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[Innovaatio on
INNovaatio vasta
Kayttoon otettuna

liininen ladketutkimus on ladkeyhtididen toiminnan ydintad.

Pyrimme jatkuvasti kehittdmadn uusia ladkehoitoja vakaviin

sairauksiin, joiden hoitovaihtoehdot ovat rajalliset tai niitd ei

ole. Tavoitteemme on 16ytad, kehittdd ja toimittaa innovatiivisia
ladakkeitd, jotka auttavat potilaitamme vakavien sairauksien kohdatessa.

Jokainen uusi ladke tai hoitomuoto on mahdollisuus parantaa
potilaan el@dmdnlaatua ja lisatd elinvuosia. Tutkimushankkeisiin mukaan
pddsevat potilaat saavat kdyttéénsa uusimmat hoidot ilman veloitusta.
Lisaksi mahdollisuus tehdd tutkimusta kasvattaa ja houkuttelee alansa
huippuja suomalaisiin sairaaloihin.

Se, ettd kansainvdliset ladkeyhtiot valitsevat kliinisen laaketutkimuk-
sen kohteeksi Suomen, vaatii toimintaympadristéltdmme ja lainsaaddn-
noélta paljon.

Tutkimuksen kautta I16ydetty innovaatio on todellinen innovaatio
vasta, kun se saadaan potilaiden kéyttoon. Kerromme tdssd lehdessa

muun muassa prosessista, jolla ldakkeiden arvoa
madritelladn sekda millaiset mahdollisuudet tutkija-
|aakdreill@ eri puolilla maatamme on tehdd
tutkimusta.
Jokainen lddketutkimushanke on inves-
tointi suomalaisten tulevaisuuteen. Tutki-
mus vaatii pitkajanteisyytta, resursseja
ja yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. Jos
|adkkeet eivat padse Suomen korvausjar-
jestelmdaan ja markkinoille, mahdollisuu-
temme uusiin tutkimuksiin kapenevat.
Toivomme, ettd Suomessa nahdaan
kliinisen ladketutkimuksen mahdollisuudet
ja uusien innovaatioiden saamista
potilaiden kdyttoon tuetaan
aktiivisesti.

TATU SAINIO

vastaa Bristol Myers

Squibbilla yhteiskuntasuhteista
ja lddkkeiden markkinoille
pddsyyn liittyvistd kysymyksistd
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01 Riitta Aejmelaeus, miten sosiaali- ja
terveyssektorin rahat pitdisi suunnata
taloustilanteen kiristyessc?

Perusperiaate rahoituksen suuntaamisessa on se, ettd rahalla
saadaan mahdollisimman paljon terveyttd ja hyvinvointia.

Etenkin tassa todella tiukassa taloudellisessa tilanteessa vaikut-

tavuuden pitdd olla kokonaisuudessa mukana. Nyt joudutaan
tekemaan isojakin rakenteellisia muutoksia ja samalla pitd-
madn huolta siita, ettd meille syntyy korvaavia ja kevyempida
palveluja ja etta palveluketjut toimivat.

Kaikkiaan rahoituksen suuntaaminen on iso ja haasteellinen
kokonaisuus. Keskeistd on, miten ymmarrys vdistamatta vastaan
tulevasta vaihtoehtoiskustannuksesta saadaan vietyd tervey-
denhuollon johtamisen joka portaalle. Siella pitda miettid, mita
asioita ja potilaita jad hoitamatta, jos vaihtoehtoja ei harkita.

02 Mihin pitdisi sitten keskittya?

Toivomukseni on, ettd voisimme vahvistaa niitd asioita, jotka
parantavat suomalaisten toimintakykyd. Suomessa ihmiset
ikdantyvat heikommassa toimintakyvyssa kuin Ruotsissa ja
Norjassa. On tdrkedd l6ytad keinoja siihen, miten sairauksia
ennaltaehkdistadn ja terveyttd edistetacdn seka hyvinvointialu-
eilla ettd kuntatasolla. Erityisesti pitdisi muistaa mielenterveys-
asiat sekd lasten ja nuorten hyvinvointi. Lapset ja nuoret ovat
tulevaa tyévoimaa, josta meillé on puutetta jatkossa.

Perusterveydenhuolto pitdisi saada uudistettua, mika olikin
sote-uudistuksen ytimessd. Tamadn myotd meiddn pitdisi saada
parannettua hoidon jatkuvuutta, jotta se olisi selvdsti vaikutta-
vaa ja myods kustannusvaikuttavaa.

Meiddn pitdisi myds saada osaamista etulinjaan. Talla
tarkoitan sitd, ettd monesti parhaat spesialistit tulevat hoitoon
mukaan vasta kun potilaalla on komplikaatioita. Meidan pitdisi
saada erityisosaajat mukaan aikaisemmassa vaiheessa mietti-
madn hoitoa, jotta pitkittyneeltd hoidolta valtytaan.

Tarkedd olisi myds miettid, miten sote-tydvoimaa kdytetadn
kokonaisuutena tulevaisuudessa.

03 Mika on digitalisaation rooli
sote-sektorin kehityksessd?

Teknologian ja digitalisaation kehitysta pitad ehdottomasti
tukea — mutta niin, ettd mahdollisuuksien lisdksi punnitaan
my0s sdhkoisten palveluiden riskejd. Tarkoitus ei ole, ettd
esimerkiksi etakaynneillc luotaisiin kysyntad, joka ei ole vaikut-
tavaa. Oleellista on, ettd pystymme sdilyttdmadan vaikuttavan
ja asianmukainen kayton digitaalisen kehityksen mukana. Kun
etdpalvelut lisadntyvat etenkin perusterveyden puolella, niin
lisaksi pitaa miettid, millainen prosessi luodaan niille potilaille,
joille etapalvelu ei riitd.
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Ndkisin, ettd nyt tarvittaisiin jonkinlainen alusta kaikelle tarjolla
olevalle teknologialle. Hyvinvointialueet eivdt ehdi arvioida
teknologian kaytettdvyyttd, jolloin jonkun pitdisi koota tama tieto
yhteen ja arvioida valmiiksi teknologian kaytettdvyyttd.

04 Mika on valtiovarainministerion rooli
osana terveydenhuollon kasvustrategiaa?

Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd terveysalan kasvua ja uudis-
tumista vauhdittava ohjelma kdynnistetadn tyo- ja elinkeino-
ministerion, opetusministerion ja sosiaali- ja terveysministerion
yhteistyond. Valtiovarainministeriotd ohjelmassa ei mainittu,
mutta ministeriotd on kylla pidetty mukana valmistelussa ja
tulemme olemaan osa kokonaisuutta.

Yhteisty6ssd muiden ministerididen kanssa teemme kovasti
tyota etenkin sen eteen, ettd terveysteknologiaa saadaan vietya
eteenpdin. Sehdn on nopeasti kasvava ala ja Suomen mahdolli-
suus tdssa hankalassa henkildstotilanteessa. Kylla valtiovarain-
ministerio toimii aktiivisesti vieddkseen eteenpdin nditd asioita.

05 Mitd toimenpiteita pitdisi tehda,

jotta Suomesta saataisiin houkuttelevampi
ymparisto lddketeollisuuden investoinneille
ja kliiniselle ladketutkimukselle?

Nden ladketeollisuuden merkittavand Suomen taloudelle, ja
merkittavid ovat myos lddketutkimukset. Meillé on hyvat ammat-
tilaiset ja rekisterit, eikd missddn nimessd saisi tulla sellaista
tilannetta, ettd tiedon saannin hankaluudet muodostuisivat
tutkimuksen esteeksi.

Toiveeni olisi, ettd ladketutkimusta laajennettaisiin — olen
kuullut, ettd esimerkiksi erikoissairaanhoidossa on hyvaa tut-
kimusta, mutta perusterveydenhuollossa ei. Toimialoja, joilla
ladketutkimusta tehdadn, voisi laajentaa, milld voisi olla henkils-
todkin motivoivaa vaikutusta. Ladketutkimusta tarvitaan kaikilla
terveydenhuollon portailla. Tutkimuksen esteitd pitdisi siis poistaa
ja tutkimusmahdollisuuksia laajentaa.

06 Mikd on valtiovarainministerion ndkemys
ladkkeiden kdyttoonottoon liittyvien prosessien
ja kriteereiden yhdistdmiseen?

VM:lld ei ole kantaa tahdn, mutta oma ndkemykseni on, etta
kyllahan arviointiprosessit pitdisi yhdistad. Ladkkeet tulisi arvioida
yhtendisin kriteerein ja prosessein, huolellisesti mutta ripedsti,
jotta saisimme hallitusohjelman mukaisesti meiddn suhteellisen
vahaisesta huippuasiantuntijajoukostamme mahdollisimman
paljon hy6tya irti. Hyoty ei varmastikaan ole sitd, ettd on paljon
erilaisia pienid rakenteita.

Avo- ja sairaalapuolen arvioinnin pitdisi olla yhtendinen jo sen
vuoksi, ettei arviointiprosessi mahdollistaisi osaoptimointia.
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Uuden laakkeen kustannukset ovat yleensa tiedossa,

. a kustannusvaikuttavuuden arviointi on haastavaa.

Miten ladkkeiden taloudellista arvoa arvioidaan? Voisiko
uusien innovaatioiden markkinoille padsya jotenkin nopeuttaa?







Kun Iddkkeen ottamista
palveluvalikoimaan pohditaan,
niin kaiken a ja o on tutkia sen
kustannusvaikuttavuutta.

VESA KIVINIEMI
Arviointipaallikko,
Fimea

arkkinoille on tulossa uusi ladke. Kliinisissa

kokeissa sen teho ja siedettdvyys on varmis-

tettu. Miten ja kuka padttads siitd, etta ladke

voidaan ottaa kaytté6n Suomen julkisessa
terveydenhuollossa, koska rahaa on aina rajallinen
madara?

Kysymys on kimurantti, Fimean arviointipaallikkd
VESA KIVINIEMI toteaa. Ensinndkin uusien ladkkeiden
kayttoonotosta padtetddn vield toistaiseksi Suomessa
eri tavalla riippuen siita, myyddaanké ladketta aptee-
keissa vai annostellaanko sitda sairaalassa.

— Kaksikanavainen rahoitus on iso juttu. Kumpaakin
kanavaa sadtelee oma lainsadddnténsd, ja arviointi- ja
kayttoonottomenettelyiden taydellinen yhtendistd-
minen edellyttdisi isoja lakimuutoksia. Tavoitteena on
kuitenkin tehdd niistd enemman samankaltaisia. Uudis-
tukset toteutuvat ehkd muutaman vuoden kuluttua.

Kun ladkkeen ottamista palveluvalikoimaan avo- tai
laitospuolella pohditaan, niin kaiken a ja o on tutkia sen
kustannusvaikuttavuutta.

— Uuden ladkkeen kustannukset ovat yleensa tiedossa,
kustannusvaikuttavuuden arviointi on sitdkin tarkeam-
pdd. Laakkeen myyntilupa-arvioinnissahan ei tarvitse
osoittaa, ettd uusi lddke olisi tehokkaampi kuin joku
olemassa oleva valmiste, vaan vain onko se riittdvén
tehokas ja turvallinen. Me selvitdmme, kannattaako sita
kayttad ja jos, niin minkdlaisilla potilailla ja hinnoilla.

Erilaiset prosessit eri sektoreilla

Avoterveydenhuollossa kdytettdvien ladkkeiden Kela-kor-
vattavuudesta paattad Ladkkeiden hintalautakunta (Hila),
jossa ovat edustettuina STM, VM, Fimea, Kela ja THL.

Sairaalapuolella uuden ladkkeen arvioinnit on kdynnis-
tetty aiemmin Fimean toimesta, mutta meneilladn on
kokeilu, jossa ladkeyritys voi olla aloitteellinen ja jattaa
hakemusmateriaalin arvioitavaksi. Arvioon sisaltyvat
kliiniset vaikutukset, kustannusvaikuttavuus, potilaskoh-
taiset kustannukset sekd arvioidut budjettivaikutukset
kansallisella tasolla.

Kustannusvaikuttavuuden arviointi perustuu lédke-
yrityksen Fimealle ldhettdmadn terveystaloudelliseen
malliin ja siihen liittyvadn selvitykseen.

- Fimeassa arvioimme kustannusvaikuttavuutta
mallintamalla sitd, kuinka paljon laatupainotetun
lisdelinvuoden tuottaminen maksaa uudella hoidolla
verrattuna vanhaan, Kiviniemi sanoo.

Arvioinnissa huomioidaan kaikki mahdolliset tervey-
denhuollon suorat kustannukset. Ne voivat johtua joko
hoidosta tai siihen liittyvistd haitoista. Lisdanalyyseissa
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voidaan huomioida myds tuottavuuskustannuksia, kuten Nykyaan tyyp////SIn paatog Sa/'raa/apu()/e//a
til toista poi loa. T . .. o
P o Joe Pt o on se, ettd ldidke voidaan ottaa kdyttéén, mutta

Arvioinnin perusteella terveydenhuollon palveluvali-
koimaneuvosto (Palko) laatii suosituksen siitd, tulisiko sen hintaa pltGISI saada neuvoteltua alemmaksi.
laakkeen kuulua julkisen sektorin ladkevalikoimaan vai
ei. Fimean tuottaman arviointitiedon lisdksi Palko pohtii
vield esimerkiksi asiaan liittyvid eettisia kysymyksid,
jotka my6s otetaan huomioon siind, suosittaako Palko
lopulta Iddkettd sairaaloiden kdyttoon vai ei.

Riskinjako mahdollista

Avopuolella on jo muutaman vuoden ajan voitu sopia

Iadkeyhtion kanssa ladkkeen ehdollisesta korvatta-

vuudesta, jossa yritys kantaa osaltaan kustannuksiin

liittyvaa riskia. Sosiaali- ja terveysministerion johtavan

asiantuntijan LAURI PELKOSEN mukaan menettely on

mahdollista rajatuissa tilanteissa, kun uudelle ladkkeelle

on erityinen hoidollinen tarve ja esimerkiksi sen kustan-

nusvaikuttavuuteen liittyy epdvarmuutta. Pelkonen on LAURI PELKONEN

toiminut myos hintalautakunnan johtajana. Johtava asiantuntija,
ST™M

Vaikka sairaalapuolella ei vastaavaa kaytantoéd ole
suoraan kaytossd, niin Pelkosen mukaan sielld on aina
ollut mahdollisuus hintaneuvotteluun.

—Jos uudesta ladkkeesta on saatu Palkon ehdollinen
suositus siitd, etta se on muuten ok, mutta kustannuk-
set ovat liian korkeat, niin Iadke menee kansalliseen
hankintamenettelyyn, jossa HUS-apteekki neuvottelee
Iadkeyhtion kanssa. Nama sopimukset eivat ole julkisia.

Kiviniemen mukaan nykyadn tyypillisin padatos sai-
raalapuolella onkin, ettd lddke voidaan ottaa kdayttoon,
mutta sen hintaa pitdisi saada neuvoteltua alemmaksi.

Monen toimijan malli

Sairaalaladkkeiden kayttéonoton arvioinnissa on mukana
monta toimijaa. Fimean arviointien ja Palkon suositusten
lisdksi on vield FinCCHTA:n (Finnish Coordinating Center
for Health Technology Assessment) koordinoima arvioin-
tiylilaakariverkosto, jonka yhtend roolina on tarkastella
esimerkiksi jo kdytdssad olevien ladkkeiden indikaatioiden
laajennuksia.

Kiviniemen mielestd olisi mielekdstd, ettd sairaala-
puolellakin olisi yksi toimija, jolla olisi riittavat resurssit
hoitaa koko prosessi.

Pelkosen mukaan viranomaisndkékulma painottaa
kustannusvaikuttavuuden huolellista selvitt@mista.

— Toki erilaiset arviointimekanismit ovat haastavia
erityisesti yhdistelmahoidoissa eli silloin, kun toinen
|adke on avopuolella ja toinen sairaalapuolella.

Kiviniemi ei allekirjoita moitteita jarjestelmdn hitaudesta. >>>
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* G Hanen mukaansa padtoksentekoa ladkkeen kaytdsta hidas-
' taa se, ettd tutkimusndayttod ladkkeen tehosta on yleensa
ehtinyt kertyd vasta vahan.
— Meilla menee yhden arvioinnin tekemiseen kahdesta
kolmeen kuukautta. Se on kansainvdlisesti katsoen nopeaa.
Sekd avo-, mutta erityisesti sairaalapuolella uusia ladkkeita
tulee markkinoille yhd enemmadn erityisesti pienten potilas-
ryhmien hoitoon vdhdaiselld tutkimusnaytolld. Hommahan
on selvd, jos on vakuuttavaa tutkimusndyttod ja kohtuulliset
kustannukset, mutta se on harvinainen tilanne.

HTA-kdytdnnot yhtendistyvat
Suositukset ratkaisevat

Lddkkeiden HTA-kdytdnnot (Health Technology Milté uusien ladkkeiden hyvdksymisprosessi sitten ndyttad
Assessment eli terveydenhuollon menetelmien sairaaloiden nakdkulmasta?
arviointi) el lddkkeiden kliininen arviointi yhte- Itsekin arviointiprosessissa mukana oleva arviointiylilad-
ndistyy EU:ssa uuden asetuksen myotd. Fimean kdri JuUSO HEIKKINEN Oulun yliopistollisesta keskussairaalasta
Vesa Kiviniemen mukaan vuodesta 2025 alkaen sanoo, ettd moni kliinikko kokee systeemin olevan hidas ja
asetus koskee muun muassa syopdlddkkeitd ja kankea.
laajentuu myshemmin koskemaan kaikkia uusia - Kliinikot haluavat uudet ladkkeet kaytt66n mahdollisim-
ladikkeitd, jotka saavat myyntiluvan Euroopan man nopeasti. Jarjestelmdstd ollaan montaa mieltd, mutta
ladkevirastosta. valtavirran tavoite on, ettd arviointijarjestelmda saataisiin

— Kéytdnnossd se tarkoittaa sitd, ettd kustakin valtakunnallisesti enemman ja enemman yhtendistettya.

Myds ladkeyrityksille olisi tarkedtd ennakoitavuus.

Olennaista on, ettd kaikki mikd tehdddn tulos- Heikkisen mukaan on selked kansainvdlinen ongelma,
ten arvottamiseen liittyen, tullaan edelleen teke- ettd Euroopan ladkevirasto EMA I8yhentdd kriteeristdd ja
mddn jasenmaissa. — sdlyttaa arviointia kansallisille toimijoille.

— Toki EU yrittad ottaa koppia arvioinnin osalta, mutta
sitten pitdad viela maakohtaisesti arvioida, ovatko tulokset

valmisteesta tehdddn yhteinen kliininen arviointi.

™

— EU:n HTA-prosessi ei siis sisdlld minkddn-
laista taloudellisten  vaikutusten arviointia
eikd yhteistd padtoksentekoa eikd se siis tule
myodskddn harmonisoimaan sitd, mitkd hoidot
tulevat missakin maassa kdyttoon. Kliinisen % E = — rahaa surutta, vaikka hoitojen vaikuttavuudesta ei

osuuden tekeminenhdn on rutiininomaista, e pems———— aina ole nayttod.
arvottaminen on se vaikea osuus. %H-_‘—-"“-::. Jos Fimea ja Palko katsovat, ettd uusi laéke

sovellettavissa Suomeen ja onko Suomella ladkkeeseen
varaa. Tdhdn saakka terveydenhuoltoon on laitettu

on liian kallis, niin voidaanko sitd silti ottaa
kayttoon sairaaloissa?

— Vaikka kyseessa on suositus, joka ei ole
velvoittava, niin tietddkseni sellaista lag-
kettd ei oteta kdytt6on missadn julkisessa

sairaalassa. Nyt varsinkin kun rahat alka-

vat olla tiukassa, niin entista vahvemmin

JUUSO HEIKKINEN

Arviointiyliladkdri, OYS E tukeudutaan Palkon suosituksiin.

g —
H
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LAAKEMAARAYS:

Kuka mdcdrad ja keta?

Sanotaan, ettad laakdri maaraa
potilaalle ladkkeen, kun hén
kirjoittaa ladkemdadrdyksen

eli reseptin. Mutta

miten madrdyssuhteet
terveydenhuollossa menivéit-
kaan, pohtii psykiatri ja entinen
sairaanhoitopiirin johtaja
Hannu Juvonen kolumnissaan.

otilas saa ladkdrin vastaanotolla
ladkemadrayksen, jossa lukee
merkinndt Rec. ja D.S. Mutta mitd
ne tarkoittavat?

Itse asiassa ne osoittavat, etta
|Iaakemadrdys ei ole ladkarin madrdays
potilaalle siitd, ettd potilaan tulee kdyt-
taa laaketta. Laakari maaraa apteekin
ottamaan ladke hyllystd (Recipe), anta-
maan se potilaalle (Da) ja kirjoittamaan
kayttoohjeen (Signa). Ladkemadadrdys
onkin siis ladkarin apteekille antama
velvoittava madrays toimittaa ladke
potilaalle.

Ladkemadrays ei madrad potilasta
kayttadmadan ladkettd, vaan antaa poti-
laalle kdyttoohjeen mahdollista kayttoa
varten.

Voiko terveydenhuollossa ladkérin
apteekille antaman madrdyksen lisaksi
joku muu madrata jotakuta toista? Laki
terveydenhuollon ammattihenkilista
sanoo, ettd potilaan hoidosta padattaa
laillistettu ladkari. Eri saddosten mukaan
ladkarin on noudatettava tieteelliseen

HORISONTTI #1 2024

tutkimukseen perustuvia hoitokaytcntoja
ja -suosituksia, punnittava potilaalle
hoidosta koituvia hy6tyjd ja mahdollisia
haittoja sekd ajateltava hoidon hintaa
suhteessa todenndkdiseen hoidon
hyotyyn.

Hoitopddtostd tehdessadn ladkarilla
on kdytettdvissadn suuri madrd ohjaavaa
informaatiota.

Sairaalassa toimiessaan han tuntee
sairaalan laakevalikoiman ja voi yhdessa
kollegoidensa kanssa pohtia parhaita
hoitomenetelmid eri tilanteissa. Sairaala-
Iadkevalikoima on muodostunut erilai-
sissa, osin epdyhtendisissd arviointi- ja
kilpailutusmenettelyissa.

Avohoidon ladkdrin kaytossa olevat
ladkkeet on taas arvioitu korvattavuus-
prosessissa, joka tarjoaa laajan valikoi-
man erilaisia hoitoja kdaytettavaksi.

Ohjaavan informaation runsaus ja

talouden reunaehdot, kdyténndssd niukat

kayttobudjetit, voivatkin johtaa ladkarin
ja potilaan kasitykseen, ettd hoitopad-
toksia voitaisiin, ei pelkastadn ohjata,
vaan suorastaan madrdtd hoitosuhteen
ulkopuolelta.

Yksittaistd hoitopdadtosta tehdessadan
|adkari on kuitenkin tdysin autonominen
toimija, eikd hénen tarvitse ottaa maard-
yksid vastaan keneltdkadn. Ainoa taho,
jonka madrayksia yksittdisten potilaiden
hoidossa ladkdrin on noudatettava, on
valvontaviranomainen, aluehallinto-
virasto Avi tai sosiaali- ja terveysalan
valvontavirasto Valvira.

Kuka sitten potilaan hoidosta voi
madrata laakarin lisaksi? Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista sekd asetus ladk-
keen madraamisestd toteavat yksiselit-
teisesti, etta hoitomenetelman valinnan

on tapahduttava yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Laki viel@ tdsmentad,
ettd jos potilas ei jostain syystd halua
kayttda tiettyd hoitomenetelmad,
hdnen kanssaan on yhdessa valittava
toinen potilaalle sopiva menetelmd.

Lain hengen tdysi noudattaminen
vaatisi terveydenhuollolta paljon
nykyistd osaavampaa, aktiivisempaa
ja paremmin resursoitua potilaan infor-
mointia ja hdnen kanssaan rutiinisti
kaytavia neuvotteluja. Hoitomenetel-
man kdytostd tehtdvasta paatoksestd
siis voisi ja oikeastaan tulisi vastata
aina ensisijaisesti itsemadraamisoi-
keuttaan kayttdava potilas, riittcévasti
informoituna ja autettuna.

Potilasta ei terveydenhuollossa
madrad kukaan muu kuin hdn itse.

HANNU JUVONEN

on koulutukseltaan psykiatri ja MBA sekd tehnyt
pitkdn uran johtotehtdvissd sairaanhoitopiireis-
sd sekd Helsingin sosiaali- ja terveysvirastossa.
Nykyisin hdn konsultoi terveysalan asiakkaita
yhteiskunnalliseen neuvonantoon keskittyneelld
Rud Pedersenilld.



KRISTA KIURU
Kansanedustaja

Soten suden-

& kuopat ja miten
' nevdltetaan?

TEKSTI: Esa Suominen KUVA: Jukka-Pekka Flander




Edellisen hallituksen peruspalveluministeri, kansanedustaja
Krista Kiuru (sd) on soten superveteraani. Pyysimme

nyt eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan

puheenjohtajana toimivaa Kiurua kommentoimaan soten
nykytilaa ja tuomaan esiin omia kehitysehdotuksiaan.

Krista Kiuru, milté sote-uudistuksen
toimeenpano vaikuttaa?

Hyvinvointialueet ovat ldhteneet riva-
kasti liikkeelle toimintojensa uudelleen-
jarjestelyssd, mutta pelkddn suunnitel-
tujen leikkausten ajavan niiden talouden
liian kiredlle ja rahanpuutteen johtavan
paniikkiratkaisuihin. Pahimmillaan tdma
tarkoittaa suunnittelematonta palvelui-
den alasajoa, laadun heikkenemistad ja
henkildstopulan pahenemista.

Olemme oppositiosta esittdneet, etta
hallitus myontdisi lisdaikaa alijaaman
kattamiseen ja ettd vuodelle 2025 varat-
tua, rahoituksen jdlkikateistarkistukseen
tarkoitettua rahaa olisi voitu myoéntdaa
alueille jo téind vuonna. Tama olisi voinut
helpottaa tilannetta.

Onko kyse vain rahan
riittdvyydestad vai ndetteko
muitakin kehityskohteita?

Kehitettdvad on varmasti aina, oli kyse
sitten yksityisten palveluiden fiksusta
hyddyntamisestd, johtamisesta tai
tyGilmapiiristd. Mutta liséksi on tarkedd
ymmadartad, ettd sote-rahoituksessa on
kyse myds investoimisesta. Leikkaus
vaardssa paikassa tuottaa merkittavia
kuluja toisaalla — usein suurempia kuin
mitd alun perin s@dstettiin. Siksi ndista
asioista on vaikea keskustella puhumatta
myos rahasta.

Tuottavuutta voidaan parantaa myos
parhaiden kaytantojen levittdmisella,
yhteisesti kdytettdvdalla datalla ja jous-
tavoittamalla tydnjakoa ammattilaisten
kesken. Mutta pdivan pdatteeksi kyse on
myos riittdvastd rahoituksesta.

Mitd mieltd olette
henkilostotilanteesta?

Kun tietdd millaisessa paineessa osa
terveydenhuollon ammattilaisista tekee
tyotadn ja miten vaikkapa nyt tyo-
markkinalainsdddantdd uudistettaessa
pyritddn tekemdadn naisvaltaisten alojen
palkankorotuksista entistd vaikeammin
toteutettavia, pelkadn, ettd alanvaihto on
alkanut kiinnostaa.

Ty6rauha, mahdollisuus vaikuttaa
oman tydn sisaltdon, joustavuus, hyva
johtaminen ja reilu palkkaus ovat
avainasemassa, jotta tydntekijat pysyvat
sote-alalla ja erityisesti julkisissa palve-
luissa. Mutta varmasti joudumme myds
tarkastelemaan tulevaisuudessa koulu-
tusmadrid — niin Iaakdrien kuin hoitajien
suhteen.

Miten ndette ladkehoitojen roolin
terveydenhuollon kokonaisuudessa?

Viime vaalikaudella panostettiin voi-
makkaasti hoidon vaikuttavuuden
parantamiseen niin kutsutuissa kansan-
sairauksissa. Tasta ladketeollisuudella

on paljon ndyttdja. Uskon voimakkaasti
uusiin ladkehoitoihin ja toiveeni olisikin,
ettd taloudellinen hy6ty parantuneesta
vaikuttavuudesta voitaisiin kdyttad
sote-palveluiden hyvdksi ja valttada ndin
isot juustohoyldleikkaukset. Osa saadusta
vaikuttavuushyddystd tulisi myos kdyttad
innovaatioiden tukemiseen sekd uusien
ladkkeiden nykyistd nopeampaan saami-
seen suomalaisten kayttoon.



KySymys

hoidon saatavuudesta

Kuusi vuotta keuhkosyopdaa sairastanut Outi-Maria Liedes kokee, etta
terveydenhuoltojdrjestelmassamme on kipupisteitd, joiden ratkaisemiseen tarvitaan
paitsi sitoutumista paattdjilta, myos kliinikoiden ja potilaiden ndkemysta.

TEKSTI: Karoliina Heimo KUVAT: Laura Oja

un OUTI-MARIA LIEDES sai nelosasteen

keuhkosyopadiagnoosin, syopa oli jo

levinnyt aivoihin. Liedes edustaa keuhkosyo-

van tuoretta kehityssuuntaa: sen saa yhd
useammin tupakoimaton nainen.!

— Kaikki potilaat pitad hoitaa, riippumatta siitd,
miten taudin on saanut. Mutta kun sairaudella on
ndin vahva tupakkaleima, me tupakoimattomatkin
jaamme marginaaliin, Liedes sanoo.

Se, ettd Liedes on edelleen elossa, on pieni ihme,
silla syopa saa edelleen levitd aivoissa.

Ongelma on se, ettd diagnosointi on haastavaa.
Joillakin se onnistuu heti, ja he saavat hyvan
hoidon. Mutta sitten on tapauksia, jossa ensim-

mainen diagnoosi ei mene napakymppiin, koska
esimerkiksi molekyyliprofilointia ei tehty. Kun
oikea diagnoosi varmistuu ja ladkettd haluttaisiin
vaihtaa, tdma ei onnistu, koska uutta ladketta ei
endd korvata potilaalle.

— Minun kohdallani ensimmdinen diagnoosi
oli oikea, mutta tarvitsemani, syévan leviamista
aivoissa hidastava, nykyisin padasiallisena hoito-
muotona kaytettdva ensilinjan hoito oli saatavana
korvattuna vasta muutama kuukausi diagnoosini
jalkeen. Muutamaa kuukautta aiemmin aloitettua
huonompaa hoitoani ei endd voinut vaihtaa, vaan
syovan annetaan aivoissani levitd, Liedes toteaa.

Jotta potilas on oikeutettu korvattavuuteen, »)»






Asioita pitdisi katsoa terveyden-
huollossa systeemiselld otteella —

kuten yrityksissd tehdddn. Miettid, kuka
on asiakas ja palveluiden loppukdyttdjd,
mitd he tarvitsevat ja mistd
kokonaiskustannustehokkuus syntyy.

|adkevalmiste tulisi joissain syovissa
madratad jo sairauden alkuvaiheessa niin
sanottuna ensilinjan hoitona.

Korvattavuuspdaatoksien tulisikin
Liedeksen mukaan pohjautua ladke-
tieteelliseen tarpeeseen, ei pelkdstadn
laakevalmisteelle madriteltyyn kapeaan
kayttoaiheeseen. Globaalin ongelman
ratkaisussa on maanosa- ja maakohtaisia
eroja, mutta Suomen ratkaisu on absurdi.

—Kela ei jousta ndissd tilanteissa
ollenkaan. Saan menehtymadssa olevien
potilaiden omaisilta kysymyksid siitd,
miten valitusprosessissa pitdisi edetd,
kun epdtaydellisen diagnoosin takia on
aloitettu puutteellinen tai suorastaan
epdsopiva hoito.

Valitusjarjestelmd on monimutkainen ja
niin hidas, ettd potilas ehtii usein kuolla,
ennen kuin asiassa pddstddn eteenpdin.
Liedeskin on valittanut useille tahoille
oikeusasiamiehestd Idhtien — mutta
vadrdssa jarjestyksessa.

— Minulla on korkeakoulutus, mutta en
ymmadrtdnyt Suomen valitusjdrjestelmaa
ja ldhestya sitd oikeassa jarjestyksessa.
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Kuka sitten osaisi, etenkadn sairaana,
perehtyd ndihin koukeroihin?

Liedeksen mukaan Kela ei riko lakia,
mutta tulkitsee sitd haluamallaan tavalla.
Sellaista valituskanavaa ei ole olemassa,
jossa potilaan valitus lain tulkinnasta
otettaisiin vakavasti.

— Olen yksi potilas joukossa, josta osa
kuolee ennenaikaisesti. Naen koko ajan,
ettd meiddn lainsaadantémme ja tulkin-
nan joustamattomuuden vuoksi potilaita
jaa marginaaliin monien eri syopien
hoidossa.

Luottamuspula syvenee

— Lehdissad kirjoitetaan jatkuvasti uusista
syovdanhoidon innovaatioista. Potilaalle
tulee kuitenkin yllatyksend se, ettd hoitoja
ei ole saatavilla Suomessa tai niitd saa
vain hyvdlla tuurilla. Itsellenikin oli jar-
kytys se, ettd Suomi jad vuosi vuodelta jal-
keen keuhkosyévan hoidossa, Outi-Maria
Liedes kertoo.

— Toki datan kerdamisessa@ on maakoh-
taisia eroja, joilla huonompia hoitotulok-
sia selitetaan.

Moni potilas voisi saada ilmaisen
hoidon osana kliinista tutkimusta,
mutta tutkimusten maaré on Suomessa
laskussa.

— Suomi on pieni ja hankala markkina,
ja potilaan ndkékulmasta vaikuttaa silta,
ettd ladkeyhtiot keskittavat toimintaansa
yha useammin muihin Pohjoismaihin,
Liedes sanoo.

Jotta suomalaispotilaiden luottamus-
pula terveydenhuoltoa kohtaan ei kasva
entisestdan, poliitikoilta kaivataan vah-
vaa sitoutumista tilanteen korjaamiseksi.

— Minun on vaikea ymmartdad, miksi
padattajien fokus on Idhes yksinomaan
sote-asiassa. Meilld on paljon puutteel-
lista, vanhanaikaista lainsaddantoa
kuten kaksikanavajdrjestelma seka
ikivanha sairausvakuutuslaki, joka on
sdadetty paljon ennen nykyisid syovan-
hoidon mahdollisuuksia. Lisaksi laakkei-
den myyntilupaprosessit ovat hitaita ja
kalliita.

—Sillg, etten saa tarvitsemaani
avohoidon ladkettd aiheutan kustan-
nus- ja kapasiteettiongelmia muualla
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terveydenhuollossa esimerkiksi toistuvilla
sddehoidoilla ja neurologian poliklinikan
jatkuvassa hoidossa. Jarjestelma sisdltaa
osaoptimointia. Kuka tekee kokonaistar-
kastelun? Vaikka terveystaloustieteilijat
tutkivat vaikuttavuutta, se miten sitd
kdaytanndssa tehdadn, jad potilaalle
mysteeriksi, Liedes huomauttaa.

Tiedonpuutetta ja
alueellista epatasa-arvoa

Outi-Maria Liedeksen kokemuksen
mukaan hoitoketjut ovat muuttuneet
selvdsti viimeisen viiden vuoden aikana.

Vaikkapa aivojen magneettikuvaan
pdadseminen sairauden alkuvaiheessa on
vuonna 2023 huomattavasti vaikeampaa
kuin vuonna 2018.

— Potilasverkostoissa kédydadn kes-
kustelua siitd, ettd hoitoa saa monessa
tapauksessa, kun osaa sitd vaatia.
Sairauteen pitdad olla hyvin perehtynyt,
ettd osaa niin tehdd.

Liedes toivoisikin, ettd potilaita
osallistettaisiin hoitoketjuun liittyvissa
paatoksissa — tuskin kukaan muu ndkee
hoitoketjun toimivuuden yhtd hyvin kuin
potilas.

Yhdeksi ongelmaksi hdn mainitsee
tiedonpuutteen. Hyvid potilasoppaita on
paljon, mutta kun syépdtauteja on satoja
erilaisia, tiedon saaminen siitd, mitd juuri
oma diagnoosi tarkoittaa, voi olla han-
kalaa. Suomalaiset ovat hyvin kouluttau-
tuneita ja etsivat tietoa netistd, lukevat
ulkomaalaisia tutkimuksia ja liittyvat
kansainvdlisiin potilasryhmiin. Potilaan
voi olla helpompi padstd kansainvdliseen
potilas- tai jopa asiantuntijaryhmadn
kuin Suomessa.

— Potilasryhmissa kaydaan vilkasta
keskustelua myds alueellisista eroista hoi-
topddatoksissa. Me muut potilaat sitten
neuvomme vaihtamaan hoitoyksikkoad.
Alueelliset erot ovat valitettavan yleisid.

1 Vasankari, Tuula. Filha. Saatavilla: https://www.filha.fi/keuhkosyovan-mahdollisuus-otettava-huomioon-myos-tupakoimattomilla/ (viitattu 29.11.2023)
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Mita pitdisi tehda?

Lista parannusehdotuksista on pitkd,

kun Outi-Maria Liedekseltd kysytaan
toimenpiteista, joilla syépda sairastavien
tilannetta voisi parantaa.

— Ensinndkin Suomeen tarvitaan syo-
pdstrategia, jota nyt onneksi on Idhdetty
valmistelemaan, Liedes toteaa. Ilman
sitd syovanhoidosta tulee alueellista ja
potilaskohtaista osaoptimointia.

Liedes perddnkuuluttaa myds vahvaa
kansallista syopdkeskusta ja sen pitkd-
janteisen rahoituksen varmistamista.
Tavoite, mutta samalla ratkaisu, on
hanen mukaansa yksiléllinen ja yhden-
vertainen syévdnhoito.

—Talla hetkelld potilaita saatetaan
ylihoitaa, kun menndadn tiukasti hoito-
ohjeiden mukaan. Molekyyliprofilointi
voisi auttaa kustannustehokkaiden rat-
kaisujen [0ytdmisessd. Kaikkiin syopiin ei
ole hoitoa, mutta moniin on. Olisi hienoa,
jos loydettdisiin ja hoidettaisiin ne, joiden
kohdalla se on mahdollista, Liedes sanoo.

Laaturekisterin kehittdmishanke on
osa alueellisten erojen tasaamista.

Siitd on tehty hiljattain pdatos, jossa
keuhkosyopad on pilottina. Tieto paatok-
sestd on potilaille todella hyva uutinen.
Laaturekisterin kehittdminen tulee
hyddyttamadn monia eri hoidon alueita
tulevaisuudessa.

Ennaltaehkdisy on tietysti valttama-
tontd, mutta se ei saisi olla Liedeksen
mielestd ainoa painopiste. Hanen
mukaansa hoito ja kliininen tutkimus
pitdisi ottaa yhtd lailla keskioon, silla
syopd ei ennaltaehkdisemdlld keskuudes-
tamme katoa.

— Julkisen tiedon perusteella on
vahvoja viitteita siitd, ettd eri syovat
eivat ole yhdenvertaisessa asemassa,
kun sairaalaladkkeiden suosituspda-
toksia tehdddn Palkossa. Olisi tarkeda,
ettd kriteerit olisivat selkeytetty, jolloin

myds potilaat ymmadrtdisivat padatosten
perusteet.

Liedes muistuttaa, ettd Suomessa on
edelleen vahva kliininen ja tutkimusosaa-
minen ja toivoo, ettei tata osaamista
pdaadsteta rapautumaan.

— Olen itse saanut olla saman ladkarin
hoidossa sairauteni alkuvaiheesta lahtien.
Se tuo hoitoon jatkuvuutta ja minulle
potilaana luottamuksen, Liedes kiittaa.
Toivoisin tdmdn olevan muidenkin potilai-
den ulottuvilla entistd useammin.

Ennen kaikkea han toivoisi, ettd viran-
omaiset ja poliitikot kuulisivat potilaita,
eivatka kokisi heitd omasta nurkasta
huutelijoiksi. Monen syépdpotilaan
vaikuttamisen aikaikkuna on lyhyt, ja
seuraava lahtee taas ajamaan samaa
asiaa nollaruudusta.

OUTI-MARIA LIEDES

on DI ja MBA, ja hdn on tydskennellyt
pitkddn porssiyhtididen johtoryhman
jdsenend.



Lddikelainsadaddanto
vyudistuu EU:ssa

TEKSTI: Tarja Vastila KUVA: Mikko Mdantyniemi

Ladkealan suurin uudistus yli 20 vuoteen on parhaillaan EU:ssa valmisteilla. Turvallisia,
tehokkaita ja kohtuuhintaisia ladkkeita halutaan saataville nopeasti ja tasapuolisesti.

HENNA VIRKKUNEN
toimii EU-parlamentin
teollisuusvaliokunnan
pddneuvottelijana
ladkelainsddddnnon
uudistuksessa.
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arissakymmenessd vuodessa on
tapahtunut paljon my6s ladke-
alalla. Siksi EU:ssa on padtetty
uudistaa ladkelainsaadantda
vastaamaan nykypdivan haasteisiin.

— Ladkkeiden toimivilla sisamarkkinoilla
varmistetaan turvallisten, tehokkaiden
ja kohtuuhintaisten ladkkeiden nopea ja
tasapuolinen saatavuus kaikille potilaille
koko EU:ssa, toteaa Euroopan parlamen-
tin jdsen HENNA VIRKKUNEN.

Virkkunen on toiminut parlamentin
teollisuusvaliokunnan pa&dneuvottelijana
ladkelainsaddannon uudistuksessa. Sen
padfokuksena on ollut muun muassa
EU:n kilpailukyvyn ja huoltovarmuuden
varmistaminen.

Valtavan lakipaketin tarkoitus on
turvata lddkekehityksen ja -tuotannon
toimintaedellytykset, torjua ladkepulaa,
yhdenmukaistaa lainsdadantod seka
vahentad ymparistovaikutuksia ja mikro-
biladkeresistenssid.

Komission lakiesitystd valmisteltaessa
on kuunneltu eri tahojen asiantuntijoita
ja sidosryhmid, kuten tutkijoita, kansalais-
jarjestoja ja yritysmaailman edustajia.

Laakkeitd kaikille

Ladkkeiden oikea-aikainen ja tasapuo-
linen saatavuus varmistettaisiin uusin
kannustimin. Ladkkeet tulisi tuoda
potilaiden saataville kaikissa EU-maissa
sekd kehittad sellaisia valmisteita, jotka
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vastaisivat vield tayttamattomiin ladke-
tieteellisiin tarpeisiin. Olisi my6s hyvd, jos
digitaalisia lupamenettelyja otettaisiin
enemmdn kayttoon.

Meneilladn on valmistelu EU-alueen

yhteishankinnoista tulevia epidemioita
varten koskien antibiootteja ja hengitys-
tieinfektioiden ladkkeitd. Valmistelussa on
myds solidaarisuusmekanismi: jasenmaat
auttaisivat toisiaan, jos jostain ladkkeesta
on puutetta.

EU:n lista kriittisista Iaakkeistd sisaltaa
tdlla hetkella yli 200 ladkettd, jotka ovat
laajasti kdytossa jasenmaiden terveyden-
huollossa. Kriittiseksi arvioitua ladkettd
kaytetadn vakavien sairauksien hoidossa
eika korvaavaa valmistetta 16ydy helposti.
EU:n Iaakevalvontaverkoston mukaan
etusijalla on vahvistaa ndiden ladkkeiden
toimitusketjuja.

Tuotanto Eurooppaan

Mikrobiladkeresistenssid pidetddn yhtenda
kolmesta merkittavimmadsta terveys-
uhasta EU:ssa. Yrityksia kannustetaankin
investoimaan uusiin mikrobiladakkeisiin,
jotka tehoavat vastustuskykyisia taudin-
aiheuttajia vastaan. Siirrettavissa olevia
seteleita voidaan kayttaa kannustimina.

— Lakipaketissa esitetcdn tavoitteita
mikrobilcdkkeiden maltilliseen kayt-
toon, mitd edesauttavat muun muassa
pakkausten optimointi ja reseptinvarai-
suus.

Lisaksi Virkkunen toteaa, ettd lacke-
teollisuuden siirtyminen pois Euroopasta
on suuri huolenaihe. Uudella lainsaa-
dannélla pyritddn myds vahvistamaan
Euroopan kilpailukykya, silla talla hetkella
niin Yhdysvalloissa kuin muun muassa
Kiinassa, Intiassa ja Brasiliassa alan
kasvuprosentit ja investoinnit ovat jopa
kaksinkertaiset Eurooppaan verrattuna.

— Emme saisi olla riippuvaisia muusta
maailmasta. Jos kannusteet saadaan
kuntoon, ladkkeitd voidaan kehittad
ja tuottaa sekd saada raaka-aineita
Euroopassa. Tarvitaan riittavasti omaa
tuotantoa ja monipuoliset hankintaketjut.

Kansallinen puoli turvattava

Suomen valtioneuvosto kannattaa lahto-
kohtaisesti EU-ladkelakipakettia. Yrityksille
olisi kuitenkin varmistettava innovaatio- ja
investointimyonteinen toimintaymparisto
Euroopan sisamarkkinoilla. Ladkkeiden
saatavuushdiridihinkin olisi varauduttava.

Lisaksi keskeistd on mahdollistaa
laakkeiden tutkimuksen, innovaatioi-
den ja tuotannon elinvoimaisuus EU:n
jasenmaissa.

Virkkunen yhtyy valtioneuvoston kan-
taan siitd, ettd Euroopan ladkeviraston
ja kansallisten IGakevirastojen tyonjako
taytyy madritella selkedsti. Jasenmaiden
vaikutusmahdollisuudet pitda turvata
sekd ehdotusten taloudellisia ja muita
vaikutuksia selkiyttad.
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iininen tutkimus
on 0sa terveyden-
huollon kenitysta

Miksi kliininen tutkimus on tarkead? Kysyimme tutkijaladkdareilta
eri puolilta Suomea tutkimuksen tekemisen edellytyksista.

Millaiset mahdollisuudet Miksi tutkimus on
vastuualueellasi on tarkedd Suomelle?

tehda tutkimusta?

Mitka ovat suurimmat haasteet
tutkimuksen tekemisessa?
Miten ndita haasteita pitdisi ratkaista?
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1. Vastuualueellani pystyy kohtalaisen hyvin tekemddn sponsoroituja lad-
ketutkimuksia, mutta muun tutkimuksen rahoitus on tdlld hetkelld ohutta
ja tdmdn vuoksi tutkimuksia voidaan tehdd vain rajallisesti. Aikaa ja resurs-
seja tutkimukselle on my6s usein liian véhdn.

2. Suurimpina haasteina ovat pula avustavasta henkilokunnasta sekd ylei-
nen rahoituksen puute. Usein kliinisen tutkimuksen merkitystd ei tunniste-
ta, eikd sitd siksi valttdmdttd arvosteta tarpeeksi. Uskon, ettd on tdrkedd
luoda velvoitteita ja kannustimia tutkimuksen tekemiseen. Tdlld hetkelld
niitd ei valitettavasti ole.

3. Tutkimus on tdrkedd Suomelle monesta syystd. Keskeistd on paremman
hoidon tarjoaminen potilaille. Potilaiden hoidon liséksi tutkimus kehittdd
terveydenhuollon ammattilaisten osaamista sekd mahdollistaa uusien
innovaatioiden tekemisen.

JUSSI KOIVUNEN
Johtaja, Pohjoinen syopdkeskus (FICAN North),
syopdatautien erikoisladkdri, OYS
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1. Olemme perustaneet uudessa lastensairaalassa lasten kliinisen tutki-
muksen yksikdn tukemaan kliinisen tutkimuksen tekemistd. Erityinen pai-
nopistealue on lasten ladketutkimus, jota tuemme toteutettavuusarvioista
aina loppuraportointiin asti. Vastuullani on tiedottaa kliinikoille kliinisen
tutkimuksen tuesta ja innostaa heitd mukaan tutkimuksen pariin. Muita
tutkimusta tukevia seikkoja ovat jasenyytemme useissa eurooppaldaisissa
tutkimusverkostoissa sekd hyva yhteistyd HUSin tutkimushallinnon kanssa.

Tutkimusmahdollisuudet ovat monipuolistuneet aikaisemmasta. Erittdin
tdrkedksi on noussut real world data -tutkimus, jota olemme enenevdsti alka-
neet hyodyntdd tutkimuskdytossd ja jossa ndemme suuresti mahdollisuuk-
sia. Toinen tdrked kehityskohde on biopankkitutkimus. Koulutamme parhail-
laan sairaalamme Kliinikoita biopankkitutkimukseen ja kannustamme heitd
perustamaan klinikkakohtaisia biopankkikohortteja tutkimuskdyttoon.

2. Suurimmat haasteet liittyvdt resursseihin ja aikaan. Tutkimukseen liittyvad
byrokratia on selvdsti lisddntynyt, eikd sitd useinkaan voida hoitaa lddkdrin
kliinisen tydn ohessa. Joissain yksikdissd tutkimusbyrokratia, mukaan lukien
CTIS-jdrjestelmdn kdytt6, vievdt huomattavasti resursseja. Toisissa taas
saattaa olla haasteita [8ytdd aikaa tutkimuksen tekemiseen. Tueksi tarvi-
taan tutkimusyksikkod. Palkkaamme alkuvuodesta uusia tyontekijoitd rat-
kaisemaan erityisesti byrokratiaan ja luvitukseen liittyvid haasteita. Koen,
ettd on myos tdrkedd jatkaa kliinikkotutkijoiden urapolkujen kehittdmista.

3. Tutkimus on tdrkedd Suomelle. Meilld tarvitaan samalla tavalla tutki-
musta ja uusia lddkkeitd markkinoille kuin muuallakin. Kaikille lapsille ja
nuorille kuuluisi tasavertainen pddsy ladkehoitojen pariin asuinpaikasta
riippumatta. Samalla tutkimus tuo kokemusta erikoistuville lddkdreille ja
tutkimushoitajille, mikd edelleen kehittdd ammattitaitoa, tutkimusosaa-
mista ja kliinisid erityistaitoja, joita lasten lddketutkimuksissa tarvitaan.

Tutkimustyd edistdd laajasti tieteellistd yhteistyotd sekd kansallisella,
pohjoismaisella ettd eurooppalaisella tasolla. Yhteistyélld voidaan luoda
aina uutta tutkimusta. Tutkimus tuottaa lopulta terveyttd — ladkkeet ovat
yksi merkittdavd osa kansanterveyden ylldpitoa. Taman pdivan tutkimus on
huomisen hoitoa.

MATTI HERO

Dosentti, lastentautien ja lastenendokrinologian
erikoislddkari, osastonyliladkdri,

Lasten ja nuorten sairaudet, HUS
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1. TYKS:n Syopdklinikassa on toimiva tutkimusyksikko ja olemme tehneet
faasin 1-3 kliinisia tutkimuksia monessa eri syopdtyypissd. Pyrimme
laajentamaan toimintaamme entistd enemmadn varhaisvaiheen kliinisiin
tutkimuksiin. Tamdn vuoksi tarvitsemme lisad osaavaa henkilokuntaa.
Osan varhaisvaiheen sydpatutkimuksista teemme yhteistydssé CRST Oy:n
kanssa. Tavoitteenamme on tarjota entistd useammalle potilaalle hoitoa
kliinisessd tutkimuksessa sydvan hoitopolun eri vaiheissa.

2. Suurimmat haasteet tutkimuksen tekemisessd ovat henkiléstéresurssi-
en puute sekd asenteet kliinisia tutkimuksia kohtaan. Kliiniset tutkimukset
pitdd néhdd keskeisend osana syopdpotilaan hoitopolkua. Potilaiden hoi-
taminen kliinisissd lddketutkimuksissa vaatii aikaa ja vaivanndkod, eikd se
onnistu kiireisen kliinisen tydn ohessa. Ratkaisuna pyrimme tarjoamaan
osa-aikaista tutkijalddkdrin tyétd entistd useammalle syépdlddkdrille ja
-hoitajalle. Tarjoamme tukea, koulutusta ja hyvdt puitteet kliinisten tutki-
musten tekemiseen. Ty kliinisessd tutkimusyksikdssé on monipuolista ja
ammatillisesti kehittdvad. Tutkimuspotilaiden hoitaminen tarjoaa hyvén
mahdollisuuden pitkdkestoisiin potilassuhteisiin.

3. Kliiniset tutkimukset ovat keskeinen osa kehittyvad sydvan hoitoa
Suomessa. Niiden avulla saamme potilaille uusia ladkkeitd ja lddkdreind
kokemusta uusista hoidoista, ennen kuin ne tulevat markkinoille. Léidke-
tutkimuksissa sddstetyt Iaakekulut ovat merkittdvasti vahentdneet syo-
pdklinikan laakekustannuksia. Tutkimusyksikon henkilostokulut katetaan
pddosin tutkimuksista saatavilla tuloilla. Sekd sponsoroituihin ettd aka-
teemisiin kliinisiin tutkimuksiin on syytd panostaa entistd enemman, jotta
pysymme muun Euroopan mukana hoitojen kehityksessd.

KALLE MATTILA

LT, syépdtautien erikoisladkdri,

kliinisten sydpdtutkimusten vastuulddkdri,
TYKS Sydpaklinikka ja Lantinen Syopdkeskus
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TEKSTI: Karoliina Heimo KUVA: Veikko Somerpuro

FinnGen on yksi maailman johtavista geenitutkimushankkeista.

Hanke on edennyt nédytteiden keréémisestd uuteen vaiheeseen,
jossa tutkitaan geenien vaikutusta sairauksien etenemiseen.

[===== innGen-hankkeen mahdollistaa suomalaisten aka-
teemisten tutkimusorganisaatioiden ja biopankkien

=== sekad kansainvdlisten laddkeyritysten tiivis yhteistyo.
Tutkimuskonsortiota johtaa Helsingin yliopisto.

— FinnGen on esimerkki onnistuneesta julkisen ja
yksityisen sektorin kumppanuudesta. Osapuolia yhdistdd halu
ymmartad sairauksien mekanismeja paremmin sekd luoda
pohja entistd paremmalle diagnostiikalle ja hoidolle. Yleista
tietoutta tarvitaan ja siksi meilld voi olla téllainen konsortio,
jossa kaikki tieto ja tulokset viestitddn avoimesti koko tiede-
yhteisélle, summaa hankkeen tieteellinen johtaja, Helsingin
yliopiston professori AARNO PALOTIE.

Jokaisella toimijalla on selked rooli hankkeessa. Biopankkien
tehtava on kerdtd naytteet, eristaa niistd DNA ja lahettdda ne
analysoitavaksi. Tutkijoiden rooli on miettid analyysiasetel-
mat seka rakentaa pipeline eli alusta, jossa analyysit teh-
dadn - FinnGenissa poikkeuksellista onkin juuri se, ettd siina
tuotetaan valmiita analyyseja.

Taman infrastruktuurin pohjalta ladkeyhtidissa voidaan

jatkaa yksittdisten sairauksien tai sairausyhdistelmien vdlisten
vuorovaikutusten tutkimista ja hyddyntda tatd tietoa ladkeke-
hityksessd.

Takana valtava tyo

Hanke saavutti viime syksynd tdrkedn virstanpylvaan: tutki-
musaineisto saatiin valmiiksi. Yli puoli miljoonaa suomalaista
on antanut ndytteensd, nyt niiden geenianalyysit on tehty ja
yhdistetty kansallisiin rekisteritietoihin.
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—Tama oli iso saavutus, Palotie korostaa.

Keskeistd tutkimuksessa on geenivarianttien vaikutuksen
ymmartdminen sairastumisriskin tai sairauksien puhkeamiselta
suojaamisen kannalta. Suomalaisille tutkijoille on tarkead
erityisesti kansallisten geenivarianttien tunnistaminen.

Palotie antaa esimerkin paksunsuolen tulehduksellisesta
sairaudesta, jossa on l6ytynyt vahva, Suomeen rikastunut
variantti. Toinen I8ytynyt variantti suojaa kaikilta syévilta,
mutta lisdd riskid keuhkofibroosiin. Jalkimmainen on esimerkki
niin kutsutusta pleiotrooppisesta vaikutuksesta, jossa toivotun
vaikutuksen ohella todetaan muita muutoksia, tassa tapauk-
sessa ei-toivottuja.

Hanke luo sellaista perustietoa, joka yhdistettynd rekiste-
ritietoon voi tulevaisuudessa mahdollistaa terveydenhuollon
resurssien suuntaamista jarkevasti.

— Yksi esimerkki tiedon hyédyntamisesta voisi olla sen miet-
timinen, ettd onko suomalainen rintasyopdseulonta optimaa-
lista. Jos meilld olisi geneettinen tieto suomalaisista, voitaisiin
seulonnat suunnitella niin, ettd suurimmassa sairastumisris-
kissd olevien henkildiden seulonta aloitettaisiin aiemmin kuin
muiden, Palotie kuvaa.

Uusi vaihe

Hankkeen kolmas ja Palotien mukaan mielenkiintoisin ja
haastavin vaihe tarkoittaa sitd, ettd rakennettua aineistoa
ryhdytddan kayttdmadn. Tavoitteena on tunnistaa geneettisia
ominaisuuksia, jotka vaikuttavat sairauden etenemiseen,
vakavuuteen ja hoitovasteisiin.
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FinnGen on esimerkki onnistu-
neesta julkisen ja yksityisen sekto-
rin kumppanuudesta. Osapuolia
yhdistdd halu ymmadrtdd parem-
min sairauksien mekanismeja.

FAKTAA FINNGENISTA

— Nyt olisi tarkedd, etta yhteiskunnassa panostetaan
siihen, miten saavutettua tietoa ja rakennettua infrastruk- 01 Kiiynnistyi vuonna 2017
tuuria voidaan kayttad mahdollisimman monipuolisesti
kansalaisten ja potilaiden hyvdksi pitkdlla aikavdlilla.

Palotien mukaan tdhdn tarvitaan saadésympdriston
kehittamistd, tarkeimpdna biopankkilain uudelleentarkas-
telua niin, ettd terveyden ja sosiaaliekonomisten tekijoiden
yhteisvaikutuksen tutkiminen on mahdollista.

02 Mukana 15 akateemista kumppania

Tietysti tarvitaan myds rahaa, mutta myos byrokratian
vahentamlSta .o . soge .o R . .o
— Meilla rahoitus on kovin vahdaista Tanskaan tai Ruotsiin 03 Sekd 13 kansainvilistd Iuakeyrltystu
verrattuna, ja sekin mitd on, poltetaan taivaan tuuliin pel-
kastaan hoitamalla byrokratiaa. Erityisesti pitdisi panostaa
nuorten tutkijoiden rahoitukseen, Palotie sanoo.

04 Tietoa yli 500 000 suomalaisen

geeniperimasta

05 Aineistoa hyodynnetty yli 800

tieteellisessd julkaisussa

AARNO PALOTIE

on FinnGen-hankkeen
tieteellinen johtaja,

Helsingin yliopiston professori
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Mité alalla tapahtuu —

vélahdyksid toimialalta

Kansallinen

lusta vastaa sosiaali- ja terveysminis-
terié. Uudistusten avulla tuetaan myos
hyvinvointialueiden omia muutosohjel-
mia, joilla muun muassa tehostetaan
sote-huollon toimintoja seka kehitetadn
etd- ja digipalveluja. Hyvinvointialueiden
lisaksi valmistelussa ja toimeenpanossa
ovat mukana valtiovarainministerié ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL.

Tyoryhma kehittaa
hyvinvointialueiden
rahoitusmallia

Hyvinvointialueiden rahoitusmallia aiotaan kehittad paéaminis-
teri Orpon hallitusohjelman mukaisesti. Viime marraskuussa on
asetettu tydryhmd, jonka tehtdvdnd on arvioida rahoituksen
kehittamisen eri ratkaisuvaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia seka
lopulta laatia ehdotukset jdrjestelmdn muutostarpeista.

Orpon hallitus tavoittelee hyvinvointialueiden kustannusten
kasvun hillintad. Hallituksen tavoitteena on, ettd kustannusten

kasvua suitsitaan 1,4 miljardilla eurolla vuoteen 2027 mennessa.

Hallitus on kertonut sdilyttavansa rahoitusmallin ennallaan
vuosina 2023-2025, jotta rakenteelliset muutokset voidaan
tehda hallitusti ja turvata perustuslain mukaiset palvelut. Rahoi-

tusmallin uudistuksien on tarkoitus astua voimaan vuonna 2026.
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Padministeri Petteri Orpon hallitusohjel-
maan kuuluva kansallinen palvelureformi
uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon

p Q | \/e | U refO rm | sisdltoja koskevaa lainsdddantod ja

ohjausta. Tavoitteena on saada lainsdd-

ete n e e dantd ja ohjaus vastaamaan nykyisida

sote-rakenteita ja valtakunnallisia
tavoitteita. Palvelureformin valmiste-

Reformin toimeenpano tapahtuu lain-
saadantdmuutosten, ohjausjdrjestelman
uudistamisen sekd ohjelmien ja hankkei-
den kautta vuosina 2023-2027. Muuta-
mia lainsdddantéd uudistavia esityksia
on jo annettu eduskunnalle, ja loput
annetaan vuosien 2024-2026 aikana.
Palvelureformin muut toimenpiteet ovat
jo kaynnissa tai kdynnistyvat viimeistadan
kuluvan kevadan aikana.

Kansalliselle palvelureformille on
asetettu viisi tavoitetta: ennaltaehkdisyn
vahvistaminen, palveluiden integraation,
saatavuuden ja jatkuvuuden parantami-
nen, palvelujdrjestelmdn selkeyttaminen,
vaikuttavuuden ja kustannusvaikutta-
vuuden lisadminen sekd varautumisen ja
hdiriétilanteiden hoidon vahvistaminen.

Ay
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HUSissa hoitopolut yleisimmille
syoville ja veritaudeille

HUSin Sydpdkeskus on julkaissut hus.fi-verkkosivulla 17 eri sy6-
van hoitopolkua suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Hoitopolut
kattavat kaikki yleisimmat syovdt ja pahanlaatuiset veritaudit,

joita HUSissa hoidetaan.

Syoévadn hoitopoluilla kerrotaan sairauteen liittyvista diagnosti-
sista tutkimuksista ja hoidon eri vaiheista. Sisdllét ovat Sy6-
pakeskuksen asiantuntijoiden tuottamia. Jokainen hoitopolku
sisdltda kuvauksen, mitd hoidossa tapahtuu oireen ilmenemi-
sestd ja lahetteen laatimisesta diagnoosin tarkentumiseen asti.
Polulla edetessddn potilas saa tietoa eri hoitovaihtoehdoista
paikallisen ja levinneen sydvan hoidossa. Viimeinen osio kertoo

seurannan sisdllostd ja sen kestosta.

Hoitoon liittyvdn tiedon lisdksi hoitopoluille on koottu resurs-
seja, jotka tarjoavat tietoa syopadn sairastuneen tueksi.

Fimea on julkaissut verkkosivun, jossa
ilmoitetaan kootusti tiedot kdynnissa
olevista kliinisistd ladketutkimuksista.
Verkkosivu vastaa potilasyhdistyksien
ja kliinisia ladketutkimuksia tekevien
toiveeseen siitd, ettd tiedot osallistujia
hakevista tutkimuksista [0ytyisivat
kootusti yhdestd paikasta.
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Tiedot I6ytyvdt sivulta tautiryhmittdin,
ja kunkin tutkimuksen osalta ilmoitetaan
tarkemmat tiedot sekd yhteystiedot
varsinaiseen tutkimuspaikkaan. Tietoja
on pyydetty tutkijoilta, ja tietojen julkaisu
sivulla on vapaaehtoista. Fimea pdivittaa
tiedot kerran kuukaudessa.

Verkkosivujen sisdlté on suunniteltu

Fimea tarjoaa
tietoa ladke-
tutkimuksista

yhteisty6ssd potilasyhdistysten kanssa.
Tavoitteena on lisata tietoisuutta
kaynnissa olevista ladketutkimuksista ja
edistda siten potilaiden osallistumismah-
dollisuuksia. Toiveena on my6s parantaa
entisestadn Suomen mainetta tutkimus-
maana.
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