career
Measurable - have some way to measure

goals. your progress towards your goal.
Attainable - a goal needs to be something

One of the great reasons to have a that you can reasonably attain.

transdisciplinary peer mentor is Relevant - career goals should be directly

related to your career path.
they can help you to evaluate and Y P

Timely - set a deadline so you know when
you will accomplish your goal.

view your research from another

perspective. They can help you

consider all the variables and make the best possible decision. In this activity,
map out a decision / research idea / research question together, weighing the
pros and cons. After you've concluded, consider how you came to the decision

you did. This is a practical exercise but also a reflective one.

9
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Job shadowing can be a great opportunity to learn from other employees and
gain insight into their roles. Pairs can schedule a time to follow their mentoring
pair around for a day. This could also be organized as a discussion where
typical day is discussed in detail. The goal is to gain insight into the different
sides of cancer research, different positions and responsibilities, and help to

find research opportunities, point of improvement and personal career goals.

Consider a project that allows you two to work alongside each other. It could

be collaborative research, planning a project or writing an article together.

Research related topics

Transdisciplinary peer mentoring offers an opportunity to explore your
research from another perspective. The topics can relate to building a project
proposal for funding, to discuss possibilities for project funding and

involvement, or other research project related themes.

You can also explore the possibilities to extend your research focus or further
understand the process from research to treatment. Also discussing
methodologies and the practical work and their differences in clinical and basic

research might provide avenues for new ideas.

Disciplina .
— . p Y e Understanding
sselect a problem insights *Can you integrate

that interests both e Discuss the new insights from *Can you gain new

of you problem from these differe'r;t understanding of
both of your perspectives: the problem?

perspectives
e [niegration -
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This can be approached through one-to-one conversations, reviewing
documents and commenting on drafts, participating on mutually interesting
seminar and discussing based on that, and sharing material for supplementary
learning. The pair can also link each other with other researchers or
professionals within their networks who they believe can be helpful in

developing skills and professional abilities.

You can also aim to further your understanding of your research topic from
different perspectives to find synergies by discussing some underlying
assumptions related to research. You can discuss first the knowledge in your
field related to the problem / phenomenon. Next you can discuss the practices
related to study, solve or understand better the problem or phenomenon.
Finally, you can try to identify underlying attitudes related to it. You should
select the problem/phenomenon to be discussed together. At first, before
meeting you can both think these individually, and then discuss the synergies or

contradictions you may identify together.

Phenomenon/
problem

FICANWest
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Wellbeing related topics

The mentoring discussions can also be related to work wellbeing. To work
around this theme, you could for example make a list of things you want to do
or accomplish during your lifetime and share them. This encourages pairs to
share their life goals or aspirations. It’s a great activity to get to know one
another more and talk about what’s important to you. Try to write down 10
different “bucket-list” items you have and share them. From there, you can
discuss how these things are balanced at the moment, and what types of

changes you would like to do or need.

Another approach could be to set goals or share aspirations and to map out a
path to achieve them. In this activity, you make a timeline of your life over the
next 5-10 years. What do you want to accomplish? After, discuss with one
another what needs to happen to close the gap between here and reaching that

goal. This should be a practical discussion.

This third example is an exercise that you can use to get to know one another
and/or to discuss the balance of what you want and what you have. You'll need

a page, where you create four boxes.

Friends

Hobbies R Life goals

Fill out each quadrant to get to know one another. This exercise is a great way

to encourage discussion around similar interests or goals. The boxes can also
12
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be filled with more career related items like tasks, human relations, organizing
work, and network and culture to discuss for example from where the
challenges stem in your work / where would you like changes. This can also be
used to think about you research by using for example these headings: I)
difficult topic with no acute need for knowledge, 2) difficult topic with acute
need for knowledge, 3) easy topic with no acute need for knowledge, and 4)

easy topic with acute need for knowledge.

Sometimes there might come up barriers or difficulties in your relationship
during the process. If this happens, don’t get stuck, but dig into what’s holding
you or your partner back. Overcoming these challenges is where meaningful
mentorship starts to happen. You can always ask support and tips from our

coordinators.

We wish you a fruitful and insightful mentoring journey!

13
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Our rules for mentoring

Timetable and location of our meetings

Topics for discussion

How we contact each other

14
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Takeaways from mentoring meetings
Date:

Discussed themes:

Most important idea or learning:

Theme agreed for our next meeting:

Other observations:
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Kyselylomake

Kyselylomakkeen kysymykset on listattu alle. Niissa kysymyksissa tai vaittamissa jotka ovat
muokattuina perdisin kirjallisuudesta on Iahdeviite mainittu. Loput kysymykset tai vaittamat ovat
hankkeen tekijoiden luomia tata hanketta varten.

FICAN West Research Collaboration Survey

Section I: Your role and profile in research
In this section we would like to know a bit of your own background and role in research.

1. How are you engaged in research at the moment?

Select what describes your situation related to research.

| am continuously doing or leading research

| do research myself occasionally or from time to time

I am doing a doctoral thesis and related courses or tasks

| am an undergraduate student (doing e.g. master's thesis) or a trainee with a linkage to a research

group or project

e | am not personally a researcher but my work includes collaboration with researchers or supporting
research activities

e Other: If your situation doesn't fit to any of above please comment here in your own words:

2. Do you consider yourself as a member of a research group?

No

Yes, in a single group

Yes, in several groups

Other: If your wish to comment in your own words
more specifically, you can do it here:

3. How long have you altogether worked at (any) university or hospital?

Please include here any kind of work experience in university or hospital including time spent for doctoral
studies (but not undergraduate studies)

less than 5 years

5-10 years

11-20 years

over 20 years

I'm an undergraduate student (trainee etc.)

4. How would you categorize yourself and your work on the so called "from lab to
bedside" scale?

Consider your main work tasks and research profile around the last 1-3 years how are you positioned in
respect to basic research and clinical research and work. Select all that apply.

| am doing basic research

| am doing translational research

I am doing clinical research

| am doing patient care

| provide methodological or technical support for any research

Other: if you wish to give additional descriptions or explanations you can type
it in the box in your own words:



5. In the last 12 months, how did you allocate your time between different research tasks
and non-research tasks? Answer by giving proportions (%), please.

Other tasks than directly research-related work (clinical work, administrative work etc.)
Research tasks: Research preparation/applications (planning and discussing on new proposals,
writing applications, research infrastructure tasks etc.)

Research tasks: Core research work (reviewing literature, data collection & analysis, writing
research papers, supervising theses etc.)

Research tasks: Dissemination or application of research results (presentations, public media,
commercialization planning)

6. In the last 12 months, how was your time spent in research allocated to in relation to
collaborating with different kind of partners? Answer by giving proportions (%), please.

Working alone or with closest colleagues from your own unit/department

Collaborating with people from units/departments outside my own unit/department within University
of Turku

Collaborating with people from units/departments outside my own unit/department within the Turku
University Hospital

Collaborating with people from any other universities in Finland

Collaborating with people from any other hospitals in Finland

Collaborating with people from companies or other private organizations in Finland

Collaborating with people from any organizations abroad

(adapted from Lee & Bozeman 2005, Iglic et al. 2017)

7. When thinking of your own working habits in research collaboration, how well do you
agree with the following statements:

Scale: Strongly disagree / Agree / Neither agree nor disagree / Agree / Strongly agree

| provide new ideas to improve my unit's/department’s performance (Soda et al. 2017)

| suggest new ways to increase quality of my unit’'s/departments work and output (Soda et al.
2017)

| come up with creative solutions to emerging problems (Soda et al. 2017)

| suggest new ways of optimizing processes and routines (Soda et al. 2017)

While seeking solutions | tend to use unproven ideas instead of tried and established methods
(Bobic et al. 1999)

| prefer working in short bursts of high intensity rather than long-term orientated work (Bobic et al.
1999)

| am best described as commanding specialized knowledge over general knowledge (Bobic et al.
1999)

Colleagues in my own unit/department often receive knowledge from me (Soda et al. 2017)
Colleagues in other organizations often receive knowledge from me (Soda et al. 2017)

| often receive knowledge from colleagues in my own unit/department (Soda et al. 2017)

| often receive knowledge provided by colleagues in other organizations (Soda et al. 2017)

Section Il: Your close work community

In this section we would like to know how you have experienced research collaboration among your own

co-workers. Here we define co-workers as members of your own organization who you work with, or other

(close) organization’s representatives with whom you have an established, repetitive collaborative

relationship.

8. Think of the different ways of collaboration related to research. How do you
agree/disagree with the statements below:
Scale: Strongly disagree / Agree / Neither agree nor disagree / Agree / Strongly agree




e The people | report to in my organization keep me informed of recent developments (Svelby & Simons
2002)

e Sharing of knowledge is encouraged in my experience in action and not only in words (Svelby &
Simons 2002)

e It's encouraged to say what we think even if it means disagreeing with people we report to (Svelby &
Simons 2002)

e | am encouraged to come up with innovative solutions to work-related problems (Svelby & Simons
2002)

e Open communication is encouraged in my work (Svelby & Simons 2002)

e |learn alot from my co-workers (Svelby & Simons 2002)

e Combining knowledge amongst my co-workers has resulted in many new ideas and solutions (Svelby
& Simons 2002)

e Itis typical that my co-workers share success stories that may benefit me or my other colleagues (Yi
2009)

e Itis typical that my co-workers reveal past personal work-related failures or mistakes to help others
avoid repeating these (Yi 2009)

e In my work community there are often personal informal conversation (e.g. discussion in hallway,
over lunch) which offer help and support (Yi 2009)

e My co-workers have on average very different and heterogeneous professional backgrounds
compared to my own (Iglic et al. 2017)

e In my work community introduction to new contacts or initiatives is usually dependent upon a few
key individuals (Scarbrough et al. 2014)

e In my work community people generally view their future opportunities and career positively

Section lll: Research networks

In this section we would like to know how you have experienced research collaboration with external
research partners (university or hospital researchers/research groups) outside your own organization in
Finland or aboard (direct suppliers/contractors of your own organization are excluded here as research
partners).With a research partner we refer to all individuals or organizations you collaborate with in
research formally or informally.

9. During the last 12 months have you been in contact with research partners yourself
directly or indirectly?

e Yes, | have been in contact directly
e No, the contact has been indirectly carried out by other people
e Within the 12 months there hasn't been contacts with research partners

10. In the research collaborations that are currently on-going or recently finished, which
of the following activities have been carried out jointly with research partners?

Select all that apply. Please answer this regardless of the previous question, share your own view what is
included in your unit's/department's research collaboration

joint applying of research funding

sharing knowledge, advice or guidance across partners

sharing of research equipment, materials or infrastructure

sharing of data or databases

planning and applying for research permissions

activities related to patient specimens

activities related to public visibility and dissemination

carrying out complementary research tasks (e.g. doing particular analyses on behalf of a research
partner)

e other: if you can't find a suitable activity above, please describe that yourself:

(adapted from Provan et al. 2015, Lam 2011)



11. What was the reason for your recent collaboration with the external research
artner(s)?

Select top 1 to 3 reasons in your opinion

they have complementary skills, materials or infrastructure that support me or my team
they are similar in culture or language with me or my team

they had a record of strong reliability and sticking to the schedules

they have a high reputation in the scientific community

the relationship with them is regarded high quality like e.g. having fun working together
they are able to help our junior collagues to advance their careers

they improve abilities to adress the most relevant scientific problems

they provide feedback to basic research findings that could be applied for practical use
they help and support with commercialization

| have no external partners

other reason(s), please describe:

(adapted from Provan et al. 2015, Lam 2011, Ambos et al. 2008)

12. In the last 12 months, have you started to collaborate regularly with a new research
partner (excluding short-term actions or acquaitances )

® Yes
e No

Section IV: Facilitation of research networks

In this section we would like to know your views on FICAN West. FICAN West (the Western Finland Cancer
Centre) coordinates oncological treatment, research and training in Western Finland (Turku University
Hospital, Satasairaala in the city of Pori, Vaasa Central Hospital and the University of Turku).

13. Overall, do you consider yourself belonging to the FICAN West network?

e Yes
No
e You may clarify or explain your answer here if you wish.

14. Have you heard about or participated in the yearly interdiscpilinary mentoring
programme of FICAN West?

| have participated

| am planning to participate in the future

I have heard about it, but have not planned participating
| have not heard about it



Vastaanottajia yhteensa:

Vastaajia yhteensa:

(I kierros 3 vastaajaa, Il kierros 5 vastaajaa) rajattiin tarkastelun ulkopuolelle.

| kierros 441

Il kierros 447
| kierros 38 (8,8 %)
Il kierros 35 (7,8 %)

Tarkastellut ryhmat taulukossa. Tutkimuksen tukitoimintoja tekevat

IKysymys/
vaittama:

Teen tutkimusta jatkuvasti
Teen vaitodskirjaa tai maisteriopintoja
Teen tutkimusta osa-aikaisesti

Teen tutkijoita ja tutkimusta tukevaa tyota

En koe kuuluvani mihinkdan tutkimusryhmaan

Koen kuuluvani yhteen tutkimusryhmaan

Koen kuuluvani kahteen tai useampaan tutkimusryhmaan

Tyokokemusta yliopistosta tai sairaalasta alle 5 vuotta

Tyokokemusta yliopistosta tai sairaalasta 5-10 vuotta

Tyokokemusta yliopistosta tai sairaalasta 11-20 vuotta

Tyokokemusta yliopistosta tai sairaalasta yli 20 vuotta

TyOajasta kdytetty osuus tutkimukseen

Perus-
tutkijat

I kierros

jn=10

40 %

60 % **
0 %

los

j0%

70 %

30 %

30 %
30 %
30 %

10 %

90 %

Il kierros
n=6

50 %

50 % *
0% *
0% (*)
0,17

0,67

17 %

33 %

0%

50 %

17 %

85 % **

. Kliiniset
Translatio- .
. .. tutkijat
naaliset tutkijat
I ki
I, _|e1r;os Il kierros | kierros
- n=12 In=10
80 % * 83 % ** 50 %
20% 8% JO % **
IO % * 8% 40 % **
0% 0% 10%
10 8% 10,1
80 % 67 % 30 %
20 % 25 % 60 % *
10% 0% 10%
33% 25% 30%
40 25% 20%
27 % 50 % 50 %
63 % 52 % 36 % **

Il kierros
n=12

50 %
8%
42 % *
0%

0,17

33%

50 %

0%

17 %

42 %

42 %

22 %




TyOajasta kdytetty osuus muuhun tyéhon

Tutkimustyohon kaytetysta ajasta osuus tutkimusten
\valmisteluihin ja rahoitushakemuksiin

Tutkimustyohon kaytetysta ajasta osuus paatutkimustyohon

Tutkimustyohon kaytetysta ajasta osuus tulosten
levittamiseen/disseminaatioon

Yksilon luovuus -summamuuttuja (uusien ideoiden keksiminen ja
ehdottaminen) 7a-7d

Yksilon innovatiivisuus vs omaksuminen summamuuttuja 7e-7g

Tiedon hankinta kollegoilta ja kollegoille -summamuuttuja 7h-7k

Tyoyhteiso:

Yhteistyohon kannustava ilmapiiri -summamuuttuja 8a-8g

Tiedon jakaminen kollegoille -summamuuttuja 8h-8j

Kollegoillani on hyvin erilaiset ja heterogeeniset ammatilliset
taustat verrattuna omaani 8k

Tyoyhteisdssani uudet kontaktit tai aloitteet riippuvat yleensa
tietyista yksiloista 8l

TyOyhteisdssani kollegani ndkevat tulevaisuuden
mahdollisuutensa ja uransa positiivisesti 8m

Tutkimustyohon kdytetyn ajan jakautuminen
yhteisty6suhteisiin:
Osuus tutkimukseen kaytetysta ajasta tyoskennellen yksin tai

omassa tutkimusryhmadssa:
Yhteistyd muiden Turun yliopiston

tutkimusryhmien kanssa:

osuus kategorian
vastaajista

10 % **

24%*

66 % **

10 %

3,55 (*)

2,83

3,6

3,83

3,77

3,40

2,90

2,60

(n=10)

77 % *

5 /10 (50 %)

15 % **

27 % *

62 % *

11%

3,83

3,28

4,17

3,17 (%)

3,39

3,17

4,17

2,17 **

(n=6)
67 % (*)

5/6(83 %)

lo,37

10,4
43 %

17 % (*)

4,02
3,38

3,73

3,90
3,69
3,33
3,13

3,20

(n=14)

47 %

11/ 14 (79 %)

48 %

39%

44 % (*)

18 % **

3,71

3,11

3,71

3,19 (*)

3,92 **

3,67

3,18

(n=12)

40 %

10/ 12 (83 %)

64 % **

51%*
36% *

13 %

3,95
3,13

3,8

3,331
3,30
3,40
3,80 *

3,00

(n=10)

49 %

7/10 (70 %)

78 % **

34% *

60 % (*)

6 %

3,79

3,22

4,08

3,64

3,69

2,17

3,67

3,33

(n=12)

53 %

1/12 (8 %)




Yhteistyd muiden TYKS:n
tutkimusryhmien kanssa

Yhteistyd muiden yliopistojen kanssa
Suomessa

Yhteistyd muiden sairaaloiden kanssa
Suomessa

Yhteisty® Suomessa toimivien yritysten
kanssa

Yhteisty6 kaikissa muodoissa ulkomaille

% tutkimukseen kayt.
ajasta

osuus kategorian
vastaajista

% tutkimukseen kayt.
ajasta

osuus kategorian
vastaajista

% tutkimukseen kayt.
ajasta

osuus kategorian
vastaajista

% tutkimukseen kayt.
ajasta

osuus kategorian
vastaajista

% tutkimukseen kayt.
ajasta

osuus kategorian
vastaajista

% tutkimukseen kayt.
ajasta

Viimeisen 12 kk aikana olen aloittanut uuden
tutkimuskumppanin kanssa saannollisen yhteistydsuhteen

IMita tutkimuspartnerin kanssa tehty?

Olemme hankkineet yhdessa tutkimusrahoitusta

Olemme jakaneet tutkimuspartnerin kanssa tietoa, neuvoja tai

ohjausta tutkimuksen tekoon

Olemme jakaneet tutkimuspartnerien kanssa tutkimuslaitteistoa,

materiaaleja tai infraa

Olemme jakaneet tutkimuspartnerin kanssa tutkimusdataa

7%
3/10(30%)
3%

5/10 (50 %)
9 %

Jo/ 10 (0 %) **
10 %
3/10(30 %)
2%

4 /10 (40 %)

3%

6/ 10 (60 %)

(n=10)

3/10 (30 %)

8 /10 (80 %)

6 /10 (60 %)

10/ 10 (100 %) **

17 %
3/6(50 %) **
3%
5/6(83 %)
10 %
0/6(0%)**
0%
1/6(17 %) *
1%
2/6(33%) (*)

3%

3/6(50%)

(n=6)
5/6(83 %) *

6/6 (100 %) *

3/6(50%)

5/6(83 %)

14 %
8 /14 (57 %) *
10 %

7 /14 (50 %)
5%

6/14 (43 %)
6%

9/ 14 (64 %) (*)
10 %
10/ 14 (71 %)

8 %

7 /15 (47 %)

(n=15)

8 /15 (53 %) (*)

14 /15 (93 %)

10/ 15 (67 %)

9/ 15 (60 %)

13 %
9/12(75%)
10%
7/12 (58 %)
12 %
7/12 (58 %)
6 %
8/12 (67 %)
9%
8/12 (67 %)

9%

7/12 (58 %)

(n=12)

10/ 12 (83 %)**

10/ 12 (83 %)

8/12 (67 %)

11/12 (92 %) *

15 %
4/10 (40 %)
2%

4 /10 (40 %)
3%
7/10(70 % (*)
13%

4 /10 (40 %)
4 %
5/10 (50 %)

14 %

6/ 10 (60 %)

(n=10)

2/10 (20 %)

8 /10 (80 %)

1/10 (10 %)**

8 /10 (80 %)

1 9 **
7/12 (58 %)
25%
3/12(25%)
2%
8/12 (67 %)
7%
3/12(25%)
3%
4/12(33 %)

10 %

7/12 (58 %)

(n=11)

1/11(9 %) **

10/ 11 (91 %)

4/11 (36 %)

6/11 (55 %)




Olemme tutkimuspartnerin kanssa tyoskennelleet yhdessa
tutkimuslupiin liittyen

Olemme tutkimuspartnerin kanssa tyoskennelleet yhdessa
potilasnaytteisiin liittyen

Olemme tutkimuspartnerin kanssa tyoskennelleet tulosten
levittdmisen ja disseminoinnin kanssa

Olemme tutkimuspartnerin kanssa tehneet toisiaan tdydentavia
tutkimustehtavia esim. osa-analyyseja

IMilla perustein tutkimuspartnerit valittu viimeaikaisissa
yhteistyésuhteissa?

Tutkimuspartnerilla on omaa tutkimusryhmaani tdydentavia
taitoja, materiaaleja tai infraa

Tutkimuspartnerilla on samankaltainen kulttuuri tai kieli oman
tutkimusryhmaani nahden

Tutkimuspartneri tunnetaan luotettavaksi ja aikatauluista kiinni
pitavaksi kumppaniksi

Tutkimuspartnerilla on hyvalaatuinen maine tiedeyhteisossa

Tutkimuspartneriin syntynytta suhdetta on pidetty laadultaan
hyvana ja esimerkiksi hauskana

Tutkimuspartnerista on ollut apua edistdamaan nuorempien
tutkijoiden uralla etenemista

Tutkimuspartnerilla on kykyja selvittda kaikkein relevantimpien
tieteellisia kysymyksia

Tutkimuspartneri edesauttaa perustutkimustulosten viemista
kdytantoon

Tutkimuspartneri tukee tutkimuksen kaupallistamista

Koetko kuuluvasi FW:iin?

Oletko kuullut FW:n mentorointiohjelmasta?

4 /10 (40 %)

4 /10 (40 %)

1 /10 (10 %)

4 /10 (40 %)

(n=10)

10/ 10 (100 %) *

fo/10(0%)

fo/10(0%)*

1/10 (10 %)

fo/10(0%)*

1/10 (10 %)

3/10 (30 %)

3/10 (30 %)

fo/10(0%)

9 /10 (90 %)

5/10 (50 %)

2/6(33%)

1/6(17 %)

2/6(33%)

4/6 (67 %)

(n=5)

5/5 (100 %)

1/5 (20 %)

1/5 (20 %)

1/5 (20 %)

0/5(0%) **

1/5 (20 %)

2/5 (40 %)

2 /5 (40 %)

1/5 (20 %)

3/6(50 %)

1/6(17 %)

7/ 15 (47 %)

11/15(73 %)

4 /15 (27 %)

3/15(20 %)

(n=14)

13 /14 (93 %)

1/14 (7 %)

2/14 (14 %)

6/ 14 (42 %)

3/14 (21 %)

1/14(7 %)

6/ 14 (43 %)

2/14 (14 %)

1/14(7 %)

14/ 15 (93 %) (*)

9/ 15 (60 %)

8/12 (67 %)

9/12 (75 %)**

7/12 (58 %) *

7/12 (58 %)

(n=11)

6/11 (64 %)

1/11(9 %)

1/11(9 %)

4/11 (36 %)

5/11 (45 %)

0/11(0%)

5/11 (45 %)

2/11(18 %)

1/11(9 %)

11/12 (92 %)

5/12 (42 %)

4 /10 (40 %)

6 /10 (60 %)

3/10(30%)

3/10(30%)

(n=10)

8/10 (80 %)

2/10 (20 %)

2/10 (20 %)

2/10 (20 %)

2/10 (20 %)

1/10 (10 %)

4 /10 (40 %)

fo/10(0%)*

fo/10(0%)

5/10 (50 %) *

5/10 (50 %)

3/11(27 %) (*)

0/11(0%) **

2/11 (18 %)

3/11(27 %)

(n=11)

8/11(73 %)

3/11(27 %)

2/11(18 %)

5/11 (45 %)

4/11 (36 %)

0/11(0%)

4/11 (36 %)

1/11(9 %)

1/11(9 %)

6/12 (50 %)

8/12 (67 %)
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