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Biolddketieteellisen tutkimuksen laajenemi-
nen ja kaupallistuminen ovat vaarassa himar-
tdd akateemisen tieteen pelisddnt6jd ja tuoneet
mukanaan lieveilmiotad kuten tutkimustulos-
ten salaamista ja jopa suoranaista viaristamista
ladkkeiden markkinoinnin edistamiseksi. Bio-
ladketieteellisid tuotteita testaavan kliinisen
tutkimuksen kentilla vaikuttavat voimakkaat
kaupalliset intressit mutkistavat tieteellisen
tiedontuotannon roolijakoa ja kisityksia te-
kijyydesta. Monitieteellistyva tutkimus vaatii
erikoisosaamista, joka osaltaan aiheuttaa yk-
sittdisen artikkelin tekijimaarien kasvua. Te-
kijyyden himartyessa vastuu tutkimustulosten
oikeellisuudesta muuttuu epdselviksi.

Kansainvalisilld julkaisuareenoilla on jo pitkdan
keskusteltu tieteellisen tutkimuksen kaupallis-
tumisen problematiikasta. Yleensd huolenaihe
on ollut biolddketieteellisen teollisuuden rooli
(Mirowski & Van Horn 2005), silld tdma pitkalti
tieteellisen tiedon soveltamiseen perustuva toi-
miala vaatii yliopistojen, pienten tutkimukseen
keskittyneiden yritysten seka suurten vakiintu-
neiden kemian alan ja ladketehtaiden vélist& yh-
teistydverkostoa (Arora & Gambardella 1994).

Yksityinen sektori tydllistdd entistd enemman
tieteellisen jatkokoulutuksen saaneita tohtorei-
ta (Stephan 1996). Tieteellisen tiedon merkitys
yksityiselld sektorilla on kasvanut; jopa suuret-
kin ldédketeollisuuden yritykset ovat havainneet
mahdottomaksi kaikkien tutkimusresurssien
hallitsemisen tiedontuotannon monimutkaistu-
essa ja monitieteellistyessd (Arora & Gambardel-
la 1990).

Usein vditetddn, ettd Yhdysvaltain kongres-
sin vuonna 1980 hyvéaksyma Bayh-Dole Act oli-
si biotieteellisten 16ydosten kaupallistumisen ja
yliopistojen ja bioalan yritysten yhteistyon var-
sinainen alkusoitto. Bayh-Dole Actin my6td yli-
opistoja alettiin kannustaa kaupallistamaan
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julkisella rahalla aikaan saatuja keksint6ja (Bels-
ky & Emanuel 2004). Lily E. Kay (1998) muistuttaa,
ettd molekyylibiologian ja siten my®os biotekno-
logian kaupallisuuden juuret ulottuvat itse asias-
sajo 1900-luvun alkuun. Ei voida siis vetdd rajaa
milloin molekyylibiologisessa tutkimuksessa
olisi varsinaisesti tapahtunut muutos perustut-
kimuksesta soveltavaan. Toiseksi, molekyylibio-
logia on historiansa alusta ldhtien kietoutunut
yksityisen sektorin toimintaan. 1930- ja 1940-
luvuilla alan tutkimusta tukivat nimenomaan
yksityiset akateemiset eliitti-instituutiot kuten
myds suuremmat teollisuusyritykset Rockefel-
ler sd&tion kautta. Nain ollen molekyylibiologi-
an kaupallisesta potentiaalista oltiin jo tuolloin
hyvinkin perilld (Kay 1998, 20-22). Ladketieteel-
linen tutkimus kehittyi 1900-luvun jalkipuolis-
kolla biolaéketieteeksi, kun molekyylibiologian
uusia 16ydoksia alettiin soveltaa kliinisiin kay-
tantoihin.

Biolddketieteelliseen tutkimukseen panoste-
taan entistd enemman tutkimusresursseja. Uu-
sien molekyylibiologisten ja bioteknologisten
sovellusten myo6té potentiaalisten lddkeaineiden
maard on lisddntynyt jatkuvasti. Tiaméa on saanut
aikaan kliinisen tutkimuksen tarpeen rédjahdys-
madisen kasvun (Rettig 2000). Standardoidut oh-
jeistukset uusien terveydenhuoltoalan tuotteiden
ja lddkkeiden tehokkuudesta ja turvallisuudes-
ta antavan FDA:n (Food and Drug Administration
Organization) uusien ladkkeiden arviointiprosessi
on lyhentynyt huomattavasti, kolmestakymme-
nestd alle viiteentoista kuukauteen (Kessler ym.
1996). Tama on my6s lisdannyt osaltaan kliinisten
tutkimusten méaaraa.

Kliinisen tutkimuksen tehtdvdna on varmis-
taa markkinoille tulevien terveydellisten sovel-
lusten tehokkuus ja turvallisuus. Téta tutkimusta
pidetddn siltana laboratoriotieteen ja kdytannon
ladketieteen vaililld. Viime aikoina kliinisesta tut-
kimuksesta on kuitenkin kehittynyt yksityisen



sektorin hallitsema itsendinen teollisuudenala
ladketeollisuuden alettua ulkoistaa kliinisii ko-
keitaan havaittuaan organisaatiokapasiteettinsa
rajallisuuden (Rettig 2000).

Tilaustutkimusorganisaatiot mukaan
kentille — kliinisen tutkimuksen
teollistuminen

Ulkoistaminen on tuonut kliinisen tutkimuksen
tiedontuotannon markkinoille uusia toimijoita.
Yritysten pyrkimys hallita tutkimus- ja tuoteke-
hityskuluja on synnyttanyt laajenevan ilmitn,
jota Dick Rettig (2000) kutsuu tilaustutkimuste-
ollisuudeksi.

Tilaustutkimusorganisaatiot (CROs, contract
research organizations) ovat palveluyrityksid, jot-
ka tarjoavat ladketeollisuudelle niin prekliinisen
(testaus laboratorio-olosuhteissa) kuin kliinisen-
kin (testaus koehenkil6illd) tutkimuksen vai-
heiden kokeet seké ladkekehitykseen liittyvat
oheisresurssit ja tarpeenmukaiset markkinointi-
palvelut. Tilaustutkimusorganisaatiot palvelevat
ladketeollisuuden lisdksi jonkin verran myos bio-
teknologisten sovellutusten parissa toimivia seka
ladketieteellisid laitteita kehittavia yrityksia.

Tutkimustoiminta yksityiselld sektorilla ei
kuitenkaan valttdmaéttd ole niin lapindkyvaa
kuin voittoa tavoittelemattomissa tutkimusor-
ganisaatioissa. Tekijoiden joukkoon on liittynyt
kirjoittajia, joita eivat valttamattd sido akatee-
misen tieteen kdytdnnot eivétkd pelisadnnot.
Huolenaiheiksi kliinisessa tutkimuksessa ovat
muodostuneet mm. julkisuuteen tulleet lddke-
yritysten toimet tutkimustulosten salaamiseksi,
puolueellisuus tutkimustulosten tulkitsemisessa,
toistuva saman kokeen tulosten raportoiminen
seka tekijyyteen (authorship) liittyviat epaselvyy-
det (Rettig 2000).

Paikallisesti toimivat tilaustutkimusorgani-
saatiot kykenevit radtaloimaan tutkimuksensa
sellaiseksi, ettd se tdyttda maakohtaiset lakisaa-
dokset. Kliinisten tutkimusten ulkoistaminen on
itse asiassa jo yli kaksi vuosikymmenta vanha il-
mid. Alalla toimii satoja pienid yrityksid, jotka
tarjoavat pitkélle erikoistuneita palveluja.

Vuonna 1999 Center Watch Industry Directory
listasi maailmassa toimivan yli 550 tilaustutki-
musorganisaatiota. Yksi suurimpia on vuonna
1982 perustettu Quintiles, joka on kasvanut kym-
menen sopimusbiostatistikon ja tiedonhallinnan
ammattilaisen ryhmasta 18 000 tyontekijaa, 130
eri yksikossd 31 eri maassa kasittavaksi komplek-
siksi. Organisaation perustaja, Dennis Gillings,

néki ladkekehityksen tiedonhallinnan kysymyk-
send ladketieteellisen kysymyksen sijasta.

Kliinisen tutkimuksen kaupallistumisen ja te-
ollistumisen my&ta ladkkeen markkinoille péaase-
miseen ovat alkaneet vaikuttaa myos muut kuin
tieteelliset ja terveydelliset tekijdt. Tuotteen te-
hokkuuden ja turvallisuuden ohella keskeiseksi
on noussut se, ettei markkinoilla ole ennestdin
vastaavia valmisteita, ja ettd uusi tuote on kus-
tannustehokas verrattuna vaihtoehtoisiin hoitoi-
hin. Lisdksi ladkkeen on oltava sekd jakelijoiden
ettd potilaiden hyviksyma. Edellytyksend on
myd0s se, ettd hallitus ja yksityisten terveysva-
kuutusten tarjoajat ovat valmiita maksamaan
ladkkeestd. Vuosi 1999 oli synked tilaustutkimus-
teollisuudelle. Pérssikurssit romahtivat ja ladke-
kehityksen tieteelliset ja kliiniset epdvarmuudet
tulivat taas esiin (Rettig 2000).

Kliinisen tutkimuksen kaupallistumisen lie-
veilmi6t ovat viime aikoina konkretisoituneet,
kun FDA on joutunut vetdim&dn markkinoilta
pois useita aiemmin hyvéaksymidan ldaakkeita
(Rettig 2000). Leah Belsky ja Ezekiel J. Emanuel
esittelivat Health Affairs -lehdessd (2004) kaksi
kliinisen tutkimuksen kaupallistumiseen liitty-
vda adritapausta. Ensimmaéinen tapauksista koski
erdstd Nancy Oliveria, Toronton yliopistossa toi-
mivaa hematologian alan tutkijaa. Oliverin tut-
kimuksissa selvisi, ettd ladkeyhtid Apotexin uusi
rautaa sitova lddke oli menettdmassd tehoaan ja
sai aikaan vakavia sivuvaikutuksia. Yritys pyr-
ki estdmadén sille epdedullisten tutkimustulosten
pdasyn julkisuuteen ehdottamalla yliopistolle
huomattavaa lahjoitusta. Lahjoituksen sumen-
tamana yliopisto mieluummin irtisanoi Oliverin
tehtdavastdan kuin ryhtyi puolustamaan timan
tutkimusta. Huomattavan julkisen painostuksen
ja yliopistokollegojen véliintulon jélkeen tapaus
ratkesi lopulta Oliverin eduksi.

Belskyn ja Emanuelin mainitsemassa toi-
sessa tapauksessa Boots Pharmaceuticals teetti
Kalifornian yliopistolla tutkimuksen, jossa sen
alkuperaisldadketta verrattiin satunnaiskokeessa
markkinoilla oleviin geneerisiin valmisteisiin.
Tutkimuksen osoitettua, ettei alkuperadislddke
eronnut geneerisistd, lddkeyritys yritti vaientaa
tutkijat kyseenlaistamalla tutkimuksen legitimi-
teetin.

Kunniapalkinnot ja haamukirjoittajat
— tekijyyden uudet haasteet

Tutkimustulosten salaamisen ja puolueellisen
tulkitsemisen lisdksi erds biolddketieteellisen
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ja kliinisen tutkimuksen viimeaikainen vdhem-
miélle julkiselle huomiolle jadnyt lieveilmi6 on
tieteellisen tutkimuksen tekijan (author) jaljitta-
misen hankaloituminen. Vanha késitys tieteelli-
sen artikkelin yhdesta tekijdstd on rapautunutja
pitkasta tekijdlistasta on tullut pikemminkin nor-
mi kuin poikkeus.

Kliinisessd tutkimuksessa yhden artikkelin
tekijama&ran keskiarvo nousi 1950-luvulla kah-
teen. Sen jdlkeen tekijaméaara on ollut koko ajan
kasvussa ja esimerkiksi yleisladketieteen alan The
Lancet -lehden tekijamaara artikkelia kohden on
nykyisin jo keskimaarin kuusi ja kasvu ndyttaisi
jatkuvan eksponentiaalisena (Rennie 2001). Pai-
koin tekijoiden méaara yhdessa artikkelissa on
noussut jopa yli sataan (Regaldo 1995). Nayttaisi
siltd, ettd mitd enemmadn tekijoitd on, sitd toden-
nédkodisemmin myds erimielisyydet kirjoittajien
valilld ja tekijyyteen liittyvat ongelmat kasvavat
(Wilcox 1997).

Tieteellistd tekijyyttd yksityiskohtaisesti ku-
vaamaan on luotu niin sanotut Vancouverin
sdannot (The Vancouver rules, ICMJE criteria) (In-
ternational Committee of Medical Journal Editors
1993). ICMJE-kriteerien mukaan tieteellinen teki-
jyys (nimen listaaminen tekijaluetteloon) edellyt-
tdd jokaista seuraavista kohdista: 1) huomattava
panostus tyon alulle saattamisessa ja suunnitte-
lussa tai aineiston analysoinnissa ja tulkinnas-
sa, 2) huomattava panostus késikirjoituksen tai
sen osan kirjoittamisessa, tai huomattavien sisal-
toon vaikuttavien korjausehdotusten antaminen,
ja 3) kasikirjoituksen lopullisen version hyvak-
syminen.

Naéiden sddnnosten hyvista tavoitteista huo-
limatta, biolddketieteen tutkijat eivat ole niita
tdysin noudattaneet (Goodman 1994, Riis 2001),
eivdtka edes kaikki Vancouverin ryhmaén ja-
senetkdan ole niitd yhdenmukaisesti hyvéksy-
neet (Walter & Bloch 2001). Vancouverin saannot
ovat puutteelliset muun muassa siind mielessd,
ettei niihin sisélly sdddoksia tekijoiden jattami-
sesté kirjoittajalistan ulkopuolelle (Smith 1994).

Tekijyyden ongelmaan liittyvid késitteitd ovat
niin sanottu kunniapalkittu tekijyys (honorary
authorship) sekd haamukirjoittajuus (ghost author-
ship). Kunniapalkittuun tekijyyteen viitataan toi-
sinaan myos termeilld vieraileva tekijyys (guest
authorship) tai lahjoitettu tekijyys (gift authorship).
Kunniapalkitulla tekijyydelld tarkoitetaan sitd,
ettd tekijaksi tietoisesti listataan henkild, joka ei
varsinaisesti tayta tekijyyden kriteerejd. Kunnia-
palkittu tekija voi olla esimerkiksi laitoksen joh-
taja, jopa lehden toimittaja tai henkils, joka on
osallistunut tutkimusrahoituksen hankintaan.
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Haamukirjoittajuudella taas tarkoitetaan tekijaa,
joka on osallistunut tutkimukseen tekijyyden kri-
teerit tayttdvalla huomattavalla panoksella, mut-
ta on vapaaehtoisesti pidattaytynyt oikeudestaan
tekijyyteen (Smith 1994, Flanagin ym. 1998, Wal-
ter & Bloch 2001). Kaytannossa haamukirjoittajal-
la voidaan tarkoittaa esimerkiksiladkeyrityksen
palkkaamaa tilaustutkimusorganisaation tieteel-
listd kirjoittajaa, jolle maksetaan huomattava kor-
vaus tehtdvastdan.

Haamukirjoittajuusilmion laajuudesta on teh-
ty joitakin surveytutkimuksia (mm. Flanagin ym.
1998, Price ym. 2000, Mowatt ym. 2002). James
Pricen ym. surveytutkimuksessa selvitettiin alan
ihmisten kokemuksia kunniapalkitusta tekijyy-
destd ja haamukijoittajuudesta. Enemmisto vas-
taajista katsoi, ettei kunniapalkittua tekijyytta
tulisi sallia. Suurin osa ilmoitti, ettei ollut kos-
kaan kirjoittanut artikkelia haamukirjoittajan
kanssa eikd toiminut haamukirjoittajana.

Annette Flanagin ym. (1998) tekivit kansain-
vélisten yleisladketieteen alan lehtien kirjoittajil-
le kyselytutkimuksen, jossa kysyttiin artikkelin
pdatekijalta eri henkil6iden osallistumista tut-
kimuksen eri vaiheisiin. Vastausten perusteella
Flanagin ym. arvioivat tayttivatko tekijoiksi il-
moitetut henkil6t tekijyyden ICMJE-kriteerit. Tu-
lokset osoittivat, ettd 19 %:ssa artikkeleista oli
tekijdksi listattu tekijyyden kriteerejd tayttama-
ton henkil6 (kunniapalkittu tekijyys) ja 11%:ssa
artikkeleista tekijalistan ulkopuolelle oli jatetty
tekijyyden kriteerit tayttava henkil6 (haamukir-
joittajuus). Kyseisen surveytutkimuksen vas-
tausprosentti oli 69 %. Tutkimus ei siten anna
tdysin kattavaa kuvaa tekijyyden epéselvyyksi-
en laajuudesta, mutta antaa osviittaa sen vahim-
madislaajuudesta. Price kollegoineen puolestaan
esittdd, ettd selkeammat ohjeistukset voisivat lie-
ventdd tekijyyttd koskevaa huolestuneisuutta.

Kunniapalkittu tekijyys ja haamukirjoittajuus
eivét ole olleet viime vuosiin asti kovinkaan hy-
vin ladketieteen parissa toimivien tiedossa. Ilmi6
on tullut ldhemman tarkastelun kohteeksi vasta
téltd vuosituhannelta ldhtien.

Philip Mirowskin ja Robert Van Hornin (2005)
mukaan tekijyyden sumentumisen haittana on
se, ettd vastuu tutkimustulosten oikeellisuudes-
ta tulee epdselviksi tulosten muuttuessa osit-
tain persoonattomiksi. Pahimmassa tapauksessa
saattaa kdyda niin, ettei lopulta kukaan ole vas-
tuussa siitd, ettd vain ladkkeen markkinoinnin
kannalta edulliset tulokset julkaistaan. Erddssa
tapauksessa havaittiin (Okie 2001), ettd FDA:lle
raportoidut kliinisten kokeiden tulokset poik-
kesivat tieteellisessa lehdessé julkaistuista sa-



man tutkimuksen tuloksista. Tarkoituksellisesti
vadrin raportoidut tulokset ovat yksi kaupallis-
tuvan kliinisen tutkimuksen varjopuoli, mutta
oman riskinsd muodostavat my6s ne kaikki ne-
gatiiviset tutkimustulokset, jotka tutkijat jattavat
julkaisematta peldtessadn haittaavansa bioladke-
tieteellisten tuotteiden markkinointia. Ladketeol-
lisuudessa liikkkuvat suuret rahavirrat ja kilpailu
kentélld on darettdéman kovaa. Uuden lddkkeen
markkinoille tuomisen yhteydessa on yrityksen
kannalta erittdin edullista julkaista kliinisten ko-
keiden tulokset samanaikaisesti vaikutusvaltai-
sessa ladketieteen alan lehdessa (Rettig 2000).

Kunniapalkitun tekijan hyédyntdmisen on-
gelmana saattaa olla nimekkdan akateemisen
tutkijan maineen kédyttdminen artikkelin ja si-
ten markkinoitavan tuotteen mausteena legiti-
miteetin saavuttamiseksi. Tdlloin ongelmaksi
muodostuu se, ettd nimekds tutkija ei valttamatta
ole kovinkaan hyvin perilld tutkimuksen vaiheis-
ta eikd siten my&skaan tulosten oikeellisuudes-
ta. Nimen mukanaolo ei téllaisessa tapauksessa
siis takaa tutkimuksen laatua, vaikka niin yritet-
taisiin harhaanjohtavasti vakuuttaa. Tamad ilmi¢
hamartaa tekijan perusteella tehtdvia johtopaa-
toksid artikkelissa esitettyjen tulosten uskotta-
vuudesta.

Suomessa Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan jarjestdimassa Tekijyysseminaarissa 31.8.2005
kasiteltiin tekijyyteen liittyvid ongelmia kaytta-
en mm. késitteita lahjakirjoittajuus ja ammatti-
kirjoittaja.

Julkisen {a yksityisen sektorin roolijakoa
ja tieteellisti tekijyytti selkiytettivd

Tieteellinen vilppi ei ole ainoastaan taloudellis-
ten intressien ohjaamiin organisaatioihin rajoit-
tuva piirre. On olemassa esimerkkeja siitd, ettei
arvostettujen akateemisten tutkijoiden korkealle
rankatuissa lehdissa julkaistuja tutkimuksia ol-
tu koskaan suoritettukaan (ks. esim. Garfield &
Welljams-Dorof 1990). Eivatka kaikkien tieteellis-
ten lehtien arvointimekanismitkaan valttdmatta
ole objektiivisuuden malliesimerkkeja, silld eten-
kin luonnontieteen parissa kirjoittajan maine toi-
mii edelleen yhtend arviointikriteereista (Clemens
ym. 1995).

Miten tieteelliset lehdet voisivat olla vastuul-
lisempia ja tarkempia arviointikdytdnnoissaan?
Drummond Rennie (2001) on ehdottanut, etta
lehdet ottaisivat kdytdnndkseen raportoida jul-
kaistavan artikkelin yhteydessa kuka teki tutki-
muksessa mitdkin. Vuonna 2001 ICMJE julisti,

ettd jokaisen tekijéksi listatun henkil6n tulisi ol-
la valmis kantamaan julkinen vastuu artikkelin
sisdllosta. Nature-lehti otti timéan kdytannokseen,
mutta teki Rennien mukaan suuren virheen jatta-
essddn sen vapaaehtoiseksi. My0s raportoitujen
Kliinisten kokeiden rekister6intid lehtien toimes-
ta on esitetty yhdeksi parannuskeinoksi. USA:n
kansallinen syopatutkimuslaitos (National Cancer
Institute) yllapitad julkisesti saatavilla olevaa klii-
nisten kokeiden tietokantaa (Physican Data Query,
PDQ). Schering Health Care ja GlaxoWellcome
ovat sitoutuneet vapaaehtoisesti rekisterdimaan
kliinisten kokeidensa vaiheiden 2-4 tulokset (Ret-
tig 2000). Kyse ei siis loppujen lopuksi ole siitd
kuka tutkimusta tekee, vaan se miten sita tehdiiin
ja miten tuloksia raportoidaan.

Pohjoismaissa terveyteen liittyvilld tieteen-
aloilla tieteellinen vilppi ei ainakaan P. Riisin
(2001) mukaan ole kovinkaan laajamittaista. Suo-
messa on raportoitu 1-2 tieteellisen epaluotetta-
vuuden tapausta miljoonaa asukasta kohden
kahden vuoden aikana. Pohjoismaissa on luo-
tu kansallisia riippumattomia komiteoita kor-
keimman oikeuden tuomari puhemiehendén
valvomaan ja asettamaan saannoksia tieteelli-
sen tutkimustoiminnan valvomiseksi (Riis 2001).
Paavo Riekkisen ja Paavo Riekkinen nuoremman
sekd Urpo, Jaakko ja Juha Rinteen tapausten kal-
taiset tieteellisen vilpin julkiseen keskusteluun
paatymiset (ks. Palo 2004) ovatjdaneet varsin har-
valukuisiksi. Julkisuuteen padtymattomat tapa-
ukset ovat tosin asia erikseen.

Suomessa on toiminut Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta vuodesta 1991 ldhtien; neuvotte-
lukunnan tehtdvand on luoda “menettelyohjeet
hyvén tieteellisen kaytannon loukkausten ja tie-
teellisessd tutkimuksessa ilmenevén vilpin eh-
kaisemiseksi, késittelemiseksi ja tutkimiseksi”.
Tutkimuksen tieteellisyys perustuu siihen, et-
td tutkijat noudattavat hyvéa tieteellistd kdy-
tantoa (good scientific practice). Tutkimuseettinen
neuvottelukunta on todennut, ettd kiristyva kil-
pailu asemasta tiedeyhteisGssa saattaa aiheuttaa
eparehellisyytta (http://www.tenk.fi).

Tassa artikkelissa on ollut pyrkimyksena bio-
ladketieteellisen tutkimuksen kaupallistumi-
sen lieveilmitihin liittyvin esimerkein herdttaa
keskustelua siitd, mika on yksityisen ja julkisen
tiedontuotannon selkein roolijaon ja tutkimuksen
tieteellisten kriteerien mukaisuuden merkitys mut-
kistuvan tiedontuotannon maailmassa. Julkisen
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ja yksityisen sektorien roolien epéselvyys klii-
nisessd tutkimuksessa aiheuttaa ristiriitaisen ti-
lanteen, jossa molempien sektoreiden oletetaan
tekevian kliinistd tutkimusta ja toimivan samalla
tutkimuksen kriittisend arvioitsijana.

Julkisen ja yksityisen tutkimuksen roolien se-
koittumisesta ja tutkimuksen rajallisesta ldpina-
kyvyydesta johtuvat lieveilmiot ovat kuitenkin
ainakin toistaiseksi jadneet ldhinna poikkeusta-
pauksiksi. Epdselvédd on kuitenkin onko tdméa
kaksoisroolissa toimiminen kummankaan osa-
puolen kannalta — tai etenkddn ihmisten tervey-
den ja turvallisuuden kannalta — mielekasta tai
suotavaa?
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