


01 Riitta Aejmelaeus, miten sosiaali- ja
terveyssektorin rahat pitdisi suunnata
taloustilanteen kiristyessc?

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

Etenkin tassa todella tiukassa taloudellisessa tilanteessa vaikut-

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

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

02 Mihin pitdisi sitten keskittya?

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

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

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

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

03 Mika on digitalisaation rooli
sote-sektorin kehityksessd?

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

04 Mika on valtiovarainministerion rooli
osana terveydenhuollon kasvustrategiaa?

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

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

05 Mitd toimenpiteita pitdisi tehda,

jotta Suomesta saataisiin houkuttelevampi
ymparisto lddketeollisuuden investoinneille
ja kliiniselle ladketutkimukselle?

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

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

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

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

Avo- ja sairaalapuolen arvioinnin pitdisi olla yhtendinen jo sen
vuoksi, ettei arviointiprosessi mahdollistaisi osaoptimointia.



