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Sammanfattning

Finldndarnas cancerbdrda kommer att 6ka betyd-
ligt under de kommande tio 4ren. Nir befolkningen
aldras okar ocksd behovet av att behandla cancer
avsevart. Cancer beror pé ett eller annat sitt ndstan
alla finldndare och allt fler lever med cancer eller
har haft cancer. Cancer och cancerbehandlingar
har en betydande inverkan pa den insjuknades
livskvalitet och funktionsférméaga.

Ett mal med den nationella cancerstrategin ar
att forbattra patienternas jimlikhet och livskvalitet
med beaktande av de nirstdende. Andra centrala
mal ar ocksa att férebygga cancer och minska
antalet dodsfall pa grund av cancer.

Cancerstrategin skapar en stark grund for att
Finland ska kunna svara pa den 6kande cancer-
bérdan och bli en internationell foregdngare inom
savil forebyggande och behandling av cancer som
inom forskning.

Cancer idr inte en sjukdom, utan en grupp av
hundratals olika sjukdomstyper. Diagnostiken,
varden och rehabiliteringen av dessa berdr nistan
alla delomraden inom hélso- och sjukvarden, fran
priméarvarden till olika omrédden inom den speciali-
serade sjukvarden. Darfor forutsitter behandlingen
av cancer, rehabiliteringen och det individuella
psykosociala stddet ett allt mer multiprofessionellt
forhallningssitt samt en mer individuell diagnostik
pa molekylniva och behandling som grundar sig pa
denna. Dessa tjinster ska finnas tillgingliga pa lika
villkor och utan drdjsmaél i hela landet.

I den forsta nationella cancerstrategin Till-
sammans mot cancer - forebyggande och
vard med minniskan i centrum identifieras de
centrala utmaningarna under de kommande tio
aren och foreslas 16sningar pa dem. Styrgruppen
for arbetet med strategin har utéver uppdrags-
givaren, social- och hilsovardsministeriet (SHM),
bestatt av det nationella cancercentret (FICAN),
som ansvarat for genomforandet av arbetet, samt
Cancerorganisationerna och Institutet for hilsa och
valfard (THL).

Strategin innehaller fyra huvudmal:

1. Stidrka delaktigheten och utveckla tjinster som
sétter mdnniskan i centrum

2. Minska cancerbdrdan genom férebyggande och
tidigt konstaterande

3. Sékerstélla en jamlik och effektiv cancervard

4. Rida pa vigkammen i en fordnderlig verksam-
hetsmiljo.

Dessutom har jaimlikhet lyfts fram som ett tema
som genomsyrar alla mél och dér man sarskilt
beaktar diagnostik och vard av dldre cancerpatien-
ter, men ocksa andra befolknings-, lders- och
sjukdomsgrupper. Centrala virderingar som paver-
kat valet av mal har varit minskad ojimlikhet,
livskvalitet, en effektiv vard och forskningens
betydelse.

Strategin grundar sig pa ett omfattande arbete
som utforts av arbetsgrupper och dar konkreta och
omfattande atgirdsforslag faststélldes for de natio-
nella malen under ledning av FICAN. I arbetsgrup-
perna deltog 6ver 200 experter fran hilso- och
sjukvarden, forsknings- och utbildningsorganisa-
tioner och andra organisationer. Dessutom diskute-
rades strategin och dess mal i ett nationellt expert-
nitverk dér dven representanter for foretag deltog i
stor utstrdckning. De aktOrer som deltagit i arbetet
med strategin anges i bilaga 1. Strategin fardigstéall-
des under hosten 2025 utifran den respons som
samlades in i tjdnsten Din asikt.

I strategin beskrivs de atgdrder som efterstrivas
under en fem ar lAng period och de ansvariga akto-
rer och som styr uppnaendet av malen. Fér upp-
foljningen har faststéllts tydliga indikatorer och
kvantitativa mal (bild 1) som ska uppnas stegvis
fore 2035.

Integrationen av primdrvarden och den speciali-
serade sjukvarden i vilfardsomraddena skapar nya
mojligheter att upptéacka cancer i ett tidigare skede
an forut. Dessutom bidrar den till att systematiskt
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samla in information om cancer som stéd for en
effektiv vard, vilket gor att Finland far en stark
stillning i spetsen for forsknings-, utvecklings- och
innovationsverksamhet (FUI) som utnyttjar hilso-
data.

Genomfoérandet av strategin inleds under sam-
ordning av det nationella cancercentret FICAN. En
fardplan som stoder genomforandet av strategin ar
redan under beredning och publiceras under 2026.
Det mandat som behdvs och som ér tillrdckligt for
att cancerstrategin ska kunna genomfdéras pa lang
sikt ska sdkerstdllas genom forfattningsandringar.

Det dr viktigt att staten och vélfdrdsomridena
starkt engagerar sig i att genomfora strategin.

Alla canceraktorer deltar i genomforandet och
samarbetet framjas av Cancer Mission Hub Finland
som grundas 2026. Denna nationella aktor dr en del
av ett europeiskt nidtverk som har som mal att
framja EU:s cancermission och plan mot cancer pa
nationell niva. I Finland ligger dessa mal i linje med
cancerstrategin: att trygga bista maojliga livskvalitet
for de insjuknade, frimja en jimlik tillgang till
kostnadseffektiva behandlingar och férenhetliga de
nationella rekommendationerna fér cancervard.
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Strategiska mal

Strategin styrs av de fyra huvudmal som stéllts upp syrar malen i strategin dr jamlikhet. De mal som
for den. De virderingar som styrde valet av mal var faststillts for uppfoljningen (bild 1) ska uppnas
minskad ojamlikhet, livskvalitet, en effektiv vard stegvis fore 2035.

och forskningens betydelse. Ett tema som genom-

Starka delaktigheten och utveckla tjanster som satter manniskan
i centrum
+ Upplevelserna av varden (Net Promoter Score, NPS), livskvaliteten och maendet

(Patient Reported Outcome Measures, PROM) mats och rapporteras systematiskt
+ NPS vid enheter som vardar cancerpatienter ar éver 80

Minska cancerbordan genom forebyggande och tidigt konstaterande
- Antalet cancerfall som kan férebyggas minskar med 1 000 fall per ar*

h:ﬂ - |l alla program for cancerscreening uppnas en deltagargrad pa 80 % i varje
valfardsomrade
+ Minst 70 % av cancerfallen diagnostiseras i spridningsgraderna -1l

Sakerstalla en jamlik och effektiv cancervard

- Overlevnadsgraden efter 5 &r f6r cancer med dalig prognos nar
den nordiska nivan**

- Dodligheten i cancer minskar med 10 % (nu 13 300 personer per ar)

+ Patienterna far vard inom de malsatta tiderna***

Rida pa vagkammen i en fordnderlig verksamhetsmiljo

+ Antalet nya kliniska cancerundersdkningar och registerundersékningar okar
med 10 % per ar***

- Over 10 % av cancerpatienterna rekryteras fér interventionsundersékningar

+ De Iakemedel som anvdnds for att behandla cancer beddms via en kanal

Jamlikhet

+ Regionala och socioekonomiska skillnader i incidensen av cancer, varden och
cancerdddligheten kan beaktas i serviceverksamheten och genom dem styrs
verksamheten

*Det totala antalet cancerfall som kan férebyggas uppgar for narvarande till uppskattningsvis 10 000

“*Den relativa 6verlevnaden efter fem ar 6kar fran nivan 2023 enligt Nordcan-statistiken med 6ver 14 procentenheter i fraga om lung-
cancer, med 6 procentenheter i fraga om bukspottkortelcancer och 14 procentenheter i fraga om levercancer. Med nordisk niva avses
genomsnittet i Sverige och Norge.

*** THL (Handledning 21/2016). Uppfdljning av tillgangen till cancervard.

“***Antalet nya kliniska cancerundersokningar per ar ékar till cirka 200 fore 2035.

Bild 1. Strategins indikatorer for uppféljning som baserar sig pa de strategiska malen.
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Nulage och verksamhetsmiljo

Cancer i Finland

Enligt en internationell jamforelse ligger forebyg-
gandet och behandlingen av cancer i Finland som
helhet p& en utméarkt niva. Samtidigt har vi hamnat
pa efterkélken jamfort med de 6vriga nordiska
ldnderna nir det giller 6verlevnadsprognoserna for
vissa cancerformer, och vi stir infér nya utma-
ningar under de kommande tio aren. Antalet for-
vantade cancerfall 0kar sirskilt snabbt i Finland i
takt med att befolkningen aldras. Férebyggandet,
diagnostiken och behandlingen av cancer utvecklas
snabbt, vilket ger mojligheter att rikta behand-
lingarna bittre 4n tidigare, men orsakar ett kost-
nadstryck. I den hir situationen har det ansetts att
Finland behover en sarskild strategi som berodr
cancer och som beaktar andra nationella utveck-
lingsprojekt.
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Det forutspas att antalet nya fall av cancer utan
ytterligare dtgirder kommer att 6ka med cirka 20
procent pa drygt tio &r. Det hir innebér att antalet
fall 6kar fran nuvarande knappt 38 000 till ndstan
45 000 cancerfall 2035. Ungefér en tredjedel av
dem som insjuknar i cancer dr i arbetsfor alder. Vad
géller den hér patientgruppen ir tidig diagnostik,
ambitits vard och rehabilitering tillbaka till arbets-
livet viktigt &ven med tanke pa samhéllets forsorj-
ningskvot.

Allt fler personer som insjuknat i cancer lever
langre &r tidigare. Ar 2035 forutspas det finnas hela
480 000 personer som insjuknat i cancer eller
Overlevt cancer i Finland, vilket innebér en 6kning
pa 35 procent jaimfort med 2022.
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Bild 2. Antalet faktiska och férutspadda (2023-2035) nya cancerfall i olika aldersgrupper. Kélla: Cancerregistret.
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Bild 3. Den faktiska (2014-2023) och prognostiserade (2024-2036) 6kningen av kostnaderna fér cancervarden i
férhallande till den faktiska och prognostiserade 6kningen av halso- och sjukvardens driftsutgifter. Bada stap-
larna visar den procentuella férandringen jamfort med 2023. For cancervardens del beskrivs kostnadsdkningen
ocksa i miljarder euro. Kéllor gallande cancer ar webbrapporten for kostnader for cancer i Finland (Syévan
kustannukset Suomessa)' och Cancerregistrets prognos for incidensen av cancerfall i olika cancergrupper och
kostnadsutvecklingen (€/patient) i dessa grupper. Vad géller hdlso- och sjukvardens driftskostnader grundar sig
prognosen pa Institutet for halsa och valfards register 2014-20222,

Det 6kade antalet cancerfall koncentreras sirskilt
till aldre personer (bild 2), och allt fler cancerpa-
tienter dr 6ver 75 ar — ofta multisjuka och skora.
Hos personer 6ver 75 &r maste cancerbehandling-
arna planeras noggrant pa grund av att kroppen
aldras och personen har manga andra sjukdomar,
sd symtomatisk behandling kommer att behévas i
storre utstrickning dn i nulaget.

Att férebygga cancer dr det mest effektiva sittet
att minska lidandet och kostnaderna. Férebyggan-
det innebér ocksi betydande mojligheter, eftersom
en betydande del av de nya cancerfallen dr kopp-
lade till riskfaktorer som kan férebyggas. I Finland
framhivs numera 6vervikt som en riskfaktor, men
ocksa rokning och alkoholkonsumtion ar fortfa-
rande betydande riskfaktorer. I den hir strategin
presenteras konkreta atgarder med hjilp av vilka

1 www.syopasaatio.fi

man kan ingripa i riskfaktorer och forebygga cancer
dven bland befolkningen i arbetsfor alder.

Att konstatera cancer i ett tidigare skede 4n
forut ar ett annat mycket effektivt sitt att forbattra
utsikterna och cancerbérdan for en enskild cancer-
patient. I strategin beaktas metoder som utvecklas
for tidigt konstaterande och stdd for primérvarden,
vilket frimjar hélso- och sjukvardens formaga att
identifiera cancer.

Det ar viktigt att minska belastningen pé hélso-
och sjukvardspersonalen, eftersom det 6kade vard-
behovet och pensioneringen av yrkesutbildade
personer inom branschen redan nu syns i form av
ett 0kat missnodje bland personalen och personal-
brist inom hélso- och sjukvérden.

Utan sdrskilda atgirder forutspas utifran utfal-
let for de senaste fem aren (bild 3) att kostnaderna

2 https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus
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for cancervarden jamfort med nivan 2023 (1,5 mil-
jarder) kommer att 6ka med upp till 74 procent

(2,6 miljarder) fram till 2035. Denna 0kning sker
betydligt snabbare dn 6kningen av 6vriga social-
och hilsovardsutgifter. Om inga korrigerande
atgarder vidtas kommer den att medfora betydande
utmaningar for hilso- och sjukvardens barkraft.
Darfor efterstravas effektiva atgirder i strategin:
individuell behandling i ritt tid.

Aven om situationen vad giller cancervérd i
Finland i huvudsak &r bra, férekommer det brister
sarskilt i friga om att forebygga cancer och att
konstatera cancer pa ett jamlikt sétt i ett tidigt
skede. Atstramningen av social- och hilsovards-
finansieringen hotar tillgingen till vard utan drojs-

mal, dven om kostnaderna fér cancervarden i

en internationell jaimforelse har varit mattliga i
Finland (OECD, 2023?%). Jamfort med de dvriga
nordiska linderna har Finland hamnat pa efter-
kalken till exempel vad géller behandlingsresultat
for lungcancer och myelom®.

Det forekommer dessutom béde regionala och
socioekonomiska skillnader nér det géller cancer.
De socioekonomiska skillnaderna syns bade i
cancerincidensen och cancerdddligheten. Lagut-
bildade och mindre bemedlade invanare insjuknar
och dor oftare i cancer 4n utbildade och mer for-
mogna personer. I strategin betonas jamlikhet och
pa detta sitt strdvar man efter att svara pa aven
denna utmaning.

Verksamhetsmiljon for forebyggande och behandling av cancer

samt cancerforskning

De centrala canceraktorerna har delats

ﬂ)eﬁe‘ Sty'”i”gOChbe in i fem sektorer enligt deras huvud-
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Bild 4. Centrala canceraktorer.

torer: Vardrekommendationer, patient-
representation, kunskapsbaserat stod
och kamratstdd, framjande av hélsa,
forebyggande av cancer.

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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I Finland ir verksamhetsmiljon for cancervard och
cancerforskning en omfattande helhet som har
flera nivader och som indelas i styrning och bedém-
ning inom hélso- och sjukvarden, genomfdrande av
forebyggande och vard, forskning och utbildning,
innovations- och foretagsverksamhet samt med-
borgarnas och organisationernas verksamhet (bild
4). Miljon har manga kanaler och adr decentralise-
rad, vilket har medf6ért utmaningar sirskilt for
styrningen, allokeringen av resurser och ibrukta-
gandet av innovationetr.

Ansvaret och resurserna for férebyggande,
screening, vard, rehabilitering och undersékning
av cancer ar for narvarande férdelade mellan flera
aktorer. I den verksamhet som ministerierna, Insti-
tutet for hélsa och vélfard, vilfardsomraddena och
universiteten bedriver kopplas atgdrder som beror
cancer till storre helheter och strategier. Arbetsfor-
delningen, ansvaren och resursférdelningen ir inte
till alla delar tydliga i styrningen av cancervarden
som helhet.

Bilden 4 (foregdende sida) dskadliggodr centrala
aktorer och delomraden i den nationella verksam-
hetsmiljon for cancervard och -forskning.

Nationella aktérer som fokuserar pa cancer pa
grundval av lagstiftning 4r Cancerregistret och det
nationella cancercentret. Cancerregistret ir ett
forskningsinstitut med fokus pa cancerepidemio-
logi som verkar i anslutning till Finlands Cancer-
forening och samtidigt ett nationellt register som
Institutet for hilsa och valfard ansvarar for. Det
nationella cancercentret FICAN ir ett gemensamt
centrum for valfirdsomradena och de medicinska
universiteten och som inrittats av SHM. Malet f6r
det nationella cancercentret &r att stirka det natio-
nella samarbetet och samordningen i syfte att
forenhetliga férebyggandet, diagnostiken och
varden av cancer, stirka forskningen samt sdker-
stilla tillgdngen till och kvaliteten pa virden och en
jamlik vard i hela landet. FICAN:s fem regionala
centrum samarbetar intensivt med universitets-
sjukhusen och deras CC- och CCC-ackrediterade
(Cancer Center eller Comprehensive Cancer Center
enligt OECD-Kklassificeringen) cancercentrum.

I beredningen och genomférandet av cancer-
strategin beaktas i hog grad ocksa befintliga natio-
nella program, projekt och utredningar som
genomsyrar férebyggandet och behandlingen av
samt forskningen om cancer (tabell 1).

Tabell 1. Nationella program, projekt och utredningar som beaktas i strategin och genomférandet av den.

Programmet for ett gott arbete ska locka och halla kvar arbetskraft inom social- och halsovarden (SHM)

Rusmedels- och beroendestrategi. Gemensamma riktlinjer fram till 2030 (SHM) (pa finska)

Handlingsplan fér alkohol-, tobak-, drog- och spelprevention (THL, 2021-2025)

Programmet Finland i rorelse (UKM, 2023-2027)

Nationella programmet fér hélsa och valfard (SHM, 2025-2027)

Forsknings-, utvecklings- och innovationsprogram for att paskynda tillvaxten och fornyelsen inom sektorn for
halsa och valfard (Tillvaxtprogrammet for halso- och valfardssektorn, 2024-2027)

Framjande av valfard, hdlsa och sékerhet 2030: Statsradets principbeslut (pa finska)

Projektet inom apoteksekonomi och lakemedelsdistribution (SHM, 2024-2027)

SHM:s och Sitras utredning om halsodata i anslutning till tillvéxtprogrammet fér hélso- och véalfardssektorn

(2025)

Sitras utredning Trial Nation Finland (2025)

Forskningsprojekt for att utreda inrattandet av ett kvalitetsregister for cancersjukdomar (2024-2027)
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Den europeiska verksamhetsmiljon

I Finland utvecklas férebyggandet och varden av
samt forskningen om cancer inte enbart genom
nationellt samarbete, utan var verksamhet paver-
kas av savil europeiska som globala férfattningar,
program, rekommendationer, anvisningar och
samarbetsnitverk. Det europeiska faltet for cancer-
vard och -forskning har under de senaste dren
utvecklats betydligt genom Europeiska unionens
initiativ, till exempel EU:s plan mot cancer och
EU:s cancermission.

EU:s plan mot cancer dr en omfattande strategi
i vilken det stélls upp politiska mal fér férebyg-
gande, tidigt konstaterande och hogklassig vard
av cancer samt for stodet till 6verlevande. EU:s
cancermission bidrar till att st6da uppniendet av
dessa mél med hjilp av forskning och innovationer.
Den nationella cancerstrategin stéder genomforan-
det av EU:s plan mot cancer och cancermissionen i
Finland (tabell 2).

Tabell 2. Huvudteman i EU:s plan mot cancer och hur de beaktas i cancerstrategin.

Huvudteman i EU:s plan mot cancer

Hur har det beaktats i cancerstrategin?

Radda liv genom varaktiga férebyggande atgirder

- En tobaksfri generation - hogst 5 procent av befolkningen

bor anvanda tobaksvaror vid 2040.
- Minskad skadlig alkoholkonsumtion i linje med FN:s mal

for hallbar utveckling och minska ungdomarnas exponering

for alkoholreklam.
- Minskade miljoféroreningar genom att EU:s luftkvalitets-

normer anpassas till Varldshélsoorganisationens riktlinjer

och minskad exponering for cancerframkallande @mnen
och stralning.

- Okad kunskap och hilsokompetens for att framja en
hédlsosammare livsstil.

| delmal 2.1 Minska riskfaktorerna fér
cancer med samhéllspolitiska medel,

2.2 Cancer férebyggs inom vélfdrdsom-
réadena och nértjansterna och 1.3 Tydlig och
tillganglig hdlsokommunikation samt stéd
for hdlsoldskunnighet bidrar till att fére-
bygga cancer och konstatera cancer i ett
tidigt skede samt frdmjar en effektiv vard.

Forbattrad tidig upptackt av cancer

- Overviga att utvidga den riktade cancerscreeningen till
att utover brostcancer, tjock- och dndtarmscancer och

livmoderhalscancer aven omfatta andra cancerformer, till

exempel prostata-, lung- och magcancer.

| delmal 2.3 Europeiska rekommendationer
och nationella strukturer utgér grunden fér
planeringen och genomférandet av effek-
tiva program f6r cancerscreening.

Forebygga cancer genom vaccinering

+ Malet &r att utrota livmoderhalscancer och andra cancer-
former som orsakas av humant papillomvirus (HPV). Mélet

ar att minst 90 procent av flickorna i EU ska vaccineras

och att vaccineringen av pojkar ska ha dkat betydligt 2030.

| delmal 2.2 Cancer férebyggs inom vél-
fardsomradena och nértjansterna, dar
malet ar att utrota cancer orsakad av HPV.

Lika tillgang till diagnos och behandling

- Malet &r att 90 procent av patienterna ska ha tillgang till
CCC-centren 2030.

Tillgangen till CC- (Cancer Center enligt
OECI-klassifikationen) eller CCC- (Compre-
hensive Cancer Center enligt OECI-klassi-
fikationen) ingéar i atgarderna inom delmal
3.1, som preciseras i fardplanen.
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Huvudteman i EU:s plan mot cancer

Hur har det beaktats i cancerstrategin?

Battre livskvalitet for cancerpatienter och canceroverlevare

« Inleda ett initiativ for ett battre liv for cancerpatienter.

- Granska att personer som dverlevt cancer har lika mojlig-
heter att fa finansiella tjanster (dven forséakringar) genom
att utarbeta uppférandekoder och fundera pa langsiktiga

[6sningar.

| delmal 3.3 Rehabilitering, psykosocialt
stéd, socialt arbete inom hélso- och sjuk-
varden och palliativ vard &r en etablerad
del av cancerpatientens vardkedja och till-
handahélls jamlikt som en del av atgarden
att i samband med reformen av den sociala
tryggheten utreda sérskilda utmaningar
och nédvéndiga atgarder som hanfor sig
till utkomsten for personer som insjuknat
i cancer samt behovet av férfattningsénd-
ringar géllande cancerpatienters méjlighe-
ter att fa lan och férsékringar i Finland.

Jamlikhet i cancerstrategin

I det finldndska héilso- och sjukvardssystemet ar
det centrala malet for hélsopolitiken att erbjuda
medborgarna lika méjligheter att utnyttja férebyg-
gande hélso- och sjukvardstjinster samt en snabb
och hogklassig hdlso- och sjukvard.

Finldndska langtidsundersdkningar har dock
visat att risken for att insjukna i cancer och cancer-
dodligheten varierar i olika befolkningsgrupper.
Det finns en stark koppling mellan dessa skillnader
och kulturella och sociala bakgrundsfaktorer for
hélsa, till exempel etnicitet, modersmal, utbild-
ningsniva, alder och hilsoldskunnighet. Det fore-
kommer ocksa ojamlikhet pa basis av bostadsorten
och den ekonomiska situationen. Skillnader i val-
fard och héilsa kan ocksa uppsta och uppréatthallas
till f6ljd av det nuvarande servicesystemet som
grundar sig pa parallella primirvardstjanster.
Finland ligger i en jamforelse med de europeiska
ldndernaitoppen i frdga om den ekonomiska
belastning som cancerpatienterna medfor.®

Likabehandling ir en grundldggande rittighet
som &r inskriven i Finlands grundlag. Formell

jamlikhet innebir att alla manniskor alltid behand-
las p4 samma sitt och att alla erbjuds samma tjans-
ter. Detta garanterar dock dnnu inte jimlikhet.
Faktisk jaimlikhet (som ocksi kan kallas behovs-
principen) innebér att individuella livssituationer
beaktas pé ett 6vergripande och réttvist sétt, att
information om tillgingliga stodtjinster och sam-
arbete mellan olika yrkesutbildade personer till-
handahAlls s& att varje person som insjuknat har
mojlighet till samma vardresultat. I den hér strate-
gin grundar sig begreppen inom likabehandling pa
Institutet for hilsa och valfards definitioner®.

Det kréavs atgédrder for att uppné jaimlikhet. Med
hjilp av dessa atgirder starks hélso- och sjukvards-
tjinsternas och systemens forméga att identifiera
och svara pé de sociala och kulturella bakgrunds-
faktorer som har en koppling till de ojamlika vard-
resultaten. Alla far alltsd inte allt, utan var och en
far enligt det individuella behovet.

Det tema som genomsyrar den nationella can-
cerstrategin dr jamlikhet, och temat har tillimpats
pa alla huvudmal i strategin. P4 s sitt sdkerstéller

5 Vancoppenolle J, Franzen N, Azarang L, m.fl. 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. Begrepp inom likabehandling. https://thl.fi/sv/teman/ledningen-av-social-och-halsovardstjanster/servicesystemet-utvecklas/

jamlika-tjanster/begrepp-inom-likabehandling



https://thl.fi/sv/teman/ledningen-av-social-och-halsovardstjanster/servicesystemet-utvecklas/jamlika-tjanster/begrepp-inom-likabehandling
https://thl.fi/sv/teman/ledningen-av-social-och-halsovardstjanster/servicesystemet-utvecklas/jamlika-tjanster/begrepp-inom-likabehandling
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man att strategin identifierar alla finldndares
behov av hilso- och sjukvard - oberoende av vem
de dr eller var de bor.

Jamlikheten granskas via sex centrala genom-
gdende teman (bild 5). Cancersjukdomar med dalig
prognos, sillsynta cancersjukdomar, cancer hos
barn och unga, socioekonomiska faktorer, regio-
nala skillnader och dldre personer granskas pa
lampligt sitt inom de olika delmalen, och synpunk-

ter i anslutning till dessa preciseras i strategins
atgirdsforslag i fardplanen for genomforandet.

Temana for jAimlikhet har styrt faststdllandet av
strategins delmdl och i flera delmé&l ingdr manga
perspektiv. Avsikten dr att delmalen pa ett genom-
géende sitt stoder fraimjandet av jaimlikhet mellan
olika befolknings- och patientgrupper och att
jamlikhet integreras i de praktiska atgirderna i
strategin.

JAMLIKHET

Socioekonomiska faktorer

Barn och unga

Regional ojamlikhet

Aldre

) & o & & G

Sillsynta cancersjukdomar och arftliga cancerrisksyndrom

Cancersjukdomar med dalig prognos

Bild 5. Genomgaende teman i strategin och ikoner for dem som visar att de beaktas i delmalen.
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Delmal och atgarder

Strategin styrs av de fyra huvudmal som stéllts upp Ett tema som genomsyrar malen i strategin ar
och de delmal som faststéllts for dem (bild 6). jamlikhet.

Starka delaktigheten och utveckla tjanster som satter manniskan
i centrum

1.1 Kunder, patienter och narstdende deltar i att utveckla férebyggandet av cancer,
varden och tjdnsterna

1.2 Ett respektfullt, mdnskligt och individuellt bemdtande stoder patienten att aktivt
delta i sin egen vard

1.3 Tydlig och tillgédnglig hdlsokommunikation samt stod fér halsolaskunnighet bidrar
till att forebygga cancer och konstatera cancer i ett tidigt skede samt framjar en
effektiv vard

Minska cancerbordan genom forebyggande och tidigt konstaterande
21 Minska riskfaktorerna for cancer och stirka skyddande faktorer med samhalls-

h@ﬂ politiska medel
2.2 Cancer forebyggs inom valfardsomradena och nartjansterna
2.3 Europeiska rekommendationer och nationella strukturer utgér grunden for
planeringen och genomfdrandet av effektiva program for cancerscreening
2.4 Lagstiftning och registeruppgifter mojliggér en hogklassig, kostnadseffektiv och
riskbaserad screening
2.5 Observera cancersjukdomar i ett tidigt skede inom hela halso- och sjukvarden

Sakerstalla en jamlik och effektiv cancervard

3.1 Nationella vardrekommendationer och vardkedjor styr en jamlik och effektiv vard
som tillhandahalls utan dr6jsmal

3.2 Det nationella kvalitetsregistret for cancersjukdomar, systematisk granskning av
resultat och kollegial utvardering stoder utvecklingen av en effektiv vard

3.3 Rehabilitering, psykosocialt stod, socialt arbete inom hélso- och sjukvarden och pal-
liativ vard &r en etablerad del av cancerpatientens vardkedja och tillhandahalls jamlikt

3.4 Uppgifter om funktionsférmagan styr diagnostiken och varden av dldre cancerpatienter

3.5 Entillracklig och kompetent personal sakerstaller en effektiv behandling av cancer
som satter manniskan i centrum

Rida pa vagkammen i en fordnderlig verksamhetsmiljoé

4.1 Det nationella halsodatalagret och avancerade analyser stéder cancerforskningen
och utnyttjandet av information

4.2 Den stéarkta kliniska cancerforskningen ar nara kopplad till varje patients vard

4.3 Finland ar en foregangare inom individuell medicin

4.4 Minska cancerbdrdan med hjalp av tvarvetenskaplig forskning

4.5 Effektivt och utan dréjsmal bedéma och ta i bruk nya cancerldkemedel och andra
behandlingsmetoder péa ett enhetligt sdtt oberoende av bedomningsinstans

Bild 6. Strategins huvudmal och de delmal som faststallts fér dem.
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Starka delaktigheten och utveckla
tjanster som satter manniskan i centrum

Delmal:

11  Kunder, patienter och narstdende deltar i att utveckla forebyggandet av

cancer, varden och tjansterna

1.2 Ett respektfullt, manskligt och individuellt bemdtande stéder patienten att

aktivt delta i sin egen vard

1.3 Tydlig och tillganglig hdlsokommunikation samt stdd for halsolaskunnighet
bidrar till att forebygga cancer och konstatera cancer i ett tidigt skede

samt framjar en effektiv vard

Med kundernas delaktighet avses att de som anvan-
der tjinsterna deltar i och paverkar sin egen eller
sina nirstaendes tjdnster. I vidare beméarkelse avses
ocksi deltagande och paverkan i idéskapande,
planering, utveckling, genomfdrande och utvirde-
ring av tjinster, servicekedjor och servicehelheter
samt i hilsopolitiken. I lagen om vélfirdsomradden
betonas fraimjandet av mojligheterna att delta och
paverka for invanarna och dem som anvinder
tjinsterna’.

Kunder, patienter och nirstidende kan vara med
och utveckla en cancervard som sédtter mdnniskan i
centrum till exempel i egenskap av medlemmar i
en kund-, patient- eller forskningspanel, som fri-
villiga eller erfarenhetsaktdrer samt som represen-
tanter for dem som anviander tjinsterna i valfards-
omradenas organ.

Det att kunderna, patienterna och de nir-
stdende deltar i utvecklingen av tjinsterna samt i
sin egen vard kan leda till att tjdAnsternas kvalitet,
engagemanget i varden och erfarenheten av can-
cervarden forbittras. De insjuknades och nirstaen-
des perspektiv dr ocksa vardefulla med tanke pa
utarbetandet av rekommendationer och plane-
ringen av undersokningar inom hélso- och sjuk-
varden samt utvecklingen av hilsopolitiken.

En férutséttning for delaktighet ar utover struk-
turer som frimjar delaktighet samt férmagan att
bemota och interagera med klienter, patienter och
nirstdende hos de yrkesutbildade personerna inom
social- och hilsovarden dven att medborgarna har
en tillrdcklig halsoldskunnighet.

7 llagen om valfardsomraden (https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2021/611?language=swe) anvénds termerna invanare och dem som

anvander tjansterna. | den har strategin anvands termerna kund, patient och néarstdende saval i frdga om personer som anvander tjans-
ter som férebygger cancer som personer som anvander vard- och rehabiliteringstjanster.


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2021/611?language=swe
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< 4

< B m

JAMLIKHET

1.1 Kunder, patienter och narstaende
deltar i att utveckla forebyggandet
av cancer, varden och tjansterna

Kundernas, patienternas och de nédrstiendes delak-
tighet i utvecklingen av hélso- och sjukvarden och
socialvarden har stirkts under de senaste aren.
Savil i internationella anvisningar som i den
inhemska lagstiftningen forutsitts att delaktighet
framjas. Med hjilp av delaktighet kan de forebyg-
gande tjansterna och cancervarden utvecklas si att
de i hogre grad sétter ménniskan i centrum och
svarar mot kundernas och patienternas behov
bittre 4n tidigare.

Malbild

I nuldget dr kunderna, patienterna och de nér-
stdende inte systematiskt delaktiga i utvecklingen
av tjinsterna inom cancervarden och mojligheterna
att delta varierar mellan olika omrédden och organi-
sationer.

Genom att beakta synpunkterna som dem som
anvinder tjdnsterna kan vi utveckla bade férebyg-
gandet av cancer, screeningarna och vardvéagarna
samt stdda medborgarna att delta i forebyggande
tjanster.

- | framtiden kommer kunder, patienter och néarstaende att ha en allt starkare roll i utvecklingen
av de forebyggande tjansterna och cancervarden.

+ De aktorer som ordnar och producerar tjansterna delar aktivt information om magjligheterna
att delta, och framjandet av delaktighet ar en del av verksamhetskulturen.

+ Representanter for patienterna deltar i storre utstrackning i utarbetandet av hdlso- och sjuk-

vardens rekommendationer.

- De kunder, patienter och narstaende som deltar i utvecklingsverksamheten representerar ett
mangsidigt samhalle pa ett heltdckande satt. Till verksamheten rekryteras medlemmar som
representerar olika aldersgrupper, kon, etniska grupper, personer med olika socioekonomisk
stéllning och fran olika geografiska omraden.

Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

- Verksamma kund-, patient- och forskningspaneler som fokuserar pa att utveckla cancer-
varden (kund-, patient- och forskningspaneler grundas i omraden dar det dnnu inte finns

sadana).

- Patientrepresentanter som deltar i arbetsgrupper eller referensgrupper som bereder rekom-
mendationer (procentuell andel av rekommendationer eller arbetsgrupper med kund- eller

patientrepresentanter).

+ Lekmannamedlemmar som deltar i utvecklandet av vaccinationsprogram i anslutning till
cancerscreening och férebyggande av cancer och som representerar ett allt mer varierande
samhille (antalet lekmannarepresentanter som deltar och deras andel).
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i\tgéirdsfiirslag:

1. Starka invanarnas, kundernas, patienternas och de narstaendes delaktighet och mojlig-
heter att delta i utvecklandet av screeningar, vaccinationsprogram och andra férebyggande
tjanster.

2. Starka patientrepresentanternas deltagande i utarbetandet av vardrekommendationer for
specifika cancerformer och andra rekommendationer samt vardvéagar.

3. Enheter som tillhandahaller cancervard beskriver delaktigheten och majligheterna att delta
i organisationsstrukturer, verksamhetsplaner samt vard- och serviceprocesser och har
forbundit sig att utnyttja den information som produceras genom delaktighet och via olika
kanaler for deltagande for att utveckla verksamheten och tjansterna.

4. Valfardsomradena, HUS och organisationer samarbetar intensivare an tidigare.

Ansvar

+ SHM, valfardsomradena och HUS, kommunerna, organisationer
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1.2 Ett respektfullt, manskligt
och individuellt bemdtande
stoder patienten att aktivt delta
i sin egen vard
Mainniskan har ett grundldggande behov av att bli Vid sidan av rekommendationer och vardpraxis
sedd, hord och bemott. Storsta delen avdem som som grundar sig pa forskningsdata ska virdbeslut
insjuknat i cancer upplever att de far god vard och utgi fran att patientens resurser, kunskapsniva och
patientnoéjdheten dr ofta hég vid de enheter som livssituation beaktas individuellt. For detta forut-
tillhandahéller cancervard. Patienterna kan dock sdtts att den behandlande ldkaren och patienten
uppleva att man pa sjukhuset eller mottagningen har tillrdcklig information om behandlingsalterna-
glommer patientens dvergripande behov av att bli tiven, deras eventuella fordelar och nackdelar samt
behandlad som en individuell och hel minniska. patientens virderingar och synpunkter.

Manga patienter behdver stdéd och information For nidrvarande finns det inga gemensamma
for att kunna delta i planeringen och genomféran- nationella anvisningar om hur delat beslutsfat-
det av sin egen vard och for att stdoda sitt eget vilbe- tande beaktas i cancervarden.
finnande.

Malbild

+ En person som insjuknat i cancer &r en aktiv aktor i sin egen vard i den utstrackning som
passar personen sjalv.

- Utgangspunkten for vardbeslut ar delat beslutsfattande.

- Anvisningarna for delat beslutsfattande har integrerats i vardrekommendationerna.
Vardrekommendationerna ar offentliga och det gors patientversioner av dem.

+ FOr varje person som insjuknat i cancer utses en arbetstagare som ansvarar for koordine-
ringen av cancervarden och som har en tydlig roll pa patientens vardvag. Den arbetstagare
som ansvarar for koordineringen kan vara en lakare, vardare eller ndgon annan yrkesutbildad
person inom halso- och sjukvarden som ar behdérigen fortrogen med uppgiften.

- Den arbetstagare som utsetts identifierar patientens individuella stédbehov (behov av rehabi-
litering, psykosocialt stéd, socialt arbete inom hélso- och sjukvéarden, palliativ radgivning samt
narings- och motionsradgivning) bade under behandlingarna och under rehabiliteringen samt
koordinerar genomférandet av dessa och stodet for egenvard.
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Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

- Patienternas upplevelse av varden (Net Promoter Score, NPS, Patientrespons om vardarbetet,
dvs. HoPP) vid enheter som tillhandahéller cancervard (erfarenheter samlas in och rappor-
teras vid alla enheter, NPS-talet 6ver 80 och HoPP-resultaten dver 4,7).

+ Vardrekommendationerna utokas med ett avsnitt om delat beslutsfattande (procentuell andel
av vardrekommendationerna for cancervard som inkluderar ett avsnitt om delat beslutsfat-
tande).

- Vardrekommendationerna ar offentliga (procentuell andel av vardrekommendationerna for
cancervard som &r offentliga).

+ Anvéndning av verksamhetsmodellen med en utsedd arbetstagare som ansvarar for koordine-
ringen av cancervarden i valfardsomradena och HUS.

Atgardsforslag:
1. Utoka vardrekommendationerna med ett avsnitt som stéder delat beslutsfattande.

2. Tai bruk befintliga indikatorer som mater patientens upplevelse av att delta i den egna
varden.

3. Skapa en verksamhetsmodell och anvisningar skapas utifrdn modellen med en utsedd
arbetstagare som ansvarar fér koordineringen av cancervarden.

Ansvar:
+ FICAN, valfardsomradena och HUS
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1.3 Tydlig och tillganglig
hdalsokommunikation samt stod for
halsolaskunnighet bidrar till att
forebygga cancer och konstatera
cancer i ett tidigt skede samt framjar
L o
en effektiv vard
Symtom pa cancer identifieras och vardbeslut Héalsoldskunnigheten kan stdrkas med hjilp av
fattas ofta av flera olika instanser vilket medfor en tydlig och kulturellt sensitiv kommunikation p&
utmaningar med tanke pa hilsoldaskunnigheten. flera sprak och via flera kanaler. Dessutom kan
Detta framkommer sdrskilt i samband med identi- befolkningen stodas tillsammans med méanniskor
fieringen av symtom, deltagandet i screeningar och med olika bakgrund och organisationer som repre-
vaccinationer och formagan att forsté olika senterar dem genom atgirder som utvecklats och
behandlingsalternativ, inklusive palliativ vard. genomforts tillsammans och som 6kar medveten-
Dalig hélsoldskunnighet kan hindra patienten fran heten om och delaktigheten i hilso- och sjukvards-
att uppsoka vard i ratt tid, stora vardbesluten och tjdnsterna.
begrdnsa patienternas mojligheter att paverka sin Héalsoldskunnigheten stdrks ocksi genom att
egen vard. Genom att stdrka befolkningens hilso- man 6kar kunskapen om den omsorg som samhal-
laskunnighet kan vi frimja forebyggandet av can- let erbjuder, sirskilt bland invandrare. Dessutom
cer, tidig diagnostik och en effektiv vard. Vi bor stirks fortroendet for myndigheterna och hilso-
fasta sarskild uppmérksamhet vid befolknings- och sjukvarden. Frimjande av hdlsoliskunnighet
grupper, till exempel invandrare, som dr mindre bidrar till ett tidigt konstaterande endast om det
delaktiga i hdlso- och sjukvarden &n andra. finns tillgang till vard utan dréjsmal (delmal 2.5).
Malbild:

- En riktad och tydlig hdlsokommunikation har etablerats som en del av framjandet av cancers-
creeningar och vard, sarskilt bland grupper som talar ett minoritetssprék och i invanargrupper
vars rost inte tydligt hors i samhallet.

+ Flersprakigt och kulturellt sensitivt material anvands i stor utstrackning, materialet nar olika
sprakgrupper och dkar deras grad av deltagande i screeningar och uppsokande av vard.

+ Medborgarna ar mer medvetna an tidigare om eventuella symtom pé olika former av cancer
och uppsoker vard i sa god tid som mgjligt.

- Kdnnedomen om den palliativa varden har férbattrats avsevart och medborgarna och de
yrkesutbildade ar medvetna om fordelarna med den.
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Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

- Graden av deltagande i screeningarna forbattras sa att deltagandegraden bland invanare

med ett annat modersmal &n finska och svenska nar upp till de finsk- och svensksprakiga
invanarnas niva.

- HPV-vaccinationstackningen forbattras sa att malet for vaccinationstackningen (90 % av dem

som gatt ut arskurs 6) uppnas i alla valfardsomraden och i Helsingfors.

i\tgérder:

1.

Forbattra deltagandet i vaccinering och screening bland olika sprakgrupper genom riktad
kommunikation som utgar fran gemenskapen.

Fréamja tidigt uppsékande av vard genom en nationell kommunikationsplan som fokuserar pa
att 6ka medvetenheten om olika symtom pa cancer.

Starka kdnnedomen om den palliativa varden och ett positivt attitydklimat genom tydlig och
enhetlig kommunikation.

Ansvar:

FICAN, valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS, organisationer
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N\

Minska cancerbérdan genom
forebyggande och tidigt konstaterande

Delmal:

2.1
samhallspolitiska medel

Minska riskfaktorerna fér cancer och starka skyddande faktorer med

Europeiska rekommendationer och nationella strukturer utgor grunden for

planeringen och genomfdrandet av effektiva program for cancerscreening

2.2 Cancer forebyggs inom valfardsomradena och néartjansterna

23

2.4 |agstiftning och registeruppgifter mojliggor en hogklassig,
kostnadseffektiv och riskbaserad screening

2.5

sjukvarden

Upp till 30-40 procent av de nya fallen av cancer
skulle kunna undvikas om livsmiljéerna och
levnadsvanorna frdmjade hilsan och férebyggde
cancer. Cancer utvecklas under flera ar och effek-
terna av cancerforebyggande atgirder blir synliga
forst pa langre sikt. Riskfaktorerna for cancer maste
paverkas pa bred front genom hélsofrimjande
beslut pé alla nivier inom férvaltningen och de
politiska sektorerna. Forebyggande atgirder bor ses
som en nodvéndig investering i folkhilsan efter-
som vi genom att paverka samma riskfaktorer och
skyddande faktorer ocksa minskar den bérda som
orsakas av andra stora folksjukdomar, till exempel
hjart- och kdrlsjukdomar och diabetes.

Inom social- och hilsovirdssektorn ar det vik-
tigt att 0ka tillgdngen till primérvard, sarskilt fore-
byggande tjanster och livsstilshandledning i friga

21

Observera cancersjukdomar i ett tidigt skede inom hela halso- och

om kost, motion, alkoholkonsumtion och rékning.
For att eliminera de cancerfall som orsakats av
humant papillomvirus (HPV) forutsitts att
HPV-vaccinationstdckningen forbattras.

Vid sidan av att férebygga cancer ar det av
storsta vikt att cancer hittas i forstadiet eller i ett
tidigt skede, varvid man kan minska saval upp-
komsten av ny cancer som cancerdddligheten.

Malet med cancerstrategin ar att utveckla styr-
ningen av de riksomfattande screeningprogram-
men och férnya lagstiftningen sé att den pa ett sitt
som framjar hilsoférdelarna fér befolkningen
stdder genomforandet av Andamalsenliga och
kostnadseffektiva screeningprogram och inledan-
det av nya screeningprogram samt stirker den
tidiga diagnostiseringen av cancer inom primér-
varden.
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2.1 Minska riskfaktorerna for cancer

och stirka skyddande faktorer
med samhallspolitiska medel

Lagstiftning, budgetering, strategier, andra anvis-
ningar och myndighetsverksamhet 4r metoder for
cancerférebyggande samhallspolitik. Med rétt
riktade samhéllspolitiska metoder dr det mojligt att
minska de socioekonomiska hilsoskillnaderna. For
nirvarande beaktas de effekter som initiativ fran
olika sektorer har pa hilsan och hélsoskillnaderna
samt forebyggandet av cancer bristfilligt.

Malbild:

Det behovs atgirder eftersom anvindningen av
andra tobaks- och nikotinprodukter 6kar dven om
rokningen har minskat. Alkoholkonsumtionen
samt det faktum att 6vervikt (viktindex minst
25 kg/m?2) och fetma (viktindex minst 30 kg/m2) blir
allt vanligare 6kar cancerbordan sérskilt i Finland.

Smabarnspedagogiken, liroanstalterna och
ungdomsarbetet har en central roll i utformningen
av de ungas levnadsvanor.

+ Anvandningen av tobaks- och nikotinprodukter samt alkohol minskar. Det blir vanligare att
narings- och motionsrekommendationerna foljs. Utvecklingen i fraga om 6kad Gvervikt bryts.
Forandringarna minskar de socioekonomiska halsoskillnaderna.

- | de samhallspolitiska besluten och budgeteringen beaktas forebyggandet av cancer,
framjandet av halsan och minskningen av halsoskillnaderna.

+ De uppdaterade nationella tobaks-, alkohol-, narings- och motionsprogrammen drar upp
riktlinjer for atgarderna for att forebygga cancer.

- Beskattningen styr bade industrin, handeln och konsumenterna mot halsosammare val.

- Gang- och cykelvagar, narservice, gardar som uppmuntrar till fysisk aktivitet och kopplingen

till den narliggande naturen tryggas.

- | anvisningar for byggande och planléaggning beaktas skydd mot UV-stralning samt minskning

av radonexponeringen.

- Bekdmpningen av arbetsrelaterad cancer &r en del av den riksomfattande arbetarskydds-

strategin.

+ Barns och ungas miljoer, inklusive laroanstalter, ungdomsarbetet och narstdende vuxna,

stoder en hdlsosam livsstil.
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Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

- Overvikt och fetma blir inte langre vanligare bland befolkningen.

- Den érliga hojningen av beskattningen av tobaks-, nikotin- och alkoholprodukter, anvand-

ningen av tobaks- och nikotinprodukter upphor i enlighet med det mal som stéllts upp i

lagstiftningen.

- Den totala alkoholkonsumtionen minskar med ytterligare 2,5 procent per ar, i produktmark-

ningen for alkoholdrycker namns kalorimédngden och ges en varning om den cancerrisk som

alkohol medfor.

- Antalet arbetstagare som anmalts till ASA-registret (register 6ver dem som i sitt yrke &r

exponerade for cancerframkallande Zmnen och processer).

i\tgérder:

1.

Inkludera en omfattande bedémning av effekterna pa hélso- och halsoskillnaderna som
stoder forebyggandet av cancer i forfattnings- och budgetférslag samt markanvandnings-
och trafikplaner.

2. Utvidga den halsobaserade beskattningen.

3. Planera och genomfdra ett nationellt handlingsprogram for kost och motion i samarbete med

centrala aktérer. Som en del av planeringen utvardera resultaten av det nationella fetma-
programmet (2012-2015) och utmaningarna i genomférandet.

For varje regeringsperiod tillsdtta en arbetsgrupp for att utveckla tobaks- och nikotin-
politiken i syfte att starka regleringen av tobaks- och nikotinprodukter.

Sakerstalla att social- och halsovardspolitiska synpunkter beaktas i alkoholpolitiken.
Utfarda bestdammelser om méarkning av alkoholprodukter.

Forbattra skyddet mot UV-stralning genom att ordna skugga pa offentliga gardar, gang-
och cykelleder samt andra utomhusplatser. Beakta att radonexponering ska undvikas vid
byggande.

Inkludera bekampning av arbetsrelaterad cancer i den riksomfattande arbetarskydds-
strategin.

. Séakerstalla att centrala aktérer (kommuner, organisationer) har majlighet att utveckla och

stoda verksamhetsmodeller som framjar halsan i barns och ungas livsmiljoer.

Ansvar:

SHM, FM, JM, UKM (statens idrottsrad), ANM, THL, STUK, valfardsomradena och HUS,
kommunerna, folkhdlso- och ungdomsorganisationer
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2.2 Cancer forebyggs
inom valfardsomradena
och nartjansterna

Bade social- och hilsovardstjansterna och kommu-
nerna har uppgifter som hanfor sig till att fraimja
hilsan och férebygga cancer. Radgivning, mini-
interventioner och servicehandledning i anslut-
ning till férebyggande av cancer ges badde inom de
forebyggande tjinsterna och sjukvardstjansterna.
Ett centralt mal med social- och hilsovardsrefor-
men har varit att stirka och utveckla det férebyg-
gande arbetet, men detta mél ar hotat.

For att vi i hogre grad ska kunna flytta tyngd-
punkten i servicesystemet mot forebyggande
arbete krévs finansiellt och strukturellt stod av
savil vilfardsomradena som statsforvaltningen.
For invAnarna ar det viktigt att de har tillging till de
forebyggande tjanster de behdver. Det ar sdrskilt
viktigt att sdkerstilla tillgingen till och kvaliteten
pa de forebyggande tjinsterna inom den offentliga
servicen samt att tjinsterna ir formanliga eller

Malbild:
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avgiftsfria, eftersom det finns grupper av
manniskor som &r sjukare och mindre bemedlade
4n genomsnittet som dr beroende av den offentliga
servicen. Foretagshilsovirden nar den arbetande
befolkningen och dess viktiga roll i forebyggandet
av cancer bor beaktas i utvecklingen av foretags-
hilsovardstjansterna.

Den nuvarande finansieringslagen styr inte en
sadan forflyttning av tyngdpunkten i tillricklig
utstrickning. Problemen med tillgingen till tjans-
ter och patientavgifterna forsvarar ett omfattande
forebyggande arbete. Tillgdngen till och kvaliteten
pa férebyggande tjanster varierar mellan olika
omraden. Tobaks- och nikotinavvdnjning, missbru-
karrehabilitering samt nédrings- och motionsradgiv-
ning ska finnas tillgdngligt for dem som behdéver
dessa tjinster. Sirskilt bland barn i lagstadieéldern
boér HPV-vaccinationstickningen forbéttras.

- Valfardsomradenas finansieringsmodell uppmuntrar allt mer till férebyggande arbete i enlighet

med de riksomfattande malen.

- Effektiva forebyggande verksamhetsmodeller fér social- och hélsovardstjansterna har fast-
stallts nationellt och integrerats i de regionala vard- och servicekedjorna for livsstilshand-

ledning samt i sjukvarden.

- Narings- och motionsradgivning, tobaks- och nikotinavvanjning samt missbrukartjanster
finns tillgéngliga for alla som behdver dem och i tjansterna utnyttjas nationella verksamhets-

modeller.

+ Cancer orsakad av HPV har utrotats ndr vaccinationstackningen har férbattrats.
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Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

- Finansiering av forebyggande tjanster i valfardsomradena.

- Tillgdngen till forebyggande tjanster och tjansternas avgiftsfrihet.

- Tillgangen till tjanster for tobaks- och nikotinavvanjning, missbrukarrehabilitering samt

narings- och motionsradgivning.

- Andelen personer som réker eller anvander alkohol eller droger per omrade.

- HPV-vaccinationstackningen: minst 90 procent av de barn som gatt ut arskurs 6 i hela landet.

f\tgérdsfﬁrslag:

1.

Utreda om vikten av de forebyggande tjansterna kan ¢ka ytterligare i valfardsomradenas
finansiering.

Sékerstalla att nationella verksamhetsmodeller som férebygger cancer anvands bland annat
i fraga om alkohol och droger, kost och motion.

Hoja HPV-vaccinationstackningen i arskurserna 1-6 genom koordinerat samarbete och
kommunikation samt sdkerstélla att vaccinering aktivt erbjuds och kompletteras aven i
arskurserna 7-9 och péa andra stadiet.

Ansvar:

FM, SHM, valfardsomradena och HUS, kommunerna, féretagshélsovarden
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2.3 Europeiska rekommendationer och
nationella strukturer utgor grunden for
planeringen och genomférandet av

effektiva program for cancerscreening

Finlands Cancerregister har under flera artionden
ansvarat for planeringen, utvecklingen och uppfolj-
ningen av finldndska program for cancerscreening.
Cancerregistret far statlig finansiering for att
utveckla och uppritthalla screeningregistren.
Vilfirdsomriddena och Helsingfors stad ansvarar i
enlighet med hélso- och sjukvardslagen for att
ordna screeningprogrammen.

Den nationella styrgruppen for cancerscreening
ar ett expertorgan for cancerscreening som bistar
social- och hilsovardsministeriet i beredningen av
lagar och forordningar. Under styrgruppen lyder
fem expertgrupper for cancerscreening som ger
utlatanden om utvecklingen av screeningprogram-
men och inledandet av nya program.

Malbild:

Béade styrgruppen och expertgrupperna har i
flera &r verkat utan permanent struktur, tydlig
definition av uppgifterna och finansiering.

I anslutning till tjinsteutbudsradet for hélso-
och sjukvarden (Palko) har det inrittats en sektion
for utviardering av screeningar (screeningsektio-
nen), som har i uppgift att ge utlatanden och
rekommendationer om hur screeningarna ska
inkluderas i det riksomfattande screeningprogram-
met. Screeningsektionen dr en ny aktor i helheten
for att styra screeningarna och den ska beaktas nér
man ¢verviger att definiera uppgifterna for styr-
gruppen for screening.

- Den strategiska planeringen, bedomningarna av effektiviteten och utvecklingen av cancers-
creeningarna gors i framtiden péa lang sikt och det finns en tydligt definierad instans ansvarar

for helheten.

- Det har faststéllts tydliga processer for att starta nya screeningprogram och bearbeta nuva-
rande program. Besluten grundar sig forutom pa EU-rekommendationer dven pa en omfat-
tande nationell bedomning som omfattar saval effektiviteten och kostnadseffektiviteten som

synpunkter pa ordnandet av screeningen.

+ En utvidgning av screeningprogrammen har i enlighet med EU:s rekommendation pilot-
testats for prostatacancer och lungcancer hos personer som rokt lange, och malgruppen for
screeningen for brostcancer har utvidgats till 46-74-aringar.
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Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:
« Strukturen for styrning av screeningarna har faststallts och processerna dokumenterats
offentligt.

+ De nationella kriterierna for beslutsfattande i anslutning till screeningprogrammen som
publicerades 2006 har uppdaterats och man férbinder sig till dem i beslutsfattandet.

+ Screeningar som beddms vara effektiva och kostnadseffektiva har inkluderats i det riks-
omfattande screeningprogrammet.

i\tgérdsfﬁrslag:

1. Fortydliga arbetsfordelningen och ansvaren mellan den nationella styrgruppen for cancer-
screening, de for screeningprogrammen specifika expertgrupperna och tjansteutbudsradets
screeningsektion.

2. Uppdatera kriterierna for beslutsfattandet i anslutning till cancerscreeningprogrammen.
3. Utvidga screeningen for brostcancer till att omfatta 46-74-aringar.

4. Inratta nya riksomfattande screeningprogram och bearbeta de nuvarande programmen
utifran forskningsron och EU-rekommendationer.

Ansvar:

- SHM, tjansteutbudsradet, FICAN, den nationella styrgruppen for cancerscreening eller en ny
struktur for styrningen, Finlands Cancerregister, valfardsomradena, HUS och Helsingfors stad
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2.4 Lagstiftning och registeruppgifter

mojliggor en hogklassig,
kostnadseffektiv och
riskbaserad screening

Bestdmmelser om genomférandet av screening-
programmen finns i hilso- och sjukvardslagen och
forordningen om screening, dir det har faststillts
en méalbefolkning och screeningintervaller for varje
cancerscreeningprogram. Dessutom innehaller
lagen om Institutet for hilsa och vélfard (668/2008)
allminna bestimmelser om den nationella regist-
reringen av hilso- och sjukvardsverksamhet. Fin-
lands Cancerregister ansvarar pa uppdrag av THL
for att upprétthilla de nationella registren for
cancerscreening och utvardera screeningprogram-
men.

Finland har internationellt sett hogklassigt
registermaterial som i allt hogre grad kan anvdndas
for riskbaserad screening. Balansen mellan férde-

Malbild:

larna och nackdelarna med screeningen kan for-
battras genom att man utéver alder och kén, som i
nuliget anvands for att definiera mélbefolkningen,
dven utnyttjar resultaten fran tidigare screening-
omgangar eller HPV-vaccinationshistorien.

Den nuvarande lagstiftningen gor det inte moj-
ligt att direkt anvdnda information som samlats in i
screeningregistren eller andra héilso- och sjukvards-
register i det praktiska genomférandet av screen-
ingarna. En 6vergang till riskbaserad screening
skulle ocksa stélla hogre krav dn tidigare pé regis-
teruppgifternas kvalitet och tdckning.

For att genomfora en jimlik och kostnadseffek-
tiv cancerscreening ir det viktigt att screeningen
ordnas enligt bista praxis pa olika héall i Finland.

- Screeningprogrammen genomfors i hela Finland pé ett hdgklassigt satt och enligt basta
praxis. Aktuella kvalitetshandbdcker styr de aktorer som ordnar och genomfér screeningen.

 Ur ett lagstiftningsperspektiv ar det mojligt att rikta screeningarna pa basis av en statistiskt

uppskattad risk.

+ All screeningverksamhet som sker utanfor det riksomfattande screeningprogrammet (till
exempel mammografiundersékningar av symtomfria personer eller cellprover) omfattas i
framtiden av utvarderingen av screeningprogrammen. Genom att gallra bort dverlappande
testning kan man spara pa kostnaderna och minska skadorna. Genomférandet av screening-
programmen f6ljs upp utifran ett nationellt register, dit uppgifterna éverférs automatiskt tack

vare integrationer av informationssystemen.

- Det forskas aktivt kring screeningmetoderna och forédndringar som forbéttrar screening-
programmen, till exempel utnyttjande av artificiell intelligens, integreras i screening-

programmen utan dréjsmal.
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Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

- Den lagstiftning som berdr screening ar férenlig med malbilden.

- Omfattningen av tester av screeningkaraktér i screeningregistret (malet ar att 100 % av de

tester som utfors utanfér screeningprogrammet har registrerats).

- Graden av deltagande i screeningar (malet ar en deltagandegrad p& minst 80 % i olika program

i alla valfardsomraden och Helsingfors stad).

- Antalet pilotundersdkningar som integrerats i screeningprogrammet.

i\tgéirdsfiirslag:

1.

Ta i bruk kvalitetshandbdckerna for screeningprogrammen pa ett heltdckande satt i
upphandlingen och styrningen av tjansterna.

2. Revidera lagstiftningen i syfte att mojliggéra en kostnadseffektiv och riskbaserad screening.

3. Screeningen riktas pa basis av den statistiskt uppskattade risken hos malbefolkningen,

varvid en del avdem som berdrs av screeningen kan kallas till screening mer sallan eller
oftare.

4. Trygga finansiering for pilotundersdkningar som gors inom ramen fér screeningprogrammet.

5. Faststélla verksamhetsmodeller med hjélp av vilka informationen i screeningregistren kan
utnyttjas for att utveckla screeningprogrammet tillsammans med valfardsomradena.
Ansvar:

SHM, FICAN, den nationella styrgruppen for cancerscreening eller ny struktur for styrningen,
Finlands Cancerregister, valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS
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2.5 Observera cancersjukdomar
i ett tidigt skede inom hela
halso- och sjukvarden

I cancervarden ar det av storsta vikt att cancern
upptécks i ett sé tidigt skede som mojligt, eftersom
det da 4r mer sannolikt att behandlingen kan bota
cancern, biverkningarna blir lindrigare, genom-
forandet billigare och dédsfall pd grund av cancer
ofta kan forhindras. De atgdrder som presenteras i
strategin (delmaél 1.3) fraimjar medborgarnas med-
vetenhet om cancer, vilket gor att fler uppsoker
vard.

Modijligheterna att observera cancersjukdomar i
ett tidigt skede férsvéras av problem i vilfardsom-
rddena, i synnerhet utmaningar i tillgdngen till
primérvard och mojligheterna att stilla en diagnos
i ett tidigt skede. Problemen beror bland annat pa

Malbild:

JAMLIKHET

personalbrist inom hélso- och sjukvarden och
Overbelastning av vardkedjorna.

En tidig upptéckt dr avgérande sirskilt ndr det
géller manga sillsynta cancerformer och cancerfor-
mer med dalig prognos, till exempel lungcancer.

Tillforlitliga och heltickande uppgifter fran de
forsta registrerade symtomen till diagnosen ar en
forutsittning for att cancer ska kunna konstateras i
ett tidigare skede 4n tidigare. Sddana uppgifter
samlas emellertid inte in systematiskt. Dessutom
tdcker de kliniska anmélningarna till cancerregist-
ret som gors vid tidpunkten for diagnosen och som
innehaller uppgifter om cancerns spridning endast
cirka 40 procent av alla cancerfall.

- Det gar smidigt att fa tillgang till primarvard och de yrkesutbildade inom hélso- och sjuk-
varden har tillracklig kompetens for att kunna identifiera symtom som tyder pa cancer och
hénvisa patienterna till fortsatta undersékningar. Pa sa satt férdrojs inte diagnostiseringen av

cancersjukdomar i onédan.

- De rekommendationer och verksamhetsmodeller som anvands pa riksniva stoder identifie-
ringen av grupper som loper risk att insjukna i cancer samt effektiviseringen av férebyggandet
av tidig diagnostik av cancer med hjalp av geninformation.

- Halso- och sjukvardens informationssystem och Al-baserade I6sningar utnyttjas som stod for

tidigt konstaterande.

- Inom halso- och sjukvarden samlas information om héndelserna fran de forsta symtomen till
diagnosen i syfte att identifiera och eliminera férdrojningar.

Uppnaendet av malet méits pa foljande sitt:

+ Minst 70 procent av cancerfallen diagnostiseras i spridningsgraderna I-1l fére 2035.

+ Anvisningarna (remisskriterierna och verksamhetsmodellerna) har inkluderats i alla riks-

omfattande vardkedjor.
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i\tgérdsf&rslag:
1. Forbattra tillgangen till vard genom att 6ka lakarresurserna inom primarvarden till exempel
genom att utvidga modellen med huslakare sa att den tillampas pa riksomfattande niva.

2. Stéda en smidig 6vergang till den specialiserade sjukvarden genom att faststalla standar-
diserade remisskriterier som en del av de nationella vardkedjorna. Om kriterierna uppfylls
hanvisas patienter med eventuella cancersymtom snabbit till de diagnostiska undersokningar
som behdvs.

3. Skapa verksamhetsmodeller for att identifiera grupper som I6per risk for cancer och
forbattra den tidiga diagnostiken med hjalp av geninformation.

Ansvar:

- FICAN, véalfardsomradena, Helsingfors stad och HUS, foretagshalsovarden
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Sakerstalla en jam

effektiv cancervard

Delmal:
3.1

lik och

Nationella vardrekommendationer och vardkedjor styr en jamlik och effektiv

vard som tillhandahalls utan drojsmal

3.2

Det nationella kvalitetsregistret for cancersjukdomar, systematisk

granskning av resultat och kollegial utvardering stéder utvecklingen av en

effektiv vard

3.3

Rehabilitering, psykosocialt stdd, socialt arbete inom halso- och sjukvarden

och palliativ vard &r en etablerad del av cancerpatientens vardkedja och

tillhandahalls jamlikt
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cancerpatienter

3.5

Uppgifter om funktionsférméagan styr diagnostiken och varden av aldre

En tillracklig och kompetent personal sakerstaller en effektiv behandling av

cancer som satter manniskan i centrum

I Finland 4r 6verlevnadssiffrorna fér cancer inter-
nationellt jaimforbara, men det finns fortfarande
betydande utvecklingsbehov nir det giller ordnan-
det av vard. Regionala skillnader i tillgdngen till
resurser och tjanster, virdpraxisen och stédtjins-
terna férsdmrar patienternas jamlikhet. Dessutom
har kostnaderna for att behandla cancer fortsatt att
Oka snabbt sarskilt till f61jd av nya lakemedelsbe-
handlingar. For att hantera kostnaderna i fram-
tiden forutsétts att effektiva vdrdformer noggrant
riktas till de patienter som har storst nytta av dem.
Den snabba 6kningen av cancersjukdomar i syn-
nerhet bland dldre personer betonar att det finns
ett sdrskilt behov av att beakta sirdragen i virden
av dldre patienter i vardsystemet.

Nationella virdrekommendationer och vil
samordnade virdkedjor dar det multiprofessionella
samarbetet fungerar smidigt och patienterna far
tillgdng till vard utan dréjsmal garanterar effektiva
och jamlika behandlingar i ritt tid for patienterna.
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For att folja upp och leda vardkedjorna behovs
ocksa tillrdckliga och méalbaserade kvalitetsindika-
torer samt forutsittningar for att systematiskt folja
upp dem. En forutsittning for en effektiv och jam-
lik vard ar ocksa att det finns tillrdckligt med perso-
nal och att personalen dr kompetent, s det méste
satsas pa personalens utbildning och tillgdnglighet
pa riksniva.

Malet med cancerstrategin r att sdkerstélla att
det i Finland finns enhetliga och effektiva vard-
kedjor samt en tillricklig och kompetent personal,
vilket tillsammans garanterar jimlika och hogklas-
siga vard- och stodtjanster for alla patienter obe-
roende av boningsort. Rehabilitering, psykosocialt,
socialt och ekonomiskt st6d samt palliativ vard
som grundar sig pa cancerpatientens individuella
behov integreras smidigt i vArdkedjorna och till-
gangen till dessa tjanster liksom deras kvalitet ar
enhetliga i hela landet.
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3.1 Nationella vardrekommendationer
och vardkedjor styr en jamlik och

effektiv vard som tillhandahalls
utan dréjsmal

Nationella virdrekommendationer, vardkedjor och
systematisk uppfoljning av vardresultaten som
grundar sig pa aktuell evidens dr en central férut-
sittning for en jimlik, hogklassig och effektiv
cancervard. Tillsammans sékerstiller dessa ele-
ment att patienten far ratt slags vard i rétt tid och
pa ratt plats. I enlighet med férordningen om
centralisering dr det nationella cancercentrets mal
att frimja planeringen och genomférandet av
enhetlig vardpraxis samt att félja upp att tillgdngen
till vird och vardresultaten ar jimlika. Hittills har
det emellertid inte anvisats tillrdckliga resurser
eller finansiering for denna uppgift.

I Finland finns det inget enhetligt nationellt
system som styr utarbetandet av virdrekommenda-

Malbild:

tioner specifika for en viss sjukdom samt genom-
forandet och uppféljningen av de vardkedjor som
grundar sig pa dem (kvalitets- och effektmal/indi-
katorer, inklusive tillgdng till vird samt cancer-
specifika och generiska PROM-indikatorer for
vilbefinnandet). De befintliga vardrekommenda-
tionerna och -kedjorna samt mél och indikatorer
som ska f6ljas upp samordnas inte pa nationell
niva. Avsaknaden av samordning uppréatthaller en
regional ojaimlikhet i friga om tillgdngen till can-
cervard och vardens effekter. Dessutom fordrojer
den mojligheterna att géra en systematisk utvirde-
ring av vardens kvalitet och utveckla den pé basis
av effekterna.

- Det nationella cancercentret uppratthaller ett nationellt system som koordinerar utarbe-
tandet, uppdateringen och ibruktagandet av vardrekommendationer och -kedjor som ar

specifika for olika former av cancer.

- De nationella vardrekommendationerna grundar sig pa aktuell evidens och de utarbetas
i enlighet med en enhetlig smidig process med hjalp av internationella metoder och med
beaktande av principerna for tjansteutbudet och dess genomférbarhet. Nationella riktlinjer
for beaktande av kostnader och andra samhélleliga konsekvenser stéder enhetligheten i
vardrekommendationerna och sakerstéller att de kan genomféras inom ramen for hdlso- och

sjukvardens strukturer.

- Vardkedjorna styr patientens vard regionalt tillampad och sdkerstaller en effektiv och jamlik

vard i ratt tid i hela landet.

- Nationellt faststallda kvalitets- och effektmal gor det maojligt att utvardera vardkedjorna.
De ger jamforbar information som stod for att utveckla varden och beslutsfattandet.
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Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

- Tillgdngen till aktuella nationella vardrekommendationer och vardkedjor ligger pa nordisk niva

(andelen vardrekommendationer i forhallande till de nordiska jamfdrelsegrupperna, %).

+ Patienterna far vard inom de malsatta tiderna.

- Nationella och enhetliga mal och de mest centrala indikatorerna fér uppfoljning av effektivi-

teten har faststéallts foér 6verenskomna cancerformer.

f\tgérdsfﬁrslag:

1.

Skapa en nationell mekanism och anvisa permanent finansiering for uppratthallandet av
vardrekommendationer for specifika cancerformer.

Utarbeta beskrivningar av vardkedjan for specifika cancerformer och de regionala vardkedjor
som tillampas utifran dessa samt en mekanism for att uppratthalla och hantera dem.

. Skapa nationellt enhetliga riktlinjer for att beakta kostnader och andra samhélleliga

konsekvenser vid val av behandlingar.

Faststélla nationella kvalitets- och effektmal och uppfdljningsindikatorer for att géra det
mojligt att folja upp vardkedjorna.

Ansvar:

+ FICAN, de nationella sektorsévergripande cancergrupperna, Duodecim, SHM,

tjansteutbudsradet
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3.2 Det nationella kvalitetsregistret
for cancersjukdomar, systematisk
granskning av resultat och kollegial
utvardering stdoder utvecklingen av

en effektiv vard

De nationella kvalitetsregistren ar centrala verktyg
for att utveckla vardens kvalitet och effektivitet.
Institutet for hilsa och vélféard ir registeransvarig
for nio nationella kvalitetsregister. I Finland finns
annu inget kvalitetsregister for cancervird, men
inrdttandet av ett sddant register utreds for ndrva-
rande inom ramen for Cancerregistrets, FICAN:s
och THL:s gemensamma forskningsprojekt. For
nirvarande dr Cancerregistret den viktigaste infor-
mationskillan for den gemensamma utvecklingen
pa nationell niva. Cancerregistret publicerar varje
ar uppgifter om prognosen (6verlevnadstalet) och
cancerdodligheten, som méter hur effektiv varden
ar for alla cancerpatienter, nationellt och per
omrade. Uppdateringen av uppgifterna i cancer-
registret har forbattrats, men den bristfilliga regist-
reringen av kliniska canceruppgifter ar fortfarande
en utmaning. Utanfor cancerregistret foljs cancer-
vardens kvalitet och effektivitet upp, men uppfolj-

Malbild:

ningen gors endast punktvis och dr splittrad och
grundar sig pa enskilda forskningsprojekt och
program.

Det gors sporadiska jamforelser av hur varden
genomfors i de olika omradena, men jimforelsen
grundar sig pa grova och splittrade indikatorer, om
en sadan 6verhuvudtaget gors. Enligt motiverings-
promemorian till férordningen om centralisering
ar uppféljningen av tillgdngen till vird och jamlik-
heten i vardresultaten en central uppgift for det
nationella cancercentret.

Modell for arbetet med att utveckla ett natio-
nellt kvalitetsregister for cancervarden ska tas fran
de kvalitetsregister som THL uppréitthiller och den
kollegiala utvecklingsverksamhet som utvecklats
kring dessa, eftersom man med hjilp av dessa har
utvecklat verksamheten och lyckats forbittra vard-
resultaten p& annat hall.

- Det nationella kvalitetsregistret foér cancervard bidrar till att bedoma hur patienternas vard
samt vardrekommendationerna och vardkedjorna genomférs och producerar aktuell informa-
tion om kvaliteten och effekterna i syfte att utveckla och styra dessa.

- Utvecklingen av cancervarden grundar sig pa tillforlitlig, aktuell och enhetlig information, med
hjalp av vilken man kan identifiera eventuella brister och regionala skillnader i vardens kvalitet
och vidta nodvandiga atgarder for att ratta till dessa.

- Omradena och vardenheterna far aktuell och jamférbar information om sin egen verksamhet
i forhallande till den nationella nivan med hjalp av nationell kollegial utveckling samt meka-
nismer for styrning och ledning. Det erbjuds stod och handledning vid brister och sakerstalls
péa sa satt att basta praxis delas och varden kontinuerligt utvecklas.
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Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

+ Registrering av uppgifter specifika for en viss cancerform i kvalitetsregistret, kollegial utveck-

lingsverksamhet anvands (antal cancertyper om vilka det finns uppgifter i kvalitetsregistren).

- Kvalitetsregistrets informationsunderlag (inkl. uppgifter om spridning) gor det mgjligt att pa

ett tillforlitligt satt bedéma och jamféra kvaliteten och effekterna (informationsunderlagets
tackning 90 %).

+ Det finns tillforlitlig information om regionala skillnader i praxisen for att diagnostisera och

behandla cancer, vilket kan minska skillnaderna i behandlingsresultaten.

- Antalet kliniska canceranmalningar (malet &r att 90 % av fallen anmals automatiskt fére

2030).

i\tgérdsf&rslag:

1.

Skapa en lagstiftningsgrund for kvalitetsregistret for cancervard som inrattas i anslutning till
THL:s Cancerregister.

Definiera och starta processer for kollegial utveckling genom vilka den information som
produceras i kvalitetsregistren jamférs och granskas systematiskt.

Faststélla och inleda mekanismer for styrning och ledning med vilka man reagerar pa resul-
taten/bristerna i den kollegiala utvéarderingen.

Fortydliga rollerna och ansvaret for de aktorer som deltar i den kvalitetsregisterverksamhet
som beror cancervard, utarbeta en grund for avtal och sakerstalla permanent finansiering for
kvalitetsregisterverksamheten.

Ansvar:

FICAN, Cancerregistret, THL, valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS
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3.3 Rehabilitering, psykosocialt stod,
socialt arbete inom hélso- och
L] [« L] Ll o -
sjukvarden och palliativ vard ar
en etablerad del av cancerpatientens
vardkedja och tillhandahalls jamlikt
Stodtjansterna for cancerpatienter och deras nér- liga resurser, integreringen av tjansterna i vard-
stdende omfattar pi ett 6vergripande sitt psyko- kedjan ar bristfillig och samarbetet mellan olika
socialt stod och rehabiliteringsstod (inklusive aktorer dr inte systematiskt.
kostbehandling och fysisk rehabilitering), socialt Stodtjansternas effektivitet bor forbattras med
och ekonomiskt stdd samt palliativ vard. Malet med hjilp av nationellt enhetliga verksamhetsmodeller
stodtjansterna &r att frimja arbets- och funktions- och tydliga anvisningar. Dessutom ska det sdker-
forméigan samt att lira sig klara av associerade stéllas tillrackliga resurser for stodtjinsterna sé att
symtom och senare symtom med anknytning till stodet riktas till dem som behdver det mest.
sjukdomen och behandlingarna i det egna vardags- Det ar viktigt att systematiskt bedéma patien-
livet. Stodtjansterna dr ocksa viktiga for personer tens symtom, livskvalitet och funktionsférmaga for
med obotlig cancer och deras nirstaende. att man ska kunna sikerstilla vard, stod och reha-
I nuléget ir dessa tjanster splittrade och det bilitering i ritt tid samt f6lja upp effektiviteten.
forekommer betydande regionala skillnader i till- Barns, ungas och familjers sarskilda behov ska
gangen till dem, vilket gbr det svarare att erbjuda beaktas i planeringen av individuellt stéd och
patienter och deras nérstdende stdd i ritt tid och nationella anvisningar samt verksamhetsmodeller.

enligt behov. Tjansterna har inte tilldelats tillrack-

Malbild:

- Det finns information om cancerpatienters symtom, livskvalitet och funktionsférméaga, vilket
stoder mojligheterna att tillhandahalla stéd som grundar sig pa individuella behov i ratt tid.

+ Olika aktorer i valfardsomradet (halsovarden, socialvdsendet, kommuner, organisationer och
forsamlingar) samarbetar intensivt och servicestrukturerna ar tydliga och har anvisats tillrack-
liga resurser.

- Psykosocialt stod, socialt arbete inom halso- och sjukvarden, rehabilitering och palliativ vard
som grundar sig pa det individuella behovet &r en etablerad och smidig del av den Gver-
gripande varden av patienten och finns jamlikt tillgdngliga for alla. Tjansterna integreras vid
behov i varden av patienterna redan i ett tidigt skede och dven de narstdendes behov beaktas.

+ Behov av ekonomiskt stod identifieras och tillgodoses genom en férnyad social trygghet och
det sociala arbetet inom halso- och sjukvarden och behovet av férfattningsandringar som
berdr 1an och férsakringar for cancerpatienter har utretts.
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Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

+ Andelen cancerpatienter for vilka det finns information om symtom, livskvalitet och funktions-

formaga (%).

- Andelen enheter med tillgang till psykosociala, sociala och andliga tjanster samt rehabilite-

ringstjanster (%).

- Andelen cancerpatienter for vilka det har utarbetats en individuell plan som stod for rehabili-

teringen (%).

+ Andelen patienter med spridd cancer for vilka det har utarbetats en féregripande vardplan fér

livets slutskede (%).

- Andelen patienter med spridd cancer for vilka palliativ vard redan har inletts vid sidan av

behandlingen av sjukdomen (%).

+ Andelen patienter i palliativ vard av de patienter som avlidit i cancer (%); samt tidpunkten f6r

overgangen till palliativ vard i forhallande till dédsfallet (dygn).

+ Andelen cancerpatienter som fatt behandling mot cancer under den sista manaden i livet (%).

i\tgéirdsftirslag:

1.

Utarbeta nationellt enhetliga metoder och indikatorer fér att bedéma cancerpatienternas
symtom, livskvalitet, funktionsférmaga och individuella stédbehov.

Faststélla det nationella tjansteutbudet av stodtjanster for cancerpatienter (inkl. tjanster
inom tredje sektorn) och rekommendationer om personaldimensioneringen inom stédtjans-
terna samt sakerstélla somlosa servicekedjor for stodtjansterna enligt rekommendationerna.

Utarbeta och ta i bruk nationella anvisningar och effektiva verksamhetsmodeller for att
sdkerstalla arbets- och funktionsférmagan hos personer som insjuknat i cancer samt att
palliativ vard ges i ratt tid i alla aldersgrupper.

| samband med reformen av den sociala tryggheten utreda sarskilda utmaningar och nédvan-
diga atgarder som hanfor sig till utkomsten for personer som insjuknat i cancer samt behovet
av forfattningsandringar gallande cancerpatienters mojligheter att fa 1an och forsakringar i
Finland (Ratt att bli glomd-lagstiftningen).

Ansvar:

FICAN, Cancerorganisationerna, tjansteutbudsradet, valfardsomradena, Helsingfors stad och
HUS
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3.4 Uppgifter om funktionsférmagan

styr diagnostiken och varden
av aldre cancerpatienter

Antalet dldre cancerpatienter 6ver 75 ar 6kar
snabbt, men beddmningen av dldre patienters
funktionsformaga och deltagande i vardbeslut ar
ofta bristfillig. Aldre personer dr ocks& underrepre-
senterade i kliniska undersdkningar kring cancer-
ldkemedel och darfor ar de vetenskapliga ronen i
fraga om toleransen for och effekten av ldkemedel
hos dldre patienter otillrdckliga.

Kronologisk alder dr ingen orsak att begrdansa
behandlingen. Uppgifter om funktionsférmégan
som beddmts med en standardiserad indikator ska
styra virdplanen vid cancer. Med funktionsfor-

Malbild:

maga avses en persons fysiska, psykiska, kognitiva
och sociala forutsittningar att klara av vardags-
sysslor som &r betydelsefulla for personen i sin
omgivning. Skora patienter med nedsatt funktions-
forméga bor identifieras genom screeningtest.
Personer som fatt ett avvikande resultat hinvisas
till en geriatrisk beddmning, utifran vilken en
individuell vard- och rehabiliteringsplan gors upp.
Malet med detta ar att uppratthalla/forbattra funk-
tionsférmagan och eventuellt skapa férutsidttningar
for att genomfora cancerbehandlingar.

- Vardbesluten for dldre grundar sig pa en omfattande individuell bedémning av funktions-
formagan. Patienten deltar i beslutsfattandet.

- | vard- och rehabiliteringsplanen beaktas behandlingen av patientens andra sjukdomar och
geriatriska syndrom och patienten hanvisas vid behov till en ndringsterapeut, fysioterapeut

eller socialarbetare.

- Diagnostiska undersékningar av aldre patienter med god funktionsférmaga genomférs pa
samma satt som for yngre patienter. Vardbesluten grundar sig pa en omfattande bedomning
av funktionsférméagan. For brackliga patienter bedoms vilken nytta invasiva diagnostiska
undersokningar ger i forhallande till det lidande de orsakar.

Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

- Andelen valfardsomraden dar alla 1ampliga aldre cancerpatienter genomgar en geriatrisk-

onkologisk bedémning (%).

+ Andelen valfardsomraden dar primarvarden har majlighet att konsultera ett team for geriatrisk
onkologi redan i det skede da& cancersjukdomen diagnostiseras (%).

+ Andelen enheter for cancervard i Finland som genomfor geriatrisk screening och bedomning

av aldre patienter (%).

- Utnyttjande av G8-screening och/eller en geriatrikers néarvaro i multiprofessionella vardteam,
uppfdljning av anvandningen av G8-screeningen inom olika omraden inom cancervarden.
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i\tgérdsf&rslag:

1. Utdka den dvergripande beddmningen av geriatrisk-onkologiska patienters funktionsformaga
i olika skeden av vardkedjan.

2. Taibruk G8-screening vid alla enheter som vardar dldre cancerpatienter.

3. Samla in information om funktionsformégan redan i primarvarden och anteckna den i
remissen.

Ansvar:

- Valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS
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3.5 En tillracklig och kompetent

personal sidkerstaller en effektiv
behandling av cancer som satter

manniskan i centrum

Forebyggande, screening, diagnostik och behand-
ling av cancer kriver omfattande och specialiserad
kompetens. I nuldget lider manga delomraden
inom cancervarden av personalbrist och behovet av
personal forutspas oka i takt med att befolkningen
aldras och antalet fall 6kar. Det forekommer regio-
nala skillnader i tillgdngen pa personal och situa-
tionen dr svarast i glesbygden.

Samtidigt stiller utvecklingen av arbetsférdel-
ningen, nya teknologier och vardformer sérskilda
krav p4 kompetensen. Detta forutsétter att perso-
nalen kontinuerligt uppdaterar sin kompetens och
har mojlighet att specialisera sig.

Digitala 16sningar - till exempel vardvigar,
distansmottagningar, verktyg for uppféljning,

Malbild:

JAMLIKHET

smidig Overforing av information och validerade
Al-baserade l16sningar - stoder savil en effektiv
allokering av resurser som patienternas deltagande
i virden. Kompetensen inom geriatrisk onkologi
bor stdrkas inom den palliativa varden, det psyko-
sociala stddet och rehabiliteringen i hela landet.

For att kunna sékerstélla en hogklassig och
jamlik cancervard méste personalresurserna,
utbildningsstrukturen och kompetensutvecklingen
planeras systematiskt och nationellt. Detta arbete
har man redan tagit tag i bland annat i SHM:s
program fOr ett gott arbete, vars mal ir att sdker-
stélla en tillrdcklig och tillginglig personal inom
social- och hilsovardsomradet och riddnings-
vasendet under de kommande aren.

- Det finns tillrackligt med yrkesgrupper som deltar i alla skeden av forebyggandet,
screeningen, diagnostiken och behandlingen av cancer i hela Finland och deras kompetens
utvecklas snabbt i takt med att faltet fornyas.

+ Nya utbildningsprogram och karridrmodeller gor det mojligt att férdjupa kompetensen inom
savél olika delomraden av cancervarden som inom palliativ vard, geriatrisk onkologi och

molekyldiagnostik.

+ Utbildningsvagarna, kompetenskraven och arbetsfordelningen for yrkesutbildade &r tydliga

och enhetliga i de olika valfardsomradena.

- Digitala I6sningar ar en fast del av varden och darigenom mojliggors en effektiv resursanvand-
ning och att patienten har en aktiv roll. Genom att utnyttja digitala I6sningar ar det mgjligt att
effektivt rikta de yrkesutbildades kompetens och resurserna dver organisationsgrénserna.

41



Nationell cancerstrategi 2026-2035

Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

- Den regionala férdelningen av yrkesutbildade personer, deras sjukfranvaro och enkéter om

arbetstillfredsstallelse.

- Antalet personer som utexaminerats och som avlagt specialiseringsutbildning per ar.

+ Inkluderingen av geriatrisk onkologi i utbildningen for specialister i geriatrik.

+ Grundande av utbildning for specialister i palliativ medicin.

- Graden av anvandning av digitala vardvagar vid enheter for cancervard.

f\tgérdsfﬁrslag:

1.

Skapa hallbara strategier for att sékerstalla att det finns tillrackligt med personal som deltar
i cancervarden och framja SHM:s genomférandeplan for cancervarden inom ramen for
programmet for ett gott arbete i syfte att stoda férmagan att locka till sig och behalla yrkes-
utbildade personer.

Utveckla och utdka den kontinuerliga utbildningen och specialiseringsmojligheterna for
yrkesutbildade personer som deltar i cancervarden samt faststalla nationella, enhetliga
yrkes- och uppgiftsbeteckningar.

Framja ibruktagandet och utvecklingen av digitala verktyg och innovationer inom cancer-
varden.

Stdrka kompetensen inom psykosocialt stdd, rehabilitering, geriatrisk onkologi och palliativ
vard i alla skeden av cancervarden.

Starta en utbildning for specialister i palliativ medicin.

Ansvar:

SHM, UKM, universitet, yrkeshogskolor, yrkesskolor, FICAN, valfardsomradena och HUS
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i en foranderlig verksamhetsmiljo

Delmal:
41

Det nationella halsodatalagret och avancerade analyser stoder

cancerforskningen och utnyttjandet av information

Den starkta kliniska cancerforskningen ar nara kopplad till varje patients

4.2
vard
4.3 Finland ar en féregdngare inom individuell medicin
4.4 Minska cancerbdrdan med hjalp av tvarvetenskaplig forskning
4.5 Effektivt och utan dréjsmal bedoma och ta i bruk nya cancerldkemedel
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Alla framsteg i forebyggandet och behandlingen av
cancer grundar sig pa langsiktig forskning. Den allt
titare integrationen av forskning i férebyggandet,
varden och uppféljningen av cancer frimjar en
effektiv verksamhet och motiverar personalen.
Finland har utméarkta férutsittningar for en stark
och omfattande cancerforskning som framjar
utvecklingen av nya behandlingar och skapar
mojligheter for FUI-verksamhet (forskning, utveck-
ling, innovation) och kunskapsbaserad ledning.
Programmet for individuell cancermedicin forut-
sdtter dock strategiska atgirder for att 6ka utnytt-
jandet av information om cancer och stdda kliniska
provningar. Forskningen ska utnyttjas pa ett omfat-
tande och tvarvetenskapligt sdtt bade for att fore-
bygga cancer och under patientens hela vardvig.
Dessutom ar det viktigt att utnyttja den informa-
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tion och kunskap som inh&dmtats i tidigare forsk-
nings- och utvecklingsprojekt.

Vid sidan av att utveckla forskningsverksam-
heten dr det viktigt att se till att nya, effektiva diag-
nostiska metoder samt likemedelsbehandlingar
och andra behandlingar av cancer tas i bruk i
Finland som en del av hilso- och sjukvardens rutin-
verksamhet. P4 sa sitt far patienter i Finland till-
gang till behandlingar enligt internationella vard-
rekommendationer s& snabbt som majligt. Sam-
tidigt bor dock ocksé behandlingarnas kostnads-
effektivitet sdkerstéllas. Detta forutsitter att det
nuvarande beddmningssystemet via flera kanaler
samt beslutsprocesserna och -kriterierna i sam-
band med att likemedel inf6rs férnyas, sa att de ar
likartade oberoende av doseringsformen och distri-
butionskanalen for 1dkemedlet.
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4.1 Det nationella hdlsodatalagret och

avancerade analyser stoder

cancerforskningen och utnyttjandet

av information

Halso- och sjukvardens informationskillor inne-
haller i Finland en enorm potential for att utveckla
nya behandlingar och FUI-verksamhet. I sin nuva-
rande form kan de dock inte utnyttjas fullt ut i
forskningen och beslutsfattandet, eftersom data-
lagren ir silofierade och oenhetliga i friga om
informationsinnehéllet. Det &r utmanande att
analysera hilsoinformation pa individniva pé ett
nationellt plan och pd grund av den nuvarande
lagstiftningen och tolkningen av den det &r ofta
omdjligt att utnyttja informationen i internationellt
samarbete.

Dessutom finns det utmaningar i friga om de
nuvarande registrens aktualitet och i registreringen

Malbild:

av berikande information om cancer som utvecklas
dynamiskt (bl.a. cancerns molekylbiologi, sprid-
ning, behandlingar som getts och behandlingssvar
samt patienternas egna uppgifter).

Information om vardagslivet som samlas in i
samband med varden (RWD, real-world data)
utnyttjas endast sporadiskt for att styra och utvér-
dera behandlingarna och de mojligheter som artifi-
ciell intelligens skapar utnyttjas knappt alls 4nnu.
Patienterna deltar tills vidare ocksa endast i ringa
utstrdckning i produktionen och utnyttjandet av
hilsouppgifter.

- All klinisk information som behdvs for att genomfora och utveckla cancervarden samlas in pa
ett automatiserat och uppdaterat satt samt strukturellt harmoniserat i det nationella data-
lagret. Information om cancer dokumenteras pa ett enhetligt, heltdckande och enkelt satt
med hjélp av system som utnyttjar artificiell intelligens. | datalagret samlas information om
cancer ocksa fran biobanker, forskningsinstitut och -projekt och all information finns ockséa
tillganglig i internationellt kompatibel form (bl.a. FHIR, OMOPS).

- Datalagret producerar tillforlitliga prognosmodeller (ratt I1akemedel till ratt patient i ratt tid,
effektiv, individualiserad behandling). Dessutom stéder aktuell information ledningen och
utvecklingsarbetet vid enheter for cancervard. Strukturell information som bildas i lagret kan
vid behov ocksa utnyttjas for att producera det datainnehall som Cancerregistret och kvali-

tetsregistret for cancer forutsatter.

+ Med hjalp av datalagret genomférs betydande nationella och internationella forskningsprojekt
samt stods myndighetsverksamhet och FUI-verksamhet. Information om cancer ar |att att
hitta och n3, finns tillganglig i en kompatibel form och i en informationsséker milj6 i realtid

(FAIR-principen).

- Datalagret uppratthalls med langsiktig offentlig finansiering, som kan stédas av féretagsfinan-
siering for samarbetsprojekt. All information som samlas in kan ocksé utnyttjas i patientens

vard.

8 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), OMOP (Observational Medical Outcomes Partnership)
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- Mojligheterna att genomféra ett datalager for cancer utreds och samordnas med pagaende

nationella planer for informationsarkitektur (bl.a. THL:s hyte-sote-projekt) och i projektet

utnyttjas befintliga system som producerar halsodata (valfardsomradenas datapooler, den
privata halso- och sjukvardens informationskallor, Kanta, Hilmo, lakemedelsdatalagret, Gvriga
myndighetsregister). Genomforandet av lagret styrs ocksa centralt avden kommande lagstift-
ningen (sarskilt det europeiska hélsodataomradet, EHDS).

Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

- Det anvénds en nationell dokumentationsmall med enhetlig struktur (30 % av cancerfallen om

2 ar, 60 % om 5 ar, 100 % om 10 ar). Malet ar att dokumentationen i huvudsak genomférs av
programmet utan manuell inmatning (30 % om 2 &r, 60 % om 5 ar, 80 % om 10 ar).

- Andelen patienter inom den specialiserade sjukvarden om vilka det dokumenterats enhetliga

och heltdckande uppgifter (om 2 ar 50 % av cancerfallen, om 5 ar 100 %).

- Andelen patienter som finns i det centraliserade nationella datalagret fér cancer

(mal: om 5 &r 70 %, om 10 ar 100 %) och fordrojningen i dokumentationen (mal < 1 manad).

+ Vissa lagandringar, sarskilt &ndringar i lagen om sekundar anvandning och implementeringen

av det europeiska hélsodataomradet (EHDS).

i\tgérdsfﬁrslag:

1.

Utveckla verksamheten inom servicesystemet sa att den mojliggor enhetlig strukturell doku-
mentation och harmonisering av information om cancer och annan hélsodata.

Ur ett lagstiftningsperspektiv och resursférdelningsperspektiv majliggéra langsiktig verk-
samhet kring datalagret for cancer som en del av det nationella halsodatalagret, kring vilket
det pagar flera projekt och utredningar (bl.a. THL:s hyte-sote-datalager, utvecklingen av
Kanta-tjansternas patientdatalager och valfardsomradenas datapooler samt SHM:s och
SITRA:s utredning om hélsodata i anslutning till FUI-tillvaxtprogrammet for halso- och
valfardssektorn).

Producera tillforlitlig evidens med hjalp av datalagret for cancer i syfte att starka FUI-verk-
samheten, vardens effektivitet och den direkta kunskapsbaserade ledningen.

| samband med bildandet av ett datalager for cancer sakerstalla att informationen vid behov
ocksa kan utnyttjas for att producera det datainnehall som Cancerregistret och kvalitets-
registret for cancer forutsatter.

Ansvar:

Valfardsomradena och HUS, den privata hélso- och sjukvarden, ministerierna, FICAN,
universitet, myndigheter sdsom THL och FPA.
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4.2 Den starkta kliniska
cancerforskningen ar nara kopplad
= Ll L] o
till varje patients vard
Den Kkliniska forskningsverksamheten (inklusive provningar (FinTrials), vilket skulle vara ett konkret
lakemedel, kirurgi, strdlbehandling, medicintek- framsteg.
niska produkter och andra behandlingsformer) ar En tredjedel av alla kliniska 1ikemedelsprov-
hogklassig och effektiv i Finland, men antalet ningar i Finland ber6r cancer och andelen cancer-
patienter pa enskilda sjukhus ir litet och forsk- provningar i tidiga studier dr 6ver 50 procent. Det
ningssamarbetet dr begrdnsat. Vi har ocksé betyd- ar viktigt att utveckla den nationella verksamheten
ligt snéavare strukturer och resurser som stoder genom nédra samarbete och beakta nationella pro-
forskningen &n jamforelseldnderna. Till f6ljd av jekt kring cancer. Dessutom ska de férutsédttningar
detta har det till exempel varit utmanande att enheterna for cancerforskning har starkas och
inleda forskarinitierade prévningar och translatera Finlands attraktivitet ndr det giller att genomféra
laboratoriefynd till I1ikemedelsprévningar. Sitra av internationella cancerprévningar sékerstéllas.
utreder inom ramen for det nationella tillvaxt- Klinisk cancerforskning ar sarskilt viktig for
programmet for hilso- och vilfirdssektorn pa patienter med séllsynta cancersjukdomar med délig
uppdrag av SHM méjligheten att inrétta en natio- prognos samt for barn och unga som endast har
nell enhet for koordinering av kliniska Iikemedels- begrinsat med etablerade behandlingsalternativ.
Malbild:
+ Den kliniska forskningen integreras tatare i diagnostiken och behandlingen av cancer-
patienter.

+ Helheten av kliniska prévningar far nationellt stod. De sjukhus som vardar cancerpatienter
har ett natverk av enheter for klinisk provning (CTU) som koordinerar och genomfér forskar-
initierade provningar och provningar som lakemedelsforetag har gett i uppdrag.

- Tillganglighetstjanster och uppgifter om genomférbarhet (feasibility) finns tillgangliga pa
nationell niva, vilket gér det majligt att snabbt svara pa féretags och akademiska forskares
forfragningar. Har kan man utnyttja det nationella datalagret fér cancer, som innehaller den
mest omfattande och aktuella informationen.

- Valfardsomradena identifierar kliniska prévningar som en styrka. En karriar som klinisk fors-
kare upplevs vara attraktiv bland bade lakare och skotare och arbetsférhallandena stoder
forskningen.

- Det har utvecklats en fungerande och val stodd process for translation av underséknings-
fynden. Biobanksverksamheten stods och det samlas in prov fran villiga cancerpatienter i
olika skeden av sjukdomen.

- Patienterna deltar i planeringen av undersékningarna som en del av forskningsgruppen samt
genom att kommentera forskningsplanerna i egenskap av medlemmar i forskningspanelen.
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Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

+ Minst 10 procent av alla cancerpatienter deltar i kliniska interventionsstudier (mal for 2035)

och deltagandet i studier har 6kat betydligt for alla cancersjukdomar (inklusive sallsynta
cancersjukdomar och barncancer).

+ Det har inrattats en nationell enhet fér samordning av stod for klinisk forskning.

- Det totala antalet kliniska cancerprévningar, fordelningen enligt fas och cancertyp samt i

forskarinitierade prévningar och prévningar som genomfors pa uppdrag av féretag.

+ Andelen undersodkningar (%) dar patientrepresentanter deltar i planeringen av en studie i

egenskap av medlemmar i en forskningsgrupp eller ett forskningsrad.

i\tgérdsf&irslag:

1.

Starka samordningen av och samarbetet inom den nationella kliniska cancerforskningen.

2. Stéarka och stoda verksamheten vid forskningsenheterna.

3. Inkludera introduktion, utbildning och deltagande i klinisk forskning i specialiserings-

utbildningen och specialisternas arbetsbeskrivning (minst 10 % av arbetstiden).

Ansvar:

Universitet och universitetssjukhusen, valfardsomradena, FICAN, SHM, finansiarer
(Finlands Akademi, stiftelser), yrkeshégskolor
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4.3 Finland ar en foregangare
inom individuell medicin

Forebyggandet, diagnostiken och behandlingen av
cancer fordndras da patienternas individuella
egenskaper — till exempel risken for insjuknande
eller nyttan av riktade behandlingar — kan beaktas
béttre dn tidigare. Inom den individuella medici-
nen utnyttjas genetiska eller andra férdndringar
som kan analyseras i arvsmassan eller cancer-
tumoren som grund for individuella 16sningar.
Betydelsen av individuell medicin 6ékar snabbt
inom alla delomrdden inom hélso- och sjukvarden,
fran forebyggande till behandling, och tillvixten ar
sarskilt stark i frdga om cancersjukdomar. Darf6r ar

Malbild:

Y
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individuell medicin ett viktigt omrade och investe-
ringsobjekt for FUI-verksamheten.

Finland har flera styrkor inom detta omrade:
internationellt ackrediterade sjukhus, hogklassiga
hilsodata, en progressiv lagstiftning, biobanker
och annan forskningsinfrastruktur samt nationella
kompetenskluster inom cancer (FICAN) och neuro-
vetenskap (det nationella neurovetenskapliga
centret).

Finland har ocksé en stark tradition av forsk-
ning och omfattande nationella biobanksforsk-
ningsprojekt inom individuell medicin med bety-
dande potential.

- Finland &r en internationellt erkand féregangare inom individuell medicin som lockar sam-
arbetspartner och internationella experter till forskning och FUI-verksamhet. Programmet
for individuell medicin ar en viktig del av den nationella FUI-verksamheten kring cancer.
Programmet framjar den finlandska cancerforskningens och -vardens konkurrenskraft globalt.

- Cancer Research Hub Finland ar FICAN:s, valfardsomradenas, HUS, de medicinska universi-
tetens, de deltagande stiftelsernas, Finlands Cancerregisters och biobankernas gemensamma
forsknings- och datacentral och fungerar som centrum for forsknings- och FUI-verksamhet
inom individuell cancermedicin. Vid bildandet av Cancer Research Hub Finland utnyttjas den
nationella infrastruktur och det kompetenskluster som skapats genom flaggskeppsprojektet

iCAN.

Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

+ Cancer Research Hub Finlands genomslagskraft: antalet publikationer, innovationer,

startup-foretag, partnerskap och investeringar.

+ Den nationella fordelningen och andelen molekylarprofilerade cancerpatienter diagnostiskt

och forskningsmassigt specificerade per ar.

- Andelen patienter som fatt riktad vard enligt den molekylara forandringen och upplevelser av
varden (Patient Reported Outcome Measures, PROM).

- Antalet prover som samlas i biobankerna och som stéder den individuella cancermedicinen
och nyttan med de omikdata som proverna ger vid férebyggande och behandling av cancer.
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i\tgéirdsfiirslag:

1.

Inratta ett nationellt forsknings- och FUI-center for individuell cancermedicin, Cancer
Research Hub Finland, genom att utnyttja den nationella plattform som skapats genom det
digitala flaggskeppet for individuell cancermedicin iCAN. | frdga om finansiering forutsatter
genomforandet av detta utdver forbindelser av delagarna dven en investering i form av fler-
arig FUI-finansiering.

2. Skapa nationella rekommendationer for forskningsmetoder i molekylardiagnostiska under-
s6kningar och omfattningen av dessa sa att testningen ar jamlik for alla patienter och
grundar sig pa enhetliga kriterier. Dessa rekommendationer ar en del av de nationella vard-
rekommendationerna som uppdateras regelbundet.

3. Koncentrera nya, krdvande undersokningar till laboratorier med tillrdckliga resurser
(personal, utrustning, elektroniska remissvar).

4. Utveckla verksamheten inom arbetsgrupperna for genstyrd cancervard (MTB) tilldela
grupperna resurser i det nationella samarbetet samt genom att utnyttja biobanks- och
lakemedelsforskning.

5. Utveckla biobanksverksamheten sa att den stoder den individuella medicinens behov med
beaktande av det nationella halsodatalagret (4.1).

Ansvar:

- Universitet och universitetssjukhusen, valfardsomradena, FICAN, SHM, finansiarer

(Finlands Akademi, stiftelser), yrkeshogskolor, Finlands Cancerregister, THL, biobanker
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4.4 Minska cancerbordan med hjalp av

tvarvetenskaplig forskning

Den tvérvetenskapliga cancerforskningen har en
lang tradition i Finland. I den tvirvetenskapliga
forskningen ingar epidemiologisk forskning dar
man utnyttjar i synnerhet Cancerregistret och
THL:s datamaterial, grundldggande och translatio-
nell forskning som stéder sig pa spetsforsknings-
enheter och flaggskepp samt klinisk forskning som
bedrivs vid enheter for hilso- och sjukvard. Grun-
den for allt 4r grundlidggande forskning som syftar
till att forstd cancerns biologiska och molekylédra
mekanismer. Stodet till cancerforskningen ar for
ndrvarande splittrat i olika former av offentlig
finansiering samt stod fran stiftelser och foretag.

Eftersom allt fler finldndare insjuknar i cancer
och lever ldngre framhévs betydelsen av andra
faktorer 4n direkt medicinsk vird i cancerpatien-
tens livscykel.

For att forebygga och behandla cancer och
bedriva omfattande forskning kring servicesyste-

Malbild:

met behovs tvirvetenskaplig information som
omfattar hela befolkningen. Forskningen i forebyg-
gande och tidigt konstaterande av cancer grundar
sig pd information om riskfaktorer fér cancer och
anvindningen av tjanster hos friska finlindare. En
cancersjukdom paverkar den psykologiska, kogni-
tiva, sociala och ekonomiska situationen for de
insjuknade och deras nérstaende.

Den tvarvetenskapliga cancerforskningen kring
psykosociala, palliativa och rehabiliteringsrelate-
rade aspekter samt den vardvetenskapliga forsk-
ningen och forskningen kring servicesystemet har
en nyckelroll nir det handlar om att utveckla livs-
kvaliteten och varden for insjuknade och nér-
stdende. Inom den tvirvetenskapliga cancerforsk-
ningen utreds savél fordelar som nackdelar med
anknytning till diagnostiken och behandlingarna.

- Den tvarvetenskapliga forskningen om cancer stéds pa ett omfattande och Gvergripande satt.
En stark biomedicinsk grundldggande forskning skapar majligheter att utveckla diagnostiken

och behandlingen av cancer.

- | Cancerregistrets och THL:s samt andra aktérers register finns tillgang till hogklassig och
aktuell information som utgar fran befolkningen om de olagenheter som cancersjukdomar och

behandlingar av dessa orsakar.

+ Det finns tillforlitlig och aktuell forskningsinformation om ojamlikhet i anslutning till cancer.

+ Finland har goda forutsattningar for en omfattande och tvarvetenskaplig registerforskning om

cancer.

- | forskningen beaktas jamlikhet och tyngdpunkterna for strategiperioden inklusive geriatrisk
onkologi, cancer hos barn och unga, sallsynta cancersjukdomar med dalig prognos, palliativ
vard samt registerforskning om férebyggande och screening av cancer.

- Effekterna av metoder for att diagnostisera och behandla cancer undersoks systematiskt.
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Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

- Cancerforskningens resultat och genomslagskraft som helhet (till exempel antalet publika-

tioner och hanvisningar till publikationer) och deras fordelning pad de omraden som prioriteras
i strategin.

- Okningen av den totala finansieringen till cancerforskningen och dess férdelning pa fére-

byggandet av cancer och olika skeden langs patientens vag.

- Skillnaderna i incidens och dédlighet mellan grupper med olika utbildningsnivaer minskar och

jamlikheten dkar.

i\tgérdsfﬁrslag:

1.

Den instans som verkstaller cancerstrategin samlar in och uppratthaller information om
finansieringen av cancerforskningen och lagger fram forslag pa behov gallande inriktningen
av den.

. Starka kdnnedomen om den omfattande, tvdrvetenskapliga cancerforskningen och dess

betydelse for att utveckla varden och férbattra de insjuknades livskvalitet.

Framja samarbetet mellan olika delomraden som hanfor sig till cancer, yrkes- och patient-
grupper och forskare i genomfdrandet av tvarvetenskapliga undersdkningar som en del av
verksamheten inom Cancer Mission Hub Finland.

Ansvar:

Universitet och universitetssjukhusen, valfardsomradena, FICAN, SHM, finansiarer
(Finlands Akademi, stiftelser), yrkeshogskolor
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4.5 Effektivt och utan drojsmal
beddéma och ta i bruk nya
cancerlakemedel och andra
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behandlingsmetoder pa ett enhetligt
satt oberoende av bedomningsinstans

I en utviarderings-, besluts- och finansieringsmo-
dell med flera kanaler tas innovationer inom can-
cervarden inte nédvandigtvis i bruk pi ett jamlikt
sitt med tanke pa patienten eller innovationen. For
ndrvarande finns det inget enhetligt anséknings-
forfarande eller enhetliga kriterier nér det géller
processen for nationell utvardering och inférande
av ett nytt sjukhusldkemedel. Utdver systematisk
utvirdering fattar vilfirdsomradena beslut som ar
specifika for en viss patient. Den splittrade struktu-
ren medfér manga utmaningar och hanteringen av
alla nya ldkemedel och utvidgningar av indikatio-
nen sker inte systematiskt. Ett problem som identi-
fierats dr utvirderingen av kombinationsbehand-
lingar med 6ppna ldkemedel och sjukhuslédke-
medel, for vilken det inte finns ndgon enhetlig

Malbild:

utvirderingsmodell i det nuvarande systemet.
Dessa teman behandlas i ett projekt inom apoteks-
ekonomi och ldkemedelsdistribution (2024-2027)
som leds av SHM och i reformen av ldkemedels-
adrenden som stricker sig 6ver regeringsperioderna.

Vid sidan av 1dkemedel spelar nya teknologier
for bilddiagnostik och behandlingsteknologier en
viktig roll i diagnostiken och behandlingen av
cancer. Det finns dock ingen nationellt enhetlig
praxis for ibruktagande av nya anordningar, till
exempel robotkirurgi eller apparater for strilbe-
handling. For en jamlik, effektiv och kostnadseffek-
tiv vard forutséatts enhetliga nationella bedom-
ningar och planer dven vid anskaffning av anord-
ningar, och hér kan man ta lardom av erfarenheter
fran utvirderingen av cancerlakemedel.

+ Finland har som mal att vara en féregangare inom cancervard, och att bedéma och inféra nya
effektiva metoder for cancerbehandling utan fordrojning och pa ett vetenskapligt hogklassigt
satt ar en central del av detta mal. Det nationella skedet i bedémningen och inférandet av alla
nya cancerlakemedel och betydande utvidgningar av indikationen gors pa ett enhetligt satt.
Samarbetet mellan bedémningsinstanserna [6per smidigt eller sa har antalet bedomnings-
instanser minskats sa att man ansoker om att infora ett I1akemedel och utvidga en indikation
och ordnar bedomningen via endast en kanal. Samarbetet mellan de nordiska landerna och
pa EU-niva utnyttjas i hogre grad an i nulaget for att sakerstélla en rationell anvandning av
bedomningsresurserna och deras effektivitet.

+ Genom en nationell mekanism for prisforhandlingar och ett villkorligt inférande kan man
hantera lakemedelskostnaderna béattre och pa ett mer forutsdgbart satt an i nulaget. Sam-
tidigt bor man utveckla modellerna for riskférdelning och anpassa det nationella besluts-
fattandet till EU:s gallande HTA-lagstiftning (som berdr utvardering av metoder inom halso-
och sjukvarden) och den fornyade lakemedelslagstiftningen.

- Information om effekterna samlas in systematiskt och modellerna for riskfordelning har
utvecklats sa att de grundar sig pa bade kostnadseffektivitet och medicinska effekter.

- Utover lakemedel bedoms ocksé betydande produkt- och metodinvesteringar pa nationell niva

med hjalp av HTA-metoder.
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Uppnaendet av malet méts pa foljande satt:

- Andringar i lagstiftningen och 6vergéng till endast en kanal for bedémning och besluts-

fattande.

+ Anvéndningen av nya lakemedelsinnovationer och tidpunkten for inférandet jamfért med

andra europeiska lander.

- Andelen nya cancerldkemedel om vilka det pa nationell niva gjorts en bedomning/fattats ett

beslut i enlighet med HTA-lagstiftningen (mal: 100 %) och andelen utvidgningar av indika-
tionen av de preparat som fatt forsaljningstillstand.

- Andelen cancerlakemedel om vars pris det férhandlats nationellt av I1akemedelsupphand-

lingarna.

- Den tid som kravs fér den nationella HTA-bedomningen och -beslutsprocessen for beviljande

av forsaljningstillstand for cancerlakemedel eller for inlamnande av I1akemedelsféretagets
ansokan.

i\tgérdsfﬁrslag:

1.

Séakerstalla att problemen kring inférandet av cancerldkemedel, inklusive kombinations-
behandlingar, atgardas samt att de nationella ansokningsforfarandena och beslutsfattandet
sker via en kanal, ar kostnadseffektiva och jamlika som en del av den reform av |dkemedels-
arenden som koordineras av SHM.

. Skapa ett gemensamt nationellt system fér beddmning av lakemedel som grund for besluts-

fattandet och for att sdkerstalla tillrackliga resurser for bedomningen. | bedémningsverk-
samheten sakerstalla omfattande klinisk sakkunskap och att patientrepresentanterna hors.

Mojliggora anvandning av information om effekterna pa det verkliga livet for att utveckla
modeller for riskfordelning och bedéma deras genomslagskraft.

| fraga om sallsynta cancersjukdomar och cancertyper méjliggéra medicinskt motiverade
individuella behandlingslosningar.

Stédrka det nationella samarbetet vid betydande anskaffningar av utrustning och metoder.

Ansvar:

- SHM, THL, bedomningsmyndigheterna, valfardsomradena och HUS
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Genomforande och uppfdljning

FoOr att malen i cancerstrategin ska uppnas kriavs
tillrackliga resurser (en preliminir bedomning av
kostnaderna presenteras i foljande kapitel) och ett
styrningsmandat samt ett mangsidigt engagemang
savil pa nationell niv4, inklusive riksdagen, stats-
ridet, FM, SHM, UKM, ANM, THL, tjansteutbuds-
radet, forsknings- och innovationsradet, stiftelser,
patientorganisationer som regionalt (valfirdsom-
rddena, regionala foreningar). Den hir strategin
utgor en stark grund for det praktiska genomforan-
det och styr beredningen av den firdplan fér
genomfdrandet som fiardigstills 2026. I firdplanen
beskrivs vem/vilka som ansvarar for genomforan-
det och uppféljningen av strategin, resurserna och
uppfdljningen. I fardplanen beskrivs dessutom hur
atgirderna genomfors, tidtabellen och vem som
ansvarar for finansieringen och genomférandet av
varje atgird. Det behdvs ett mandat for den natio-
nella styrningen av genomférandet av strategin.
Malet dr att alla canceraktorer ska delta i
genomforandet av cancerstrategin inom ramen for
Cancer Mission Hub Finland som grundas 2026,
inklusive aktorer i anslutning till férebyggande och
behandling av samt forskning om cancer och rele-
vanta ministerier (SHM, UKM, ANM, FM), myndig-

Kostnader

For att de ambitidsa mélen i strategin ska uppnas
under den tiodriga strategiperioden krévs ett starkt
nationellt engagemang och tillricklig finansiering
for de foreslagna atgidrderna under de fem forsta
aren. FOr att bedéma finansieringsbehovet nir
strategin utformades gjordes en beddmning av den
finansiering som atgdrderna kriver och de bespa-
ringar som atgdrderna medfor samt av den privata
sektorns investeringar under hela den tiodriga
strategiperioden (med undantag av atgdrder som

heter (THL, Fimea, tjansteutbudsradet), vilfards-
omradena och HUS, universitet, yrkeshdgskolor,
FICAN, OECI-ackrediterade CC/CCC-center, ldkar-
och sjukskotarféreningar, cancerorganisationer,
Cancerregistret, patientorganisationer, stiftelser
som stoder forskning och foretag i branschen.

Malet dr att FICAN:s regionala center samt CC/
CCC-centren och samarbetet mellan dem i hogre
grad an i nuliget utnyttjas inom de fem samarbets-
omradena. Arbetsfordelningen, virdkedjorna och
den kunskapsbaserade ledningen av dem, utbild-
ningen, tryggandet av kompetensen, forsknings-
nitverken och kliniska undersékningar dr exempel
pa uppdrag och ansvar som i hégre grad kan
utvecklas genom samarbete.

I genomforandet av strategin beaktas i hog grad
ocksé befintliga nationella program, projekt och
utredningar som genomsyrar férebyggandet och
behandlingen av samt forskningen om cancer
(tabell 1). I strategin beaktas pa ett dynamiskt sitt
ocksé relevanta initiativ sdsom det program for
lungcancer som bereds under ledning av Filha ry
till den del mélen och atgirderna dverensstimmer
med maélen och itgédrderna i cancerstrategin.

framjar forebyggandet, for vilka kostnadsbespa-
ringarna framkommer med fordréjning). Utifran
bedémningen forutsitts det for att genomfora
atgirderna en investering pd sammanlagt

156 miljoner euro under fem ars tid, det vill sdga
5,50 euro/person/ar. Som jamforelse kan konstate-
ras att finansieringen av Danmarks cancerstrategi
2025° uppgar till 13 euro/person/ar och Sveriges
cancerstrategi enligt utkastet’ till 4 euro/person/
ar). Finansieringsbehovet enligt mal férdelas enligt

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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foljande: strategiskt mal 1 6 miljoner euro; strate-
giskt mal 2 37 miljoner euro; strategiskt mal 3

51 miljoner euro; strategiskt mél 4 56 miljoner euro
och genomférande och uppf6ljning av strategin

6 miljoner euro. Kostnadsbesparingarna forutspas
uppgé till sammanlagt 305 miljoner euro under
strategiperioden (strategiskt mal 1 2 miljoner euro;
strategiskt mal 2 164 miljoner euro; strategiskt mal
319 miljoner euro; strategiskt mal 4 120 miljoner
euro). Dessutom forutspas genomférandet av stra-
tegin 6ka de internationella investeringarna med
sammanlagt 121 miljoner euro (strategiskt mal 4)
vilket medf6r en betydande 6kning. I sin helhet
forvintas genomforandet av strategin medféra
betydligt storre besparingar och investeringar 4n
kostnader.

2026

Fardplanen for
genomfdrande av
cancerstrategin
fardigstalls, FUI-
atgarderna inleds

(o IRSRTER

secccccccccfPecccccccns

2025

Den nationella
cancerstrategin
fardigstalls

I frdga om tidsplaneringen av kostnaderna
inbegriper malet Rida p& vigkammen i en foran-
derlig verksamhetsmilj6 atgirder for vilka finansie-
ring bor finnas tillgénglig sa snart som mdjligt,
senast fran borjan av 2027. For dessa foreslas en
inledande investering i form av flerarig FUI-finan-
siering, och denna investering forutspas skapa
betydande tillvixt under de kommande aren.
Investeringar som berdr valfardsomradena forut-
sitts i huvudsak efter nddvandiga forfattnings-
andringar och frdn och med 2028 (bild 7). Den preli-
mindra beddmningen av kostnaderna preciseras i
det fortsatta arbetet.

2027-2030

Social- och hélsovards-
atgarder enligt cancerstrategin

inleds i samarbete med
valfardsomradena

Lagberedningen fortsatter:
bl.a. lagstiftning som majliggor
riskbaserad screening, lagstift-
ning om ratten att bli glémd

secccccccccfPecccccccces

2026-2027

Lagberedning: bl.a.
andringar i férordningen om
centralisering, forordningen

om screening och férord-

2035-

Cancerstrategins
effekter syns i tidigt
konstaterande av
cancer ochi
behandlingsresultaten

Q.......
Q.......

secccccccecfPecccccce

000000000

2030-2035

Ett heltdckande kunskaps-

underlag mojliggdr en annu

effektivare och hogklassi-
gare cancervard

ningen om kvalitetsregister

Genomfdrande av den nationella cancerstrategin

Bild 7. Tidtabell.
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Forkortningar

ASA-registret

Ett register ver dem som i sitt yrke ar exponerade for &mnen och processer som
foranleder risk for cancersjukdom

CC-centret

Cancer Center enligt OECI-klassificeringen

CCC-centret

Comprehensive Cancer Center enligt OECI-klassificeringen

EHDS

European Health Data Space, det europeiska hédlsodataomradet

FHIR

Fast Healthcare Interoperability Resources, FHIR-standarden

G8-screening

Screening for identifiering av skorhet hos dldre cancerpatienter

Hilmo Ett nationellt datainsamlings- och rapporteringssystem for social- och halsovarden
HoPP Patientrespons om vardarbetet

HPV Humant papillomvirus

HTA Health technology assessment, bedomning av metoder inom halso- och sjukvarden
FPA Folkpensionsanstalten

MTB Arbetsgrupp for genstyrd cancervard

NPS Net Promoter Score

OECI Organisation of European Cancer Institutes

UKM Undervisnings- och kulturministeriet

M Justitieministeriet

OMOP Observational Medical Outcomes Partnership, datamodellen OMOP

Palko Tjansteutbudsradet for hdlso- och sjukvarden

PROM Patient Reported Outcome Measures

RWD Real-world data

SHM Social- och halsovardsministeriet

STUK Stralsdkerhetscentralen

ANM Arbets- och naringsministeriet

THL Institutet for halsa och valfard

FUI Forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet

FM Finansministeriet
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Bilaga 1. Aktorer som deltagit

Medlemmar i styrgruppen

Ordinarie medlem / suppleant

«  Markku Méakijarvi (ordférande) / Maarit Birlund (FICAN)

« Tuula Helander / Julia Kinnunen (SHM)

« Juha Pekka Turunen / Janne Pitkdniemi (Cancerorganisationerna)
« Markku Peltonen / Satu Minnisto (THL)

Sekretariat

» Tomi Mékela (generalsekreterare), FICAN

« Mirjami Tran Minh, FICAN

« Outi Nikunen, FICAN

« Timo Nykopp, FICAN

« Sarianne Hartonen, Cancerorganisationerna
- Veli-Matti Partanen, Cancerorganisationerna
- Sanna Heikkinen, Cancerorganisationerna

- Tiina Vesterinen, Stiftelsen for Finlands Cancerinstitut
« Riikka-Leena Leskeld, NHG Oy!

« Paula Pennanen, NHG Oy

Arbetsgrupper och deras ordforande

1. Starka delaktigheten och utveckla tjanster som satter manniskan i centrum
+ Patientens delaktighet och tjanster som sdtter mdnniskan i centrum
(ordférande Jenni Tamminen-Sirkié, verksamhetsledare, Cancerpatienterna i Finland ry)

2. Minska cancerbdérdan genom férebyggande och tidigt konstaterande
+ Forebyggande (ordférande Eeva Ollila, 6verldkare, Cancerorganisationerna)
» Tidigt konstaterande och screening (ordférande Annika Auranen, direktor, Cancercentret i
Inre Finland och Tytti Sarkeala, screeningdirektodr, Cancerregistret)

3. Siakerstilla en jamlik och effektiv cancervard
» Diagnostik, vard och uppféljning (ordférande Mika Matikainen, direktdr, Gastrocentrum, HUS)
+ Rehabilitering och psykosocialt stod
(ordférande Marika Skytt4, chef for hdlsoavdelningen, Cancerorganisationerna)
« Palliativ vard (ordférande Tiina Saarto, 6verldkare, professor, HUS och Helsingfors universitet)

4. Rida pa vagkammen i en fordnderlig verksamhetsmiljo
» Forskning och data (ordférande Kimmo Porkka, professor, Helsingfors universitet och HUS)
« Nya metoder (ordforande Olli Tenhunen, avdelningsoverldkare, OYS)

5. Effekter och verksamhetsmodeller for att genomféra cancerstrategin
« Ordférande Sirkku Jyrkkid, resultatgruppsdirektdr, AUCS & Paulus Torkki, bitridande professor,
Helsingfors universitet

1 Vid beredningen av strategin kdptes experttjanster av NGH Oy.
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Medlemmar i arbetsgrupperna?

Efternamn Fornamn Organisation

Aaltonen Riitta Egentliga Finlands valfardsomrade

Ahlroth Kaisa-Leena Brostcancerforeningen - Europa Donna Finland rf
Aittomaki Kristiina Helsingfors universitet

Akrén Outi HUS Palliativt centrum och Abo universitet
Alanne Erika Abo universitet / Institutionen fér biomedicin
Alsio Heini

Alve Mirja Vilja Linneas Sarkomfond

Andersen Heidi Osterbottens vilfirdsomrade

Andersson Emma Cancerpatienterna i Finland ry

Anttila Maarit Norra Savolax vélfardsomrade / KYS

Aro Marika SYLVA

Aro Miia Filha

Arola Johanna Helsingfors universitet

Arponen Otso Birkalands valfardsomrade

Aukee Pauliina Mellersta Finlands valfardsomrade

Auranen Annika FICAN Mid

Auvinen Paivi Norra Savolax vélfardsomrade, KYS Cancercentrum
Auvinen Anssi Tammerfors universitet

Boman Eeva Birkalands valfardsomrade / TAYS

Bostrom Peter Egentliga Finlands valfardsomrade

Barlund Maarit Birkalands valfardsomrade / TAYS

Farkkila Martti Helsingfors universitet

Hallikainen Elisabet SYLVA

Hammarsten Heidi Brostcancerforeningen - Europa Donna Finland rf
Harju Eeva Birkalands valfardsomrade och Tammerfors universitet
Harjuntausta Tero Birkalands valfardsomréade, 6ppna tjanster
Hartikainen Jaana Ostra Finlands universitet

Havola Hanna Pirkanmaan hoitokoti

Heikkila Paivi Helsingfors universitet

Heikkinen Sanna Cancerorganisationerna

Heininen Anne Birkalands valfardsomrade

Heinavaara Sirpa Cancerorganisationerna

Helenius Merja FICAN Mid / TUNI

Hernberg Micaela HUS Cancercentrum

Himberg Marianne Egentliga Finlands valfardsomrade, Tyks
Huhtanen Tiina Brostcancerféreningen - Europa Donna Finland rf
Huhti Leena FimLab

Hyoty Marja

H&anninen Annukka Lapplands valfardsomrade

Hokka Minna DIAK

livanainen Sanna Norra Osterbottens valfardsomrade
Ilvesaro-Maijala Joanna Fimlab Laboratoriot oy

Ivaska Johanna Abo universitet

Jaakkola Panu Abo universitet

Jekunen Antti Abo universitet

2 Personer som anmélt sig till arbetsgrupperna sjalva eller via sin organisation
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Efternamn Fornamn Organisation
Joutsen Jenny Lapplands valfardsomrade
Jukkola Arja Tammerfors universitet
Jaaskeldinen Minna LKS Polikliniken for cancersjuksomar och Palliativt centrum
Kaarteenaho Riitta Norra Osterbottens valfardsomrade och Uledborgs universitet
Kairenius Anne FICAN South
Kalliala llkka Helsingfors universitet och HUS
Kallio Heini Tammerfors universitet
Karhunen-Enckell Ulla Birkalands valfardsomrade
Karihtala Peeter HUS
Karjalainen Antti SYLVA
Kataja Vesa Sédra Savolax valfardsomrade
Kauppi Liisa Helsingfors universitet
Kauppila Joonas Norra Osterbottens valfardsomrade
Kauppila Saila Norra Osterbottens valfardsomrade
Kellokumpu-Lehtinen Pirkko-Liisa Birkalands valfardsomrade, Tammerfors universitet
Kenttamies Anu HUS, Diagnostikcentrum, Radiologi, Mejlans sjukhus
Kerdnen Mikko HUS Cancercentrum
Kerminen Hanna Tammerfors universitet och Birkalands valfardsomrade
Keski-Nisula Hanna Birkalands valfardsomrade
Ketola Kirsi Ostra Finlands universitet, biomedicin
Kholova Ilvana Tammerfors universitet och Fimlab Laboratoriot Oy
Kinnunen Kati Norra Savolax valfardsomrade /

natverket av bedémningsoverlakare
Koillinen Hannele TYKS, Egentliga Finlands valfardsomrade, Klinisk genetik
Koivunen Jussi Norra Osterbottens valfardsomrade
Kokkola Arto HUS Operativa tjanster, Gastrocentrum
Kontro Miia HUS Cancercentrum
Koponen Leena Yrkeshogskolan Savonia
Korhonen Laura Egentliga Finlands valfardsomrade
Kortesniemi Mika HUS
Koskenmies Sari Hud- och allergisjukhuset, HUS Inflammationscentrum
Koskensalo Selja HUS Gastrocentrum, Jorvs sjukhus
Koskenvuo Laura HUS Gastrocentrum
Kotaniemi-Talonen Laura Birkalands valfardsomrade
Kuittinen Outi Norra Savolax valfardsomréde, Ostra Finlands universitet
Kuitunen Hanne Norra Osterbottens valfardsomrade
Kullaa Mirjami
Kuusela Minna Birkalands valfardsomrade
Kvist Tarja Ostra Finlands universitet
Késma Ilkka Mellersta Finlands valfardsomrade
Lahtinen Laura Mellersta Finlands valfardsomrade
Laine Satu Palliativt center och hemsjukhus, TYKS,

Egentliga Finlands valfardsomrade
Laine Outi Birkalands valfardsomrade
Lamminmaki Annamarja Norra Savolax valfardsomrade
Lappi-Blanco Elisa Norra Osterbottens valfirdsomrade
Laru Suvi Befolkningsférbundet rf i Finland
Latonen Leena Ostra Finlands universitet
Laukkarinen Johanna Birkalands valfardsomrade
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Efternamn Fornamn Organisation
Lehtinen Matti Tammerfors universitet
Lehtinen Milla Cancerorganisationerna
Lehto Juho Tammerfors universitet och Birkalands valfardsomrade
Lehto Hanna-Riikka Palliativt center och hemsjukhus,
Vastra Nylands valfardsomrade
Lehtomaki Kaisa Birkalands valfardsomrade
Leino Tuija THL
Lepistd Anna HUS
Leppa Sirpa Helsingfors universitet, HUS
Lepéntalo Aino HUS, hematologi
Levonen-Harju Anna-Liisa Ostra Finlands universitet
Liedes Outi-Maria
Liimatainen Suvi Birkalands valfardsomrade
Liinamaa Johanna Norra Osterbottens valfardsomrade
Lindfors Anne Pirkanmaan syopayhdistys
Louhimo Johanna Helsingfors universitet, medicinska fakulteten
Louvanto Karolina Birkalands valfardsomrade
Lahteenmaki Paivi FICAN West
Ldnsman Tanja Lapplands valfardsomrade
Loflund-Kuusela Heidi Cancerorganisationerna
Maikku Mari Lapplands valfardsomrade
Mannerla Kaisla Helsingfors stad
Mannermaa Arto Ostra Finlands universitet
Martinkauppi-Vanninen Kaisa Brostcancerforeningen - Europa Donna Finland rf
Mattson Johanna HUS Cancercentrum
Meretoja Tuomo HUS Cancercentrum
Merikallio Miia SYLVA, Lupa lapsuuteen ry
Metso-Lintula Mari Sodra Karelens valfardsomrade EKHV
Metsala Heidi Mellersta Finlands valfardsomrade
Metséaniemi Paivi Duodecim
Miettinen Susanna HUS Cancercentrum
Muona Tuire Cancerorganisationerna
Murtola Teemu Tammerfors universitet och TAYS Cancercentrum, urologi
Mustjoki Satu Helsingfors universitet, HUS
Mustonen Mika FICAN South
Muttilainen Marika Birkalands valfardsomrade
Makela Siru HUS Cancercentrum
Mantyselka Pekka Ostra Finlands universitet
Nevala Riikka HUS Cancercentrum
Nevala Aapeli Cancerorganisationerna
Nevalainen Satu Paijanne-Tavastlands valfardsomrade, PHKS
Niemi Anu Brostcancerféreningen - Europa Donna Finland rf
Nieminen Marjut Birkalands valfardsomrade, FICAN Mid
Niinikoski Laura Cancerorganisationerna
Nikkila Tuula Cancerpatienterna i Finland ry
Norppa Anna Tays, odontologi
Nuotio Maria Abo universitet och Tyks, ansvarsomradet for geriatri
Nurminen Tuulia Birkalands valfardsomrade
Nyrkko Jenni Norra Savolax valfardsomrade, FICAN East
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Efternamn Fornamn Organisation

Olkinuora Helena HUS, Barn och unga

Ollila Eeva Cancerforeningen i Finland

Orell Helena HUS, enheten for klinisk naringsterapi

Paananen Jaana Lapplands valfardsomrade

Pankakoski Maiju Cancerorganisationerna

Parkkila Anna-Kaisa Birkalands valfardsomrade

Partanen Veli-Matti Cancerorganisationerna

Patja Kristiina Helsingfors universitet

Pentikdinen Virve HUS Barn och unga

Piilinen Heidi Brostcancerforeningen - Europa Donna Finland rf
Pitkaniemi Janne Cancerorganisationerna

Poikonen-Saksela Paula Helsingfors universitet, HUS

Porkka Kimmo Helsingfors universitet, HUS

Puolakkainen Pauli SKY / HUS och Helsingfors universitet

Puranen Taija Cancerorganisationerna

Puurunen Johanna Kajanalands valfardsomrade

Pylkas Katri Norra Osterbottens valfardsomrade

Pollanen Kaisa Sylva (Kympin lapset, Sédra Finlands Cancerférening)
Poyhonen Minna HUS, Helsingfors universitet och Cancerféreningen i Finland
Rahko Eeva Norra Osterbottens valfardsomrade

Rainesalo Sirpa Birkalands valfardsomrade

Rautio Tero Norra Osterbottens valfardsomrade

Rekunen Maijastiina Egentliga Finlands valfardsomrade, FICAN West, Tyks
Ristikari Tiina Itla

Ristimaki Ari Helsingfors universitet

Rasanen lina Sairaala Nova, enheten for stralbehandling, onko-geriatri
Saarto Tiina Helsingfors universitet, HUS

Sailas Liisa Siunsote

Salmenniemi Urpu HUS Cancercentrum

Salminen Pirjo Mellersta Finlands valfardsomrade palliativt centrum
Salminen Annukka Birkalands valfardsomrade

Salo Heini THL

Salonen Jonna THL, kvalitetsregister

Sarkeala Tytti Cancerorganisationerna

Sauni Riitta Tammerfors universitet, foretagshalsovard och yrkesmedicin
Seppa Karri Cancerorganisationerna

Seppald Toni Tammerfors universitet, Birkalands valfardsomrade
Seppala Jan Norra Savolax valfardsomrade

Seppénen Hanna HUS

Siekkinen Mervi Egentliga Finlands valfardsomrade, FICAN West
Sihvo Eero Mellersta Finlands vélfardsomrade

Sipila Raija Duodecim, God medicinsk praxis

Sipila Kalle Birkalands valfardsomrade

Sipola Virpi Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland, Kyrkostyrelsen
Skytta Marika Cancerorganisationerna

Skytta Tanja Birkalands valfardsomrade

Sova Paivi Lapplands valfardsomrade

Staff Synnove Birkalands valfardsomrade

Stenberg Jan-Henry HUS Psykiatri
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Efternamn Fornamn Organisation

Stromsholm Eva-Maria Gynekologiska Cancerpatienterna i Finland rf

Stahls Anders HUS Diagnostikcentrum, Patologi

Sundvall Maria Abo universitet

Taimen Pekka Abo universitet

Tainio Marjukka Birkalands valfardsomrade, TAYS

Tamminen-Sirkia Jenni Cancerpatienterna i Finland ry

Taskinen Mervi HUS, Barn och unga

Tenhunen Olli Norra Osterbottens valfirdsomrade

Tenhunen Mikko HUS Cancercentrum

Tervashonka Ulpu Lapplands valfardsomrade, LKS

Tiainen Satu Norra Savolax valfardsomrade, FICAN East

Tikkinen Kari A.O. Helsingfors universitet

Timonen Katja Norra Savolax valfardsomrade, KYS palliativa polikliniken

Torkki Paulus Helsingfors universitet

Tuominen Leena HUS Cancercentrum

Turtiainen Saara Birkalands valfardsomrade

Tyynela-Korhonen Kristiina Paijanne-Tavastlands valfardsomrade, palliativt centrum

Tahka Katja Cancerorganisationerna

Usvasalo Anu Lapplands valfardsomrade, LKS Palliativt centrum

Utriainen Meri HUS

Utriainen Tapio HUS

Vasankari Tuula Filha och Abo universitet

Veijalainen Sanna TYKS Cancerkliniken

Vesterinen Tiina Stiftelsen for Finlands Cancerinstitut

Vierikko Tuula Birkalands valfardsomrade

Vihinen Pia FICAN West/TYKS

Viitala Anu Birkalands valfardsomrades forskningstjénster,
Suomen SyoOpasairaanhoitajat ry

Viitala Hanna Birkalands valfardsomrade

Virtanen Heli Abo universitet

Vitri Ritva Norra Savolax valfardsomrade

Volmonen Kirsi HUS

Vuoti Sauli Mellersta Finlands valfardsomrade, Sairaala Nova,
Jyvaskyld universitet

Valimaki Maritta Helsingfors universitet

Vanni Katja Mellersta Finlands valfardsomrade

Vénska Simopekka THL

Vanttinen Kirsi Norra Savolax valfardsomrade, KYS Cancercentrum

Vayrynen Juha Norra Osterbottens valfardsomrade

Wahlfors Jarmo Cancerorganisationerna

Wartiovaara-Kautto Ulla HUS Cancercentrum, Helsingfors universitet

Yksjarvi Sirpa Cancerpatienterna i Finland ry, Keski-Suomen Sydpayhdistys

Ohberg Isa Abo yrkeshogskola, Halsa och valfard

Osterlund Pia Birkalands valfardsomrade
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Bakgrundsorganisationer for personer som medverkat i det nationella
expertnatverket enligt anmalningsuppgifter:

Organisationer:

Sddra Finlands Cancerforening ry
Keski-Suomen Sy6péayhdistys ry
Sydvistra Finlands Cancerférening ry
Lupa lapsuuteen ry

Ladketeollisuus ry

Parisuhdekeskus Kataja ry
Pirkanmaan Sydpayhdistys ry
Osterbottens Cancerférening ry
Brostcancerforeningen —

Europa Donna Finland rf

Gynekologiska Cancerpatienterna i Finland rf

Finlands Gynekologférening ry

Suomen Liikunta- ja Urheiluldiketieteen
Erikoislddkariyhdistys

Suomen Lymfayhdistys ry
Cancerpatienterna i Finland ry

Suomen Syopéasairaanhoitajat ry
Sylvary

Cancerorganisationerna

Stiftelser:

Itla
Syodpédpotilaiden Hoitokotisditio
Vilja Linneas Sarkomfond

Foretag:

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

Universitet/yrkeshogskolor:
+ Yrkeshogskolan Diakonia
+ Helsingfors universitet

« Ostra Finlands universitet
+ Jyviskyld universitet

+ Yrkeshogskolan Laurea

« Uleaborgs universitet

- Savonia

« Tammerfors universitet

. Abo yrkeshégskola

- Abo universitet

Offentliga organisationer/halsovard

+ Auria Biobank

« Sodra Cancercentret (FICAN South)

. Sodra Osterbottens vilfirdsomrade

+ Sodra Savolax vilfardsomrade

« FICAN East

+ Helsingfors biobank

- HUS

«+ Ostra Cancercentret (FICAN East)

« Kajanalands vélfidrdsomrade

« Mellersta Osterbottens vilfirdsomrade
+ Mellersta Finlands Biobank

+ Mellersta Finlands valfirdsomride

» Kuopio universitetssjukhus

« Lapplands vilfadrdsomrade

+ Vistra Cancercentret (FICAN West)

+ Birkalands valfdrdsomride

« Osterbottens vilfirdsomrade

+ Norra Karelens valfirdsomride

« Norra Osterbottens vilfirdsomrade

« Norra Savolax vilfardsomrade

+ Péijinne-Tavastlands valfirdsomrade
« Cancercentret i Inre Finland (FICAN Mid)
+ Stralsdkerhetscentralen

- Abo universitetscentralsjukhus

« Egentliga Finlands valfirdsomride
Ovriga:

+ Hampapartiet r.p.

« Myy Agency Oy

« Productivity Leap

« Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland
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