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YHTEENVETO

Suomalaisten syépdataakka kasvaa seuraavan
kymmenen vuoden aikana huomattavasti.
Vdeston ikddntyessd myds syévén hoidon tarve
lisdantyy merkittGvésti. Syépd koskettaa jollain
tavalla I&hes kaikkia suomalaisia, ja yhé useampi
eléd syévdn kanssa tai sydvasté parantuneena.
Syépd ja syépdhoidot vaikuttavat merkittévdsti
sairastuneen eldmdnlaatuun ja toimintakykyyn.

Sydpdstrategian tavoitteena on parantaa
potilaiden yhdenvertaisuutta ja eldmdnlaatua,
l&dheiset huomioiden. Keskeinen tavoite on myoés
syopien ehkdisy sekd syépdkuolemien
vd@hentdminen.

Kansallinen sydpdstrategia luo vahvan perustan
sille, ettd voimme vastata kasvavaan
sy6pdataakkaan ja nousta kansainvaliseksi
edelldkavijaksi sydvan ehkdisyssd, hoidossa ja
tutkimuksessa.

Sy6pd ei ole yksi sairaus, vaan joukko satoja
erilaisia syopatyyppejd, joiden diagnostiikka, hoito
ja kuntoutus koskettavat I&ihes kaikkia terveyden-
huollon osa-alueita perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoidon eri aloihin. Siksi syépd&dn
liittyva hoito, kuntoutus ja yksiléllinen psyko-
sosiaalinen tuki edellyttdvat yhé moniamma-
tillisempaa ldhestymistapaa, yksiléllisempdd
molekyylitason diagnostiikkaa ja siihen perustuvaa
hoitoa. N&iden tulee olla saatavilla
yhdenvertaisesti ja ilman viivettd koko maassa.

Ensimmdinen sydpdstrategia Yhdessé syopdéa
vastaan - Ihmisléhtdisté syovdén ehkdisyd ja
hoitoa tunnistaa tulevan kymmenen vuoden
keskeiset haasteet ja esittédd niihin ratkaisuja.
Strategiatydn ohjausryhmdssé ovat olleet mukana
toimeksiantaja STM:n lisdksi tydn toteuttaja
Kansallinen sydpdkeskus FICAN, Syépdijdrjestdt ja
THL. Ohjausryhma valitsi strategialle nelja
padtavoitetta (kuva 1), ja yhdenvertaisuuden
l&pileikkaavaksi teemaksi.

b7 @
VAHVISTETAAN VAHENNETAAN
OSALLISUUTTA JA SYOPATAAKKAA
KEHITETAAN EHKAISYN JA
IHMISLAHTOISIA VARHAISEN
PALVELUITA TOTEAMISEN AVULLA

KUVA 1. Strategiset tavoitteet

Tavoitteiden valinnassa keskeisid arvoja ovat olleet
eriarvoisuuden véhentdminen, eldmdnlaatu,
hoidon vaikuttavuus ja tutkimuksen tdrkeys.

Strategiaan on kuvattu toimenpide-ehdotuksia ja
vastuutahot, jotka ohjaavat tavoitteiden
saavuttamista. Seurantaa varten on asetettu
selkedt mittarit ja mdadardlliset tavoitteet, jotka on
esitetty kuvassa 2.

Strategia perustuu laajaan tyéryhmdétydhoén, jossa
mdadriteltiin FICANin johdolla kansallisille tavoitteille
konkreettiset ja kattavat toimenpide-ehdotukset.
Strategia viimeisteltiin kesén 2025 aikana kerétyn
palautteen pohjalta. Strategian toimeenpanoon on
vahva valtiollinen ja hyvinvointialueiden
sitoutuminen.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
integraatio hyvinvointialueilla luo uusia
mahdollisuuksia havaita syépd entisté
varhaisemmin sekd keratd syépatietoa
jarjestelmallisesti vaikuttavan hoidon tueksi. Tdlma
tarjoaa Suomelle vahvan aseman myés tutkimus-,
kehitys- ja innovaatiotoiminnan (TKI) kérjessa.

Strategian toimeenpano kdynnistetddn kansallinen
syépdkeskus FICANIn koordinoimana. Strategian
toimeenpanoa tukeva tiekartta on jo valmisteilla ja
se julkaistaan vuoden 2026 aikana.
Syopdstrategian pitkdjénteiseen toteutukseen
tulee varmistaa riittéivé mandaatti tarvittavin
séaddsmuutoksin.

Toimeenpanoon osallistuvat kaikki syépdatoimijat
osana perustettavaa Cancer Mission Hub
Finlandia. Yhdessd& vahvistamme EU:n
sybévantorjuntasuunnitelman kansallista
toteuttamista, varmistamme sairastuneille
parhaan mahdollisen elédmdanlaadun ja
parannamme kustannustehokkaiden hoitojen
yhdenvertaista saatavuutta seké yhtendistdmme
syévdn eri vaiheiden hoidon kansallisia suosituksia
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmdssa.

VARMISTETAAN AALLONHARJALLA
YHDENVERTAINEN JA MUUTTUVASSA
VAIKUTTAVA TOIMINTAYMPARIS-
SYOVANHOITO TOSSA
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STRATEGIAN
SEURANTAMITTARIT

STRATEGISIIN TAVOITTEISIIN POHJAUTUEN

-

\_

Kokemusta hoidosta (NPS),

elamdnlaadusta ja

voinnista (PROM) mitataan

ja raportoidaan
systemaattisesti. NPS
syopdpotilaita hoitavissa
yksikoissé on yli 80.

Ehkdistdivien syopien
madara laskee 3000
tapauksella vuodessa*

Kaikissa syopcseulonta-
ohjelmissa saavutetaan
80 % kattavuus

Luokiteltavissa olevista
syovistd 70 %
diagnosoidaan
levinneisyysluokissa I-Il

Syévén hoidossa
kaytettavat Idakkeet
arvioidaan
yksikanavaisesti

Huonoennusteisten
syopien 5 vuoden
elossaololuvut
saavuttavat
pohjoismaisen tason**

Syépdkuolleisuus
pienenee 10 % (nykyisin
13 300 henkiloa
vuodessa)

Uusien kliinisten syopa-
tutkimusten ja rekisteri-
tutkimusten mddara
lisdantyy 10 %
vuodessa***

Interventiotutkimuksiin
rekrytoitujen potilaiden
osuus onylil0 %
syopdpotilaista

Potilaat padasevat
hoitoon tavoiteaikojen
puitteissa (osuus
potilaista %)****

KUVA 2. Strategian seurantamittarit ja madralliset tavoitteet

*Ehkdistdvien sybpien kokonaismddrd on tdlld hetkelld arviolta 10 000

**Viiden vuoden suhteellinen elossaolo kasvaa yli 14 %-yksikk6d keuhkosyovdssd, 6 %-yksikkdd
haimasyévdssa ja 14 %-yksikkéd maksasyovdssd. Pohjoismaisella tasolla viitataan Ruotsin ja
Norjan keskiarvoon.

***Uusien kliinisten sydpdtutkimusten vuosittainen mddra lisGdntyy tasolle 200 tutkimusta vuoteen

2035 mennessa.
****TH| (Ohjaus 21/2016). Hoitoonpddsyn seuranta syévén hoidossa.
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KANSALLINEN SYOPASTRATEGIA - LUONNOS

NYKYTILA JA TOIMINTAYMPARISTO

NYKYTILA JA

TOIMINTAYMPARISTO

SYOPA SUOMESSA

Kansainvdlisesti vertailtuna sydévan ehkdisy ja
hoito on Suomessa kokonaisuudessaan
erinomaista. Potilasmadrdan nopea kasvu véestdn
ik&dntyessd sekd kehittyvat syévan diagnostiikan
ja hoidon menetelmadt edellyttdvat kuitenkin
tdhdn sairausryhmadn keskittyvén oman,
tulevaisuuteen katsovan strategian.

Uusien sydpdatapausten médrdn ennustetaan
nousevan iiman lisGtoimenpiteitd noin 20 %:lla
reilussa kymmenessd vuodessa. Lukumddrdisesti
nykyisest& hieman vajaasta 38 000 tapauksesta
I&hes 45 000 tapaukseen vuonna 2035.

Samalla yh& useampi syépdadn sairastunut eléé
entistd pidempdadn ja vuonna 2035
ennakoidaankin perdti 480 000 sydpddn
sairastuneen olevan elossa (35 % lisélys vuoden
2022 tasoon).

Lisddntyvat sydpamadrat keskittyvat idkkaisiin
ihmisiin, ja yh& useampi syépdpotilas on yli 75-
vuotias, usein monisairas ja hauras. Yli 75-
vuotiailla elimistén vanhenemisen ja monien
muidenkin sairauksien vuoksi syépdéhoitoja
joudutaan suunnittelemaan tarkasti ja
oireenmukaista hoitoa tarvitaan nykyisté paljon
enemmadadn.
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KUVIO 1. Toteutuneet ja ennakoidut (2023-2035) uusien syépdtapausten lukumadarat eri

ikéryhmissa. Ladhde: Syopdrekisteri.

2025 - 2035
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KANSALLINEN SYOPASTRATEGIA - LUONNOS

NYKYTILA JA TOIMINTAYMPARISTO

2025 - 2035

Vaestdn ikddntyessd on térked hillitd
syopdataakan kasvua. Syévén ehkdisyssd on
suuria mahdollisuuksia, sillé merkittavd osa
uusista syovistd on yhteydessa riskitekijéihin
kuten tupakointiin, alkoholin kulutukseen ja
ylipainoon - ja ndihin voidaan vaikuttaa monin
keinoin. Syévan varhaisen toteamisen kehittyvat
menetelmdat ja uudet sydpdseulonnat tarjoavat
mahdollisuuden kevyemmdn hoidon ja voivat
osaltaan véihentdd sydpdataakkaa. Hoidon
tarpeen kasvu ja alan ammattilaisten
elaksdityminen ndkyvat jo nyt lisddntyneend
henkiléstévajeena terveydenhuollossa.

Syévanhoidon kustannusten ennakoidaan
kasvavan vuoden 2023 tasosta (1,5 miljardia) jopa
74 % vuoteen 2035 mennessd (2,6 miljardia)
perustuen viimeisten viiden vuoden toteumaan.
Tadma kasvu on huomattavasti muita sote-
menojen kasvua nopeampaa ja asettaa
merkittdvan haasteen terveydenhuollon
kantokyvylle ilman korjaavia toimenpiteitd. Siksi
strategiassa pyritddn usein toimenpitein
vaikuttavuuteen: oikea hoito oikealle potilaalle

Vaikka tilanne syévdn hoidon osalta on Suomessa
pddosin hyvd, meillé on puutteita erityisesti
syévdn ehkdisyn ja yhdenvertaisen varhaisen
toteamisen osalta. Sote-rahoituksen kiristykset
ovat uhkaamassa viiveetdntd hoitoonpadsyd
samalla kun syévan hoidon kustannukset ovat
pysyneet Suomessa kansainvdlisesti tarkasteltuna
maltillisina (OECD, 2023). Suomi on jadnyt jélkeen
muihin pohjoismaihin verrattuna esimerkiksi
keuhkosydévdn ja myelooman hoitotuloksissa.

Syépdadn liittyy liséksi alueellisia ettd sosio-
ekonomisia eroja. Sosioekonomiset erot nékyvat
niin syépdilmaantuvuudessa kuin
sy6pdkuolleisuudessa. Matalammin koulutetut ja
vahd&varaisemmat ihnmiset sairastuvat ja kuolevat
sy6piin yleisemmin kuin koulutetut ja varakkaat.
Merkittévin tekijé sairastavuuseroissa on
riskitekijéiden kasautuminen matalammin
koulutetuille. Onkin térkedd vaikuttaa
koulutusryhmittdisiin riskitekijéeroihin kaikin
keinoin tulevaisuudessa.
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KUVIO 2. Toteutuneet ja ennakoidut (2024-2035) sydvanhoidon kustannukset. Léhteet:
1) Terveydenhuollon kéyttdmenot 2014-2022: https://thlfi/tilastot-ja-data/tilastot-
ajheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus
2) Syépasaatiod (2025). Syévan kustannukset Suomessa -verkkoraportti
www.syopasaatio.fi) ja Syépdrekisterin ennusteet syévan ilmaantuvuudesta.
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NYKYTILA JA

TOIMINTAYMPARISTO

EUROOPPALAINEN TOIMINTAYMPARISTO

Suomalaista syévdan ehkdisyd, hoitoa ja tutkimusta
ei kehitetd ainoastaan kansallisessa yhteistydssd,
vaan toimintaamme vaikuttavat sekd
eurooppalaiset ettd globaalit sddddkset, ohjelmat,
ohjeistukset ja yhteistyéverkostot. Euroopan syévan
hoidon ja tutkimuksen kentt& on viime vuosina
kehittynyt merkittévdasti Euroopan unionin
aloitteiden, kuten EU:n syévdntorjuntasuunnitelman
ja EU:n sydpdmission kautta.

EU:N
SYOVANTORJUNTASUUNNITELMAN
PAATEEMOJA

Kestdvd syovan ennaltaehkdisy pelastaa

ihmishenkia

¢ Luodaan tupakaton sukupolvi: tupakkaa kayttad
vuoteen 2040 mennessd endd alle 5 % véestdsta

¢ Vdhennetddn haitallista alkoholinkdyttdéd YK:n
kestévan kehityksen tavoitteiden mukaisesti ja
v@hennet&dn nuorten altistumista alkoholin
markkinoinnille

e Vdhennetddn ympdristdn saastumista
mukauttamalla EU:n ilmanlaatunormit Maailman
terveysjdrjestdn ohjeisiin ja véthennet&dn
altistumista karsinogeenisille aineille ja sateilylle

e Parannetaan terveystietoutta ja edistetddn
terveellisempid eldmdntapoja ravitsemus ja
lilkkunta huomioiden.

Syovdn varhaisdiagnosoinnin parantaminen

¢ Kohdennettua syopdseulontaa harkitaan
laajennettavaksi rintasyévdn, paksu- ja
perdsuolisyévan ja kohdunkaulasyévdn ohella
muihinkin syépiin, kuten eturauhas-, keuhko- ja
mahasyépiin.

Ehkdistéan syopda rokotusten avulla

¢ Tavoitteena on poistaa kohdunkaulasydépd ja muut
ihmisen papilloomavirusten aiheuttamat syévat.
Tavoitteena on rokottaa vahint&dn 90 prosenttia
tytoistd EU:ssa ja lisatd merkittdvasti poikien
rokottamista vuoteen 2030 mennessa.

Tasavertainen padsy syopdtutkimuksiin ja —hoitoon
* Tavoitteena on, ettd 90 prosentilla potilaista on
pddsy CCC- keskuksiin vuoteen 2030 mennessa.

Syopdapotilaiden ja syoévdasté selvinneiden

elémanlaadun parantaminen

. K?ynnistetddn parempaa elédmdad sydpdpotilaille -
aloite

e Tarkastellaan sydpdselviytyjien tasapuolisja
mahdollisuuksia saada rahodituspalveluja (myés
vakuutuksia) laatimalla kdytédnnesddnnét ja
pohtimalla pitk&aikaisia ratkaisuja

EU:n sy6vdntorjuntasuunnitelma on laaja strategia,
jonka tavoitteena on vhentdd sydpdtapausten
mdadrdd, parantaa hoitojen tuloksia ja vahent&ad
terveyseroja jésenmaiden valilld. Kansallisen
sybpdstrategian tarkoitus on vahvistaa EU:n
syévantorjuntasuunnitelman kansallista
toteuttamista. T&hdan sisaltyy myoés pohdinta CC ja
CCC keskusten ja kansallisen syépdkeskuksen
suhteesta.

SYOPASTRATEGIASSA

Kestdvé syovdan ennaltaehkdisy pelastaa
ihmishenkia

Huomioitu osatavoitteissa 2.1 Syévdn riskitekijoita
v@hennetddn yhteiskuntapoliittisin keinoin, 2.2 Syép&d
ehkdistaddn hyvinvointialueilla ja I&hipalveluissa ja 1.3.
Selked jlo saavutettava terveysviestintd sekd
terveyslukutaidon tukeminen edistavét syévan
ehkaisyd, varhaista toteamista ja hoidon
vaikuttavuutta

Syovdn varhaisdiagnosoinnin parantaminen
Huomioitu osatavoitteessa 2.4 Eurooppalaiset
suositukset ja kansalliset rakenteet ohjaavat
vaikuttavien sydpdseulontaohjelmien suunnittelua ja
toteutusta

Ehkdistéan syopda rokotusten avulla

Huomioitu osatavoitteessa 2.2 Syépdd ehkdistédan
hgvinvointiolueillo ja lahipalveluissa, jossa tavoitteena
HPV:n aiheuttamien syépien havittdminen

Tasavertainen e&&;y syépétutkimuksiin ja —hoitoon
CC tai CCC-keskuksiin pddsy huomioitu osatavoitteen
3.1 toimenpiteissa (t|eko|rtt0|)y

Syopdpotilaiden ja sydévasta selvinneiden
elaménlaadun parantaminen

Huomioitu osatavoitteessa 3.3 Psykososiaalinen tuki,
terveyssosiaalityd, kuntoutus ja palliatiivinen hoito
ovat vakiintunut osa syépdpotilaan hoitoketjua ja
yhdenvertaisesti saatavilla
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YHDENVERTAISUUS
SYOPASTRATEGIASSA

Suomalaisessa terveydenhuoltojdrjestelmdssa
terveyspolitiikan keskeinen tavoite on tarjota
kansalaisille yhdenvertainen mahdollisuus
terveydenhuollon ennaltaehkdisevien palvelujen
hyédyntdmiseen, seké& nopeaan ja laadukkaaseen
terveydenhuoltoon.

Suomalaiset pitk&aikaistutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd riski sairastua syépdadn ja
syopdkuolleisuus vaihtelevat eri véiestéryhmissa.
N&ma erot liittyvat vahvasti terveyden kulttuurisiin
ja sosiaalisiin taustatekijéihin, kuten etnisyyteen,
kieleen, koulutukseen, ik&dn ja terveyden
lukutaitoon. Eriarvoisuutta esiintyy myods
asuinpaikan ja taloudellisen tilanteen perusteella.

Yhdenvertaisuus on perusoikeus, joka on kirjattu
Suomen perustuslakiin. Muodollinen
yhdenvertaisuus tarkoittaa sitd, ettd kaikkia ihmisié
kohdellaan aina samalla tavalla ja tarjotaan
samat palvelut kaikille, mutta témé ei takaa
yhdenvertaisuuden toteutumista. Tosiasiallinen
sy6pddn sairastuneiden yhdenvertaisuus vaatii
yksiléllisten elédmantilanteiden kokonaisvaltaista
huomioimista oikeudenmukaisesti, tietoa tarjolla
olevista tukipalveluista sekd yhteistydtd eri
ammattilaisten kesken niin, ettd jokaisella yksiléllé
on mahdollisuus samaan hoidon lopputulokseen.

Yhdenvertaisuuden saavuttaminen edellyttad
toimiaq, joilla vahvistetaan terveyspalveluiden ja
jarjestelmien kykyé tunnistaa ja vastata niihin
sosiaalisiin ja kulttuurisiin taustatekijéihin, jotka
vaikuttavat oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja
oikealla tavalla tarjottavaan hoitoon. Ei kaikille
kaikkea, vaan jokaiselle yksiléllisen tarpeen
mukaan.

Kansallisen sydpdstrategian lépileikkaavaksi
teemaksi on otettu yhdenvertaisuus, jonka
soveltaminen strategian jokaiseen
padtavoitteeseen varmistaag, ettd strategia
tunnistaa kaikkien suomalaisten
terveydenhuoltotarpeet, riippumatta siitd, keité he
ovat tai miss& he asuvat.

Yhdenvertaisuutta tarkastellaan strategiassa
kuuden keskeisen lapileikkaavan teeman kautta
(kuva 3). Nama teemat ovat toimineet ohjaavina
periaatteina myds strategian osatavoitteita
muodostettaessa. Eri teemat korostuvat eri
osatavoitteissa ja niissd esitetyiss@ toimenpide-
ehdotuksissa, ja moni osatavoite kattaa myds
useita ndkodkulmia. Tarkoituksena on, ettd
osatavoitteet tukevat IGpileikkaavasti
yhdenvertaisuuden edistéimistd eri véestéryhmien
ndkékulmasta ja yhdenvertaisuus kietoutuu osaksi
strategian kdytdnndn toimenpiteitd.

YHDENVERTAISUUS

-

SOSIOEKONOMISET
TEKIJAT

ALUEELLINEN
ERIARVOISUUS

IKAANTYNEET

\_

LAPSET JA NUORET

HARVINAISET SYOVAT
JA SYOPALTTIUS-
OIREYHTYMAT

HUONOENNUSTEISET
SYOVAT

~

Mittari: Alueelliset ja
sosio-ekonomiset erot
iimaantuvuudessa ja
kuolleisuudessa ovat
ajankohtaisesti
kaytettavissd
palvelutoiminnassa ja
niillé ohjataan
toimintaa.

/

KUVA 3. Strategian lapileikkaavat teemat.
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Strategiaa ohjaa neljd sille asetettua pédtavoitetta
ja niiden mukaisesti madritellyt osatavoitteet.
Tavoitteiden valinnassa eriarvoisuuden
v@hentdminen, el@dmdnlaatu, hoidon vaikuttavuus
ja tutkimuksen tdrkeys olivat keskeisié arvoja.
Strategian tavoitteiden Idpileikkaavana teemana
kulkee yhdenvertaisuus, jonka osana kuusi
keskeistd erityisteemaa.

STRATEGISET
TAVOITTEET

VAHVISTETAAN
OSALLISUUTTA JA
KEHITETAAN
IHMISLAHTOISIA
PALVELUITA

1.1 Asiakkaat, potilaat ja
I&heiset osallistuvat
syoévan ehkdisyn, hoidon
ja palveluiden
kehittdmiseen

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

1.3 Selked ja
saavutettava
terveysviestintd sekd
terveyslukutaidon
tukeminen edistavat
sy6évan ehkaisyd,
varhaista toteamista ja
hoidon vaikuttavuutta

S

VAHENNETAAN
SYOPATAAKKAA
EHKAISYN JA
VARHAISEN
TOTEAMISEN AVULLA

2.1 Syévan riskitekijoité
vdhennetadn
yhteiskuntapoliittisin
keinoin

2.2 Sy6pdad ehkaistadn
hyvinvointialueilla ja
IGhipalveluissa

2.3 Eurooppalaiset
suositukset ja kansalliset
rakenteet ovat
perustana vaikuttavien
sy6pdseulontaohjelmien
suunnittelulle ja
toteutukselle

2.4 Lainsaadanto ja
rekisteritieto
mahdollistavat
laadukkaan,
kustannusvaikuttavan ja
riskiperusteisen
seulonnan

2.5 Syévat havaitaan
varhaisessa vaiheessa
kaikkialla
terveydenhuollossa

VARMISTETAAN
YHDENVERTAINEN JA
VAIKUTTAVA
SYOVANHOITO

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

3.2 Kansallinen
syévénhoidon
laaturekisteri,
systemaattinen tulosten
tarkastelu ja
vertaisarviointi tukevat
vaikuttavan hoidon
kehittédmista

3.3 Psykososiaalinen tuki,
terveyssosiaalityd,
kuntoutus ja
palliatiivinen hoito ovat
vakiintunut osa
sy6pdpotilaan
hoitoketjua ja
yhdenvertaisesti
saatavilla

3.4 Toimintakykytieto
ohjaa ik&éntyneiden
sy6pdpotilaiden
diagnostiikkaa ja hoitoa

3.5 Riittdivd ja osaava
henkilésté varmistaa
vaikuttavan ja
ihmisldhtoéisen sydévan
hoidon

YHDENVERTAISUUS
IKAANTYNEET — LAPSET JA NUORET - HARVINAISET SYOVAT - HUONOENNUSTEISET SYOVAT -

SOSIO-EKONOMISET TEKIJAT - ALUEELLINEN ERIARVOISUUS

0@
5B

AALLONHARJALLA
MUUTTUVASSA
TOIMINTAYMPARIS-
TOSSA

4.1 Kansallinen
terveyden tietovaranto
ja kehittynyt analytiikka
tukevat syévan
tutkimusta ja tiedon
hyédyntémisté

4.2 Vahvistuva kliininen
sy6pdatutkimus on tiivis
osa jokaisen potilaan
hoitoa

4.3 Suomi on
edellakavijé yksildllisen
lddaketieteen kehittéjana

4.4 Vahennetddn
sy6pdataakkaa
kehittdmalla
monitieteistd tutkimusta

4.5 Uusien
syopaladkkeiden
arviointi ja kayttéénotto
on vaikuttavaa,
viiveetdntd ja yhtenevad
arviointitahosta
rippumatta
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KANSALLINEN SYOPASTRATEGIA - LUONNOS 2095 - 2035
VAHVISTETAAN OSALLISUUTTA JA KEHITETAAN IHMISLAHTOISIA PALVELUITA

VAHVISTETAAN OSALLISUUTTA JA
KEHITETAAN IHMISLAHTOISIA PALVELUITA

1.1 Asiakkaat, potilaat ja I&heiset osallistuvat syévén ehkdisyn, hoidon ja
palveluiden kehittdmiseen

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

1.3 Selked ja saavutettava terveysviestintd sekd terveyslukutaidon
tukeminen edistévat syévan ehkdisyd, varhaista toteamista ja hoidon
vaikuttavuutta

Asiakasosallisuudella tarkoitetaan palvelujen Asiakkaiden, potilaiden ja I&heisten osallistuminen
kayttdjien osallistumista ja vaikuttamista omaan palveluiden kehittdmiseen sek& omaan hoitoonsa
tai l&heistensé& saamaan palveluun seké omaa voi parantaa palveluiden laatua, hoitoon

palvelua laajemmin palvelujen, palveluketjujen sitoutumista sekd kokemusta syévéanhoidosta.
sekd palvelukokonaisuuksien ideointiin,

suunnitteluun, kehittmiseen, toteuttamiseen ja Sairastuneiden ja Idheisten ndkékulmat ovat
arviointiin. arvokkaita myés terveydenhuollon suositusten

laatimisessa ja tutkimusten suunnittelussa.
Asukkaiden sekd palvelujen kdyttdjien
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien
edistdminen kuuluu hyvinvointialueiden
lakiséateisiin tehtaviin. Asiakkaat, potilaat ja
I&heiset voivat olla mukana ihmisléhtodisen
sy6évdn hoidon kehittémisessé esimerkiksi
asiakas-, potilas- tai tutkimusraadin jésening,
vapaaehtoisina tai kokemustoimijoina.
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1.1 ASIAKKAAT, POTILAAT JA
LAHEISET OSALLISTUVAT SYOVAN
EHKAISYN, HOIDON JA
PALVELUIDEN KEHITTAMISEEN

- J/
Asiakkaiden, potilaiden ja IGheisten osallisuutta Asiakkaiden, potilaiden ja IGheisten osallistuminen
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon syévan hoidon palvelujen kehittédmiseen ei tallé
kehittdmisess& on vahvistettu viime vuosien hetkelld toteudu systemaattisesti ja
aikana. Osallisuuden edistémisté edellytetadn osallistumismahdollisuuksissa on alueellisia ja
sekd kansainvdlisissé@ ohjeistuksissa ettd organisaatiokohtaisia eroja.
kotimaisessa lainsdddannéssd. Osallistumisen Palveluiden kaytt&jien ndkékulmia huomioimalla
avulla ennaltehkdisevid palveluita ja syévdn voidaan kehittéd sekd syévan ehkdisyd,
hoitoa voidaan kehittéd ihmisldhtoisiksi ja entisté seulontoja ettd sydévan hoitopolkuja ja tukea
paremmin asiakkaiden ja potilaiden tarpeita kansalaisia esimerkiksi ennaltaehkdiseviin
vastaaviksi. palveluihin osallistumisessa.

TAVOITETILA:

e Tulevaisuudessa asiakkailla, potilailla ja Idheisilld on entisté vahvempi rooli ennaltaehkdisevien
palveluiden ja syévan hoidon kehittémisessa.

¢ Palvelujen jarjestdjat ja tuottajat jakavat aktiivisesti tietoa osallistumisen mahdollisuuksista ja
osallisuuden edistéminen on osa toimintakulttuuria.

¢ Potilasedustajat ovat mukana terveydenhuollon suositusten laatimisessa.

¢ Kehittdmistoiminnassa mukana olevat asiakkaat, potilaat ja |Gheiset edustavat kattavasti
monimuotoista yhteiskuntaa.

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

* Asiakas-, potilas- ja tutkimusraadit syép&d hoitavissa yksikéissd (asiakas-, potilas- ja tutkimusraateja
perustaan yksikéihin, joissa niitd ei vield ole)

* Suosituksia valmistelevissa tyéryhmissé tai viiteryhmissé mukana olevat potilasedustajat (lkm)

e Moninaistuvaa yhteiskuntaa edustavat maallikkojésenet ovat mukana syépdseulontojen ja syévdan
ehkaisyyn liittyvien rokotusohjelmien kehittémisessd (mittari: mukana olevat maallikkoedustajat,
lukumadird)

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Vahvistetaan asukkaiden, asiakkaiden ja potilaiden osallistumista ja osallistumismahdollisuuksia
vdestolle suunnattujen seulontojen, rokotusohjelmien ja muiden ennaltaehkdisevien palveluiden
kehittdmisessd

2. Vahvistetaan potilasedustajien osallistumista syépdkohtaisten hoito- ja muiden suositusten sekd
hoitopolkujen laatimiseen

3. Syépad hoitavat yksikét kuvaavat osallisuuden organisaatiorakenteissa, toimintasuunnitelmissa seké
hoito- ja palveluprosesseissa ja ovat sitoutuneet tavoitteiden toteutumiseen

4. Hyvinvointialueet, HUS ja jarjestot tekevat aiempaa tiiviimpdd yhteistyéta

C VASTUU: THL, STM, HUS JA HYVINVOINTIALUEET, KUNNAT, JARJESTOT )
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1.2 ARVOSTAVA, INHIMILLINEN JA
YKSILOLLINEN KOHTAAMINEN
TUKEE POTILASTA OSALLISTUMAAN

4 N\
YHDENVERTAISUUS

AKTIIVISESTI OMAAN HOITOONSA | )

Ihmisen perustarve on tulla nahdyksi, kuulluksi ja
kohdatuksi. Valtaosa syépddn sairastuneista kokee
saavansa hyvdd hoitog, ja syépdd hoitavissa
yksikdissé potilastyytyvdisyys on usein korkea.
Potilaat saattavat kuitenkin kokea, etté sairaalassa
tai vastaanotolla unohdetaan potilaan
kokonaisvaltainen tarve tulla hoidetuksi
yksil6llisend ja kokonaisena ihmisend.

Moni potilas tarvitsee tukea ja tietoa
osallistuakseen oman hoitonsa suunnitteluun ja
toteuttamiseen sekd tukeakseen omaa
hyvinvointiaan.

TAVOITETILA:

Tutkittuun tietoon perustuvien suositusten ja
hoitokdytéantdjen rinnalla potilaan voimavarojen,
tiedon tason sekd eldmadntilanteen yksildllisen
huomioimisen tulee olla hoitop&d&tdsten
Idhtdkohtana. Tdma edellyttdd sitd, ettd hoitavalla
ladkarillé ja potilaalla on riittavasti tietoa
hoitovaihtoehdoista, niilden mahdollisista
hyédyistd ja haitoista sekd potilaan arvoista ja
ndékemyksista.

Talléa hetkellé yhteisid kansallisia ohjeistuksia
jaetun padtdksenteon huomioimisesta sydévan
hoidossa ei ole saatavilla.

e Tavoitteena on, ettd syépdadn sairastunut voimaantuu aktiivisesti toimijaksi omassa hoidossaan

itselleen sopivassa aikataulussa ja laajuudessa.

e Jaettu padtdksenteko on hoitopadtdsten ldhtdkohtana.
e Jaetun pddatdksenteon ohje on integroitu hoitosuosituksiin. Hoitosuositukset ovat julkisia ja niistd

tehddadn potilasversiot.

e Jokaisella sy6padn sairastuneella on syévan hoidon koordinaatiosta vastaava, nimetty tyéntekijd, jolla

on selked rooli potilaan hoitopolulla.

o Nimetty tyéntekijé tunnistaa potilaan yksilélliset tuen tarpeet (psykosiaalisen tuen, terveyssosiaalityén,
palliatiivinen tai kuntoutusohjauksen tarve, ravitsemus, liikunta) hoitojen aikana sekd kuntoutuksessa
ja koordinoi niiden sekéd omahoidon tuen toteumista.

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

« Potilaiden kokemus hoidosta (NPS, HoPP) syépdd hoitavissa yksikéissd (kokemusta kerdtddn ja
raportoidaan kaikissa yksikéissd, NPS-luku yli 80 ja HoPP-tulokset yli 4,7)

 Hoitosuositukset, joissa osio jaetusta padatéksenteosta (hoitosuositusten lukumddird)

e Sydévdn hoidon koordinaatiosta vastaavan, nimetyn tyéntekijén toimintamallin kayttd

hyvinvointialueilla ja HUSissa (kylld/ei)

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Hoitosuosituksiin lisGt&ddn osio, joka tukee jaettua padtéksentekoa.
2. Otetaan kdyttédén olemassa olevat mittarit, jotka mittaavat potilaan kokemusta omaan hoitoonsa

osallistumisesta.

3. Luodaan toimintamalli ja ohjeistus syévan hoidon koordinaatiosta vastaavan nimetyn tyéntekijan

malllista.

( VASTUU: FICAN, HUS JA HYVINVOINTIALUEET
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1.3 SELKEA JA SAAVUTETTAVA
TERVEYSVIESTINTA SEKA
TERVEYSLUKUTAIDON TUKEMINEN
EDISTAVAT SYOVAN EHKAISYA, g )
VARHAISTA TOTEAMISTA JA

HOIDON VAIKUTTAVUUTTA

Sy6évan oireiden tunnistaminen ja hoitoon liittyvat Terveyslukutaitoa voidaan vahvistaa tarjoamalla
padatdkset ovat usein monitahoisia ja asettavat selkedd, monikanavaista viestintad, joka on myds
haasteita terveyslukutaidolle. Tdmd ilmenee monikielistd sekd kulttuurisesti sensitiivistd ja
erityisesti oireiden tunnistamisessa, seulontoihin kohdennettua, sekd tukemalla vaestdod
osallistumisessa ja hoitovaihtoehtojen yhteiséperustaisilla toimenpiteilld, jotka liséavat

ymmartdmisessd. Heikko terveyslukutaito voi estad  tietoisuutta ja osallisuutta terveyspalveluissa.
oikea-aikaisen hoitoon hakeutumisen, haitata

hoitopd&datdksida ja rajoittaa potilaiden Osana terveyslukutaidon vahvistamista
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoonsa. vahvistetaan tietoa yhteiskunnan tarjoamasta
Terveyslukutaidon vahvistaminen véestdssa huolenpidosta erityisesti maahan muuttaneiden
edistad syévan ehkaisyd, varhaista diagnostiikkaa keskuudessa ja vahvistetaan luottamusta

ja hoidon vaikuttavuutta. Erityist& huomiota tulee viranomaisiin ja terveydenhuoltoon.

kiinnitt&id véestdéryhmiin, kuten maahanmuuttaijiin,
joiden osallisuus terveydenhuollossa on muita
heikompaa.

TAVOITETILA:

¢ Kohdennettu ja selked terveysviestint& on vakiintunut osaksi syépdéseulontojen ja hoidon edistémistd,
erityisesti vhemmistékielisissd ja haavoittuvassa asemassa olevissa asukasryhmissd.

e Monikieliset ja kulttuurisesti sensitiiviset materiaalit ovat laajalti kéytdssé tavoittaen eri kieliryhmdat ja
parantaen heiddn osallistumistaan seulontoihin ja hoitoon hakeutumiseen.

¢ Kansalaiset ovat aiempaa tietoisempia eri syépien mahdollisista oireista ja osaavat hakeutua hoitoon
mahdollisimman ajoissa: syépddn liittyvd oireiden tunnistaminen ja varhainen hoitoon hakeutuminen
on parantunut.

¢ Palliatiivisen hoidon tunnettavuus on merkittévasti kasvanut, ja sen hyodyisté on laaja yhteison ja
ammattilaisten ysmmadarrys.

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

¢ Seulontoihin osallistumisasteen parantuminen didinkielenddn muita kuin suomea ja ruotsia puhuvilla
suomead ja ruotsia didinkielenddn puhuvien tasolle

¢ Viestintdsuunnitelmien vaikutus yleiseen tietoisuuteen osatavoitteen teemoista ennen ja jalkeen
toteutetuin kyselyin (tietoisuuden kasvu 20 %)

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Parannetaan seulontoihin osallistumista eri kieliryhmiss& vahvistamalla kohdennettua ja
yhteisélahtdistd viestintdd

2. Edistetddn varhaista hoitoon hakeutumista kansallisella syépien oiretietoisuuteen keskittyvallé
viestintdsuunnitelmalla

3. Vahvistetaan palliatiivisen hoidon tunnettuutta ja myénteistd asenneilmapiirié selkedllé ja
yhdenmukaisella viestinndllé

( VASTUU: FICAN (HUS JA HYVINVOINTIALUEET), THL, SYOPAJARJESTOT )




KANSALLINEN SYOPASTRATEGIA - LUONNOS
VAHENNETAAN SYOPATAAKKAA EHKAISYN JA VARHAISEN TOTEAMISEN AVULLA

2025 - 2035

VAHENNETAAN SYOPATAAKKAA EHKAISYN
JA VARHAISEN TOTEAMISEN AVULLA

2.1 Syévan riskitekijoitd véhennetddn yhteiskuntapoliittisin keinoin

2.2 Sy6pdad ehkaistaddn hyvinvointialueilla ja l&hipalveluissa

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

2.4 LainsGadanto ja rekisteritieto mahdollistavat laadukkaan,
kustannusvaikuttavan ja riskiperusteisen seulonnan

2.5 Sy6évat havaitaan varhaisessa vaiheessa kaikkialla

terveydenhuollossa

Jopa 30-40 % uusista sydvistd voitaisiin valttad,
mikdli elinympdristét ja elintavat olisivat terveyttd
edistavid ja sydpdd ehkdisevid. Sydpien
kehittyminen vie vuosia ja myo6s syépdd
ehkdisevien toimien vaikutus tulee ndkyvdksi
vasta pidemmallé aikavdlilld. Syévan
riskitekijoihin pitdd vaikuttaa laaja-alaisesti
tekemdlld terveyttd edistdvid padtdksia kaikilla
hallinnon tasoilla ja politiikan sektoreilla.

Sote-sektorilla on keskeistd lisatd
perusterveydenhuollon saatavuutta, erityisesti
ehkdisevid palveluita ja elintapaohjausta liittyen
ravitsemukseen liikkuntaan, alkoholiin ja
tupakkaan. HPV:n aiheuttamien sy&pien
havittdminen edellyttd& HPV-rokotuskattavuuden
parantamista.

Sybpien ehkdisyn ohella on ensiarvoisen tdrkedd,
ettd syévat todetaan esiaste- tai varhaisessa
vaiheessaq, jolloin voidaan vahent&d sekd uusien
sybpien syntyd ettdé sydpdkuolleisuutta.

Sydépdstrategian tavoitteena on kehitté&d
seulontojen ohjausta ja uudistaa lainsdadantéd
tukemaan seulonnan kustannustehokasta ja
tutkimusndyttédén perustuvaa toteuttamista ja
uusien seulontaohjelmien kdynnistdmistd, sekd
vahvistaa syépien varhaista diagnosointia
perusterveydenhuollossa.
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2.1 SYOVAN RISKITEKIJOITA
VAHENNETAAN
YHTEISKUNTAPOLITTISIN KEINOIN

. J
Syo6pad ehkdisevan yhteiskuntapolitiikan keinoja Toimenpiteit& tarvitaan, sillé vaikka tupakointi on
ovat lainsddddntd, budjetointi, strategiat, muu véhentynyt, muiden tupakka- ja nikotiinituotteiden
ohjeistus ja viranomaistoiminta. Eri sektoreilta kayttd on kasvussa. Alkoholin kulutus sekd yleistyva
nousevien aloitteiden vaikutuksia terveyteen ja ylipaino ja lihavuus lisdavat syépdataakkaa.
terveyseroihin sekd syévdn ehkdisyyn Varhaiskasvatus, oppilaitokset jo nuorisotyd ovat
huomioidaan tallé hetkelléd puutteellisesti. keskeisid nuorten elintapojen muotoutumisessa.

TAVOITETILA:

Tupakka- ja nikotiinituotteiden sekd alkoholin kdytté véhenee. Ravitsemus paranee ja liikkunta
lisGdantyy. Vaeston ylipaino ei yleisty.

Yhteiskuntapoliittisissa pdadtdksissda ja budjetoinnissa huomioidaan sydévan ehkdisy ja terveyden
edistdminen sekd terveyserojen véhentdminen.

Pdivitetyt kansalliset tupakka-, alkoholi- ravitsemus ja liikuntaohjelmat ohjaavat syévén ehkaisyn
toimenpiteitd.

Verotus ohjaa sekd teollisuutta, kauppaa ettd kuluttajia terveellisempiin valintoihin.
Yhteiskuntarakenne turvaa kdvely- ja pyératiet, IGhipalvelut ja liikkumiseen kannustavat pihat sekd
yhteyden I&hiluontoon. Puistojen, vaylien ja pihojen varjoisuus suojaavat UV-sateilyltd.

Rakennus- ja ympdristépolitiikkaohjeet sisdltévat ohjeet UV-sateilyltd suojautumiseksi. Tydperdisen
sy6vdan torjunta on osa valtakunnallista tyésuojelustrategiaa

Lasten ja nuorten ympdristét, mukaan lukien oppilaitokset, nuorisotyé ja Iahiaikuiset, tukevat
terveellisten elintapojen muotoutumista

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

Ylipainon ja lihavuuden yleisyys véestéssd (ei endd kasva)

Tupakka-, nikotiini- ja alkoholituotteiden verotus nousee vuosittain. Tupakka- ja nikotiinituotteiden
kayttd loppuu lainsdadanndssd asetetun tavoitteen mukaisesti.

Alkoholin kokonaiskulutus jatkaa laskemista 2,5 % vuodessa. Alkoholituotteissa on tuoteseloste,
kalorimd&ard sekd varoitus syopdriskista.

ASA-rekisteriin ilmoitettujen tyéntekijéiden madara

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1.Sisdllytetddn kattava syévan ehkdisyd tukeva terveys- ja terveyserovaikutusten arviointi séadoés- ja
budjettiesityksiin, maankdaytto- ja likennesuunnitelmiin

2.Laajennetaan terveysperusteista verotusta

3.Tuetaan ja jatketaan kansallisia lihavuuden ehkdisyn ja liikunnan edistdmisen ohjelmia sekd
edistetddn uusien kansallisten ravitsemussuositusten toimeenpanoa

4. Asetetaan tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittédmistyéryhmé vahvistamaan tupakka- ja
nikotiinituotteiden sadntelyd

5.Varmistetaan sosiaali- ja terveyspoliittiset ndkékulmien huomiointi alkoholipolitikassa. SGddetédn
alkoholituotteiden tuotemerkinndista.

6.Parannetaan UV-suojautumista julkisten vdylien ja tilojen varjoisuudella sekd varjoinen ulkotilojen
varjoisuudella sekd ty

7.Tybperdisen syévan torjunta otetaan osaksi valtakunnallista tydésuojelustrategiaa

8.Varmistetaan kansanterveysjarjestdjen mahdollisuus kehittdd ja tukea lasten ja nuorten
elinympadristéjen terveyttd edistévid toimintamalleja

Vastuu: FICAN, HUS ja hyvinvointialueet, STM, VM, OM, OKM, TEM, THL (Synergiot: Pdihde- ja
riippuvuusstrategia, ehkdisevan pdihdetyén ohjelma, Terveydeksi —ohjelma, Hyvinvoinnin,
terveellisuuden ja turvallisuuden edistéminen 2030 -periaatepdcitds)
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2.2 SYOPAA EHKAISTAAN
HYVINVOINTIALUEILLA JA

LAHIPALVELUISSA

Sekd sotepalveluilla etté kunnilla on terveyden

edistéimiseen ja syévan ehkdisyyn liittyvié tehtévid.

Syévén ehkdaisyyn liittyvéd neuvontaa, mini-
interventioita ja palveluohjausta annetaan sekd
ehkdisevissd palveluissa ettd sairaanhoidon
palveluissa. Sote-uudistuksen yhtend keskeisend
tavoitteena on ollut ehkdisevdn tyén
vahvistaminen ja kehittdminen, mutta tdma
tavoite on uhattuna.

Ehkdisevien palvelujen vahvistaminen edellyttad
sekd hyvinvointialueiden ettd valtionhallinnon
rahoituksellista ja rakenteellista tukea
palvelujérjestelman painopisteen siirtdmiseksi
vahvemmin ehkdisyyn.

TAVOITETILA:

4 N\
YHDENVERTAISUUS

Nykyinen rahoituslaki ei riittévésti ohjaa tétd
painopisteen muutosta. Palvelujen
saatavuusongelmat ja potilasmaksut
hankaloittavat kattavaa ehkdisevad tyota.
Ehkdisevien palvelujen alueellinen saatavuus ja
laatu vaihtelevat. Tupakkavieroitus,
pdihdekuntoutus, ravitsemus- ja liikkuntaohjaus
tulee olla saatavilla niité tarvitseville.

Erityisesti alakouluikd&isten HPV-rokotuskattavuutta
tulee parantaa.

e Hyvinvointialueiden rahoitusmalli kannustaa entistéd vahvemmin ehkdisevédn tydhén

valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti.

e Sote-palvelujen vaikuttavat ehkdisevat toimintamallit on mdadritelty kansallisesti ja integroitu
alueellisiin elintapaohjauksen hoito- ja palveluketjuihin seké sairaanhoitoon.

e Ravitsemus- ja liikuntaneuvonta, tupakkavieroitus ja pdihdepalvelut ovat kaikkien saatavilla.
Tyoéterveyshuollon erityinen rooli syépien ehkdisyssé on huomioitu terveyspalveluiden kehittédmisessa.

e HPV:n aiheuttamat sy6évat on hdvitetty rokotuskattavuuden parannuttua

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

e Ehkdisevien palvelujen rahoitus hyvinvointialueilla

e Tupakkavieroituspalveluiden, pdidekuntoutuspalveluiden sekd ravitsemus- ja liikkuntaohjannan

saatavuus

e HPV-rokotuskattavuus: vahintéén 90 % koko maassa alakoulun padattdneillé.

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Selvitetddn ennaltaehkdisyn painoarvon kasvattamista edelleen hyvinvointialueiden rahoituksessa.
2. Madritellédan ja otetaan kansallisesti kayttéon tehokkaat syépid ehkdisevat toimintamallit, koskien

muun muassa pdihteitd, ravitsemusta ja liikkuntaa.

3. Nostetaan HPV-rokotuskattavuutta

C VASTUU: VM, STM, HYVINVOINTIALUEET JA HUS, KUNNAT, TYOTERVEYDENHUOLTO




2.3 EUROOPPALAISET SUOSITUKSET
JA KANSALLISET RAKENTEET OVAT
PERUSTANA VAIKUTTAVIEN
SYOPASEULONTAOHJELMIEN N )

4 N\
YHDENVERTAISUUS

SUUNNITTELULLE JA TOTEUTUKSELLE

Suomalaisten syépdseulontaohjelmien suunnittelu,
kehittminen ja seuranta on tapahtunut
vuosikymmenet Suomen Sydpdrekisterissd, joka
saa valtionrahoitusta seulontarekisterien
kehittmiseen ja yllépitoon. Sydpdseulontojen
kansallinen ohjausryhmdé on syépdéseulontojen
asiantuntijaelin ja avustaa sosiaali- ja
terveysministeriétd lakien ja asetusten
valmistelussa. Ohjausryhmdan alaisuudessa toimii
viisi syépdseulontojen asiantuntijaryhmad, jotka
antavat lausuntoja seulontaohjelmien
kehittmisestd ja uusien ohjelmien
kdynnistdmisestd.

TAVOITETILA:

Sekd ohjausryhmd ettd asiantuntijaryhmat ovat
toimineet vuosia ilman pysyvad rakennettaq,
selkedd tehtavien mdadrittelyd ja rahoitusta.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
(Palko) yhteyteen on perustettu seulontajaos,
jonka tehtdvdnd on antaa lausuntoja ja suosituksia
seulontojen sisdllyttémiseksi valtakunnalliseen
seulontaohjelmaan. Seulontajaos on uusi toimija
seulontojen ohjausta kdsittelevéssa
kokonaisuudessq, ja tulee huomioida pohdittaessa
seulontojen ohjausryhmdn tehtdvien madrittelyd.

e Tavoitteena on, ettd sydpdseulontojen strateginen suunnittelu, vaikuttavuusarviot ja kehittédminen
tehdd&dn tulevaisuudessa pitkdjénteisesti ja kokonaisuudesta vastaa selkedsti madritelty taho.

e Uusien seulontaohjelmien kéynnistdmiseksi ja nykyisten ohjelmien muokkaamiseksi on madritelty
selkedt prosessit, ja pddtdkset tehdddn EU-suosituksiin ja kustannusvaikuttavuudesta kertyneeseen

tieteelliseen ndyttdédn perustuen.

e Seulontaohjelmien laajennusta on pilotoitu EU:n suosituksen mukaisesti eturauhassyévdassd ja pitkédn
tupakoineiden keuhkosyévassd, ja rintasyévdén seulonnan kohdeikdryhmd on laajennettu 46-74-

vuotiaisiin.

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

e Seulontojen ohjauksen rakenne on madritelty ja prosessit dokumentoitu julkisesti
e Seulontaohjelmiin liittyvan padatdksenteon kansalliset kriteerit on julkaistu ja niihin sitoudutaan

padatdksenteossa

 Vaikuttaviksi ja kustannusvaikuttaviksi arvioidut seulonnat on otettu osaksi valtakunnallista

seulontaohjelmaa

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Selvennetddn syépdseulontojen kansallisen ohjausryhman, seulontaohjelmakohtaisten
asiantuntijaryhmien ja Palkon seulontajaoksen vélinen tyénjako ja vastuut

2. Luodaan kriteerit syépdseulontaohjelmien pddtdksentekoon

3. Perustetaan uusia seulontaohjelmia ja muokataan nykyisié ohjelmia tutkittuun tietoon ja EU-

suosituksiin pohjautuen

VASTUU: STM, PALKO, SYOPASEUL”ONTOJEN KANSALLINEN OHJAUSRYHMA TAI UUSI MAARITETTY
OHJAUSRAKENNE, SUOMEN SYOPAREKISTERI, HYVINVOINTIALUEET JA HUS




2.4 LAINSAADANTO JA
REKISTERITIETO MAHDOLLISTAVAT
LAADUKKAAN,
KUSTANNUSVAIKUTTAVAN JA g )
RISKIPERUSTEISEN SEULONNAN

Seulontaohjelmien toteuttamisesta on sdddetty Suomessa on kansainvdlisesti vertaillen
terveydenhuoltolaissa ja seulonta-asetuksessa, laadukkaat rekisteriaineistot, mutta
jossa kullekin syépdéseulontaohjelmalle on riskiperustaiseen seulontaan siirtyminen asettaa
madritelty kohdevdestd ja seulontavdli. Liséksi THL-  aiempaa suurempia vaatimuksia rekisteritiedon
laissa (668/2008) séddetadn yleisesti laadulle ja kattavuudelle. Yhdenvertaisen ja
terveydenhuollon toiminnan kansallisesta kustannustehokkaan syépdéseulonnan
rekisterdinnista. toteuttamiseksi on térkedd, ettd seulonta
jarjestetddn parhaiden kaytdntoéjen mukaisesti ja
Nykyinen lainsd&dddanté ei mahdollista yhdenvertaisesti eri puolilla Suomea.

seulontarekistereihin tai muihin terveydenhuollon
rekistereihin kerétyn tiedon kéyttédmisté
seulontojen toteutuksessa. Suomen Syépdrekisteri
vastaa THL:n toimeksiannosta syépdseulontojen
kansallisten rekistereiden yllépidosta ja
seulontaohjelmien arvioinnista.

TAVOITETILA:

¢ Seulontojen kohdistaminen yksil6lliseen riskiin perustuen on lainsddddnnéllisesti mahdollista.
Yksildllisesti toteutettu seuranta auttaa kohdentamaan resursseja mahdollisimman
tarkoituksenmukaisesti.

e Seulontaohjelmat toteutetaan laadukkaasti kaikkialla Suomessa parhaiden kéyténtéjen mukaisesti.
Ajantasaiset laatukdsikirjat ohjaavat seulonnan jérjestéimistd ja seulontaa toteuttavien toimijoiden
toimintaa.

¢ Kaikki seulontaluontoinen toiminta tulee tulevaisuudessa toteuttaa seulontaohjelmien piirissé valttden
pdadllekkdistd testausta ja minimoiden haitat. Seulontaohjelmien toteutusta seurataan kansallisesta
rekisteristd, jonne tiedot siirtyvdt automaattisesti tietojérjestelmdintegraatioiden kautta.

¢ Seulontamenetelmiin liittyvéd tutkimustydta tehdddn aktiivisesti ja seulontaohjelmaa parantavat
muutokset, kuten tekodlyn hyédyntdminen, viedéddn suunnitelmallisesti toteutukseen

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

e Seulontaan liittyvé lainséddddanté on tavoitetilan mukainen
¢ Seulontaluonteisten testien kattavuus seulontarekisterissa
« Seulontojen osallistumisaste (tavoite vahintadn 80 % kaikissa ohjelmissa)
¢ Seulontaohjelmaan integroitujen pilottitutkimusten méadrd

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Uudistetaan lainséaddantéa mahdollistamaan kustannusvaikuttava ja riskiperusteinen seulonta

2. Otetaan seulontaohjelmien laatukdsikirjat kéyttédn kattavasti palvelujen hankinnassa ja ohjauksessa

3. Turvataan rahoitus seulontaohjelman puitteissa tehtdviin pilottitutkimuksiin

4. Madritetddn toimintamallit, joiden avulla seulontarekistereissé olevaa tietoa hyédynnetddn
seulontaohjelman kehittdmisessd yhdessd hyvinvointialueiden kanssa

VASTUU: STM, SEULONTOJEN KANSALLINEN OHJAUSRYHMA TAI UUSI MAARITETTY OHJAUS-RAKENNE,
SUOMEN SYOPAREKISTERI, HYVINVOINTIALUEET
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2.5 SYOVAT HAVAITAAN AIEMPAA
VARHAISEMMASSA VAIHEESSA

Sy6évdan hoidossa on ensiarvoisen térkedd, etté
sy6pd havaitaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Talldin taudin hoito voi olla parantavaa,
haittavaikutukset véhdisempid, toteuttaminen
halvempaa ja syépdkuolema voidaan usein estdd.
Strategian toimenpiteilld parantuva kansalaisten
tieto parantaa hoitoon hakeutumista.

Varhaista havaitsemista haastavat
hyvinvointialueiden ongelmat
perusterveydenhuollon hoitoonpddsyssd ja
varhaisessa diagnosoinnissa, jotka johtuvat muun
muassa henkiléstévajauksesta ja ruuhkautuneista
hoitoketjuista.

TAVOITETILA:

4 N\
YHDENVERTAISUUS

Varhainen toteaminen on ratkaisevassa roolissa
erityisesti monissa harvinaisissa sydvissd ja
huonoennusteisissa sydvissd kuten
keuhkosyévdassa.

Luotettava ja kattava tieto oireesta ensikontaktiin
on edellytys entistd varhaisemmaille syévén
toteamiselle. Tastd ei kuitenkaan ker&td
systemaattisesti tietoq, ja liséksi diagnoosihetkell&
tehtévat levinneisyystiedon sisdltévat kliiniset
sybpdrekisteri-ilmoitukset kattavat vain noin 40 %
syoévistd.

e Perusterveydenhuollon hoitoon p&dsy on vaivatonta, ja terveydenhuollon ammaittilaisilla on riittéva
osaaminen tunnistaa sydpiin viittaavat oireet ja ohjata potilaat jatkotutkimuksiin, jotta syépien

diagnosointi ei tarpeettomasti viivasty.

¢ Valtakunnallisesti kdytdssd olevat suositukset ja toimintamallit tukevat syépdriskiryhmien
tunnistamista seké sydpien ehkdisyn ja varhaisdiagnostiikan tehostamista geenitiedon avulla.

e Terveydenhuollon tietojérjestelmi@ hyédynnetddn varhaisen toteamisen tukena.

¢ Terveydenhuollossa kerdtddn tietoa ensioireista diagnoosiin viiveiden tunnistamiseksi ja

poistamiseksi.

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

¢ Luokiteltavissa olevista syovisté 70 % diagnosoidaan levinneisyysluokissa I-1l vuoteen 2035 mennessd
 Ohjeistusten (lahetekriteerit ja toimintamaillit) kayttéénottoprosentti hyvinvointialueilla 90 % (10 v)

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Parannetaan pikaista hoitoonpédsyd madrittdmalld standardoidut IGhetekriteerit, joilla mahdollisista
syopdoireista karsivat potilaat ohjataan nopeasti tarvittaviin diagnostisiin tutkimuksiin
2. Luodaan toimintamallit syépdariskiryhmien tunnistamiseksi ja varhaisdiagnostiikan parantamiseksi

geenitiedon avulla

( VASTUU: FICAN, HUS JA HYVINVOINTIALUEET
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KANSALLINEN SYOPASTRATEGIA - LUONNOS

VARMISTETAAN YHDENVERTAINEN JA VAIKUTTAVA SYOVANHOITO 2025 - 2035

VARMISTETAAN YHDENVERTAINEN JA
VAIKUTTAVA SYOVANHOITO

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

3.2 Kansallinen syévdanhoidon laaturekisteri, systemaattinen tulosten
tarkastelu ja vertaisarviointi tukevat vaikuttavan hoidon kehitt&misté

3.3 Psykososiaalinen tuki, terveyssosiaalityd, kuntoutus ja palliatiivinen

hoito ovat vakiintunut osa syépdpotilaan hoitoketjua ja

yhdenvertaisesti saatavilla

3.4 Toimintakykytieto ohjaa ik&antyneiden syépdpotilaiden

diagnostiikkaa ja hoitoa

3.5 Riittavéd ja osaava henkildsté varmistaa vaikuttavan ja

ihmislahtdisen sydvan hoidon

Suomessa syévdn eloonjaédmisluvut ovat
kansainvdlisesti vertailukelpoisia. Hoidon
jarjestmisessd on kuitenkin edelleen merkittdvid
kehittdmistarpeita. Alueelliset erot resurssien
saatavuudessa, hoitokdyténnodissd ja
tukipalveluissa vaikuttavat potilaiden
yhdenvertaisuuteen. Lisdiksi syévén
hoitokustannukset ovat jatkaneet kasvuaan
nopeasti erityisesti uusien lddkehoitojen myétd, ja
tulevaisuudessa kustannusten hallinta edellyttéad
vaikuttavien hoitomuotojen tarkkaa
kohdentamista niistd eniten hyétyville potilaille.
Kansalliset hoitosuositukset ja hyvin koordinoidut
hoitoketjut, joissa moniammatillinen yhteistyé
toimii saumattomasti ja hoitoonpdédsy tapahtuu
viiveettd, takaavat potilaille tehokkaat ja oikea-
aikaiset hoidot.

Hoitoketjujen toiminnan seuraaminen ja
johtaminen vaatii riittévat tavoitepohjaisesti
mdadritetyt laatuindikaattorit.

Syépdstrategian tavoitteena on varmistaag, etté
Suomessa on yhtendiset ja vaikuttavat
hoitoketjut, jotka takaavat yhdenvertaiset ja
laadukkaat syévdnhoito- ja tukipalvelut kaikille
potilaille asuinpaikasta riippumatta. Palliatiivinen
hoito ja psykososiaalinen tuki ovat kiinted osa
syévdénhoitoq, ja niiden saatavuus ja laatu ovat
yhdenmukaisia koko maassa. Kuntoutus on
integroitu saumattomasti hoitoketjuihin, ja
jokainen syépdpotilas saa yksiléllisiin tarpeisiinsa
perustuvaa tukea aina diagnoosista ldhtien.
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3.1 KANSALLISET
HOITOSUOSITUKSET JA

HOITOKETJUT OHJAAVAT

4 N\
YHDENVERTAISUUS

YHDENVERTAISTA, VIIVEETONTA § )
JA VAIKUTTAVAA HOITOA

Ajantasaiseen ndyttédén perustuvat kansalliset
hoitosuositukset, hoitoketjut ja hoitotulosten
systemaattinen seuranta ovat keskeinen edellytys
yhdenvertaiselle, laadukkaalle ja vaikuttavalle
syévdn hoidolle. Yhdessd ne varmistavat, ettd
potilas saa oikeaa hoitoa oikea-aikaisesti, oikeassa
paikassa. Keskittdmisasetuksen mukaisesti
Kansallisen syépdkeskuksen tavoitteena on
edistdd yhtendisten hoitokdyténteiden
suunnittelua ja noudattamista sekd seurata
hoidon saatavuuden ja hoitotulosten
yhdenvertaisuutta. Toistaiseksi tdman tehtévan
toteuttamiseen ei kuitenkaan ole kohdistettu
riittéivéd resursointia sekd rahoitusta.

TAVOITETILA:

Suomessa ei ole yhtendistd kansallista
jarjestelmad, joka ohjaisi sairauskohtaisten
hoitosuositusten laatimista sekd niihin perustuvien
hoitoketjujen toteutusta ja seurantaa (laatu- ja
vaikuttavuustavoitteet/indikaattorit mukaan lukien
hoitoonpddsy sekd sydpdkohtaiset ja geneeriset
vointimittarit PROM). Kansallinen koordinaatio
olemassa olevista hoitosuosituksista ja -ketjuista
sekd seurattavista tavoitteista sekd
indikaattoreista puuttuu. Tdma ylldpitédd alueellisia
eroja hoidon saatavuudessa ja vaikuttavuudessa
sekd hidastaa hoidon laadun systemaattista
arviointia ja sen vaikuttavuusperusteista
kehitt&mista.

e Kansallinen syépdkeskus yllapitad kansallista jarjestelmdad, joka koordinoi syépdkohtaisten
hoitosuositusten ja -ketjujen laadintaag, pdivitystd ja kayttéénottoa hoidon laadun ja vaikuttavuuden

seurantaa.

e Suositusten laadinta perustuu ajantasaiseen tieteelliseen ndyttdé6n, kansallisesti sovittuihin
periaatteisiin ja yndenmukaistettuihin prosesseihin. Kansalliset linjaukset kustannusten ja muiden
yhteiskunnallisten vaikutuksen huomioimisesta tukevat hoitosuositusten yhtendisyytté ja varmistavat
niiden toteutettavuuden osana terveydenhuollon rakenteita.

e Hoitoketjut ohjaavat potilaan hoitoa alueellisesti sovellettuina ja varmistavat oikea-aikaisen,

vaikuttavan ja yhdenvertaisen hoidon koko maassa.

e Kansallisesti madritellyt laatu- ja vaikuttavuustavoitteet mahdollistavat hoitoketjujen arvioinnin,
tarjoten vertailukelpoista tietoa hoidon kehittdmisen ja padatdksenteon tueksi.

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

e Ajantasaisten kansallisten hoitosuositusten ja hoitoketjujen saatavuudessa ollaan pohjoismaisella
tasolla (hoitosuositusten osuus suhteessa pohjoismaisiin verrokkeihin %)
e Kansalliset ja yhtendiset tavoitteet ja keskeisimmat vaikuttavuuden seurantamittarit madritetty

sovittuihin syopiin

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Luodaan kansallinen mekanismi sekd pysyva rahoitus syépdkohtaisten hoitosuositusten yllépitoon
2. Laaditaan sydpdkohtaiset hoitoketjukuvaukset, ja niiden pohjalta sovelletut alueelliset hoitoketjut,

sekd mekanismi niiden ylldpitoon ja hallintaan

3. Luodaan kansallisesti yhtendiset linjaukset kustannusten ja muiden yhteiskunnallisten vaikutusten

huomioimisesta hoitovalinnoissa

4. Madritelldan kansalliset laatu- ja vaikuttavuustavoitteet ja seurantamittarit hoitoketjujen seurannan

mahdollistamiseksi

VASTUU: FICAN, KANSALLISET MONIALAISET SYOPARYHMAT, DUODECIM, STM, PALKO )
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3.2. KANSALLINEN SYOVANHOIDON

LAATUREKISTER],

SYSTEMAATTINEN TULOSTEN

4 N\
YHDENVERTAISUUS

TARKASTELU JA VERTAISARVIOINTI [ )
TUKEVAT VAIKUTTAVAN HOIDON

KEHITTAMISTA

Kansalliset laaturekisterit ja niiden tarjoama tieto
toimii keskeisend tyékaluna hoidon laadun ja
vaikuttavuuden kehittédmisessd. THL:n
rekisterinpidollisella vastuulla on yhdeksén
kansallista laaturekisteric. Syévéan hoidon
laaturekisterié ei ole Suomessa viel& perustettu.
Talléa hetkellé sydpdrekisteri on keskeisin
kansallisen yhteisen kehittdmisen tietoldhde.
Sydpdrekisteritiedon ajantasaisuutta on
parannettu, mutta sen haasteena on yhd kliinisen
sybpdtiedon rekisterdinti. Syépdarekisterin
ulkopuolella tehd&dén syévéanhoidon laadun ja
vaikuttavuuden seurantaa, mutta se on
pistemdistd ja hajanaista, ja pohjautuu yksittdisiin
tutkimusprojekteihin ja ohjelmiin.

TAVOITETILA:

Alueiden vdlistd vertailu tehd&dn satunnaisesti
pohjaten karkeisiin ja hajanaisiin mittareihin, mikali
vertailua ylipdénsd toteutetaan.
Keskittdmisasetuksen perustelumuistion mukaan
hoidon saatavuuden ja hoitotulosten
yhdenvertaisuuden seuranta on todettu yhtend
keskeisend& Kansallisen syépdkeskuksen tehtavana.

Syévdanhoidon kansallisen kehittémisen
tehostamiseksi mallia tulisi ottaa THL:n
ylldpitdmistd laaturekistereistd ja ndiden ympdrille
kehittyneestd vertaiskehittdmistoiminnasta, jonka
pohjalta hoitoa ja toimintaa on kehitetty ja
hoitotulokset ovat parantuneet.

¢ Kansallinen syévénhoidon laaturekisteri auttaa arvioimaan, miten hoitosuositukset ja -ketjut
toteutuvat ja tuottaa ajantasaista laatu- ja vaikuttavuustietoa niiden kehittdmiseen ja ohjaukseen.

e Syoévdnhoidon kehittdminen perustuu luotettavaan, ajantasaiseen ja yndenmukaiseen tietoon, minkd
avulla voidaan tunnistaa mahdolliset poikkeamat ja alueelliset erot hoidon laadussa ja ryhtyé

tarvittaviin toimenpiteisiin niiden korjaamiseksi.

¢ Kansallisen vertaiskehittémisen ja ohjaus- ja johtomekanismien avulla alueet ja yksikét saavat
ajantasaista ja vertailtavaa tietoa omasta toiminnastaan suhteessa kansalliseen tasoon sekd tukea ja
ohjausta poikkeamiin reagoimisessa, mikd mahdollistaa parhaiden kdytantdjen jokamisen ja jatkuvan

kehittémisen.

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

o Sydpdkohtainen tieto laaturekisterissd sekd vertaiskehitté@mistoiminta ovat kéytéssa (sydpdtyyppien
lukumadrd, joista tieto kdytettdvissd laaturekisterissé)
¢ Laaturekisterin tietopohja mahdollistaa luotettavan laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin ja vertailun

(tietopohjan kattavuus 90 %)

e Erot sy6van diagnostiikka- ja hoitokdyténndissé ovat luotettavasti saatavilla ja niiden perusteella erot

hoitotuloksissa kaventuvat

« Kliinisten sydpdilmoitusten madard (tavoite 90 % vuoteen 2030 mennessd automatisoidusti)

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Luodaan lainsadddnndéllinen ja sopimuksellinen pohja seké pysyva rahoitus perustettavalle

kansalliselle syévan hoidon laaturekisterille

2. Kehitet@dan Suomen sydpdrekisteri@ toimimaan myoés kansallisen sydvénhoidon laaturekistering

3. Mdadritetddn ja kdynnistetddn vertaiskehittdmisen prosessit, joilla laaturekisterien tuottamaa tietoa
(sysvan hoidon laatua ja tuloksia) verrataan ja tarkastellaan systemaattisesti

4. Madritetadn ja kaynnistetéidn ohjaus- ja johtamismekanismit, joilla vertaisarvioinnin tuloksiin /

poikkeamiin reagoidaan

( VASTUU: FICAN, SYOPAREKISTERI, THL, HUS JA HYVINVOINTIALUEET
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3.3. PSYKOSOSIAALINEN TUKI, ( VHDENVERTAISUUS |
TERVEYSSOSIAALITYO,

KUNTOUTUS JA PALLIATIIVINEN
HOITO OVAT VAKIINTUNUT OSA N )

SYOPAPOTILAAN HOITOKETJUA JA
YHDENVERTAISESTI SAATAVILLA

Syoépdpotilaiden ja heidd@n Idheisten tukipalvelut Tukipalveluiden vaikuttavuutta tulee parantaa
(supportive oncology) kattavat kokonaisvaltaisen kansallisesti yhtendisillé toimintamalleilla ja

tuen, joka sis@ltad psykososiaalisen ja selkeillé ohjeistuksilla, seké varmistamalla riittévat
kuntoutuksen tuen (mukaan lukien ravitsemus- ja resurssit, jotta tuki kohdentuu eniten sité
liikkuntaneuvonnan sekd sosiaalisen tuen), tarvitseville.

terveyssosiaalitydn sekd palliatiivisen hoidon.

Potilaan oireiden, eldmdnlaadun ja toimintakyvyn

Nykyisin ndmé palvelut ovat hajanaisia ja niiden systemaattinen arviointi on olennaista oikea-
saatavuudessa on merkittavié alueellisia eroja, aikaisen hoidon, tuen ja kuntoutuksen

mikd vaikeuttaa oikea-aikaista ja tarpeenmukaista  varmistamiseksi sekd vaikuttavuuden

tukea potilaille ja heiddn Iaheisilleen. Palveluiden seuraamiseksi.

riittéivé resursointi sekd integrointi hoitoketjuun on

puutteellista, eikd eri toimijoiden vdlinen yhteistyd
ole systemaattista.

TAVOITETILA:

Syopdpotilaiden oire-, eldmdanlaatu- ja toimintakykytieto on saatavilla ja se tukee yksilélliseen
tarpeeseen perustuvan tuen tarjoamista oikea-aikaisesti.

Hyvinvointialueen eri toimijat (terveydenhuolto, sosiaalitoimi, jérjestét ja seurakunnat) toimivat tiiviissé
yhteistydss@, ja palvelurakenteet ovat selkedt ja riittévasti resursoitu

Yksilélliseen tarpeeseen perustuva psykososiaalinen tuki, terveyssosiaalityd, kuntoutus ja palliatiivinen
hoito ovat vakiintunut, saumaton ja yhdenvertaisesti saatavilla oleva osa syépdhoitoa, joka
integroituu potilaiden hoitoon tarvittaessa jo varhaisessa vaiheessa.

Taloudellisen tuen tarpeet tunnistetaan ja niihin vastataan uudistuvalla sosiaaliturvalla ja
terveyssosiaalitydlléd sekd Oikeus tulla unohdetuksi -lainsdadéannolla

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

Osuus sydpdpotilaista, joiden oire-, elédmanlaatu- ja toimintakykytieto on saatavilla (%)

Osuus yksikdistd, joissa saatavilla psykososiaalinen, sosiaalinen, hengellinen ja kuntoutuspalvelu (%)
Yksiléllisten kuntoutussuunnitelmien osuus syépdpotilailla (%)

Elédman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelmien osuus levinnyttd sydpéd sairastavilla potilailla (%)
Varhaisen integroidun palliatiivisen hoidon osuus suhteessa levinnyttd syépdd sairastavien potilaiden
madradn; palliatiivisten hoitolinjauksien madrét ja ajankohta suhteessa kuolemaan (%)

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Laaditaan kansallisesti yndenmukaiset kéytannét ja mittarit syépdpotilaiden oireiden, eldmdnlaadun,
toimintakyvyn ja yksiléllisten tuen tarpeiden arvioimiseksi

2. Madritetaan kansallinen syépépotilaiden tukipalveluiden palveluvalikoima (ml. kolmannen sektorin
palvelut) ja suositukset tukipalveluiden henkildstémitoituksesta sekd varmistetaan suositusten
mukaiset ja saumattomat tukipalveluiden palveluketjut

3. Laaditaan ja otetaan kayttdéon kansalliset ohjeistukset ja vaikuttavat toimintamallit kuntoutumisen
tueksi sekd oikea-aikaisen palliatiivisen hoidon varmistamiseksi

4. Selvitetddn sosiaaliturvauudistuksen yhteydessd syépddn sairastuneiden erityiset toimeentulon
haasteet ja tarvittavat toimenpiteet sekd Oikeus tulla unohdetuksi-lainsdddénndn tarve Suomessa

C

VASTUU: FICAN, SYOPAJARJESTOT, PALKO, HUS JA HYVINVOINTIALUEET (YO-SAIRAALAT) )
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3.4. TOIMINTAKYKYTIETO OHJAA [ vuoenverraisuus )
IKAANTYNEIDEN

SYOPAPOTILAIDEN
DIAGNOSTIIKKAA JA HOITOA i )

lakkdiden sydpdapotilaiden médard kasvaa nopeasti,  Kronologinen iké ei ole syy rajata hoitoa.

mutta iéikk&én potilaan toimintakyvyn arviointi ja Toimintakykytiedon tulee ohjata syévdn
osallistuminen pad&téksentekoon jaé usein hoitosuunnitelmaa siten, etté hauraille potilaille
puutteelliseksi. Iakk&dt ovat myos aliedustettuina annetaan eri hoitosuositukset kuin hyvdkuntoisille,
kliinisiss& sydpdladketutkimuksissa, minké vuoksi joita voidaan hoitaa kuten nuorempia. Resurssien
tieteellinen nayttd Iddkkeiden siedettavyydestd ja kohdentamiseksi hauraat potilaat tulisi tunnistaa
tehosta on puutteellista. seulontatesteilld, ja poikkeavan tuloksen saaneet

ohjata geriatriseen arvioon, jonka pohjalta
tehd&dn yksildllinen hoito- ja kuntoutusuunnitelma.

TAVOITETILA:

e Tavoitteena on, ettd ikddntyneiden hoitopddtdkset perustuvat laajo-alaiseen yksildlliseen
toimintakyvyn arviointiin.

¢ Hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa huomioidaan potilaan muiden sairauksien ja geriatristen
oireyhtymien hoito ja tarvittaessa potilas ohjataan ravitsemustera-peutin, fysioterapeutin tai
sosiaalityéntekijén vastaanotolle.

e Hyvdkuntoisten idkkdiden sydévan diagnostisia tutkimuksia toteutetaan kuten nuorempienkin.
Hoitopddtdkset perustuvat toimintakyvyn laaja-alaiseen arvioin-tiin. Hauraiden potilaiden kohdalla
arvioidaan invasiivisten diagnostisten tutki-musten hyéty suhteessa niiden aiheuttamaan
karsimykseen.

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

e Osuuus HVA:ista, jossa geronkologinen arviointi kaikille soveltuville ikdéntyneille syépdpotiaille
kaytossa (%)

e Osuus HVA:istq, joissa PTH:lla mahdollisuus konsultoida geronkologiatiimia ja syévéan
diagnostiikkavaiheessa (%)

e Geriatrisonkologisten yksikéiden méadrd Suomessa, koulutuspaikkojen ja koulutettavien maérd
geriatrisonkologisissa yksikoissd (%)

e Geriatrin IGsndolo MDT-tiimeissd, Al-pohjainen ldhetteiden laatuindeksi, G8:n kdytén seuranta
syévanhoidon eri aloilla

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. LisGtéén geronkologisten potilaiden toimintakyvyn kokonaisvaltaista arviointia hoitoketjun eri
vaiheissa

2. G8-seula otetaan kayttdéon kaikissa syépdpotilaita hoitavissa yksikdissd

3. Vahvistetaan yhteisty6td perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélillé

( VASTUU: HUS JA HYVINVOINTIALUEET, JA NIIDEN PTH:STA JA SYOVANHOIDOSTA VASTAAVAT YKSIKOT )
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3.5.RITTAVA JA OSAAVA
HENKILOSTO VARMISTAA

4 N\
YHDENVERTAISUUS

VAIKUTTAVAN JA IHMISLAHTOISEN

SYOVAN HOIDON

Syévan ehkdisy, diagnostiikka ja hoito vaativat
laaja-alaista ja erikoistunutta osaamista. Nykyisin
monilla syévénhoidon osa-alueilla karsitadn
henkiléstépulasta, ja tarpeen ennakoidaan
kasvavan vdestdn ikGdntyessd ja tapausmdadrien
lisddntyessd. Samalla tyénjaon kehittédminen,
uudet teknologiat ja hoitomuodot asettavat
erityisvaatimuksia osaamiselle. Tdmd edellyttéd
henkil6stoltd jatkuvaa osaamisen pdivittdmistd ja
mahdollisuutta erikoistua.

Henkiléstdn saatavuudessa on alueellisia eroja, ja
vaikein tilanne on harvaan asutuilla alueilla.

TAVOITETILA:

Digitaaliset palvelut — kuten hoitopolut,
etévastaanotot ja seurantatydkalut — tukevat
resurssien tehokasta kohdentamista ja potilaiden
osallistumista hoitoon.

Palliatiivisen hoidon, psykososiaalisen tuen ja
geriatrisen onkologian osaamista tulee vahvistaa
koko maassa.

Jotta syévan hoidon laatu ja yhdenvertaisuus
voidaan varmistaa, on henkildstéresurssit,
koulutusrakenne ja osaamisen kehittdminen
suunniteltava systemaattisesti ja valtakunnallisesti.

e Syovdan ehkadisyn ja hoidon kaikkiin vaiheisiin osallistuvia ammattiryhmidé on riittévasti koko Suomessa,
ja heiddn osaamisensa kehittyy nopeasti uudistuvan kentéin mukana.

e Uudet koulutusohjelmat ja uramallit mahdollistavat osaamisen syventdmisen myds erityisalueilla
kuten palliatiivinen hoito, gero-onkologia ja molekyylidiagnostiikka.

e Ammattilaisten koulutuspolut, osaamisvaatimukset ja tyénjaot ovat selkeité ja yhtendisia

hyvinvointialueilla.

¢ Digitaaliset ratkaisut, kuten hoitoa tukevat digihoitopolut ja etévastaanotot ja tietopohja, ovat kiinted
osa hoitoa, mahdollistaen vaikuttavan resurssien kéytén ja potilaan aktiivisen roolin.

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

¢ Ammattilaisten alueellinen jakautuminen

 Valmistuneiden ja erikoistumiskoulutuksen suorittaneiden madré/vuosi

e Subspesialiteetti- jo tdydennyskoulutusohjelmien toteutusaste

e Geriatrisonkologisten ja palliatiivisten koulutusohjelmien mdadré ja kattavuus

¢ Digitaalisten hoitopolkujen kayttéaste syopdd hoitavissa yksikdissé G8-seula kdytdssd kaikissa

syopdd hoitavissa yksikoissa

 Taydennyskoulutusohjelmien kdytté hyvinvointialueilla (%)

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Luodaan kestavat strategiat syévan hoitoon osallistuvan henkiléston riittdvyyden varmistamiseksi
2. Kehitetadn ja lisataddn syévan hoitoon osallistuvien ammaittilaisten jatkuvaa koulutusta ja

erikoistumismahdollisuuksia

3. Edistetddn digitaalisten tydkalujen ja innovaatioiden kdyttéonottoa ja kehittdmisté syévan hoidossa
4. Vahvistetaan psykososiaalisen tuen, kuntoutuksen ja palliatiivisen hoidon osaamista kaikissa syévdn

hoidon vaiheissa

( VASTUU: STM, OKM, YLIOPISTOT, AMMATTIKORKEAKOULUT, FICAN, HUS JA HYVINVOINTIALUEET )
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KANSALLINEN SYOPASTRATEGIA - LUONNOS
AALLONHARJALLA MUUTTUVASSA TOIMINTAYMPARISTOSSA

2025 - 2035

AALLONHARJALLA MUUTTUVASSA
TOIMINTAYMPARISTOSSA

4.1 Kansallinen terveyden tietovaranto ja kehittynyt analytiikka tukevat
syévdn tutkimusta ja tiedon hyédyntdmistd

4.2 Vahvistuva kliininen sydpdatutkimus on tiivis osa jokaisen potilaan

hoitoa

4.3 Suomi on edelldkavija yksilollisen |Gdketieteen kehittdjand

4.4 Vahennetddn sydpdataakkaa kehittdmalléd monitieteistd tutkimusta

4.5 Uusien sy6pdladkkeiden arviointi ja kayttédnotto on vaikuttavaaq,
viiveeténtd ja yhtenevdad arviointitahosta riippumatta

Kaikki edistysaskeleet syévan ehkdisyssd ja
hoidossa perustuvat pitkdjénteiseen
tutkimukseen. Tutkimuksen entistd tiiviimpi
integraatio ehkdisyyn ja hoitoon edist&d
vaikuttavaa toimintaa ja motivoi henkiléstéd.
Suomessa on erinomaiset edellytykset vahvalle ja
laaja-alaiselle syépdatutkimukselle edistdmadn
uusien hoitojen kehitystd ja luomaan
mahdollisuuksia TKI-toiminnalle. Tdmd& edellyttad
kuitenkin strategisia toimia syépdtiedon
hyédyntémiselle, kliinisten tutkimusten
tukemiselle yksil6llisen syépdalédketieteen
ohjelman kansalliselle kehittdmiselle. Tutkimuksen
laaja-alainen hyédyntédminen ja integrointi
ehkadisyssa ja koko potilaan polulla on keskeisté.

Tutkimustoiminnan kehittémisen ohella on
olennaista huolehtia siitd, ettd Suomessa otetaan
kayttddn uudet, vaikuttavat diagnostiset
menetelmat sekd syévan laddke- ja muut hoidot
osana terveydenhuollon rutiinitoimintaaq, jotta
suomalaiset potilaat p&dsevat kansainvdlisten
hoitosuositusten mukaisten hoitojen piiriin
mahdollisimman nopeasti. Samalla tulee
kuitenkin varmistaa myés hoitojen
kustannusvaikuttavuus. Tdmd edellytt&d nykyisen
monikanavaisen arviointij@rjestelmdn
uudistamista ja Iddkkeiden kdyttéénottoon
liittyvien p&datdksentekoprosessien ja —kriteerien
uudistamista, jotta ne olisivat samankaltaiset
riippumatta l&dékkeen annostelumuodosta ja
jakelukanavasta.
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4.1. KANSALLINEN TERVEYDEN
TIETOVARANTO JA KEHITTYNYT
ANALYTIIKKA TUKEVAT SYOVAN

TUTKIMUSTA JA TIEDON
HYODYNTAMISTA

Suomen terveydenhuollon rekisterit sisaltévat
valtavan potentiaalin uusien hoitojen ja TKI-
toiminnan kehittémiselle. N&it& ei voi
nykymuodossaan hyddynt&d tutkimuksessa tai
padatdksenteon tukena, sillé tietovarannot ovat
siiloutuneita ja epdyhtendisid tietosisallén osalta.
Yksilétasoisen terveystiedon ajantasainen
analysointi kansallisesti on haastavaa ja tiedon
hyédyntédminen kansainvélisessé yhteistydssd
usein mahdotonta johtuen nykylainsdddénnéstd ja
sen tulkinnasta. Téssd tilanteessa tutkimuksia
varten luodaan raskasta yllépitoa edellyttavid
erillisrekistereitd, jotka eivat ole viiveettd
hyédynnettdvissa.

TAVOITETILA:

4 N\
YHDENVERTAISUUS

Nykyisissd rekistereissé on myés haasteita
ajantasaisuudessa sekd dynaamisesti kehittyvéan
ja rikastuvan sydpétiedon kirjaamisessa (mm.
syévan molekyylibiologia, levinneisyys, annetut
hoidot ja hoitovasteet sekd potilaiden itsensé
tuottamat tiedot).

Potilaan hoidon yhteydessd kertyvad arkieldman
tietoa (RWD, real-world data) hyddynneté&dn vain
satunnaisesti hoitojen ohjaamiseen ja arviointiin,
eikd tekodlyn luomia mahdollisuuksia juurikaan
viel& kaytetd. Myds potilaiden osallistuminen
terveystietojen tuottamiseen ja hyédyntdmiseen
on toistaiseksi vahdista.

e Kaikki syévénhoidon toteuttamiseen ja kehittdmiseen tarvittava kliininen tieto kertyy automatisoidusti,
ajantasaisesti, rakenteellisena ja harmonisoituna kansalliseen tietovarantoon. Yhdenmukaisen
syopdtiedon kirjaaminen on kattavaa ja vaivatonta tekodlyd hyédyntévien jarjestelmien tukemana.
Tietovarantoon kertyy sydpdtietoa myds biopankeista, tutkimuslaitoksista ja -hankkeista

* Tietovarantoa kéytetéidn luotettavien ennustemallien tuottamisessa (oikea Iéidke oikealle potilaalle;
yksil®llistetty hoito) ja syépad hoitavien yksikéiden ajantasaisen tiedolla johtamisen ja kehitystyén
tukena. Varannossa muodostuva rakenteellinen tieto on hyédynnettdvissé myds sydvan
laaturekisterin edellyttdman tietosisdalléon tuottamiseen.

e Tietovaranto mahdollistaa merkittévien kansallisten ja kansainvdlisten tutkimushankkeiden
toteutuksen ja TKI-toiminnan kun sydpdtieto on tietovarannon kautta vaivattomasti saavutettavissa

helppokdyttdisessé muodossa.

e Tietovarantoa yllédpidetédn pitkdjanteiselld julkisella rahoituksellg, jota voi osaltaan tukea yhteistyd-
hankkeiden yritysrahoitus. Kaikkea kertyvad tietoa voidaan hyédyntédd myos potilaan hoidossa.

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

« Kansallinen, rakenteellinen kirjaamispohja kéytéssé (2-vuotta 30 %, 5-vuotta 60 %, 10-vuotta 100 %
syovistd). Kirjaus generoituu pé&dosin ohjelmallisesti (2-vuotta 30 %, 5-vuotta 60 %, 10 vuotta 90 %).
¢ Harmonisoidussa tietomallissa kattavilla tiedoilla kirjattujen erikoissairaanhoidon potilaiden

lukumééré (tavoite: 2 vuotta 50 %, 5 vuotta 100 %).

 Keskitetyssa kansallisessa sydpédtietovarannossa olevien potilaiden osuus (tavoite 100 %) ja

kirjaamisviive (tavoite <1kk)
e Tehdyt lainsdadantédmuutokset

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1.Kehitetddn palvelujdrjestelman toimintaa mahdollistamaan syépdtiedon ja muun terveystiedon

yhdenmukainen rakenteellinen kirjaaminen

2.Mahdollistetaan lainsddddnndéllisesti ja resurssoinnin osalta sydvdén tietovarannon pitkdjéinteinen
toiminta osana kansallista THL:n terveystietovarantoa.
3.Tuotetaan luotettavaa nayttdéd sydpdtietovarannon avulla TKI-toiminnan ja valittdman

tietojohtamisen vahvistamiseksi

VASTUU: HYVINVOINTIALUEET JA HUS (ERIKOISAIRAANHOITO), MINISTERIOT, FICAN,

VIRANOMAISTAHOT, YLIOPISTOT
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4.2. VAHVISTUVA KLIININEN
SYOPATUTKIMUS ON TIIVIS OSA

POTILAIDEN HOITOA

Kliininen tutkimustoiminta on Suomessa
laadukasta ja vaikuttavaa, mutta yksittdisten
sairaaloiden potilasmdadarat ovat pienid ja
yhteisty6td tutkimusten osalta tehd&dn rajallisesti.
My®os tutkimusta tukevat rakenteet ja resurssit ovat
huomattavasti verrokkimaita suppeampia. Tdman
seurauksena esimerkiksi tutkijaldhtéisten
tutkimusten kdynnistys ja laboratoriotutkimus-
I6yddsten translaatio Iddketutkimuksiksi on ollut
haastavaa. Ndihin haasteisiin ollaan nyt
tarttumassa osana kansallista terveys- ja
hyvinvointiohjelmaaq, jonka suunnitelmissa on
perustaa kansallinen kliinisten l&aketutkimusten
koordinaatiokeskus FinTrials.

TAVOITETILA:

4 N\
YHDENVERTAISUUS

Kolmannes kaikista kliinisisté Iéaketutkimuksista
Suomessa on syépdatutkimuksia ja varhaisen
vaiheen tutkimuksissa t&dmd osuus on yli 50 %. On
tarked kehittéié kansallista toimintaa tiiviissé
yhteistydssd ja huomioida syépdd koskevat
kansalliset hankkeet sekd sydpdtutkimusyksikdiden
edellytysten vahvistaminen.

Kliininen sy6pdtutkimus on erityisen térkedd
harvinaisia ja huonoennusteisia syépid
sairastavien sekd lasten ja nuorten kohdalla, joilla
standardihoidon mukaiset hoitovaihtoehdot ovat
rajallisia.

¢ Kliininen tutkimus integroituu yh& useammin osaksi syépdpotilaan diagnostiikkaa ja hoitoa.
¢ Kliinisten tutkimusten kokonaisuus on kansallisesti koordinoitu ja syépdpotilaita hoitavissa sairaaloissa
on kliinisen tutkimuksen yksikét, jotka yhteistydssa toteuttavat sekd tutkijaldhtdisié ettd Iadkeyritysten

toimeksiantamia tutkimuksia.

+ Saatavuuspalvelut ja toteutettavuustiedot (feasibility) ovat kéytettavissé kansallisella tasolla
mahdollistaen viipymattdmat vastaukset yritysten ja akateemisten tutkijoiden tiedusteluihin.

e Kliiniset tutkimukset tunnistetaan vahvuudeksi hyvinvointialueilla.

¢ Tutkimusléyddsten translaatioon on kehitetty toimiva ja hyvin tuettu prosessi. Biopankkitoimintaa
tuetaan ja halukkaista syépdpotilaista kerdtdén ndytteitd sairauden eri vaiheissa.

¢ Potilaat ovat mukana tutkimusten suunnittelussa osana tutkimusryhmad, seké kommentoimalla

tutkimussuunnitelmia tutkimusraadin jésenind

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

o Sydpdpotilaista 20 % osallistuu kliinisiin interventiotutkimuksiin (tavoite vuodelle 2035)

e Perustettu kansallinen kliinisen tutkimuksen tuen yksikko

¢ Kliinisten syépatutkimusten kokonaismdadrd, niiden jakautuminen faaseittain, syépatyypeittdin sekd
tutkijalahtéisiin ja yritysten toimeksiannosta toteutettuihin tutkimuksiin.

o Tutkimusten osuus (%), joissa potilasedustajat ovat mukana tutkimuksen suunnittelussa

tutkimusryhman tai —raadin jésenend.

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Vahvistetaan kansallisen kliinisen syépatutkimuksen koordinaatiota ja yhteistyoté
2. Vahvistetaan ja tuetaan tutkimusyksikéiden toimintaa

VASTUU: YLIOPISTOT JA YLIOPISTOSAIRAALAT, HYVINVOINTIALUEET, FICAN, STM, RAHOITTAJAT
(SUOMEN AKATEMIA, SAATIOT), AMMATTIKORKEAKOULUT




4.3. SUOMI ON YKSILOLLISEN
LAAKETIETEEN EDELLAKAVIJA

Syévan ehkdisyn, diagnostiikan ja hoidon
toimintaympdristd on muutoksessa, kun yksilélliset
ominaisuudet on mahdollista huomioda
lisGéntyvéssd madrin koskien esimerkiksi riskié
sairastua sy6pdadn tai arvioitaessa hydtyd
kohdennetuista hoidoista. Yksiléllinen la&ketiede
hyédynt&ad perimdssa tai sydpdkasvaimessa
esiintyvi@ geneettisi@ tai muita analysoitavia
muutoksia yksildllisten ratkaisujen pohjana.

Yksil6llisen la&ketieteen merkitys on nopeasti
kasvamassa kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla
ehkdisysté hoitoon, ja erityisen vahvasti
sybépdtaudeissa, minkd takia se on merkittévé TKI-

TAVOITETILA:

4 N\
YHDENVERTAISUUS

toiminnan alue ja investointikohde.

Suomella on useita vahvuuksia tallé saralla:
kansainvdlisesti akkreditoidut sairaalat, laadukas
terveysdata, edistyksellinen lainsdadants,
biopankit jo muu tutkimusinfrastruktuuri seké
kansalliset osaamiskeskittymét syévdn ja
neurotieteen alueilla.

Suomessa on myés vahva tutkimusperinne ja
vahvaa potentiaalia osoittavia laajoja kansallisia
yksil6llisen ladketieteen biopankkitutkimus-
hankkeita.

e Suomi on kansainvdlisesti tunnustettu yksildllisen lIddketieteen edelldkavijd ja houkuttelee
kumppaneita ja kansainvdlisié asiantuntijoita tutkimuksiin ja TKI-toimintaan. Yksil6llisen |Gdketieteen
ohjelma on keskeinen osa kansallista syévéan TKI-toimintaa ja edistéd suomalaisen sydpdtutkimuksen

ja hoidon kilpailukykyd globaalisti.

e Kaikille soveltuville syépdpoatilaille tarjotaan tasavertainen mahdollisuus yksil6llistettyyn
diagnostiikkaan ja vaikuttavaan hoitoon kansallisesti koordinoidun diagnostiikan ja molekulaarisen

tuumoriryhmén (MTB) tuella.

e Molekyyliprofilointi ja sitd tukeva ndytekerdys on vakiintunut osaksi kdypdd hoitoa ja viiveettd
kaytettavissd potilaan diagnostiikassa ja hoidossa. Kootusti saatavilla oleva tieto tukee
molekyylidiagnostiikan toteuttamista ja siihen perustuvaa pddatéksentekoa.

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:
e Cancer Research Hub Finlandin vaikuttavuus: julkaisujen, innovaatioiden, startupien, kumppanuuksien

ja investointien maara

¢ Molekyyliprofiloitujen syépdapotilaiden kansallinen jakauma ja osuus vuosittain eriteltynd

diagnostisesti ja tutkimuksellisesti

e Osuus profiloiduista potilaista, jotka saaneet molekylaarisen muutoksen mukaista kohdennettua

hoitoa

e Biopankkeihin kertyvien yksildllisté syépdlddketiedettd tukevien ndytteiden madra

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1.Perustetaan yksildllisen syépdaléadketieteen tutkimus- ja TKI-keskus Cancer Research Hub Finland
hyoédyntéden digitaalisen yksildllisen syépdladketieteen lippulaivan iCANin luomaa kansallista alustaa.
2.Luodaan potilasryhmdkohtaiset suositukset molekyylidiagnostisille tutkimuksille osana sédnnoéllisesti

pdivittyvié kansallisia hoitosuosituksia

3.Keskitetédn uudet, vaativat tutkimukset riittéivésti resursoituihin (henkildsto, laitteet, séihkdinen lédhete-

vastauslikenne) laboratorioihin

4.Kehitetaan ja resursoidaan molekylaaristen tuumoriryhmien (MTB) toimintaa kansallisessa
yhteistydssd ja hyédyntéen biopankki- ja laddketutkimuksia
5.Kehitetadn biopankkitoimintaa tukemaan yksiléllisen IGdketieteen tarpeita ja huomioiden kansallinen

terveyden tietovaranto (4.1)

VASTUU: YLIOPISTOT JA YLIOPISTOSAIRAALAT, HYVINVOINTIALUEET, FICAN, STM, RAHOITTAJAT
(SUOMEN AKATEMIA, SAATIOT), AMMATTIKORKEAKOULUT




4.4. VAHENNETAAN

SYOPATAAKKAA KEHITTAMALLA
MONITIETEISTA TUTKIMUSTA

Suomessa on pitkd perinne monialaisessa
syépdtutkimuksessa, johon sisdltyy
epidemiologinen tutkimus erityisesti
Sydpdrekisterid ja THL:n aineistoja hyédyntden,
translationaalinen tutkimus tukeutuen yliopistojen
huippuyksikéihin ja lippulaivoihin ja kliininen
tutkimus tukeutuen erityisesti yliopistosairaaloiden
akkreditoituihin syépdyksikéihin. Sydpdatutkimusta
tuetaan talld hetkelld sirpaleisesti useilla julkisen
rahoituksen muodoilla sekd sadtididen ja yritysten
toimesta.

Yh& useamman suomalaisen sairastuessa
syépdadn ja eldessd pidempddn korostuu muiden
kuin valittdmadan lédketieteelliseen hoitoon
liittyvien tekijéiden merkitys syépdpotilaan
eldmadnkaarella.

TAVOITETILA:

4 N\
YHDENVERTAISUUS

- J/

Sydvan ehkdisy, hoito ja palvelujdrjestelmdn laaja-
alainen tutkimus tarvitsevat monitieteellistd ja koko
vdestodn kattavaa tietoa. Syévan ehkdisyn ja
varhaisen toteamisen tutkimus perustuu tietoon
syévdn riskitekijoisté ja palveluiden kéytdsté
terveilléd suomalaisilla. Syépd vaikuttaa
sairastuneen ja heiddn Idheistensd psykologiseen,
kognitiiviseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen
tilanteeseen.

Monitieteinen psykososiaalinen ja palliatiivinen
sybpdatutkimus sekd hoitotieteellinen tutkimus ovat
avainasemassa potilaiden eldmdnlaadun ja
hoidon kehittdmisen nékdkulmista. Monitieteellinen
syoépdtutkimus selvittdd diagnostiikkaan ja hoitoon
liittyvien hyoétyjen liséiksi myos niiden haittoja.

» Suomen Sy®pdrekisteri/THL tuottaa véestolahtdistd, ajantasaista ja laadukasta tietoa syévan

tuottamista haitoista ajantasaisemmin.

e Sydpddn liittyvastd eriarvoisuudesta on luotettavaa ja ajantasaista tutkittua tietoa

kaytettdvissa.

e Kattavan ja monitieteellisen syépddn liittyvan rekisteritutkimuksen edellytyksié parannetaan

tilastoekosysteemid kehittdmalla

e Syo6van alueen tutkimusta tuetaan laaja-alaisesti ja kokonaisvaltaisesti

e Tutkimuksessa huomioidaan yhdenvertaisuus ja strategiakauden painopisteet mukaan lukien
geriatrinen onkologia, lasten ja nuorten syévat, harvinaiset ja huonoennusteiset sydvdt,
palliatiivinen hoito ja ehkdisyyn ja seulontaan liittyvé rekisteritutkimus.

e Sydvan diagnostiikka- ja hoitomenetelmien vaikuttavuutta tutkitaan systemaattisesti.

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

 Sydpatutkimuksen tulokset ja vaikuttavuus kokonaisuutena (esimerkiksi julkaisujen maara ja
viittaukset julkaisuihin) ja ndiden jakautuminen strategian painopistealueille
e Syodpdatutkimukseen kohdistuva kokonaisrahoituksen kasvu ja sen jokautuminen syévdan

ehkdisyn ja potilaan polun varrelle.

¢ lImaantuvuus- ja kuolleisuuserot koulutusasteittaisten ryhmien vdlillé pienenevdt ja

yhdenvertaisuus lisédntyy.

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Sybpdstrategiaa toimeenpaneva taho kerdd ja yllépitad tietoa sydpdatutkimuksen rahoituksesta
ja tekee esityksi@ sen kohdentamistarpeista strategian mukaisesti.

2. Edistetddn eri syévdnhoidon osa-aluiden, ammattiryhmien ja tutkijoiden yhteisty6td
monitieteisten tutkimusten toteuttamisessa osana National Cancer Mission Hub Finlandin

toimintaa.

VASTUU: YLIOPISTOT JA YLIOPISTOSAIRAALAT, HYVINVOINTIALUEET, FICAN, STM, RAHOITTAJAT
(SUOMEN AKATEMIA, SAATIOT), AMMATTIKORKEAKOULUT, SYOPAREKISTERI, THL
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4.5. UUSIEN SYOPALAAKKEIDEN JA
MUIDEN HOITOMENETELMIEN

ARVIOINTI JA KAYTTOONOTTO ON
VAIKUTTAVAA, VIIVEETONTA JA g )

4 N\
YHDENVERTAISUUS

YHTENEVAA ARVIOINTITAHOSTA

RIIPPUMATTA

Ladkeinnovaatioiden kdyttédnotto ei
monikanavaisessa arviointi-, pddtdksenteko- ja
rahoitusmallissa vélttdmattd tapahdu yhden-
vertaisesti potilaan tai myoéskadn Iddkkeen
kannalta. Suomessa ei ole yhtendistéd haku-
menettelyd ja kriteerejd siitd, mink& prosessin
puitteissa uuden sairaalalddkkeen kansallinen
arviointi ja kéyttéénotto tehd&dn, ja systemaat-
tisen arvioinnin liséksi hyvinvointialueilla tehd&dan
potilaskohtaisia paatdksic. Hajautettu rakenne
aiheuttaa moni haasteita, eiké kasittely erityisesti
kalliiden ld&kkeiden kohdalla ole systemaattista.

TAVOITETILA:

Ladakkeiden ohella syévan diagnostiikassa ja
hoidossa merkittéivéissd roolissa ovat uudet
kuvantamis- ja hoitoteknologiat. Uusien laitteiden,
kuten robottikirurgian tai séidehoitolaitteiden
kayttdédnottoon ei ole kuitenkaan kansallisesti
yhtendisesti sovittuja kdyténtéjd. Yhdenvertainen,
vaikuttava ja kustannusvaikuttava hoito
edellyttavat yhtendisesti tehtyja arvioita ja
suunnitelmia my®és laitehankinnoissa, ja téssa
voidaan ottaa oppia sydpdaladkkeiden arvioinnissa
kertyneist& kokemuksista.

e Suomen tavoitteena on olla sydvanhoidon edelldkavijd, ja uusien, vaikuttavien sydvénhoidon
menetelmien viiveeton ja tieteellisesti korkeatasoinen arviointi ja kayttéénotto on keskeinen osa tatd
tavoitetta. Kaikkien uusien (avo- ja sairaalapuolen) syépalédkkeiden arvioinnin kansallinen vaihe ja
kayttédnotto tehdddn yhtenevdasti ja eri arviointitahojen yhteistyd on saumatonta tai arviointitahojen
mdadrdd on véhennetty siten, ettd uuden lddkkeen kayttéénottoa ja merkittdvad kéayttéaiheen
laajennusta haetaan ja arviointi jarjestetddn yhden kanavan kautta.

e Kansallisen hintaneuvottelumekanismin ja ehdollisen kdyttéénoton kautta voidaan saavuttaa nykyisté
parempaad ja ennakoitavampaa lddkekustannusten hallintaa. Samalla tulee kehittéd riskinjakomalleja,
ja sovittaa kansallinen p&dtdksenteko uudistuvaan EU:n HTA- ja lddkelainsdadantésn.

¢ Vaikuttavuustietoa kerdtddn systemaattisesti ja riskinjaokomalleja on kehitetty siten, ettd ne perustuvat
sekd kustannus- ettd Iddketieteelliseen vaikuttavuuteen.

e LAadkkeiden lisdksi myds merkittdvat laite- ja menetelmdinvestoinnit arvioidaan kansallisesti HTA-

menetelmid kayttéen.

TAVOITTEEN TOTEUTUMISTA MITATAAN SEURAAVASTI:

¢ Lainsddaddanndlliset muutokset ja siirtyminen yksikanavaiseen arviointiin ja pddatdksentekoon
e Uusien lddkeinnovaatioiden kayttd ja kayttédnottoaika verrattuna verrokkimaihin
» Kansallisesti HTA-arvioitujen/padtettyjen uusien sydpdléackkeiden (tavoite 100 %) ja

indikaationlaajennusten osuus

¢ Kansallisesti hintaneuvoteltujen sydpdlédkkeiden osuus I&dékehankinnoista
e Kansallisen HTA-arvioinnin ja pddatéksenteon vaatima aika syépdlddkkeen myyntiluvan
mydéntdmisestd tai lGdkeyrityksen toimittaman hakemuksen jattdmisestd

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1.Varmistetaan syépdladkkeiden kayttéénottoon liittyvien ongelmien korjaaminen sekd kansallisten
hakumenettelyjen ja padatdksenteon yksikanavaisuus, kustannusvaikuttavuus ja yhdenvertaisuus

2.Luodaan yksi yhteinen kansallinen lddkkeiden arviointijarjestelma padtdksenteon pohjaksi

3.Mahdollistetaan harvinaisten sydpien ja syépatyyppien kohdalla I&dketieteellisesti perustellut

yksildlliset hoitoratkaisut

4.Vahvistetaan kansallista yhteistyétd merkittdvissd laite- ja mentelmdhankinnoissa

( VASTUU: STM, ARVIOINTIVIRANOMAISET, HUS JA HYVINVOINTIALUEET )
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Kansallinen sydpdstrategia 2025 - 2035

KUSTANNUKSET

Strategian kunnianhimoisten tavoitteiden
toteutuminen edellytté& vahvaa kansallista

sitoutumista ja noin 156 M€ alkuinvestointia (56€
/nid/v; Ruotsin luonnoksessa ja Tanskassa uudessa
strategiassa investoinnit ovat 4 € ja 13 € [hi/v).

Toteutuksen ennakoidaan tuovan

kustannussdadstojd strategiakauden aikana
ehkdisyn, varhaisen diagnostiikan ja hoidon
toimenpiteiden kautta taulukossa esitetyillé

tasoilla. Liséksi strategian toteutuksen

ennakoidaan lisGévan erityisesti kansainvdlisié

investointeja ja tuovan merkittavad kasvua.
Kokonaisuudessaan strategian toteutuksen

ennakoidaan tuottavan 270 M€; ndistd ehkdisyd

koskevat sadstot tulevat viiveelld.

Strateginen tavoite

1. Vahvistetaan osallisuutta ja

kehitetadn ihmislahtoisia palveluita

2. Vahennetdadn sydépdtaakkaa

ehkaisyn ja varhaisen toteamisen

avulla

3. Varmistetaan yhdenvertainen ja

vaikuttava syévéanhoito

4. Adllonharjalla muuttuvassa
toimintaympdiristéssa

Toteutus ja seuranta

YHTEENSA (M€)

Julkisia investointeja nopeasti edellyttéavid
toimenpiteitd on erityisesti Aallonharjalla
muuttuvassa toimintaympdristéssd -tavoitteen
toimenpiteissd, joihin esitetédn monivuotisen TKI-
rahoituksen investointeja tuomaan kasvua tulevina
vuosina.

Hyvinvointialueita koskevia investointeja
edellytetdan padosin tarvittavien
sadddésmuutosten jalkeen ja ne ajoittuvat vuosille
2028-2035.

Kustannusarvio pohjautuu tiekartan
osatavoitteiden ja toimenpiteiden ennakoiduille
kustannuksille. Luvut tarkentuvat jatkotydssd ja ne
perustuvat tyéryhmien kirjauksiin tarvittavista
henkilésté- tai muista kustannuksista.

Julkinen Ennakoitu Muu ..
. v g s . . .. Yhteensa
rahoitus saasto Investointi
-6 2 0 -4
-37 164 0 127
=51 19 0 -32
-56 120 121 185
-6 0 0 -6
-156 305 121 270
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Kansallinen sydpdstrategia 2025 - 2035

TOTEUTUS JA
SEURANTA

Vastuut ja resurssit sydvan ehkdisyn,
seulonnan, hoidon, kuntoutuksen ja
tutkimuksen toteutuksesta ovat tallé hetkelld
jokautuneet useille toimijoille. Ministerididen,
THL:n, hyvinvointialueiden ja yliopistojen
toiminnassa sy6pdad koskevat toimet
nivoutuvat laajempiin kokonaisuuksiin ja
strategioihin. Syévan hoidon kokonaisuuden
ohjauksessa tydnjako, vastuutus ja resursointi
eivat ole kaikin osin selvad. Syépdstrategian
toteutumisen turvaamiseksi tarvitaan
johdonmukaista ohjausta ja padatdksentekoa.

Strategia antaa vahvan pohjan
toimeenpanolle. Toimeenpanon tiekartan
valmistelu on jo aloitettu Kansallisen
syopdakeskuksen FICANiIn johdolla
syépdstrategian tyéryhmien tydén pohjalta.
Alustava aikataulu on esitetty seuraavalla
sivulla.

Vuonna 2026 julkaistavassa toimeenpanon
tiekartassa kuvataan tarkemmin strategiassa
esitettyjen toimenpiteiden toteutus, mukaan
lukien kahden ja viiden vuoden vdlitavoitteet
ja strategian toteutumisen seuranta.

Sydpdstrategian pitkdjénteiseen toteutukseen
tulee varmistaa riittéivé mandaatti tarvittavin
s@dddsmuutoksin. Toimeenpano edellyttéd
riittévad korvamerkittyd resursointia,
mahdollisuutta kansalliseen ohjaukseen
yhteisty6ss& STM:n kanssa ja dynaamista
toimintaa mahdollistavaa organisaatiota.

Strategian toimeenpanoon osallistuvat kaikki
sy6pdatoimijat osana perustettavaa Cancer
Mission Hub Finlandia, mukaan lukien
valtiolliset toimijat, hyvinvointialueet ja HUS,
yliopistot, ammattikorkeakoulut, cc/ccce-
keskukset, [adkdari- ja hoitajayhdistykset,
Syopdjdrjestét, Sydpdarekisteri, potilasjdrjestot,
sydpdatutkimusta tukevat saatiot ja alan
yritykset.
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Kansallinen sybpdstrategia 2025-2035

AIKATAULU

2027-2030

Sy6pdstrategian sote-toimet
kdynnistyvat yhteistydssa

2026 hyvinvointialueiden kanssa 2035-

Sy6pdstrategian Saddadosvalmistelu jatkuu: Sy6pdstrategian
toimeenpanon Riskiperustaisen seulonnan vaikutukset ndhtévissd
tiekartta valmistuu, mahdollistava lainsadadddantd varhaisessa
TKI-toimet Oikeus tulla unohdetuksi - toteamisessa ja
kédynnistyvat lainsddddantoé hoitotuloksissa

2025 2026-2027 2030-2035

Kansallinen saadoésvalmistelu: Kattava tietopohja
syépdastrategia Keskittdmisosetuksep, mo'hdollistaa entis_td
valmistuu seulonta-asetuksen ja vaikuttavamman ja
laaturekisteriasetuksen laadukkaamman
muutokset syévan hoidon

O

Kansallisen sy6pdstrategian toimeenpano
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KANSALLINEN SYOPASTRATEGIA - LUONNOS 2025 - 2035

MUKANA OLLEET TAHOT

Kansallinen sydopdstrategia 2025 - 2035

MUKANA OLLEET
TAHOT

Taydentyy.
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YHDESSA SYOPAA
VASTAAN

Ihmislahtdista syoévdn
ehkadisya ja hoitoa




