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1.
Alkusanat



Suomi ravistelee koronaviruspandemiaa
harteiltaan. Kokonaan koronasta ei ole
paasty eroon, mutta yhteiskunta opettelee
elamaan sen kanssa paremmin. Samalla
historiallinen sote-uudistus on kaynnissa,
ja terveydenhuoltojarjestelmamme
kestavyys puhututtaa. Nyt on aika ottaa
pandemian hoidosta opit talteen, soveltaa
niita muihin jarjestelmaamme koetteleviin
kysymyksiin ja kdantaa katseet tulevaan.
Potilaiden parhaan mahdollisen hoidon ja
alan yleisen kehityksen vauhdittamiseksi
tarvitsemme uusia yhteistyon malleja ja
ennakkoluulotonta otetta kokeilla uutta.
Siksi me Pfizerilla paatimme koota yhteen
Suomen keskeisten sote-vaikuttajien

ja terveysalan huippuasiantuntijoiden
nakemykset terveydenhuollon
tulevaisuudesta. Ne tarjoavat suuntaviivoja
sote-alan paatdksentekoon, kun
tavoitteena on entista kestavampi

ja kilpailukykyisempi terveysalan
ekosysteemi.

Koronakriisi nosti terveysalan
valokeilaan

Kriiseilla on tapana ravistella rakenteita ja koetella jarjes-
telmien kestavyyttda. Koronapandemia on testannut
myds suomalaisen yhteiskunnan ja terveydenhuoltojar-
jestelman tulevaisuusresilienssia aivan uudella tavalla.
Paine on vauhdittanut muutosta ja sysannyt alulle myos
monta myodnteista kehityskulkua: lisdnnyt yhteistyota
terveysalan sidosryhmien valilla seka jouhevoittanut
kriittisia prosesseja, kuten sahkodisen koronarokotus-
todistuksen kehittamista. Samalla poikkeustilanne on
tehnyt nakyvaksi ne kehityskohdat, joihin on panos-
tettava entistd kestavamman ja varautuneemman
jarjestelman takaamiseksi. Terveysalan lainsaadantoym-
paristda ja tutkimusedellytyksia on kehitettava suun-
taan, joka mahdollistaa alan potentiaalin lunastamisen.

Laake- ja rokotetutkimuksen yhteiskunnallinen merkitys
on noussut uudella tavalla nakyvaksi. Rokotteet ovat
epidemian hallinnan avain, ja Pfizerin kaltaiset laakeyri-
tykset ovat olleet keskeisessa roolissa rokotteiden kehit-
tamisessa ja jakelussa. Tama on vaatinut erityislaatuista
ponnistelua koko terveydenhuollon toimikentaltd myds
Suomessa.

Varautuminen ja resilienssi ovat
jatkossakin tarkeita

Keskustelua on erityisen tarkeaa kayda nyt, syksylla
2022, kun ensimmaiset arviot ja raportit kriisiajan opeista
on laadittu. Valtioneuvoston kanslia arvioi huhtikuussa
2022 Suomen selvinneen koronapandemiasta verrattain
hyvin, mutta valtion hallinnonalojen valisessa yhteis-
ty0ssa ja viestinndssa on yha kehitettavaa.” Samalla
Venajan hyokkayssota Ukrainassa on nostanut kysy-
mykset yhteiskuntien varautumisesta ja kyvysta selvita
muuttuvassa toimintaymparistossa aivan uuteen valoon.

Keskusteltava on myds siksi, etta terveysalan kannalta
kaanteentekeva sote-uudistus on edennyt toimeenpa-
novaiheeseen. Vaikka monta kysymysta on yha ratko-
matta, soten eteneminen vapauttaa tilaa muulle alaa
koskevalle kehitystydlle. Yhteiskunnan katseet Kkiin-
nittyvat kevaan 2023 eduskuntavaaleihin ja tulevaan
hallitusohjelmaan, joka piirtaa suuntaviivat terveysalan
tulevaisuudelle.

Terveysalan potentiaali todeksi
yhteistyota tiivistamalla

Suomalainen terveysala on tdynna potentiaalia.
Parhaimmillaan se muodostaa kansainvalisesti kilpailu-
kykyisen ekosysteemin, joka synnyttaa uusia innovaati-
oita, rakentaa kestavaa talouskasvua ja saattaa parhaat
mahdolliset hoidot suomalaisten saataville. Tama
potentiaali on myds tunnistettu valtiojohtoa myoten
ja on johtanut muun muassa Terveysalan tutkimus- ja
innovaatiotoiminnan kasvustrategian syntyyn.

Vaikka viime vuosikymmen on sisaltanyt maaratie-
toisia kehitysaskeleita ja menestystarinoita, yha on
paljon potentiaalia parempaan. Kunnianhimoisimmat
lupaukset ovat vaarassa jaada lunastamatta, kun muut
sote-kenttdan kohdistuvat paineet ja uudistukset ovat
ajaneet ohi politiikan asialistalla. Innovaatiot ja kestavat
ratkaisut syntyvat markkinoilla, mutta toimintakentan
kilpailukyvysta huolehtiminen on myds julkisen vallan
tehtava. On tarkeaa, etta Suomi vetaisi puoleensa sijoi-
tuksia ja osaajia ja huolehtisi myos kertyneen tutkimus-
padoman sailyttamisesta.

Tata julkaisua varten on koottu keskeisten terveysalan
sidosryhmien ja yhteisty6tahojen nakemyksia suoma-
laisen terveysalan nykytilasta ja kehityssuunnasta. Ne
rikastuttavat Pfizerin omaa nakemysta. Taustakeskuste-
luja kaytiin yhteensa 16 ajalla 21.1.-16.5.2022. Kiitamme


https://valtioneuvosto.fi/-/10616/arviointiraportti-suomi-on-selvinnyt-koronapandemiasta-verrattain-hyvin-mutta-hallinnonalojen-valisessa-yhteistyossa-ja-viestinnassa-on-kehitettavaa
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/arviointiraportti-suomi-on-selvinnyt-koronapandemiasta-verrattain-hyvin-mutta-hallinnonalojen-valisessa-yhteistyossa-ja-viestinnassa-on-kehitettavaa

lampimasti kaikkia tydhon osallistuneita asiantuntijoita
heidan ajastaan ja arvokkaista huomioistaan.

Suomen terveysalan ekosysteemin menestystekijoita
on lukuisia, eika kaikkia ole mahdollista tai tarkoituk-
senmukaista arvioida yhteismitallisesti. Tama raportti
ei pyri olemaan tyhjentava, vaan lahestyy aihepiiria
kolmesta tulokulmasta, jotka Pfizer Oy nakee ratkai-
sevina suomalaisen terveysalan ekosysteemin tulevai-
suuden kannalta:

« Toimiva yhteisty0 terveysalan eri toimijoiden valilla
+ Tutkimukseen kannustava toimintakentta
+ Potilaan edun ensisijaisuus

Suomella on ylpeyden aihetta ja tehtdvaa kullakin
saralla. Kehityksen myo6ta syntyy entista paremmat
edellytykset lunastaa terveysalan potentiaali tulevina
vuosina ja vuosikymmenina.

Antoisia lukuhetkia

Sami Huilla
Toimitusjohtaja, Pfizer Oy



2.

Yhteistyo terveysalan
eri toimijoiden valilla



2.1. Yhteispeli takaa
jarjestelman toimivuuden

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma kattaa
laajan kirjon toimijoita. Palvelujarjestelma perustuu
julkisiin terveydenhuollon palveluihin, mutta myds
yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoilla on roolinsa
tuotannossa. Yksityisen sektorin rooli tyoterveyshuol-
lossa on vakiintunut osa jarjestelmaamme.

Sote-uudistuksen myo6ta palvelujen jarjestamisvastuu
siirtyy kunnilta hyvinvointialueille, mutta toimijoiden
kirjo on jatkossakin laaja niin perusterveydenhuollon
kuin erikoissairaanhoidon palveluverkostossa. Sosi-
aali- ja terveyspolitiilkan suunnittelusta, ohjauksesta ja
toimeenpanosta valtakunnallisesti vastaa sosiaali- ja
terveysministerid, jonka rinnalla ministerion hallin-
nonalan virastot ja laitokset vastaavat muun muassa
alan tutkimus- ja kehittamistehtavista. Tutkimusta
tekevat niin tutkimuslaitokset, yliopistot, sairaalat kuin
yrityksetkin.

Toimiva yhteistyo eri tahojen valilla pitda sosiaali- ja
terveydenhuollon pyérat pyorimassa. Tarkea osa
tata yhtaldéa on yksityisen ja julkisen sektorin valinen
yhteisty®. Pfizer Suomen laaketieteellisen johtajan Piia
Aarnisalon mielesta sen toteutumista sote-palvelutuo-
tannossa on kehitettava yhdessa.

Lisaksi toimiva yhteisty0 eri tahojen valilla on edellytys
sille, ettd suomalaista tutkimusta ja siita syntyvia inno-
vaatioita paastaan kaupallistamaan menestyvaksi liike-
toiminnaksi ja talouskasvuksi.

Mika tarkeinta, yhteistyon avulla varmistetaan, etta
suomalaiset potilaat saavat tarvitsemansa palvelut ja
hoidot oikea-aikaisesti. Ilman yhteisty6ta ei ole toimivaa
ladkehuoltoa eivatka parhaat ja vaikuttavimmat hoidot
paady potilaan saataville riittavan nopeasti.

2.2. Koronakriisi jouhevoitti
yhteistyota mutta paljasti
sarot

Koronapandemia on haastanut terveydenhuoltojarjes-
telmadmme ennenndkemattomalla tavalla. Painetes-
tissa on ollut paitsi terveydenhuollon kantokyky, myds
kykymme reagoida ja luoda tarvittavat yhteistyoraken-
teet poikkeustilanteessa luovimiseksi.

Ennatysnopea rokotekehitys vaati
poikkeuksellista ketteryytta

Jo pandemian alkumetreilld ratkaisua odotettiin rokot-
teista. Ne nousivat yhdeksi epidemian hallinnan avai-
mista. Pfizer ja BioNTech toivat mRNA-teknologiaan
perustuvan koronarokotteen markkinoille joulukuussa
2020 - jo noin vuosi pandemian alkamisen jalkeen.
Normaalisti tuotekehitysprosessi kestaa useita vuosia.
Pfizerin nakdkulmasta rokotteen kehittdminen ennatys-
ajassa edellytti poikkeuksellisia toimintatapoja.

"Maaliskuussa 2020 ei varmaan kukaan olisi uskonut,
ettd rokotteet olisivat kdytéssamme vuoden paasta.
Teollisuus, viranomaiset ja jakelijat ovat kaikki toimi-
neet yhteistydssa sen mahdollistamiseksi. Siita pitaa
olla ylped Suomessa, Euroopassa ja globaalisti”, toteaa
Fimean ylijohtaja Eija Pelkonen.

"Ponnistuksen mahdollisti jo aiemmin tehty kehitystyd,
silla Pfizer ja BioNTech olivat tutkineet mRNA-tek-
nologiaa jo useamman vuoden ajan kehittdessaan
influenssarokotetta. Silti prosessi koronarokotteen
kehittamiseksi on ollut ennenndakemattdman nopea
ja kettera: rokotekehityksen vaiheita jaksotettiin limit-
tain, ja vuoropuhelu rokotekehittajien, saantelijdiden ja
laaketurvallisuutta valvovien viranomaisten valilla vietiin
uudelle tasolle globaalisti”, kertoo Pfizerin Suomen
maajohtajana 2020-2022 toiminut Deb Mangone.
Han tyoskenteli pandemian alkaessa yhtion globaalin
toimitusjohtajan Albert Bourlan esikuntapaallikkéna ja
seurasi siten aitiopaikalta Pfizerin COVID-19:n vastaista
taistelua.

"Myos rokotteiden valmistus ja massajakelu eri maissa
on edellyttanyt valtavaa panosta ja monen tahon yhteis-
pelia logistiikkaketjujen ja rokottamisen mahdollista-
miseksi. Rokotteessamme on 280 komponenttia 86
toimittajalta 19 maasta.”

On toivottavaa, etta nama toimintatapamuutokset ja
syventyneet yhteistydsuhteet eivat jaa poikkeuksiksi,
vaan kantavat myos tulevaan. Esimerkiksi mRNA-ro-
koteteknologiasta povataan yhta tulevaisuuden roko-
teldpimurroista. Nopeammat aikataulut ja tiiviimpi
vuoropuhelu voivat vauhdittaa laakeinnovaatioiden
tuloa markkinoille - turvallisuudesta tinkimatta.?

Myods kansalaisten rokottaminen Suomessa edellytti
poikkeuksellisia jarjestelyita. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin johtajaylilaakari Markku Makijarven
mukaan koronarokottamisen onnistumisiin kuuluu
muun muassa kansallisen rokotearviointiryhman
(KRAR) tieteellinen analyysi, jonka pohjalta rokotussuosi-
tukset laadittiin. Hoidon tasa-arvo toteutui kiitettavasti,
mutta yhteistydssa oli parantamisen varaa: julkinen


https://www.pfizer.fi/tutkimus/terveytesi-tahdet/rokotteet-laaketieteen-menestystarina

sektori uurasti rokottamisen kanssa pitkaan yksin,
kunnes yksityinen sektori saatiin mukaan rokottamaan
kolmannessa vaiheessa. Tama osaltaan selittaa, miksi
kolmansien rokotteiden antaminen viivastyi Suomessa
esimerkiksi Tanskaan nahden.

Tulevissa terveydenhoitoalan ponnistuksissa on tarkeaa
hyédyntaa olemassa olevia resursseja viela sujuvammin.

"Terveydenhoitoalan yhteistydn tulisi olla helppoa ja
houkuttelevaa kaikille osapuolille. Yhteisty6lla varmis-
tamme myds, etta terveydenhoidon rajallisista resurs-
seista saadaan kaikki mahdollinen irti ja eniten hyotyja
potilaalle, myds hoidon saatavuuden nakoékulmasta.
Toivon, etta terveysalan yhteistydta pystytaan tulevai-
suudessa rakentamaan yha enemman kokonaisuutena”,
tiivistaa Makijarvi.

I

Koronarokotteen kehityksessa tehtiin
poikkeuksellista yhteistyota

"Rokotteet ovat tarkein ase taistelussa koronavirusta vastaan. Rokotteen kehittaminen vaati biolaa-
keteollisuudelta ennennakematdnta yhteistyota. Jaoimme tydkaluja ja tietoa, sovelsimme asiantunte-
mustamme ladkkeiden kehitystydsta, tarjosimme valmistuskapasiteettia ja paransimme kykyamme
reagoida nopeasti myos tulevaisuudessa. Sen takia paitsi Pfizer ja BioNTech myds muut ladke- ja
bioteknologiayhtitt pystyivat kehittamaan ratkaisuja ennatysajassa. Normaalisti useita vuosia kestava
prosessi vei nyt alle vuoden.

Miten tama oli mahdollista? Otimme riskeja ja teimme asioita samanaikaisesti emmeka perakkain.
Aloitimme rokotteiden valmistamisen ennen kuin olimme varmoja kliinisten kokeiden tuloksista.
Rokotteessamme on 280 komponenttia 86 toimittajalta 19 maasta. Tama vaati poikkeuksellisen laajaa
yhteisty6ta, datan jakamista ja loppujen lopuksi tiedevetoista toimintaa. Prosessin nopeudesta huoli-
matta rokotteen turvallisuus oli lahtokohta kaikessa, mita teimme. Poikkeuksellinen yhteisponnistus
toteutui ilman, etta rokotteen turvallisuudesta tingittiin piiruakaan.

Muihinkin laake- ja rokotuskehitysprosesseihin voidaan soveltaa samoja osatekijoita. Byrokra-
tian vahentaminen, turhan hierarkian poistaminen ja jo luotujen suhteiden hyédyntaminen voivat
jouduttaa muidenkin ladkkeiden kehitystyota.”

Deb Mangone
Suomen maajohtaja 2020-2022, Pfizer
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Koronarokottamisessa Suomi parjasi
kohtuullisesti, mutta yhteistyota on
tarkeaa tiivistaa edelleen

"Koronarokottamisen vahvuuksia Suomessa on jalkikateen katsottuna esimerkiksi kansallinen roko-
tearviointiryhma KRAR:n tekema tieteellinen analyysi, jonka pohjalta rokotussuositukset laadittiin.
Myds hoidon tasa-arvo toteutui kiitettavasti. Julkinen sektori uurasti rokottamisen kanssa pitkaan
yksin, kunnes yksityinen sektori saatiin mukaan rokottamaan kolmannessa vaiheessa.

Seuraavissa terveysalan ponnistuksissa on tarkeaa tasata resursseja viela sutjakkaammin. Terveyden-
hoitoalan yhteistyon tekemisen tulisi olla helppoa ja houkuttelevaa kaikille osapuolille. Yhteistyélla
varmistamme myds, etta terveydenhoidon rajallisista resursseista saadaan kaikki mahdollinen irti
ja eniten hyotyja potilaalle, myds hoidon saatavuuden nakdkulmasta. Tulevaisuudessa toivon, etta
terveysalan yhteisty6ta pystytaan rakentamaan yha enemman kokonaisuutena pala palalta tekemisen
SIEEDN

Markku Makijarvi
Johtajaylilaakari, HUS

Tiukassa paikassa puhalletaan yhteen
hiileen
Lukuisten terveysalan asiantuntijoiden mielesta toimi-

joiden yhteisty0 tiivistyi, koska pandemiassa oli tosi
kyseessa.

"Suomessa ladkehuollon toimivuus taattiin teollisuuden,
viranomaisten ja jakelijoiden ennakoivalla toiminnalla ja
sujuvalla yhteisty6lla. Suomi hy6tyi toimivista, jo olemassa
olleista yhteistydmuodoista, joiden rinnalle muodostet-
tiin epavirallisia rakenteita kriisin iskiessa. Esimerkiksi
ladkealan saatavuusfoorumi kokoaa saanndéllisesti saman
poydan aareen laaketeollisuuden, jakeluketjun ja laak-
keita maahantuovia toimijoita. Se oli pandemian pahim-
pana aikana tarked tiedonvaihdon ja kriisinhallinnan
tuki”, kertoo Laaketeollisuus ry:n toimitusjohtaja Sanna
Lauslahti.

Suomen viranomaistahot osoittivat kykynsa jouhevoittaa
prosesseja ja tiivistaa yhteistyota tilanteen vaatimalla
tavalla. Esimerkiksi |ladkealan valvova viranomainen Fimea
otti uusia toimintatapoja kayttdon niin tarkastustoimin-
nassa kuin myyntilupapuolella taatakseen laakkeiden
hairiottdoman saatavuuden. Kansanelakelaitos Kela puoles-
taan ennakoi tarvetta kehittaa valtakunnallinen sahkéinen
koronarokotetodistus, joka kokoaisi yhteen tarvittavat
tiedot eri jarjestelmistd ja huomioisi myds yhteiseuroop-
palaisen kehityksen.

"Ratkaisu syntyi poikkeuksellisen nopeasti, koska yhteinen
tavoite oli selked. Yhteistyé avaa mahdollisuuksia myos
jatkokehitykseen. Yksi esimerkki voisi olla digitaalinen
rokoterekisteri”, kertoo Kelan paajohtaja Outi Antila.
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Viranomainen kokosi toimijoita
yhteen ja kehitti uusia
toimintatapoja

"Maaliskuussa 2020 ei varmaan kukaan olisi uskonut, etta rokotteet olisivat
kaytéssamme vuoden paasta. Teollisuus, viranomaiset ja jakelijat ovat kaikki
toimineet yhteistydssa sen mahdollistamiseksi. Siita pitda olla ylpea Suomessa,
Euroopassa ja globaalisti.

Kriisissa pyritddn nojautumaan olemassa oleviin kaytanteisiin niin pitkalle kuin
mahdollista. Suomessa etumme on ollut hyva yhteistyd eri toimijoiden kesken.
Olemme istuneet yhdessa poydassa ja jakaneet tilannetietoa, ja kaikki ovat hoita-
neet omaa tonttiaan.

Ladkealan valvovana viranomaisena Fimean oli otettava uusia toimintatapoja
kayttdon niin tarkastustoiminnassa kuin myyntilupapuolella, esimerkkina etatar-
kastukset ja EU:n uudet rolling review -prosessit. Yhteydenpito tiivistyi ja aikatau-
lujen sovittelu eri tahojen valilla sujuvoitui.

Samalla kriisi toi esiin kehityskohtia eri toimijoiden tydnjaossa ja yhteistydssa.
Huoltovarmuuskeskuksen perinteinen ja oletettu rooli muuttui pandemian alku-
metreilld, ja esimerkiksi THL otti maahantuojan ja varastoijan roolia. Mallia 1aake-
varautumisen osalta on yha kehitettava, mika tarkoittaa myos lainsaadanndllisia
muutostarpeita.”

Eija Pelkonen
Ylijohtaja, Fimea

I

Sahkoisen koronarokotuskortin
kehittaminen antoi ainekset
digitaaliseen rokoterekisteriin

"EU:n koronatodistusta varten tarvittiin valtakunnallinen ratkaisu, joka sopisi
eurooppalaiseen kehitykseen. Kelan nakdkulmasta Kanta-jarjestelma olisi paras
ratkaisu sen pohjaksi. Aloitimme valmistelun etupainotteisesti jo ennen virallisia
SEEIGI R

Tarkea tavoite oli luoda helppokayttdinen ratkaisu asiakkaille. Oli koottava
tarvittava tieto yhtenevassa muodossa niin julkisen kuin yksityisen puolen toimi-
joilta. Kehitystyo tehtiin poikkeuksellisen nopeasti, jatkuvassa yhteistydssa eri
toimijoiden kanssa ja eurooppalainen kehitys huomioiden. Kriisin luoma selkea
yhteinen tavoite siivitti yhteistyota.

Yli nelja miljoonaa suomalaista on ladannut koronapassiksi kutsutun sahkoisen
rokotuskortin - eli kdytanndssa kaikki, joilla on siihen tarvittava tunnistautumis-
tapa ja sopiva valine.

Kehitysloikka ei jaa tahan, vaan aineksia on myds jatkokehittamiselle. Digitaalinen
rokoterekisteri kokoaisi kansalaisten rokotuksia koskevat tiedot yhteen paik-
kaan eri jarjestelmista. Nykyisellaan ajantasainen rokotustieto on vain muistin,
keltaisen rokotuskortin tai oman proaktiivisuuden varassa.”

Outi Antila
Paajohtaja, Kela
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Tyonjako uusiksi keskella kriisia

Myonteisen kehityksen rinnalla koronapandemia
paljasti my6s suomalaisen terveysalan heikkoja kohtia.
Tyonjakoa viranomaiskentalla oli pohdittava lennosta,
kun esimerkiksi Huoltovarmuuskeskuksen kriisiajan
hankinnoissa esiintyi puutteita.> Fimean ylijohtaja Eija
Pelkosen mukaan kriisin jalkimainingeissa on syyta
pohtia rakentavasti, millainen viranomaisten roolijako
palvelee parhaiten tulevaisuuden tarpeita ja varautu-
mista Suomessa.

Moni terveysalan asiantuntija katsoo, etta kriisi korosti
voimakasta rajanvetoa yksityisen ja julkisen sektorin
valilla. Vaikka esimerkiksi 1aakehuollon kohdalla koro-
nakriisi kannusti eri tahoja tiiviiseen yhteistyohon, jaivat
useat mahdollisuudet valjastaa yksityinen sektori yhteis-
peliin hyodyntamatta. Mahdollisuuksia menetettiin
esimerkiksi suojatarvikkeiden hankinnassa. Tyoterveytta
alettiin hyddyntaa hitaasti testaamisen ja rokottamisen
tukena.*

"Sektorien valinen rajanveto on yha jarjestelmamme
taakka. Julkinen ja yksityinen eivat kohtaa. Pandemian
aikana muodostui hoitovelkaa, jonka purkamiseksi
yksityisen sektorin hoito- ja leikkauspaikat olisi tarkeaa
saada kayttdoon. Yhteistydn tekemisen pitaisi olla
helppoa ja kannattavaa molemmille osapuolille”, toteaa
HUSin Markku Makijarvi.

"Terveydenhuollon kokonaisuutta on lokeroitu turhan
vahvasti: on julkinen terveydenhuolto, yksityiset terveys-
palvelut ja tyoterveys. Ehka olisimme kyenneet jousta-
vampaan ja ripeampaan toimintaan, jos lokerointia olisi
purettu”, arvioi kansanedustaja, sosiaali- ja terveysvalio-
kunnan puheenjohtaja Markus Lohi.

Hyvinvointialueet varautuvat kriiseihin

"Koronakriisi korostaa sote-uudistuksen tarpeellisuutta kriiseihin varautumisen nakoékulmasta.
Kunnilla on ollut tarkea rooli pandemian hoidon kdytannén toteutuksessa. Jatkossa hyvinvointialueita
on vahemman ja kenties roolitus selkedmpi, jos uuteen kriisiin joudutaan.

Varautuminen nakyy jo hyvinvointialueiden jarjestaytymisessa. Monilla alueilla hallintorakenteessa
huomioidaan varautuminen ja valmius esimerkiksi erillisen lautakunnan muodossa.”

Markus Lohi
Kansanedustaja, sosiaali- ja
terveysvaliokunnan puheenjohtaja
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163181/TEM_2021_32.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163181/TEM_2021_32.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ek.fi/ajankohtaista/tiedotteet/ekn-suomen-koronaopit-raportti-kokoaa-yhteen-koronan-onnistumiset-ja-opit/
https://ek.fi/ajankohtaista/tiedotteet/ekn-suomen-koronaopit-raportti-kokoaa-yhteen-koronan-onnistumiset-ja-opit/
https://ek.fi/ajankohtaista/tiedotteet/ekn-suomen-koronaopit-raportti-kokoaa-yhteen-koronan-onnistumiset-ja-opit/

2.3. Yhteisty6sta voimaa
kokonaisvaltaiseen potilas-
hoitoon ja ennaltaehkaisyyn

Terveysalan yhteistyon jatkuva kehittdminen on erittain
tarkeaa sen tulevaisuuden kantokyvyn varmistamiseksi.
Suomen vaeston ikaantyminen kasaa kustannuspaineita
palvelujarjestelmalle. Kaikki keinot helpottaa painetta ja
taata sujuvat hoitopolut ja vaikuttavimmat hoitomuodot
kannattaa ottaa kayttoon.

Sujuvat hoitopolut ja
potilastukiratkaisut vaativat
yhteistyota

Katkonaiset hoitopolut ovat monen sote-jarjestelman
haaste kansainvalisestikin, kun hoito jakautuu eri
tahoille ja eri rahoittajille. Pfizerin Piia Aarnisalon
mukaan yhteistydn kehittdminen pureutuu terveyspal-
velujarjestelmamme ytimeen: se tukee hoidon saata-
vuutta ja sujuvia hoitopolkuja. Potilaalle tama tarkoittaa
tehokkaampaa ja kokonaisvaltaisempaa hoitoa.

"Kun tavoitteena on aito potilaskeskeisyys, tarvitaan
sujuvia hoitopolkuja ja kokonaisvaltaista vastuun-
kantoa potilaan hoidosta. Yksikdan hoitopolku ei voi
olla tehokas, jos sen yksi osa ei pelaa yhteen muiden
kanssa. Siksi on rakennettava monipuolista yhteisty6ta
tietyn sairauden hoidon ymparille”, Pfizerin yhteiskunta-
suhdejohtaja Teija Kotomaki taydentaa.

"Esimerkiksi Iaakehoidon rinnalle voidaan rakentaa poti-
laille erilaisia tukiratkaisuja, jotka tukevat potilaan arkea
ja toimintakykya seka hoitoon sitoutumista.”

I

Yhteistydlla sujuvampaa potilashoitoa -
sairauksien ennaltaehkaisyyn
panostaminen olisi kaikkien etu

"YhteistyOn parantaminen pureutuu terveyspalvelujarjestelmamme ytimeen: se tukee hoidon saata-
vuutta ja sujuvia hoitopolkuja. Potilaalle tdma tarkoittaa tehokkaampaa ja kokonaisvaltaisempaa
hoitoa. Yhteistyon ja tiedonkulun parantaminen on erittdin tarkeaa. Se luo perustan, jonka pohjalle
rakentaa ja esimerkiksi tehostaa suomalaista terveysalan tutkimusta.

Suomessa tehdaan korkeatasoista tutkimusta nimenomaan erikoissairaanhoidossa, mutta ennalta-
ehkaiseva tutkimus on alue, jossa olisi paljon kehitettavaa. Tydterveyshuolto olisi erinomainen alusta
tehda tutkimusta ennen kuin sairastutaan. Tyoterveyteen kertyy valtavasti dataa ihmisten elamanta-
voista ja hyvinvoinnista. Sita voisi hyédyntaa tehokkaammin ennaltaehkaisyssa.

Sairauksien ennaltaehkdisyyn on panostettava maaratietoisesti. Julkinen sektori tarvitsee lisaa
resursseja ennaltaehkaisyyn, varsinkin kun vakavia sairauksia on hoitamatta. Ladkehoidot ja muut
interventiot voisivat olla paljon tehokkaampia, jos niitd paastaisiin antamaan, kun sairaus on vasta
kehittymassa. Painopisteen siirtaminen ennaltaehkaisyyn olisi kaikkien etu.”

Piia Aarnisalo
Laaketieteellinen johtaja, Pfizer
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Ennaltaehkaisyyn panostaminen on
kaikkien etu

Tarpeesta siirtaa sote-jarjestelman painopistetta saira-
uksien hoidosta niiden ennaltaehkaisyyn on puhuttu
pitkdan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen voi
tuottaa merkittavia saastoja niin kuluissa kuin inhimil-
lisessa karsimyksessa.

Suomessa pitkat hoitojonot tarkoittavat, etta potilas ei
aina paase julkiseen terveydenhuoltoon, ellei hanelle
ole jo kehittynyt vakavaa sairautta. Kuolleisuus on EU:n
keskiarvoa korkeampi sairauksissa, jotka olisi ollut
mahdollista ennaltaehkaista.®

"Sairauden hinta on helppo laskea, mutta on ymmar-
rettava myos terveyden yllapitamisen arvo. Ei saisi olla
niin, ettd ihminen paasee mukaan jarjestelman piiriin
vasta, kun on jo sairastunut. Suomella on parannettavaa
tassa”, toteaa Minna Hendolin, joka toimi haastattelu-
hetkella Sitran johtavana asiantuntijana Terveysdata
2030 -projektissa. Syyskuussa 2022 Hendolin aloittaa
Itd-Suomen yliopiston vaikuttavuusjohtajana.

Vaikka keinoja on monia, rokotteet ovat kiistatta yksi
tehokkaimmista ennaltaehkaisyn valineista. Ne voivat
ehkaista infektioiden aiheuttamaa inhimillista karsi-
mysta ja ennenaikaisia kuolemia seka yllapitaa esimer-
kiksi iakkaiden ihmisten toimintakykya.

Pfizerin Teija Kotomaki huomauttaa, etta Suomessa
rokotteita kaytetdaan suhteellisen vahan. "Meilla on
kattava, budjettivaroin rahoitettu lasten rokotusoh-
jelma, mutta aikuisille ei ole vastaavaa laajassa mitta-
kaavassa. Vastuu omien rokotustietojen selvittamisesta
on yksilolla. Aikuisten rokotuskattavuuden parantami-
seen on ldydettava uusia keinoja.”

Vaikuttavampia investointeja, uusia
yhteistyomalleja

Uudenlaiset yhteisty6- ja sopimusmallit voivat olla keino
lisatd ennaltaehkaisyn vaikuttavuutta. Kun resurssit ovat
rajalliset, on tarkeaa kohdentaa panostukset hyodyllisiin
toimenpiteisiin. Vaikuttavuusinvestoiminen on noussut
maailmalla esiin keinona kohdentaa julkisen sektorin
investointeja kohteisiin, joiden vaikuttavuudesta on
nayttoa.

Vaikuttavuusinvestoiminen ja niin kutsuttu SIB-malli
(Social Impact Bond)® on rantautunut myds suomalai-
seen terveydenhuoltoon. Se perustuu julkisen ja yksi-
tyisen sektorin yhteisty6hon, jossa taloudellinen riski
jakaantuu tahojen valilla ja sopimushinta maaraytyy
saavutetusta terveyshyodystd, ei hoitotoimenpiteesta
tai rokotteesta. Tallaisessa mallissa tilaaja ostaa vaikut-
tavuutta, eikd esimerkiksi rokotteita. Vaikuttavuuteen
perustuvasta sopimusmallista hyotyvat tilaajan ja
toimittajan lisaksi myds kansalaiset, jotka saavat hoidot
kayttoonsa.

"Tallaisissa sopimusmalleissa on paljon potentiaalia
paitsi valtakunnallisesti my6s hyvinvointialueilla, jos
alueen ikaantyva vaestd hyotyisi esimerkiksi tietysta
rokotteesta. Sopimusmallien kehitysty6ta on tarkeaa
jatkaa”, lisaa Pfizerin Teija Kotomaki.

"Suomi voisi nousta vaikuttavuusinvestoimisen edel-
lakavijaksi, koska meilla on harvinaisen laaja mutta
hallittavissa oleva datavaranto ja toisaalta pieni vaesto.
Kehittyakseen tassa Suomi tarvitsee erikoistumista
ja riittavia investointeja alkuvaiheessa. Tulokset eivat
synny aivan heti, mutta kokeiluiden kautta opitaan”,
toteaa HUSin Markku Makijarvi.


https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/finland-country-health-profile-2019_20656739-en#page1
https://www.sitra.fi/blogit/nayttoon-perustuvia-vaikuttavuusinvestointeja-kiitos/

I

Ennaltaehkaisyyn panostaminen
vaatii yhteista tahtoa

"Sairauden hinta on helppo laskea, mutta samalla on ymmarrettava myos sen
arvo, etta pidetaan ihminen terveena. Ei saisi olla niin, ettd ihminen paasee
mukaan jarjestelman piiriin vasta, kun on jo sairastunut.

Suomessa ennaltaehkaisyn resurssoinnissa on parantamisen varaa. OECD:n
seurannan mukaan Pohjoismaissa panostukset ennaltaehkaisyyn ovat alhaisia
(noin 0,5 % bruttokansantuotteesta), kun sairaudenhoitoon kaytetaan 10 % brut-
tokansantuotteesta. Taman tulisi jakautua 50/50-suhteessa.

Muutos ei tapahdu hetkessa, mutta sote-reformin yhteydessa ennaltaehkaisyn
mittareita voisi kytkea osaksi vaikuttavuusperustaista terveydenhuoltoa. Digi-
talisaation ja datan hyédyntamisen kautta on mahdollista saada tasta ymmar-
rysta systeemisella tasolla ja raataloida palveluja ja hoitoja yksilolle hdnen oman
elamantilanteensa mukaisesti ja ennaltaehkaisevasti.”

Minna Hendolin
Johtava asiantuntija, Sitra

I

Uudet yhteistyomallit tukemaan
ennaltaehkaisya

"Terveydenhuollon tehtavana on tuottaa terveytta. On selvaa, etta resurssit ovat
rajalliset ja tarpeet kasvussa, mutta siksi juuri tulisi kerata dataa ja ottaa kayttoon
ne vaikuttavimmat hoitomuodot. Yhteistydmallien kehittdminen tarjoaa tahan
evaita.

Tasta esimerkkina vaikuttavuusinvestointi, jonka hyddyt nahdaan vasta ajan
myota ja riskit jaetaan laakeyrityksen ja hankinnan tekevan alueen valilla. Nain
tehtiin esimerkiksi Pfizerin ja Siun soten vuonna 2018 alkaneessa projektissa,
jossa pneumokokkirokotus tarjottiin alueen 65-74-vuotiaille ikaperusteisesti seka
18-64- ja yli 75-vuotiaille Iadketieteellisen riskin perusteella. Hankinnan lopullinen
hinta maaraytyy lopputuloksen mukaan eli silld perusteella, kuinka hyvin rokote
toimii. Siun sote investoi siis vaikuttavuuteen, ei rokotteisiin. Tama on se ajatus-
mallin muutos, joka pitaisi omaksua ja ottaa rohkeasti kayttoon.

Tallaisissa malleissa on paljon potentiaalia niin valtakunnallisesti kuin hyvin-
vointialueillakin. Muitakin esimerkkeja on siita, kuinka panostukset terveyden
edistamiseen kannattavat pitkalla aikavalilla. Paijat-Hameen Terva-hankkeessa
tarjottiin terveysneuvontaa ja elamantapaohjausta kroonisia sairauksia sairas-
taville potilasryhmille. Aluksi kustannukset nousivat, mutta muutaman vuoden
jalkeen panostus alkoi kantaa hedelmaa. Neuvonnan piiriin paasseilla todettiin
vahemman sairastavuutta verrokkiryhmaan verrattuna, mika vahensi terveyden-
huollon kustannuksia.”

Teija Kotomaki
Yhteiskuntasuhdejohtaja, Pfizer
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3.
Suomi terveysalan
tutkimusekosysteemina



3.1. Suomella on luontaisia
vahvuuksia - myos
maaratietoista kehitystyota
tarvitaan

Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kilpailu-
kentta on globaali. Suomella on tassa kilpailussa lukuisia
vahvuuksia. Osa niista on luontaisia Suomen maantie-
teellisten tai historiallisten tekijoiden tuloksia. Suomi
on vahavakinen ja suhteellisen eristaytynyt maa, jonka
vaeston vahainen liikkuvuus on luonut erityislaatuisen
geeniperiman. Tasta syysta Suomessa on poikkeuksel-
lisen hyvat edellytykset tehda geenitutkimusta. Lisaksi
suomalaiset suhtautuvat myonteisesti tieteelliseen
tutkimukseen.

Poikkeuksellinen geeniperima yksin ei kuitenkaan nosta
Suomea tutkimuksen karkimaaksi globaalisti. Terveys-
alan asiantuntijoiden mielesta koneistoksi tarvitaan
toimivaa infrastruktuuria ja mahdollistavaa lainsaa-
dantda seka polttoaineeksi riittdvasti osaajia ja pitka-
janteista rahoitusta.

I

Suomen vahvuudet ovat valttikortteja
globaalissa kilpailussa

"Suomella on hyvat mahdollisuudet kehittya life science -alan globaaliksi keskittymaksi. Suomessa
on erittain hyvin toimiva terveydenhuoltojarjestelma, korkeatasoista tutkimusta ja huippuosaamista.
Vaestd on geneettisesti ainutlaatuista. Suomalaiset ovat korkeasti koulutettuja ja suhtautuvat tutki-
mukseen suopeasti. Maassa on edistyneita biopankkeja ja saatavilla kattavasti terveydenhuollon
rekisteritietoa.

Laaketieteen tutkimuksessa kilpailu on kuitenkin todella kovaa. Suomessa tehtavien kliinisten laake-
tutkimusten maara on vahentynyt vuosien saatossa, ja tama trendi on minusta huolestuttava. Luku
taytyy saada nousuun, eika pelkastaan siksi, etta Suomi olisi jatkossakin houkutteleva paikka tehda
tutkimusta, vaan suomalaisten potilaiden edun vuoksi.

Vankasta perustasta huolimatta parantamisen mahdollisuuksia on: lainsaadanto, lupaprosessit ja
tutkimusrahoituksen uudistaminen. Suomi on yha maailman mitassa pieni markkina-alue, mutta
terveyden ja tutkimuksen ekosysteemi on sille vahvuus ja mahdollisuus.”

Deb Mangone
Suomen maajohtaja 2020-2022, Pfizer
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Suomella on evaat parjata globaalissa
kilpailussa investoinneista

"Kun Pfizerin kaltainen globaali ladkeyritys tarkastelee maata mahdollisena investointikohteena, on
tiettyjen perusedellytysten taytyttava, jotta investointi paatetaan tehda sinne. Arvioon vaikuttavat
toimiva infrastruktuuri, osaavat tutkijat, yhteistydhalukkuus, datan hyédynnettavyys ja mahdollistava
lainsaadanto.

Suomella on paljon hyvia puolia ja potentiaalia olla johtava terveysalan maa. Laaketeollisuuden inves-
toinnit tdnne ovat kasvaneet: viime vuoden kokonaisinvestoinnit olivat 357 miljoonaa euroa. Se on
merkittdva summa Suomen kokoisessa maassa. Pfizerkin investoi tutkimukseen 11,8 miljoonaa viime
vuonna, mikd on enemman kuin koskaan aiemmin. Meilld on 15 kliinista tutkimusta meneillaan.

Suomeen on rakentunut korkean osaamisen rokotetutkimusta, mika tarjoaa Suomelle tilaisuuden olla
vaestonsa kokoa suurempi rokotetutkimusmaa. Uusia mahdollisuuksia korkeatasoiseen tutkimusyh-
teistydhon tuo esimerkiksi Rokotetutkimuskeskus Finvac Oy, joka aloitti toimintansa valtion erityis-
tehtavayhtiona maaliskuussa 2022. Maailmanluokan kliinista rokotetutkimusta tehddaan myds muissa
suomalaisissa tutkimusorganisaatioissa, esimerkiksi HUSin ja Helsingin yliopiston rokotetutkimuskes-
kuksessa MeVacissa.

Kilpailu investoinneista on kovaa. Siksi emme voi kyllin korostaa, kuinka tarkeitd ovat terveysalan
kasvustrategian mukaiset toimenpiteet ja tutkimusekosysteemin kehittaminen.”

Sami Huilla
Toimitusjohtaja, Pfizer Suomi

Infrastruktuuri ja terveysdata ovat
tarkeita valttikortte]

Infrastruktuurin rakentamisessa Suomi on hyvassa
vauhdissa. Helsingin yliopiston laaketieteellisen tiede-
kunnan dekaani Anne Remes korostaa, ettd Suomeen
on jo syntynyt vahvoja monitieteellisia tutkimuseko-
systeemeja. Pohjan luovat verrattain korkealaatuiset
koulutus- ja terveyspalvelujarjestelmat seka toimiva
IT-infrastruktuuri, joka mahdollistaa tiedon valittymisen
ja hydédyntamisen tutkimus- ja potilastydssa.

Terveysdataa pidetaan laajasti Suomen valttikorttina,
sillda meista kaikista kertyy tietoa syntymasta kuole-
maan. Suomen biopankkitoiminta onkin maailman-
luokkaa: biologisia naytteitd ja niihin liittyvia tietoja
kerataan biopankkeihin, ja laajat tietokannat palvelevat
ladketieteellista tutkimusta ja tulevaisuuden hoitomuo-
tojen ldytamista. Pitkalle edennyt digitalisaatio, data
ja valtakunnalliset tietorekisterit seka mahdollisuus
yhdistaa erilaisia tietovarantoja ovat Suomelle merkit-
tava voimavara, jollaista ei monessa muussa maassa ole
saatavilla.

Terveysdatasta ja sen potentiaalista puhuttaessa
Avance Oy:n terveysdataan perehtynyt partner Mikko
Alkio kuitenkin peraankuuluttaa santillisyytta. "Usein
puhutaan datan mahdollisuuksista, mutta on tarkeaa
pitaa mielessa, etta ei ole olemassa yhta yleista terveys-
dataa. On erilaista dataa, jota syntyy eri kohdissa poti-
laan hoitopolkua ja jota hyédynnetaan eri tarkoituksiin.”

Alkion mukaan merkittavia mahdollisuuksia nahdaan
esimerkiksi potilaan hoitoon paasyssa, diagnostii-
kassa ja hoidossa. Suomessa on varmistettava, etta eri
lahteista kertyva data on hyddynnettavissa potilastydssa
ja tutkimus- ja innovaatiotoiminnassa.




Osaamisesta ja lainsaadannosta
pidettava huolta

Infrastruktuurin lisaksi Suomeen on kertynyt vahvaa
terveysalan ja teknologian osaamista vuosien saatossa.
Osaamisen vahvistamiseksi on perustettu useita kansal-
lisia osaamiskeskuksia keskeisille vahvuusalueille.
Naita ovat esimerkiksi syopakeskus, neurokeskus ja
laakekehityskeskus.

Lainsaadantdéa on pyritty kehittdmaan tukemaan ja
mahdollistamaan terveysalan TKI-toimintaa ja datan
hyodyntamista. Esimerkiksi vuonna 2012 voimaan
tullutta biopankkilakia pidetaan kansainvalisesti edistyk-
sellisena saavutuksena, joka on mahdollistanut vahvan
biopankkitoiminnan rakentumisen Suomeen. Biopank-
kilainsaadantda uudistetaan parhaillaan.

Edelleen kehittyvaan lainsaadantdymparistoon kuuluvat
myo6s genomitutkimukseen liittyvat lakiuudistukset.
Vuonna 2021 annettiin uusi laki kliinisesta ladketutki-
muksesta ja samalla lakia laaketieteellisesta tutkimuk-
sesta muutettiin. Sosiaali- ja terveysdatan toissijaista
kayttda ohjaavan toisiolain tarkoituksena on ollut luoda
edellytykset terveystietojen hyotykayttddn Suomessa,
vaikkakin kaytantd on osoittautunut haasteelliseksi. Tyo
ei ole missaan nimessa valmis, mutta kehitysaskeleita
on otettu ja ne ovat herattaneet myds kansainvalista
huomiota.

"Talla hetkellda muuta maailmaa kiinnostaa terveysdatan
toissijainen kayttdé Suomessa. Erityisesti Euroopan maat
ja Euroopan komissio nakevat Suomen jarjestelman
yhdenlaisena mallina terveysdata-avaruuden lainsaa-
dantéon. Suomella on nyt momentum toimia datan
toisiokdyton edellakavijana ja suunnannayttajana -
mutta se ei valttamatta kesta kauan”, Sitran Minna
Hendolin varoittaa.

I

Datan toisiokaytossa katseet kohdistuvat
Suomeen

"Talla hetkelld muuta maailmaa kiinnostaa terveysdatan toissijainen kayttd Suomessa. Erityisesti
Euroopan maat ja EU-komissio nakevat Suomen jarjestelman yhdenlaisena mallina terveysdata-ava-
ruuden lainsaadantoon. Suomella on nyt momentum toimia datan toisiokayton edellakavijana ja suun-
nannadyttajana - mutta se ei valttamatta kesta kauan. Kilpailijamaat menevat eteenpain, ja meidankin
on kiristettdva vauhtia ja pohdittava, millaista hyvinvointia ja terveytta voidaan tarjota tulevaisuudessa.

Kansallinen yhteinen tahtotila ja johtajuus ovat kaiken ytimessa. Kasvustrategian alkuvaiheessa kaikki
olivat kovin sitoutuneita kehittamaan jarjestelmaa. Tata sitoutuneisuutta tarvitaan taas.”

Minna Hendolin
Johtava asiantuntija, Sitra
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3.2. Kasvustrategia oli tarkea
avaus, mutta toimeenpano
on kesken

Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustra-
tegia julkaistiin vuonna 2014 kolmen ministeridn yhteis-
valmistelun tuloksena. Se oli merkittava virstanpylvas ja
ensimmainen kerta, kun suomalaista terveysalaa luot-
sattiin niin vahvasti innovaatio- ja elinkeinotoiminnan
seka talouskasvun vauhdittajana. Tavoite oli kunnianhi-
moinen: nostaa Suomi terveysalan TKI-toiminnan edel-
lakavijaksi kansainvalisesti. Sittemmin kasvustrategian
toimeenpanon tueksi on laadittu tiekartat vuonna 2016
ja 2020, ja hallitukset vuoron perdan ovat sitoutuneet
kokonaisuuden edistamiseen.

Moni tata julkaisua varten haastateltu asiantuntija
nakee, etta kasvustrategia loi vahvan perustan ja etta
sen toimeenpanossa on edetty oikeansuuntaisesti.
My6s rahoitusta on kohdennettu kiitettavasti strate-
gian painopisteiden mukaisesti esimerkiksi osaamiskes-
kusten perustamiseen ja toimintaan.

"Suomessa on nahty kannustavia esimerkkeja terve-
ysalan arvonluonnin potentiaalista. Menestystarinoita
maailmalla parjanneista yrityksista ja innovaatioista
ei voida laskea terveysalan kasvustrategian ansioksi,
mutta strategian mukainen tahtotila ja toimintaympa-
riston mydnteinen kehityssuunta ovat osaltaan tuke-
neet niiden syntymista”, arvioi Avancen Mikko Alkio.

FinnGen keraa kiitosta

Malliesimerkkina ekosysteemin potentiaalista asiantun-
tijat pitavat myos julkisen ja yksityisen sektorin yhteista
tutkimushanketta FinnGenia, joka on laajuudeltaan
ainutlaatuinen. FinnGen kokoaa avoimeen tutkimusyh-
teis6dn suomalaiset yliopistot, sairaanhoitopiirit, THL:n,
Veripalvelun, biopankit seka useita kansainvalisia laake-
yrityksia. Siihen kuuluu my®os Pfizer.

Pfizerin pitkdaikainen vastikdan elakkeelle jaanyt
ladketieteellinen johtaja Jaakko Parkkinen kiteyttaa,
ettd hankkeen perustan luovat kehittynyt tutkimuseko-
systeemimme, avoin tutkimusyhteisd, yhteinen tutki-
musdata ja ei-kilpailullinen asetelma. Hanen arvionsa
mukaan taman laaja-alaisen yhteistydn tuloksena I6yde-
taan useita geeneja, jotka suojaavat sairaudelta tai altis-
tavat sille.

Korkea aika vieda strategia maaliin ja
nostaa kunnianhimoa

Viela kevaalla 2022 - noin vuosi ennen seuraavia edus-
kuntavaaleja - terveysalan kasvustrategian toimeen-
pano oli pahasti kesken. Vaikka kokonaisuuden
edistdmiseen on sitouduttu eikd teemaan liity merkit-
tavaa poliittista erimielisyytta, tie stategiatasosta kaytan-
téon on ollut kivinen. Valtiontalouden tarkastusvirasto
(VTV) on toukokuussa 2022 julkaistussa arvioinnissaan
todennut, etta kasvustrategian ja tiekartan tavoitteet ja
tarkoitus seka eri toimeenpanijoiden tehtavat ja vastuut
olisi ollut tarpeen maaritelld selkedammin, jotta strategia
olisi voitu hyédyntaa mahdollisimman tuloksellisesti.”

Osasyyna voidaan pitaa pitkaan parjattua sote-uudis-
tusta, joka on vienyt kaiken poliittisen ilmatilan mita
tulee sosiaali- ja terveysalan kehittdmiseen. Nyt sote-
uudistus on edennyt toimeenpanovaiheeseen, ja on
korkea aika saattaa nykyisen tiekartan toimenpiteet
maaliin ja nostaa kunnianhimon tasoa entisestaan.

Kansanedustaja, sosiaali- ja terveysvaliokunnan puheen-
johtaja Markus Lohen mielestda Suomen aseman vahvis-
taminen ladketieteellisen tutkimuksen karkimaana on
omaksuttava keskeiseksi strategiseksi tavoitteeksi ylinta
valtionjohtoa mydten: "Olemassa olevat vahvuudet
ja infrastruktuuri luovat merkittavia mahdollisuuksia
rakentaa entista houkuttelevampi ekosysteemi. Taman
tulisi myds nakya seuraavassa hallitusohjelmassa.”

Laaketeollisuuden Sanna Lauslahti puolestaan peraan-
kuuluttaa jo uutta terveysalan kasvustrategiaa, jonka
voimin ala harppoisi vield suuremmin askelein eteenpain.


https://www.vtv.fi/julkaisut/tutkimustiedon-hyodyntamisen-hallinta-liiketoiminnassa-terveysalalla/
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Jo maltillisillakin investoinneilla
Suomesta saataisiin
malliekosysteemi

"Merkittavaa edistysta on tapahtunut, ja strategiatasolla on tehty valtavasti tyota.
Kun aloitin tydni kasvustrategian valmistelun parissa vuonna 2010, oli tunnelma
alavireinen. Mitaan kansainvalisten toimijoiden ryntaysta Suomen markkinoille ei
ollut nakopiirissa.

Terveysalalle jo osoitettujen resurssien puitteissa rahoitusta on kohdennettu
hyvin strategian mukaisesti, mutta uusia investointeja varsinkin osaamiskeskuk-
siin on tehty vahan. Siksi strategian toimeenpano on pahasti kesken.

Suomen terveydenhuoltojarjestelmassa on paljon hyvaa verrattuna moniin
muihin maihin. Maltillisilla investoinneilla siita voisi rakentaa malliekosysteemin.
Tahan on nyt loistava mahdollisuus hallituksen linjattua kehysriihessaan lisara-
hoista tutkimus- ja innovaatiotoimintaan. TKI-panostusten kokonaissumma on
reilu 300 miljoonaa, joista 50-60 miljoonaa tulisi osoittaa tahan - se riittaa.”

Mikko Alkio
Partner, Avance Attorneys
(Kuva: Elina Manninen)

I

Suomi tutkimuksen karkimaana
nostettava strategiseksi
tavoitteeksi

"Suomen aseman vahvistaminen ladketieteellisen tutkimuksen karkimaana on
omaksuttava keskeiseksi strategiseksi tavoitteeksi ylinta valtionjohtoa myéten.
Olemassa olevat vahvuudet ja infrastruktuuri luovat merkittavia mahdollisuuksia
rakentaa entista houkuttelevampi ekosysteemi. Taman tulisi myds nakya seuraa-
vassa hallitusohjelmassa.

Taman sektorin paatoksenteossa kaikki huomio on ollut sote-uudistuksessa,
jonka toimeenpano jatkuu tulevina vuosina. Suurin tulppa valtakunnan tasolla
on nyt poistunut, ja jatkossa on paremmat edellytykset edistda myds muita
tarkeita kehityshankkeita ja niita tekijoitd, joilla varmistetaan Suomen tulevaisuus
tutkimusekosysteemina.”

Markus Lohi
Kansanedustaja, sosiaali- ja
terveysvaliokunnan puheenjohtaja
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Terveysalan kasvustrategia 2.0 auttaisi
Suomea harppaamaan eteenpain

"Terveysalan kasvustrategia on ensiarvoisen tarkeg, ja sen toimeenpano on edennyt kohtalaisen hyvin.
Lainsdadantd on mennyt eteenpdin, osaamiskeskusten toiminta on kdynnistynyt ja ne ovat saaneet
rahoitusta. Mutta tie on ollut kivinen, ja paljon tdita on tehtava sen eteen, etta strategian painoarvo
tunnistetaan ja toimeenpano etenee.

Tiekartan mukaiset toimenpiteet tulee vieda maaliin tdman hallituskauden aikana. Seuraavaksi
tarvitaan Terveysalan kasvustrategia 2.0, jossa loikataan seuraavalle tasolle. Otetaan vield kunnian-
himoisempi tavoite seka mitoitetaan toimenpiteet ja niiden rahoitus sen mukaisesti. Taysi hoyry
paalle - vahvistetaan olemassa olevia kilpailutekijoita ja tunnistetaan alueet, joilla voimme kilpailla
globaalisti.”

Sanna Lauslahti
Toimitusjohtaja, Ladketeollisuus ry

3.3. Sote-uudistuksen on
vahvistettava tutkimuksen
asemaa

Vuodesta 2023 alkaen sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille. Muutos
uudistaa Suomen sote-kentan lisaksi terveyden tutki-
muskenttaa. Vastuu TKI-toiminnasta on tulevaisuudessa
hyvinvointialueilla ja nilden muodostamilla yhteistoimin-
ta-alueilla seka yliopistollisilla sairaaloilla.

Uudistus on herattanyt keskustelua ja huolta eritoten
yliopistosairaaloiden roolista ja koulutus- ja tutkimus-
toiminnan rahoituksen riittdvyydesta. Tahan asti osa
rahoituksesta on keratty kuntien yliopistosairaaloille
maksamien hoitojen hintojen kautta. Jatkoon liittyy
epaselvyytta, silla hyvinvointialueen rahoitus perustuu
valtion rahoitukseen, jonka lahtokohtana on paikallis-
vaeston palvelun tarve ja olosuhdetekijat.

"Suurin epavarmuus liittyy rahoitukseen ja siihen, miten
valtion rahoitus kanavoituu yliopistosairaaloihin ja niissa
tehtavaan tutkimukseen. Tasta ei ole viela selvaa mallia
poydalla”, painottaa HUSin Makijarvi.

Sosiaali- ja terveysministerion syksylla 2021 teettdman
selvityksen mukaan muun muassa yliopisto- ja keskus-
sairaaloiden seka laaketieteellisten tiedekuntien johto
jakaa huolen yliopistosairaaloiden tutkimuksen ja koulu-
tuksen sdilymisesta. Haastateltavien mielesta yliopis-
tosairaaloiden tutkimus- ja koulutusrahoitus pitaisi
eriyttaa palvelutuotannon rahoituksesta.®

"On tarkeaa, ettd sote-uudistus hyodynnetaan tutki-
muksen aseman vahvistamiseen”, sanoo Laaketeolli-
suuden Sanna Lauslahti.



https://soteuudistus.fi/documents/16650278/0/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf/70ebcae1-cf2c-88aa-be0a-9bb107f7005f/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf?t=1640174675370
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/0/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf/70ebcae1-cf2c-88aa-be0a-9bb107f7005f/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf?t=1640174675370
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/0/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf/70ebcae1-cf2c-88aa-be0a-9bb107f7005f/yliopistosairaaloiden+asemasta+sote-uudistuksessa+loppuraportti.pdf?t=1640174675370
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Tutkimustoiminta on turvattava
hyvinvointialueilla

Markku Makijarvi, johtajaylilaakari, HUS: "Tutkimuksen asema hyvinvointialueilla on iso huolenaihe.
Uudenmaan erillisratkaisu on oma lukunsa, mutta muillakin hyvinvointialueilla on varmistettava, etta
tutkimuksen volyymien taso sailyy tai kasvaa tulevaisuudessa.

Samalla on huolehdittava tutkimustyon edellytyksista laajemmin. Hyvinvointialueiden erilaisten hallin-
tosaantdjen, toimintaohjeiden ja johtamisjarjestelmien on taattava, etta tutkimustoiminta on hyvak-
syttavaa ja suositeltavaa. Mikali kaikki paukut laitetaan ainoastaan potilashoitoon, muutaman vuoden
paasta huomaamme pudonneemme kelkasta tutkimuksessa.”

Sanna Lauslahti, toimitusjohtaja, Ladketeollisuus ry: "Meilld on akateemisten toimijoiden kanssa
yhteinen huoli siita, miten tutkimuksen asemaa vahvistetaan uudessa sote-rakenteessa: hyvinvoin-
tialueilla, yhteistydalueilla ja yliopistosairaaloissa. Uudistus tulisi hyddyntaa tutkimuksen aseman
vahvistamiseksi, eika niin etta tutkimus jaa muiden lakisaateisten tehtavien jalkoihin. Tama on tarkeaa
terveydenhuollon arjessa. Hoitajille ja l1adkareille tulee mahdollistaa tutkimustydn tekeminen niin
perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa.”

Markus Lohi, kansanedustaja, sosiaali- ja terveysvaliokunnan puheenjohtaja: "Sote-uudistuksen
toimeenpanon edetessa Suomeen on luotava rakenteet, jotka tukevat paitsi ihmisten hyvaa hoitoa
myds tutkimustoimintaa. Hyvinvointialueilla tulee olla mahdollisuus tutkimustoimintaan - ei ainoas-
taan yliopistosairaaloissa vaan myds muissa yksikoissa. Uudistuksessa on olennaista integraatio:
sosiaali- ja terveydenhuollon horisontaalinen ja perus- ja erityistason vertikaalinen integraatio. Se voi
nahdakseni myos luoda nykyista paremmat edellytykset tutkimukseen. Tama toki edellyttaa jarkevaa
rahoitusta, joka turvaa terveystieteellisen tutkimuksen alueilla.”
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3.4. Tutkimus on turvattava
pitkajanteisella rahoituksella

Terveysalan asiantuntijat nakevat Suomen Kkiitel-
lyssa tutkimusekosysteemissa useita kehityskohtia.
Tarkeimmat liittyvat rahoitukseen.

Tieteen ja tutkimuksen rahoituksen kehityssuunta
Suomessa on herattanyt suurta huolta viime vuosina
etenkin kliinisen tutkimuksen kohdalla. Kliinisen tutki-
muksen julkinen rahoitus on romahtanut reilussa 20
vuodessa alle neljannekseen: 91 miljoonasta eurosta
vuonna 1997 vain 21 miljoonaan euroon vuonna 2020.°

"Kaytannossa kliinisen tutkimuksen tekeminen amma-
tikseen on kaynyt hankalaksi, ja tutkimus nojaa laaka-
rien vapaa-aikaan ja aktiivisuuteen”, toteaa Anne Remes
Helsingin yliopistosta.

Ulkopuolisen ja kansainvalisen rahoituksen merkitys on
puolestaan korostunut. Itd-Suomen yliopiston akatemia-
professori Seppo Yla-Herttualan mielesta uskallusta ja
koordinoitua tukea esimerkiksi EU-rahoitushakuihin on
syyta vahvistaa entisestaan.

Kevaalla 2022 Suomessa vallitsi laaja poliittinen yhteis-
ymmarrys TKI-investointimenojen nostamisesta neljaan
prosenttiin bruttokansantuotteesta vuoteen 2030
mennessa. Kehysriihessaan hallitus teki myds terveys-
alan tutkimuskentalla perdankuulutettuja korotuksia
T&K-panostuksiin ja valtion tutkimusrahoitukseen.

Asiantuntijat pitavat suuntaa oikeana. Rahoitusta tulee
kohdentaa riittavasti nimenomaan terveyden ja laake-
tieteen tutkimukseen, joilla on merkittava rooli Suomen
taloudellisen hyvinvoinnin turvaamisessa.

"Ladketiede jos mika on kannattava investointi tulevai-
suuteen. Se hyddyttaa yhteiskuntaa nopeallakin aikajan-
teelld”, muistuttaa Seppo Yla-Herttuala.

"Suomen kansantalous kaipaa korkean tuottavuuden
ja osaamisen aloja - sita ladketeollisuus on. Elinkeino-
elaman tutkimuslaitoksen selvityksen mukaan laake-
teollisuuden tuottama arvonlisa on kaksinkertaistunut
verrattuna muiden alojen yrityksiin, ja sen tuottavuus
on omaa luokkaansa”, huomauttaa Laaketeollisuuden
Sanna Lauslahti.

Avancen Mikko Alkion mukaan melko maltillisilla inves-
toinneilla suomalaisesta terveysalasta on mahdollista
rakentaa malliekosysteemi. Rakennettu tutkimusinfra-
struktuuri lunastaa potentiaalinsa vain, jos terveysalan
osaamiskeskuksia rahoitetaan riittavasti ja nilden ympa-
rille rakennetaan aitoa tutkimustoimintaa. Yla-Herttuala
puolestaan huomauttaa, ettd rahoituksen puitteissa
on myos tehtava valintoja ja tutkimusorganisaatioille
rakennettava valtakunnallista profiilia tietyn alueen
osaamisessa.

Osaajista on pidettava kiinni

Tutkimuskenttaa edustavat asiantuntijat korostavat,
ettd rahoituksen riittavan tason ja vaikuttavan kohdenta-
misen rinnalla olennaista on sen pitkajanteisyys. Nykyi-
selladn rahoituksen lyhytjdnteisyys on suomalaisen
terveysalan tutkimuskentan akilleenkantapaa. Vaarana
on, etta kun rahoitusmallit suosivat nopeatempoista
tutkimusta, esimerkiksi pitkdjanteinen pureutuminen
sairauksien juurisyihin jaa taka-alalle. Myo6s tutkijan
nakokulmasta tilanne on kestamatdn ja turhauttava.
Pitkajanteistarahoitusta tarvitaan turvaamaan tarvittava
osaamispadaoma Suomen terveysalalla.

"Tutkimusrahoituksen vakaus on kaiken ytimessa.
Nykyinen tilanne, jossa kerran vuodessa paatetaan,
kuinka paljon rahaa tutkimukseen voidaan kayttaa ensi
vuonna, ei voi jatkua. Tutkimus on pitkajanteista - huip-
puosaajat, joita me tanne haluamme houkutella, keskus-
televat 5-10 vuoden horisonteista”, Helsingin yliopiston
glykobiologian professori Risto Renkonen painottaa.

Seppo Yla-Herttualan mukaan alipalkkaus ja lyhytjantei-
syys on johtanut tilanteeseen, jossa osaajia on vaikea
houkutella tutkimuksen pariin. Lisaksi Suomen kyky
houkutella ja pitaa kiinni kansainvalisistéa huippuosaa-
jista karsii, jos rahoituksen ja tutkimuksesta odotetta-
vien tulosten aikajanne on vain vuoden tai kaksi. Mikali
osaamispadaoma paasee rapautumaan, sen jalleenra-
kentaminen tyhjasta on erittdin haastavaa.

"Varoittava esimerkki nahtiin Norjassa 1990-luvun
lopussa ja 2000-luvun alussa. Silloin tehtiin paatos,
etta valtion rahoitusta siirrettiin perustutkimuksesta
muihin yhteiskunnallisiin tukiin ja etuuksiin, ja tarvit-
tava tutkimusosaaminen ostettaisiin muualta. Viiden
vuoden sisdlla maan huippututkijat siirtyivat muualle,
esimerkiksi Ruotsiin ja Tanskaan. Vasta nyt Norja
alkaa nousta uudestaan kartalle tutkimusmaana”,
Yla-Herttuala arvioi.


https://www.laaketeollisuus.fi/uutishuone/uutiset/kliinisen-tutkimuksen-rahoitus-saatava-nousuun-budjettiriihessa.html
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallituksen-julkisen-talouden-suunnitelma-vuosille-2023-2026-linjauksia-suomen-tulevaisuuden-kestavan-kasvun-ja-turvallisuuden-takaamiseksi
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallituksen-julkisen-talouden-suunnitelma-vuosille-2023-2026-linjauksia-suomen-tulevaisuuden-kestavan-kasvun-ja-turvallisuuden-takaamiseksi
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Aliarvostettu ja alipalkattu
tutkimus ei houkuttele osaajia

"Suomessa on vahva koulutusjarjestelma ja hyvin koulutettu vaesté. Olemme
siis vakaalla pohjalla. Valitettavaa on, etta etenkin perustutkimuksen arvostus on
karsinyt kovan inflaation, joka kulkee kasi kadessa palkkauksen kanssa. Aloittavien
tutkijoiden tai laakaritutkijoiden palkat eivat ole kilpailukykyisia, mika on johtanut
siihen, etta tutkimus ei houkuttele. Meilld on yha vahemman laaketieteellista tutki-
musta tekevia laakareitd. Tama on puolestaan rapauttanut tutkimuksen yhteytta
potilaiden tarpeeseen ja sairaaloiden kliinisiin haasteisiin.

Vaje suomalaisissa osaajissa on toistaiseksi paikattu ulkomaisilla tutkijoilla, jotka
ovat ahkeria ja monet kielitaitoisia, mutta eivat jaa Suomeen. Haasteena on saada
suomalaisia kiinnostumaan ja ulkomaalaisia kiinnittymaan Suomen tutkimukseen.
Maahanmuutto- ja lupaprosessien sujuvoittaminen on osa ratkaisua.”

Seppo Yla-Herttuala
Akatemiaprofessori, Ita-Suomen yliopisto

I

Rahoituksen mahdollistettava
pitkajanteinen tutkimus

"Tutkimusrahoituksen vakaus on kaiken ytimessa. Nykyinen tilanne, jossa kerran
vuodessa paatetaan, kuinka paljon rahaa tutkimukseen voidaan kayttaa ensi
vuonna, ei voi jatkua. Tutkimus on pitkajanteista - huippuosaajat, joita me tanne
haluamme houkutella, keskustelevat 5-10 vuoden horisonteista. Ollaksemme
kilpailukykyisia meidan on tarjottava pitkajanteisyytta.

Tietysti on tutkimuksia, jotka voivat tuottaa muutoksia potilashoidossa nopeal-
lakin aikajanteella. Tata nahdaan jatkuvasti arjen sovelluksina, ja esimerkiksi
Meilahdessa viimeisen 10 vuoden aikana tehty tutkimus on tuottanut noin 700
arjen sovellusta ja konkreettista hyotya potilasryhmille. Tama tarkoittaa, etta
joka viikko jollakin erikoisalalla néahdaan uuden protokollan sisadnotto. Mutta jos
haluamme ymmartaa syévan syntymekanismeja, on aikajanne pidempi eika tutki-
muksen alussa ole nakyvyytta siihen, etta tasta kehittyy jokin diagnostiikkakeino.”

Risto Renkonen
Glykobiologian professori, Helsingin yliopisto
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Sumuverho tuo tutkijalle
turvattomuutta

"Tutkimus on usein pitkajanteista toimintaa, eika merkittavia innovaatioita synny
vuoden tai kahden rahoituksella. Tutkijoille rahoituksen epavarmuus luo turvat-
tomuutta. Toisaalta liian pitka aikajanne ei mydskaan ole hyvaksi: esimerkiksi
kahdeksan tai kymmenen vuoden rahoitus ei valttamatta kannusta kilpailuky-
kyiseen tutkimukseen. Mutta tutkijalla olisi oltava pidempi nakyma siihen, miten
rahoitusta on saatavilla.

Lisaksi lainsaadannon sekamelska hiertaa tutkijan tyéta paivittain. Tilanne on
hankala: Suomessa on paljon vanhaa hyvaa tutkimusaineistoa, jonka hyddynta-
minen on mahdotonta lupakaytantdvaatimusten ja lainsaadannoén pullonkaulan
takia. Tutkijalla voi olla tietoja ja aineistoja, joita han ei saa hyodyntaa, jakaa
tai yhdistad muihin kansainvalisesti. Huoli tietosuojasta on saanut yliotteen ja
johtanut siihen, etta lainsaadannon tulkinta on viety aarirajoille. Suomen odote-
taan olevan kansainvalisesti terveysdatan toisiokdyton edelldkavijamaita, mutta
talla hetkella emme lunasta naita odotuksia.

Talla on vaikutuksensa myds asemaamme kansainvalisessa kilpailussa - jos
hukkaamme puoli vuotta sopimusten pydrittamiseen, muut maat tarjoavat
kilpailukykyisemmat puitteet tutkimukselle. Tama huoli nousee esiin tutkijoilta
paivittain.”

Anne Remes

Laaketieteellisen tiedekunnan dekaani,
Helsingin yliopisto

(Kuva: Helsingin yliopisto/Veikko Somerpuro)

I

Tukea kansainvalisen rahoituksen
kotiuttamiseksi

"Kotimainen tutkimusrahoitus on vain yksi jalka rahoituksen jakkarassa. Kohden-
taisin katseet myds kansainvaliseen ja EU-rahoitukseen, jonka rantautumista
Suomeen pitdisi tukea kaikin keinoin. Suomessa on uskallettava ja opittava
hakemaan apurahoja ulkomailta, mika edellyttaa reaaliaikaista tietoa tulevista
rahoitushauista.

Talla hetkella olemme altavastaajan asemassa: Eteld-Euroopassa, etenkin Rans-
kassa, ollaan varhain liikkeella ja tiedetaan vuosia aikaisemmin, mita EU-hakuja on
tulossa. Siksi he paasevat paitsi vaikuttamaan hakuteksteihin niiden tullessa arvi-
oitavaksi my6s muodostamaan hyvissa ajoin hakuun tarvittavat tutkimusryhmat.
Suomessa ja muualla Pohjois-Euroopassa tullaan jalkijunassa, vaikka jonkinlaista
koordinaation vahvistamista ndhdaan yliopistoissa ja yliopistosairaaloissa.

Vaikka haut ovat valmisteluvaiheessa usein luottamuksellisia, niihin on silti
mahdollista vaikuttaa. Vaikuttamistyon ansiosta hakuja olisi mahdollista saada
kohdistumaan kokonaisuuksiin, jossa Suomella on parhaat mahdollisuudet
menestya. Talla hetkella vaikuttamista tehdaan liian vahan.”

Seppo Yla-Herttuala
Akatemiaprofessori, Ita-Suomen yliopisto
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3.5. Lainsaadantotyo on
saatettava maaliin pikaisesti

Toinen selkea kehitysalue on lainsdaadantd. Asiantun-
tijoiden mielesta sitd on kehitettava edelleen mahdol-
listamaan terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminta.
Lainsdadanndssa on otettu askeleita eteenpain, mutta
my0s takapakkia. Lainsaadannon epaselvyydet ja haas-
teet heijastuvat myds tutkijan tyéhon.

"Lainsdadannon sekamelska hiertaa tutkijan tyota paivit-
tain", toteaa Helsingin yliopiston Anne Remes.

Toisiolaki vaikeuttaa tutkimusta

Vuonna 2019 voimaan astunut laki sosiaali- ja terveystie-
tojen toissijaisesta kaytdsta eli niin kutsuttu toisiolaki on
saanut osakseen runsaasti kritiikkia, koska tutkimusta
tekevat tahot kokevat sen muodostavan hidasteen tai
jopa esteen tutkimukselle, tieteen teon mahdollista-
misen sijaan.

Lahtokohta ja tavoite oli mitd parhain: mahdollistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa kertyvien
henkilotietojen seka esimerkiksi kansallisiin rekiste-
reihin tallennettujen tietojen tehokkaampi ja sujuvampi
kayttd. Lain oli maara palvella tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoimintaa luomalla joustavat kayttolupa- ja
luovutusmenettelyt, jotka kuitenkin samalla turvaavat
yksityisyydensuojan.” Toisiolain my6ta lupien myonta-
minen on keskitetty yhden luukun periaatteella tieto-
lupaviranomaiselle Findatalle, jonka tulee myo6ntaa

tietoluvat tutkimuskayttoon silloin, kun tietoja yhdiste-
taan eri rekisterista."

Kaytanto on kuitenkin osoittanut, etta laki on heikentanyt
tietojen kayton mahdollisuuksia, lisannyt tulkinnanvarai-
suutta ja viivastyttanyt tietolupien saamista. Etenkin klii-
niset tutkimukset ovat viivastyneet ja hankaloituneet.

Huoli tietosuojasta on saanut
yliotteen, ja kliininen tutkimus karsii

Haaste kiteytyy lainsaadanndn tulkintaan, joka voi
pahimmillaan vesittaa tavoitteiltaan ja sisalloltaan
mahdollistavankin lain. Kuten tammikuussa 2022
valmistunut esiselvityskin toteaa, toisiolaki on paran-
tanut muun muassa tietoturvan ja -suojan tasoa, mutta
samalla hankaloittanut tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatio- seka opetustoimintaa monella tavalla.’®

Monen asiantuntijan mielesta huoli tietosuojasta on
saanut yliotteen ja johtanut siihen, etta lainsaadannon
tulkinta on viety aarirajoille. My6s EU:n tietosuoja-asetus
GDPR pyritdan tulkitsemaan Suomessa tiukimmalla
mahdollisella tavalla, ja tietoluvituksen keskittaminen
Findataan hidastaa ja hankaloittaa Suomessa tehtavaa
tutkimusta.

"Tietosuojakysymykset ja eritoten tietosuoja-asetuksen
suomalainen tulkinta on johtanut meidat ojasta allik-
koon. On tullut kdytdnndssa melkein mahdottomaksi
tehda jarkevaa tutkimusta jarkevalla aikataululla”,
toteaa HUSin Markku Makijarvi.

"Kysymys kuuluu: onko tarkeampaa, etta tutkimustyon

tuloksena |0ydetaan uusia hoitoja, voidaan parantaa
ihmisia ja sailyttaa ihmishenkia vai se, etta ylikoros-
tamme ihmisten tietosuojaa? Lupauksen paremmasta
terveydesta tulisi painaa vaakakupissa enemman”,
kiteyttaa Laaketeollisuuden Sanna Lauslahti.

Pfizerin Piia Aarnisalon mukaan biopankkilain uudistus
on vaarassa toistaa toisiolain kohdalla nahtyja virheita.
Tama kehitys vaikuttaa Suomen kilpailukykyyn globaa-
lilla kentalla.


https://findata.fi/wp-content/uploads/sites/13/2022/02/Esiselvitys-toisiolain-vaikutuksista-sote-tietojen-toisiokayttoon-tutkimus-kehitys-ja-innovaatiotoiminnassa-seka-opetuksessa.pdf
https://www.hs.fi/mielipide/art-2000007998753.html
https://findata.fi/wp-content/uploads/sites/13/2022/02/Esiselvitys-toisiolain-vaikutuksista-sote-tietojen-toisiokayttoon-tutkimus-kehitys-ja-innovaatiotoiminnassa-seka-opetuksessa.pdf

I

Lainsaadannon oltava mahdollistavaa sisalloltaan ja tulkinnaltaan

Sanna Lauslahti, toimitusjohtaja, Laaketeollisuus ry: "Lainsaadannén kehi-
tyssuunnan tulee olla mahdollistava, tasta esimerkkina biopankki- ja genomilait.
Mutta sisaltd yksin ei riita: lainsaadannon tulkinta on keskeista. Suomessa on
havaittavissa nakokulman muutos, silla harmillisen usein lainsaadannon tulkinta
luo esteita eika mahdollisuuksia.

On kyse sitten perustuslaista tai tietosuojasta, naita tarkeitd nakokulmia ei
saisi korostaa terveyden edistamisen kustannuksella. Kysymys kuuluu: onko
tarkeampaa, etta tutkimustydn tuloksena Idydetadn uusia hoitoja, voidaan
parantaa ihmisia ja sailyttda ihmishenkia vai se, ettd ylikorostamme ihmisten
tietosuojaa?

Lupauksen paremmasta terveydesta tulisi painaa vaakakupissa enemman.”

Jaakko Parkkinen, Pfizerin pitkaaikainen vastikaan elikkeelle jadnyt ladke-
tieteellinen johtaja: "Lupakaytantojen ja lainsaadannén pullonkaula on tulkin-
noissa. GDPR (EU:n yleinen tietosuoja-asetus) pyritaan tulkitsemaan Suomessa
hyvin tiukalla tavalla, mika véhentaa mahdollisuuksiamme hyddyntaa esimerkiksi
kliinisissa tutkimuksissa saatavaa tietoa.”
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Johtajuus ja koordinaatio yksiin
kasiin

Kaiken kaikkiaan terveysalan tutkimustoiminta hyotyisi
nykyista vahvemmasta johtajuudesta ja koordinaatiosta.
Vastuu terveysalan kasvustrategian ja sen mukaisten

toimenpiteiden eteenpain viemisesta on jakaantunut
kolmen ministerion tontille (STM, OKM, TEM).

My6s VTV:n arvion mukaan strategian toimeenpanon
hallintaa on haastanut sen hajautuminen kolmeen
ministerioon ja kahteen rahoitusorganisaatioon, mika
on heijastunut ohjaukseen. Sektorirajat ylittavan stra-
tegisen ohjauksen sijaan tiekartan toimeenpanoa on
maarittanyt sektorikohtainen ohjaus eri tavoitteineen
ja toimintamalleineen. Virasto korostaakin, ettd minis-
terididen tulisi varmistaa, ettd hallinnonalojen rajat
ylittavan kehittamistoiminnan tehtavat ja vastuut ovat
selkeita.™

"Tutkimustoiminta vaatii vahvempaa poliittista johta-
juutta ja kansallista koordinointia. Esilla on pidetty
ehdotusta vastaavan tutkimusjohtajan viran perustami-
sesta STM:n alaisuuteen. Asian edistaminen on tarkeaa
seuraavalla hallituskaudella”, korostaa Pfizerin toimitus-
johtaja Sami Huilla.

I

Osaamiskeskukset tarvitsevat rahoitusta ja
selkeampaa johtajuutta

"Terveysalan osaamiskeskukset on joko lopetettava tai niihin on resursoitava riittavasti. Muutama
satatuhatta koordinointirahaa neurokeskukselle ei ole vaikuttavaa julkisen rahan kayttéa. Osaamis-
keskittymien rooli ei voi olla ainoastaan koordinoiva - niiden ymparille on rakennettava aitoa tutki-
mustoimintaa. Tama vaatii eri luokan panostuksia.

Kehitystarve kiteytyy siihen, etta terveysalan tutkimukseen ja innovaatioekosysteemin kehittamiseen
tarvitaan viela strategisempi ote, selkeampi johto ja vastuunjako. Nykyinen malli, jossa kolme ministe-
ridita on puikoissa ja tekee yhteisty6ta pienimman yhteisen nimittajan mukaan, ei ole riittava.”

Mikko Alkio
Partner, Avance Attorneys
(Kuva: Elina Manninen)

28


https://www.vtv.fi/app/uploads/2022/05/VTV-tarkastus-3-2022-Tutkimustiedon-hyodyntamisen-hallinta-liiketoiminnassa-terveysalalla.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2022/05/VTV-tarkastus-3-2022-Tutkimustiedon-hyodyntamisen-hallinta-liiketoiminnassa-terveysalalla.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2022/05/VTV-tarkastus-3-2022-Tutkimustiedon-hyodyntamisen-hallinta-liiketoiminnassa-terveysalalla.pdf

3.6. Rohkeampaa
profiloitumista ja
kaupallistamisen kulttuuria
yliopistoihin

Terveysalan asiantuntijat nakevat myds suomalaisen
tutkimuskentan kulttuurissa ja yhteistyotavoissa yha
kehitettavaa, vaikka tarkeaa edistysta on jo tapahtunut.
Hyva esimerkki on yliopistojen ja tutkijoiden valmius
tutkimustulosten kaupallistamiseen. Pohjimmiltaan se
edellyttaa iteratiivista innovaatioprosessia ja jatkuvaa
yhteisty6ta tutkimusmaailman ja yrityskentan valilla.

Arviot yhteistydn toteutumisesta nykyisellaan vaihte-
levat. Yhtaalta Suomessa on jo ndhty tutkimuspohjaisia
startup-yrityksia, jotka pilotoivat ratkaisujaan yliopisto-
sairaaloissa ja luovat menestyvia ratkaisuja yhteistyssa
akateemisen maailman kanssa.

"Yhteisty® yritysten kanssa, tulosten patentointi tai
yrityksen perustaminen eivat enaa kauhistuta tutkijoita.
Yliopistoilla on entistd paremmat edellytykset hallin-
noida keksintgja ja keksintdaihioita. Olemme silti vuosi-
kymmenia takamatkalla Yhdysvaltojen tai jopa Ruotsin
kaltaisista maista”, arvioi professori Seppo Yla-Herttuala.
"Uskallusta synnyttda tutkimustuloksista kaupallisia
menestystarinoita on syyta vahvistaa edelleen. Se edel-
lyttaa systemaattista ja osaavaa johtamista.”

Toisaalta yliopistokentan laaketieteellisissa tiedekun-
nissa tunnistetaan tarve kehittda kulttuuria ja toimin-
tatapoja, jotta tieteellisten tulosten kaupallistaminen
nahtaisiin strategisena osana yliopiston toimintaa.

"Muiden maiden yliopistoissa on vahvat perinteet
tutkimuksen kaupallistamisesta menestyvaksi liiketoi-
minnaksi, ja kytkds startup-kenttaan on vahva. Meilla
Suomessa tilanne on toinen. Esimerkiksi Helsingin
yliopistossa on vasta kirjattu strategiaan, etta tutkimuk-
sesta saadaan tehda bisnesta. Tama on iso henkinen
muutos”, toteaa Helsingin yliopiston Risto Renkonen.

"Osaajien liikkkuvuus ja vuorovaikutus yritys- ja tutkimus-
maailman valilla on vain hyvasta, ja sita tulisikin lisata
entisestaan”, Renkonen jatkaa.

Samalla on tarkedd muistaa, ettd tutkimuskentalla
fokusoituminen ja profiloituminen on valttama-
tonta laadukkaan ja kilpailukykyisen tutkimuksen
aikaansaamiseksi.



I

Uskallusta kaupallisten
menestystarinoiden rakentamiseen

"Tutkimuksen kaupallistamisessa on kehitytty valtavasti viime vuosina. Kun aloitin
ladketieteen opiskelun ja tutkimuksen, yhteisty6 yritysten kanssa oli punainen
vaate, puhumattakaan siita, etta tutkija patentoisi omia tuloksiaan ja vaikka
perustaisi yrityksen. Tassa on nahty merkittava muutos suomalaisen tutkijakentan
ajattelussa, mutta olemme vuosikymmenia takamatkalla USA:n tai jopa Ruotsin
kaltaisista maista.

On hienoa, etta yliopistoilla on entista paremmat edellytykset hallinnoida keksin-
téja ja keksintdaihioita. Uskallusta synnyttaa tutkimustuloksista kaupallisia
menestystarinoita on syyta vahvistaa edelleen, ja tama edellyttaa systemaattista
ja osaavaa johtamista.”

Seppo Yla-Herttuala
Akatemiaprofessori, Ita-Suomen yliopisto

I

Tutkimuksen kaupallistaminen
osaksi yliopistojen kulttuuria

“Suomalaisen yliopistokentan valmiudet tehda laaketieteellista tutkimusta ovat
kohtuullisen hyvat. Kun katsomme verrokkimaita kuten Ruotsia ja Tanskaa,
olemme samantasoisia monella mittarilla ja tieteen taso on kova. Jadmme kuitenkin
jalkeen kilpakumppaneistamme tieteellisten tulosten kaupallistamisessa.

Syy on osittain kulttuurissa. Muiden maiden yliopistoissa on vahvat perinteet tutki-
muksen kaupallistamisesta menestyvaksi liiketoiminnaksi ja kytkds startup-kent-
taan on vahva. Meilla Suomessa tilanne on toinen. Esimerkiksi Helsingin yliopiston
strategiaan on vasta hiljattain kirjattu, etta tutkimuksesta saadaan tehda bisnesta.
Tama on iso henkinen muutos.

Yleisesti yritysten ja tutkimusmaailman valinen yhteistyd Suomessa toimii, mutta
olemme valovuosia jaljessa esimerkiksi Yhdysvalloissa Bostonin ja MIT:n ymparille
muodostuneesta yritysyhteistydsta. Siellda on vahvempi yhteistydn eetos naiden
toimijoiden valilla.”

Risto Renkonen
Glykobiologian professori, Helsingin yliopisto
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Vain parhaat ideat lahtevat
lentoon

"Vahva teknologiaosaaminen on johtanut siihen, etta ehdoton valttimme on diag-
nostiikka-alalla, jossa kovimmat menestystarinat ovat syntyneet viime vuosina.

Usein TKI-toiminnasta keskusteltaessa kuulee, ettd Suomen yliopistojen pitaisi olla
parempia kumppaneita ja pilotointialustoja yrityksille. En nde asiaa nain: terveys-
alan startupien menestystarinoita on useita, ja voittavat ratkaisut syntyvat erittain
hyvasta yhteistydsta yliopistosairaaloiden ja muun akateemisen maailman kanssa.
Aina voi parantaa, mutta yhteistyd on jo nykyisellaan toimivaa. Se voidaan laskea
ainakin osittain terveysalan kasvustrategiatyon ansioksi. Sairaaloista on tullut
hyvia kumppaneita startup-yrityksille.

Silti menestys vaatii hyvan idean: kilpailu on kovaa, ja vain parhaat valitaan pilo-
toitaviksi potilashoidossa. Tassa on potilaan etukin kyseessa.”

Mikko Alkio
Partner, Avance Attorneys
(Kuva: Elina Manninen)

I

Valintoja ja profiloitumista
tutkimuskentalla

"Korkeatasoinen tutkimus tarkoittaa Suomen mittakaavassa sita, etta emme voi
tutkia kaikkea koko ajan. Jos kaikkea tehdaan vahan, tulos on auttamatta keskin-
kertainen. Yliopistojen tiedekunnissa nakyy selvasti, kuinka vaikeaa on valita,
mihin satsaamme ja mihin emme.

A. L. Virtanen -instituutti on oiva esimerkki tarvittavasta fokusoitumisesta ja profi-
loitumisesta Suomen tutkimuskentalla. Taalla tehdaan molekyylilaaketiedetta,
joka keskittyy geeniterapiaan, sydan- ja verisuonitauteihin ja neurotieteeseen.
Se tarkoittaa, etta emme keskity esimerkiksi sydpaan tai tuki- ja liikkuntaelimiston
sairauksiin.

On tarkeaa, etta biolaaketieteellisille yliopistoille rakennetaan valtakunnallista
profiilia, jolloin kaikki eivat tee kaikkea. Esimerkiksi niin, etta molekyylildaketie-
teen instituutti FIMM:iin pystytetdan huipputason systeemit sekvensointiin, jota
muutkin padsevat kayttamaan.

Naiden valintojen tekeminen tiedekunnissa on haastavaa, ja ne tarvitsevat tuek-
seen ulkopuolista riippumatonta arviointia. Arviointia tekee esimerkiksi Biokeskus
Suomi.”

Seppo Yla-Herttuala
Akatemiaprofessori, Ita-Suomen yliopisto
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4.
Suomalainen potilas
etusijalla




Suomen terveysalan toimintatapojen, yhteistyon ja
tutkimusedellytysten kehittdaminen tukee Suomen talou-
dellista hyvinvointia ja kilpailukykya. Pohjimmiltaan kyse
on kuitenkin potilaiden auttamisesta: kaiken kehitystyon
tulee ensisijaisesti palvella hyvaa ja tasavertaista hoitoa.

Suomessa sote-palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
parantaminen on pitkaaikainen poliittinen tavoite ja
keskeinen muutosajuri sote-uudistuksen taustalla.
Potilailla tulee olla yhdenvertainen paasy hoidon piiriin
asuinpaikasta riippumatta. Se on tarkedaa myos hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventamiseksi.'

Laakehoitojen oikea-aikainen ja yhdenvertainen saata-
vuus kaikille potilaille on niin ikdan tarkea yhteiskunnal-
linen tavoite, jonka toteutuminen vaatii ty6ta usealta
ladke- ja terveysalan toimijalta. Ladkkeiden tai rokot-
teiden kehittdminen on vasta ensimmainen askel poti-
laiden auttamiseksi: esimerkiksi jakelu ja varastointi
ovat myos tarkea osa kokonaisuutta. Potilaan nako-
kulmasta kehittyneimpien hoitojen saavutettavuuteen
vaikuttaa yhta lailla my6s saantely, infrastruktuuri seka
koko terveydenhuoltojarjestelman toimivuus. Naihin
kaikkiin on panostettava, jotta jokaisella on paasy tarvit-
semaansa hoitoon.

4.1, Tutkimus on huomisen
hoitoa

Nyt tehtava tutkimus pohjustaa tulevaisuuden hoito-
muotoja. Lapimurtoja potilashoitoon syntyy ainoas-
taan tutkimusnayton kautta. Terveysalan tieteellinen
tutkimus on edellytys tehokkaimmalle mahdolliselle
hoidolle ja hoitokaytantdjen kehittymiselle suoma-
laisessa terveydenhuollossa. Esimerkiksi yliopistosai-
raaloissa tehtava tutkimus synnyttaa uusia ratkaisuja
kaytanndn potilashoitoon lyhyellakin aikajanteella.

"Meilahdessa viimeisen 10 vuoden aikana tehty tutkimus
on tuottanut noin 700 arjen sovellusta ja konkreettista
hyotya potilasryhmille”, toteaa Helsingin yliopiston
glykobiologian professori Risto Renkonen.

Samalla tutkimus rakentaa ja yllapitaa sote-alalla tarvit-
tavaa osaamispaaomaa.

"Alan ammattilaiset tarvitsevat koulutusta, kokemusta
ja kehittamista, jotta Suomessa osataan tulkita ja
hyodyntaa muualla kehitettyja uusia innovaatiota ja
hoitomuotoja”, toteaa Anne Remes.

"Lisaksi tutkimustoiminta tukee ammatillista kehitysta
ja mielenkiintoa. Kasitykseni mukaan erityisesti nuoret
laakarit haluaisivat tehda vastaanottotydon rinnalla
tutkimus- ja kehitysty6ta. Usein kuitenkin térmataan
siihen, etta tybdaikaa on vaikeaa irrottaa tutkimus-
tyohon. Tydnkuvaan ei ole suunniteltu tai jarjestetty
aikaa tutkimukselle tai kehittamiselle, ja aika menee
potilastyéhon.”


https://soteuudistus.fi/uudistus-lyhyesti-

I

Vaurautta Suomessa
tehtavasta tutkimuksesta

"Suomessa tehty tutkimus luo seka henkista etta taloudellista vaurautta. Jos taalla
ei tehda tutkimusta, terveydenhuoltoalan ammattilaisemme eivat saa tarvittavaa
koulutusta ja kokemusta, jota tieteellinen ja kehittava toiminta edellyttaa. Silloin
ei osata myoskaan tulkita ja hyddyntaa kansainvalisia tuloksia. Ja potilas hyotyy
siita, ettd Suomessa on etulinjan hoitomahdollisuudet.

Lisaksi tutkimustoiminta tukee ammatillista kehitysta ja mielenkiintoa. Kasityk-
seni mukaan erityisesti nuoret laakarit eivat halua tehda ainoastaan vastaanot-
totydta viitena paivana viikossa, vaan sen rinnalla he haluavat tehda tutkimus- ja
kehitystyota. Usein kuitenkin tdrmataan siihen, etta tydaikaa on vaikeaa irrottaa
tutkimustyéhon. Tyénkuvaan ei ole suunniteltu tai jarjestetty aikaa tutkimukselle
tai kehittamiselle, ja aika menee potilastyéhon.”

Anne Remes
Laaketieteellisen tiedekunnan dekaani, Helsingin yliopisto
(Kuva: Helsingin yliopisto/Veikko Somerpuro)

I

Potilashyotya nahdaan
nopeallakin aikajanteella

"Laaketiede jos mika on kannattava investointi tulevaisuuteen. Se voi hyddyttaa
yhteiskuntaa nopeallakin aikajanteelld. Laaketieteellinen tutkimus palvelee poti-
lasta ja synnyttaa vaikuttavia hoitoja, jotka ovat pitkaan kaytéssa. Taman rinnalle
tarvitaan mekanismit sen takaamiseksi, ettd hoidot ovat mahdollisimman monen
potilaan saatavilla.”

Seppo Yla-Herttuala
Akatemiaprofessori, Itd-Suomen yliopisto
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4.2. Potilaan osallisuus
omassa hoidossaan on
keskeista

Potilaan rooli on monipuolistunut pelkdstaan hoidon
kohteena olemisesta aktiiviseksi hoidon toteutukseen
osallistujaksi. Esimerkiksi erilaista dataa omasta terve-
ydesta ja hyvinvoinnista on helposti saatavilla, ja terve-
ystietojen seuraaminen terveydenhuollon jarjestelmista
on mahdollista. Toisaalta ihmisten edellytykset aktiivi-
seen osallistumiseen vaihtelevat elamantilanteista ja
olosuhteista riippuen.

Osallisuus korostuu myods tutkimuksessa. Parhaim-
millaan se tarjoaa potilaille mahdollisuuden paasta
uusimman hoidon piiriin. Osallistumalla kliiniseen
laaketutkimukseen potilas voi saada aiempaa tehok-
kaamman laakkeen kayttdonsa vuosia ennen kuin hoito
on yleisesti saatavilla. Ilman tutkimuksiin osallistuvia
potilaita uusien laakkeiden kehittaminen olisi kaytan-
néssa mahdotonta.

Eurooppalaisen potilasakatemian EUPATIn Suomen
puheenjohtaja Aimo Strémbergin mukaan potilaiden
mahdollisuudet osallistua Kliinisiin tutkimuksiin ovat
vahvistuneet, mutta ty6ta on yha tehtavana: "Nykyi-
selladn osallistuminen vaatii potilaalta merkittavaa
aloitteellisuutta ja perehtyneisyytta, silla tietoa eri tutki-
muksista ei ole kootusti saatavilla. Rekrytointi on laaka-
rilahtoista, silla hoitava laakari kertoo potilaalle tulevista
mahdollisuuksista. Voi kdyda niin, etta ainoastaan vali-
koitu potilasjoukko osallistuu tutkimuksiin.”

Potilasjarjestoilla on merkittava rooli paitsi vertaistuen
myos tiedon valittdmisessa. Resursseja on kuitenkin
vahvistettava.

"Potilaat tarvitsevat enemman tietoa paitsi omasta
sairaudestaan my®ds siitd, etta potilaalla on oikeus tuoda
omaa nakdkulmaansa esiin tai mahdollisuus osallistua
laaketutkimukseen. Potilasjarjestot eivat pysty viemaan
kokemustietoa riittavasti eteenpain. Koko terveyden-
huoltoon tarvitaan lisaresurssia ja -tietdmysta potilaan
osallistamisesta”, Stromberg lisaa.

Tarkea tavoite on, etta potilaita ja heitad edustavia poti-
lasjarjestoja otetaan mukaan jo tutkimuksen suunnitte-
luvaiheeseen, jotta heidan tuomansa elamanlaadullinen
nakokulma voidaan huomioida kokonaisuudessa.
Samalla on tarkeaa huolehtia potilaistukiratkaisujen,
kuten vertaistuen eri muotojen seka arjen ja henkisen
hyvinvoinnin tuen, riittdvasta saatavuudesta osana poti-
laan hyvaa ja kokonaisvaltaista hoitoa.



Potilasnakokulma on tarkea osa tutkimusta

"Potilaiden ja potilasjarjestdjen osallistaminen tutkimukseen on tarkeaa. Potilas voi tuoda kliinisiin ladke-
tutkimuksiin tietoa tai nakokulman, jota ei ole osattu edes ajatella. Osallistaminen tuo potilaan elaman-
laadun kokonaisuudessaan vahvemmin osaksi sairauden hoitoon tahtaavaa tutkimusprosessia.

Tama rooli on vahvistunut, ja potilailla on mahdollisuuksia osallistua kansainvalisiin tutkimuksiin. Myds
esimerkiksi Fimean rationaalisen ladkehoidon tutkimusverkosto RATTI painottaa potilaiden osallistamista.

Mahdollisuuksia tulisi kuitenkin kehittaa edelleen. Nykyisellaan kliinisiin laaketutkimuksiin osallistu-
minen vaatii potilaalta merkittavaa aloitteellisuutta ja perehtyneisyytta, silla tietoa eri tutkimuksista ei ole
kootusti saatavilla. Tama voi muodostua kynnykseksi, jolloin ainoastaan valikoitu potilasjoukko osallistuu
tutkimukseen.

Suomalaisten potilaiden valmiuksia osallistua itsedan koskevaan yhteiskunnalliseen keskusteluun seka
yhteistydhon on tuettava. Tama on henkil6- ja resurssikysymys: Potilasjarjestot eivat yksinaan pysty
viemaan kokemustietoa riittavasti eteenpain. Koko terveydenhuoltoon tarvitaan lisaresurssia ja -tieta-
mysta potilasnakokulman merkityksesta.”

Aimo Stromberg
Puheenjohtaja, Eurooppalainen potilasakatemia EUPATI Suomi




4.3. Uusien laakehoitojen
saatavuutta ja tasa-arvoa
edistettava

Uusien hoitomenetelmien ja laakkeiden saaminen
potilaiden kayttoon riippuu siita, miten hyvin Suomen
terveydenhuoltojarjestelma kokonaisuutena tukee sita.
Paatdkset kayttoonotosta edellyttavat perusteellista
arviointia uuden hoidon hyddyistd, haitoista, kustannuk-
sista ja kustannusvaikuttavuudesta.

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnista kaytetaan
lyhennettd HTA, joka tulee englanninkielisesta nimi-
tyksestd Health Technology Assessment. Suomessa
vastuu hoitojen arvioinnista jakautuu monelle eri taholle
hoidon rahoitus- ja jakelukanavasta riippuen. Esimer-
kiksi avohoidon ladkehoitojen arvioinnista vastaavat
ladkkeiden hintalautakunta HILA ja Kela, kun taas
sairaalaladkkeiden arviointia tekee Fimea yhteistydssa
eri tahojen kuten Terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvoston PALKOnN kanssa. Rokotteiden HTA-arviointia
tekee puolestaan THL.

"Monelle eri taholle jakautuva arviointijarjestelma
sisaltaa paallekkaisyytta ja tehottomuutta. Sen lisaksi
kriteerit, joilla hoitoja arvioidaan, vaihtelevat rahoituska-
navan mukaan. Laakkeiden ja rokotteiden arviointi tulisi
keskittaa yhdelle taholle, ja kriteerien tulisi olla selkeat
ja yhtenaiset”, sanoo Pfizerin Teija Kotomaki.

My®os ladkeviranomainen korostaa kehitystarvetta.

Suomalaista laakehoitojen arviointijarjestelmaa (HTA) on
hiottava. Fimealla on tahtotilaa ja kykya tehda arviointia
huomattavasti nykyista laajemmin, jos vain rahoitus sen
mahdollistaa”, Fimean ylijohtaja Eija Pelkonen sanoo.

Teija Kotomden mukaan on myos tarkeaa, ettd kehi-
tyksessa huomioitaisiin erityistarpeet, jotka koskevat
erittain harvinaisten sairauksien hoitoon tarkoitettuja
ladkkeita tai toisaalta kehittyneita terapiatuotteita kuten
esimerkiksi geeniterapioita. "Naiden osalta perinteiset
arviointikriteerit eivat ole tarkoituksenmukaisia, ja
jarjestelmia seka prosesseja tulisi kehittaa niin, etta ne
pysyvat ladkekehityksen tahdissa. "Esimerkiksi vaikutta-
vuusperusteiset sopimusmallit voisivat tarjota ratkaisuja
tallaisten hoitojen kohdalla”, han toteaa.

Arviointijarjestelman kehitystarpeet ovat vahvasti myds
sidoksissa terveydenhuollon monikanavarahoitukseen.
Laakehoidon nakdkulmasta eri rahoituskanaviin siilou-
tunut jarjestelma ei aina tue uusien ja tehokkaimpien
hoitojen tasavertaista saatavuutta.

"Esimerkiksi yhdistelmahoitojen kaytto syopien hoidossa
on rajoittunutta ja vaihtelevaa. Yhden syévan kohdalla
potilas voi saada kahdesta valmisteesta koostuvaa ns.
yhdistelmahoitoa, kun molemmat laakkeet kuuluvat
sairaalan rahoitusvastuulle. Jos taas vain toinen laake-
valmiste kuuluu ns. sairaalakanavan ladkkeisiin eika
toiselle valmisteelle ole mahdollista saada Kelan sairaus-
vakuutuskorvausta, potilailla ei ole paasya parhaan
mahdollisen hoidon piiriin olemassa olevan jarjestelman
vuoksi”, Kotomaki kuvaa.

EUPATIn Aimo Strombergilla on sama tilannekuva.

"Korvattavuuskysymykset ja kaksikanavajarjestelma
voivat johtaa potilaiden valiseen eriarvoisuuteen.
Esimerkiksi joissain sairaanhoitopiireissa uusi laake
annetaan potilaalle sairaalassa ennen kuin ladke saa
Kela-korvauksen - mutta sama ei pade kaikkialla.
Samoin Kelan ladkekorvausrajoitteet avohoidossa ovat
talla hetkellad potilaan kannalta haastavia. Jos ensilinjan
ladke muutetaan sairaanhoidon henkildkunnan paatok-
sesta toissijaiseksi, potilas ei valttamatta saa korvausta
tai se pitda hakea erikseen.”

Kotomaen mukaan siiloutuneisuus ja siita koituva poti-
lashoidon epéatasa-arvoisuus ovat suomalaisen jarjes-
telman erityispiirre, johon on puututtava pikaisesti.

Tyo laakeasioiden seka terveydenhuollon monikana-
varahoituksen kehittamiseksi on kdynnissa. Haasteet
on tunnistettu ja niihin pyritaan lIéytamaan ratkaisuja.
Lopputulos voi parhaimmillaan tukea suomalaisten poti-
laiden tasavertaista paasya vaikuttavimpien hoitojen
piiriin.

"Kansallisella tasolla tulisi varmistaa vastaava
momentum, ja etta ladkeasiat ovat vahvasti yhteiskun-
nallisella agendalla muutoinkin kuin kustannussaas-
toihin liittyvissa keskusteluissa. Ladkealalle tarvitaan
oma pieni sote-uudistuksemme”, Fimean ylijohtaja Eija
Pelkonen kiteyttaa.



I

HTA-menetelmien kehittaminen
tukee uusien hoitojen saatavuutta

"Yleisesti olisi toivottavaa, etta ladkehoitojen arviointia kehitettaisiin tavalla, joka
karsii paallekkaisyytta ja tehottomuutta. Selkein ratkaisu olisi yksi arviointielin ja
yhtendiset arviointikriteerit ladkkeiden ja rokotteiden arviointiin - rahoitus- tai
jakelukanavasta riippumatta.

Lisaksi arvioinnin kehittamisessa on huomioitava erityisesti myds kahden potilas-
ryhman tarpeet. Ensiksi arvioinnin on tuettava myos ultraharvinaisten ladkkeiden
saatavuutta, joka saattaa koskea vain muutamaa potilasta Suomessa. Toiseksi
on huomioitava uudet ja kehittyneet hoidot, ns. ATMP-hoidot (Advanced Therapy
Medicinal Products), jotka perustuvat geeni-, kudos- tai soluterapiaan. Samat
kriteerit hoidon vaikuttavuuteen eivat mitenkaan pade, ja esimerkiksi riskinjako-
malleja voidaan hyddyntaa, jotta naita hoitoja saadaan potilaiden kayttéon.

Suomen jdrjestelmaa on kehitettava, jotta parhaat hoidot ovat potilaiden
saatavilla.”

Teija Kotomaki
Yhteiskuntasuhdejohtaja, Pfizer

I

Laakeviranomaisella tahtotila
laajempaan arviointitoimintaan

"Viimeisen parin vuoden aikana olemme oppineet ladkkeiden ketteraan markki-
noille tuloon. Taman kehityksen voidaan odottaa jatkuvan: nakopiirissa on uusien
laakkeiden saattaminen markkinoille entista nopeammin.

Suomalaista laakehoitojen arviointijarjestelmaa on hiottava. Fimealla on tahtotila
ja halu tehda arviointia huomattavasti nykyista laajemmin, jos vain rahoitus sen
mahdollistaa. EU:n HTA-asetus tulee implementoitavaksi, joten kansalliset jarjes-
telmat tulee viilata sen mukaisesti. Yhtena tavoitteena on aikatauluttaa laakkeen
HTA-arviointia paremmin suhteessa myyntilupapaattkseen, jotta nama muodos-
tavat loogisen jatkumon. Kaikki tama tukee oikea-aikaista ladgkehoitoa potilaille.

Pandemian myo6ta ladkeasiat ja varautuminen ovat nousseet vahvasti agendalle
- tama nakyy erityisesti EU-tasolla esimerkiksi Terveysalan hatatilanteiden valmius-
viranomaisen HERAN perustamisessa tai Euroopan ladkeviraston EMA:n mandaatin
laajentamisessa. Tahtotila on kohdallaan, ja samaa tarvitaan nyt Suomeen.
Laakeasiat on nostettava vahvasti yhteiskunnalliselle agendalle, muutoinkin kuin
kustannussaastoihin liittyvissa keskusteluissa. Ladkealalle tarvitaan oma pieni
sote-uudistuksemme. Laakkeisiin liittyva tieto, tiedonhallinta, saatavuus ja kayt-
téonotto ovat tdrkeimmat seuraavat kehityskohdat.”

Eija Pelkonen
Ylijohtaja, Fimea
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Suomella on kaikki mahdollisuudet kehittya kansain-
valisesti johtavaksi, kilpailukykyiseksi terveysalan
ekosysteemiksi. Potentiaalin lunastaminen kuitenkin
edellyttaa investointeja, uusia toimintatapoja ja
maaratietoista kehitysty6ta niin alan toimijoilta kuin
paatoksentekijoilta.

Panostus terveysalaan kannattaa

Terveysalalla syntyva osaaminen ja innovaatiot luovat
arvoa paitsi potilaille myds koko yhteiskunnalle.
Suomella ei oikeastaan ole varaa olla panostamatta
terveysalan tulevaisuuteen: vaestdn ikaantyminen ja
heikkeneva huoltosuhde tarkoittavat, etta sote-palve-
luihin ja julkisen talouteen kohdistuu yha enemman
painetta tulevina vuosina.

Viimeaikaisten kriisien aiheuttama epavarmuus
korostaa entisestaan tarvetta rakentaa mahdollisimman
kestava ja kriisinsietokykyinen terveysala. Mikali tutki-
musinfrastruktuuri tai osaamispadoma paasee rapau-
tumaan, sen jalleenrakentaminen on suuri ja kallis
tehtava.

Paaviestimme paattdjille

e Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan
kasvustrategian jatko on turvattava ja sen
asemaa vahvistettava politiikan agendalla.
Strategian onnistunut toimeenpano vaatii
riittavia resursseja ja selkeaa johtajuutta: vastuu
toteutuksesta ja resurssien kohdentamisesta on
keskitettava yhdelle taholle.

* Terveysalan lainsdadantéympaéristoa on
kehitettava kiireellisesti. Valuvioista on otettava
opiksi ja lainsaadantoa on kehitettava tavalla,
joka mahdollistaa sujuvan datan hyédyntamisen
ja ensiluokkaisen tutkimustoiminnan - yksilén
tietosuojasta huolehtien.

e Tutkimuksen ja tieteen rahoituksessa nahty
suunnanmuutos on oikea, mutta rahoitusta
tarvitaan lisaa. Terveysalan tutkimukseen
osoitetussa rahoituksessa on huolehdittava paitsi
rahoituksen tasosta myds pitkadjanteisyydesta.
Samalla on parannettava suomalaisen
tutkimuskentan valmiuksia kotiuttaa kansainvalista
EU-tutkimusrahoitusta.

* Hyvinvointialueilla on taattava
tutkimustoiminnan resurssit ja edellytykset
olennaisena osana kliinisen tyon arkea. Riittava
rahoitus tutkimustoimintaan on turvattava jo
siina vaiheessa, kun hyvinvointialueet aloittavat
toimintansa tammikuussa 2023.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyén
kehittaminen on ainoa keino taata, etta
Suomen terveysala kukoistaa ja kasvaa
hyoédyttéen potilasta ja yhteiskuntaa.

On tarkeaa luopua turhista rajanvedoista ja
lahestya toimijoiden roolijakoa yhteiskunnan
tarpeiden kautta, jotta kaikki osaaminen saadaan
valjastettua yhteisen tavoitteen edistamiseksi.
Koronapandemian aikana tiivistynytta yhteistyota
ja uusien toimintamallien kaytté6nottoa tulee
laajentaa.

Panostuksia sairauksien ennaltaehkéisyyn
tulee kasvattaa merkittavasti nykyisesta.
Ennaltaehkaisy tulee nahda terveydenhoidon
investointina, ei kuluna. Lisdksi on varmistettava,
ettd investoinnilla saavutetaan tavoiteltu
terveyshyoty. Esimerkiksi rokotteet ovat yksi
terveydenhuollon vaikuttavimmista ty6kaluista ja
voivat ehkaista sairauksista syntyvaa inhimillista
ja taloudellista taakkaa. Suomalaisille voidaan
varmistaa ajantasainen ja yhdenvertainen
rokotesuoja kehittamalla koko vaeston - lasten,
aikuisten ja iakkaiden - tarpeet kattavasti
huomioivaa kansallista rokotusohjelmaa seka
luomalla digitaalinen rokotuskortti.

Laakeasioiden kehittaminen ei voi enaa
odottaa, vaan seuraavan hallituksen on
sitouduttava ladkeasioiden tiekartan
rivakkaan toimeenpanoon. Jarjestelmaamme on
uudistettava, jotta uudet ja kehittyneet laakkeet
saadaan potilaiden kaytté6én mahdollisimman
sujuvasti ja yhdenvertaisesti.
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