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Jusi tapa ajatella

uomen terveydenhuoltoa ravistelee perusta-
vanlaatuinen ja historiallinenkin muutos, kun
terveydenhuollon jdrjestémisvastuu siirtyy ensi
vuonna kunnilta hyvinvointialueille. Vuosi 2022 on
pyhitetty muutoksen valmisteluun.

Muutos kumpuaa tarpeesta hillitd kustannusten
kasvua ja varmistaa yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspal-
velut.

Ei siis ole yllattavad, ettd tdssa Horisontin numerossa
tarkastelemme terveydenhuollon murrosta: mietimme
sote-uudistuksen onnistumisen edellytyksid ja etsimme
laajemminkin muutoksen mahdollistajia.

Keskusteluissa padattdjien ja asiantuntijoiden kanssa
nousi toistuvasti esiin muutama muutokseen liittyva
odotus. Hyvinvointialueilta peradnkuulutettiin kokonaisnd-
kemystd, yhteistyotd ja ajattelutavan muutosta. Muu-
toksen mahdollisuus hukataan, jos siitd yritetadn selvita
jatkamalla uusissa rakenteissa vanhoilla konsteilla.

Uusi tapa ajatella koskee niin hyvinvointialueiden johta-
mista kuin teknologian mahdollisuuksien hyddyntamistd-
kin. Se voi nakyd siind, miten terveydenhuoltoon suunnattu
raha kdytetddn ja millaisia mittareita sen vaikuttavuudelle
asetetaan.

Kehysriihessa saatu 350 miljoonan euron liséipanos
tutkimus- ja kehitysinvestointeihin osoitti, ettd nykyiset
padtoksentekijamme ymmadrtavat tutkimuksen merkityk-
sen. Vastaavaa sitoutumista tarvitaan myds terveyden-
huollon rahoitukseen.

Talla hetkella terveydenhuollon osuus bruttokansantuot-
teesta j&d Suomessa jalkeen Ruotsista ja muista Pohjois-
maista. Jotta suomalaiset potilaat saavat
hyvan hoidon ja tasapuoliset palvelut,
tatd osuutta pitad kasvattaa. Tervey-
teen ja hyvinvointiin panostaminen
on paitsi investointi tulevaisuu-
teen, my6s avain muutoksessa
onnistumiseen.

Sanna Viitanen
Yhteiskuntasuhde- ja
viestintapadallikko
Bristol Myers Squibb
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MitQ uutta —
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Ladketeollisuuden tuotanto-
investoinnit Idhes tuplaantuivat

Ladkeyritysten investoinnit jatkoivat vahvaa kasvuaan Suo-
messa jo toista vuotta perdkkain, raportoi Suomen Ladketeol-
lisuus ry.

Kokonaisinvestoinnit nousivat 357 miljoonaan euroon
vuonna 2021, mikd on 8 prosenttia enemmadn kuin edellis-
vuonna. Selvasti eniten kasvoivat tuotantoinvestoinnit: ne
nousivat 121 miljoonaan euroon, mikd tarkoittaa 80 prosentin
kasvua. Tutkimuksen ja tuotekehityksen investoinnit sen sijaan
laskivat noin 9 prosenttia, 234 miljoonaan euroon.

Suorien euromadrdisten investointien lisaksi panostukset
tuovat maahamme my®ds tyépaikkoja ja verotuloja. Ladketeolli-
suuden tuotantotoiminta tyollistad talla hetkelld maassamme
noin 3 000 osagjaa.

Tutkimusinvestoinneista merkittéva osa on kliinisié lcidke-
tutkimuksia. Yritysten investointien lisaksi [ddketutkimukset
tuovat uusimmat hoidot veloituksetta terveydenhuollon ja
potilaiden kayttoon.

Ladketeollisuuden vuosittain tekemdn kyselyn mukaan
alan yritykset arvioivat investointien kasvavan edelleen. Parin
tulevan vuoden aikana kasvun arvioidaan olevan noin 60
miljoonaa euroa vuodessa.

Vaikka ladkeyritykset ovat kasvattaneet investointeja
Suomeen yli 100 miljoonalla eurolla kahden viimeisen vuoden
aikana, jadmme merkittdvasti jalkeen investoinneissa esimer-
kiksi Ruotsiin tai Tanskaan verrattuna. Vertailu kilpailijamaihin
osoittaa, ettd Suomella on edelleen valtavasti kasvupotentiaa-
lia. Kilpailukykydmme parantavat muun muassa vahva panos-
tus biopankki- ja geenitutkimukseen sekd lainsaddantépohja
terveystietojen tutkimuskdytolle.
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Cancer IO -raportti julkaistiin

Immuno-onkologisten (10)-lddkehoitojen kayttoonottoa ja
kayton nykytilannetta Suomessa ja muissa Pohjoismaissa
selvittdnyt Syévdn immuunihoidot Suomessa -raportti julkais-
tiin kevaalla.

Selvitystd varten haastateltiin suomalaisten keskus- ja
yliopistosairaaloiden syépalddkareitd, sairaaloiden johtoa,

ladketeollisuuden ja jarjestdjen edustajia seka ladkkeiden sadn-

telystd ja arvioinnista vastaavia viranomaisia.

Raportissa |6ydettiin nelja keskeista tekijada I0-hoitojen
vdhdaiseen kdyttéonottoon Suomessa suhteessa muihin Euroo-
pan maihin.

Syiksi raportissa nostettiin muun muassa ladkkeiden kayt-
toonoton hajautuneempi prosessi Suomessa verrattuna muihin
Pohjoismaihin. Suomessa arviointiverkostoa pidettiin hajanai-
sena sddntelyviranomaisten suuren madrdn vuoksi ja prosessit
koettiin raskaiksi ja hitaiksi.

Haastatellut asiantuntijat olivat yhtd mielta my®ds siitd,
ettd kaksikanavaiseen rahoitusjdrjestelmadn liittyy haasteita.
Jarjestelmadn katsottiin edist@van eriarvoisuutta ja osaop-
timointia, eli kustannusten siirtoa toiselle maksajalle seka
hoitopolkujen pirstoutumista.

Ldadkarit ja sairaalan johto sekd sddntelyviranomaiset katsoi-
vat, ettd periaatteessa uusiin ladkkeisiin ja myds I0-hoitoihin
suhtaudutaan myonteisesti. Suomea pidettiin kuitenkin melko
varovaisesti muutoksiin suhtautuvana maana, mikd heijastuu
joidenkin haastateltavien mielestd skeptisend asenteena
vaikuttavuustietoa kohtaan.

Sairaaloiden johdon ndkemysten mukaan kliiniset tutki-
mukset vaikuttavat positiivisesti sairaaloiden innovatiiviseen
kulttuuriin ja pitkalla aikavalilla my&s uusien ladkkeiden
kayttoonottoon. Suomessa yksi kliinisen tutkimuksen haaste
on kuitenkin pieni potilasmadrd, joka on hajallaan suhteellisen
suurella maantieteellisellé alueella. Asiantuntijandkemysten
mukaan yhteisty6 sairaaloiden vdlilla olisi tdssa ratkaisevan
tarkedad.
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Eurooppalainen terveysdata-avaruus
on uusi alku EU:n digitaaliselle
terveyspolitiikalle

Euroopan komissio on kdynnist@nyt eurooppalaista terveysda-
ta-avaruutta (EHDS) koskevan hankkeen. Sen myo6td ihmiset
saavat mahdollisuuden hallita ja kayttaa terveystietojaan
paitsi kotimaassaan, myos koko EU:ssa. Hanke edistaa digi-
taalisten terveyspalvelujen ja -tuotteiden todellisia sisdmark-
kinoita. Lisdksi se tarjoaa luotettavan ja tehokkaan kehyksen
terveysdatan kaytolle tutkimus-, innovointi-, padtéksenteko- ja
sddntelytarkoituksia varten ja varmistaa, ettd EU:n tiukkoja
tietosuojanormeja noudatetaan kaikilta osin.

Eurooppalaisessa terveysdata-avaruudessa hyédynnetdadn
EU:n julkisten digitaalisten hyodykkeiden, kuten tekodlyn, suur-
teholaskennan, pilvipalvelujen ja dlykkaiden vdliohjelmistojen
meneilladn olevaa ja tulevaa kdyttéonottoa.

Koronapandemia lisdsi merkittavasti digitaalisten vdlineiden
kayttoda. Saannot, rakenteet ja menettelyt ovat kuitenkin moni-
mutkaisia eri jasenvaltioissa, mikd on vaikeuttanut terveysda-
tan kayttoad ja jakamista, varsinkin rajojen yli.



Viisi kysymysta ministerille

KUVA: LAURI HEIKKINEN

Aki Lindén (SD) nousi perhe-
ja peruspalveluministeriksi
kesken hyvinvointialueiden
valmistelun. Kysyimme
hdnen ajatuksiaan
valmistelun prioriteeteista,
omalddkdrimallista ja

monikanavarahoituksen ; e -
purkamisesta. /4 ‘?\
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1 Mihin asioihin hyvinvointialueiden pitdisi keskittyd

ensisijaisesti siirtymdvaiheessa? Miten saavutetaan
toimiva alku uusilla hyvinvointialueilla?

Ensimmaisen vaiheen tdrkein tehtdva on turvallisen
siirtymisen varmistaminen. On huolehdittava asiakkuuk-
sien jatkuvuudesta ja palveluketjujen ja toimintojen
hairiottomasta siirtymisestd hyvinvointialueille. Tahdn
liittyy my6s hallinnon ja johtamisjdrjestelman toimivuu-
desta huolehtiminen.

Toimivaan alkuun tarvitaan yhteisty6ta hyvinvoin-
tialueen sisdisessa toiminnassa eli poliittisten paat-
tdjien, keskeisten viranhaltijoiden ja koko henkildston
kesken, mutta myos kuntien, jarjestdjen ja muiden
toimijoiden kesken.

Olette omalddkdrimallin vankka kannattaja. Miten
malli pitdisi toteuttaa ja mitd hyotyd siitd olisi hyvin-
vointialueille ja niiden asukkaille?

Mallin toteutuksessa voidaan tukeutua meneilladn
oleviin hankkeisiin, kuten tulevaisuuden sote-keskus-oh-
jelmaan. Omaldadkari ja omahoitaja voivat tydsken-
nelld tydparina tai omaladkdri voi tydskennelld osana
vastuutiimid. On tarkedd tunnistaa ne tilanteet, joissa
jatkuvuus on hoidon vaikuttavuuden kannalta erityisen
tdrkedad, ja toisaalta ne, joissa tarkedmpdd on hoidon
nopea saatavuus.

Toimiva omaldadkarimalli voisi edistad molempia.
Sote-keskuksiin tarvitaan myos lisaa laakdarivakans-
seja. Hyvdat tydolosuhteet, paremmat henkildstoresurs-
sit ja mahdollisuus osallistua kehittdmistyohon voivat

lisatd sote-keskusten houkuttelevuutta tydnantajina.
Osa tarvittavasta lisaresurssista voidaan ostaa yksi-
tyissektorilta pitkdaikaisilla ostopalvelusopimuksilla tai
kapitaatio-palveluseteleilld, eivatkd ndma keinot sulje
toisiaan pois.

Hyvan omaladkarikohtaisen hoidon jatkuvuuden on
osoitettu olevan yhteydessa vahdisempdadn pdivys-
tys- ja akuuttien sairaalapalveluiden kdyttéon seka
alhaisempaan kuolleisuuteen.

Hyvinvointialueiden nakékulmasta omaldadkarijarjes-
telma voi siis alentaa terveydenhuollon kokonaishintaa
ja helpottaa rekrytointeja, kun ladkareille tarjotaan
mielekds tapa tehdd toitd. Suurin hyoty tulee asukkaille
parantuneena hoidon jatkuvuutena.

Olitte mukana parlamentaarisessa tyéryhmdssd,

joka selvitti monikanavarahoituksen purkamista.
Miten kehittdisitte lddkkeiden rahoitusjdrjestelmdd,

Lahde

jotta se huomioisi nykyisté paremmin Iadkehoitojen
vaikuttavuuden?

Ladkekorvauksia rahoittaa tdlla hetkell@ valtio 67
prosentilla ja palkansaajat 33 prosentilla sairausvakuu-
tusmaksun kautta.

Jarjestelma on jatkossakin syytd sailyttada valtakun-
nallisena ja Kelan operoimana. On kuitenkin mahdollista
pohtia hyvinvointialueiden rahoitusvastuun tuomista
osaksi jarjestelmad, jotta lddkehoidot tulisivat pohdin-
taan tasavahvoina muiden hoitojen kanssa.

Hyvinvointialueiden rahoitusvastuu vaatisi hyvinvointi-
alueille tuotettua tietoa ohjaamaan toimijoitaan kustan-
nustehokkaaseen |cidkkeen madraamiseen. Olennaista
on tietysti sailyttad reseptinkirjoitusmahdollisuus myos
yksityisen sektorin ladkdreilld ja tyterveyshuollossa, ja
tdman vuoksi myos vakuutusmaksujen perintd saattaa
olla tulevaisuudessakin perusteltua.

Miten varmistetaan yliopistosairaaloiden tutkimusra-
hoitus myos uusissa sote-rakenteissa?

Ensinndkin on tarkedd saada valtion tutkimusrahoi-

tus pysyvdsti kasvu-uralle, miss@ jo onnistuttiinkin

tdna vuonna. Yliopistosairaaloiden asemasta uusissa
rakenteissa on tehty laaja selvitystyo, joka kdsittelee
niiden tehtavid, hallinnollista asemaa sekd juuri mahdol-
lisuuksia yllapitaa tutkimusta. Selvitys nostaa esiin myos
lainsaadantotarpeita liittyen tutkimuksen rahoittami-
seen. Ndihin palataan vield kuluvan vuoden aikana.

Miké on terveyden- ja laédkehuollon rooli osana
Suomen huoltovarmuutta?

Sosiaali- ja terveydenhuolto on osa yhteiskunnan koko-
naisturvallisuutta. Kaikista merkittdvistd yhteiskunnan
hairiétilanteista seuraa terveydenhuollolle potilaita ja
sosiaalihuollon asiakkuuksia, usein pitkiksi ajoiksi akuut-
titilanteen jalkeen.

Terveydenhuollon palveluiden yllépitdmisessa keskei-
sid ovat erityisesti riittGva ammattitaitoinen henkildsto,
hoitotarvikkeet, lIcdkkeet, ladkinndlliset laitteet seka
diagnostiikkaan tarvittava vdlineisto. Ladkkeiden vel-
voitevarastointi on korvaamaton osa terveydenhuollon
materiaalista varautumista.

Luonnollisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelman kyvykkyys tuottaa palveluita normaali-
oloissa ja hairiétilanteissa on myds hyvin riippuvaista
yhteiskunnan yleisestd huoltovarmuudesta, esimerkiksi
sdhkoénsaannista, jatehuollosta ja digitaalisesta turval-
lisuudesta.

1. (Sandvik H, Hetlevik @, Blinkenberg J, Hunskaar S: Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of
out-of-hours care: a registry-based observational study in Norway. British Journal of General Practice 4 October 2021)
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Terveydennuollor
SUOMessa ja Ruotsissa —
mitd rahoilla saadaa

TEKSTI: TARU BERNDTSON

Miten Suomen uusi terveydenhuollon jarjestdmisen malli
vertautuu tehokkuuden ja tasa-arvon suhteen Ruotsin
tapaan rahoittaa terveydenhuoltoa? Onko mailla mittareita
kertomaan jérjestelmansa toimivuudesta sekd ohjaamaan
rahankdyttod? Entd miten eroavat naapurusten tavat
tuottaa alan innovaatioita?

uomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen tapa
mullistuu ensi vuoden alussa, kun sote-palvelujen tuotta-
misesta alkaa vastata 21 hyvinvointialuetta sekd Helsingin
kaupunki. Rahoitus tulee keskitetysti valtiolta. Talla hetkella
kunnat rahoittavat sote-palveluja omilla verorahoillaan seka
valtio-osuuksilla.
Konsultti Markku Pekurinen havainnollistaa rahoitusmuutoksen
merkitysta.
— Kuntien kerdamadt ja valtiolta saamat rahat eivat ole korvamerkit-
tyja juuri sote-palveluihin, joten kunta on voinut kayttdd ne vaikkapa
urheilukenttiin. Tulevien hyvinvointialueiden ainoat vastuualueet taas

ovat sote-palvelut ja pelastustoimi. e
Uusi rahoitusjdrjestelmda muuttaakin paatéksentekojdrjestelmad — [ S—
oleellisesti.
— Valtiovalta tulee ohjaamaan hyvinvointialueita aivan eri tavalla L w—
kuin kuntia. On luonnollista, ettd kun valtio rahoittaa, se myos madrit- _—

telee toimintaa aika pitkdlle.

Pekurinen on toiminut aiemmin muun muassa Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimusprofessorina, vastuualueenaan
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen taustavalmistelu, seka o
Kuopion yliopiston terveystaloustieteen professorina.

Budjettineuvos Riitta Aejmelaeus valtiovarainministeriosta kertoo,
ettd ensi vuonna voimaan astuvan rahoituslain yleiskatteellisen lasken-
nallisen rahoituksen tarkeimmat kriteerit ovat asiakasperusteisuus ja
palveluntarve.

59 | | Lt
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Ruotsissa verotusoikeus

Suomen uusi malli muistuttaa Ruotsin mallia, jossa 21 maa-
kuntaa vastaa terveydenhuollon jarjestdmisestd. Oleellinen
ero on, ettd Ruotsissa maakunnilla on verotusoikeus, kun
Suomessa rahoitus tulee keskitetysti valtiolta.

Ruotsissa noin 10 prosenttia veroista suunnataan maakun-
nille, jotka kayttavat Iahes koko summan terveydenhuollon
jarjestamiseen. Maakuntien vdlilla toimii myds muun muassa
tulonjakoon perustuva tasausjdrjestelmd, konsultti Anders
Borg kertoo. Borg on toiminut aiemmin Ruotsin valtiovarain-
ministerind.

Vaikka periaatteellinen ero maiden rahoituksessa on suuri,
Borg muistuttaa, ettd myos Ruotsissa aluehallitukset ovat
poliittisesti valittuja.

— Toki veroaste on tdrked kysymys, mutta eri alueiden
veroasteet pysyvat melko samoina, koska kaikki maakunnat
noudattavat budjettikuria eika veroja haluta korottaa.

Kunta-alan tyénantajajdrjesté SKR:n padekonomisti
Annika Wallenskog muistuttaa kuitenkin, ettd molemmissa
maissa alueelliset erot ovat suuret ja siten my6s paikallinen
padatoksenteko resurssien kerddmisestd ja jaosta perusteltu.

— Kunnille oman alueen sairaalan sdilyttdminen voi olla
elaman ja kuoleman kysymys, vaikka vaestopohja ei sitd
puoltaisikaan. En usko, ettd hallitus kuuntelee alueiden
huolenaiheita samalla tavalla kuin paikalliset padattajat.

Molemmat maat myds kerddvat suhteellisen suuret
asiakasmaksut osana sote-palveluiden rahoitusta verrattuna
moniin muihin OECD-maihin. Pekurisen mukaan asiakkaiden
maksamaa osuutta ei usein muisteta terveydenhuollon
rahoituksesta puhuttaessa.

Rahoituksella saatava terveyshyoty

Wallenskogin mukaan Ruotsissa terveydenhuollon rahoitus
tuntuisi toimivan niin kuin pitdisikin. Esimerkiksi elinaikati-
lastojen ja eri sairauksien hoitotulosten valossa jarjestelma
tuottaa ruotsaldaisille terveyshyotyd.

Suomessakin erikoissairaanhoito tuottaa hyvid tuloksia
suhteutettuna muuhun Eurooppaan. Samaa ei kuitenkaan
voi sanoa perusterveydenhuollosta.

— Erikoissairaanhoidon huipputuloksia selittGd osaamisen
korkea taso ja se, ettd rahoitus on ollut suunnattuna paljolti
sinne. Monella muulla alueella on kuitenkin hyvinvointiva-
jeita. Vaikkapa iakkdiden pitkdaikaissairaiden, mielentervey-
den ja pdihdeongelmien hoito on puutteellista, Aejmelaeus
toteaa.

Suomen hyvinvointivajeet ndkyvat muun muassa niin,
ettd ikaantyvan vdeston toimintakyky on huonompi kuin
Ruotsissa. Aejmelaeuksen mukaan suurempi prosenttiosuus
ruotsalaisista ikdihmisista asuu kotona, ja heiddn toiminta-
kykynsa heikkenee keskimadrin pari vuotta myéhemmin kuin
suomalaisten ikétoveriensa.
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— Varsinkin kun katsoo hoidon vaikuttavuutta elaman
loppupddssd, niin ndkee, miten monessa kohtaa olisimme
voineet parantaa ihmisten toimintakykyd ja hyvinvointia tai
vaikkapa siirtda muistisairauden alkua hoitamalla esimer-
kiksi diabetes ja korkea verenpaine aikaisemmin.

Wallenskogin mukaan Ruotsissa esimerkiksi vanhusten
verenpainetta seurataan ja korkeaa verenpainetta ladki-
taan herkasti.

— Ruotsissakin on kuitenkin paljon sosioekonomisia
eroja. Yliopistokoulutettu ja Ruotsissa syntynyt eldd monta
vuotta pidempddn kuin vahan koulutettu, varsinkin jos han
on maahanmuuttaja.

Pekurisen mukaan yksi syy perusterveydenhuollon laimin-
lyémiseen Suomessa voi olla se, ettd kattavan, tyénanta-
jien ja valtion rahoittaman tyoterveyshuoltojdrjestelmdn
takia paattajat eivat itse kayta julkista perusterveyden-
huoltoa. Sitd vastoin Ruotsissa korkeintaan pari prosenttia
tyopaikoista on ostanut yksityisen terveysvakuutuksen
tyontekijcilleen.

—Se, ettd hyvinvointialue vastaa terveydenhuollon kehit-
tamisestda kokonaisuutena antaa aivan erilaiset mahdollisuu-
det parantaa perusterveydenhuoltoa verrattuna nykytilaan,
kun perus- ja erikoissairaanhoidon rahoitus tulevat eri
tahoilta, Pekurinen sanoo.

Monikanavarahoituksen ongelmat
Perusterveydenhuollon jdalkeenjddneisyys on yksi esimerkki
Suomen terveydenhuollon monikanavarahoituksen ongel-
mista. Markku Pekurisen mukaan monikanavarahoitus sdilyy
pddosin vield ennallaan, mutta sitd aletaan purkaa asteit-
tain.

Monikanavarahoituksesta johtuen Suomen nykyinen
jarjestelma voi vaikeuttaa esimerkiksi uusien ladkkeiden
kayttoonottoa, koska Iadkekorvaukset maksaa Kansaneldke-
laitos ja sairaanhoidon kustantavat kunnat.

— Nadin ollen saadakseen tietyn kalliin ladkkeen, on poti-
laan mentdva joidenkin seinien sisdlle. Se on jarjestelmadn
sisddnrakennettu budjettihaaste, toteaa Riitta Aejmelaeus.

Pekurisen mukaan tulevaisuudessa lackekorvauksiin
kaytettdvat rahat siirretddn hyvinvointialueiden yleiskattei-
seen rahoitukseen, mutta korvausten maksatuksen hoitaa
edelleen Kela.

Wallenskogin mukaan Ruotsissa lddkkeiden kustannukset
jakavat maakunnat ja valtio. Sairaalassa ladkkeen maksaa
maakunta, samoin osittain avohoidossa.

— Ei ole siis mahdollista, ettd maakunnan sairaala
sddstdisi rahaa sanomalla, ettd potilaan pitdd ostaa lddke
apteekista.
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"Ruotsissa on Suomeen
verrattuna yli kymmen-
kertainen mddird laatu-
rekistereitd: meilld niitd on
kymmenisen, heilld sata.”

— Riitta Aejmelaeus

Mittarit ja tilastot

Riitta Aejmelaeuksen mukaan Suomesta puuttuu mittaristo,
jonka avulla pystyttdisiin seuraamaan sote-rahoituksen
ohjauskokonaisndkymad.

— Ruotsissa on Suomeen verrattuna yli kymmenkertai-
nen madrd laaturekistereitd; meilld niitd on kymmenisen,
heilld sata. Meilla on paljon mittareita, mutta hyvin vahdn
vaikuttavuuden mittareita. Tarvitsisimme valtakunnallisen
vaikuttavuuden tutkimusstrategian, johon myds yliopistot
Iahtisivat mukaan.

Aejmelaeuksen mukaan Suomessa on hankekulttuuri,
jossa julkituodaan tavoitteet, mutta ei niiden mittareita.

— Hankkeissa on aina se riski, ettd se on tavallaan padl-
leliimattu. Kun innokas hankehenkil6kunta poistuu, hanke
kuolee.

Pekurisen mukaan Suomessa ollaan laaturekisterien
suhteen ottamassa samansuuntaisia askeleita kuin Ruot-
sissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on esimerkiksi
kaynnissa ohjelma, jossa rakennetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon rekisteritietojen avulla seurantajdrjestelmad. Jarjes-
telmdn avulla voidaan seurata potilaan vaiheita esimerkiksi
diabetesdiagnoosin tai lonkkaleikkauksen jdlkeen.

Ohjelmaa rahoitetaan eduskunnan padattédmalla madarara-
halla vuosittain.

Borgin mukaan Ruotsin tapa tuottaa terveydenhuollon
dataa on integroitu terveydenhuollon jarjestelmiin.
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— Esimerkiksi sairaalat tuottavat dataa keskitettyyn
DRP-jdrjestelmadn (diagnose-related-payment-system),
mikd on tdrkein rahanjakoa ohjaava mekanismi. Sen kautta
kanavoidaan rahaa sairaaloille. Ideana on maksaa sairaa-
loille siitd, mitd ne tekevdt. Tavoitteena tietysti on, etta
tiedolla ohjaaminen tuottaa parempaa terveydenhuoltoa
ja jakaa resurssit tehokkaammin.

BKT ja tulevaisuus

Anders Borgin mukaan vuosina 1960-90 Ruotsissa oli
EU-maista nopeimmin kasvavat terveydenhuollon kustan-
nukset suhteessa bruttokansantuotteeseen.

—1990-luvulla luotiin sadnnét, joiden mukaan maakun-
tien on sitouduttava budjettikuriin, budjetti ei saa olla
alij@d@mdainen. Se on edesauttanut sitd, ettd terveydenhuol-
lon maksut ovat pysyneet kurissa. Nyt kdytdmme BKT:sta
noin yhdeksdn prosenttia terveydenhuoltoon, mikd on
OECD-maiden keskitasoa. Minusta jarjestelmédmme on
tasapainossa, saamme hyvad hoitoa kohtuullisilla kustan-
nuksilla.

Suomessa sitd vastoin kdytetddn Pohjoismaista véhiten
rahaa terveydenhuoltoon suhteessa BKT:hen.

— En tiedd, voitaisiinko rahoitusta lisadmalld vahentad
sairauspoissaoloja, parantaa toimintakykyd ja tuottavuutta,
vdlimuuttujia on niin monta. Pelkdlld rahalla ei pdrjad, vaan
on oltava my6s osaamista ja satsattava terveyden edistami-
seen, Riitta Aejmelaeus pohtii.

Pekurisen mukaan Suomen jdrjestelma toimii tuotan-
nollisesti tehokkaasti siind madrin kuin vertailuja voidaan
tehda.

— Tiedetddn, ettd suomalaiset sairaalat parjadavat ver-
tailuissa erittdin hyvin, toki eri sairausryhmissd on hieman
vaihtelua. BKT-vertailuja tehtdessa tdrked selittdjé on se,
ettd palkkataso on alhainen. Suomessahan yleensdkin
ansiotaso on vaatimaton muihin OECD-maihin verrattuna.

Pekkarisen mukaan hyvinvointialueilla valtiolta saatu
rahamaddrad ei tule riittdmaadn, koska jo etukdateen tiede-
tdaan, etta vaeston palvelutarve kasvaa enemmdan kuin
rahoitus.

— Rahoituslaissa on madritelty, ettd vain 80 prosenttia
menojen kasvusta katetaan ja lopuille 20 prosentille ei ole
rahoitusta tiedossa. On siis mahdollista, ettda terveysmeno-
jen BKT-osuus Suomessakin kasvaa tulevaisuudessa.

Life Science

Borgin mukaan Ruotsissa satsataan erityisesti uusiin
hoitoihin.

— Ruotsalainen korvattavuusjdrjestelmd painottaa inno-
vatiivista hoitoa. Ehkd maksamme enemman kuin pitdisi,
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mutta haluamme tarjota parasta. Tosin jotkut alueet ovat
hieman konservatiivisempia ja pohtivat kallimpien ladkkeiden
kayttoonottoa pidempddn. Innovatiiviset hoidot ja ladkkeet
ovat osa life science -strategiaamme.

Borgin mukaan Ruotsin life science -strategialla on pitka
historia alkaen jo monta sataa vuotta sitten perustetuista
ensimmadisistd ladkeyrityksista.

— Viimeisen 20 vuoden aikana meille on syntynyt paljon
esimerkiksi biotekniikkayrityksia ja pienic ladkeyrityksid. Kaikki
hallitukset viime vuosikymmenind ovat halunneet tukea ja
edistdd yhteistyota yritysten, yliopistollisen tutkimuksen ja
terveydenhoidon vdlilla. Siihen sijoitetaan paljon rahaa.

Borgin mukaan viime vuosikymmenind yliopistojen rahoitus
sekd apurahat on kytketty vahvemmin tutkimusndyttoihin.

—Jos professori tekee innovaation, hdanelld on oikeus
patenttiin, mikda on kansainvdlisesti ainutlaatuista. Ndin myos
tutkijalla on oikeuksia mahdollisiin tuottoihin.

Johtava asiantuntija Minna Hendolin Sitrasta sanoo, ettd
Suomessa pienten life science -yritysten rahoitus on hyvin
sirpaleista, muun muassa siksi, ettd rahoittajia on useita, kuten
Suomen Akatemia, sadatiot, Business Finland ja EU.

— Rahoitus on usein hanke- tai projektirahoitusta, mikd on
hankalaa erityisesti terveystoimialalla, jossa projektit ovat
haasteellisia ja pitkid. Rahoittaja haluaa kliinistd ndyttod ja
sen pohjalta on aina haettava uutta rahoitusta. Téma ongelma
on nyt tunnistettu ja on pyritty luomaan joustavampia rahoi-
tusinstrumentteja.

Suomesta myd&s puuttuu Ruotsin mallin mukainen virasto,
joka koordinoisi alan tutkimusta ja rahoitusta.

Hendolinin mukaan viime vuosina Suomessakin on menty
paljon eteenpdin esimerkiksi digitaalisten terveystuotteiden ja
ratkaisujen seka terveysteknologian alalla.

— Meilld on vahvaa it-alan osaamista, esimerkiksi datan hyo-
dyntamisessd ja toisiokdytdssa. Sen avulla hoivaan saadaan
uuden tyyppista nakokulmaa.

Hendolinin mielesta tdrked ero Ruotsiin on se, ettd sielld on
niin pitkadan ollut isoja laakeyrityksid ja ylipadtadan vaurasta
teollisuutta ja liikke-eldmad.

—On vanhaa rahaa, rikkaat suvut ovat sadtidineet ja rahoit-
taneet alkavia yrityksic. Suomessa moderniin biotekniikkaan ja
bioalaan on alettu satsata vasta 1980-luvulla. Viime vuosina
taallakin on kuitenkin startupien padomasijoituskenttd kehit-
tynyt huimasti. Jos vanhaa rahaa puuttuukin, niin nyt on uutta
rahaa tullut esimerkiksi menestyneiden pelifirmojen kautta,
jotka sijoittavat padomiaan eteenpdin esimerkiksi life science
-alan lupaaviin startup-yrityksiin.

Ldahteet:

1 OECD Health Statistics 2021

2 Selvitys terveysalan rahoitusympdriston kehitt@miseksi.
Ty6- ja elinkeinoministerion julkaisuja 2022:10.
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Poliitikko vai
virkamies —
KUKA paattaa
YVINVOINTI-
alueella?

TEKSTI: TARU BERNDTSON

Strateginen johtaminen mddrittdd tahtotilat
hyvinvointialueilla, operatiivinen toimeenpanee
ne. Vaikeat priorisointikysymykset ja
jarjestamisvalinnat kuuluvat siten poliitikoille.
Virkamiesten roolina on esittda erilaisia
toteuttamisvaihtoehtoja ja tuntea vallitsevat
olosuhteet.

Kuka paattada mistdakin uusilla hyvinvointialueilla? Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen muutosjohtaja Sanna Svahnin
mukaan poliittinen seurantaryhma on pohtinut viime syksysta
IGhtien muun muassa tata kysymysta.

— Pohdinta lahti liikkeelle aivan alkeista: siitd, mika tama
organisaatio on. Lakien mukaanhan kyseessd on palvelutuo-
tantokoneisto, jonka tehtdvand on vastata, ettd lakiin maara-
tyt tehtdvdat toteutetaan alueen asukkaille yhdenvertaisesti ja
laadukkaasti.

"Olennainen kysymys
on, mitkd kysymykset
ovat poliittisia,

mitkd toiminnallisia.”
— Mia Laiho
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Koska hyvinvointialueen rakenne on erilainen kuin kunnissa,
sitd on johdettava yhtend kokonaisuutena aivan kuten palvelu-
kokonaisuutta johdetaan.

— On tdrkedd, ettd hallitus pystyy katsomaan kokonaisuutta.
Aluehallituksen on pystyttava tekemdan valintoja, koska talous
tulee olemaan tiukka.

Kansanedustaja Mia Laiho (kok.) toteaa, ettd poliittinen
seurantaryhma ohjasi hyvinvointialueilla uudistuksen valmiste-
lua jo ennen viime tammikuun vaaleja.

— Valmistelu ei siis ollut pelkdstadn virkamiesjohtoista. Poliit-
tinen seurantaryhmd valittiin edellisen kuntavaalin tuloksen
perusteella, ja kaikista kunnista oli mukana ainakin valtuuston
ja/tai kunnanhallituksen puheenjohtajistoa. Ndin alueellista
yhdenvertaisuutta huomioitiin jo valmisteluvaiheessa.

Mikd on strategista ja mikd operatiivista?
Hallintosadnnodssa rakennetun tehtdvajaon mukaan luottamus-
henkil6t vastaavat rakenteellisista linjauksista ja virkamiesko-
neisto operatiivisesta johtamisesta.

— Luottamusorganisaatio, virkamiesjohtamisrakenne sekda
valinnat ylempiin virkamiestehtdviin paatetadn kaikki poliitti-
sesti. Strategiassa sitten maddritetddn tavoitteet ja painotukset,
joihin halutaan vaikuttaa valtuustokaudella, Laiho sanoo.

Vaikeat priorisointikysymykset ja jarjestamisvalinnat kuulu-
vat siten poliitikoille. Olennainen kysymys on, mitka kysymykset
ovat poliittisia, mitka toiminnallisia.

Laihon mielestd kannattaa Iahted liikkeelle tavoitteista, kun
hyvinvointialueelle ldhdetddn tekemdadn strategiaa ja valitse-
maan keinoja sen saavuttamiseksi.

— Esimerkiksi voisi nostaa vaikkapa mielenterveysongelmat,
joihin poliittinen johto haluaa kiinnittdd enemmdn huomiota.
Mika on tavoite ja milld siihen padstaan? Miten hoitoon
pddsyd parannetaan? Strategiassa voidaan nostaa esiin
myds painotusasioita, kuten lisdtddanko vaikka matalan tason
palvelupisteitd.

Niin ikdan poliittinen valinta on esimerkiksi se, kuinka paljon
yksityisia palveluita ja ylipaatdadn monituottajuuden mahdolli-
suuksia halutaan kayttada vaikkapa palvelusetelien ja ostopal-
velujen kautta.

Operatiivista on tahtotilojen toimeenpano, johon kuuluu eri
osa-alueiden tuntemus.

— Parempien mielenterveyspalvelujen kohdalla operatiivinen
johto voi esittdd erilaisia toteuttamistapoja. Se myds tuntee
toteuttamiseen vaikuttavat seikat, vaikkapa henkilékunnan
saatavuuden tai kdytettdvissd olevat tilat.
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Huomio isoihin kokonaisuuksiin ja rajapintoihin

Svahnin mukaan osa hallituksen tehtavamadrittelyd on
tarpeeksi isojen kokonaisuuksien l16ytdminen.

—Riskind on, ettd kun alueesta on tulossa hyvin iso kuten nyt
— budjetti on kaksi miljardia ja tyontekijoéitd 9 000 — juututaan
liian pieniin asioihin. On helppoa katsoa yksittdisen asiakkaan
asiaa sen sijaan, ettd ndhdadn, mitd se tarkoittaa kokonaisuu-
den kannalta.

Palvelustrategian yksi osa on rajapinnat. Uudellamaalla on
muista hyvinvointialueista poiketen jdljella rajapinta peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vdlissd, koska Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tuottaa jatkossakin erikoissai-
raanhoidon.

Mia Laiho korostaa, ettd muutostilanteessa HUSin ohjauksen
toimivuus olisi tarkead.

— Tassahdn ovat my6s muut hyvinvointialueet mukana
suhteessa HUSIin. Riskind on, ettd hyvinvointialueuudistuksella
ei saavuteta Uudellamaalla samanlaisia toiminnallisia ja talou-
dellisia hy6tyja kuin muilla alueilla, joilla perus- ja erikoistervey-
denhuollon palvelut yhdistyvat.

Toisaalta Laiho uskoo, ettd HUSilla on parempi mahdollisuus
sopia hoitoketjuista hyvinvointialueiden kuin kuntien kanssa,
koska hyvinvointialueita on vahemman.

KUVA: MARKKU PAJUNEN

SANNA SVAHN
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
muutosjohtaja
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KUVA: MIKKO MANTYNIEMI

MIA LAIHO

Kansanedustaja, Kokoomus

Hyvinvointialueen rajapinta kuntien suuntaan on myos tar-
ked, silla kuntien vastuulle jaa terveyden edistdminen. Samoin
se, minkdlaista yhteisty6td tehdddn muiden hyvinvointialuei-
den sekd jdrjestojen kanssa.

Yhdenvertaisuus edellyttada uudenlaista ajattelua

Sanna Svahn painottaa, ettd yhdenvertaisuuden toteutumi-
nen vaatii paattdjilta ja virkamiehiltd ajattelutavan muutosta.

— Jokaisen padttdjan ja virkamiehen pitad pystyd ajattele-
maan koko aluetta. Palvelujen saatavuuden pitdisi Suomen
mittakaavassa muuttua joka tapauksessa tasavertaisemmaksi
kuin ennen.

Moni on ollut huolissaan siitd, siirtyvdtko palvelut hyvin-
vointialueilla pois pienistd kunnista. Laiho nostaa esille, ettd
uudistukseen sisdltyy my6s paljon mahdollisuuksia pienten
kuntien nakékulmasta.

— Ldnsi-Uudellamaalla pienten kuntien asukkaat saavat
vaikkapa koko Espoon palveluvalikoiman kdyttoonsa. Valmiste-
lun aikana ja pdatoksenteossa on otettu koko ajan huomioon
pienten kuntien tarpeita. On yhteinen tahto ja tavoite, ettd
kaikkia kuullaan ja saadaan palvelut toimimaan hyvin koko
alueella.



Harjun terveydessa
ulkinen ja yksityinen
toimivat yhdessa

TEKSTI: TARU BERNDTSON
KUVA: LAURA OJA

arjun terveys on vuoden 2021 alussa aloittanut Mehi-

Igisen ja Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymdn yhdessa
omistama yritys, joka vastaa 133 000 pdijathamalai-
sen perusterveydenhuollon palveluntuotannosta.
Harjun terveyden toimitusjohtaja Petja Orren
mukaan vastaavaa organisaatiota ei ole téssd mittakaavassa
perusterveydenhuollossa Suomessa.

— Kyseessd on nimenomaan julkisen palvelun tuottaminen,
vaikka toimitaan yhtiomuodossa.

Orren mukaan public-private -yhteisty6ssd eri tahojen strate-
gisten padmadrien pitdd sopia yhteen.

— Harjun terveys on esimerkki siitd, ettd kaksi strategista
toimijaa, Pdijat-Hameen hyvinvointiyhtyma ja Mehildinen
toteuttavat omia strategioitaan yhteisyrityksen kautta. Esimer-
kiksi osa Mehildisen strategiaa on pystyd tuottamaan tehok-
kaasti palveluita myo6s julkisen sektorin toimintaympdristossa.
Hyvinvointiyhtymdan strategiana on taas kustannustehokas ja
laadukas palvelu.

Ndin Harjun terveyden strategia juontuu padosin sen tausta-
yhtididen strategioista, jotka on puristettu yhteen.

"Meillehdn tdrkeintd on se,
miten operatiivisesti
pystymme toimimaan tassa
ympdristossd.”

PETJA ORRE

Harjun terveyden toimitusjohtaja

.)
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— Sitd ei ole mitenkddn glorifioitu strategiana. Paamadra
syntyy yksinkertaisesti palvelusopimuksesta. Meillehan tar-
keintd on se, miten operatiivisesti pystymme toimimaan téssd
ympdristossd. Toisin pdin ajatellen Harjun terveydelle ei ole
tehty massiivista strategiaty6ta, vaan se tehddan jo hankinta-
vaiheessa. Valilla sitd on toki tarvetta tarkistaa.

Kirkas missio, selked sanoitus

Jos pohditaan yleisemmin sitd, miten strategian rakentami-
nen, toimeenpano ja seuranta eroavat julkisella ja yksityisella
sektorilla, niin Orren mukaan yksi keskeinen ero on, etta julkisen
puolen strategiat ovat usein hyvin laajoja, kuten vaikkapa
kaupunkistrategia.

— Strategiatyotd tehdddn harvoin silloin, kun mietitadn puh-
taasti vaikka perusterveydenhuollon palvelujen jarjestamista.
Yritysmaailman strategioissa myds toimintasykli ja toimeenpa-
non kannustimet — se miksi jotain tehdddn — ovat selkedmmin
hahmotettavissa.

Orren mielestd julkisella sektorilla voitaisiinkin strategia-
tyOssd ottaa oppia yksityiseltd sektorilta siind, ettd missio voisi
olla kirkkaampi.

— Onhan se tavallaan todella selva my®6s julkisella, mutta se
valillé unohtuu sanoituksessa. Toisaalta visio eli se, mihin stra-
tegia meiddt johtaa, ei ole aina niin puhutteleva kaikilla tasoilla
— mitd korkealentoinen strategia tarkoittaa vaikkapa yksittdisen
tyontekijan kannalta. On kuitenkin selvad, ettd seka julkiselta
ettd yksityiseltd puolelta |6ytyy hyvid strategioita.

Orre vertaa strategiaa tietd reunustaviin aurauskeppeihin.
Hyvadlla kelillé niihin ei tarvitse kiinnittdd huomiota, onhan tie
selvasti ndakyvissd. Huonolla kelillé ne auttavat pysymadn tiellc.

— Strategian ydin on pysyad tielld, ettd aina |6ydetadn tuki siitd.
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Alueet, uskaltakaa uudistaal

uomalaista terveydenhuoltoa on tavattu
moittia byrokraattiseksi, hierarkkiseksi eika
kauhean hyvin johdetuksi. On ihailtu kansain-
vdlisid, Buurtzorgin mallin kaltaisia tapoja
toimia itseohjautuvasti.

Nyt kun hyvinvointialueita rakennetaan kovalla
kiireelld, tcrkein viestini on: kdyttakdad tilaisuus hyvaksi
—valtavasta tydmadrasta huolimatta — ja miettikad,
miten asiat voitaisiin tehdd paremmin. Ydinkysymyk-
seksi hyvinvointialueiden onnistumisessa nousee se,
ettd upotetaanko totutut toimintatavat, kdytannét ja
kulttuurit uuteen rakenteeseen vai hyddynnetadnko
mahdollisuus synnyttdd jotain uutta.

Uudistuksen voi ulottaa organisaation hierarkioista,
johtamisjdrjestelmistd ja esimiestydstd aina uudenlai-
siin itseohjautuvien tiimien rakentamiseen.

Esimerkkejd hyvistd kaytannoista 16ytyy jo nyt. Poliit-

tisen paatoksenteon puolella yksi uudenlainen tapa on
Pirkanmaalla kayttdon otettu valiokuntamalli, joissa

valtuusto jakautuu valiokuntiin valmistelemaan asioita.

Toinen on suoran demokratian ottaminen mukaan
arjen padtoksentekoon.

Palvelujen kohdalla uudistuminen voi tarkoittaa
sitd, ettd rakennetaan tulevaisuuden sote-keskuksia,
joissa asiakas on keskitssd ja palvelut integroidaan
asiakkaan, ei professioiden ympdrille. Toisin siis kuin
perinteisesti on tavattu tehdd.

Kaikkea ei onneksi tarvitse tehdd itse. Hyvinvoin-
tialueiden kannattaa kdyttad hyvaksi kansallisia tai
muilla alueilla tehtyja ratkaisuja ja hyddyntdad alueiden
valistd yhteistyotd. Jos jossakin on tehty vaikkapa hyva
hallintosddntépohja, niin jaetaan se myds muille.
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sosiaali- ja terveysministerion osastopdallikkd

"Kayttdkdd tilaisuus
hyvdksi — ja miettikdd,
miten asiat voitaisiin
tehdd paremmin.”

Itsendisyyttd ja yhteistyota

Uudenlaista ajattelua tarvitaan myds meilld sosiaali-
ja terveysministeriossd. Olemme tottuneet sanelemaan
palvelujdrjestelmiin kuntiin pdin ja toisaalta kunnat
ovat tottuneet pyytdmddn rahaa, mutta kaihtamaan
ohjausta.

Iso kulttuurinen muutos on se, ettd ministerio ja hyvin-
vointialueet tekevdt tulevaisuudessa tiivista yhteistyota
— strateginen ohjaus on vuorovaikutusta. Kun raha tulee
valtiolta alueelle, haluamme valtiolla myds tietad, mita
rahalla saadaan aikaan. Itsehallinto on tdrkead, mutta
yhta lailla tarkedd on yhteistyd. Nyt mietitadn sitd, miten
vuoropuhelu rakennetaan.

Se, mihin haluamme vaikuttaa, ovat kansalaisten
kannalta tarkedt palvelut, niiden saatavuus ja riittava
valikoima kaikilla alueilla. Sote-uudistuksen keskeinen
tavoite on yhdenvertaisuuden varmistaminen: se, ettd
maan sisdlla saadaan palveluja, asuipa asiakas Lapissa
tai Uudellamaalla. Tai jos katsotaan yhta aluetta, etta
Kihnién asukkaat saavat saman palvelun kuin tampere-
laiset.

Uudistaen ja yhteisty6ssd, siind kaksi ohjenuoraani
hyvinvointialueiden menestykseen. Vaikka palveluiden
turvallinen siirtyma kunnista hyvinvointialueille on kaiken
a ja o, tarkedd on myos uskaltaa haastaa totuttua.

KARI HAKARI

ja sote-ryhmdn puheenjohtaja




lavoitteena

tasavertaisemp

SyOvannoito

TEKSTI: KAROLIINA HEIMO
KUVA: VILJA PURSIAINEN

uroopan komission kevadlla 2021 julkaistu
syovantorjuntasuunnitelma on paitsi poliitti-
nen sitoumus syovdn vastaiseen kamppailuun,
my0s askel kohti entistd vahvempaa Euroopan
terveysunionia.

— Syovdantorjunta on erinomainen esimerkki siitd,
miksi EU:ta ja yhteistyotd terveyden alueilla tarvitaan,
sanoo europarlamentaarikko Sirpa Pietikdinen.

Pietikdinen on MEPs Against Cancer -ryhmdn jasen
Euroopan parlamentissa.

Han kertoo, ettd yhteisié toimia tarvitaan niin
syopien ennaltaehkdisyyn, varhaiseen havaitsemiseen,
diagnosoinnin ja hoidon tasavertaisuuden lisddmiseen
kuin potilaiden ja syovdstd parantuneiden eldmanlaa-
dun parantamiseen.

— Yhteiskunnan ykkésvastuu on pitdd huolta asioista,
joihin ihminen ei pysty itse vaikuttamaan. Naihin
kuuluvat muun muassa tyoperdisten syépien ehkdisy,
liikenteen padstot ja ilmanlaatu. Vield ei kiinniteta
riittdvasti huomioita uudenlaisiin riskeihin kuten hormo-
nihdirikdihin, joilla tarkoitetaan hormonien tasapainoa
hairitsevid kemikaaleja. Ilman, ettd véhenndmme radi-

Syopdkuolemien madaré uhkaa kasvaa
neljénnekselld EU-maissa vuoteen 2035
mennessd, koska ympdariston syépdriskit
kasvavat. EU:n yhteisid toimia tarvitaan
ennaltaehkdisyyn, tutkimukseen ja hoitoon,
nopeasta diagnosoinnista potilaiden
elamdnlaadun parantamiseen.

kaalisti yhteisia syopdaltistuksia, emme voi vahentad
mydskadn syopien maarad.

Tarkoitus ei ole sivuuttaa henkildkohtaisia eldman-
tapatekijoitd. Niihin paras keino on mittava ja jatkuva
neuvonta ja viestintd.

Seulonnoilla suuria mahdollisuuksia
Euroopan parlamentin sydévdntorjuntavaliokunnan
loppuraportin toimenpide-ehdotuksista Pietikdinen
nostaa esille yhdenvertaisuuden. Sillé ei saa olla mer-
kitystd, asuuko henkil6 Kuusamossa vai Tampereella,
seulontojen ja hoidon pitdd toimia samalla tavalla. Yhta
lailla asuinpaikka, koulutustaso tai muut demograafiset
tekijat eivat saisi olla syévan diagnosoinnin tai hoidon
laadun este laajassa eurooppalaisessa mittakaavassa.

Valitettavasti tdhdn on matkaa, sillé itdeurooppalai-
sella potilaalla on tdlla hetkelld 30 prosenttia pienempi
mahdollisuus selvitd syovastd lansieurooppalaiseen
kohtalotoveriin verrattuna.

— Suomessa olemme jdljessd esimerkiksi ihosyopien
seulonnoissa. Niissd olisi paljon voitettavaa, sillé seulon-

1 Ilman toimia syovastd voi kehittyd suurin kuolinsyy EU:ssa.

2 Vuonna 2020 Euroopan unionissa diagnosoitiin syopa 2,7 miljoonalla ihmiselld.
3 Syopd aiheuttaa Euroopassa vuosittain 1,3 miljoonaa kuolemaa.

4 Vuoteen 2035 mennessa syépdkuolemien madra uhkaa kasvaa 24 %:lla.

5 Noin 40 % syopdtapauksista on ehkdistdvissa.

6 Euroopassa on arviolta yli 12 miljoonaa syévéstd parantunutta, joista noin 300 000 on lapsia.

7 Euroopan unioni kattaa 10 % maailman véestostd, mutta jopa neljasosa kaikista
syopatapauksista diagnosoidaan sen jasenmaissa.
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takustannukset ovat matalat ja tapausten havaitsemi-
nen tehokasta.

Rahasto mahdollistaisi kalliiden lddkkeiden
nopean kayttoonoton
Syopdatutkimus etenee vauhdilla ja on valtava mahdol-

lisuus. Pietikdinen muistuttaa jalleen eurooppalaisen
yhteistyon voimasta ja terveysunionin tarpeellisuu-
desta: tuloksia ei saavuteta maailman mittaluokassa,
jos jokainen jasenmaa yrittdd yksin pysyd osaamisen,
tutkimuksen ja ladkekehityksen huipulla.

Syopdahoidot personoituvat koko ajan tutkimuksen
kehittyessd ja tiedon lisaantyessd. Kun ollaan uusien —

.- o

ja kalliiden — Iéakehoitojen kanssa tekemisissa, tarkeda
olisi taata niiden nopea kayttoonotto. Pietikdinen on
esittényt eurooppalaista erityisrahastoa harvinaisten
syopien ladkkeille.

— Harvinaisten sairauksien kokonaiskustannus on
hallittavissa; se on noin 6-10 % ladkehuollon koko-
naiskustannuksista. Kun harvinainen sairaus iskee
yhteen sairaalaan, kustannus on kuitenkin valtaisa.
Tdmda voi johtaa siihen, ettd hoitoja otetaan kayttéon
epdtasaisesti. On surullista, ettd lddkettd kehitetadn,
mutta hinta pysyy kalliina kun sitd ei osteta, ja ihmiset
jaavat ilman hoitoa. Rahastomekanismi auttaisi uusien,
kokeellisten lddkkeiden nopeassa kayttéonotossa.

Syovantorjunnan kuusi tarkeinta
asiaa Sirpa Pietikaisen mukaan:

ENNALTAEHKAISY

KATTAVAT SEULONNAT

* NOPEA DIAGNOSOINTI

HOITOON PAASY

JATKUVA JALKISEURANTA

POTILAIDEN SAAMA TUKI
' KUNTOUTUMISESSA
. SEKA TYOHON JA ARKEEN
Xoty: il?ALAAMISESSA

TS




Tutkimus kasvattaa

osaamista —
a hyoayttad

* * Ladketieteellinen
tutkimus on vankka
kivijalka, jonka varaan

nojautuvat potilaiden
hyva hoito, osaava

henkilokunta ja jopa
organisaation maine.

J

TEKSTI: TARJA VASTILA

-~ ANNE REMES
Helsingin yliopiston
ladketieteellisen tiedekunnan
dekaani, professori

{ ANNE PITKARANTA

Emeritaprofessori
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elsingin yliopiston ladketieteellisen tiede-
kunnan dekaanin, professori Anne Remek-
sen mukaan lddketieteellisen tutkimuksen
vaikutus ulottuu laajalle. Sen ansiosta koko
ladaketieteen ja terveydenhuollon kentta
osaamisineen pystyy kehittymadn.

—Jos jatkuvaa tutkimusta ei tehdd, terveydenhuollon
jarjestelmamme taantuu.

HUSin entinen tutkimusjohtaja, emeritaprofessori
Anne Pitkdranta korostaa potilasnakékulmaa.

— Ainoa tapa saada potilaiden hoitotuloksia entista
paremmiksi on tehdd tutkimusta. Samalla luodaan
uusia, ndyttoon perustuvia hoitoja sekd paivitetadn
olemassa olevia. Lisdksi esimerkiksi ladketutkimukset
hyodyttavat sairaalaa uusina ladkkeind. Osaaminenkin
karttuu.

Yhteinen taival

Yliopisto ja yliopistosairaala kulkevat kdsi kddessd,
silla laaketieteen perusopetus nojaa yliopistosairaalan
toimintaan.

— Hengitdmme samaa ilmaa. Tutkimus, opetus, kehi-
tys ja innovaatiotoiminta ovat yhteistd. Lddketieteen
tutkimus tarvitsee sairaalan, jotta tutkimus saadaan
yhdistettyd potilaiden hoitoon, toteaa Remes.

Myés Pitkdrannan mukaan tutkimuksilla on suuri
merkitys sairaalalle.

— Vahva sairaala houkuttelee parhaat ihmiset téihin.
Alyllisesti inspiroivan tutkimuksen avulla padsee
vaikuttamaan potilaiden hoitoon. Asiantuntijuuden
kasvaessa potilaat hy6tyvdt ja sairaalaan saadaan
ammattitaitoista henkilokuntaa. Tutkimus- ja kehittd-
misvirrassa mukana oleminen on luonteva tapa pitdd
itsensd ja tyonsd ajan tasalla.

Tutkimukset ovat my6s organisaation maineen
kannalta tarkeitd. Potilaita hakeutuu hoitoon hyvaan
sairaalaan, jossa on osaava henkildsto.

Remes sanoo tutkimuksen tekemisen perustervey-
denhuollossakin olevan rekrytointivaltti.

— Tietyt paikat houkuttelevat enemman kuin toiset.
Ladkdripula voisi helpottua, kun tarjotaan joustavuutta
ja mahdollisuutta tutkimuksen tekoon koko terveyden-
huollon kentdssda.

Rahoitusta tarvitaan
Remes muistuttaa, ettei nykymaailmassa tutkimus voi
olla harrastus. Siihen on oltava aikaa arjen tyon ohella.
Tieteen tekemista pitad kunnioittaa ja rahoitustakin
tarvitaan.

— Yliopistosairaaloiden rahoitusmalli muuttuu hyvin-
vointialueilla. Tutkimus ei saisi olla se viimeinen asia,
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jota rahoitetaan, jos jotain jad. Pitda ymmartad, etta
potilashoidon pitdminen hyvdlla tasolla vaatii tutki-
musta. Jatkossakin tarvitaan niitd ammattilaisia, jotka
kykenevdt hyodyntamadn tutkittua tietoa ja viemdaan
terveydenhuoltoa eteenpdin.

Pitkdranta pitad suurena kysymysmerkkind, miten
hyvinvointialueilla hyvaksytadan tutkimuksen ja ope-
tuksen takia aiheutuneet korkeammat kustannukset
yliopistosairaaloissa.

— Suomella ei ole varaa olla tekematta tutkimusta.
Haluaisin uskoa, ettd asia pysyy vahintadan yhta
hyvdlla tolalla kuin tdllakin hetkelld. Sote-uudistus voi
tuoda my6s mahdollisuuksia, jos yliopistosairaalan
akateeminen kulttuuri saadaan perusterveydenhuollon
puolelle. Voitaisiin tutkia ja ehkaistd kansansairauksia,
ja samalla erikoissairaanhoidon kuormitus vahenisi.

Mukana on pysyttava
HUSin johto kannustaa tutkimuksiin, ja tutkimustyo6td
pystyy niveltdmddn kdytdannon tyohon.

—Jos akateemisen kulttuurin merkitys tajutaan,
rahaakin [6ytyy, pohtii Pitkaranta.

Tutkimuksen teko kuitenkin kallistuu koko ajan.
Tietoturvalliset kayttdympdristét ja Findata nostavat
kustannuksia. Uudet lainsaddannot vaikuttavat: toisio-
ja biopankkilakien sekd GDPR-asetuksen tulkinta ei ole
kovin tutkijamyonteistd.

— Maali liikkuu: vaikka juoksisi, tuntuu kuin pysyisi
paikallaan, kuvailee Pitkdranta.

— Pitdisi paasta tilanteeseen, ettei tutkijan tarvitse
joka kohdassa taistella mahdollisuudesta tehdd tut-
kimusta. Tutkimuksen yhdistaminen kliiniseen tyohoén
olisi oltava jouhevaa, miettii Remes.

Suomessa tehdddn laadukasta, luotettavaa tut-
kimusta. Kansainvdlisesti katsottuna resurssit ovat
niukat, siksi huippututkijoita rekrytoidaan ulkomaille.
Remeksen mukaan Suomessa puuttuu pitkdjantei-
syyttd rahoituksessa.

— Yliopistoissa tai yliopistosairaaloissa on vahdn
pysyvia tutkijantehtdvia. Kliinistda tutkimusta tekevilla
tutkijoilla on paljon muita velvollisuuksia kliinisen tydn
ja opetuksen saralla.

Pitkdranta toteaa, ettd Suomella on hyvd maine ja
geneettisesti kiinnostava populaatio seka mielellaan
tutkimuksiin osallistuvat, tunnolliset potilaat ja hyvat
jarjestelmat.

— Talla osaamis- ja digitalisaatiotasolla pystyisimme
parempaan. Julkisella sektorilla rekrytointia ja urapol-
kua voisi tehostaa etsimalld oikeat ihmiset oikeisiin
paikkoihin. Tarvitsemme tieteellista johtajuutta, jotta
pdrjdisimme vield paremmin.
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TEKSTI: SOFIA LEINONEN

erveysteknologian merkitys kasvaa kasva-

mistaan vdeston ikadntyessa ja syntyvyyden

laskiessa. Oikein valjastettuna teknologia

helpottaa terveysalan ammattilaisten tyotd,

mahdollistaa potilaille parempaa hoitoa ja
tuo kustannussddstojd koko Suomen terveydenhoitojar-
jestelmdlle. Témdn eteen Marko Rauhala, Accenturen
Pohjoismaiden terveydenhuollon ja julkisten palveluiden
johtaja, on tyéskennellyt jo 15 vuoden ajan.

Rauhalan mukaan kaikissa teknologiainvestoinneissa ja
kehitt@misessa tulisi tarkastella kolmiota, jonka yhdessa
kulmassa on hoitoon pdcsy, toisessa hoidon vaikuttavuus
ja kolmannessa kustannukset.

— Terveysdata vaikuttaa hoitoon padsyyn merkitta-
vasti, silld mitd enemmcn meillé on asiakkaasta tietoa
saatavilla, sitd varmemmin voimme hoitaa potilasta
virtuaalisesti. Lisdksi datan avulla voidaan madritellc
tarkemmin, mika on oikea hoito juuri kyseiselle potilaalle.
Tama tehostaa hoidon vaikuttavuutta.

Esimerkiksi “personalised medicine” eli yksil6llistetty
terveydenhuolto perustuu hoidon ja sairauksien ennal-
taehkaisyyn yksilollisistd lahtokohdista. Paddtavoitteena
on tarjota yksittdiselle yksildlle parhaiten soveltuvaa ja
tehokkainta hoitoa, mikd toteutetaan geeniperiman, elin-
tapojen ja tautien biomarkkereiden seulonnan seka ndista
analysoidun tiedon avulla. Tassa datan ja analytiikan
merkitys on keskeinen.

Varhainen diagnosointi ja vaikuttavat hoitokeinot
johtavat merkittaviin kustannussadstoihin, eikd se ole
mahdollista ilman dataa ja vaestétason terveyshallintaa.
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Kainen terveysjonhtaja
vana
teknologiajontaja

Terveysteknologiassa nahddadn
Sen lisdksi, ettd data ja teknologia

terveysalan ammattilaisten tyotd,

terveydenhuollon toimiala laajenee.
Muutos edellyttad kouluttautumista,

tulevaisuudessa valtavia harppauksia.

uudistavat hoitomuotoja ja tehostavat

digitaalisen kokemuksen kehittédmista ja
investointeja kehittyvédn teknologiaan.

— Digitaalisuus ja teknologia luovat mahdollisuuden
kehitt@d naitd kolmea osa-aluetta tasapainoisesti
yhtd aikaa. Voimme ottaa enemman ihmisia hoitoon,
tehdd sen kustannustehokkaammin ja ennen kaikkea
vaikuttavammin. Téma on iso lupaus terveydenhuollon
digitalisaatiossa.

Pohjoismaiden kehityskulku samansuuntaista
Pohjoismaat ovat Rauhalan mukaan kehittyneet
terveysteknologian hyodyntdmisessd tasaiseen tahtiin.
Kaiken kehittdmisen taustalla on pyrkimys valjastaa
data sote-jdrjestelmien suunnitteluun, kehittamiseen ja
toimeenpanoon.

Suomessa kehitetddn ennen kaikkea digitaalista
asiointia ja kohtaamista. Kehitysalan piirista 16ytyy esi-
merkiksi paljon startupeja, joiden innovaatiot ovat kes-
kittyneet potilassuhteen rakentamiseen. Digitaalisille
palveluille onkin kyselytutkimusten mukaan enemmdan
kysyntad kuin tarjontaa. Esimerkiksi HUSin sahkoisen
asiointipalvelu Maisan sekda nuorten mielenterveyspuo-
len virtuaaliapuri Millin kdytostd on saatu jo runsaasti
positiivista palautetta. Digitaalinen kohtaaminen on
joidenkin tutkimusten mukaan koettu jopa empaatti-
semmaksi kuin fyysinen kohtaaminen.

— Digitaalisen kokemuksen tulisi olla samaa tasoa,
mihin olemme tottuneet esimerkiksi ruoantilaussovel-
lusten ja suoratoistopalveluiden kanssa. Tamdn tason
saavuttamiseksi terveydenhuollossa on vield matkaa.

.
-
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Terveydenhuollon ICT-investoinnit

eivat ole riittavia

Positiivisestd kehityssuunnasta huolimatta ala on
Rauhalan mukaan ali-investoitu Suomessa. Kansainvda-
liset yritykset parjadavat suomalaisia paremmin muun
muassa ohjelmistojen kehittdmisessa ja erikoissairaan-
hoidon eri osa-alueiden integraatiossa teknologian
keinoin. Rauhalan mukaan terveysteknologiaa onkin
ajateltava ikddn kuin puhtaalta pdyddaltd. Sen sijaan,
ettd miettisimme, kuinka digitalisoimme vanhat tavat
tehda, tulisi miettia, miten asia voitaisiin hoitaa eri
tavalla tai jattada kokonaan hoitamatta.

—Jos Amazon rakentaisi terveydenhoitopalvelut,
ndyttdisi terveydenhuoltomme varmasti hyvin erilai-
selta. Meilla on valtavasti opittavaa suurilta kansain-
vdlisilta pilvipalveluyrityksiltd, jotka kehittavat datan
avulla alykkyytta.

Kouluttautuminen on muutoksen keskiossd, ja on tar-
kedd, ettd terveydenhuollon tyontekijat kokevat tekno-
logian nimenomaan vapauttavana tekijand. Teknologia
ei tule korvaamaan tyérooleja, vaan vapauttamaan
tyontekijoiden resursseja tyohon, jota teknologialla ei
pystytd korvaamaan. Teknologiamurroksen prosessissa
tiedolla johtaminen on avainroolissa.
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Teknologiainvestoinneissa ja
kehittdmisessa tulisi tarkastella kolmiota:

Hoitoon padsy

=

(aj Hoidon

Kustannukset vaikuttavuus

— Jokainen johtaja on tdnd pdivana teknologiajoh-
taja. Jokaisen johtajan taytyy sisdistad, mitkd tekno-
logian mahdollisuudet ovat juuri omalla toimialueella,
ja miten niita viedadn eteenpdin, jotta hyédyt omalle
organisaatiolle olisivat mahdollisimman suuret. Digitali-
saatio on ennen kaikkea osaamis- ja kouluttautumisky-
symys, joka riippuu pitkdlti my6s omasta asenteesta.

Tekodlyratkaisut madrittdvat tulevaisuuden
terveydenhuoltoa

Terveysteknologiainnovaatioita kehitetadn hurjaa
vauhtia, mutta mika tulee lopulta mullistamaan alan?
Ainakin yksi asia on varma - tekodlyratkaisuja tulee
ndkymaddn terveydenhuollossa yhd enemman.

Marko Rauhalan mukaan tekodlystd etsitadn
ratkaisuja kahdella tavalla — hoidollisten sovellusten
sekd organisaation tehokkuutta parantavien ratkaisu-
jen kautta. Tekodly tarjoaa tulevaisuudessa ratkaisuja
muun muassa siihen, kuinka voimme tehostaa yhteis-
tyotd, padtoksentekoa ja resurssien allokointia.

Data tulee lisdksi laajentamaan terveydenhuollon
toimialaa. Toimialojen, kuten vahittdiskaupan ja tervey-
denhuollon integrointi on hyvinvoinnin tulevaisuutta.

— Terveyshdn ei tule pelkdstadn sairaanhoidon
keinoin. Sosiaaliset tekijat kuten ihmissuhteet ja ravinto
tulevat osaksi toimialaa. Data mahdollistaa sen, ettd
pddsemme kasiksi muihinkin terveyden elementteihin,
jolloin laakari voi madrdata vaikkapa tietynlaista ravin-
toa sairauden hoitoon. Tulevaisuuden terveydenhuolto
on kokonaisvaltaista — ja se saavutetaan teknologian
keinoin.
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Asiakaslantoisyys
yndistad

kaupan alan ja
terveydenhuollon
digiratkaisuja

TEKSTI: SOFIA LEINONEN

Keskon Chief Digital Officer Anni Ronkaisen mukaan
digitaaliset ratkaisut on toimialasta riippumatta
kehitettava asiakas edelld. Lisaksi palveluiden kayttdjat
henkilokunnasta asiakkaisiin kannattaa osallistaa
kehitystyohon.

— Olemme kaupan alalla hyddynténeet vuosia
asiakasdataa, jonka avulla palvelemme asiakkaitamme
paremmin sekd esimerkiksi kehitdmme asiakaspal-
veluprosesseja ja tehostamme organisaation sisdisid
prosesseja. Datan avulla pystymme esimerkiksi
optimoimaan, missd tehtdvissd kaupan henkildkun-
taa milloinkin tarvitaan. Voisimmeko hyédyntaa
samankaltaista henkildresurssien optimointia myos
terveydenhuollossa? Datan kdyttdmahdollisuudet ovat
loputtomat.

Euroopassa ja Suomessa ollaan tarkkoja datan vas-
tuullisesta hyédyntdmisestd. Ronkainen kannustaa suo-
malaisia toimijoita kadntamadn kokemuksen eettisestd
datan hyodyntdmisestd edukseen. Kaikessa on lopulta
kyse asiakkaiden luottamuksesta.

— Alalla puhutaan paljon dataintegraattoreista.
Kaytanndssa tama tarkoittaa sitd, ettd ihminen voi
halutessaan yhdessd paikassa yhdistdd ja sailyttaa
omaa dataansa eri ldhteistd, kuten ostos- ja aktivi-
teettitietojaan tai miksei jopa terveystietojaan. Muun
muassa K-Ruoka-sovelluksessa on jo nyt mahdollisuus
hyodyntad terveysmittareita, jotka kertovat tietoja
asiakkaan ostamien tuotteiden ravintosisallosta.

Talla hetkelld seka yksityisen ettd julkisen puolen ter-
veydenhuollon haasteena on potilastietojdrjestelmien
moninaisuus, minka vuoksi perusarkkitehtuurin uudis-
taminen on alalla tarpeen. Asiakasdatan hallinnassa
terveydenhuollolla on vield opittavaa, jotta tieto siirtyy
saumattomasti jarjestelmdstd ja palvelusta toiseen.
Saumattoman asiakaskokemuksen tarjoaminen sekd
fyysisesti ettd digind on tavoitetila — oli kyseessd sitten
kauppa tai terveysasema.

— Kannustan my®és julkisen puolen terveydenhuoltoa
|dhestymaan digikehitysta uusista nakokulmista. Ala
tarvitsee ketteryytta ja verkostoitumista eri toimi-
alojen kanssa. Meitd jokaista yhdistad asiakas, jota
haluamme kaikki palvella mahdollisimman hyvin.
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Geenitut
Syddn

TEKSTI: TARJA VASTILA

isdtautiopin professori, yliladkari Johanna

Kuusisto Itd-Suomen yliopistosta ja Kuopion

yliopistollisesta sairaalasta on perehtynyt kar-

diomyopatioihin jo pari vuosikymmentd. Han

johtaa valtakunnallista FinHCM-tutkimusta ja
kansainvalistd CardioPath-tutkimusta.

Sydanlihasta paksuntavaan kardiomyopatiaan sai-
rastuu noin yksi 500:sta. Geenitutkimuksissa sairauden
taustalta on I6ydetty maailmalla yli 2 000 virhetta yli
20 geenistd, padosin kuitenkin syddnlihaksen supistu-
vaa osaa, sarkomeeria, koodittavista geeneista.

H,O RGIESEOMN T T I 4.2 8230 2 -2

mus paljastaa
hassairauden

Jos kaikki geenivirheen kantajat, jopa terveet,
lasketaan mukaan, tauti on yleisempi kuin on ajateltu:
esiintyvyys voi olla jopa 1/200. Sairaus puhkeaa usein
murrosidn kasvupyrdhdyksen aikana, yleensa 20 tai 30
ikdvuoteen mennessa.

— Hypertrofinen kardiomyopatia eli HCM on yleisin
nuorten ja urheilijoiden syddnperdisen akkikuoleman
syy. Se on todenndkadisin syy, jos nuori, terve urheilija
lyyhistyy kisakentdlle sydanpysdhdyksen takia. Vaikka
tauti ei ole kovin yleinen, siihen liittyvat tapahtumat
ovat dramaattisia, korostaa Kuusisto.




Suomalainen tautiperima vaikuttaa

Laajassa FinHCM-tutkimuksessa pyritddn selvittdmadn
paksuntavan syddnlihassairauden genetiikkaa, kliinista
taudinkuvaa ja ennustetta. Mukana ovat kaikki yliopis-

tosairaalat ja iso osa keskussairaaloista. Tutkimuksessa
geenindytteitd kerattiin 400:Ita hypertrofista kardiomy-
opatiaa sairastavalta aikuiselta ja sadoilta sukulaisilta.

Potilailta on tutkimuksessa I6ydetty nelja valta-
geenivirhettd sarkomeeriproteiineja koodittavista
geeneistd. Nama perustajamutaatiot selittavat Idhes
30 prosenttia kaikista suomalaisista tautitapauksista.
Tautiperinndlle tyypillisesti niitd ei esiinny juuri muualla
kuin Suomessa.

— Kantaisdsta tai -didistd polveutuvia perustaja-
mutaatioita [8ytyy isoloiduista populaatioista ja ne
periytyvdt suvuissa, madrittelee Kuusisto.

Kaiken kaikkiaan FinHCM-tutkimuksessa noin 40
prosentilta |6ydettiin sairautta aiheuttava geenivirhe ja
20 prosentilta harvinaisia geenivirheitd, joiden merkitys
taudin aiheuttajana jaa vield nahtdavdaksi.

—Noin 40 prosenttia jdi kuitenkin ilman geenidiag-
noosia kohdennetussa, 59 kardiomyopatiageenin tutki-
muksessa. Jatkossa suunnitteilla on tutkia FinHCM-tut-
kimusaineistossa syddnlihassairauden geenitaustaa
vield tarkemmin.

Kaikki kantajat eivdt sairastu

Kardiomyopatia voi 16ytyd syddnoireiden, kuten
rytmihdirididen, hengenahdistuksen, rintakivun, pyor-
tymis- tai tajuttomuuskohtauksien perusteella. Usein
poikkeava syddnfilmi laukaisee tarkemmat sydantutki-
mukset ja sairaus [0ytyy sitd kautta.

— Valitettavasti sydanperdinen dkkikuolema voi olla
sairauden ensimmadinen oire. Tdman vuoksi sydanlihas-
tautia sairastavien sukulaisten tutkiminen ja varhainen
diagnoosi on tdrkedd.
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Kun potilaasta I6ydetadn tautia aiheuttava geeni-
virhe, ensimmdisen asteen sukulaiset eli vanhemmat,
sisarukset ja lapset tutkitaan verindytteestd tehtavalla
geenitutkimuksella. Kardiologi perehtyy tarkemmin
geenivirhettd kantaviin sukulaisiin. Jos geenivirhettd ei
I6ydy, lisatutkimuksia ei tarvita.

Kuusiston mukaan terve taudinkantaja ei valt-
tdmatta koskaan sairastu, mutta esimerkiksi hdnen lap-
sillaan voi olla lieva tai vakavampi sairaus. Terveetkin
geenivirheen kantajat kdyvat seurannassa muutaman
vuoden vdlein.

— Taudilla on kohtalaisen hyvd ennuste, mutta noin
viidesosalla on suurentunut dkkikuoleman riski ja osalle
voi kehittyd syddmen vajaatoiminta. Syddnlihassai-
raiden pitdisi valttad kilpaurheilua ja extreme-liikun-
talajeja. Vaikea kardiomyopatia voi vaatia ladke- tai
rytmitahdistinhoitoa.

Kantasolututkimuksen avulla tasmdahoitoihin
Kuusiston ja professori Pasi Tavin CardioPath-tutki-
muksessa ihokoepala otetaan potilaista, jotka kantavat
hypertrofista kardiomyopatiaa aiheuttavia geenivir-
heitd. Koepalasta kehitetddan iPS-kantasolumenetel-
milla monikykyisia kantasoluja ja edelleen syddnsoluja.

—Tamada on ollut viime vuosien vallankumouksellisia
Iapimurtoja alalla, toteaa Kuusisto.

Elavistd potilaista on vaikea saada sydanlihas-
ndytteitd, joten tarkkaan ei tiedetd, mité sydamessa
tapahtuu solutasolla kardiomyopatian kehittyessa ja
miten kehityskulkua voitaisiin estad. Nykyisilla kan-
tasolutekniikoilla ja monipuolisilla solufysiologisilla
tutkimuksilla pyritaan selvittdmadn, mitka keskeiset
tekijat laukaisevat syddanlihaspaksuuntuman.

—Jos se tiedetddn, voi olla mahdollista sekd tasma-
hoitaa potilaita, ettd ehkdista taudin kehittymistd,
uskoo Kuusisto.

JOHANNA KUUSISTO
Sisatautiopin professori,
ylilaakari
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TEKSTI: TARJA VASTILA

Elettiin 2000-luvun loppupuolta, kun Juha Immonen
|@hti Oulusta vaimonsa kanssa viettdmadn kaksivuo-
tiaan tyttdrenpojan synttareité Kuopioon.

— Kahvittelun jalkeen silmissa musteni ja lyyhistyin.
Kammiovdrindkohtaus iski.

Paikalla oli perdti nelja sairaanhoitajaa: Immosten
tytdr ja vavy sekd kaksi vierasta. Elvytys aloitettiin ja

paikalle saapuneet ensihoitajat jatkoivat sydaniskurilla.

Liuotushoitoa annettiin sairaalassa Kuopiossa, josta

Immonen siirrettiin Ouluun. Sielld asennettiin tahdistin.

Diagnoosina oli epdselvd hypertrofinen kardiomyopa-
tia.

Ultraddnessa ndkyi, ettd syddmen kammioiden
vdliseind oli paksuudeltaan 18 millimetrid.

— Ei se ihan Suomen enndtys ollut, mutta kymmenen
millia paksumpi kuin normaalisti.

Eldkkeelld on hyva olla

Sairauslomaa heltisi kaksi kuukautta. Pankinjohtajana
tyoskennellyt Immonen luotsasi vield@ vajaan vuoden
konttoriverkostoa, sitten tuntui, ettd nyt taisi riittaa.
Liki 30 kilometrin tyématkankin aikana piti valilla park-
keerata auto, heng@htdd ja tuumailla hetkinen.

— Syddmen puolesta voin hyvin, mutta eldmdnarvot
menivat uusiksi. Olin hyvdvoimainen, mutta mietin,
miten kunto mahtaa kehittyd ja miltd tuntuisi olla
pitkadn elakkeelld.

Tyoterveysladkdrin kannustamana Immonen haki
tyokyvyttomyyseldkettd. Tyytyvdinen mies jai eldk-
keelle, ja pariskunta padtti muuttaa lahemmdaksi lapsia
Kuopioon.

— Elamdntaparemonttiin kuuluivat painonpudotus,
tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin véhentdminen
minimiin. Yritdn olla kuormittamatta itsedni henkisesti.
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4uo\es§umisen tilalle
nenkisia arvoia

Sairastuminen muutti Juha
Immosen elamdnarvoja.

Tana pdivand mies nauttii
elakepdivistddn hyvdkuntoisena
ja eteenpdin katsoen.

Potilaiden ddni kuuluviin

Immosen isd kuoli 70-vuotispdivillaan sydaninfarktiin.
Isdn sisarelle koululadkdari oli puolestaan aikoinaan
ehdottanut, ettei tyttd osallistuisi koululiikuntaan.
Sukurasitetta oli olemassa. Juhallekin oli tyterveys-
ladkari joskus sanonut syddnfilmin ndyttdvdn ihmeel-
liseltd.

— Omat lapset on tutkittu, eikd heillé ole geenimutaa-
tioita.

Kun sairaus todettiin, seurantaa oli puolen vuoden
vdlein, nyt joka toinen vuosi. Tahdistin on vaihdettu
kerran, etGseurantalaite on sdngyn vieressd ja sen anti
puretaan puolivuosittain.

— Koen olevani hyvdssa hoidossa. Sairaus on
vaikuttanut eldmdnasenteeseen: henkiset arvot ovat
tulleet tarkeiksi, saan hyvad oloa ja energiaa vapaaeh-
toistyosta.

Immonen on mukana Karpatiat-yhdistyksessa, joka

on tarkoitettu syddnlihassairailla ja heidan ldheisilleen.

Han toimii my6s vertaistukihenkilond.

— Tarkoitus on kehittdd toimintaa enemmadan etujar-
jeston suuntaan, jotta potilaiden aéni saataisiin myos
padattdjille kuuluviin.
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Osoiteldhteet: IQVIA, www.osoitepankki.fi ja julkiset verkkosivut.




