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tutkijoita, ladkareitd ja potilasjarjestdjen edustajia, jotka ovat
antaneet nakemyksensa terveysalan kehityksen merkityksesta
tulevaisuuden Suomessa. Tutustumme myds terveysalan
kasvustrategiaan, jonka avulla tuetaan alan kasvuedelly-
tyksid kansainvalisesti.

Terveysalan positiivisen kehityksen keskiossd korostuu
halu ja kyky tehda yhteisty6ta yli kaikkien yhteiskuntamme
rakenteellisten rajojen. Tastd erinomaisena esimerkkina
tutustumme Cancer IO -hankkeeseen, josta meille kertoo
tutkijaprofessori Juha Klefstrom.

Potilaan nakokulmasta timén péivan tutkimustyo on
huomisen parempaa hoitoa. Nostamme tédsta athepiiristia
esiin erityisesti Suomessa tehtavin tutkimuksen merkityksen
niin alan ja silld toimivien tutkijoiden, tutkimushoitajien ja
-yksikkojen kuin uusia hoitomuotoja varhaisessa vaitheessa
kokeilemaan paasevien potilaidenkin nikékulman. Aiheesta
olemme haastatelleet SyGpapotilaat ry:n toiminnanjohtaja
Minna Anttosta.

Horisontti-lehtemme tarkoituksena on herattaa ajatuksia
ja keskustelua yhteiskunnastamme terveydenhuollon ja
hoidon ndkékulmasta késin. Toivomme, ettd pidat lukemas-
tasi ja odotamme mielenkiinnolla keskustelun jatkamista
tulevissa numeroissa.

Tervetuloa Horisontin lukyjakst. Totwon, ettd prddt

lukemastasi ja samalla otkein hyvid vuotta 2022.

Professort Stmone Boehrer
General Manager
Bristol Myers Squibb
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Houdon yksilollistaminen
parantaa hottotuloksia

Hoitotulosten kehittaminen onnistuu
kuitenkin vain tiiviilla yhteistyolla
eri toimijoiden valilla.

Cancer 10 -hanke

Hanke katsoo uudenlaisia

immuunihoitoja 360 asteen
nakokulmasta: yhteiskunnan,
tutkimuksen ja terveydenhuollon
\ aspektit huomioiden.
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6 Suomalaista

osaamista maailmalle

Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminta
on saanut viime vuosina taysin
uudenlaista tukea kasvustrategiasta.

Syovdnhoidon

kehittaminen risteyskohdassa
Hyvinvointialueiden jarjestaytyminen kdaytdnnon
tasolla ja kansallisen sy6pakeskuksen toiminnan
alkuhaasteet huolestuttavat asiantuntijoita.

Syovianhoidon kehittamistychon toivotaan
jatkossa lisad suunnitelmallisuutta.
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Terveysalasta

—  Ldadketieteen Taman paivin
1 :) imnovaatioista 1 8 tutkimus on potilaalle alueellinen

huomasen hoitoa

kasvun vauhditiaja




—loldon
vksilBllistaminen
Darantad
noitotuloksia

Hoidon yksil6llistdmisen ansiosta monet nykyisin huonoennusteiset
syopdsairaudet muuttuvat tulevaisuudessa kroonisiksi sairauksiksi.
Hoitotulosten kehittdminen onnistuu vain tiiviilla yhteistyélla julkisen
terveydenhuollon, ladkeyritysten ja viranomaisten valillé.

KUVA: HUS

yopatutkimus on viime vuosikymmen aikana edis-

tynyt huimaa vauhtia. Syopéakeskuksen ylilaakari,

kliinisen hematologian professori KIMMO PORKKA
HUS:ista on johtanut uraauurtavaa HUS CleverHealth-
-ckosysteemiin kuuluvaa hanketta, jossa kehitetadn
potilaista kertyvin tiedon jalostukseen perustuvia ratkai-
suja kliinisiin haasteisiin ja tutkimustyohon. Monialaisessa
hankkeessa hyodynnetidan yhteisia tietomalleja, koneoppi-
mista ja neuroverkkoja.

Ladkkeiden tehoa ja vaikuttavuutta arvioiva tieteellinen

naytté on perinteisesti perustunut melko suurella potilas-
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e KIMMO PORKKA,
_ HUS Syopakeskuksen
‘.- l}"l f yliladkari, kliinisen
-] r hematologian professori

maaralla tehtyihin satunnaistettuihin kliinisiin ladketut-
kimuksiin (randomized controlled trials, RC'T). Hoitojen
kehittyessa yksilollisemmaéksi potilasryhmét pienenevét
niin, ettei RC'T-asetelmaa enad voida soveltaa.

— Lahes kaikki syopataudit, kuten esimerkiksi rintasyopa
ja akuutit leukemiat, voidaan jakaa kymmeniin eri muotoi-
hin taudin perusmekanismeihin perustuen, jotka tulisi ottaa
huomioon hoitoa kehitettiessa. Seurauksena kuitenkin
usein on se, etta yksittaiset potilasryhmat tulevat hyvin
pieniksi, jopa vain yhden potilaan sisaltavaksi, jolloin mei-
dan tulisi kdyttaa uusia menetelmia tehokkaiden hoitojen
l6ytamiseksi. Tama on yksilollistetyn hoidon perusajatus.
Ladkkeiden myyntilupa- ja korvausjarjestelman taytyy
my0s pysyd mukana tdssa kehityksessa, jotta ladkkeet
saadaan nopeasti kayttoon. Keskeisend on kysymys siita,
mikd naytto on riittava osoittamaan ladkkeen hy6dyn, kun
RCT-asetelmaa e1 voida kayttaa, Porkka avaa kehityksen
mukanaan tuomia haasteita.

Tutkimus vaatii yhteistyota

Porkka muistuttaa, etta tutkimusty6 vaatii onnistuakseen
laajaa kansallista ja kansainvilista yhteistyota.

— Tallad hetkelld yksi suurista haasteista hoidon kehitta-
miselle on kliinisen tiedon hajautuminen lukemattomiin,
toisiinsa yhteensopimattomiin jarjestelmiin. Lisaksi uusi
lainsaddéanto, kuten toisiolaki ja etenkin sen vaihtelevat
tulkinnat, on merkittavasti hidastanut ja vaikeuttanut
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tiedon jakamista ja yhteistyota eri keskusten valilla. Tama
on myo6s suomalaisen tutkimuksen kilpailukyvyn kannalta
aivan keskeinen asia.

Porkan mukaan yksi ratkaisu naille ongelmille on kaiken
potilastiedon kerddminen sairaalakohtaisiin tietoaltaisiin ja
tiedon harmonisointi kansainvalisesti hyvaksyttya tietomal-
lia kayttden.

— Nain suomalainen kliininen potilasdata saataisiin
kansallisesti ja kansainvalisesti yhteismitalliseksi, joka
edesauttaa ja nopeuttaa yhteistydhankkeita huomattavasti.
COVID-19-epidemia osoitti, kuinka tdrkeda on nopea
kansallinen ja kansainvélinen tiedon jakaminen ja kuinka
suuria haasteita meilld siina talla hetkelld on. Lisdksi
harmonisointi mahdollistaa hajautetun (federoidun) ana-
lyysin, jolloin potilaskohtaista tietoa ei tarvitse siirtada vaan
ainoastaan analyysikoodia jactaan keskusten valilla. Uskon,
ettd tima on tapa tehdd menestyksellista havainnointitut-
kimusta my06s nykyisessd tietosuojasaannoésten viidakossa.
Tama on my6s syovan yksilollistetyn hoidon jalkautuksen
edellytys.

Terveystiedon harmonisointi tehostaa
tiedolla johtamista ja tutkimustyota

Harmonisointia Porkka toivoisi my6s tutkimustyén mahdol-
listamiseen Suomessa.

— EU:ssa on lahestulkoon sama lainsdddanto kaikissa
maissa, mutta silti esimerkiksi paikallisia tutkimuslupia ei
myonnetd samoilla kriteereilla. Tutkimusjuristeilta toivoisin
valilla enemman tahtoa ja osaamista ratkaisujen, el ainoas-
taan ongelmien, 10ytamiseen. Jos kansainvalinen tutkimus
onnistuu muissa EU-maissa samojen lakien puitteissa, niin
miksi se el voisi onnistua myos Suomessa?

Kilpailu tieteellisista tutkimuksista on kovaa kansain-
valisesti, ja koko prosessin tutkimusluvista toteutukseen ja
raportointiin on toimittava mallikkaasti.

Porkan mukaan suomalaiset yliopistot ovat kiinnostavia
kumppaneita kansainvalisissa tutkimuksissa.

— Esimerkiksi syopatautien osalta tutkimustilanne
on hyvi, mutta meidan on lunastettava joka vuosi oma
paitkkamme. Kehitysty6td on tehtava jatkuvasti tai muuten
jaamme muista maista jalkeen. Kukaan ei tule hakemaan
meita mukaan tutkimuksiin, ja osaamistamme on todistet-
tava koko ajan.

Hoidon kehityksella on myos kadntopuolensa

Syopdtauteja tutkitaan paljon ympari maailman ja yha
useampi syopd muuttuu tulevaisuudessa krooniseksi sairau-
deksi, jonka kanssa potilas voi eldd pitkdan.

— Kehittyvan hoidon kddntopuoli on se, ettd hoitoa
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vaativien potilaiden méara tulee progressiivisesti lisadn-
tyméddn, joka on havaittavissa jo nyt. Kroonisesti sairaat
syopapotilaat tarvitsevat usein paljon hoitoresursseja, he
ovat vanhempia ja usein huonokuntoisia, Porkka kertoo.

— Hoitojen kehittyminen on tietysti valtavan hyvi asia,
mutta terveydenhuollon on herattava myds kehityksen
mukanaan tuomaan kaantépuoleen. Tama tarkoittaa, ettd
henkil6storesursseja taytyy potilasmaardan kasvun mukai-
sesti lisata.

Porkan mukaan potilaiden rooli hoidossa tulee kasva-
maan tulevaisuudessa.

— Hoidon suunnittelua ja toteutusta tehddan enenevésti
laheisessa yhteistyossd potilaiden ja omaisten kanssa. Myds
potilasjarjestdjen ja -verkostojen merkitys kasvaa aktiivisena
keskustelukumppanina hoitojen kehityksessa. Korona-
pandemia laittol vauhtia etavastaanottojen kayttéonottoon
ja moni potilas huomasi, ettd asiat saa hoidettua myos
ilman kédyntid sairaalassa. My0s sahkoiset seuranta- ja
monitorilaitteet edesauttavat potilaiden suoraa osallista-
mista sairaustietojen keruuseen ja analysointiin. Vaikka
potilaan oma vastuu kasvaa, tiarkeintd on edelleen, etta
potilaat tietdvit jatkossakin mistd apua saa tarvittaessa.

Dominerad

0)
oce

<UL

e Dominant \

3

o)



KUVA: STM

SUoMalaists
0saamis

[T1ddlll 11d

Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminta on saanut viime vuosina tdysin
uudenlaista tukea kasvustrategiasta, jossa ovat mukana ministeridisté
tyo- ja elinkeinoministerid, opetus- ja kulttuuriministerio ja sosiaali- ja
terveysministerio, Suomen Akatemia seké Business Finland. Strategian

avulla on rakennettu kansainvdlisia kasvuedellytyksid terveysalalle.

erveysalan tutkimus-, kehittdmis- ja innovaa-

tiotoiminnan (TKI) kasvustrategia on luonut

uudenlaista yhteisty6td, joka on edellytyksend
kansainvaliselle menestykselle.

—Tama on ollut todella hyva foorumi ja edistimme nyt
lagjalla osaajaryhmalla asioita. Suomella on mahdollista
olla kansainvalisesti asioita eteenpdin vieva ajuri, ei vain
hankkeissa mukana oleva maa, kertoo johtaja TUULA
HELANDER sosiaali- ja terveysministeriosta.

— Usein sanotaan, ettd Suomi on pieni maa. Todellisuu-
dessahan maamme on maantieteellisesti iso ja harvaan
asuttu. Tama on tarkoittanut, ettda esimerkiksi etavastaan-
ottoja on kehitetty Suomessa jo pitkdan. Digitalisaatio
on siis tullut potilaiden elamaan aiemmin kuin monessa
muussa maassa, han muistuttaa.

Talld hetkella Suomessa on jo huipputason osaamista
esimerkiksi syopatutkimuksessa ja genetiikassa.

— EU:ssa on meneilladn hanke, jossa tarkoituksena on
kerata miljoona sekvensoitua genomia vuoteen 2022 men-
nessd. Tavoitteena on, ettd genomitietoa olisi mahdollista
hyodyntda yha paremmin tutkimuksessa ja terveyden-
huollossa — etenkin kun lddketiede on enenevissa maarin
kehittymassa kohti yksilollistettya hoitoa, jossa keskeistda
on genomidata. Mukana hankkeessa on yhteensa 24
Euroopan maata, ja Suomi johtaa talld hetkellda kolmea
kahdestatoista tydryhmasta. Olemme tdssd tapauksessa
siis kokoamme suurempi maa ja padsseet luomaan
uudenlaisia verkostoja, Helander kertoo.

Osagjien saatavuudesta
ja tuesta on pidettdva huolta

Terveysalan kasvustrategian tavoitteiden saavut-
tamisessa on Helanderin mukaan muistettava
huolehtia my6s tyontekijoiden saatavuudesta.

— Teemme yhti aikaa sote- ja sosiaaliturvauu-
distusta, lisaksi koronaepidemia on kuormittanut
terveydenhoitoa viime vuosina. Tutkimus- ja

"LisATUKEA TARVITAAN
MYos TuTKiMus-
RAHOITUK SEN HAKUUN.”
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innovaatioty6ta tulisi tehda monella tasolla sairaaloissa,
mutta se vaatii aikaa ja resursseja, mika on nykyisessd
tilanteessa haasteellista. Lisaksi Suomi on populaatioltaan
suhteellisen pieni maa, ja sita kautta osaajia on aitka vahan
verrattuna moniin maihin. Meidan tulisi houkutella tanne
osaajia myos ulkomailta, ja samalla saisimme uudenlaisia
linkkeja eri verkostoihin.

Helander toivoisi lisaitukea myds tutkimusrahoituksien
hakuun.

— Kansainviliset hakuprosessit ovat isoja ja vaativia,
aivan oma alansa. Nyt suomalaistutkijat saattavat joutua
tekemaan pitkélti koko hakuprosessin sopimuksineen ja
laskutusseurantoineen. Ideaalitilanteessa toimisimme
kuten isommat maat, eli meilld olisi omat huippuosaajat
my6s tutkimuksen rahoitushakujen eri vaiheisiin liittyviin
prosesseihin.

TUULA HELANDER
Johtaja

Sosiaali- ja terveysministerio
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Immuunihoidoille edellytyksid luovassa Cancer IO -hankkeessa on
mukana lukuisia merkittdvid suomalaisia immuno-onkologia-alan
projekteja ja osaajia yliopisto-, yritys- ja jérjestokentaltd. Ennen
kuin immuunihoitoja voidaan ottaa tdydelld kapasiteetilla kdayttoon
Suomessa, on raivattava edestd useita haasteita tutkimuksen,
terveydenhuoltojdrjestelman ja yhteiskunnan saralla.
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"Tmmuuni-
hoitojen
tasa-arvoinen
saatavuus
huolestuttaa.”

JUHA KLEFSTROM, TUTKIJAPROFESSORI
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uutama vuosi sitten Suomen SyOpainstituutti

FICAnin tutkijaprofessori JUHA KLEFSTROM

havahtui merkittavaan ongelmakohtaan suoma-
laisessa syopakentdssd. Siind missd esimerkiksi Yhdysval-
loissa immuunihoidot olivat jo laajalti kaytossa monien eri
syopien hoidossa, Suomessa immuunihoitojen hyédynta-
minen ja niistd puhuminen oli melko vahaista. Murros oli
kuitenkin kytemassa.

Immuno-onkologiasta (Immuno-oncology=I10), 10 oli jo
maailmalla saatu paljon lupaavaa nayttoa levinneiden
syopien hoidossa. Immuunihoidot ovat toimintamekanis-
miltaan muista syopahoidoista eroavia, silla ne kohdistavat
vaikutuksensa syovan mikroympéristoon ja pyrkivit vahvis-
tuhoamiseen. Hoidon vaste saadaan tastd syysta pysymaan
moniin muthin hoitomuotothin verrattuna pidempikestoisena.

Klefstrom lahti yhdessa dosentti JEROEN POUWELSIN
kanssa tiedustelemaan yrityskentalta, yliopistoista, jar-
jestoilta ja muilta sidosryhmiltd aiheen ympariltd, olisiko
heilld kiinnostusta lahted mukaan immuunihoitoja tutki-
vaan hankkeeseen. Kiinnostus hanketta kohtaan oli alusta
alkaen valtavaa:

— Jokainen taho, jolta kysyimme, lahti mukaan. Siita
saimme varmistuksen sille, ettd immuno-onkologian esiin
tuominen niin sairaaloille, potilaille kuin tutkimusmaail-
malle tulisi nyt viimeistddn tehda, Klefstrom kertoo.

Hoitojen tarkastelua
360 asteen perspektiivista

Projektisuunnitelman perusteella hankkeelle myonnettiin
Business Finlandin 4,8 miljoonan euron co creation -rahoi-
tus. Rahoituksen my6ta hanke sai todella tuulta alleen, ja
mukaan lahti lopulta yli 30 yhteistyokumppania: yliopistoja,
kaikki kansallisen syopédkeskuksen yksikot, sairaaloita,
kansainvalisid ja suomalaisia yrityksid sekd potilasjarjestoja,
joiden rooli hankkeessa oli alusta alkaen merkittava.

Tavoitteena oli selvittad, miten immuno-onkologiaa
voitaisiin maksimaalisesti hyddyntda suomalaisessa sy6van-
hoidossa, huomioiden yhteiskunnan, tutkimuksen ja tervey-
denhuollon nakokulmat. Immuunihoitoja tarkastellaankin
hankkeessa 360 asteen perspektiivistd. Ensimmaisena
osa-alueena oli IO-ekosysteemin hahmottaminen, jonka
ensimmainen versio on nyt saatu valmiiksi.

Sen lisaksi, ettd hankkeen tavoitteena on luoda edelly-
tyksid immuunihoitojen hyodyntamiselle, se pyrkii myds
kartoittamaan vastauksia vield epaselviin kysymyksiin itse
hoitoihin liittyen.

— Viela ei tarkalleen tiedeta kaikkia tekijoita, jotka
vaikuttavat immuunihoitojen hoitovasteeseen, Klefstrom
huomauttaa.



Cancer I0 -hanke

Ol. Helsingin yliopiston koordinoima kansallinen
tutkimus- ja innovaatiohanke, joka aloitti
toimintansa toukokuussa 2020

. Mukana yhteensd 36 partneria yritys-,
tutkimus- ja jarjestokentalta

. Hankkeessa kehitetdan ratkaisuja
immuunihoitojen tehostamiseksi ja
tuetaan uusien hoitojen kayttamista
terveydenhuoltojcrjestelmdssa

onkologia-alan hankkeita Helsingin ja Turun
yliopistoista, neljdstd yliopistosairaalasta,
yhdesta keskussairaalasta ja kahdeksasta
suomalaisesta yrityksesta

. Katsoo immuunihoitoja 360 asteen
ndakokulmasta: yhteiskunnan, tutkimuksen ja
terveydenhuollon aspektit huomioiden

. Hankkeen kokonaisbudjetti on noin
10 miljoonaa euroa.

Uudistusta vanhentuneisiin
ladkekorvausjarjestelmiin

Vaikka immuunihoitojen kehittamisty6 on nyt Cancer IO
-hankkeen my6ta polkaistu Suomessakin toden teolla kdyn-
tiin, Klefstrom on yha huolissaan immuunihoitojen tasa-ar-
voisesta saatavuudesta potilaille. Hoitojen kehittiminen

on kallista, ja poliittiset paattdjat ovatkin nyt keskeisessa
roolissa paattamassd, miten immuunihoitoja on tulevai-
suudessa saatavilla kaikissa sairaanhoitopiireissa ja kaikille
niita tarvitseville potilaille. Suomalainen terveydenhuolto-
ja lddkekorvausjarjestelma ei varsinaisesti helpota uusien
hoitojen kayttoonottoa.

Immuno-onkologian avulla saatujen mullistavien syopien
hoitotulosten takia Klefstrom toivoo, etta asiat etenisivat
oikeaan suuntaan, vaikka haasteita onkin edessa.

— Laakekorvausjarjestelmaa tulisi uudistaa ja korvaus-
perusteita tulisi katsoa entistd tapauskohtaisemmin. Cancer
IO -hanke pyrkii osaltaan purkamaan vanhentuneita
jarjestelmid. On aina saali, jos pelkdn byrokratian vuoksi
potilas jad ilman hoitoa, han toteaa.
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. Tuo yhteen merkittavic suomalaisia immuno-

Lisatietoja Cancer I0 -hankkeesta: https://cancerio.org/
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Hyvinvointialueiden jdarjestdytyminen kayténnon tasolla ja kansallisen
syopdkeskuksen toiminnan alkuhaasteet huolestuttavat asiantuntijoita.
Syovdnhoidon kehittdmisty6hon toivotaan jatkossa lisdd suunnitelmallisuutta.

KUVA: LAURA OJA

ulevaisuuden ennakoiminen on Sisd-Suomen syGpa-
keskuksen, FICAN Midin ylilaakari ANNIKA AURA-
SEN mukaan télla hetkelld tavallista haastavampaa.

— Uusien hyvinvointialueiden toiminnassa on vield monta
tarkennettavaa kohtaa. Olemme jo kehittaneet potilaiden
hoitopolkuja ja moniammatillista toimintaa eri sairaaloissa.
Jaa ndhtaviksi, milld tavalla perus- ja erikoissairaanhoito
tulevat jatkossa integroitumaan, Auranen kertoo.

— Tavoitteena on lyhentda hoitoon hakeutumisen ja
tarvittavien hoitojen aloittamisen vélista atkaa. Emme vield
kuitenkaan tieda, kuinka tama toteutetaan.

Suomalaisessa syévanhoidossa olisi Aurasen mukaan
mahdollisuus ottaa kidytt66n enemmain innovaatioita.

— Suomessa on aika hyvin saatu kiyttoon uusia leikka-
usmenetelmid, mutta uudet ladkehoidot tulevat hitaasti
saataville. Uusien laakehoitojen saamiseen potilaiden kayt-
toon voitaisiin vaikuttaa parantamalla uusien laakkeiden
kayttéonoton ja korvattavuuden arviointiprosessia. Lisdksi
sairaaloiden mahdollisuuksia tehda kliinisia ladketutkimuk-
sia tulisi parantaa. Tulevassa sote-uudistuksessa tutkimuk-
senkin asema on vield tdsmentymatta.

Potilas- ja tutkimustyon
yhdistaminen tulisi mahdollistaa

Kansallisen syopakeskuksen, FICANin tavoitteena on
kehittda yksilollistd ja vaikuttavaa syovanhoitoa sekd edis-
taa potilaiden mukaan paasemista kliinisiin tutkimuksiin
yhdenvertaisesti ja ilman viiveitd. Keskusta koordinoit HUS,
ja alueelliset keskukset ovat yliopistollisten sairaaloiden
yhteydessa Helsingissd, Tampereella, Turussa, Kuopiossa ja
Oulussa.
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— Tarvitsisimme syopakeskuksiin rahoituksen,
jolla saamme tyontekij6itd viemaan asioita eteenpain.
Talla hetkella sairaanhoitopiirit ja yliopistot ovat joutuneet
rahoittamaan toimintaa. Jo kaksi vuotta sitten julkaistussa
terveysalan kasvustrategian véliraportissa todettiin, ettei
kansalliselle syopéakeskukselle asetettuja tavoitteita voida
saavuttaa nykyiselld toimintamallilla ja rahoituksella,
Auranen toteaa.

Auranen toivoisi jatkossa realistisia suunnitelmia ja myos
saannollisia viliarvioita toiminnan onnistumisen mittaa-
mista varten.

— Muissa Pohjoismaissa potilaiden hoitoty6ssda mukana
olevat tyontekijat voivat halutessaan osallistua myd0s tieteel-
lisen puolen kehittamiseen. Tutkimustyo vie aikaa,
mutta sita olisi erittdin tarkeda tehda,

Auranen muistuttaa.

ANNIKA AURANEN
Ylilaakari
TAYS Syopadkeskus
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Hyvalla Esimerkkina syovanhoito

Syo6pddn sairastuu eldmansd aikana yli kolmannes suomalaisista

a é ke h O i d O | | a - syopdkuolleisuus on saatu merkittavaan laskuun
Mmerkittavid
terveysvaikutuksia

SYOVAN YLEISYYS JA TAUTITAAKKA SUOMESSA

sairastuu syopadan

elamadnsa aikana I E

Syovdn kokonaiskustannukset

R Joka kolmas suomalainen 31 %

ehokas laakehoito tuottaa yhteiskunnalle merkitta-

vid arvoa. Tuo arvo maaraytyy monesta tekijasta, yhteiskunnalle ovat kasvaneet Vuoteen 2035 mennessd vuotuisen
joihin on laskettavissa ladkkeestd saatu kokonais- 3 5 0 0 0 o tapausmadrdn ennustetaan kasvavan
hvé Jaalle. liheisille i vhicisk lle. Yhteisk 1 2 / 31 % verrattuna vuonna 2019 todettuihin
yoty potilaalle, laheisille ja yhteiskunnalle. Y hteiskunnan suomalaista sairastuu (o] : tapauksiin. Tapausmadrén kasvu johtuu
nakokulmasta oikein toteutettu ladkehoito lisad vaeston syépddn joka vuosi aikavalilla 2014-2019 ) padasiassa vdeston ikadntymisestd.
terveytta ja parantaa toiminta- ja tyokykya. Sita kautta

kustannusvaikutukset muun muassa tyokyvyttomyyselak-
keisiin, sairauspaivarahoihin ja vammaisetuuksiin ovat
yhteiskunnalle niin ikdan merkittavat.

Laaketeollisuus ry:n tuottama Ladkkeen arvo -raportti

osoittaa, ettd laadkehoidon kehittyessa vdeston elinajanodote SYOVANHOIDOSSA SAAVUTETUT HOITOTULEMAT
\ on kasvanut, sairastuvuusindeksi on laskenut ja menetamme VR
yha vihemman elinvuosia. kymmenen vuoden ) ;
Alkuperainen, vuonna 2019 julkaistu raportti osoitti, etta aikana syopddn Z/';dsizg;fﬁgfﬂ ;ﬁ’\’lfjeoeslilr"’;e" O Ennusteen mukaan kaikkien
. . sairastuneiden _ syopien aiheuttama kuolleisuus
Y.a..lkka. terveydenhuollon kokonaismenot O\/.'at kasYaneeF, Keskimddrdinen viiden 2017-2019 seuratuilla 7 0 /o pienenee keskimadrin
laakkeiden osuus terveydenhuollon kokonaismenoista ei vuoden elossaololuku syopapotilailla
ole noussut, vaan laskenut 18 %:sta 15 %:iin aikavalilla on parantunut noin \, 12 ¢y vuodesta 2019
—~ 9008-2016. V .. e . .. O vuoteen 2035.
‘ = . Vuonna 2020 raporttiin tehty péivitys osoitti,
etta ladkekustannukset ovat pysyneet Suomessa edelleen

a varsin vakaina, silld terveydenhuollon kokonais-
menoista ladkekustannukset olivat noin 1416 %.

Terveydenhuollon kokonaiskustannuksien
kannalta tarkead on myos se, ettd hoitokay-

Syopdhoitojen

kehittymisella Elossapysyminen nykyisten
A on merkittavat ladikkeiden ansiosta

vaikutukset potilaiden mahdollistaa hyétymisen

ty6- ja toimintakykyyn. Iéhitulevaisuuden uusista

tannot muuttuvat jatkuvasti vihemman ladkkeistd.
resursseja vaativiksi ja painopiste

’ A siirtyy avohoidon suuntaan. Taméa on
tapahtunut osaltaan ladkehoitojen

kehityksen ansiosta.

é

Ldhteet:
https://www.laaketeollisuus.fi/media/julkaisut/esitteita-ja-raportteja/laakkeen-arvo-2020-tiivistelma-ja-esimerkit.pdf
https://syoparekisteri.fi/assets/files/2021/07/Syopa_2019_Tilastoraportti_0107.pdf
Syopdsadtion Syovan kustannukset - tyokalu https://syopa.azurewebsites.net/home/run?reportid=96b30451-1be3-42a8-9b75-
62248531b428&groupid=bbae2e7e-5577-4070-a901-bd5456df5629 (viitattu 4.11.2021)
https://www.syopajarjestot.fi/julkaisut/raportit/syopa-suomessa-2016/syopapotilaiden-eloonjaaminen/
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L.aaketieteen
1nnovaatioista
tolvoa ja terveytta

KUVAT: ANNA DAMMERT

Tutkiva ladketeollisuus kehittaa jatkuvasti ladkkeita ja rokotteita, joiden avulla
yha useampi eldd terveempid pdivid. Uudet innovaatiot eivét synny sattumalta.
Niiden kehitystyo6 ja kaytt66n ottaminen vaativat tiivista yhteistyota tutkijoiden,

terveydenhuollon ammattilaisten ja muiden yhteiskunnan toimijoiden kanssa.

aaketeollisuuden innovaatiot eri vuosikymmenind
ovat vaikuttaneet vahvasti monien sukupolvien
elamaan.

— Unohdamme usein, etta vielda 1930-luvulla
lapsikuolleisuus oli Suomessakin suuri ja my0s aikuiset
menehtyivit sairauksiin, jotka on nykyisin havitetty.
Rokotteet kehittyivat 1900-luvulta alkaen valtavasti ja
antibioottien rooli globaalin terveyden kehittdmisessa on
ollut suuri, muistuttaa toimitusjohtaja SANNA LAUSLAHTI
Laaketeollisuus ry:sta.

Nykyisin innovaatioiden yhteydessda puhutaan usein
investoinneista ja talousriskeista.

— Kasittelematta jaa usein nakokulma, milla tavalla nama
uudet hoitomahdollisuudet vaikuttavat suoraan meidan
ihan jokaisen eldmdin, yksittaisen ihmisten ja heiddn
laheistensd, Lauslahti toteaa.

Laaketieteen innovaatiot eivét synny ilman yhteisty6ta
teollisuuden ja akateemisen tutkimuksen sekd terveyden-
huollon ammattilaisten valilla. Tutkijat selvittdvit saira-
uksien alkuperda ja toimintamekanismien tunnistamista,
kun taas laaketeollisuuden toimijat kehittavat uudenlaisia
laakehoitoja tutkimustulosten perusteella. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset taas kartuttavat rekisterethimme valtavat
maarat arkieldman tietoa esimerkiksi hoitojen vaikuttavuu-
desta.

— Koronaviruksen vastainen globaali rokotekehitysty6 on
hyva esimerkki nopealla aikataululla tehdyista valtavista
yhteistyoprojekteista. Pandemia on siis myds yhdistanyt
meitd. Yhteistyon avulla tutkimusty6 saatiin aloitettua
ennatyksellisen nopeasti, tietoa jaettiin ja yhdisteltiin ennen
nakemattoman avoimesti ja ndin usean rokotteen turval-
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lisuudesta ja tehosta saatiin tarpeeksi tietoa, jotta rokotteet
saatiin kdyttoon todella nopeasti.

— My®6s syovanhoidossa on nykyisin paljon menestysta-
rinoita, silld jo kaksi kolmesta rintasyépaan sairastuneesta
parantuu. T6ita ja tutkimuksellisia haasteita toki riittad
edelleenkin, sillda meiddan on huolehdittava nyt erityisesti
siitd kolmanneksesta potilaita, joille e1 ole viela saatu kehi-
tettya sopivia laakkeitd, Lauslahti toteaa.

Ty6- ja toimintakyky keskioon
ikadntyvassa yhteiskunnassa

Lauslahti painottaa yhdenvertaisuuden tarkeytta suomalai-
sessa terveydenhuollossa.

— Yhteiskunnan on tarkeda varmistaa kaikille tasa-
puolinen mahdollisuus sairauksien hoitoon esimerkiksi
sosioeckonomisesta asemasta tai asuinpaikasta riippumatta.
Perusasioihin, kuten aikaiseen tunnistamiseen ja nopeaan
hoitoon péddsyyn, on kiinnitettdva koko ajan huomiota. Talla
hetkella tiedamme esimerkiksi, ettd munasarjasyopdan
menchtyy Suomessa liian moni nainen diagnoosien viivasty-
misen vuoksi.

— Laakehoitojen kehitys tuo koko ajan uutta toivoa poti-
laille ja toivon, ettd Suomessa ollaan valmiita tarttumaan
naihin uusiin mahdollisuuksiin. Talla hetkelld osa potilaista
saa uusimmat, kaytossd olevat hoidot vain yksityisten
palveluntarjoajien kautta. Mahdollisuus tdhén tulisi antaa
kaikille potilaille.

Merkittava osa laaketutkimuksesta keskittyy talla het-
kella sydvanhoitoon. Kehitystyon ansiosta merkittava osa
potilaista paranee ja sdilyy usein tyo- ja toimintakykyisend

HORISONTTI #1 2022

myos syopahoitojen atkana ja pian niiden jilkeen. Lauslahti
muistuttaa, ettei tama asia ole tarkead vain ihmiselle itsel-
leen, vaan my0s yhteiskunnallisesti: vanhenevassa Suomessa
jokaisen tyo- ja toimintakyky on tdrkea.

Suomen vahvistettava asemaansa
globaalissa ladketutkimuksessa

Kansainvalisen tutkivan ladketeollisuuden liitkevaihdosta
valtava osa kaytetaan tutkimukseen. Viime vuosina myds
Suomessa laaketeollisuuden investoinnit ovat kasvaneet,
mutta mikali haluamme jatkossakin olla kiinnostava maa
laaketeollisuuden toimijoille, on meidan huolehdittava
tutkimustoiminnan mahdollisuuksista entistd paremmin.

— Olemme kaikista tutkimusvaltaisin toimiala. Tutki-
mustyohon kdytetaan globaalisti vuosittain 37,5 miljardia
euroa, eli 15-25 % liitkevaihdosta. Ladketeollisuudessa tyos-
kentelee ympari maailman noin 120 000 henkil6a erilaisissa
tehtavissa, Lauslahti kertoo.

Laaketeollisuuden investoinnit ovat Suomessa kovassa
kasvussa pitkdjanteisen terveysalan kasvustrategian
ansiosta. Tavoitteita on nostettu yha korkeammalle ja kasvu
nayttaisi arvioiden mukaan jatkuvan myo6s seuraavina
vuosina.

— Vahvuuksiamme globaalissa kilpailussa ovat poikkeuk-
selliset digitaaliset terveydenhuollon rekisterit ja niiden hyo-
dyntaminen, biopankit ja toisiolaki. Jotta pysymme mukana
kilpailussa, lainsaddannén on oltava tutkimusmyonteista.
Ei pida unohtaa yhta tiarkeédd kilpailuetua, myonteistd
Suomi-kuvaa maailmalla. Meilld on maine luotettavana
maana, jossa seka tutkijat ettd osallistujat ovat sitoutuneita
tutkimuksiinsa.

— Toivon, ettd Suomi vahvistaa asemaansa laaketutki-
muksessa edelleen. Meilla on selkeat nakemykset, mita
kasvun mahdollistamiseksi on tehtava: lainsaadannon on
oltava tutkimusmyoénteinen ja esimerkiksi yhteisoveron
kilpailukykyiselld tasolla. Talla hetkelld kaytdssa on myos
joitakin maardaikaisia kannustimia yritysten ja yliopistojen
valisen yhteistyon tiivistamiseksi.

SANNA LAUSLAHTI
Toimitusjohtaja
Ladketeollisuus ry
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Uusilla hyvinvointialueilla "tuhannen taalan paikka”

Uusien hyvinvointialueiden rakentaminen tulee olemaan
ns. tuhannen taalan paikka suomalaisen terveydenhuollon
kannalta. Oikein valetut rakenteet kantavat pitkalle ja
luovat hyvinvointia my6s tuleville ikaluokille.

— Meilld on nyt mahdollisuus siirtyd uuden sosiaali- ja
terveyslain hengen mukaisesti tiedolla johtamiseen, jossa
hyodynnetadn vahvasti keratyn datan antamaa tietoa.
Yhteiskunnan varoihin ei ole odotettavissa lisdysta, joten
resurssien kdyton on oltava entistakin tarkempaa. On
yhdessa pohdittava, millaisesta terveydenhoidosta saamme
kokonaisuuden kannalta parhaan tuloksen.

Lauslahti toivoo, etta tulevaisuudessa kansallisilla laatu-
rekistereilld on suuri rooli hoidon kehittamisessa.

— Paatoksia tehdessd meilla tulisi olla vaikuttavuustictoa
potilastasolla, tietoa esimerkiksi tyo- ja toimintakyvysta

sekd terveistd elinpdivistd. Tama auttaisi myos konkretisoi-
maan hy6tyjd uusien ladkeinnovaatioiden kohdalla.
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a vuonna 50-vuotisjuhlavuottaan viettavalla
Suomen Syopapotilaat ry:1la on sen toiminnan alusta
alkaen ollut sama paamaara: ajaa syépéapotilaiden
asiaa sekd tarjota syopapotilaille tietoa ja vertaistukea.
”Jo nyt uudet sydvanhoidon innovaatiot ovat tuoneet

valtavasti uutta toivoa ja lisavuosia syopaa sairastaville”,
painottaa yhdistyksen toiminnanjohtaja MINNA ANTTONEN.
Kehitysaskeleet /anhoidossa nakyvat yhdistykse

toiminnassa muun muassa siten, etta pot

on perustettu yha enemman erilaisia ryhmia harvinaisille
syoville. Lisaksi vertaistuen piirissa on yhda enemman kroo-
nisesti syopaa sairastavia.

Tutkimus luo potilaalle toivoa

) a sairastavien keskuudessa elda toivo uusien hoito-
vaihtoehtojen mukana tulevista mahdollisuuksista. Naistd
keskustellaan ahkerasti ja kokemuksia vaihdetaan puolin ja
toisin”, Anttonen kertoo.

o0 o F
I a l I I a I I papotilaat ry on paassyt mukaan useisiin syopatut-
' kimushankkeisiin kansalais- ja potilasnakokulman esiin
oo © ) t ] ° 1
: : e lukunnan ty6hén olemme yhdistyksena sitoutuneita ja jonka
On uoml S en : | Steering Boardissa olen itse mukana”, kertoo Anttonen.

Anttosen mukaan tutkimustyon tarkeytta ei saa unohtaa.

h . - ki Ilman riittavaa tutkimusrahoitusta suomalainen atutki-
Olto a = iF mus jad nopeasti muiden maiden kehityksen jalkoihin.
; . - ?Tutkimusmadrarahojen jatkuva lasku on uhka suoma-
laiselle tieteelle ja terveydenhuollolle. Ilman riittavasti

KUVA: STOCKSY & JUKKA RAPO bR b . rallolt(‘ttug pcrustutklmuista Sl el surkupol\'ul,\]otka‘]at—
: kavat tutkimuksen tekemista klinikoilla. Suomessa s a

’ p— . X sairastuneilla ei ole mahdollisuutta saada uusimpia ho
Ilman riittdvéad rahoitusta perustutkimukselle emme

saa sukupolvia, jotka jatkavat tutkimuksen tekemistd. Y . i ‘ . kliinista ladketutkimusta. Siksi tutkimukseen tulisi perustaa
Me Syépdpotilaat ry:lla ajattelemme, ettd tutkimus on b s T . ‘ : erikseen lisda virkoja”, Anttonen ehdottaa.
huomisen hoitoa ja osaava hoitohenkilokunta potilaiden : :
tdrkein henkivakuutus”, sanoo Syépdpotilaat ry:
toiminnanjohtaja Minna Anttonen.

osana tutkimusta, ellei klinikoilla ole mahdollisuus tehda

MINNA ANTTONEN
Toiminnanjohtaja
Suomen Sy6pdpotilaat ry

1
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Terveysalasta
alueellinen
kasvun vauhdittaja

Uusien hyvinvointialueiden jarjestdytymisen kynnyksellé kysyimme
alueellisilta vaikuttajilta, voisiko terveysala olla kunnille ja

alueille erityinen kasvun ja hyvinvoinnin vauhdittaja. Entd miten
tutkimustoiminnalla ja terveysalan innovaatioilla luodaan vaikuttavaa
terveydenhuoltoa ja hyvinvointia kuntalaisille eri Suomen alueilla?
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OLEN terveysalan kasvustrategian vah-
va kannattaja. Terveysalalle on luotava
myonteinen ja vakaa ympdristd houkut-
telemaan investointeja ja osaajia.

Aluehallintouudistus  on  vaaranta-
massa tdtd kasvustrategiaa ja siind on
edelleen ratkaisematta, miten sosiaali- ja
terveydenhuollon tutkimus rahoitetaan.
Uudistus on suuri riski innovaatioille, Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
huipputasoiselle yliopistolliselle  tutki-
mukselle sekd hoidolle.

Suomesta on tehtdva kansainvdlisesti
tunnettu terveysalan tutkimus- ja inno-
vaatiotoiminnan, investointien ja uuden
liiketoiminnan edellakavija. Talla hetkella
erityisen tarkedd olisi kehittad digitaalisia
terveydenhuollon palveluita. Maahamme
tulisi laatia terveysalan teknologiaa kos-
keva strategia.

SARI SARKOMAA,
kansanedustaja, Kansallinen Kokoomus
Helsingin vaalipiiri
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JULKINEN terveydenhuolto ei selvia il-
man jdrkevad ja tasapainoista kumppa-
nuutta yksityisen ja kolmannen sektorin
palveluntuottajien kanssa. Kela-korvaus-
jarjestelmdn lakkauttamisen sijaan on
kehitettava palvelusetelien kayttoad. Siten
asiakkaat pystyvdt valitsemaan itselleen
sopivan palveluntuottajan, joka turvaa
palveluiden riittavyyttd seka vauhdittaa
alan kasvua.

Tietopohjaista hoitoa ja tiedolla joh-
tamista on vahvistettava riittdvan var-
haisen hoidon takaamiseksi ja tervey-
denhuollon kustannusten hillitsemiseksi.
Tutkimus on tuotava vahvemmaksi osaksi
terveydenhuoltoa.

Kuopion yliopistolla tehdadn jatkuvasti
kdytannonlaheista terveysalan tutki-
mustyotd. Koko alueen kampus (mukaan
lukien KYS, yliopisto, ammattikorkea-
koulu ja 2. asteen koulutus) tarjoaa erin-
omaisen klusterin terveysalan osaamisen
kehittamiseen.

SARI ESSAYAH,
kansanedustaja, puheenjohtaja,
Suomen Kristillisdemokraatit
Savo-Karjalan vaalipiiri
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- s

LAl
TERVEYSALAN yritykset ja innovaatiot
tuovat mukanaan uusia tyopaikkoja ja
verotuloja, mikd vauhdittaa kasvua ja
tuo liséeuroja myods aluetalouteen. Laa-
ja yksityisen puolen terveysalan palve-
lutarjonta on hyva tuki julkisen puolen
terveyspalveluille. Keski-Suomessa on jo
useita hyvinvointialan kasvuyrityksid.

Koska vaestomme ikddntyy ja tervey-
denhuollon  palveluiden kdyttamisen
tarve kasvaa, on mahdollistettava yha
enemmadn ladketieteen ldpimurtoja tut-
kimustoimintaan panostamalla. Uudet
ldaketieteen innovaatiot auttavat arki-
pdivan eldmadssa ja lisadavat hyvinvointia.

Keski-Suomessa panostetaan TKI-toi-
mintaan vuosittain merkittdvid summia,
jolla tuetaan osaamisen kasvua, hyvin-

voinnin laadun kehittdmista ja tyollisty-
mista.

PETRI HONKONEN,
kansanedustaja, Keskusta
Keski-Suomen vaalipiiri

SUOMESSA on erinomaiset mahdollisuu-
det pdrjata terveysalan kansainvdlisessa
kilpailussa. Lackekehityksessd uinuu val-
tava taloudellinen potentiaali, joka pitdisi
hyédyntad. On hyva, etta kansallinen laa-
kekehityskeskus on kirjattu hallitusohjel-
maan, sillé se tarjoaa erittdin kustannus-
tehokkaan ja toimivan tavan synnyttda
uutta vientic Suomeen.
Varsinais-Suomessa piilee kansallisesti
verrattain suurta terveysalan osaamista
ja innovatiivisuutta. Enemmisté Suomen
kansainvalisille Iaakemarkkinoille kehi-
tetyista lackeinnovaatioista on perdisin
Turusta. HealthTurku on Suomen joh-
tava ladketeollisuuden, diagnostiikan
ja terveysteknologian osaamiskeskus ja
elintarviketutkimuksen edellakavija.

EEVA-JOHANNA ELORANTA,
kansanedustaja, SDP
Varsinais-Suomen vaalipiiri
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SUOMI on terveysalalla “high-end-
markkina” ja my6s hyva kokeilumarkkina
innovatiiviselle teollisuudelle. Ladkealan
merkitys Suomen taloudelle on viimeisen
10 vuoden aikana melkein kaksinkertais-
tunut. Tulevaisuudessa varsinkin yksi-
I6llisten hoitojen tarve korostuu, joten
tarvitsemme yhd enemman panostusta
uusiin ratkaisuihin, sovelluksiin, toiminta-
malleihin ja innovaatioihin.

Tampereen yliopistollisessa sairaa-
lassa (TAYS) keskitytadn hoidon ohella
lukuisiin uusin tutkimus- ja kehityshank-
keisiin. Tampereen seutu on ollut pitkadn
terveysalan osaamiskeskittymad, ja mai-
nitsemisen arvoisia alueen instituutioista
ovat ainakin Tampereen Biopankki,
Taysin syopdkeskus, Syddnsairaala, Coxa
ja Fimlab. Lisaksi alueella on paljon IGdke-
tieteellisen tekniikan kannalta synergistd
osaamista.

SAKARI PUISTO,
kansanedustaja, Perussuomalaiset
Pirkanmaan vaalipiiri
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UUSIA ty6hyvinvointia parantavia ja
hoitoalan kuormittavuutta vdhentavia
innovaatioita kaivataan koko ajan lisad.
Ne alueet ja kunnat, jotka uskaltavat
yhdessd yritysten ja tutkimusmaailman
kanssa tarttua tdahdan kehitt@mispoten-
tiaaliin, saavat aikaan suurta myynti- ja
markkina-arvoa sisdltdvid keksintdja ja
toimintamalleja.

Ikaihmisten eldmadad tulisi helpottaa
panostamalla uusien apuvdlineiden ja
digitaalisten tukijarjestelmien kehittami-
seen, myos perifeerisille alueille. Oulussa
on jo panostettu kotihoidon digitaalisten
palveluiden kehittdmiseen, jotta asiak-
kaisiin olisi pidemmilldkin vdlimatkoilla
sadnndllinen "ndko- ja puheyhteys” tur-
vaamassa ikdihmisten kotona asumista,
ladkehuoltoa ja yleista selviytymista.

MERJA KYLLONEN,
kansanedustaja, Vasemmistoliitto
Oulun vaalipiiri

VAESTON ikadntyessd terveyspalveluiden
kysynta kasvaa, ja siihen vastaaminen
edellyttad innovointia ja uusien yritysten
perustamista. Taémda luo uusia tyopaikkoja,
tukee alueellista kasvua ja auttaa kuntia
taloushaasteissa. Terveysalan veto- ja pi-
tovoimaa tulee vahvistaa, jotta tekijoitd
riittda myos tulevaisuudessa.

Kilpailukyvyn yllapitdmisen nakokul-
masta tutkimustoiminta on valttdma-
tontd. Palveluiden, rokotteiden ja laak-
keiden kehittamiseksi tehdadn jatkuvasti
vaikuttavaa tutkimustyéta. Digitaalisuus
edistdd palveluiden saavutettavuutta ja
lisad hyvinvointia.

Solu- ja geeniterapialadkkeita valmis-
tava FinVector suunnittelee Kuopioon
uutta ldaketehdasta, joka on merkittava
ja erittdin tervetullut investointi koko
talousalueelle. Toteutuessaan se toisi
noin 100 uutta tydpaikkaa ja olisi indi-
kaattori vahvasta osaamisesta.

HARRI AUVINEN,
varakansanedustaja,
Vihredt

Savo-Karjalan vaalipiiri

HORISONTTI #1 2022

"VAESTON IKAANTYESSA TERVEYSPAWELUIDEN
KYSYNTA KASVAA, jA STHEN VASTAAMINEN EDELLYTTAA
INNOVOINTIA JA wuSIEN YRITYSTEN PERUSTAMISTA.
TAMA Luo uusiA TYOPAIKKOjA, TUKEE ALVEELLISTA
KASWA JA AVTTAA KUNTIA TALOUSHAASTEISSA.”

HARRI AUVINEN, VIHREIDEN VARAKANSANEDUSTAJA

"SUOMESSA ON ERINOMAISET MAHDOLLISWUDET
PARJATA TERVEYSALAN KAMSAINVALISESSA KILPAILUSSA.
LAAKEKEHITYK SESSA viNuu VALTAVA TALOUDELLINEN

xd

POTENTIAALI, jOKA PITAIST HYODYNTAA”

EEVA-JOHANNA ELORANTA,SOSIAALIDEMOKRAATTIEN KANSANEDUSTAJA




Osoiteldhteet: IQVIA, www.osoitepankki.fi ja julkiset verkkosivut.
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