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Ota kantaa —palautteen kooste

Kansallisen syOpastrategian luonnos oli kommentoitavana Ota kantaa —palvelussa
12.6.-31.8.2025.

Ota kantaa —palvelun kautta kommentteja antoi yhteensa 75 tahoa, jotka jakaantuivat
ilmoittamansa taustaorganisaation mukaisesti ryhmiteltyna seuraavasti: julkinen
terveydenhuolto (25), korkeakoulu tai tutkimuslaitos (15), kansalaisia tai potilaita
edustava jarjesta (13) vastausta, yritykset (9), muu organisaatio (8), terveydenhuollon
ammattilaisia edustava jarjesto (6), yksityishenkild (4) vastausta seka saatio (3).
Vastaajista 45 kertoi vastaavansa organisaationsa puolesta, ja 30 omasta puolestaan.

Ota kantaa -kommenttien lisaksi kaksi organisaatiota lahetti vastauksensa FICANille
sahkdpostitse.

Tassa yhteenvedossa kuvaamme strategian eri osa-alueisiin tulleet keskeiset ja
toistuvat kommentit seka sen, miten ndama on huomioitu strategian viimeistelyssa.

Yleiset huomiot strategiaan

Strategiaa pidettiin ajankohtaisena ja tarpeellisena vastauksena kasvavaan
sybpataakkaan, vaeston ikddntymiseen ja palvelutarpeen kasvuun. Kommentoijat
nakivat ensimmaisen kansallinen sydpastrategia merkittdvana avauksena, joka antaa
pitkaan kaivatun suunnan syévan ehkaisyyn, hoitoon ja tutkimukseen. Strategiaa
pidettiin yleisesti monipuolisena, kattavana, kunnianhimoisena ja selkeana.
Kommentoijat arvostivat ihmislahtoista lahestymistapaa ja neljaa paatavoitetta.
Kommenteissa esitettiin kritiikkia liittyen terminologian ja lyhenteiden
epajohdonmukaiseen kayttoon seka yhdenvertaisuuden seka lasten ja nuorten sydpien
puutteelliseen huomioimiseen strategian eri osissa.

Kommenttien perusteella lyhenteitad on avattu ja strategiaan on lisatty lyhenneluettelo,
terminologiaa on yhtenaistetty ja yhdenvertaisuutta on pyritty avaamaan tarkemmin.
Yhdenvertaisuuden teemoja ja erityisryhmia kasitellddn tarkemmin vuonna 2026
julkaistavassa toimeenpanon tiekartassa. Lasten ja nuorten roolia strategian
osatavoitteissa on tuotu nakyvammaksi.

Seurantamittarit

Mittarit koettiin paikoin epaselviksi, ja niihin kaivattiin lahto- ja tavoitetasoja. Moni
kommentoija huomioi, etta seurantamittarit olisi hyva jaotella strategian

paatavoitteiden mukaisesti. Osa kommentoijista koki mittarit ja tavoitteet sopivan
kunnianhimoisiksi, ja osa liian kunnianhimoisiksi. Liian kunnianhimoisina pidettiin
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erityisesti interventiotutkimuksiin osallistuvien ja ehkaistavissa olevien syopatapausten
maaraa.

Kommenttien perusteella mittarit luokiteltiin pdatavoitteiden mukaisesti, ehkaistavissa
olevien syopien tavoitetasoa alennettiin ja interventiotutkimuksiin osallistuvien
potilaiden tavoiteprosentti yndenmukaistettiin (10 %), jotta tavoitteet olisivat
realistisemmat toteutua strategiakauden aikana. Huonoennusteisten syopien
lAhtotaso maariteltiin Nordcan-tilaston vuoden 2023 tasolle, syopaseulontaohjelmien
kattavuutta koskevaa kuvausta tarkennettiin, ja osallisuustavoitteen lyhenteita avattiin.
Yhdenvertaisuus-mittari lisattiin muiden seurantamittarien joukkoon.

Osa mittareihin liittyvistd kommenteista oli jo alun perin huomioitu strategian
osatavoitteiden mittareissa.

Nykytila ja toimintaymparisto

Kommenteissa toivottiin tarkennusta toteutuneet ja ennakoidut syovanhoidon
kustannukset —kuvioon. Kuviota on paivitetty ja lahteita tarkennettu.

Nykytilan ja toimintaymparistdn kuvauksessa toivottiin kiinnitettdvan enemman
huomioita eri sairaus- ja ihmisryhmien erityispiirteista ja tarpeista syovan ehkaisyn,
hoidon ja kuntoutuksen osalta. Sydpéastrategia kattaa kaikki ihmis- ja sairausryhmat,
mutta tilan puutteen vuoksi strategiassa ei pystytda huomioimaan tai mainitsemaan
erikseen kaikkia ryhmia. Naita kasitellaan tarkemmin vuonna 2026 julkaistavassa
toimeenpanon tiekartassa.

Kommenteissa todettiin, ettd Suomessa on eparealistista pitaa tavoitteena, etta 90
%:lla potilaista on paasy CCC-keskuksiin (OECI-akkreditoitu Comprehensive Cancer
Center) vuoteen 2030 mennessa. Tama ei kuitenkaan ole strategiassa esitetty tavoite,
vaan silla viitataan EU:n sydvantorjuntasuunnitelman tavoitteeseen. Suomen osalta
muokattiin mainintaa, etta tavoitetta sisaltyy osatavoitteen 3.1 toimenpiteisiin, jotka
tarkennetaan tiekartassa. Lisaksi luvusta poistettiin epaselvana pidetty lause CC- ja
CCC- keskusten ja kansallisen syopakeskuksen suhteesta ja kirjoitettiin asiaa Toteutus
ja seuranta —-lukuun.

Kommenteissa toivottiin laajempaa kuvausta nykyisista sydpatoimijoista, heidan
tehtavistaan ja yhteistydstaan. Strategiaan lisattiin tiivis kuvaus keskeisista
syOpatoimijoista seka laadittiin havainnollistava kuva, joka jasentaa toimijat viiteen
paasektoriin heidan rooliensa mukaan.

Harvinaisten sairauksien European Reference Networks (ERN) -verkostot sisaltyvat
strategiassa mainittuihin eurooppalaisiin yhteistydverkostoihin, ja niiden roolia
kuvataan toimeenpanon tiekartassa.
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Yhdenvertaisuus

Kommenteissa pidettiin hyvana, ettd yhdenvertaisuus on nostettu strategiassa
selkedsti esille. Moni kommentoija kuitenkin toivoi, ettd yhdenvertaisuuden eri teemat
mainitaan vahvemmin ja konkreettisemmin strategian eri osatavoitteissa, ja etta
yhdenvertaisuus maéaritellaan tarkemmin eri sydpa- ja ikaryhmissa. Myos
yhdenvertaisuuden terminologiaan toivottiin tarkemmista. Muutama kommentoija
painotti, ettd strategiassa tulisi huomioida nykyista vahvemmin eri etnisten,
kulttuuristen ja kielellisten ryhmien tarpeet ja esteettomyys. Taloudellisten seikkojen ja
sosioekonomisten erojen huomioimista pidettiin kommenteissa tarkeana.

Kommenttien perusteella terminologiaa tarkennettiin ja lisattiin muun muassa
maininta nykyisesta, rinnakkaisiin perusterveydenhuoltopalveluihin perustuvasta
palvelujarjestelmasta ja sen vaikutuksista hyvinvointi- ja terveyseroihin.

Yhdenvertaisuuden teemoja on lisatty ja tuotu nakyvdmmaksi soveltuvin osin eri
osatavoitteisiin, ja niitd tarkennetaan toimeenpanon tiekartassa.

Strateginen tavoite 1. Vahvistetaan osallisuutta ja kehitetaan
ihmislahtoisia palveluita

1.1 Asiakkaat, potilaat ja laheiset osallistuvat syovan ehkaisyn, hoidon ja
palveluiden kehittdmiseen

Kommentoijat pitivat osallisuuden kehittamista tarkeana tavoitteena. Terminologiaan
toivottiin tarkennusta, ja kommenteissa pyydettiin maarittelemaan mita esimerkiksi
kattavalla edustuksella tarkoitetaan. Kommenteissa pyydettiin huomioimaan, etta
asiakasraateja ei ole tarkoituksenmukaista perustaa joka yksikkdon, vaan tarpeen
mukaan, ja ne voivat olla my0s alueellisia. Palautetta tuli lisaksi siita, etta
osallistumisessa olisi hyva huomioida laajemmin potilaiden tai lAheisten
osallistuminen yhteiskunnalliseen paatdksentekoon ja kehittdmistyohon.
Potilasjarjestdjen roolia toivottiin vahvemmin esille, ja mittareita pidettiin osin
keskeneraisina.

Palautteen perusteella tarkennettiin ja tdydennettiin mittareita koskien asiakasraateja,
kattavaa edustusta ja suositusten valmisteluun osallistumista seka lisattiin maininta
terveyspolitiikasta. Osallisuuden ja osallistumisen edistamista tarkennetaan
tiekartassa.

1.2 Arvostava, inhimillinen ja yksilollinen kohtaaminen tukee potilasta
osallistumaan aktiivisesti omaan hoitoonsa

Lukua pidettiin selkeasti kirjattuna ja moni kommentoija piti hyvana tavoitetta
“Jokaisella sydpaan sairastuneella on sydovan hoidon koordinaatiosta vastaava, nimetty
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tyontekija”. Kommentoijat totesivat, ettd taman kadytannon toteuttaminen on hankalaa,
kun huomioidaan potilaan hoitopolun jakautuminen eri erikoisaloille ja henkildoston
suuri maara. Kommenteissa pyydettiin lisdksi tarkentamaan, kuka voi toimia hoidon
koordinaatiosta vastaavana tyontekijana, seka pyydettiin maarittelemaan tarkemmin
mita tarkoitetaan jaetulla pdatdksenteolla. Hoitosuositusten avoimuutta pidettiin
tarkeana.

Tarkennettiin nimetyn tyontekijan kuvausta ja mittareita, seka avattiin lyhenteita.
Toimenpiteita ja taustaa avataan tarkemmin toimeenpanon tiekartassa.

1.3 Selkea ja saavutettava terveysviestinta seka terveyslukutaidon tukeminen
edistavat syovan ehkaisya, varhaista toteamista ja hoidon vaikuttavuutta

Kommenteissa todettiin, etta terveysviestinta ja sen lukutaidon tukeminen ovat tarkeita
kehityskohteita. Viestintaa tulee suunnata kaikille, mutta myds kohdennetusti niille
ryhmille, jotka siita voivat hyotya erityisesti. Kommenteissa tuli myds esille, etta talla
hetkelld ongelmana on ensi sijassa hoitoon paasy perusterveydenhuollossa ja
perusterveydenhuollon kyky tunnistaa syopia ja niiden oireita on ratkaiseva, ei
pelkastaan yksittaisen henkildon kyky. Kommenteissa painotettiin monikielisten ja
kulttuurillisesti sensitiivisten materiaalien ohella selkokielista viestintaa, ja toivottiin
rokotusten ja palliatiivisen hoidon lisdamista mukaan taustatekstiin.
Viestintdsuunnitelmaa ja tietoisuuden kasvua pidettiin haastavana mittarina.

Kommenttien perusteella lisattiin maininta rokotuksista ja palliatiivisesta hoidosta
taustatekstiin, muutettiin tavoitetilan sanamuotoja ja poistettiin viestintasuunnitelma
mittareista. Lisattiin maininta viiveettomasta hoitoon paasysta, jota kasitelldan luvussa
2.5. Lisatty myds maininta yhdessa eri taustoista tulevien ihmisten ja heita edustavien
jarjestojen kanssa yhdessa kehitetyista ja toteutetuista toimenpiteista, jotka lisaavat
terveyspalveluihin liittyvaa tietoisuutta ja osallisuutta.

Strateginen tavoite 2. Vahennetaan syopataakkaa ehkaisyn ja
varhaisen toteamisen avulla

2.1 Syovan riskitekijoita vahennetaan ja suojaavia tekijoita vahvistetaan
yhteiskuntapoliittisin keinoin

Kommenteissa pidettiin hyvana, etta kappale huomioi ennaltaehkaisyn merkityksen ja
sen, etta siihen tarvitaan koko yhteiskunnan panosta. Kommenteissa pyydettiin
avaamaan lyhenteita ja lisaéamaan maininta radonaltistuksen vahentamisesta.
Muutamassa kommentissa pohdittiin, onko Suomen kontekstissa olennaista painottaa
puistojen, vaylien ja pihojen varjoisuutta, joka suojaa UV-sateilylta.
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Kommenttien perusteella lyhenteita avattiin ja tarkennettiin, mita tarkoitetaan
ylipainolla ja lihavuudella. Jatettiin tavoitetilaan ja toimenpiteisiin UV-sateilylta
suojautuminen ja lisattiin radonaltistuksen vahentaminen.

2.2 Syopaa ehkaistaan hyvinvointialueilla ja lahipalveluissa

Kommenteissa toivottiin, etta tyoterveyshuolto mainitaan jo taustatekstiss4, ja
toisaalta eriarvoisuus tilanteessa, jossa tyossa kayvilla on mahdollisuus paasta
sujuvasti ehkaisevien palveluiden piiriin. Moni kommentoija piti tarkeana HPV-
rokotuskattavuuden nostamista keskeiseksi tavoitteeksi, ja sita, etta
taydennysrokotuksia on tarjolla kattavammin.

Muokattiin taustaa, mittareita ja toimenpide-ehdotuksia kommenttien perusteella:
lisattiin maininta tyoterveyshuollosta ja siitd, etta oleellista on varmistaa ehkaisevien
palveluiden saatavuus, laatu ja edullisuus myds julkisissa palveluissa, lisattiin
nikotiinivieroitus tupakkavieroituksen rinnalle, ja tarkennettiin HPV-toimenpide-
ehdotusta.

2.3 Eurooppalaiset suositukset ja kansalliset rakenteet ovat perustana
vaikuttavien syopaseulontaohjelmien suunnittelulle ja toteutukselle

Kommenteissa toivottiin tarkennuksia terminologiaan (seulontajaosto,
valtakunnallinen seulontaohjelma). Osa kommentoijista painotti EU-suositusten
merkitysta ja viiveetonta kansallista kayttodnottoa, kun taas osa kommentoijista
korosti kansallisen arvioinnin merkitysta. Kommenteissa tuli esille seulontojen
saavutettavuuden ja yhdenvertaisen toteutumisen merkitys. Moni kommentoija
painotti, ettd mikali seulontoja laajennetaan tai uusia valtakunnallisia seulontaohjelmia
perustetaan, hyvinvointialueille tulee varata rahoitusta niiden toteuttamiseen.

Kommenttien perusteella terminologiaa seka EU-suositusten ja kansallisen arvioinnin
kuvausta on tarkennettu, seka viety rintasyovan seulonnan ikaryhmien laajentaminen
toimenpide-ehdotukseksi. Saavutettavuus huomioidaan luvun 2.4 toimenpiteissa,
joissa korostetaan seulontojen laatukasikirjojen kdyttodnottoa palveluiden
hankinnassa ja ohjauksessa.

2.4 Lainsaadanto ja rekisteritieto mahdollistavat laadukkaan,
kustannusvaikuttavan ja riskiperusteisen seulonnan

Kommenteissa todettiin, kustannusvaikuttavan, riskiperusteisen seulonnan
mahdollistaminen ja sen tukeminen ovat kannatettavia tavoitteita. Kommenteissa tuli
myos esille, etta rekistereiden toimintaa pitaa kehittaa. Talla hetkelld puuttuu tieto
sairastuneiden kannalta merkittavista riskitekijoista kuten tupakoinnista tai rintojen
tiiviydesta. Terminologiaa toivottiin tarkennettavan ja esimerkiksi mittaria
“seulontaluonteisten testien kattavuus seulontarekisterissa” pidettiin epaselvana.
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Kommenttien perusteella tarkennettiin terminologiaa, rekisteritiedon roolia
riskiperustaisen seulonnan mahdollistamisessa seka valtakunnallisten
seulontaohjelmien ulkopuolisten seulontaluonteisten testien maarittelya. Tarkennettiin
lisdksi mittareita ja toimenpiteitd, joita tarkennetaan edelleen toimeenpanon
tiekartassa.

2.5 Syovat havaitaan varhaisessa vaiheessa kaikkialla terveydenhuollossa

Kommentoijat totesivat, etta strategian tavoite sydpien varhaisesta toteamisesta on
ratkaisevan tarkeaa hoitotulosten parantamiseksi ja inhimillisen karsimyksen
vahentamiseksi, mutta sen toteutuminen edellyttaa rakenteellisia muutoksia erityisesti
perusterveydenhuollossa. Kommenteissa tuotiin lisaksi esille, etta tavoitteen mittarit
ovat haasteelliset seurata, ja ettd levinneisyystiedon kansallinen kirjaaminen edellyttaa
sovittuja kansallisia kirjaamiskaytantoja. Toimenpidetta “Parannetaan pikaista
hoitoonpaasya maarittamallad standardoidut lahetekriteerit, joilla mahdollisista
syoOpaoireista karsivat potilaat ohjataan nopeasti tarvittaviin diagnostisiin tutkimuksiin”
pidettiin hyvdna. Kommentoijat korostivat, etta kriteerien tulee olla kansallisesti
yhtenevat ja etta niiden kayttoonotto edellyttaa koulutusta ja kdytannon ohjeistusta
ammattilaisille seka toiminnan aktiivista seurantaa, jotka vaativat resurssointia.

Toimenpidettd on muokattu kommenttien perusteella sisallyttdmalla ohjeistukset
(lahetekriteerit ja toimintamallit) osaksi valtakunnallisia hoitoketjuja. Lisatty maininta
laakariresurssien vahvistamisesta perusterveydenhuollossa esimerkiksi laajentamalla
omalaakarimallia. Lisattiin lukuun kommenttien perusteella lisdksi maininta
tyoterveyshuollosta ja tekoalyn hyddyntamisesta.

Strateginen tavoite 3. Varmistetaan yhdenvertainen ja vaikuttava
syovanhoito

3.1 Kansalliset hoitosuositukset ja hoitoketjut ohjaavat yhdenvertaista,
viiveetonta ja vaikuttavaa hoitoa

Kommentoijat pitivat tavoitetta erittdin kannatettavana. Kommenteissa korostui se,
etta nykytilanteessa hoitokaytadnnot vaihtelevat alueittain, ja yhtenaiset, nayttdon
perustuvat hoitosuositukset ja toimivat hoitoketjut nahtiin keskeisind yhdenvertaisen ja
oikea-aikaisen hoidon varmistamisessa. Kommenteissa tuli esille myos se, etta
keskeinen edellytys yhdenvertaiselle, laadukkaalle ja vaikuttavalle syovanhoidolle on
systemaattinen tulosten seuranta, suositusten tulisi olla vuoropuhelussa hoitojen
korvattavuuden sekéa palveluvalikoiman periaatteiden kanssa, kansallisten
hoitosuositusten tulee olla linjassa kansainvalisten hoitosuositusten kanssa, ja etta
hoitosuositusten tulee olla julkisia ja helposti saatavissa. Osassa kommenteissa
korostettiin my0s tarvetta keskustella priorisoinnista seka syévan hoidon kentan sisalla
ettd laajemmin terveydenhuollossa.
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Osa kommentoijista toi tassa esille eri sydpasairauksien tai hoitomenetelmien
erityistarpeita diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen osalta (esimerkiksi keuhkosyopa,
lasten ja nuorten syovat, lymfaterapiat, sadehoidot). Tassa strategiassa syovan
diagnostiikkaa, hoitosuosituksia ja —ketjuja kasitelldan yleisella tasolla, ja eri
syOpasairauksia ja erityisryhmia kasitellaan tarkemmin niitd koskevissa suosituksissa
ja osin toimeenpanon tiekartassa (lapset ja nuoret).

Palautteen perusteella tekstia tarkennettiin: suositusten laadintaan lisattiin
sitoutuminen kansainvalisesti hyvaksyttyihin menetelmiin seka korostettiin
korvattavuuden sekéa palveluvalikoiman periaatteiden huomioimista suositusten
laadinnassa, muut suositusten laadintaan sisaltyvat teknisiin linjauksiin liittyvat
nakokulmat huomioidaan ja tarkennetaan toimeenpanon yhteydessa.

3.2 Kansallisen syovanhoidon laaturekisteri, systemaattinen tulosten tarkastelu
ja vertaisarviointi tukevat vaikuttavan hoidon kehittamista

Laaturekisterin kehittamista pidettiin kommenteissa erittdin tarkeana ja strategisesti
keskeisena sydvanhoidon laadun, yhdenvertaisuuden ja vaikuttavuuden
kehittdmisessa. Kansallisen laaturekisterin ndhtiin olevan valttdmaton valine
hoitotulosten seurannalle ja vertailulle seka alueellisen kehittdmisen ja
vertaisarvioinnin perustaksi.

Kommenteissa korostettiin kuitenkin tarvetta selkeyttaa laaturekisterin ja luvussa 4.1
esitetyn kansallisen terveystietovarannon keskinaista suhdetta seka niiden roolia
suhteessa THL:n Syoparekisteriin. Uuden erillisrekisterin perustamisen sijaan nahtiin
tarkedna hyddyntaa ja kehittda jo olemassa olevaa infrastruktuuria yhteistyossa THL:n
ja Syoparekisterin kanssa, jotta paallekkaista tyota valtetaan ja tietosisallot
harmonisoidaan.

Palautteessa korostettiin myos rekisterin tietopohjan kattavuuden ja laadun
varmistamista sekd automaattisten tiedonsiirtoratkaisujen kehittamista.
Lisakirjaamisen tarvetta tulisi minimoida ja kirjaamiskaytantdja yhdenmukaistaa
kansallisesti. Rekisterin tietojen ajantasaisuutta ja systemaattista raportointia (esim.
raportit tai verkkopohjainen vertailunakyma) pidettiin tarkeana alueellisen
vertaiskehittdmisen ja tulosten hyddyntamisen kannalta.

Kommenttien perusteella osatavoitteeseen lisattiin maininta kaynnissa olevasta
syovan laaturekisteriselvitystyosta (THL:n, Syoparekisterin ja FICANin yhteinen
tutkimushanke), ja muokattiin toimenpide-ehdotuksia selkeammiksi siten, etta siina
korostuu rekisterikehityksen kytkenta olemassa olevaan THL:n Syoparekisteriin.
Rekisterien tekniseen kehitykseen, tietopohjan kattavuuteen ja laatuun seka
kirjaamiskaytantdjen yhdenmukaistamiseen liittyvat kaytannot seka eri toimijoiden
valiset roolit tasmentyvat kdynnissa olevan selvitystyon puitteissa seka sydpastrategian
toimeenpanon tiekartan valmistelun yhteydessa.
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3.3 Kuntoutus, psykososiaalinen tuki, terveyssosiaalityd, kuntoutus ja
palliatiivinen hoito ovat vakiintunut osa syopapotilaan hoitoketjua ja
yhdenvertaisesti saatavilla

Kommentoijat pitivat osatavoitetta tarkedna ja padosin hyvin muotoiltuna. Erityisesti
korostettiin psykososiaalisen tuen, kuntoutuksen ja palliatiivisen hoidon palveluiden
yhdenvertaista saatavuutta. Palliatiivisen ja saattohoidon lisdantyvaa tarvetta seka
perustason roolia pidettiin keskeisind. Palautteessa painotettiin myos
henkilostoresurssien ja rahoituksen turvaamista, jotta tavoitteet voidaan saavuttaa.
Lisaksi toivottiin mittareiden keventamista ja selkeyttamista seka lasten, nuorten,
lapsiperheiden ja tydikaisten erityistarpeiden huomioimista. Useissa kommenteissa
nostettiin esiin myos sosiaalisen ja taloudellisen tuen seka tyo- ja toimintakyvyn tuen
vahvistamisen merkitys.

Palautteen perusteella osatavoitteen sisaltda ja kasitteita avattiin ja tdsmennettiin
siten, etta siina tulee selkeammin nakyvaksi myds laheisten tarpeet, eri ikdryhmat seka
kuntoutuksen yhteys ty6- ja toimintakyvyn ja eldamanlaadun tukemiseen. Mittareita
tarkennettiin ja yndenmukaistettiin, mutta niiden maaraa ei vahennetty, koska
osatavoite kattaa useita syovan hoidon kannalta keskeisia osa-alueita, joiden
toteutumista tulee pystya seurata erikseen.

Eri toimijoiden roolia, vastuita ja yhteistydta tarkennetaan toimeenpanon tiekartassa,
jossa kasitellaan myds yksityiskohtaisemmin toimenpiteiden sisaltoja, kuten
kansallisia toimintamalleja kuntoutumisen ja tyd- ja toimintakyvyn tukemiseksi seka
varhaisen integroidun palliatiivisen hoidon varmistamiseksi.

3.4 Toimintakykytieto ohjaa ikaantyneiden syopapotilaiden diagnostiikkaa ja
hoitoa

Moni kommentoija piti kdantyneiden huomioista omana strategiakohtana tarkeana
huomioiden vaeston ikddntyminen ja ikdantyneiden sydpasairauksien maaran odotettu
kasvu. Tarkennuksia kaivattiin kuitenkin terminologiaan, joka oli luonnoksessa
epajohdonmukaista, seka siihen, mita ikdantyneilla tarkoitetaan. Mittareita pidettiin
osin epaselvina (esimerkiksi Al-pohjainen lahetteiden laatuindeksi). Muutama
kommentoija toi esille, ettad toimintakykytiedon tulisi ohjata myods muiden kuin
ikdantyneiden hoitoa. Lapsille ja nuorille toivottiin omaa vastaavaa kappaletta.
Kommenttien perusteella terminologiaa selkeytettiin ja muokattiin mittareita. Lasten ja
nuorten syovan hoidon erityispiirteita kasitellaan tarkemmin toimeenpanon tiekartassa
osana strategian muita osatavoitteita lapileikkaavana teemana.
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3.5 Riittava ja osaava henkilosto varmistaa vaikuttavan ja ihmislahtoisen syovan
hoidon

Henkildston merkitys korostui monessa kommentissa, ja tavoitetta pidettiin tarkeana.
Kommenteissa painotettiin koulutuksen ja henkildstdn hyvinvoinnin merkitysta, ja
toivottiin ndiden vahvempaa esille tuomista strategian osatavoitteessa. Osaa
mittareista pidettiin eparelevantteina tai eparealistisina seurannan kannalta, ja
terminologiaa toivottiin yhtenaistettavan. Kommenttien perusteella lisattiin maininta
STM:n Hyvan tyon ohjelmasta, lisattiin mittareihin henkildston sairauspoissaolojen ja
tyotyytyvaisyyskyselyjen tulokset, poistettiin tdydennyskoulutusohjelmien kayttd
hyvinvointialueilla —mittari, jota pidettiin epaselvana, ja selvennettiin tavoite
palliatiivisen ldaketieteen erikoisldakarikoulutuksen perustamisesta.

Strateginen tavoite 4. Aallonharjalla muuttuvassa
toimintaymparistossa

4.1 Kansallinen terveyden tietovaranto ja kehittynyt analytiikka tukevat syovan
tutkimusta ja tiedon hyodyntamista

Kommenteissa korostui tarve selkeyttad, mika on taman tietovarannon suhde syoévan
hoidon ja laaturekisteriin ja muihin hankkeisiin ml. THL:n terveystietovaranto. Lisaksi
toivottiin korostettavan, etta ratkaisu, joka tulee myos tiedolla johtamista, on tarpeen.
Painotettiin, etta tietovarannon tulee tukea potilaiden rekrytointia kliinisiin tutkimuksiin
ja etta tietojen siirto tulee tapahtua automatisoidusti ja tekoalya hyddyntaen, jotta
kirjaaminen on tehokasta ja kattavaa. Naiden kommenttien perusteella selkeytettiin eri
tietoalustojen suhdetta ja muokattiin tavoitetilaa ja toimenpide-ehdotuksia.

4.2 Vahvistuva kliininen syopatutkimus on tiivis osa jokaisen potilaan hoitoa

Toivottiin, etta osatavoite huomioi paremmin myds muun kliinisen tutkimuksen kuin
kliinisen laaketutkimuksen. Osa kommentoijista ei pitanyt realistisena, etta kaikissa
syopapotilaita hoitavissa sairaaloissa olisi kliinisen tutkimuksen yksikkd. Pidettiin
kuitenkin tarkeana, etta tallainen loytyy jokaisesta yliopistollisesta sairaalasta.
Korostettiin, etta kliiniseen tutkimukseen pitaa allokoida tydaikaa ja etta tutkimusten
toteuttamisen vaatiman byrokratian tulee olla yhtenaistd muiden Euroopan maiden
kanssa. Toivottiin tarkennusta siihen, miten kansallisen kliinisten laaketutkimusten
koordinaatiokeskuksen FinTrialsin toiminta ja organisaatio suhteutuvat jo olemassa
oleviin rakenteisiin. Ehdotettiin kliinisten tutkimusyksikkdjen verkostoa uuden
koordinaatiokeskuksen sijaan.

Ehdotusten ja kommenttien perusteella muokattiin osatavoitteen johdanto-osaa siten,
ettd se kattaa selvemmin myds muut kliiniset tutkimukset kuin vain kliiniset
lAaketutkimukset. Lisaksi kirjattiin, etta saatavuuspalveluyksikkd FinTrials on yksi
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mahdollisuus, jonka toteutumista selvitetadn osana Terveys- ja hyvinvointialan
kasvuohjelmaa. Tavoitetilaan kirjattiin, ettad sydopapotilaita hoitavilla sairaaloilla on
kliinisen tutkimuksen yksikkdjen verkosto tukenaan ja etta tydolot tukevat tutkimuksen
tekemista. Toimenpide-ehdotuksiin lisattiin kohta ”Erikoistumiskoulutukseen ja
erikoisladkareiden tydnkuvaan sisallytetdan kliiniseen tutkimukseen tutustuminen,
koulutus ja osallistuminen (vahintaan 10 % tydajasta)”. Interventiotutkimuksiin
osallistuvien potilaiden maara yhdenmukaistettiin strategiassa paatavoitteen
mukaisesti 10%:iin, korostaen kuitenkin, etta kaikissa sydvissa (mukaan lukien
harvinaiset syovat ja lasten sydvat) osallistuminen tutkimuksiin on merkittavasti
lisdantynyt.

4.3 Suomi on edellakavija yksilollisen laaketieteen kehittajana

T&ssa osatavoitteessa suurin osa kommenteista kohdistui odotetusti
molekyyliprofilointiin. Tuotiin esiin, ettd molekyyliprofilointi pitda olla kansallisesti
rahoitettua, yhdenvertaista ja selked osa potilaan hoitopolkua ja etta sen tulokset tulee
vieda kansalliseen tietovarantoon ja syovanhoidon laaturekisteriin. Lisdksi toivottiin
selkeytysta Cancer Research Hub Finland- ja Cancer Mission Hub Finland -konseptien
osalta ja kriittista pohdintaa, onko syyta perustaa uusi keskus. Koettiin myos tarkeaksi
hyddyntaa muista (lippulaiva)hankkeista saatua osaamista ja kokemusta. Lasten ja
nuorten syovat toivottiin huomioitavan erilliselld osuudella. Mittareiden osalta
ehdotettiin, ettd mittarina pitaisi olla mieluummin tietty osuus syopéapotilaista, joista on
otettu naytteenoton yhteydessa nayte biopankkiin ja maaritella myods
molekyyliprofiloitujen potilaiden tavoitetaso.

Kommenttien perusteella tarkennettiin tavoitetilassa Cancer Research Hub Finland —
konseptia. Myds mittareita taydennettiin lisaamalla PROM-tieto ja biopankkeihin
kertyvdn omiikkadata. Tarkennettiin toimenpide-ehdotuksia molekyylidiagnostisten
tutkimusten laajuudesta

4.4 Vahennetaan syopataakkaa kehittamalla monitieteista tutkimusta

Taman osatavoitteen otsikkoa pyydettiin muotoilemaan uudelleen ja uusi otsikko on
”Vahennetaan syopataakkaa monitieteisen tutkimuksen avulla”. Kommenteissa
todettiin, etta syopatutkimukseen kohdistuvan rahoituksen maaran selvittdminen on
haastavaa eika yksittainen taho ei voi vastata rahoituksesta tai rahoituksen
kohdentamistarpeista. Naita asioita kasitelladn tarkemmin
toimeenpanosuunnitelmassa. Kuntoukseen liittyva tutkimus toivottiin mainittavan
erikseen ja se lisattiin taustatekstiin, samoin palvelujarjestelméaa koskeva tutkimus.
Myds sydvan perustutkimukselle toivottiin suurempaa painoarvoa, mika otettiin
huomioon johdannon ja tavoitetilan muokkauksissa. Tekstista poistettiin maininta
rahoituksen kohdentamisesta strategian mukaisesti.
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4.5 Uusien syopalaakkeiden arviointi ja kayttoonotto on vaikuttavaa, viiveetonta
ja yhtenevaa arviointitahosta riippumatta

Kommenteissa toivottiin tarkennusta mittariin ”Kansallisesti HTA-
arvioitujen/paatettyjen uusien syopalaakkeiden (tavoite 100 %) ja
indikaationlaajennusten osuus”. Tata mittaria on nyt tarkennettu siten, etta
vertailukohtana on osuus myyntiluvan saaneista valmisteista. Lisaksi ehdotettiin
huomioitavan paremmin EU:n Joint Clinical Assessment (myyntiluvan arviointi ja HTA-
arviointi) ja naiden arviointien hyodyntaminen kansallisesti. Myos pohjoismaista
yhteistyota toivottiin huomioitavan. Nama ehdotukset on huomioitu tavoitetilassa.

Yhdistelmahoitojen markkinoille paasyn haasteet nousivat esiin kommenteissa ja tata
asiaa on nyt kasitelty johdannossa ja toimenpide-ehdotuksissa. Kliinisten
asiantuntijoiden ja potilaiden roolia arviointitoiminnassa toivottiin vahvistettavan, mika
johdosta tasmennettiin kyseista toimenpide-ehdotusta seuraavasti:
”Arviointitoiminnassa varmistetaan laaja kliininen asiantuntemus ja kuullaan
potilasedustajia”.

Esiin nousi myos tarve hyddyntda RWE-dataa ja tietovarantoja hallitussa ladkkeiden
kayttodnotossa ja riskinjakomalleissa. Kommenttien perusteella lisattiin uusi
toimenpide-ehdotus “Mahdollistetaan tosieldman vaikuttavuustiedon kayttd
riskinjakomallien kehittamisessa ja vaikuttavuusarvioinnissa”.

Toteutus ja seuranta

Toteutuksen ja seurannan kannalta pidettiin kommenteissa tarkeana, etta tyonjaon
strategian toimeenpanossa tulee olla selkea seka toteutuksen ja seurannan mandaatin
vahva. Eri toimijoiden rooleihin, vastuisiin ja resursseihin kaivattiin selkeytysta. Osa
kommentoijista pohti sita, minkalainen toimija luvussa esitetty Cancer Mission Hub
Finland tulee olemaan, ja painotettiin sita, etta uusia paallekkaisia toimijoita ei tule
perustaa. Luvun tekstia muokattiin kommenttien perusteella, todettiin selkeammin,
ettd ehkaisyn sdastot tosiaan tulevat viiveella, ja eri toimijoiden vastuita, rooleja ja
resursointia tarkennetaan toimeenpanon tiekartassa. Tekstiin lisattiin kappale FICANin
seka CC- ja CCC-keskusten yhteistydn kehittdmisesta ja strategian toimeenpanossa
huomioitavista, muista sydvan ehkaisyyn, hoitoon ja tutkimukseen liittyvista
hankkeista, selvityksista ja ohjelmista, jotka tuotiin taulukkomuodossa nakyviin jo
strategian ”Nykytila ja toimintaymparist6” kappaleeseen.

Kustannukset

Kommenteissa toivottiin kustannuksiin tarkennusta. Investointitarvetta ja
kustannussaastoja pidettiin oikean suuntaisina, mutta toisaalta strategian toteutuksen
kannalta kustannuksia pidettiin myos alakanttiin mitoitetuilta, ja riittdvaa resursointia
hyvinvointialueille pidettiin valttamattomana. Joissain kommenteissa toivottiin, etta
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kustannukset esitetaan lukijaystavallisemmin, tai ettd kustannustaulukko poistetaan.
Kommenteissa pyydettiin myos huomioimaan, etta ennaltaehkaisyn kustannussaastot
tulevat viiveella. Kommenttien perusteella lukua muokattiin ja taulukko poistettiin.
Strategiassa esitettyja alustavia kustannuksia tarkennetaan toimeenpanon tiekartassa.
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