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Yhteenveto

Suomalaisten sy0pataakka kasvaa seuraavan kym-
menen vuoden aikana huomattavasti. Vieston
ikdintyessid myos syovan hoidon tarve lisddntyy
merkittivasti. Syopi koskettaa jollain tavalla 1dhes
kaikkia suomalaisia, ja yhd useampi eldd sy6évian
kanssa tai syovasti parantuneena. Syopé ja syopa-
hoidot vaikuttavat merkittévisti sairastuneen
elaménlaatuun ja toimintakykyyn.

Kansallisen sy0péstrategian tavoitteena on
parantaa potilaiden yhdenvertaisuutta ja elaméan-
laatua ldheiset huomioiden. My6s sydpien ehkiisy
ja syopakuolemien vihentdminen ovat sen keskei-
sid tavoitteita.

Syopéstrategia luo vahvan perustan sille, etti
Suomi voi vastata kasvavaan syopataakkaan ja
nousta kansainviliseksi edelldkévijaksi niin syovan
ehkaisyssi, hoidossa kuin tutkimuksessakin.

SyoOpa ei ole yksi sairaus, vaan joukko satoja
erilaisia sairaustyyppeji. Niiden diagnostiikka,
hoito ja kuntoutus koskettavat lihes kaikkia tervey-
denhuollon osa-alueita perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoidon eri aloihin. Siksi syévan hoito,
kuntoutus ja yksil6llinen psykososiaalinen tuki
edellyttivat yhd moniammatillisempaa ldhestymis-
tapaa seki yksilollisempia molekyylitason diag-
nostiikkaa ja siihen perustuvaa hoitoa. Ndiden
palveluiden tulee olla saatavilla yhdenvertaisesti ja
viiveettd koko maassa.

Ensimmadinen kansallinen sy6péastrategia
Yhdessi syopii vastaan - IThmisléihtoista
syoviin ehkiisyi ja hoitoa tunnistaa seuraavan
kymmenen vuoden keskeiset haasteet ja esittia
niihin ratkaisuja. Strategiatyon ohjausryhmaissa
ovat olleet mukana toimeksiantajan, sosiaali- ja
terveysministerion (STM), lisdksi tyon toteuttami-
sesta vastannut Kansallinen sy&pékeskus (FICAN)
sekd Syopijarjestot ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL).

Strategia sisdltdi nelja padtavoitetta:

1. Vahvistetaan osallisuutta ja kehitetdin ihmis-
1aht6isid palveluita

2. Vihennetiin syopidtaakkaa ehkiisyn ja varhai-
sen toteamisen avulla

3. Varmistetaan yhdenvertainen ja vaikuttava
syovianhoito

4. Aallonharjalla muuttuvassa toimintaympaéris-
tossa

Lisdksi yhdenvertaisuus on nostettu kaikkia tavoit-
teita ldpileikkaavaksi teemaksi, jossa huomioidaan
erityisesti ikddntyneiden sydpéapotilaiden diagnos-
tiikka ja hoito, mutta myds muut viesto-, iki- ja
sairausryhmat. Keskeisii tavoitteiden valintaan
vaikuttaneita arvoja ovat olleet eriarvoisuuden
vahentdminen, eldménlaatu, hoidon vaikuttavuus
ja tutkimuksen tarkeys.

Strategia perustuu laajaan tydryhmaéatyohon,
jossa kansallisille tavoitteille méaériteltiin FICANin
johdolla konkreettiset ja kattavat toimenpide-ehdo-
tukset. Tydryhmissd oli mukana yli 200 asiantunti-
jaa terveydenhuollosta, tutkimus- ja koulutusorga-
nisaatioista seki jarjestoista. Lisdksi strategiasta ja
sen tavoitteista keskusteltiin kansallisessa asian-
tuntijaverkostossa, jossa oli mukana laajasti myos
yritysten edustajia. Strategiatydssa mukana olleet
tahot on kuvattu liitteesséa 1. Strategia viimeisteltiin
syksyn 2025 aikana Ota kantaa -palvelussa kerdtyn
palautteen pohjalta.

Strategiaan on kuvattu viiden vuoden aikana
tavoitellut toimenpiteet ja vastuutahot, jotka ohjaa-
vat tavoitteiden saavuttamista. Seurantaa varten on
madritelty selkedt mittarit ja mairélliset tavoitteet
(kuva 1), jotka on méiré saavuttaa vaiheittain vuo-
teen 2035 mennessa.
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
integraatio hyvinvointialueilla luo uusia mahdolli-
suuksia havaita syopid entistd varhaisemmassa
vaiheessa. Lisdksi se auttaa kerddméain syopitietoa
jarjestelmaéllisesti vaikuttavan hoidon tueksi, mika
tarjoaa Suomelle vahvan aseman terveysdataa
hyddyntévin tutkimus-, kehitys- ja innovaatio-
toiminnan (TKI) kirjessa.

Strategian toimeenpano kdynnistetian Kansal-
lisen syopakeskuksen, FICANin, koordinoimana.
Strategian toimeenpanoa tukeva tiekartta on jo
valmisteilla, ja se julkaistaan vuoden 2026 aikana.
SyOpéstrategian pitkdjinteiseen toteutukseen
tarvittava ja riittivi mandaatti tulee varmistaa

sdddosmuutoksin. On tdrkeé, etté valtio ja hyvin-
vointialueet ovat sitoutuneet vahvasti strategian
toimeenpanoon.

Toimeenpanoon osallistuvat kaikki syopatoimi-
jat ja yhteistyoti tassa edistia vuonna 2026 perus-
tettava Cancer Mission Hub Finland. Timéi kansal-
linen toimija on osa eurooppalaista verkostoa,
jonka tavoitteena on EU:n sy0pamission ja syovan-
torjuntasuunnitelman edistiminen kansallisella
tasolla. Suomessa ndma4 tavoitteet ovat linjassa
syOpéstrategian kanssa: turvata sairastuneille paras
mahdollisen elaménlaatu, edistda kustannustehok-
kaiden hoitojen yhdenvertaista saatavuutta ja
yhtendistad syovinhoidon kansallisia suosituksia.
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Strategiset tavoitteet

Strategiaa ohjaa nelji sille asetettua padtavoitetta. tavoitteita ldpileikkaava teema on yhdenvertaisuus.
Tavoitteiden valintaa ohjanneet arvot olivat eri- Seurantaa varten méairitetyt mittarit (kuva 1)
arvoisuuden vihentdminen, eldaménlaatu, hoidon on méiri saavuttaa vaiheittain vuoteen 2035
vaikuttavuus ja tutkimuksen tarkeys. Strategian mennessa.

Vahvistetaan osallisuutta ja kehitetaan ihmisldhtoisia palveluita

+ Kokemusta hoidosta (Net Promoter Score, NPS), elaménlaadusta ja voinnista
(Patient Reported Outcome Measures, PROM) mitataan ja raportoidaan syste-
maattisesti.

+ NPS syopépotilaita hoitavissa yksikoissa on yli 80

Vahennetdan syopitaakkaa ehkaisyn ja varhaisen toteamisen avulla

@ + Ehkaistavien sydpien maara laskee 1000 tapauksella vuodessa*
% ﬂ - Kaikissa syopaseulontaohjelmissa saavutetaan 80 %:n osallistumisaste jokaisella
hyvinvointialueella
+ Vahintaan 70 % syovista diagnosoidaan levinneisyysluokissa I-lI

Varmistetaan yhdenvertainen ja vaikuttava syovanhoito

+ Huonoennusteisten sydpien 5 vuoden elossaololuvut saavuttavat pohjoismaisen
tason**

+ Syopéakuolleisuus pienenee 10 % (nykyisin 13 300 henkil6d vuodessa)

+ Potilaat paésevat hoitoon tavoiteaikojen puitteissa*™*

Aallonharjalla muuttuvassa toimintaymparistossa

+ Uusien kliinisten syépatutkimusten ja rekisteritutkimusten maara lisdantyy

10 % vuodessa™**
+ Interventiotutkimuksiin rekrytoitujen potilaiden osuus on yli 10 % sy6péapotilaista
+ Syovan hoidossa kaytettavat ladkkeet arvioidaan yksikanavaisesti

Yhdenvertaisuus

- Alueelliset ja sosioekonomiset erot syévan ilmaantuvuudessa, hoidossa ja syopa-
kuolleisuudessa ovat kaytettavissa palvelutoiminnassa ja niilla ohjataan toimintaa

* Ehkaistavien syopien kokonaismé&ara on télla hetkella arviolta 10 000

**Viiden vuoden suhteellinen elossaolo kasvaa Nordcan-tilastossa esitetystéd vuoden 2023 tasosta yli 14 prosenttiyksikkéa keuhko-
syovassa, 6 prosenttiyksikkdd haimasydvassa ja 14 prosenttiyksikkdd maksasyovassa. Pohjoismaisella tasolla viitataan Ruotsin ja
Norjan keskiarvoon.

*** THL (Ohjaus 21/2016). Hoitoonp&&syn seuranta syovan hoidossa.

**** Uusien kliinisten syépatutkimusten vuosittainen lukumaara nousee noin 200 tutkimuksen tasolle vuoteen 2035 mennessa.

Kuva 1. Strategian seurantamittarit strategisiin tavoitteisiin pohjautuen.
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Nykytila ja toimintaymparisto

Syopa Suomessa

Kansainvélisen vertailun perusteella syopien
ehkiisy ja hoito ovat Suomessa nyKkyiselldan koko-
naisuutena tarkasteltuna erinomaisella tasolla.
Samalla olemme kuitenkin jadneet muista Pohjois-
maista jalkeen joidenkin syopien elossaoloennus-
teiden osalta, ja seuraavan kymmenen vuoden
aikana edessd on uusia haasteita. Odotettavissa
olevat syOpatapaukset ovat Suomessa erityisen
nopeassa kasvussa vaeston ikddntyessa. Syovin
ehkiisy, diagnostiikka ja hoito kehittyvit nopeasti,
mika tarjoaa mahdollisuuksia entistd paremmin
kohdistettuihin hoitoihin, mutta aiheuttaa kustan-
nuspainetta. Tissé tilanteessa on katsottu, ettd
Suomi tarvitsee erityisen syopdi koskevan ja muut

kansalliset kehityshankkeet huomioivan strategian.
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Uusien sy6pitapausten lukuméarin ennuste-
taan nousevan ilman lisdtoimenpiteitd noin 20 %
reilussa kymmenessi vuodessa. Tdimi merkitsee
tapausmédrin kohoamista nykyisestd hieman
vajaasta 38 000:sta ldhes 45 000 sydpitapaukseen
vuonna 2035. Noin kolmannes sy0pién sairastu-
neista on tyoikaisid. Timén potilasryhmén varhai-
nen diagnostiikka, kunnianhimoinen hoito ja
kuntouttaminen takaisin tyfeldméain on tarkedi
my0s yhteiskunnan huoltosuhteenkin kannalta.

Yhi useampi syOpédan sairastunut elda entista
pidempéin. Vuonna 2035 Suomessa ennakoidaan
eldvan peréti 480 000 sydpddn sairastunutta tai
siitd selvinnyttd ihmistd, mikd merkitsee 35 %
kasvua vuodesta 2022.
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— 75-84
— 85+

2005 2015 2025 2035

Kuva 2. Toteutuneet ja ennakoidut (2023-2035) uusien sy6patapausten lukuméaarat eri ikdryhmissa.

Lahde: Syoparekisteri.
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Kuva 3. Sy6évanhoidon kustannusten toteutunut (2014-2023) ja ennakoitu (2024-2035) kasvu suhteessa
terveydenhuollon kdyttomenojen toteutuneeseen ja ennakoituun kasvuun. Pylvaat osoittavat molempien osalta
prosentuaalista muutosta vuoteen 2023 verrattuna. Syovanhoidon osalta kustannusten kasvu on kuvattu myds
miljardeina euroina. Lahteina syovan osalta ovat Sydvan kustannukset Suomessa -verkkoraportti' ja Syopa-
rekisterin ennuste sydpatapausten ilmaantuvuudesta eri syoparyhmissa ja kustannusten kehityksesta (€/poti-
las) ndissa ryhmissa. Terveydenhuollon kayttémenojen osalta ennuste perustuu THL:n rekisteriin 2014-2022.2

SyoOpien lisidntyminen keskittyy erityisesti idkkai-
siin ihmisiin, ja yha useampi syopépotilas on yli
75-vuotias — usein monisairas ja hauras. Yli
75-vuotiailla syopahoitoja joudutaan suunnittele-
maan tarkasti elimistén vanhenemisen ja monien
muiden sairauksien vuoksi, joten oireenmukaista
hoitoa tullaan tarvitsemaan nykyistd enemman.
SyOpien ehkaisy on kaikkein vaikuttavin tapa
hillitd kdrsimysti ja kustannuksia. Siihen siséltyy
my0s huomattavia mahdollisuuksia, koska merkit-
téva osa uusista syovistd on yhteydessi ehkiista-
vissd oleviin riskitekijéihin. Suomessa riskiteki-
joista korostuu nykyisin ylipaino, mutta myos
tupakointi ja alkoholinkulutus ovat edelleen mer-
kittavia riskitekijoita. TAssa strategiassa esitetdin
konkKkreettisia toimenpiteiti, joiden avulla voidaan

1 www.syopasaatio.fi

puuttua riskitekijéihin ja ehkiistd sydpid myos
tybikdisen véeston parissa.

Syovén toteaminen entistd varhaisemmassa
vaiheessa on toinen erittiin vaikuttava tapa paran-
taa yksittdisen syOpédpotilaan ennustetta ja syOpéa-
taakkaa. Strategiassa huomioidaan varhaisen totea-
misen kehittyvdt menetelmait ja perusterveyden-
huollon tukeminen, jotka edistavit terveydenhuol-
lon kykya tunnistaa syopié.

Terveydenhuollon henkildston kuormituksen
vahentdminen on keskeist4, silld hoidon tarpeen
kasvu ja alan ammattilaisten elikdityminen néky-
vét jo nyt lisddntyneeni henkildston tyytymatto-
myytend ja henkildstovajeena terveydenhuollossa.

Syoévanhoidon kustannusten ennakoidaan kas-
vavan vuoden 2023 tasosta (1,5 miljardia) jopa 74 %

2 https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus
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(2,6 miljardiin) vuoteen 2035 mennesséa viimeisen
viiden vuoden toteuman perusteella (kuva 3) ilman
erityisii toimenpiteiti. Tdma kasvu on huomatta-
vasti muiden sote-menojen kasvua nopeampaa. Se
luo merkittivan haasteen terveydenhuollon kanto-
kyvylle, jollei korjaaviin toimenpiteisiin ryhdyta.
Siksi téssi strategiassa pyritdin vaikuttaviin toi-
menpiteisiin: yksildity hoito oikeaan aikaan.
Vaikka syovin hoidon tilanne on Suomessa
padosin hyvé, puutteita esiintyy erityisesti syévan
ehkiisyssi ja yhdenvertaisessa, varhaisessa totea-
misessa. Sote-rahoituksen kiristykset uhkaavat
viiveetdntd hoitoonpiisyd, vaikka sydvian hoidon

kustannukset ovat pysyneet Suomessa kansainvéli-
sesti verrattuna maltillisina (OECD, 2023%). Suomi
on jainyt jadlkeen muihin Pohjoismaihin verrattuna
esimerkiksi keuhkosydvén ja myelooman hoito-
tuloksissa*.

Syopiin liittyy lisdksi sekd alueellisia ettd sosioe-
konomisia eroja. Sosioekonomiset erot nakyvat
niin sydopailmaantuvuudessa kuin sydpakuollei-
suudessakin. Matalammin koulutettu ja vihivarai-
sempi vdesto sairastuu ja kuolee sydpiin koulutet-
tuja ja varakkaita useammin. Strategiassa painote-
taan yhdenvertaisuutta ja pyritdin niin vastaa-
maan tdhankin haasteeseen.

Syovan ehkaisyn, hoidon ja tutkimuksen toimintaymparisto

OKM

TUtk,‘muS ja kOU\utuS

Kuva 4. Keskeiset syopatoimijat.
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3 OECD (2023), Syopaprofiilit: Suomi 2023, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/a0e415cd-fi

4 Nordcan: https://nordcan.iarc.fr/en
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Suomessa sydvan hoidon ja tutkimuksen toimin-
taympdaristd on laaja-alainen ja monitasoinen
kokonaisuus, joka jakautuu terveydenhuollon
ohjaukseen ja arviointiin, ehkiisyn ja hoidon toteu-
tukseen, tutkimukseen ja koulutukseen, innovaa-
tio- ja yritystoimintaan, seki kansalaisten ja jarjes-
t6jen toimintaan (kuva 4). Ympéristé on monikana-
vainen ja hajautettu, miki on aiheuttanut haasteita
etenkin ohjaukselle, resurssien kohdentamiselle ja
innovaatioiden kiyttéonotolle.

Vastuut ja resurssit syévan ehkéisyn, seulonnan,
hoidon, kuntoutuksen ja tutkimuksen toteutuk-
sesta ovat tilla hetkelld jakautuneet useille toimi-
joille. Ministerididen, THL:n, hyvinvointialueiden
jayliopistojen toiminnassa syopda koskevat toimet
nivoutuvat laajempiin kokonaisuuksiin ja strate-
gioihin. Syévian hoidon kokonaisuuden ohjauk-
sessa tyOnjako, vastuut ja resursointi eivit ole
kaikin osin selvaa.

Kuva 4 havainnollistaa keskeisié toimijoita ja
osa-alueita kansallisessa syovéan hoidon ja tutki-
muksen toimintaymparistossa.

Syopéin keskittyvid sdddospohjalla toimivia
kansallisia toimijoita ovat Syoparekisteri ja Kansalli-
nen sy0pakeskus. Syopéarekisteri on Suomen Sy6pai-
yhdistyksen yhteydessi toimiva syopdepidemiolo-
giaan keskittyva tutkimuslaitos ja samalla THL:n
vastuulla toimiva kansallinen rekisteri. Kansallinen
syopakeskus FICAN on STM:n perustama hyvin-
vointialueiden ja 1ddketieteellisten yliopistojen
yhteinen keskus, jonka tavoitteena on vahvistaa
kansallista yhteisty6té ja koordinaatiota syévan
ehkiisyn, diagnostiikan ja hoidon yhdenmukaista-
miseksi, tutkimuksen vahvistamiseksi sekd hoidon
saatavuuden, laadun ja yhdenvertaisuuden varmis-
tamiseksi koko maassa. FICANin viisi aluekeskusta
tekevit tiivistd yhteisty6ta yliopistosairaaloiden ja
niiden CC- ja CCC-akkreditoitujen (OECI-luokituk-
sen mukainen Cancer Center tai Comprehensive
Cancer Center) sydopdkeskusten kanssa.

SyOpéstrategian valmistelussa ja toimeenpa-
nossa huomioidaan vahvasti myos jo olemassa
olevat kansalliset, sy6évan ehkéisyi, hoitoa ja tutki-
musta ldpileikkaavat ohjelmat, hankkeet ja selvi-
tykset (taulukko 1).

Taulukko 1. Strategiassa ja sen toimeenpanossa huomioitavat kansalliset ohjelmat, hankkeet ja selvitykset.

Hyvan tydn ohjelma - Vetoa ja pitoa sote-alalle (STM)

Paihde- ja riippuvuusstrategia. Yhteiset suuntaviivat vuoteen 2030 (STM)

Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma (THL, 2021-2025)

Suomi liikkeelle -ohjelma (OKM, 2023-2025)

Terveydeksi - kansallinen terveys- ja hyvinvointiohjelma (STM, 2025-2027)

Terveys- ja hyvinvointialan kasvua ja uudistumista vauhdittava tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-ohjelma
(Iyh. Terveys- ja hyvinvointialan kasvuohjelma, 2024-2027)

Hyvinvoinnin, terveellisuuden ja turvallisuuden edistdminen edistaminen 2030:

Valtioneuvoston periaatepaatos

Laskkeet ja apteekkitalous ~hanke (STM, 2024-2027)

STM:n ja SITRAN Terveys- ja hyvinvointialan kasvuohjelmaan liittyva terveysdata-selvitys (2025)

SITRAN Trial Nation Finland -selvitys (2025)

Tutkimushanke syopien laaturekisterin perustamisen selvittamiseksi (2024-2027)



https://stm.fi/sotehenkilosto/ohjelma
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9891-9
https://okm.fi/suomi-liikkeelle
https://stm.fi/terveydeksi-kansallinen-terveys-ja-hyvinvointiohjelma
https://stm.fi/terveys-ja-hyvinvointialan-kasvuohjelma
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-864-2
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-864-2
https://stm.fi/laakeasioiden-uudistus
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Eurooppalainen toimintaymparisto

Suomalaista syévan ehkéisyi, hoitoa ja tutkimusta
ei kehitetd ainoastaan kansallisessa yhteistydssa,
vaan toimintaamme vaikuttavat sekéd eurooppalai-
set ettd globaalit siddokset, ohjelmat, suositukset,
ohjeistukset ja yhteistydverkostot. Euroopan syo-
van hoidon ja tutkimuksen kenttd on kehittynyt
viime vuosina merkittivaisti Euroopan unionin
aloitteiden, kuten EU:n sydvantorjuntasuunnitel-
man ja EU:n sy0pamission, kautta.

EU:n sy6viantorjuntasuunnitelma on laaja stra-
tegia, joka asettaa poliittiset tavoitteet sy6évin
ehkiisylle, varhaiselle toteamiselle, laadukkaalle
hoidolle ja selviytyjien tukemiselle. EU:n sy0pamis-
sio puolestaan tukee ndiden tavoitteiden saavutta-
mista tutkimuksen ja innovaatioiden avulla. Kan-
sallinen sy®péstrategia tukee EU:n syovantorjunta-
suunnitelman seki syopamission toteuttamista
Suomessa (taulukko 2).

Taulukko 2. EU:n sydvantorjuntasuunnitelman paateemat ja niiden huomioiminen sydpéstrategiassa.

EU:n sydvantorjuntasuunnitelman paiateemoja

Miten huomioitu syopastrategiassa?

Kestidva syovdn ennaltaehkaisy pelastaa ihmishenkia

+ Luodaan tupakaton sukupolvi: tupakkaa kayttaa vuoteen
2040 mennessa enai alle 5 % vaestdsta

- Vahennetaan haitallista alkoholinkdytt6a YK:n kesté-
van kehityksen tavoitteiden mukaisesti ja vdhennetaan
nuorten altistumista alkoholin markkinoinnille

+ Vahennetdan ympariston saastumista mukauttamalla

EU:n ilmanlaatunormit Maailman terveysjarjestdn ohjeisiin

ja vahennetdan altistumista karsinogeenisille aineille ja
sateilylle

- Parannetaan terveystietoutta ja edistetddn nain terveelli-

sempia eldmantapoja.

Osatavoitteissa 2.1 Syévén riskitekijoita
vdhennetéén yhteiskuntapoliittisin kei-
noin, 2.2 Sy6pééa ehkéistdén hyvinvointi-
alueilla ja ldhipalveluissa ja 1.3 Selkeé ja
saavutettava terveysviestintd seké terveys-
lukutaidon tukeminen edistéavét sy6vén
ehkéisyé, varhaista toteamista ja hoidon
vaikuttavuutta

Syévan varhaisdiagnosoinnin parantaminen

- Kohdennettua syopéaseulontaa harkitaan laajennetta-
vaksi rintasy6van, paksu- ja perdsuolisyévan ja kohdun-
kaulasydvan ohella muihinkin sydpiin, kuten eturauhas-,
keuhko- ja mahasydpiin.

Osatavoitteessa 2.4 Eurooppalaiset suosi-
tukset ja kansalliset rakenteet ohjaavat vai-
kuttavien syépédseulontaohjelmien suunnit-
telua ja toteutusta

Ehkaistaan syopaa rokotusten avulla

- Tavoitteena on poistaa kohdunkaulasyopa ja muut ihmi-

sen papilloomavirusten (HPV) aiheuttamat syovat. Tavoit-
teena on rokottaa vahintdan 90 prosenttia tytoistd EU:ssa
ja lisatad merkittavasti poikien rokottamista vuoteen 2030
mennessa.

Osatavoitteessa 2.2 Sy6pdé ehkéistdan
hyvinvointialueilla ja ldhipalveluissa, jossa
tavoitteena HPV:n aiheuttamien sydpien
hévittdminen

Tasavertainen paasy syopatutkimuksiin ja -hoitoon

- Tavoitteena on, ettd 90 prosentilla potilaista on paasy
CCC-keskuksiin vuoteen 2030 mennessa.

CC- (OECI-luokituksen mukainen Cancer
Center) tai CCC- (OECI-luokituksen mukai-
nen Comprehensive Cancer Center) kes-
kuksiin paasy siséltyy osatavoitteen 3.1
toimenpiteisiin, jotka tarkennetaan tiekar-
tassa.
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EU:n sydvantorjuntasuunnitelman paiteemoja

Miten huomioitu syopastrategiassa?

Syopapotilaiden ja sydvasta selvinneiden elamanlaadun parantaminen

- Kaynnistetdan parempaa elamaa sydpapotilaille -aloite

- Tarkastellaan sydpéselviytyjien tasapuolisia mahdolli-
suuksia saada rahoituspalveluja (my6s vakuutuksia) laati-
malla kdytannesdanndt ja pohtimalla pitkaaikaisia ratkai-

suja

Osatavoitteessa 3.3 Kuntoutus, psykoso-
siaalinen tuki, terveyssosiaalityd ja pallia-
tiivinen hoito ovat vakiintunut osa syépé-
potilaan hoitoketjua ja yhdenvertaisesti
saatavilla osana toimenpidetta Selvitetdan
sosiaaliturvauudistuksen yhteydessé sy6-
pédén sairastuneiden erityiset toimeentulon
haasteet ja tarvittavat toimenpiteet sekéa
sydpépotilaiden lainojen ja vakuutusten
saantiin liittyvét sdddésmuutostarpeet
Suomessa

Yhdenvertaisuus syopéastrategiassa

Suomalaisessa terveydenhuoltojérjestelméssa
terveyspolitiikan keskeiseni tavoitteena on tarjota
kansalaisille yhdenvertainen mahdollisuus hy6-
dyntié terveydenhuollon ennaltaehkéisevid palve-
luita sekd nopeaa ja laadukasta terveydenhuoltoa.
Suomalaiset pitkdaikaistutkimukset ovat kui-
tenkin osoittaneet, ettd riski sairastua syopain ja
syopékuolleisuus vaihtelevat eri viestoryhmissa.
N4illd eroilla on vahva yhteys terveyden kulttuuri-
siin ja sosiaalisiin taustatekijoihin, kuten etnisyy-
teen, didinkieleen, koulutustasoon, ikdén ja ter-
veyslukutaitoon. Eriarvoisuutta esiintyy myos
asuinpaikan ja taloudellisen tilanteen perusteella.
Hyvinvointi- ja terveyseroja voi synnyttia ja yllapi-
tdd myos nykyinen rinnakkaisiin perusterveyden-
huoltopalveluihin perustuva palvelujirjestelma.
Syopépotilaiden taloudellisessa kuormituksessa
Suomi kuuluu Euroopan kirkimaihin.®
Yhdenvertaisuus on perusoikeus, joka on Kkir-
jattu Suomen perustuslakiin. Muodollinen yhden-
vertaisuus tarkoittaa sitd, etti kaikkia ihmisia
kohdellaan aina samalla tavalla ja ettd kaikille
tarjotaan samat palvelut. Se ei kuitenkaan viel&

takaa yhdenvertaisuuden toteutumista. Tosiasialli-
nen yhdenvertaisuus (josta voidaan kayttad myos
termié tarveperiaate) tarkoittaa yksilollisten elé-
mantilanteiden kokonaisvaltaista ja oikeudenmu-
kaista huomioimista, tietoa tarjolla olevista tuki-
palveluista ja eri ammattilaisten vilisti yhteistyota
niin, ettd jokaisella sairastuneella on mahdollisuus
samaan hoitotulokseen. Tassi strategiassa yhden-
vertaisuuden Kkisitteet perustuvat THL:n méairitel-
miin®.

Yhdenvertaisuuden saavuttaminen edellyttda
toimenpiteitd. Niiden avulla vahvistetaan terveys-
palveluiden ja jarjestelmien kykyéa tunnistaa ja
vastata niihin sosiaalisiin ja kulttuurisiin tausta-
tekijoihin, jotka ovat yhteydessi hoitotulosten
epatasa-arvoisuuteen. Ei siis kaikille kaikkea, vaan
jokaiselle yksil6llisen tarpeen mukaan.

Kansallisen sy0pistrategian ldpileikkaava teema
on yhdenvertaisuus, jota on sovellettu strategian
kaikkiin pAdatavoitteisiin. Ndin varmistetaan, etti
strategia tunnistaa kaikkien suomalaisten tervey-
denhuoltotarpeet - riippumatta siita, keitd he ovat
tai missi he asuvat.

5 Vancoppenolle J, Franzen N, Azarang L, ym. Financial toxicity and socioeconomic impact of cancer in Europe. ESMO Open. 2025

Jun;10(6):105293. doi: 10.1016/j.esmoop.2025.105293.

6 THL. Yhdenvertaisuuden kasitteet. https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/yhdenvertaiset-palve-

lut/yhdenvertaisuuden-kasitteet
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Yhdenvertaisuutta tarkastellaan kuuden keskei-
sen lapileikkaavan teeman kautta (kuva 5). Huo-
noennusteisia syopid, harvinaisia syopi, lasten ja
nuorten syopid, sosioekonomisia tekijoita, alueelli-
sia eroja ja ikddntyneiti tarkastellaan soveltuvasti
eri osatavoitteissa, ja niihin liittyvid ndkékulmia
strategian toimenpide-ehdotuksissa tarkennetaan
toimeenpanon tiekartassa.

Yhdenvertaisuuden teemat ovat ohjanneet
strategian osatavoitteiden méairittelyi ja useat
osatavoitteet kattavat monia nikékulmia. Tarkoi-
tuksena on, ettd osatavoitteet tukevat ldpileikkaa-
vasti yhdenvertaisuuden edistdmisti eri viesto- ja
potilasryhmien vélilld ja ettd yhdenvertaisuus
kietoutuu osaksi strategian kiytannon toimen-
piteita.

YHDENVERTAISUUS

Sosioekonomiset tekijit

Lapset ja nuoret

Alueellinen eriarvoisuus

lkdantyneet

) & o & & G

Huonoennusteiset syovat

Harvinaiset syovit ja syopaalttiusoireyhtymat

Kuva 5. Strategian lapileikkaavat teemat ja niiden kuvakkeet, joilla osoitetaan niiden huomioiminen

osatavoitteissa.
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Osatavoitteet ja toimenpiteet

Strategiaa ohjaa nelj sille asetettua paitavoitetta ja Strategian tavoitteita lapileikkaava teema on
niille méiaritellyt osatavoitteet (kuva 6). yhdenvertaisuus.

Vahvistetaan osallisuutta ja kehitetaan ihmisldhtoisia palveluita

1.1 Asiakkaat, potilaat ja |aheiset osallistuvat syévan ehkaisyn, hoidon ja palveluiden
kehittdmiseen

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

1.3 Selked ja saavutettava terveysviestintd seka terveyslukutaidon tukeminen
edistavat sydvan ehkaisya, varhaista toteamista ja hoidon vaikuttavuutta

Vahennetdan syopitaakkaa ehkaisyn ja varhaisen toteamisen avulla
2.1 Syovan riskitekijoitd vahennetaan ja suojaavia tekijoita vahvistetaan yhteiskunta-

h@ﬂ poliittisin keinoin
2.2 Syopaa ehkaistaan hyvinvointialueilla ja lahipalveluissa
2.3 Eurooppalaiset suositukset ja kansalliset rakenteet ovat perustana vaikuttavien
syopaseulontaohjelmien suunnittelulle ja toteutukselle
2.4 Lainsdadanto ja rekisteritieto mahdollistavat laadukkaan, kustannusvaikuttavan
ja riskiperusteisen seulonnan
2.5 Syovat havaitaan varhaisessa vaiheessa kaikkialla terveydenhuollossa

Varmistetaan yhdenvertainen ja vaikuttava syovanhoito

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

3.2 Kansallinen sydvanhoidon laaturekisteri, systemaattinen tulosten tarkastelu ja
vertaisarviointi tukevat vaikuttavan hoidon kehittdmista

3.3 Kuntoutus, psykososiaalinen tuki, terveyssosiaalityd ja palliatiivinen hoito ovat
vakiintunut osa syopapotilaan hoitoketjua ja yhdenvertaisesti saatavilla

3.4 Toimintakykytieto ohjaa ikdantyneiden syépéapotilaiden diagnostiikkaa ja hoitoa

3.5 Riittéva ja osaava henkil6std varmistaa vaikuttavan ja ihmislahtdisen syévan
hoidon

Aallonharjalla muuttuvassa toimintaymparistossa

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

4.2 Vahvistuva kliininen syopatutkimus on tiivis osa jokaisen potilaan hoitoa

4.3 Suomi on yksilollisen |aaketieteen edelldkavija

4.4 Vahennetdan sybpataakkaa monitieteisen tutkimuksen avulla

4.5 Uusien syopaladkkeiden ja muiden hoitomenetelmien arviointi ja kdyttoonotto on
vaikuttavaa, viiveetonta ja yhtenevaa arviointitahosta riippumatta

Kuva 6. Strategian paatavoitteet ja niille maaritellyt osatavoitteet
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Vahvistetaan osallisuutta ja

kehitetaan ihmislaht

Osatavoitteet:

oisia palveluita

1.1 Asiakkaat, potilaat ja laheiset osallistuvat syévan ehkaisyn, hoidon ja

palveluiden kehittdmiseen

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

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

Asiakasosallisuudella tarkoitetaan palvelujen
kéyttdjien osallistumista ja vaikuttamista omaan tai
ldheistensd saamaan palveluun. Laajemmin silla
tarkoitetaan myos palvelujen, palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien ideointiin, suunnitteluun,
kehittdmiseen, toteuttamiseen ja arviointiin seki
terveyspolitiikkaan osallistumista ja vaikuttamista.
Laki hyvinvointialueesta painottaa asukkaiden
seka palvelujen kayttdjien” osallistumis- ja vaikutta-
mismahdollisuuksien edistimista.

Asiakkaat, potilaat ja ldheiset voivat olla
mukana ihmisldhtoisen syovan hoidon kehittimi-
sessd esimerkiksi asiakas-, potilas- tai tutkimusraa-
din jisenind, vapaaehtoisina tai kokemustoimijoina
seki palveluiden kiyttdjien edustajina hyvinvointi-
alueiden toimielimissa.

Asiakkaiden, potilaiden ja ldheisten osallistumi-
nen palveluiden kehittdmiseen sekd omaan hoi-
toonsa voi parantaa palveluiden laatua, hoitoon
sitoutumista ja kokemusta sydvanhoidosta. Sairas-
tuneiden ja Iiheisten ndkdékulmat ovat arvokkaita
myo0s terveydenhuollon suositusten laatimisen ja
tutkimusten suunnittelun seka terveyspolitiikan
kehittdmisen ndkoékulmasta.

Osallisuuden edellytykseni on osallisuutta
edistdvien rakenteiden seki sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kohtaamis- ja vuorovaiku-
tustaitojen lisiksi kansalaisten riittdva terveysluku-
taito.

7 Laissa hyvinvointialueesta (https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2021/611) kdytetdan termeja asukkaat ja palveluiden kayttajat. Tassa

strategiassa kdytetdan termeja asiakas, potilas ja laheinen tarkoittamaan seké syopaa ehkéisevien etta hoitoon ja kuntoutukseen

liittyvien palveluiden kayttéjia.


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2021/611
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1.1 Asiakkaat, potilaat ja laheiset
osallistuvat syévan ehkaisyn, hoidon

ja palveluiden kehittamiseen

Asiakkaiden, potilaiden ja l1dheisten osallisuutta
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kehittdmisessi
on vahvistettu viime vuosina. Osallisuuden edisté-
mistd edellytetdin sekd kansainvilisissad ohjeistuk-
sissa ettd kotimaisessa lainsddddnndssi. Osallisuu-
den avulla ennaltaehkéisevia palveluita ja syovan
hoitoa voidaan kehittd4 ihmisldhtéisemmaksi ja
entistd paremmin asiakkaiden ja potilaiden tar-
peita vastaaviksi.

Tavoitetila

< 4

< B m

YHDENVERTAISUUS

Asiakkaiden, potilaiden ja ldheisten osallistumi-
nen syévan hoidon palvelujen kehittdmiseen ei
toteudu télla hetkelld systemaattisesti, ja osallistu-
mismahdollisuuksissa on alueellisia ja organisaa-
tiokohtaisia eroja.

Palveluiden kayttijien ndkokulmia huomioi-
malla voidaan kehittdi sekd sy6van ehkéisyé, seu-
lontoja etti hoitopolkuja ja tukea kansalaisten
osallistumista ennaltaehkiiseviin palveluihin.

+ Tulevaisuudessa asiakkailla, potilailla ja laheisilla on entistéa vahvempi rooli ennaltaehkaise-
vien palveluiden ja syévan hoidon kehittdmisessa.

- Palvelujen jarjestajat ja tuottajat jakavat aktiivisesti tietoa osallistumisen mahdollisuuksista,
ja osallisuuden edistdminen on osa toimintakulttuuria.

+ Potilasedustajat ovat laajemmin mukana terveydenhuollon suositusten laatimisessa.

+ Kehittdmistoiminnassa mukana olevat asiakkaat, potilaat ja [dheiset edustavat kattavasti
monimuotoista yhteiskuntaa. Toimintaan rekrytoidaan jdsenia, jotka edustavat eri ikaryhmia,
sukupuolia, etnisid ryhmia, sosioekonomisia asemia ja maantieteellisia alueita.

Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

« Toiminnassa olevat syévan hoidon kehittdmiseen keskittyvat asiakas-, potilas- ja tutkimus-
raadit (asiakas-, potilas- ja tutkimusraateja perustaan alueille, joissa niité ei viela ole).

+ Suosituksia valmistelevissa tyéryhmissa tai viiteryhmissa mukana olevat potilasedustajat
(prosentuaalinen osuus suosituksista tai tydryhmista, joissa asiakas- tai potilasedustajia).

+ Syodpaseulontojen ja syévan ehkaisyyn liittyvien rokotusohjelmien kehittdmisessa mukana
olevat ja moninaistuvaa yhteiskuntaa edustavat maallikkojasenet (mukana olevien maallikko-

edustajien lukumaara ja osuus).
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Toimenpide-ehdotukset:

1. Vahvistetaan asukkaiden, asiakkaiden, potilaiden ja ldheisten osallisuutta ja osallistumis-
mahdollisuuksia vdestolle suunnattujen seulontojen, rokotusohjelmien ja muiden ennalta-
ehkaisevien palveluiden kehittdmisessa.

2. Vahvistetaan potilasedustajien osallistumista syopakohtaisten hoito- ja muiden suositusten
seka hoitopolkujen laatimiseen.

3. SyoOpaa hoitavat yksikot kuvaavat osallisuuden ja osallistumismahdollisuudet organisaatio-
rakenteissa, toimintasuunnitelmissa seka hoito- ja palveluprosesseissa ja ovat sitoutuneet
hyodyntdmaan osallisuuden ja eri osallistumisvaylien tuottamaa tietoa toiminnan ja palve-
luiden kehittadmisessa.

4. Hyvinvointialueet, HUS ja jarjestot tekevat aiempaa tiiviimpaa yhteistyota.

Vastuu

« STM, hyvinvointialueet ja HUS, kunnat, jarjestot
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1.2 Arvostava, inhimillinen ja
yksildllinen kohtaaminen tukee

YHDENVERTAISUUS

potilasta osallistumaan aktiivisesti

omaan hoitoonsa

IThmisen perustarve on tulla ndhdyksi, kuulluksi ja
kohdatuksi. Valtaosa syopdin sairastuneista kokee
saavansa hyvia hoitoa, ja sy0pia hoitavissa yksi-
koissi potilastyytyvéisyys on usein korkea. Potilaat
saattavat kuitenkin kokea, ettd sairaalassa tai vas-
taanotolla unohdetaan potilaan kokonaisvaltainen
tarve tulla hoidetuksi yksilollisend ja kokonaisena
ihmisena.

Moni potilas tarvitsee tukea ja tietoa voidakseen
osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutta-
miseen ja tukeakseen omaa hyvinvointiaan.

Tavoitetila

Tutkittuun tietoon perustuvien suositusten ja
hoitokaytidntdjen rinnalla hoitopaatosten Idhtokoh-
daksi tulee ottaa potilaan voimavarojen, tiedon
tason seki eldmaéntilanteen yksilollisen huomioi-
minen. Tama edellyttai siti, ettd hoitavalla 144ka-
rilld ja potilaalla on riittivésti tietoa hoitovaihto-
ehdoista, niiden mahdollisista hyodyisti ja hai-
toista sek potilaan arvoista ja ndkemyksista.

Téalla hetkelli ei ole saatavilla yhteisid kansalli-
sia ohjeistuksia jaetun paitoksenteon huomioimi-
sesta syovan hoidossa.

+ Syodpaan sairastunut on aktiivinen toimija omassa hoidossaan itselleen sopivassa laajuu-

dessa.

+ Jaettu padatdksenteko on hoitopaatosten lahtokohtana.

+ Jaetun paatdksenteon ohje on integroitu hoitosuosituksiin. Hoitosuositukset ovat julkisia, ja

niista tehdaan potilasversiot.

- Jokaisella sydpaan sairastuneella on syévan hoidon koordinaatiosta vastaava, nimetty tyon-
tekija, jolla on selkea rooli potilaan hoitopolulla. Koordinaatiosta vastaava tyontekija voi olla
laakari, hoitaja tai muu terveydenhuollon ammattilainen, joka on perehtynyt tehtavaan asian-
mukaisesti.

- Nimetty tydntekija tunnistaa potilaan yksil6lliset tuen tarpeet (kuntoutuksen, psykososiaa-
lisen tuen, terveyssosiaalityon, palliatiivisen seka ravitsemus- ja lilkkuntaneuvonnan tarpeen)
seka hoitojen aikana ettd kuntoutuksessa ja koordinoi niiden sekd omahoidon tuen toteutu-
mista.
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Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

« Potilaiden kokemus hoidosta (Net Promoter Score eli NPS, Hoitotydn potilaspalaute eli HoPP)
syOpaa hoitavissa yksikoissa (kokemuksia kerataan ja raportoidaan kaikissa yksikoissa,
NPS-luku yli 80 ja HoPP-tulokset yli 4,7).

+ Hoitosuosituksiin lisatdan osio jaetusta paatoksenteosta (prosentuaalinen osuus syévan
hoitoa koskevista hoitosuosituksista, joissa osio jaetusta paatoksenteosta).

- Hoitosuositukset ovat julkisia (prosentuaalinen osuus sydvan hoitoa koskevista hoitosuosi-
tuksista, jotka ovat julkisia).

+ Syovan hoidon koordinaatiosta vastaavan, nimetyn tyontekijan toimintamallin kdytto hyvin-
vointialueilla ja HUSissa.

Toimenpide-ehdotukset

1. Hoitosuosituksiin lisatdan osio, joka tukee jaettua paatdksentekoa.

2. Otetaan kayttoon olemassa olevat mittarit, jotka mittaavat potilaan kokemusta omaan
hoitoonsa osallistumisesta.

3. Luodaan toimintamalli ja ohjeistus syovan hoidon koordinaatiosta vastaavan, nimetyn tyon-
tekijan mallista.

Vastuu:
« FICAN, hyvinvointialueet ja HUS
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1.3 Selkea ja saavutettava
terveysviestinta seka
terveyslukutaidon tukeminen
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edistavat syovan ehkaisya, varhaista
toteamista ja hoidon vaikuttavuutta

Syovén oireiden tunnistaminen ja hoitoon liittyvét
paitdkset ovat usein monitahoisia ja asettavat
haasteita terveyslukutaidolle. Timaé ilmenee erityi-
sesti oireiden tunnistamisessa, seulontoihin ja
rokotuksiin osallistumisessa ja hoitovaihtoehtojen
ymmartdmisessd, palliatiivinen hoito mukaan
lukien. Heikko terveyslukutaito voi estdad hakeutu-
masta hoitoon oikea-aikaisesti, haitata hoitopia-
tOksid ja rajoittaa potilaiden mahdollisuuksia vai-
kuttaa omaan hoitoonsa. Terveyslukutaidon vah-
vistaminen viestdssi edistdi sydvan ehkéisya,
varhaista diagnostiikkaa ja hoidon vaikuttavuutta.
Erityistd huomiota tulee kiinnittda viestoryhmiin,
kuten maahanmuuttajiin, joiden osallisuus tervey-
denhuollossa on muita heikompaa.

Tavoitetila

Terveyslukutaitoa voidaan vahvistaa selkeén,
monikanavaisen ja monikielisen seka kulttuurisesti
sensitiivisen viestinnédn avulla. Lisédksi viestda
voidaan tukea yhdessi eri taustoista tulevien
ihmisten ja heitd edustavien jarjestdjen kanssa
yhdessi kehitetyilli ja toteutetuilla toimenpiteilla,
jotka lisddvét terveyspalveluihin liittyvaa tietoi-
suutta ja osallisuutta.

Terveyslukutaitoa vahvistetaan myos lisddmalla
tietoa yhteiskunnan tarjoamasta huolenpidosta
erityisesti maahanmuuttajien keskuudessa. Lisdksi
vahvistetaan luottamusta viranomaisiin ja tervey-
denhuoltoon. Terveyslukutaidon edistdminen
auttaa varhaista toteamista ainoastaan siini
tapauksessa, ettd hoitoonpéaisy toimii viiveetta
(osatavoite 2.5).

+ Kohdennettu ja selkea terveysviestinta on vakiintunut osaksi syopaseulontojen ja hoidon
edistamista, erityisesti vahemmistokielisissa ryhmissa ja asukasryhmissa, joiden dani ei kuulu

selkeasti yhteiskunnassa.

+ Monikieliset ja kulttuurisesti sensitiiviset materiaalit ovat laajalti kdytossa, ne tavoittavat eri
kieliryhmat ja parantavat osallistumista seulontoihin ja hakeutumista hoitoon.

- Kansalaiset ovat aiempaa tietoisempia eri syopien mahdollisista oireista ja hakeutuvat

hoitoon mahdollisimman ajoissa.

« Palliatiivisen hoidon tunnettuus on parantunut merkittavasti, ja sen hyddyt ovat kansalaisten

ja ammattilaisten tiedossa.
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Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

- Seulontoihin osallistumisasteen parantuminen siten, etta didinkielenaan muita kielia kuin

suomea ja ruotsia puhuvan vaestdn osallistumisaste saavuttaa suomen- ja ruotsinkielisen
vaeston tason.

+ HPV-rokotuskattavuuden parantuminen siten, etté rokotuskattavuustavoite (90 % alakoulun

paattaneilld) saavutetaan jokaisella hyvinvointialueella ja Helsingissa.

Toimenpiteet:

1.

Parannetaan eri kieliryhmiin kuuluvien vaestéryhmien osallistumista rokotuksiin seka
seulontoihin kohdennetun ja yhteis6léahtdisen viestinnan avulla.

Edistetadn varhaista hoitoon hakeutumista kansallisella viestintdsuunnitelmalla, joka
keskittyy lisdamaan tietoisuutta sydpien oireista.

Vahvistetaan palliatiivisen hoidon tunnettuutta ja mydnteista asenneilmapiiria selkealla ja
yhdenmukaisella viestinnalla.

Vastuu:

FICAN, hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS, jarjestot

20



Kansallinen sydpastrategia 2026-2035

N\

Vahennetaan sydopataakkaa ehkaisyn
ja varhaisen toteamisen avulla

Osatavoitteet:

2.1 Syovan riskitekijoitd vahennetdan ja suojaavia tekijoité vahvistetaan
yhteiskuntapoliittisin keinoin

2.2 Syopaa ehkaistaadn hyvinvointialueilla ja 1ahipalveluissa

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

2.4 lainsdadanto ja rekisteritieto mahdollistavat laadukkaan,
kustannusvaikuttavan ja riskiperusteisen seulonnan

2.5

Jopa 30-40 % uusista sydpatapauksista voitaisiin
valttdd, mikali elinympaéristot ja elintavat olisivat
terveytti edistivii ja sydopda ehkéisevii. Syopien
kehittyminen vie vuosia, ja myos sy0pia ehkiise-
vien toimien vaikutus tulee ndkyvéksi vasta pidem-
malli aikavélilla. Syovan riskitekijoihin pitia vai-
kuttaa laaja-alaisesti tekemélli terveytti edistavia
paatoksii kaikilla hallinnon tasoilla ja politiikan
sektoreilla. Ehkdisytoimet tulee ndhda valttamatto-
maéand investointina kansanterveyteen, silld samoi-
hin riski- ja suojaaviin tekijoihin vaikuttamalla
vahennetdin myods muiden suurten kansantautien,
kuten sydin- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen
taakkaa.

Sote-sektorilla on keskeistd lisdtd perustervey-
denhuollon saatavuutta, erityisesti ehkaisevia
palveluita ja elintapaohjausta ravitsemuksen,

21

Sydvat havaitaan varhaisessa vaiheessa kaikkialla terveydenhuollossa

liikunnan, alkoholinkdytén ja tupakoinnin suh-
teen. Ihmisen papilloomavirusten (HPV) aiheutta-
mien syOpien havittiminen edellyttia HPV-roko-
tuskattavuuden parantamista.

Syopien ehkédisyn ohella on ensiarvoisen tér-
keda, ettd syovat l1oydetddn esiaste- tai varhaisessa
vaiheessa, jolloin voidaan vihentii sekd uusien
syOpien syntyi ettd sydpakuolleisuutta.

Syopéstrategian tavoitteena on kehittdi valta-
kunnallisten seulontaohjelmien ohjausta ja uudis-
taa lainsdddédntoa siten, ettd se tukee viestdn
terveyshyddyn ndkokulmasta tarpeenmukaisten ja
kustannusvaikuttavien seulontaohjelmien toteutta-
mista ja uusien seulontaohjelmien kdynnistadmista
sekd vahvistaa syopien varhaista diagnosointia
perusterveydenhuollossa.
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2.1 Syovan riskitekijoitd vahennetaan
ja suojaavia tekijoita vahvistetaan

yhteiskuntapoliittisin keinoin

Syopai ehkéisevin yhteiskuntapolitiikan keinoja
ovat lainsdddéantd, budjetointi, strategiat, muu
ohjeistus ja viranomaistoiminta. Oikein suunna-
tuin yhteiskuntapoliittisin keinoin on mahdollista
vahentdi sosioekonomisia terveyseroja. Eri sekto-
reilta nousevien aloitteiden vaikutuksia terveyteen
ja terveyseroihin sekd syovin ehkiisyyn huomioi-
daan tilla hetkelld puutteellisesti.

Tavoitetila

Toimenpiteiti tarvitaan, silli vaikka tupakointi
on vahentynyt, muiden tupakka- ja nikotiinituottei-
den kaytto on kasvussa. Alkoholinkulutus seki
yleistyva ylipaino (painoindeksi vihintdan 25 kg/
m2) ja lihavuus (painoindeksi vihintddn 30 kg/m?2)
lisddvat syopataakkaa erityisesti Suomessa.

Varhaiskasvatuksella, oppilaitoksilla ja nuoriso-
ty6lla on keskeinen rooli nuorten elintapojen muo-
toutumisessa.

+ Tupakka- ja nikotiinituotteiden seka alkoholin kdyttoé vahenee. Ravitsemus- ja lilkkuntasuosi-
tusten noudattaminen yleistyy. Ylipainoisuuden kasvu taittuu. Muutokset vdhentavat sosio-

ekonomisia terveyseroja.

+ Yhteiskuntapoliittisissa paatoksissa ja budjetoinnissa huomioidaan syovan ehkaisy, terveyden

edistaminen ja terveyserojen vahentaminen.

+ Paivitetyt kansalliset tupakka-, alkoholi-, ravitsemus- ja lilkkuntaohjelmat linjaavat syovan

ehkaisyn toimenpiteita.

+ Verotus ohjaa seka teollisuutta, kauppaa etta kuluttajia terveellisempiin valintoihin.

- Kavely- ja pyoratiet, lahipalvelut, liikkumiseen kannustavat pihat ja yhteys lahiluontoon turva-

taan.

- Rakentamista ja kaavoitusta koskevissa ohjeissa huomioidaan UV-sateilyltd suojautuminen

seka radonaltistuksen vahentdminen.

« Ty6peraisen syovan torjunta on osa valtakunnallista tyosuojelustrategiaa.

+ Lasten ja nuorten ymparistot, mukaan lukien oppilaitokset, nuorisotyé ja lahiaikuiset, tukevat

terveellisten elintapojen muotoutumista.
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Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

+ Ylipaino ja lihavuus eivat enaa yleisty vaestdssa.

- Tupakka-, nikotiini- ja alkoholituotteiden verotuksen nosto vuosittain, tupakka- ja nikotiini-

tuotteiden kaytto loppuu lainsdddannossa asetetun tavoitteen mukaisesti.

+ Alkoholin kokonaiskulutus laskee edelleen 2,5 % vuodessa, alkoholijuomien tuotemerkin-

noissa maininta kalorimaarasta ja varoitus alkoholiin liittyvasta syopariskista.

- ASA-rekisteriin (sy6pésairauden vaaraa aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissaan

altistuvien rekisteri) ilmoitettujen tyéntekijoiden maara.

Toimenpiteet:

1.

Siséllytetaan kattava syovan ehkaisya tukeva terveys- ja terveyserovaikutusten arviointi
sdados- ja budjettiesityksiin, maankaytto- ja liikennesuunnitelmiin.

2. Laajennetaan terveysperusteista verotusta.

3. Suunnitellaan ja toteutetaan kansallinen ravitsemuksen ja liikunnan toimintaohjelma yhteis-

tydssa keskeisten toimijoiden kanssa. Osana suunnittelua arvioidaan kansallisen lihavuus-
ohjelman (2012-2018) saavutukset ja toimeenpanon haasteet.

Asetetaan hallituskausittain tupakka- ja nikotiinipolitiilkan kehittamistyoryhma vahvistamaan
tupakka- ja nikotiinituotteiden saantelya.

Varmistetaan sosiaali- ja terveyspoliittisten nakékulmien huomiointi alkoholipolitiikassa.
Saadetaan alkoholituotteiden tuotemerkinnoista.

Parannetaan UV-sateilyltd suojautumista julkisten pihojen, kavely- ja pyorailyreittien seka
muiden ulkotilojen varjoisuudella. Huomioidaan radonaltistukselta valttyminen rakentami-
sessa.

Otetaan tyOperaisen syovan torjunta osaksi valtakunnallista tydsuojelustrategiaa.

8. Varmistetaan keskeisten toimijoiden (kunnat, jarjestot) mahdollisuus kehittda ja tukea lasten

ja nuorten elinymparistdjen terveyttd edistavia toimintamalleja.

Vastuu:

STM, VM, OM, OKM (valtion liikuntaneuvosto), TEM, THL, STUK, hyvinvointialueet, Helsingin
kaupunki ja HUS, kunnat, kansanterveys- ja nuorisojarjestot
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2.2 Syopaa ehkaistaan
hyvinvointialueilla ja
lahipalveluissa

Sekai sote-palveluilla ettd kunnilla on terveyden
edistdmiseen ja syovan ehkaisyyn liittyvia tehtavii.
Syovan ehkéisyyn liittyvai neuvontaa, mini-inter-
ventioita ja palveluohjausta annetaan seki ehkéise-
vissé ettd sairaanhoidon palveluissa. Sote-uudis-
tuksen yhteni keskeiseni tavoitteena on ollut
ehkiisevin tydn vahvistaminen ja kehittiminen,
mutta tdmaé tavoite on uhattuna.
Palvelujdrjestelmén painopisteen siirtiminen
vahvemmin kohti ehkiisya edellyttid sekd hyvin-
vointialueiden ettd valtionhallinnon rahoituksel-
lista ja rakenteellista tukea. Asukkaiden kannalta
on keskeistd, ettd heilld on pidsy tarvitsemiensa
ehkiisevien palveluiden piiriin. Erityisen oleellista
on varmistaa ehkiisevien palveluiden saatavuus,
laatu ja edullisuus tai maksuttomuus julkisissa

Tavoitetila:
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palveluissa, koska julkisten palveluiden varassa on
keskimAiriista sairaampia ja vihdvaraisempia
ihmisryhmii. Tyoterveyshuolto tavoittaa tydssi
kéayvin viestdn, ja sen tirked rooli sydpien
ehkiisyssi tulee huomioida tydterveyspalveluiden
kehittdmisessa.

Nykyinen rahoituslaki ei ohjaa tita painopis-
teen muutosta riittavisti. Palvelujen saatavuus-
ongelmat ja potilasmaksut hankaloittavat kattavaa
ehkéisevia tyotd. Ehkiisevien palvelujen alueelli-
nen saatavuus ja laatu vaihtelevat. Tupakka- ja
nikotiinivieroituksen, pdihdekuntoutuksen seki
ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan tulee olla saata-
villa niité tarvitseville. Erityisesti alakouluikdisten
HPV-rokotuskattavuutta tulee parantaa.

+ Hyvinvointialueiden rahoitusmalli kannustaa entista vahvemmin ehkéaisevaan tyohon valta-

kunnallisten tavoitteiden mukaisesti.

- Sote-palvelujen vaikuttavat ehkaisevat toimintamallit on maaritelty kansallisesti ja integroitu
alueellisiin elintapaohjauksen hoito- ja palveluketjuihin seka sairaanhoitoon.

- Ravitsemus- ja liikuntaneuvonta, tupakka- ja nikotiinivieroitus ja padihdepalvelut ovat kaikkien
niita tarvitsevien saatavilla ja palveluissa hydédynnetaan kansallisia toimintamalleja.

« HPV:n aiheuttamat syovat on havitetty rokotuskattavuuden parannuttua.
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Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

+ Ehkaisevien palvelujen rahoitus hyvinvointialueilla.

- Ehkaisevien palveluiden saatavuus ja maksuttomuus.
+ Tupakka- ja nikotiinivieroituspalveluiden, paihdekuntoutuspalveluiden seka ravitsemus- ja

liilkuntaneuvonnan saatavuus.

+ Tupakoivien ja paihteita kayttavien osuus alueittain.
- HPV-rokotuskattavuus: vahintaan 90 % alakoulun paattaneista koko maassa.

Toimenpide-ehdotukset:

1.

Selvitetddn ennaltaehkaisyn painoarvon kasvattamista edelleen hyvinvointialueiden rahoi-
tuksessa.

Varmistetaan kansallisten syopaa ehkaisevien toimintamallien kaytté muun muassa paih-
teiden, ravitsemuksen ja lilkkunnan osalta.

Nostetaan HPV-rokotuskattavuutta alakouluissa koordinoidulla yhteistydlla ja viestinnalla
seka varmistetaan rokotusten aktiivinen tarjoaminen ja tdydentadminen myds ylakoulussa ja
toisella asteella.

Vastuu:

VM, STM, hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS, kunnat, tyéterveyshuolto
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2.3 Eurooppalaiset suositukset ja
kansalliset rakenteet ovat perustana
vaikuttavien sydpaseulontaohjelmien
suunnittelulle ja toteutukselle
Suomalaisten sy0pédseulontaohjelmien suunnitte- Sekéa ohjausryhma ettd asiantuntijaryhméit ovat
lusta, kehittdmisesti ja seurannasta on vastannut toimineet vuosia ilman pysyvaa rakennetta, selkeda
vuosikymmenien ajan Suomen Sy6péarekisteri, joka tehtdvien méiérittelya ja rahoitusta.
saa valtionrahoitusta seulontarekisterien kehitt- Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
miseen ja ylldpitoon. Seulontaohjelmien jarjestami- (Palko) yhteyteen on perustettu seulontojen arvi-
sestd vastaavat terveydenhuoltolain mukaisesti oinnin jaosto (seulontajaosto), jonka tehtdvini on
hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki. antaa lausuntoja ja suosituksia seulontojen siséllyt-

Syopéseulontojen kansallinen ohjausryhma on tdmiseksi valtakunnalliseen seulontaohjelmaan.
syOpidseulontojen asiantuntijaelin, joka avustaa Seulontajaosto on uusi toimija seulontojen ohjausta
sosiaali- ja terveysministerioti lakien ja asetusten kéasittelevissd kokonaisuudessa, ja se tulee huomi-
valmistelussa. Ohjausryhmén alaisuudessa toimii oida pohdittaessa seulontojen ohjausryhmaén tehtéa-

viisi sydpéseulontojen asiantuntijaryhmaéa, jotka vien midrittelya.
antavat lausuntoja seulontaohjelmien kehittdmi-
sestd ja uusien ohjelmien kdynnistimisesta.

Tavoitetila:
- Syodpaseulontojen strateginen suunnittelu, vaikuttavuusarviot ja kehittdminen tehdaan tule-
vaisuudessa pitkajanteisesti, ja kokonaisuudesta vastaa selkedsti maaritelty taho.

+ Uusien seulontaohjelmien kdynnistamista ja nykyisten ohjelmien muokkaamista varten on
maaritelty selkeat prosessit. Paatokset perustuvat EU-suositusten lisdksi kansallisesti tehta-
vaan laaja-alaiseen arviointiin, joka kattaa vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisaksi
my0s seulonnan jarjestamiseen liittyvia nakokulmia.

+ Seulontaohjelmien laajennusta on pilotoitu EU:n suosituksen mukaisesti eturauhassyovassa
ja pitkaan tupakoineiden keuhkosyovassa, ja rintasydvan seulonnan kohdeikdaryhma on laajen-
nettu 46-74-vuotiaisiin.

Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

+ Seulontojen ohjauksen rakenne on maaritelty ja prosessit dokumentoitu julkisesti.

+ Seulontaohjelmiin liittyvan paatoksenteon vuonna 2006 julkaistut kansalliset kriteerit on
paivitetty, ja niihin sitoudutaan paatoksenteossa.

+ Vaikuttaviksi ja kustannusvaikuttaviksi arvioidut seulonnat on otettu osaksi valtakunnallista
seulontaohjelmaa.
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Toimenpide-ehdotukset:

1. Selvennetdan syopaseulontojen kansallisen ohjausryhméan, seulontaohjelmakohtaisten
asiantuntijaryhmien ja Palkon seulontajaoston vélinen tyonjako ja vastuut.

2. Paivitetdan kriteerit sydopaseulontaohjelmien paatdksentekoon.

3. Laajennetaan rintasyovan seulontaohjelma 46-74-vuotiaisiin.

4. Perustetaan uusia valtakunnallisia seulontaohjelmia ja muokataan nykyisia ohjelmia tutkit-
tuun tietoon ja EU-suosituksiin pohjautuen.

Vastuu:

« STM, Palko, FICAN, Syopaseulontojen kansallinen ohjausryhma tai uusi maaritetty ohjaus-
rakenne, Suomen Sydparekisteri, hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS
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2.4 Lainsdadanto ja rekisteritieto
mahdollistavat laadukkaan,
kustannusvaikuttavan ja
riskiperusteisen seulonnan
Seulontaohjelmien toteuttamisesta on sdadetty kaytettyjen idn ja sukupuolen liséksi esimerkiksi
terveydenhuoltolaissa ja seulonta-asetuksessa, aiempien seulontakierrosten tuloksia tai HPV-roko-
jossa kullekin sy0paseulontaohjelmalle on méaari- tushistoriaa.
telty kohdevéesto ja seulontavili. Lisdksi THL- NyKkyinen lainsdddénto ei mahdollista seulonta-
laissa (668/2008) sdddetdin yleisesti terveyden- rekistereihin tai muihin terveydenhuollon rekiste-
huollon toiminnan kansallisesta rekisterdinnista. reihin kerdtyn tiedon suoraa kayttdmista seulonto-
Suomen Syopirekisteri vastaa THL:n toimeksian- jen kdytdnnon toteutuksessa. Riskiperusteiseen
nosta syopiaseulontojen kansallisten rekistereiden seulontaan siirtyminen asettaisi myos aiempaa
ylldpidosta ja seulontaohjelmien arvioinnista. korkeampia vaatimuksia rekisteritiedon laadulle ja

Suomessa on kansainvélisesti vertaillen laaduk- kattavuudelle.
kaat rekisteriaineistot, joiden avulla voitaisiin Yhdenvertaisen ja kustannustehokkaan syopa-
toteuttaa seulontaa lisddntyvassi méairin riski- seulonnan toteuttamiseksi on tarkeéé, etta seu-
perusteisesti. Seulonnan hyo6tyjen ja haittojen lonta jarjestetddn parhaiden kiytdntdjen mukai-
tasapainoa voitaisiin parantaa hyodyntdmaélla sesti eri puolilla Suomea.

nykyisin seulonnan kohdevieston méairittelyssa

Tavoitetila:

+ Seulontaohjelmat toteutetaan kaikkialla Suomessa laadukkaasti ja parhaiden kaytantdjen
mukaisesti. Ajantasaiset laatukasikirjat ohjaavat seulonnan jarjestamista ja seulontaa toteut-
tavia toimijoita.

+ Seulontojen kohdistaminen tilastollisesti arvioidun riskin perusteella on lainsdadanndllisesti
mahdollista.

+ Kaikki valtakunnallisen seulontaohjelman ulkopuolinen seulontaluontoinen toiminta (esimer-
kiksi oireettomien henkildiden mammografiakuvantamiset tai irtosolundytteet) on tulevai-
suudessa seulontaohjelmien arvioinnin piirissa. Paallekkaista testausta karsimalla voidaan
sdastaa kustannuksia ja vahentéda haittoja. Seulontaohjelmien toteutusta seurataan kansalli-
sesta rekisterista, jonne tiedot siirtyvat automaattisesti tietojarjestelmaintegraatioiden myota.

+ Seulontamenetelmiin liittyvaa tutkimustyota tehdaan aktiivisesti, ja seulontaohjelmia paran-
tavat muutokset, kuten tekoalyn hyodyntéaminen, integroidaan seulontaohjelmiin viivytyksetta.
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Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

- Seulontaan liittyva lainsdadant6 on tavoitetilan mukainen.

- Seulontaluonteisten testien kattavuus seulontarekisterissa (tavoitteena, etta 100 % seulonta-

ohjelman ulkopuolisista testeista on rekisteraity).

+ Seulontoihin osallistumisaste (tavoitteena vahintaan 80 % osallistumisaste eri ohjelmissa

kaikilla hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungissa).

- Seulontaohjelmaan integroitujen pilottitutkimusten maara.

Toimenpide-ehdotukset:

1.

Otetaan seulontaohjelmien laatukasikirjat kdyttoon kattavasti palvelujen hankinnassa ja
ohjauksessa.

Uudistetaan lainsdadantéa mahdollistamaan kustannusvaikuttava ja riskiperusteinen
seulonta.

Kohdennetaan seulontaa kohdevaeston tilastollisesti arvioidun riskin perusteella, jolloin osa
seulottavista voidaan kutsua seulontaan harvemmin tai useammin.

4. Turvataan rahoitus seulontaohjelman puitteissa tehtaviin pilottitutkimuksiin.

Maaritetdan toimintamallit, joiden avulla seulontarekistereissa olevaa tietoa hyddynnetéan
seulontaohjelman kehittamisessa yhdesséa hyvinvointialueiden kanssa.

Vastuu:

STM, FICAN, Syopéaseulontojen kansallinen ohjausryhma tai uusi maaritetty ohjausrakenne,
Suomen Syodpéarekisteri, hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS
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2.5 Syovat havaitaan varhaisessa

vaiheessa kaikkialla
terveydenhuollossa

Sy6van hoidossa on ensiarvoisen tirkeida, ettd
syOpé havaitaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Silloin hoito on todennikdisemmin
parantavaa, haittavaikutukset vihdisempié, toteut-
taminen halvempaa ja syopakuolema usein estetta-
vissd. Strategiassa esitetyilld toimenpiteilla (osata-
voite 1.3) edistetddn kansalaisten syOpétietoutta,
mik3i parantaa hoitoon hakeutumista.

Varhaista havaitsemista vaikeuttavat hyvinvoin-
tialueiden ongelmat, erityisesti perusterveyden-
huollon hoitoonpédisyn ja varhaisen diagnosoinnin
haasteet. Ne johtuvat muun muassa terveyden-
huollon henkildstévajeesta ja hoitoketjujen ruuh-
kautumisesta.

Tavoitetila:

YHDENVERTAISUUS

Varhainen toteaminen on ratkaisevassa ase-
massa erityisesti monissa harvinaisissa syovissi ja
keuhkosydvan kaltaisissa huonoennusteisissa
SyoOvissa.

Luotettavat ja kattavat tiedot kirjatuista ensi-
oireista diagnoosiin ovat edellytys sille, etti syopid
voidaan todeta entistd varhaisemmassa vaiheessa.
Naéita tietoja ei kuitenkaan kerdtd systemaattisesti.
Lisédksi diagnoosihetkelld tehtivét kliiniset syopa-
rekisteri-ilmoitukset, jotka sisdltavit syovan levin-
neisyystiedon, kattavat vain noin 40 % kaikista
syOpétapauksista.

+ Perusterveydenhuollon hoitoonpdasy on vaivatonta, ja terveydenhuollon ammattilaisilla on
riittdvd osaaminen sydpiin viittaavien oireiden tunnistamiseksi ja potilaiden ohjaamiseksi
jatkotutkimuksiin. Nain syopien diagnosointi ei viivasty tarpeettomasti.

+ Valtakunnallisesti kdytdssa olevat suositukset ja toimintamallit tukevat sy6pariskiryhmien
tunnistamista sekd sydpien ehkaisyn ja varhaisdiagnostiikan tehostamista geenitiedon avulla.

+ Terveydenhuollon tietojarjestelmia ja tekoalypohjaisia ratkaisuja hyddynnetéén varhaisen

toteamisen tukena.

+ Terveydenhuollossa keratéan tietoa ensioireista diagnoosiin viipeiden tunnistamiseksi ja pois-

tamiseksi.

Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

+ Vahintaan 70 % syovista diagnosoidaan levinneisyysluokissa |-l vuoteen 2035 mennessa.

- Ohjeistukset (Iahetekriteerit ja toimintamallit) on siséllytetty osaksi kaikkia valtakunnallisia

hoitoketjuja.
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Toimenpide-ehdotukset:
1. Parannetaan hoitoonpaasya lisdamalla |dakariresurssia perusterveydenhuoltoon esimerkiksi
laajentamalla omalaakarimalli valtakunnalliseksi.

2. Tuetaan sujuvaa siirtymaa erikoissairaanhoitoon maarittamalla standardoidut [3hetekriteerit
osana kansallisia hoitoketjuja, joiden tayttyessa mahdollisista syopaoireista karsivat potilaat
ohjataan nopeasti tarvittaviin diagnostisiin tutkimuksiin.

3. Luodaan toimintamallit syopariskiryhmien tunnistamiseksi ja varhaisdiagnostiikan paranta-
miseksi geenitiedon avulla.

Vastuu:

+ FICAN, hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS, tyoterveyshuolto
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Varmistetaan yhdenvertainen
ja vaikuttava syovanhoito

Osatavoitteet:

Kansalliset hoitosuositukset ja hoitoketjut ohjaavat yhdenvertaista,

Kansallinen sydvanhoidon laaturekisteri, systemaattinen tulosten tarkastelu

ja vertaisarviointi tukevat vaikuttavan hoidon kehittamista

Kuntoutus, psykososiaalinen tuki, terveyssosiaalityo ja palliatiivinen hoito

ovat vakiintunut osa syopéapotilaan hoitoketjua ja yhdenvertaisesti saatavilla

341
viiveetonta ja vaikuttavaa hoitoa
3.2
3.3
34
hoitoa
3.5

syovan hoidon

Suomessa syovan eloonjidmisluvut ovat kansain-
vélisesti vertailukelpoisia, mutta hoidon jarjestimi-
sessd on edelleen merkittivii kehittimistarpeita.
Alueelliset erot resurssien ja palveluiden saatavuu-
dessa, hoitokdytinnaoissa ja tukipalveluissa heiken-
tavét potilaiden yhdenvertaisuutta. Liséksi syovin
hoitokustannukset ovat jatkaneet nopeaa kasvuaan
erityisesti uusien ladkehoitojen myo6ta. Tulevaisuu-
dessa kustannusten hallinta edellyttdi vaikuttavien
hoitomuotojen tarkkaa kohdentamista niistd eniten
hyotyville potilaille. Sy6pien nopea lisidntyminen
erityisesti ikd&ntyneissd korostaa erityisti tarvetta
huomioida idkkdiden potilaiden hoidon erityispiir-
teet hoitojirjestelméassa.

Kansalliset hoitosuositukset ja hyvin koordinoi-
dut hoitoketjut, joissa moniammatillinen yhteisty®
toimii saumattomasti ja hoitoonpdasy tapahtuu
viiveettd, takaavat potilaille tehokkaat, yhdenver-
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Toimintakykytieto ohjaa ikdantyneiden sybpéapotilaiden diagnostiikkaa ja

Riittava ja osaava henkildstd varmistaa vaikuttavan ja ihmislahtoisen

taiset ja oikea-aikaiset hoidot. Hoitoketjujen seu-
raamiseen ja johtamiseen tarvitaan myos riittavat
ja tavoitepohjaisesti midritetyt laatuindikaattorit
sekd edellytykset niiden systemaattiseen seuran-
taan. Vaikuttavan ja yhdenvertaisen hoidon edelly-
tyksend on myds riittdva ja osaava henkilostd, jonka
koulutukseen ja saatavuuteen on panostettava
valtakunnallisesti.

SyOpéstrategian tavoitteena on varmistaa, etta
Suomessa on yhtendiset ja vaikuttavat hoitoketjut
seka riittdva ja osaava henkilosto, jotka yhdessi
takaavat yhdenvertaiset ja laadukkaat hoito- ja
tukipalvelut kaikille potilaille asuinpaikasta riippu-
matta. Syopapotilaan yksil6llisiin tarpeisiin perus-
tuva kuntoutus, psykososiaalinen, sosiaalinen ja
taloudellinen tuki seki palliatiivinen hoito integroi-
tuvat saumattomasti hoitoketjuihin, ja niiden saata-
vuus ja laatu ovat yhdenmukaisia koko maassa.
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YHDENVERTAISUUS
3.1 Kansalliset hoitosuositukset ja
hoitoketjut ohjaavat yhdenvertaista,
viiveetdnta ja vaikuttavaa hoitoa
Ajantasaiseen ndyttoon perustuvat kansalliset Suomessa ei ole yhtendisti kansallista jirjestel-
hoitosuositukset, hoitoketjut ja hoitotulosten syste- ma4, joka ohjaisi sydpidkohtaisten hoitosuositusten
maattinen seuranta ovat keskeinen edellytys laatimista sekd niihin perustuvien hoitoketjujen
yhdenvertaiselle, laadukkaalle ja vaikuttavalle toteutusta ja seurantaa (laatu- ja vaikuttavuusta-
syovian hoidolle. Yhdessi ne varmistavat, ettd voitteet/indikaattorit, mukaan lukien hoitoonpéaisy
potilas saa oikeanlaista hoitoa oikea-aikaisesti, sekd sydopakohtaiset ja geneeriset PROM-vointimit-
oikeassa paikassa. Keskittimisasetuksen mukai- tarit). Olemassa olevia hoitosuosituksia ja -ketjuja
sesti Kansallisen sydpikeskuksen tavoitteena on sekd seurattavia tavoitteita ja indikaattoreita ei
edistdi yhtendisten hoitokdytédnteiden suunnitte- koordinoida kansallisella tasolla. Tama yllapitda
lua ja toteutumista sekd seurata hoidon saatavuu- alueellista eriarvoisuutta sydévan hoidon saatavuu-
den ja hoitotulosten yhdenvertaisuutta. Toistai- dessa ja vaikuttavuudessa. Lisiksi se hidastaa
seksi timin tehtdvin toteuttamiseen ei kuitenkaan hoidon laadun systemaattista arviointia ja sen
ole kohdistettu riittavii resursseja tai rahoitusta. vaikuttavuusperusteista kehittimista.

Tavoitetila:
- Kansallinen syopakeskus yllapitaa kansallista jarjestelmaa, joka koordinoi syopakohtaisten
hoitosuositusten ja -ketjujen laadintaa, paivitysta ja kdyttoonottoa.

- Kansalliset hoitosuositukset perustuvat ajantasaiseen nayttoon, ja ne laaditaan yhdenmu-
kaisen ketteran prosessin mukaisesti kansainvalisid menetelmia hydodyntaen, palveluvali-
koiman periaatteet ja toteuttamiskelpoisuus huomioiden.

- Kansalliset linjaukset kustannusten ja muiden yhteiskunnallisten vaikutuksen huomioimisesta
tukevat hoitosuositusten yhtenaisyytta ja varmistavat niiden toteutettavuuden osana tervey-
denhuollon rakenteita.

- Hoitoketjut ohjaavat potilaan hoitoa alueellisesti sovellettuina ja varmistavat oikea-aikaisen,
vaikuttavan ja yhdenvertaisen hoidon koko maassa.

- Kansallisesti maaritellyt laatu- ja vaikuttavuustavoitteet mahdollistavat hoitoketjujen arvi-
oinnin. Ne tarjoavat vertailukelpoista tietoa hoidon kehittdmisen ja paatoksenteon tueksi.

Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

- Ajantasaisten kansallisten hoitosuositusten ja hoitoketjujen saatavuudessa ollaan pohjois-
maisella tasolla (hoitosuositusten osuus suhteessa pohjoismaisiin verrokkeihin, %).

- Potilaat paasevat hoitoon tavoiteaikojen puitteissa.

- Kansalliset ja yhtenaiset tavoitteet ja keskeisimmat vaikuttavuuden seurantamittarit maari-
tetty sovittuihin syopiin.
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Toimenpide-ehdotukset:

1.

Luodaan kansallinen mekanismi seka pysyva rahoitus syopéakohtaisten hoitosuositusten
yllapitoon.

Laaditaan syopakohtaiset hoitoketjukuvaukset, ja niiden pohjalta sovelletut alueelliset hoito-
ketjut, sekd mekanismi niiden yllépitoon ja hallintaan.

Luodaan kansallisesti yhtenaiset linjaukset kustannusten ja muiden yhteiskunnallisten
vaikutusten huomioimisesta hoitovalinnoissa.

Maaritellaan kansalliset laatu- ja vaikuttavuustavoitteet ja seurantamittarit hoitoketjujen
seurannan mahdollistamiseksi.

Vastuu:

« FICAN, Kansalliset monialaiset sydparyhmat, Duodecim, STM, Palko
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3.2 Kansallinen syovanhoidon

< 4

< B m

YHDENVERTAISUUS

laaturekisteri, systemaattinen tulosten
tarkastelu ja vertaisarviointi tukevat
vaikuttavan hoidon kehittamista

Kansalliset laaturekisterit ovat keskeisid tyokaluja
hoidon laadun ja vaikuttavuuden kehittdmisessa.
THL:n rekisterinpidollisella vastuulla on yhdeksin
kansallista laaturekisteria. Syévan hoidon laature-
Kkisterid ei ole Suomessa viela perustettu, mutta sen
perustamista selvitetdin parhaillaan Sy6pirekiste-
rin, FICANin ja THL:n yhteisessé tutkimushank-
keessa. Talla hetkelld Syoparekisteri on keskeisin
kansallisen yhteisen kehittimisen tietoldhde.
SyoOpérekisteri julkaisee vuosittain syovdan hoidon
vaikuttavuutta kaikilla syopédpotilailla mittaavat
ennusteen (elossaololuku) ja syépédkuolleisuuden
kansallisesti ja alueittain. Sy0péarekisteritiedon
ajantasaisuutta on parannettu, mutta sen haas-
teena on yhi kliinisen sydpéatiedon puutteellinen
rekisterdinti. Syoparekisterin ulkopuolella tehddin

Tavoitetila:

syovinhoidon laadun ja vaikuttavuuden seurantaa,
mutta se on pisteméisti ja hajanaista, ja pohjautuu
yksittdisiin tutkimusprojekteihin ja ohjelmiin.

Alueiden vilisti vertailua hoidon toteutuksesta
tehdian satunnaisesti, ja se pohjautuu karkeisiin ja
hajanaisiin mittareihin, mikali vertailua ylipddnsa
toteutetaan. Keskittdmisasetuksen perustelumuis-
tion mukaan hoidon saatavuuden ja hoitotulosten
yhdenvertaisuuden seuranta on Kansallisen syopé-
keskuksen keskeinen tehtavina.

Mallia sydvanhoidon kansalliseen laaturekiste-
rin kehittimisty6hon tulee ottaa THL:n yllipita-
misti laaturekistereistd ja niiden ympérille kehitty-
neesti vertaiskehittimistoiminnasta, joiden avulla
toimintaa on kehitetty ja hoitotuloksia onnistuttu
parantamaan muualla.

- Kansallinen syévanhoidon laaturekisteri auttaa arvioimaan, miten potilaiden hoito, hoitosuosi-
tukset ja -ketjut toteutuvat, ja tuottaa ajantasaista laatu- ja vaikuttavuustietoa niiden kehitta-

miseen ja ohjaukseen.

+ Sydvan hoidon kehittdminen perustuu luotettavaan, ajantasaiseen ja yhdenmukaiseen
tietoon, minka avulla voidaan tunnistaa mahdolliset puutteet ja alueelliset erot hoidon
laadussa ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin niiden korjaamiseksi.

+ Alueet ja hoitoyksikot saavat ajantasaista ja vertailukelpoista tietoa omasta toiminnastaan
suhteessa kansalliseen tasoon kansallisen vertaiskehittdmisen ja ohjaus- ja johtomekanis-
mien avulla. Puutteisiin tarjotaan tukea ja ohjausta, ja varmistetaan nain parhaiden kaytan-
téjen jakaminen ja hoidon jatkuva kehittaminen.
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Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:
- Syopakohtaisten tietojen kirjaaminen laaturekisteriin, vertaiskehittamistoiminta kaytossa
(syopatyyppien lukumaara, joista tieto kaytettavissa laaturekistereissa).

- Laaturekisterin tietopohja (ml. levinneisyystieto) mahdollistaa laadun ja vaikuttavuuden
luotettavan arvioinnin ja vertailun (tietopohjan kattavuus 90 %).

- Saatavilla on luotettavaa tietoa syovan diagnostiikka- ja hoitokdyténtdjen alueellisista eroista,
minka avulla voidaan kaventaa eroja hoitotuloksissa.

- Kliinisten sy6pailmoitusten maara (tavoitteena 90 % tapauksista automatisoidusti vuoteen
2030 mennessa).

Toimenpide-ehdotukset:
1. Luodaan lainsdadanndllinen pohja THL:n Sydparekisterin yhteyteen perustettavalle syovan
hoidon laaturekisterille.

2. Maaritetaan ja kdynnistetaan vertaiskehittamisen prosessit, joilla laaturekisterien tuottamaa
tietoa verrataan ja tarkastellaan systemaattisesti.

3. Maaritetaan ja kdynnistetaan ohjaus- ja johtamismekanismit, joilla vertaisarvioinnin
tuloksiin ja mahdollisiin puutteisiin reagoidaan.

4. Selkeytetadn sydvan hoidon laaturekisteritoimintaan osallistuvien toimijoiden roolit ja
vastuut, laaditaan sopimuksellinen pohja seka varmistetaan pysyva rahoitus laaturekisteri-
toiminnalle.

Vastuu:

+ FICAN, Sydparekisteri, THL, hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS
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< 4
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YHDENVERTAISUUS

3.3 Kuntoutus, psykososiaalinen tuki,
terveyssosiaalityo ja palliatiivinen

hoito ovat vakiintunut osa
syopapotilaan hoitoketjua ja
yhdenvertaisesti saatavilla

Syopépotilaiden ja heidin ldheistensa tukipalvelut
kattavat kokonaisvaltaisesti psykososiaalisen ja
kuntoutuksen tuen (mukaan lukien ravitsemushoi-
don ja liikunnallisen kuntoutuksen), sosiaalisen ja
taloudellisen tuen seka palliatiivisen hoidon. Tuki-
palveluiden tavoitteena on edistdi tyd- ja toiminta-
kykya seka selviytymisti sairauteen ja hoitoihin
liittyvien liitdnniis- ja my6hiisoireiden kanssa
syOpéin sairastuneen omassa arjessa. Tukipalvelut
ovat keskeisid my0s parantumatonta syopaa sairas-
taville ja heidédn ldheisilleen.

NyKkyisin nAma palvelut ovat hajanaisia, ja
niiden saatavuudessa on merkittivia alueellisia
eroja. Se vaikeuttaa oikea-aikaisen ja tarpeenmu-
kaisen tuen tarjoamista potilaille ja heidin 1dheisil-

Tavoitetila:

leen. Palveluita ei ole resursoitu riittavésti, niiden
integrointi hoitoketjuun on puutteellista eiké eri
toimijoiden vilinen yhteisty0 ole systemaattista.

Tukipalveluiden vaikuttavuutta tulee parantaa
kansallisesti yhtendisilld toimintamalleilla ja sel-
keilld ohjeistuksilla. Lisédksi tukipalveluille on
varmistettava riittavat resurssit, jotta tuki kohden-
tuu sit eniten tarvitseville.

Potilaan oireiden, eliminlaadun ja toiminta-
kyvyn systemaattinen arviointi on olennaista
oikea-aikaisen hoidon, tuen ja kuntoutuksen var-
mistamiseksi sekd vaikuttavuuden seuraamiseksi.
Lapsien, nuorten ja perheiden erityistarpeet on
huomioitava yksil6llisen tuen ja kansallisten
ohjeistusten seki toimintamallien suunnittelussa.

- Syodpapotilaiden oire-, elamanlaatu- ja toimintakykytieto on saatavilla, ja se tukee yksilolliseen
tarpeeseen perustuvan tuen tarjoamista oikea-aikaisesti.

- Hyvinvointialueen eri toimijat (terveydenhuolto, sosiaalitoimi, kunnat, jarjestot ja seurakunnat)
toimivat tiiviissa yhteistydssa, ja palvelurakenteet ovat selkeita ja riittavasti resursoituja.

- Yksilolliseen tarpeeseen perustuva psykososiaalinen tuki, terveyssosiaalityd, kuntoutus ja
palliatiivinen hoito ovat vakiintunut, saumaton ja yhdenvertaisesti saatavilla oleva osa poti-
laan kokonaisvaltaista hoitoa. Ne integroituvat potilaiden hoitoon tarvittaessa jo varhaisessa
vaiheessa, ja niissd huomioidaan myds laheisten tarpeet.

+ Taloudellisen tuen tarpeet tunnistetaan ja niihin vastataan uudistuvalla sosiaaliturvalla ja
terveyssosiaalityolld seka syopapotilaiden lainojen ja vakuutusten saantiin liittyvat saados-

muutostarpeet on selvitetty.
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Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

- Syopapotilaiden osuus, joiden oire-, elamanlaatu- ja toimintakykytieto on saatavilla (%).

- Yksikoiden osuus, joissa saatavilla psykososiaalisia, sosiaalisia, henkisid/hengellisia ja

kuntoutuspalveluita (%).

- Sydpépotilaiden osuus, joille laadittu yksildllinen suunnitelma kuntoutumisen tueksi (%).

+ Levinnytta syopaa sairastavien potilaiden osuus, joille laadittu elaméan loppuvaiheen enna-

koiva hoitosuunnitelma (%).

- Levinnytta sy6paa sairastavien potilaiden osuus, joilla palliatiivinen hoito aloitettu jo

sairauden hoidon rinnalla (%).

- Palliatiivisten hoitolinjauksien maarat syopaan kuolleista potilaista (%) seka palliatiivisten

hoitolinjauksien ajankohta suhteessa kuolemaan (vrk).

- Syopapotilaiden osuus, jotka saivat syopaan kohdistuvaa hoitoa viimeisen elinkuukauden

aikana (%).

Toimenpide-ehdotukset:

1.

Laaditaan kansallisesti yndenmukaiset kdytédnnot ja mittarit sydpapotilaiden oireiden,
elamanlaadun, toimintakyvyn ja yksilollisten tuen tarpeiden arvioimiseksi.

Maaritetaan kansallinen sydpapotilaiden tukipalveluiden palveluvalikoima (ml. kolmannen
sektorin palvelut) ja suositukset tukipalveluiden henkiléstomitoituksesta seka varmistetaan
suositusten mukaiset ja saumattomat tukipalveluiden palveluketjut.

Laaditaan ja otetaan kayttoon kansalliset ohjeistukset ja vaikuttavat toimintamallit syopaan
sairastuneiden tyo- ja toimintakyvyn seka oikea-aikaisen palliatiivisen hoidon varmistami-
seksi kaikissa ikaryhmissa.

Selvitetddn sosiaaliturvauudistuksen yhteydessa sydpaan sairastuneiden erityiset toimeen-
tulon haasteet ja tarvittavat toimenpiteet seka syopapotilaiden lainojen ja vakuutusten saan-
tiin liittyvat sdddosmuutostarpeet Suomessa (Oikeus tulla unohdetuksi -lainsdadanta).

Vastuu:

FICAN, Syopajarjestot, Palko, hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS
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3.4 Toimintakykytieto ohjaa
ikdantyneiden syopapotilaiden
diagnostiikkaa ja hoitoa

Idkkéiden, yli 75-vuotiaiden syopépotilaiden maira
kasvaa nopeasti, mutta idkkdan potilaan toiminta-
kyvyn arviointi ja osallistuminen hoitoa koskevaan
paitdksentekoon jai usein puutteelliseksi. Iakkait
ovat myos aliedustettuina kliinisissa syopaldike-
tutkimuksissa, minki vuoksi tieteellinen naytto
ladkkeiden siedettdvyydesti ja tehosta idkkailla
potilailla on riittAméatonta.

Kronologinen iki ei ole syy rajata hoitoa. Stan-
dardoidulla mittarilla arvioidun toimintakyky-
tiedon tulee ohjata syévan hoitosuunnitelmaa.

Tavoitetila:

< i

YHDENVERTAISUUS

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisi,
psyykkisid, kognitiivisia ja sosiaalisia edellytyksid
selviytya itselleen merkityksellisisté arkitoimista
ympéaristossddn. Toimintakyvyltidn heikentyneet,
hauraat potilaat tulisi tunnistaa seulontatesteilla.
Poikkeavan tuloksen saaneet ohjataan geriatriseen
arvioon, jonka pohjalta tehdi4n yksil6llinen hoito-
ja kuntoutusuunnitelma. Timéan tavoitteena on
toimintakyvyn ylldpitiminen/kohentaminen ja
mahdollisesti edellytysten luominen sydpahoitojen
toteuttamiseen.

- lkdantyneiden hoitopaatokset perustuvat laaja-alaiseen yksil6lliseen toimintakyvyn arvioin-

tiin. Potilas osallistuu paatoksentekoon.

+ Hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa huomioidaan potilaan muiden sairauksien ja geriatristen
oireyhtymien hoito, ja potilas ohjataan tarvittaessa ravitsemusterapeutin, fysioterapeutin tai

sosiaalitydontekijan vastaanotolle.

+ Toimintakyvyltaan hyvakuntoisten idkkaiden potilaiden diagnostisia tutkimuksia toteutetaan
kuten nuorempienkin. Hoitopdatdkset perustuvat toimintakyvyn laaja-alaiseen arviointiin.
Hauraiden potilaiden kohdalla arvioidaan invasiivisten diagnostisten tutkimusten hyoty
suhteessa niiden aiheuttamaan karsimykseen.

Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

+ Niiden hyvinvointialueiden osuus, jossa kaikille soveltuville ikdantyneille sydpéapotilaille

tehdaéan geriatris-onkologinen arviointi (%).

+ Niiden hyvinvointialueiden osuus, joissa perusterveydenhuollolla on mahdollisuus konsultoida
geriatrisen onkologian tiimia jo syévan diagnostiikkavaiheessa (%).

- Niiden sy6paa hoitavien yksikdiden méaard Suomessa, joissa toteutetaan idkkaiden potilaiden

geriatrista seulontaa ja arviointia (%).

- G8-seulan hyédyntdminen ja/tai geriatrin I1asndolo moniammatillisissa hoitotiimeissa,
G8-seulan kaytdn seuranta syovanhoidon eri aloilla.
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Toimenpide-ehdotukset:

1. Lisataan geriatris-onkologisten potilaiden toimintakyvyn kokonaisvaltaista arviointia hoito-
ketjun eri vaiheissa.

2. Otetaan G8-seula kayttdon kaikissa iakkaitd sydpapotilaita hoitavissa yksikoissa.

3. Toimintakykytietoa keratdan jo perusterveydenhuollossa ja se kirjataan lahetteeseen.

Vastuu:

+ Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS
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3.5 Riittava ja osaava henkilosto
varmistaa vaikuttavan ja
ihmislahtdisen sydovan hoidon

Syovan ehkéisy, seulonta, diagnostiikka ja hoito
vaativat laaja-alaista ja erikoistunutta osaamista.
NyKkyisin monilla sydévinhoidon osa-alueilla kérsi-
tddn henkiléstdpulasta, ja henkiléstdtarpeen enna-
koidaan kasvavan vdeston ikddntyessé ja tapaus-
madrien lisddntyessd. Henkiloston saatavuudessa
on alueellisia eroja, ja vaikein tilanne on harvaan
asutuilla alueilla.

Samalla tyonjaon kehittiminen, uudet teknolo-
giat ja hoitomuodot asettavat erityisvaatimuksia
osaamiselle. TAim4i edellyttid henkildstoltd jatkuvaa
osaamisen paivittdmisti ja mahdollisuutta eri-
koistua.

Digitaaliset ratkaisut — kuten hoitopolut, eti-
vastaanotot, seurantatyokalut, sujuva tiedon siirto

Tavoitetila:

YHDENVERTAISUUS

ja validoidut tekodlypohjaiset ratkaisut — tukevat
niin resurssien tehokasta kohdentamista kuin
potilaiden osallistumista hoitoon. Palliatiivisen
hoidon, psykososiaalisen tuen, kuntoutuksen
geriatrisen onkologian osaamista tulee vahvistaa
koko maassa.

Jotta syévan hoidon laatu ja yhdenvertaisuus
voidaan varmistaa, on henkildstoresurssit, koulu-
tusrakenne ja osaamisen kehittdminen suunnitel-
tava systemaattisesti ja valtakunnallisesti. Tdhédn
ty6hon on jo tartuttu muun muassa STM:n Hyvin
tyon ohjelmassa, jonka tavoitteena on sote- ja
pelastusalan henkildston riittdvyyden ja saatavuu-
den varmistaminen tulevina vuosina.

+ Sydvan ehkaisyn, seulonnan, diagnostiikan ja hoidon kaikkiin vaiheisiin osallistuvia ammatti-
ryhmia on riittdvasti koko Suomessa, ja heidan osaamisensa kehittyy nopeasti uudistuvan

kentdn mukana.

+ Uudet koulutusohjelmat ja uramallit mahdollistavat osaamisen syventamisen syévan hoidon
eri osa-alueiden lisdksi palliatiivisessa hoidossa, geriatrisessa onkologiassa ja molekyyli-

diagnostiikassa.

+ Ammattilaisten koulutuspolut, osaamisvaatimukset ja tydnjaot ovat selkeitd ja yhtenaisia eri

hyvinvointialueilla.

+ Digitaaliset ratkaisut ovat kiinted osa hoitoa ja mahdollistavat néin vaikuttavan resurssien
kayton ja potilaan aktiivisen roolin. Digitaalisia ratkaisuja hyodyntamalla ammattilaisten osaa-
mista ja resursseja on mahdollista kohdentaa tehokkaasti yli organisaatiorajojen.

41



Kansallinen sydpastrategia 2026-2035

Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

+ Ammattilaisten alueellinen jakautuminen, sairauspoissaolot ja tydtyytyvéaisyyskyselyt.

- Valmistuneiden ja erikoistumiskoulutuksen suorittaneiden maara vuosittain.

+ Geriatrisen onkologian sisaltyminen geriatrian erikoislaakarikoulutukseen.

+ Perustettu palliatiivisen |daketieteen erikoisladkarikoulutus.

- Digitaalisten hoitopolkujen kadyttdaste sydpaa hoitavissa yksikoissa.

Toimenpide-ehdotukset:

1.

Luodaan kestavat strategiat syovan hoitoon osallistuvan henkiloston riittavyyden varmista-
miseksi ja edistetddn STM:n Hyvan tyon ohjelman toimeenpanosuunnitelmaa syévan hoidon
osalta ammattilaisten veto- ja pitovoiman tukemiseksi.

Kehitetédan ja lisatédan sydvan hoitoon osallistuvien ammattilaisten jatkuvaa koulutusta ja
erikoistumismahdollisuuksia sekd maaritelladn kansalliset yhtendiset ammatti- ja tehtava-
nimikkeet.

Edistetdan digitaalisten tyokalujen ja innovaatioiden kayttoonottoa ja kehittdmista syovan
hoidossa.

Vahvistetaan psykososiaalisen tuen, kuntoutuksen, geriatrisen onkologian ja palliatiivisen
hoidon osaamista kaikissa syévan hoidon vaiheissa.

Kaynnistetaan palliatiivisen |aaketieteen erikoislaakarikoulutus.

Vastuu:

« STM, OKM, yliopistot, ammattikorkeakoulut, ammattikoulut, FICAN, hyvinvointialueet ja HUS
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Aallonharjalla muuttuvassa
toimintaymparistossa

Osatavoitteet:
41

Kansallinen terveyden tietovaranto ja kehittynyt analytiikka tukevat

syovan tutkimusta ja tiedon hyodyntamista

4.2
4.3
4.4
4.5

Vahvistuva kliininen syopatutkimus on tiivis osa jokaisen potilaan hoitoa
Suomi on yksildllisen ladketieteen edellakavija
Vahennetdan syopataakkaa monitieteisen tutkimuksen avulla

Uusien syodpaladkkeiden ja muiden hoitomenetelmien arviointi ja

kayttoonotto on vaikuttavaa, viiveetonta ja yhtenevaa arviointitahosta

riippumatta

Kaikki syovin ehkiisyssi ja hoidossa saavutetut
edistysaskeleet perustuvat pitkdjinteiseen tutki-
mukseen. Tutkimuksen entisti tiiviimpi integraa-
tio syovan ehkiisyyn, hoitoon ja seurantaan edistia
vaikuttavaa toimintaa ja motivoi henkilost64.
Suomessa on erinomaiset edellytykset vahvalle ja
laaja-alaiselle syopatutkimukselle, joka edistia
uusien hoitojen kehittdmisti ja luo mahdollisuuk-
sia TKI-toiminnalle (tutkimus, kehitys, innovaatio)
ja tiedolla johtamiseen. Yksil6llisen sy6paladke-
tieteen ohjelma edellyttd kuitenkin strategisia
toimia, jotka lisdavét syopatiedon hyodyntdmisti ja
tukevat kliinisia tutkimuksia. Tutkimusta tulee
hyodyntéi laaja-alaisesti ja monitieteellisesti seki
ehkiisyssi ettd koko potilaan koko hoitopolulla.
Olennaista on lisdksi aiemmissa tutkimus- ja kehit-

43

tdmishankkeissa hankitun tiedon ja osaamisen
hyoédyntaminen.

Tutkimustoiminnan kehittdmisen ohella on
tArked huolehtia siité, etti Suomessa otetaan kiyt-
to0n uudet, vaikuttavat diagnostiset menetelmaét
sekd syovin lddke- ja muut hoidot osana terveyden-
huollon rutiinitoimintaa. Siten suomalaiset potilaat
paisevit kansainvilisten hoitosuositusten mukais-
ten hoitojen piiriin mahdollisimman nopeasti.
Samalla tulee kuitenkin varmistaa myos hoitojen
kustannusvaikuttavuus. Timé edellyttdd nykyisen
monikanavaisen arviointijirjestelmin uudista-
mista ja [ddkkeiden kiyttéonottoon liittyvien pda-
tOksentekoprosessien ja -Kriteerien uudistamista,
jotta ne olisivat samankaltaiset 144kkeen annoste-
lumuodosta ja jakelukanavasta riippumatta.
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4.1 Kansallinen terveyden tietovaranto

ja kehittynyt analytiikka tukevat
syovan tutkimusta ja tiedon
hyédyntamista

Terveydenhuollon tietoldhteet sisdltdvit Suomessa
valtavan potentiaalin uusien hoitojen ja TKI-toi-
minnan kehittdmiselle. Nykymuodossaan niiti ei
voida kuitenkaan tdysiméairéisesti hyddyntia
tutkimuksessa ja pddtoksenteossa, silla tietovaran-
not ovat siiloutuneita ja tietosisallon osalta epiyh-
tendisid. Yksilotasoisen terveystiedon ajantasainen
analysointi kansallisella tasolla on haastavaa, ja
tiedon hy6édyntdminen kansainvélisessa yhteis-
tydssd usein mahdotonta nykylainsdddanndsta ja
sen tulkinnasta johtuen.

Tavoitetila:

Lisdksi nykyisten rekisterien ajantasaisuudessa
ja dynaamisesti kehittyvin, rikastuvan syopitiedon
kirjaamisessa (mm. syévan molekyylibiologia,
levinneisyys, annetut hoidot ja hoitovasteet seké
potilaiden itsensi tuottamat tiedot) on haasteita.

Hoidon yhteydessa kertyvia arkielimaén tietoa
(RWD, real-world data) hyddynnetian hoitojen
ohjaamiseen ja arviointiin vain satunnaisesti, eika
tekodlyn luomia mahdollisuuksia juurikaan viela
kaytetd. My0s potilaiden osallistuminen terveys-
tietojen tuottamiseen ja hyddyntdmiseen on tois-
taiseksi vahiista.

- Kaikki syovanhoidon toteuttamiseen ja kehittamiseen tarvittava kliininen tieto kertyy auto-
matisoidusti ja ajantasaisesti, rakenteellisesti harmonisoituna kansalliseen tietovarantoon.
Syopatietoja kirjataan yhdenmukaisesti, kattavasti ja vaivattomasti tekoalya hyddyntavien
jarjestelmien avulla. Tietovarantoon kertyy sydpatietoa myds biopankeista, tutkimuslai-
toksista ja ~hankkeista ja kaikki tieto on saatavilla myos kansainvélisesti yhteensopivassa
muodossa (mm. FHIR, OMOPS).

« Tietovarannon avulla tuotetaan luotettavia ennustemalleja (oikea laske oikealle potilaalle
oikea-aikaisesti, vaikuttava, yksil6llistetty hoito). Lisdksi tuetaan sy6paa hoitavien yksikoiden
ajantasaisella tiedolla johtamista ja kehitysty6td. Varannossa muodostuva rakenteellinen tieto
on tarvittaessa hyddynnettavissd myds Sydparekisterin ja sydvan laaturekisterin edellyttdman
tietosisallon tuottamiseen.

- Tietovarannon avulla toteutetaan merkittavia kansallisia ja kansainvalisia tutkimushankkeita
seka tuetaan viranomais- ja TKI-toimintaa. Sydpatieto on vaivattomasti ja reaaliaikaisesti
loydettavissd, saavutettavissa, yhteensopivassa muodossa ja tietoturvallisessa ymparistdssa
(FAIR-periaate).

- Tietovarantoa yllapidetaan pitkéjanteisella julkisella rahoituksella, jota voi osaltaan tukea
yhteistydhankkeiden yritysrahoitus. Kaikkea kertyvaa tietoa voidaan hyddyntda myds potilaan
hoidossa.

FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), OMOP (Observational Medical Outcomes Partnership)
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+ Sydvan tietovaranto toteutusta selvitetdan ja yhteensovitetaan meneillaén olevien kansal-

listen tietoarkkitehtuurisuunnitelmien kanssa (mm. THL:n hyte-sote -hanke) ja siind hyédyn-
netdan olemassa olevia terveystiedon tuotantojarjestelmia (hyvinvointialueiden tietoaltaat,

yksityisen terveydenhuollon tietoldhteet, Kanta, Hilmo, |daketietovaranto, muut viranomais-

rekisterit). Varannon toteutusta ohjaa keskeisesti myds tuleva lainsdaadanto (erityisesti
eurooppalainen terveystietoalue eli EHDS).

Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

- Kaytdssa on kansallinen, rakenteeltaan yhdenmukainen kirjaamispohja (2 vuoden kuluttua

30 %, 5 vuoden kuluttua 60 %, 10 vuoden kuluttua 100 % sydvista). Tavoitteena on, etta
kirjaus toteutetaan pasosin ohjelmallisesti ilman kasin tehtavaa syottoa (2 vuoden kuluttua
30 %, 5 vuoden kuluttua 60 %, 10 vuoden kuluttua 80%).

+ Yhdenmukaisesti ja kattavilla tiedoilla kirjattujen erikoissairaanhoidon potilaiden osuus

(2 vuoden kuluttua 50 %, 5 vuoden kuluttua 100 % sydpatapauksista).

- Keskitetyssa kansallisessa syopéatietovarannossa olevien potilaiden osuus (tavoite 5 vuoden

kuluttua 70 %, 10 vuoden kuluttua 100 %) ja kirjaamisviive (tavoite < 1 kk).

+ Tehdyt lainsdadantomuutokset, etenkin toisiolakiin tehdyt muutokset ja eurooppalaisen

terveystietoalueen (EHDS) implementaatio.

Toimenpide-ehdotukset:

1.

Kehitetaan palvelujarjestelman toimintaa mahdollistamaan sydpatiedon ja muun terveys-
tiedon yhdenmukainen rakenteellinen kirjaaminen ja harmonisointi.

Mahdollistetaan lainsaadanndllisesti ja resurssoinnin osalta syévan tietovarannon pitka-
jénteinen toiminta osana kansallista terveystietovarantoa, jonka osalta on kdynnissé useita
hankkeita ja selvityksid (mm. THL:n hyte-sote-tietovaranto, Kanta-palveluiden Potilastieto-
varannon ja hyvinvointialueiden tietoaltaiden kehitys sekd STM:n ja SITRAN Terveys- ja
hyvinvointialan TKI-kasvuohjelmaan liittyva terveysdata-selvitys).

Tuotetaan luotettavaa nayttda sydpatietovarannon avulla TKI-toiminnan, hoitojen vaikutta-
vuuden ja valittdman tietojohtamisen vahvistamiseksi.

Syopatietovarantoa muodostettaessa varmistetaan etta tieto on tarvittaessa hyédynnetta-
vissa myos Syoparekisterin ja syovan laaturekisterin edellyttaman tietosisallon tuottami-
seen.

Vastuu:

Hyvinvointialueet ja HUS, yksityinen terveydenhuolto, ministeriot, FICAN, yliopistot, viran-
omaistahot kuten THL ja Kela.
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4.2 Vahvistuva kliininen
syopatutkimus on tiivis osa
jokaisen potilaan hoitoa

Kliininen tutkimustoiminta (sisédltdi lddkkeet,
kirurgian, sddehoidon, ld4kinnilliset laitteet ja
muut hoitomuodot) on Suomessa laadukasta ja
vaikuttavaa, mutta yksittdisten sairaaloiden poti-
lasmé&iréat ovat pienid ja tutkimusyhteistyota teh-
diin rajallisesti. My0s tutkimusta tukevat raken-
teet ja resurssit ovat huomattavasti verrokkimaita
suppeampia. TAmin seurauksena esimerkiksi
tutkijaldhtoisten tutkimusten kdynnistiminen ja
laboratorioldydosten translaatio 1adketutkimuk-
siksi on ollut haastavaa. Osana kansallista Terveys-
ja hyvinvointialan kasvuohjelmaa SITRA selvittia
STM:n toimeksiannosta mahdollisuutta perustaa
kansallinen kliinisten 1ddketutkimusten koordinaa-

Tavoitetila:

YHDENVERTAISUUS

tioyksikko (FinTrials), joka olisi yksi konkreettinen
edistysaskel.

Kolmannes kaikista kliinisisté 1adketutkimuk-
sista Suomessa on sy6patutkimuksia, ja varhaisen
vaiheen tutkimuksissa sydopatutkimusten osuus on
yli 50 %. On tirkeédi kehittia kansallista toimintaa
tiiviissi yhteisty®dssa ja huomioida syopia koskevat
kansalliset hankkeet. Lisdksi on vahvistettava
syopatutkimusyksikdiden edellytyksia sekd varmis-
tettava Suomen houkuttelevuus kansainvilisten
syopatutkimusten toteuttamisessa.

Kliininen sy6pétutkimus on erityisen tirkeda
harvinaisia ja huonoennusteisia syopii sairastavien
potilaiden seka lasten ja nuorten kohdalla, joilla on
vain rajallisesti vakiintuneita hoitovaihtoehtoja.

+ Kliininen tutkimus integroituu tiivimmin osaksi syopapotilaan diagnostiikkaa ja hoitoa.

« Kliinisten tutkimusten kokonaisuutta tuetaan kansallisesti. Syopapotilaita hoitavilla sairaa-
loilla on kliinisen tutkimuksen yksikkojen (CTU) verkosto, joka koordinoi ja toteuttaa tutkija-
lahtoisia ja ladkeyritysten toimeksiantamia tutkimuksia.

- Saatavuuspalvelut ja toteutettavuustiedot (feasibility) ovat kaytettavissa kansallisella tasolla,
mika mahdollistaa nopean vastaamisen yritysten ja akateemisten tutkijoiden tiedusteluihin.
Tassa voidaan hyodyntaa kansallista syopatietovarantoa, jossa on kattavin ja ajantasaisin
tieto.

+ Kliiniset tutkimukset tunnistetaan vahvuudeksi hyvinvointialueilla. Kliininen tutkimusura
koetaan seka laakareiden etta hoitajien joukossa houkuttelevaksi ja tyéolot tukevat tutki-
muksen tekemista.

+ Tutkimusldyddsten translaatioon on kehitetty toimiva ja hyvin tuettu prosessi. Biopankkitoi-
mintaa tuetaan ja halukkaista syOpapotilaista keratdan naytteita sairauden eri vaiheissa.

+ Potilaat ovat mukana tutkimusten suunnittelussa osana tutkimusryhmaa sekd kommentoi-
malla tutkimussuunnitelmia tutkimusraadin jasenina.
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Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

- Kaikista sydpapotilaista vahintdan 10 % osallistuu kliinisiin interventiotutkimuksiin (tavoite

vuodelle 2035) ja kaikissa syovissa (mukaan lukien harvinaiset sydvat ja lasten syévat) osallis-
tuminen tutkimuksiin on merkittavéasti lisdantynyt.

+ Kansallinen kliinisen tutkimuksen tuen koordinaatioyksikkd on perustettu.

- Kliinisten sy6patutkimusten kokonaismaara, jakautuminen faaseittain ja syopatyypeittain

seka tutkijalahtoisiin ja yritysten toimeksiannosta toteutettuihin tutkimuksiin.

- Sellaisten tutkimusten osuus (%), joissa potilasedustajat ovat mukana tutkimuksen suunnitte-

lussa tutkimusryhman tai -raadin jasenina.

Toimenpide-ehdotukset:

1.

Vahvistetaan kansallisen kliinisen syopatutkimuksen koordinaatiota ja yhteistyota.

2. Vahvistetaan ja tuetaan tutkimusyksikdiden toimintaa.

3. Erikoistumiskoulutukseen ja erikoisladkareiden tyonkuvaan siséllytetaan kliiniseen tutkimuk-

seen tutustuminen, koulutus ja osallistuminen (vahintdan 10 % ty6ajasta).

Vastuu:

Yliopistot ja yliopistosairaalat, hyvinvointialueet, FICAN, STM, rahoittajat (Suomen Akatemia,
s&atiot), ammattikorkeakoulut
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4.3 Suomi on yksildllisen laaketieteen
edellakavija
Syovin ehkaisy, diagnostiikka ja hoito ovat muu- syOpataudeissa. Siksi se on merkittiva TKI-toimin-
toksessa, kun potilaiden yksilolliset ominaisuudet nan alue ja investointikohde.
- esimerkiksi sairastumisriski tai kohdennetuista Suomella on useita vahvuuksia télla saralla:
hoidoista saatava hyoty — on mahdollista huomi- kansainvailisesti akkreditoidut sairaalat, laadukas
oida entistd paremmin. Yksilollisessa lddketie- terveysdata, edistyksellinen lainsdadanto, biopan-
teessi hyddynnetdin periméissi tai sydopikasvai- kit ja muu tutkimusinfrastruktuuri seki kansalliset
messa esiintyvid geneettisid tai muita analysoitavia osaamiskeskittymaét syovan (FICAN) ja neurotie-
muutoksia yksil6llisten ratkaisujen pohjana. teen (Kansallinen neurokeskus) alueilla.

Yksil6llisen 1ddketieteen merkitys on nopeasti Suomessa on myos vahva tutkimusperinne ja
kasvamassa kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla laajoja kansallisia yksilollisen 144Kketieteen bio-
ehkiisysta hoitoon, ja kasvu on erityisen vahvaa pankkitutkimushankkeita, joiden potentiaali on

merkittiva.
Tavoitetila:

- Suomi on kansainvalisesti tunnustettu yksilollisen |adketieteen edellakavija, joka houkuttelee
kumppaneita ja kansainvilisia asiantuntijoita tutkimuksiin ja TKI-toimintaan. Yksilollisen
ladketieteen ohjelma on keskeinen osa kansallista syévan TKl-toimintaa. Se edistda suoma-
laisen sydpatutkimuksen ja hoidon kilpailukykya globaalisti.

+ Yksilollisen syopéladketieteen tutkimus- ja TKI-toiminnan keskuksena toimii Cancer Research
Hub Finland, joka on FICANin, hyvinvointialueiden, HUSin, la3ketieteellisten yliopistojen,
osallistuvien sdatididen, Suomen Sydparekisterin ja biopankkien yhteinen tutkimus- ja data-
keskus. Cancer Research Hub Finlandin muodostamisessa hyédynnetaan iCAN-lippulaiva-
hankkeen luomaa kansallista infrastruktuuria ja osaamiskeskittymaa.

Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:
+ Cancer Research Hub Finlandin vaikuttavuus: julkaisujen, innovaatioiden, startup-yritysten,
kumppanuuksien ja investointien maara.

+ Molekyyliprofiloitujen sydpépotilaiden kansallinen jakauma ja osuus vuosittain eriteltyna
diagnostisesti ja tutkimuksellisesti.

+ Molekylaarisen muutoksen mukaista kohdennettua hoitoa saaneiden potilaiden osuus ja
kokemukset saadusta hoidosta (Patient Reported Outcome Measures, PROM).

« Biopankkeihin kertyvien, yksilollista syopéladketiedetta tukevien ndytteiden maara ja nayt-
teista saadun omiikkadatan hyédynnettavyys syévan ehkaisyssa ja hoidossa.
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Toimenpide-ehdotukset:

1. Perustetaan yksildllisen syopalaaketieteen kansallinen tutkimus- ja TKI-keskus, Cancer
Research Hub Finland, hyodyntamalla digitaalisen yksiléllisen syopalasdketieteen lippulaivan
iCANin luomaa kansallista alustaa. Rahoituksen osalta toteutuminen edellyttaa osakkaiden
sitoumusten ohella investointia monivuotisesta TKIl-rahoituksesta.

2. Luodaan kansalliset suositukset molekyylidiagnostisten tutkimusten laajuudesta ja tutki-
musmenetelmista, jotta testaus on kaikille potilaille tasa-arvoista ja perustuu yhtenaisiin
kriteereihin. Nama suositukset ovat osa saanndllisesti paivittyvia kansallisia hoitosuosi-
tuksia.

3. Keskitetdan uudet, vaativat tutkimukset riittdvasti resursoituihin (henkilsto, laitteet,
sahkdinen lahetevastausliikenne) laboratorioihin.

4. Kehitetaan ja resursoidaan molekylaaristen tuumoriryhmien (MTB) toimintaa kansallisessa
yhteistydssad seka hyddyntamalla biopankki- ja ladketutkimuksia.

5. Kehitetdan biopankkitoimintaa tukemaan yksil6llisen |d4ketieteen tarpeita kansallinen
terveyden tietovaranto huomioiden (4.1).

Vastuu:

* Yliopistot ja yliopistosairaalat, hyvinvointialueet, FICAN, STM, rahoittajat (Suomen Akatemia,
saatiot), ammattikorkeakoulut, Syéparekisteri, THL, biopankit
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4.4 Vahennetaan syopataakkaa

monitieteisen tutkimuksen avulla

Monialaisella syopatutkimuksella on Suomessa
pitka perinne. Siihen kuuluvat epidemiologinen
tutkimus, jossa hyddynnetéin erityisesti Syopa-
rekisterid ja THL:n aineistoja, yliopistoissa tehtéva,
huippuyksikéihin ja lippulaivoihin tukeutuva
perus- ja translationaalinen tutkimus seka tervey-
denhuollon yksikéissa toteutettava kliininen tutki-
mus. Kaiken pohjana on perustutkimus, jossa
pyritddn ymmartamaian sydvan biologisia ja mole-
kulaarisia mekanismeja. Syopatutkimusta tuetaan
télla hetkelld sirpaleisesti useilla julkisen rahoituk-

sen muodoilla seki sditididen ja yritysten toimesta.

Yhi useamman suomalaisen sairastuessa syo-
pidn ja eldessa pidempédin korostuu muiden kuin
valittomian 144Kketieteelliseen hoitoon liittyvien
tekijoiden merkitys sydpépotilaan eldméinkaarella.

Tavoitetila:

< 4

< B m

YHDENVERTAISUUS

Syovin ehkéisyyn, hoitoon ja palvelujarjestel-
main laaja-alaiseen tutkimukseen tarvitaan moni-
tieteellistd ja koko vdeston kattavaa tietoa. Sydvan
ehkéisyn ja varhaisen toteamisen tutkimus perus-
tuu tietoon syodvin riskitekijoista ja palveluiden
kaytosti terveilld suomalaisilla. Sy6pa vaikuttaa
sairastuneiden ja heidin ldheistensi psykologi-
seen, kognitiiviseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen
tilanteeseen.

Monitieteinen psykososiaalinen, palliatiivinen
ja kuntoutukseen liittyvai syopatutkimus seka
hoitotieteellinen ja palvelujirjestelmai koskeva
tutkimus ovat avainasemassa sairastuneiden ja
ldheisten eldméinlaadun ja hoidon kehittimisen
ndkokulmista. Monitieteellinen syopatutkimus
selvittda diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvien
hyotyjen lisdksi my06s niiden haittoja.

+ Syopaan liittyvaa monitieteista tutkimusta tuetaan laaja-alaisesti ja kokonaisvaltaisesti.

Vahva biolddketieteellinen perustutkimus luo mahdollisuuksia syévan diagnostiikan ja hoidon
kehittamiseen.

- Laadukasta, vaestolahtoista ja ajantasaista tietoa syovan ja sen hoitojen tuottamista haitoista
seka syopaan liittyvasta eriarvoisuudesta on saatavilla Syoparekisterin ja THL:n sekd muiden
toimijoiden yllapitamista rekistereista.

+ Suomessa on hyvat edellytykset kattavalle ja monitieteellisellen, syopaan liittyvalle rekisteri-
tutkimukselle. Tutkimuksessa huomioidaan yhdenvertaisuus ja strategiakauden painopisteet
mukaan lukien geriatrinen onkologia, lasten ja nuorten sydvat, harvinaiset ja huonoennus-
teiset syovat, palliatiivinen hoito seka syovan ehkaisyyn ja seulontaan liittyva rekisteritut-
kimus.

« Syovan diagnostiikka- ja hoitomenetelmien vaikuttavuutta tutkitaan systemaattisesti.
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Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:
- Syopatutkimuksen tulokset ja vaikuttavuus kokonaisuutena (esimerkiksi julkaisujen maara ja
viittaukset julkaisuihin) ja ndiden jakautuminen strategian painopistealueille.

+ Syopatutkimukseen kohdistuva kokonaisrahoituksen kasvu ja sen jakautuminen sydvan
ehkaisyn ja potilaan polun varrelle.

+ llmaantuvuus- ja kuolleisuuserot koulutusasteittaisten ryhmien vélilla pienenevat, ja yhden-
vertaisuus lisdantyy.

Toimenpide-ehdotukset:
1. SyOpéastrategiaa toimeenpaneva taho keréa ja yllapitaa tietoa sydpatutkimuksen rahoituk-
sesta ja tekee esityksid sen kohdentamistarpeista.

2. Vahvistetaan laaja-alaisen, monitieteisen sydpatutkimuksen tunnettuutta ja sen merkitysta
hoidon kehittdmisessa ja sairastuneiden elaméanlaadun parantamisessa.

3. Edistetdan eri syopaan liittyvien osa-alueiden, ammatti- ja potilasryhmien ja tutkijoiden
yhteisty6td monitieteisten tutkimusten toteuttamisessa osana Cancer Mission Hub Finlandin
toimintaa.

Vastuu:

* Yliopistot ja yliopistosairaalat, hyvinvointialueet, FICAN, STM, rahoittajat (Suomen Akatemia,
saatiot), ammattikorkeakoulut
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4.5 Uusien syopalaakkeiden ja

< 4
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muiden hoitomenetelmien arviointi

ja kayttoonotto on vaikuttavaa,
viiveetonta ja yhtenevaa
arviointitahosta riippumatta

Syodvan hoidon innovaatioiden kiyttéonotto ei
tapahdu monikanavaisessa arviointi-, pAatoksen-
teko- ja rahoitusmallissa valttdmétti yhdenvertai-
sesti potilaan tai my&skidan innovaation nakoékul-
masta. Talld hetkelld Suomessa ei ole yhteniista
hakumenettelyé ja kriteereja sille, minké prosessin
puitteissa uuden sairaalalddkkeen kansallinen
arviointi ja kdyttéonotto tehddin. Systemaattisen
arvioinnin lisiksi hyvinvointialueilla tehddin
potilaskohtaisia pAatoksid. Hajautettu rakenne
aiheuttaa monia haasteita, eika kisittely kaikkien
uusien lddkkeiden ja kdyttdaiheen laajennusten
kohdalla ole systemaattista. Yksi tunnistettu
ongelma on avo- ja sairaalalddkkeiden yhdistelma-
hoitojen arviointi, johon ei ole nykyjirjestelméssa

Tavoitetila:

yhtendista arviointimallia. Nait4 teemoja késitel-
144an STM:n johtamassa Lidkkeet ja apteekkitalous
-hankkeessa (2024-2027) ja yli hallituskausien
ulottuvassa ladkeasioiden uudistuksessa.

Lidkkeiden ohella syévan diagnostiikassa ja
hoidossa merkittédvissa roolissa ovat uudet kuvan-
tamis- ja hoitoteknologiat. Uusien laitteiden, kuten
robottikirurgian tai sidehoitolaitteiden, kiyttoon-
ottoon ei ole kuitenkaan kansallisesti yhtendisesti
sovittuja kiytantoja. Yhdenvertainen, vaikuttava ja
kustannusvaikuttava hoito edellyttavit yhtendi-
sesti tehtyja kansallisia arvioita ja suunnitelmia
myos laitehankinnoissa, ja tidssi voidaan ottaa
oppia syopilddkkeiden arvioinnissa kertyneisti
kokemuksista.

+ Suomen tavoitteena on olla syévdnhoidon edelldkavija, ja uusien, vaikuttavien syovanhoidon
menetelmien viiveetdn ja tieteellisesti korkeatasoinen arviointi ja kdyttoonotto ovat keskeinen
osa tata tavoitetta. Kaikkien uusien syépalaakkeiden ja merkittavien kayttoaiheen laajen-
nusten arvioinnin kansallinen vaihe ja kayttoonotto tehdaan yhtenevasti. Arviointitahojen
yhteistyd on saumatonta tai arviointitahojen maaraa on vahennetty siten, etta ladkkeen kayt-
toonottoa ja kdyttdaiheen laajennusta haetaan ja arviointi jarjestetdaan yhden kanavan kautta.
Pohjoismaista ja EU-tasoista yhteistyota hyddynnetaan nykyista vahvemmin arviointiresurs-
sien jarkevan kayton ja tehokkuuden varmistamiseksi.

- Kansallisen hintaneuvottelumekanismin ja ehdollisen kayttoonoton kautta voidaan saavuttaa
nykyistéd parempaa ja ennakoitavampaa ladkekustannusten hallintaa. Samalla tulee kehittaa
riskinjakomalleja ja sovittaa kansallinen paatoksenteko voimassa olevaan EU:n HTA- (eli
terveydenhuollon menetelmien arviointia koskevaan) ja uudistuvaan laadkelainsdadantoon.

+ Vaikuttavuustietoa keratéan systemaattisesti ja riskinjakomalleja on kehitetty siten, etté ne
perustuvat seka kustannus- etta ladketieteelliseen vaikuttavuuteen.

- Laakkeiden lisdksi myds merkittévat laite- ja menetelmainvestoinnit arvioidaan kansallisesti

HTA-menetelmia kayttéen.
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Tavoitteen toteutumista mitataan seuraavasti:

+ Lainsdadanndlliset muutokset ja siirtyminen yksikanavaiseen arviointiin ja paatdksentekoon.
+ Uusien laakeinnovaatioiden kaytto ja kayttéonottoaika verrattuna muihin Euroopan maihin.

- Kansallisesti HTA-arvioitujen/paatettyjen uusien syopalaakkeiden (tavoite: 100 %) ja kaytto-
aiheen laajennusten osuus myyntiluvan saaneista valmisteista.

+ Kansallisesti hintaneuvoteltujen syépéalaakkeiden osuus lddkehankinnoista.

- Kansallisen HTA-arvioinnin ja padtoksenteon vaatima aika syopéalaédkkeen myyntiluvan myén-
tdmisesta tai ladkeyrityksen toimittaman hakemuksen jattdmisesta.

Toimenpide-ehdotukset:

1. Varmistetaan syopaladkkeiden, mukaan lukien yhdistelmahoidot, kayttéonottoon liittyvien
ongelmien korjaaminen seka kansallisten hakumenettelyjen ja paatoksenteon yksikanavai-
suus, kustannusvaikuttavuus ja yhdenvertaisuus osana STM:n koordinoimaa ladkeasioiden
uudistusta.

2. Luodaan yksi yhteinen kansallinen laakkeiden arviointijarjestelma paatéksenteon pohjaksi ja
riittavan arviointiresurssin varmistamiseksi. Arviointitoiminnassa varmistetaan laaja kliininen
asiantuntemus ja kuullaan potilasedustajia.

3. Mahdollistetaan tosielaman vaikuttavuustiedon kaytto riskinjakomallien kehittamisessa ja
vaikuttavuusarvioinnissa.

4. Mahdollistetaan harvinaisten syopien ja syépatyyppien kohdalla ladketieteellisesti perus-
tellut yksildlliset hoitoratkaisut.

5. Vahvistetaan kansallista yhteistyotd merkittavissa laite- ja menetelméahankinnoissa.

Vastuu:

« STM, THL, arviointiviranomaiset, hyvinvointialueet ja HUS
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Toteutus ja seuranta

Syopéstrategian tavoitteiden toteutuminen edellyt-
tid riittdvad resursointia (alustava arvio kustannuk-
sista esitetty seuraavassa luvussa) ja ohjausman-
daattia sekd monipuolista sitoutumista kansalli-
sella tasolla, mukaan lukien eduskunta, valtioneu-
vosto, VM, STM, OKM, TEM, THL, Fimea, Palko,
Tutkimus- ja innovaationeuvosto, sditiot, potilas-
jarjestot, ja alueellisesti (hyvinvointialueet, yliopis-
tot, alueelliset yhdistykset). Tdma strategia muo-
dostaa vahvan pohjan kiytannon toteutukselle ja
ohjaa vuoden 2026 aikana valmistuvan toimeen-
panon tiekartan valmistelua. Tiekartassa kuvataan
strategian toteutuksen ja seurannan vastuutaho(t),
resurssit ja seuranta. Lisiksi tiekartassa kuvataan
tarkemmin toimenpiteiden toteutus, aikataulu, ja
vastuu kunkin toimenpiteen rahoituksesta ja toteu-
tuksesta. Strategian toimeenpanon kansallinen
ohjaus edellyttdd vahvaa mandaattia.

Tavoitteena on, ettd syopastrategian toimeen-
panoon osallistuvat kaikki sy6pitoimijat osana
vuonna 2026 perustettavaa Cancer Mission Hub
Finlandia, mukaan lukien syovdn ehkiisyyn, hoi-
toon ja tutkimukseen liittyvit tahot ja relevantit
ministeriét (STM, OKM, TEM, VM), viranomaiset

Kustannukset

Strategian kunnianhimoisten tavoitteiden toteutu-
minen kymmenen vuoden strategiakaudella edel-
lyttdd vahvaa kansallista sitoutumista ja riittdvaa
rahoitusta esitetyille toimenpiteille ensimmaéisen
viiden vuoden aikana. Rahoitustarpeen arvioimi-
seksi strategiaa muodostettaessa tehtiin arvio
toimenpiteiden vaatimasta rahoituksesta ja niiden
aikaansaamista sddstoistd seki yksityisen sektorin
investoinneista koko kymmenen vuoden strategia-
kaudella (poikkeuksena ehkiisyé edistavit toimen-

(THL, Fimea, Palko), hyvinvointialueet ja HUS,
yliopistot, ammattikorkeakoulut, FICAN, OECI-
akkreditoidut CC/CCC-keskukset, 1a4Kkari- ja hoita-
jayhdistykset, Sy6pijarjestot, Syoparekisteri, poti-
lasjirjestot, syopatutkimusta tukevat sditiot ja alan
yritykset.

Tavoitteena on, ettd FICAN-aluekeskuksia sekd
CC/CCC-keskuksia ja niiden vilista yhteisty6ta
hyddynnetidin nykyistd vahvemmin viidelld yhteis-
tyodalueella. Tyonjako, hoitoketjut ja niiden tiedolla
johtaminen, koulutus, osaamisen turvaaminen,
tutkimusverkostot ja kliiniset tutkimukset ovat
esimerkkeja tehtivista ja vastuista, joita voidaan
kehittdi entistd vahvemmin yhteisty6ssa.

Strategian toimeenpanossa huomioidaan vah-
vasti myo0s jo olemassa olevat kansalliset, syovan
ehkéisyé, hoitoa ja tutkimusta lapileikkaavat ohjel-
mat, hankkeet ja selvitykset (taulukko 1). Strate-
giassa huomioidaan dynaamisesti myds relevantit
aloitteet kuten Filha ry:n johdolla valmisteltava
keuhkosydpiohjelma siltd osin kuin tavoitteet ja
toimenpiteet ovat yhtenevid syopéstrategian tavoit-
teiden ja toimenpiteiden kanssa.

piteet, joiden kustannussiéastot tulevat viiveelld).
Arvion pohjalta toimenpiteiden toteutus edellyttia
yhteensa 156 miljoonan euron (M€) investointia
viiden vuoden ajalle eli 5,5 € /hld/v. Vertailun
vuoksi todettakoon, ettd Tanskan 2025 syopéastrate-
gian® rahoitus on 13 €/hl6/v ja Ruotsin syOpéstrate-
gian luonnoksessa™ 4 €/hl6/v). Tavoitteittain
rahoitustarve jakautuu seuraavasti: strateginen
tavoite 1 (ST1) 6 M€; ST2 37 M€; ST3 51 M€; ST4

56 M€ ja strategian toteutus ja seuranta 6 M€.

9  https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2025/maj/et-bedfre-liv-med-og-efter-kraeft

10 https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2024/11/battre-tillsammans--forslag-till-en-uppdaterad-nationell-cancerstrategi/
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Kustannussaidstoji ennakoidaan strategiakaudella
tulevan yhteensa 305 M€ (ST12M<€; ST2 164 M<€;
ST3 19 M€; ST4 120 M€). Lisdksi strategian toteu-
tuksen ennakoidaan lisddvan kansainvélisii inves-
tointeja yhteensi 121 M€ (ST4) tuovan ndin merKkit-
tdvai kasvua. Kokonaisuudessaan strategian toteu-
tuksen ennakoidut sdistot ja investoinnit ovat
merkittdvasti mittavammat kuin kustannukset.
Kustannusten ajoituksen osalta Aallonharjalla
muuttuvassa toimintaympéaristdssi -tavoite sisdltda

toimenpiteit4, joita varten osalta rahoituksen tulisi
olla kiytettavissd mahdollisimman pian, viimeis-
tddn vuoden 2027 alusta. Niihin esitetdin alku-
investointia monivuotisesta TKI-rahoituksesta, ja
tdméan investoinnin ennakoidaan luovan merkitta-
vai kasvua tulevina vuosina. Hyvinvointialueita
koskevia investointeja edellytetdidn padosin tarvit-
tavien sdddésmuutosten jalkeen ja vuodesta 2028
alkaen (kuva 7). Alustava kustannusarvio tarkentuu
jatkotydssa.

2027-2030

SyoOpastrategian sote-toimet
kdynnistyvat yhteistydssa

2026

SyoOpastrategian
toimeenpanon
tiekartta valmistuu,
TKI-toimet
kaynnistyvat

(o IRSTTER

.‘...0..‘..@.‘.‘....‘.

2025
Kansallinen
syopastrategia
valmistuu

hyvinvointialueiden kanssa

Saadosvalmistelu jatkuu:
Riskiperustaisen seulonnan
mahdollistava lainsaadanto,

Oikeus tulla unohdetuksi

2026-2027

Saadosvalmistelu:
Keskittamisasetuksen,
seulonta-asetuksen ja
laaturekisteriasetuksen

muutokset

2035-

SyoOpastrategian
vaikutukset nahtévissa
varhaisessa
toteamisessa ja

-lainsdadanto hoitotuloksissa

00000000

2030-2035

Kattava tietopohja
mahdollistaa entista
vaikuttavamman ja
laadukkaamman
syovan hoidon

Kansallisen syopéastrategian toimeenpano

Kuva 7. Kansallisen syOpéstrategian ja sen toimeenpanon aikataulu.
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Lyhenteet

ASA-rekisteri

SyOpéasairauden vaaraa aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissaan altistuvien
rekisteri

CC-keskus OECI-luokituksen mukainen Cancer Center

CCC-keskus OECI-luokituksen mukainen Comprehensive Cancer Center

EHDS European Health Data Space, Eurooppalainen terveystietoalue

FHIR Fast Healthcare Interoperability Resources, FHIR-standardi

G8-seula lakkaiden syopapotilaiden haurauden tunnistamiseen tarkoitettu seula
Hilmo Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkeruu- ja raportointijarjestelma
HoPP Hoitotyon potilaspalaute

HPV lhmisen papilloomavirus

HTA Health technology assessment, terveydenhuollon menetelmien arviointi
Kela Kansanelakelaitos

MTB Molekulaarinen tuumoriryhma

NPS Net Promoter Score

OECI Organisation of European Cancer Institutes

OKM Opetus- ja kulttuuriministerio

oM Oikeusministeric

OMOP Observational Medical Outcomes Partnership, OMOP-tietomalli

Palko Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto

PROM Patient Reported Outcome Measures

RWD Real-world data

STM Sosiaali- ja terveysministerio

STUK Sateilyturvakeskus

TEM Ty6- ja elinkeinoministerio

THL Terveyden ja hyvinvoinnnin laitos

TKI Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta

VM Valtiovarainministerio
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Liite 1. Mukana olleet tahot

Ohjausryhman jasenet

Varsinainen jasen / varajidsen

- Markku Méakijarvi (puheenjohtaja) / Maarit Barlund (FICAN)
« Tuula Helander / Julia Kinnunen (STM)

« Juha Pekka Turunen / Janne Pitkdniemi (Syopajarjestot)

« Markku Peltonen / Satu Minnisto (THL)

Sihteeristo

« Tomi MéakelA (paasihteeri), FICAN

+ Mirjami Tran Minh, FICAN

« Outi Nikunen, FICAN

« Timo Nykopp, FICAN

- Sarianne Hartonen, Syopéajarjestot

« Veli-Matti Partanen, Syopéjarjestot

« Sanna Heikkinen, Sy0péjarjestot

- Tiina Vesterinen, Suomen syopainstituutin saitio
« Riikka-Leena Leskeld, NHG Oy’

« Paula Pennanen, NHG Oy

Tyoryhmét ja niiden puheenjohtajat

1. Vahvistetaan osallisuutta ja kehitetaan ihmislahtoisia palveluita
« Potilaan osallisuus ja ihmisldhtdiset palvelut
(puheenjohtajana Jenni Tamminen-Sirkid, toiminnanjohtaja, Suomen Syépépotilaat ry)

2. Vahennetdin syopitaakkaa ehkaisyn ja varhaisen toteamisen avulla
- Ehkaisy (puheenjohtajana Eeva Ollila, ylilddkari, Syopédjarjestot)
« Varhainen toteaminen ja seulonta (puheenjohtajina Annika Auranen, johtaja, Sisd-Suomen
syopékeskus ja Tytti Sarkeala, seulontajohtaja, Syoparekisteri)

3. Varmistetaan yhdenvertainen ja vaikuttava syévanhoito
« Diagnostiikka, hoito ja seuranta (puheenjohtajana Mika Matikainen, toimialajohtaja, HUS)
« Kuntoutus ja psykososiaalinen tuki
(puheenjohtajana Marika Skyttd, terveysosastonjohtaja, Sy0péjarjestot)
- Palliatiivinen hoito (puheenjohtajana Tiina Saarto, yliladkiri, professori, HUS ja Helsingin yliopisto)

4. Aallonharjalla muuttuvassa toimintaymparistossa
« Tutkimus ja data (puheenjohtajana Kimmo Porkka, professori, Helsingin yliopisto ja HUS)
« Uudet menetelmét (puheenjohtajana Olli Tenhunen, osastonylilddkari, OYS)

5. Vaikuttavuus ja toimintamallit syopastrategian toteuttamiseksi
« Puheenjohtajina Sirkku Jyrkkio, tulosryhméijohtaja, TYKS & Paulus Torkki, apulaisprofessori,
Helsingin yliopisto

1 Strategian valmisteluun ostettiin asiantuntijapalveluita NGH Oy:Ita.
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Tyéryhmien jasenet?

Sukunimi Etunimi Organisaatio

Aaltonen Riitta Varha

Ahlroth Kaisa-Leena Rintasyopayhdistys Europa Donna Finland ry
Aittomaki Kristiina Helsingin yliopisto

Akrén Outi HUS Palliatiivinen keskus ja Turun yliopisto
Alanne Erika Turun yliopisto / Biolaaketieteen laitos
Alsio Heini

Alve Mirja Vilja Linnean Sarkoomarahasto

Andersen Heidi Pohjanmaan hyvinvointialue

Andersson Emma Suomen Syo6péapotilaat ry

Anttila Maarit Pohjois-Savon hyvinvointialue / KYS

Aro Marika SYLVA

Aro Miia Filha

Arola Johanna Helsingin yliopisto

Arponen Otso Pirha

Aukee Pauliina Keski-Suomen hyvinvointialue

Auranen Annika FICAN Mid

Auvinen Paivi Pohjois-Savon hyvinvointialue, KYS Sydpakeskus
Auvinen Anssi Tampereen yliopisto

Boman Eeva Pirha / TAYS

Bostrom Peter Varha

Barlund Maarit Pirha / TAYS

Farkkila Martti Helsingin yliopisto ja HUS Vatsakeskus
Hallikainen Elisabet SYLVA

Hammarsten Heidi Rintasyopayhdistys Europa Donna Finland ry
Harju Eeva Pirha ja Tapereen yliopisto

Harjuntausta Tero Pirha, avopalvelut

Hartikainen Jaana [td-Suomen yliopisto

Havola Hanna Plrkanmaan hoitokoti

Heikkila Paivi Helsingin yliopisto

Heikkinen Sanna SyoOpajarjestot

Heininen Anne Pirha

Heindvaara Sirpa SyoOpajarjestot

Helenius Merja FICAN Mid / TUNI

Hernberg Micaela HUS Syopéakeskus

Himberg Marianne Varha, Tyks

Huhtanen Tiina Rintasyopayhdistys Europa Donna Finland
Huhti Leena FimLab

Hyoty Marja

Hanninen Annukka Lapin hva

Hokka Minna DIAK

livanainen Sanna Pohde

Ilvesaro-Maijala Joanna Fimlab Laboratoriot oy

Ivaska Johanna Turun yliopisto

Jaakkola Panu Turun yliopisto

Jekunen Antti Turun yliopisto

2 Tyoryhmiin itse tai organisaationsa kautta ilmoittautuneet
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Sukunimi Etunimi Organisaatio

Joutsen Jenny Lapin hva

Jukkola Arja Tampereen yliopisto

Jaaskeldinen Minna LKS Syopatautien pkl ja Palliatiivinen keskus

Kaarteenaho Riitta Pohde ja Oulun yliopisto

Kairenius Anne FICAN South

Kalliala llkka Helsingin yliopisto ja HUS

Kallio Heini Tampereen yliopisto

Karhunen-Enckell Ulla Pirha

Karihtala Peeter HUS

Karjalainen Antti SYLVA

Kataja Vesa Eloisa

Kauppi Liisa Helsingin yliopisto

Kauppila Joonas Pohde

Kauppila Saila Pohde

Kellokumpu-Lehtinen Pirkko-Liisa Pirha, Tampereen yliopisto

Kenttamies Anu HUS, Diagnostiikkakeskus, Radiologia, Meilahden sairaala

Kerminen® Hanna Tampereen yliopisto ja Pirha

Kerdnen Mikko HUS Syopakeskus

Keski-Nisula Hanna Pirha

Ketola Kirsi Itd-Suomen yliopisto, Bioladketiede

Kholova Ilvana Tampereen yliopisto ja Fimlab Laboratoriot Oy

Kinnunen Kati Pohjois-Savon hyvinvointialue/Arviointiylilaakariverkosto

Koillinen Hannele TYKS, VARHA, Kliininen Genetiikka

Koivunen Jussi Pohde

Kokkola Arto HUS Operatiiviset palvelut, Vatsakeskus

Kontro Miia HUS Syopakeskus

Koponen Leena Savonia amk

Korhonen Laura Varha

Kortesniemi Mika HUS

Koskenmies Sari Iho- ja Allergiasairaala, HUS Tulehduskeskus

Koskensalo Selja HUS vatsakeskus, Jorvin sairaala

Koskenvuo Laura HUS vatsakeskus, gastrokirurgian el

Kotaniemi-Talonen Laura Pirha

Kuittinen Outi Pohjois-Savon hyvinvointialue, [td-Suomen Yliopisto

Kuitunen Hanne Pohde

Kullaa Mirjami UTu

Kuusela Minna Pirha

Kvist Tarja [td4-Suomen yliopisto

Késma Ilkka Hyvaks

Lahtinen Laura Hyvaks

Laine Satu Palliatiivinen keskus ja kotisairaala, TYKS,
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Laine Outi Pirha

Lamminmaki Annamarja Pohjois-Savon hyvinvointialue

Lappi-Blanco Elisa Pohde

Laru Suvi Vaestoliitto

Latonen Leena [td-Suomen yliopisto

3 Korjattu puuttuva nimi 17.12.2025.
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Sukunimi Etunimi Organisaatio

Laukkarinen Johanna Pirha

Lehtinen Matti Tampereen yliopisto

Lehtinen Milla SyoOpajarjestot

Lehto Juho Tampereen Yliopisto ja Pirkanmaan hyvinvointialue

Lehto Hanna-Riikka Palliatiivinen keskus ja kotisairaala,
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Lehtomaki Kaisa Pirha

Leino Tuija THL

Lepistd Anna HUS

Leppa Sirpa Helsingin yliopisto, HUS

Lepéantalo Aino HUS Syopakeskus, hematologia

Levonen-Harju Anna-Liisa [td-Suomen yliopisto

Liedes Outi-Maria

Liimatainen Suvi Pirha

Liinamaa Johanna Pohde

Lindfors Anne Pirkanmaan sydpayhdistys

Louhimo Johanna Helsingin yliopisto, ladketieteellinen tdk

Louvanto Karolina Pirha

Lahteenmaki Paivi FICAN West

Ldnsman Tanja Lapin hva

Loflund-Kuusela Heidi SyoOpajarjestot

Maikku Mari Lapin hva

Mannerla Kaisla Helsingin kaupunki

Mannermaa Arto [td-Suomen yliopisto

Martinkauppi-Vanninen Kaisa Rintasyopédyhdistys Europa Donna Finland ry

Mattson Johanna HUS Syopéakeskus

Meretoja Tuomo HUS Syodpakeskus

Merikallio Miia SYLVA, Lupa lapsuuteen ry

Metso-Lintula Mari Eteld-Karjala Hyvinvointialue EKHV

Metséla Heidi Hyvaks

Metséaniemi Paivi Duodecim

Miettinen Susanna HUS Syopakeskus

Muona Tuire Sydpéjarjestot

Murtola Teemu Tampereen yliopisto ja TAYS syOpakeskus, urologia

Mustjoki Satu Helsingin yliopisto, HUS

Mustonen Mika FICAN South

Muttilainen Marika Pirha

Makela Siru HUS Syopakeskus

Méantyselka Pekka [t4-Suomen yliopisto

Nevala Riikka HUS Syopakeskus

Nevala Aapeli Syobpajarjestot

Nevalainen Satu Paijat-Hameen Hyvinvointialue, PHKS

Niemi Anu Rintasyopayhdistys Europa Donna Finland ry

Nieminen Marjut Pirha, FICAN Mid

Niinikoski Laura SyoOpajarjestot

Nikkila Tuula Suomen Sydpépotilaat ry

Norppa Anna Tays, hammaslaaketiede

Nuotio Maria Turun yliopisto ja Tyks, geriatrian vastuualue

Nurminen Tuulia Pirha
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Nyrkko Jenni Pohjois-Savon hyvinvointialue, FICAN East
Olkinuora Helena HUS, Lapset ja nuoret

Ollila Eeva Suomen sydpéayhdistys

Orell Helena HUS, Kliinisen ravitsemusterapian yksikko
Paananen Jaana Lapin hva

Pankakoski Maiju SyoOpajarjestot

Parkkila Anna-Kaisa Pirha

Partanen Veli-Matti SyoOpajarjestot

Patja Kristiina Helsingin yliopisto

Pentikdinen Virve HUS Lapset ja nuoret

Piilinen Heidi Rintasyopayhdistys Europa Donna Finland
Pitkaniemi Janne Sydpéjarjestot

Poikonen-Saksela Paula Helsingin yliopisto, HUS

Porkka Kimmo Helsingin yliopisto, HUS

Puolakkainen Pauli SKY / HUS ja Helsingin yliopisto

Puranen Taija SyoOpajarjestot

Puurunen Johanna Kainuun hva

Pylkas Katri Pohde

Péllanen Kaisa Sylva (Kympin lapset, Etelasuomen syépayhdistys)
Poyhodnen Minna HUS, Helsingin yliopisto ja Suomen Sydpayhdistys
Rahko Eeva Pohde

Rainesalo Sirpa Pirha

Rautio Tero Pohde

Rekunen Maijastiina Varha, FICAN West, Tyks

Ristikari Tiina Itla

Ristimaki Ari Helsingin yliopisto

Rasdnen lina Sairaala Nova, sadehoitoyksikkd, onko-geriatria
Saarto Tiina Helsingin yliopisto, HUS

Sailas Liisa Siunsote

Salmenniemi Urpu HUS Sydpakeskus

Salminen Pirjo Hyvaks palliatiivinen keskus

Salminen Annukka Pirha

Salo Heini THL

Salonen Jonna THL, laaturekisterit

Sarkeala Tytti Sydpéjarjestot

Sauni Riitta Tampereen yliopisto, tyoterveyshuolto ja tydladketiede
Seppa Karri SyoOpajarjestot

Seppala Toni Tampereen yliopisto, Pirha

Seppala Jan Pohjois-Savon hva

Seppénen Hanna HUS

Siekkinen Mervi Varha, FICAN West

Sihvo Eero Hyvaks

Sipila Raija Duodecim, Kaypa hoito

Sipila Kalle Pirha

Sipola Virpi Suomen Evankelisluterilainen kirkko, Kirkkohallitus
Skytta Marika SyoOpajarjestot

Skytta Tanja Pirha

Sova Paivi Lapin hva

Staff Synnove Pirha
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Stenberg Jan-Henry HUS psykiatria

Stromsholm Eva-Maria Suomen Gynekologiset Syopapotilaat ry

Stahls Anders HUS, Diagnostiikkakeskus, Patologia

Sundvall Maria UTu

Taimen Pekka UTu

Tainio Marjukka Pirha, TAYS

Tamminen-Sirkia Jenni Suomen Syo6pépotilaat ry

Taskinen Mervi HUS, Lapset ja nuoret

Tenhunen Olli Pohde

Tenhunen Mikko HUS Sydpakeskus

Tervashonka Ulpu Lapin hva, LKS

Tiainen Satu Pohjois-Savon hyvinvointialue, FICAN East

Tikkinen Kari A.O. Helsingin yliopisto

Timonen Katja Pohjois-Savon hyvinvointialue, KYS palliatiivinen poliklinikka

Torkki Paulus Helsingin yliopisto

Tuominen Leena HUS Syodpakeskus

Turtiainen Saara Pirha

Tyyneld-Korhonen Kristiina Paijat-Hameen hyvinvointialue, palliatiivinen keskus

Tahka Katja Syopéjarjestot

Usvasalo Anu Lapin hva, LKS Palliatiivinen keskus

Utriainen Meri HUS

Utriainen Tapio HUS

Vasankari Tuula Filha ja Turun yliopisto

Veijalainen Sanna TYKS Syodpéklinikka

Vesterinen Tiina Suomen Sydpéainstituutin saatio

Vierikko Tuula Pirha

Vihinen Pia FICAN West/TYKS

Viitala Anu Pirkanmaan hyvinvointialueen tutkimuspalvelut,
Suomen SyoOpéasairaanhoitajat ry

Viitala Hanna Pirha

Virtanen Heli UTu

Vitri Ritva Pohjois-Savon hva

Volmonen Kirsi HUS

Vuoti Sauli Keski-Suomen hyvinvointialue, Sairaala Nova,
Jyvaskylan yliopisto

Valimaki Maritta Helsingin yliopisto

Vanni Katja Hyvaks

Vanska Simopekka THL

Vanttinen Kirsi Pohjois-Savon hyvinvointialue, KYS sy6pakeskus

Vayrynen Juha Pohde

Wabhlfors Jarmo SyoOpajarjestot

Wartiovaara-Kautto Ulla HUS Syopakeskus, Helsingin yliopisto

Yksjarvi Sirpa Suomen Syopapotilaat ry, Keski-Suomen Sydpayhdistys

Ohberg Isa Turun ammattikorkeakoulu, Terveys ja hyvinvointi

Osterlund Pia Pirha
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Kansallisessa asiantuntijaverkostossa mukana olleiden henkildiden
taustaorganisaatiot ilmoittautumistietojen mukaisesti:

Jarjestot:

Eteld-Suomen Sydpayhdistys ry
Keski-Suomen Sy6péayhdistys ry
Lounais-Suomen Sydpayhdistys ry
Lupa Lapsuuteen ry
Ladketeollisuus ry
Parisuhdekeskus Kataja ry
Pirkanmaan Sydpayhdistys ry
Pohjanmaan Sydpayhdistys ry

RintasyO6piyhdistys - Europa Donna Finland ry

Suomen Gynekologiset Syopéapotilaat ry
Suomen Gynekologiyhdistys ry

Suomen Liikunta- ja Urheiluldiketieteen
Erikoisldadkariyhdistys

Suomen Lymfayhdistys ry

Suomen Syopépotilaat ry

Suomen Sydpisairaanhoitajat ry
Suomen Syopayhdistys

Sylvary

Syopéjarjestot

Saatiot:

Itla
Syodpédpotilaiden Hoitokotisditio
Vilja Linnean Sarkoomarahasto

Yritykset:

AbbVie Oy

Accord Healthcare
Amgen Finland
Astellas Pharma
AstraZeneca Oy

Bayer Oy

Bristol Myers Squibb
Fimlab Laboratoriot Oy
GlaxoSmithKline Oy
Illumina
Johnson&Johnson
Merck Oy

MSD Finland

Novartis Finland

Pfizer Oy

Roche Oy

Siemens Healthcare Oy
Takeda Oy

Yliopistot/ammattikorkeakoulut:

Diakonia ammattikorkeakoulu
Helsingin yliopisto
Itd-Suomen yliopisto
Jyvéaskylan yliopisto

Laurea ammattikorkeakoulu
Oulun yliopisto

Savonia

Tampereen yliopisto

Turun ammattikorkeakoulu
Turun yliopisto

Julkiset organisaatiot/terveydenhuolto

Auria Biopankki

Eteldinen Syopidkeskus (FICAN South)
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Eteld-Savon hyvinvointialue
Helsingin Biopankki

HUS

Itdinen Syopakeskus (FICAN East)
Kainuun hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen Biopankki
Keski-Suomen hyvinvointialue
Kuopion yliopistollinen sairaala
Lapin hyvinvointialue

Lantinen Syopakeskus (FICAN West)
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Piijait-Hameen hyvinvointialue
Sisd-Suomen SyO0pikeskus (FICAN Mid)
Sateilyturvakeskus

Turun yliopistollinen keskussairaala
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Muut:

Hamppupuolue ry

Myy Agency Oy

Productivity Leap

Suomen evankelisluterilainen kirkko
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