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mallimaaksi
Yksilollisen syévanhoidon
Syo6pa on yleinen kansantauti: m?]c‘timaa -han';k?etn ta-
. . voitteena on vahvistaa ja
JOI.(a kOImas"su"o_rnala‘nen edistada Suomen asemaa
sairastuu syopaan syovanhoidon edelldka-
vijana ja houkuttelevana
Suomessa menetetaan yhteensa noin tutkimusymparisténa. Ta-
200 000 elinvuotta vain yhden vuoden voitteemme on, etta Suo-
aikana todettujen sy6pien takia. Lisdksi mi tunnetaan syévanhoi-
Suomessa eldd noin 300 000 ihmist3, jotka don mallimaana. *
ovat jossain elamansa vaiheessa saaneet
syOpadiagnoosin - viestotasolla syévasta Yksildllinen syévanhoito tarkoittaa potilaan
keskusteltaessa on siis tirkedi huomioida syopakasvaimen geeni- ja molekyylitietojen
myods toimintakyvyn parantamiseen ja perusteella valittua hoitoa. Silla tarkoitetaan
kuntouttamiseen liittyvat kysymykset. my®&s potilaan yksildllisten tarpeiden huomioi-

mista hoidon valinnassa ja hoitosuunnitelman
laatimisessa.

Haaste Ratkaisu

Sybpatapausten maara Suomessa Suomelle tulee laatia kansallinen
kasvaa 30 % tulevana vuosikymmenena. syOpastrategia ja laakkeiden

Miten voidaan taata, etta potilaat monikanavainen arviointijarjestelma
voidaan hoitaa yhdenvertaisesti? tulee uudistaa.
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deston ikaantyessa syopaan sairastuvien maara

kasvaa. Vuonna 2035 ennustetaan uusia syopata-
pauksia olevan yli 30 prosenttia nykyista noin 36 000
tapausta enemman. Yli 75-vuotiailla todettujen syo-
patapausten maara tulee lahes kaksinkertaistumaan,
mutta myos tydikaisten syopatapaukset ovat kasvussa.
Syovanhoidon kasvava tarve luo yhteiskunnalle haas-
teen, miten huolehtia hoitojen tarkoituksenmukaises-
ta ja vaikuttavasta kohdentamisesta rajallisten resurs-
sien maailmassa.

Nykytilanteen haasteet

'I Suomen vaesto ikaantyy, ja tarve syovanhoi-

dolle kasvaa merkittavasti. Uusien syopatapa-
usten maara tulee kasvamaan jopa yli 30 %:1la seu-
raavan kymmenen vuoden aikana.

2 Suomessa ei talla hetkella ole syopaan kes-

kittyvaa kansallista strategiaa, jolla py-
rittdisiin vahentamaan sydpaan sairastumista,
yllapitamaan elamanlaatua seka vahentamaan syo-
pakuolemia.

3 Paasy laakarin vastaanotolle on hidastu-

nut. Esimerkiksi hyvinvointialueuudistus on
kuormittanut terveydenhuoltojarjestelmaa ja CO-
VID-19-pandemia lisasi hoitovelkaa vaestotasolla.

4 Syovanhoitoon erikoistuneista laakareis-

ta kuten kirurgeista, radiologeista ja patolo-
geista seka terveydenhuollon muusta henkildkun-
nasta on pula hyvinvointialueilla. Henkildstdpula
on jaettu koko terveydenhuollon kentalla, mutta se
on erityisen ongelmallinen syévan hoidossa.
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Suomalainen syovanhoito on kansainvalisten mittarei-
den mukaan viela toistaiseksi hyvalla tasolla, ja Suomi
on menestynyt esimerkiksi vertailtaessa sydvanhoidon
hoitotuloksia suhteessa panostettuihin euroihin. Hy-
vaa tasoa ei pida kuitenkaan ottaa itsestaanselvyytena,
silla esimerkiksi keuhkosydvassa nahdaan suomalais-
ten potilaiden hoitotulosten olevan heikompia muihin
Pohjoismaihin verrattuna. Suomessa ei mydskaan ole
kattavaa kansallista strategiaa, joka ohjaisi ja parantai-
si syovan ehkaisya, varhaista toteamista, diagnostiik-
kaa, hoitoa, kuntoutusta ja syopatutkimusta.

5) Eriarvoistuminen etenee. Hoitomahdollisuu-
det hyvinvointialueiden valilla poikkeavat
toisistaan luoden epatasa-arvoa potilaiden valilla.

6 Laakkeiden arviointijarjestelman hajanaisuus

ja hintaneuvottelumahdollisuuksien puu-
te aiheuttavat uusien laakkeiden kayttéonotossa
merkittavia viiveita.

I7 Kliinisten laaketutkimusten vahentyminen

vaikeuttaa syovanhoidon osaamisen kehit-
tymista ja uusien, viela tutkimusvaiheessa olevien,
laakkeiden saamista suomalaisille potilaille. Levin-
nytta syOpaa sairastaville kliiniset 1aaketutkimuk-
set edustavat toivoa.



Viiveeton ja kustannusvaikuttava hoito seka inves-
toinnit tutkimukseen ja henkilokuntaan ovat syo-
pastrategian kulmakivia

Talla hallituskaudella laadittavan kansallisen syo-
pastrategian tulee vastata tulevaisuuden haasteisiin
kokonaisvaltaisesti ja varmistaa kunnianhimon tason
sailyminen korkeana, jotta pysymme sydvanhoidon
karkimaiden joukossa - mahdollistaen samalla eri hy-
vinvointialueiden asukkaiden yhdenvertaiset mahdol-
lisuudet vaikuttavaan hoitoon. Kattavan kansallisen
syOpdastrategian laadinta vaatii laajaa eri asiantunti-
jaorganisaatioiden ja sidosryhmien osallistamista.

Kokonaisvaltaisen syopastrategian avulla Suomel-
la on mahdollisuus vastata syOpatapausten nopeaan
kasvuun ja hoitokustannusten nousuun liittyviin on-
gelmiin. Kansallisen sydpastrategian tarkeimmiksi
tavoitteiksi tulee maarittaa varhaisempi diagnoosi ja
viiveettdmamypi hoitoon paasy yha useammalle sairas-
tuneelle seka edellytykset korkeatasoiseen sydpatutki-
mukseen Suomessa.

Sybpastrategian tulee kehittaa sydvanhoitoa ja sen
kansallista ohjausta kattamalla kaikki tarvittavat toi-
menpiteet sydpaan sairastumisten vahentamiseksi,
syOpakuolemien ehkaisemiseksi ja sydvista aiheutuvi-
en inhimillisten karsimysten vahentamiseksi. Tarvitta-
vaa osaamista ja tyokaluja on jo olemassa. Esimerkiksi
syOpatutkimuksessa edistys on huomattavaa mole-
kyylitason syopadiagnostiikassa ja 1aakekehityksessa.
Naiden tayden potentiaalin saavuttamiseksi tarvitaan
kuitenkin uutta yhteistyota, kustannusvaikuttaviksi to-
dettujen yksildllisten hoitojen kayttdonottoa seka in-
vestointeja syovanhoitoon ja syopatutkimukseen.

Terveys- ja hyvinvointialan kasvuohjelman tulee tu-
kea syoOpatutkimusta, jotta se pysyy jatkossakin kor-
kealaatuisena. Kansainvalisessa yhteystydssa tehdyt
tutkimukset ja Suomeen kohdentuvat terveysalan in-
vestoinnit edistavat parhaiten uusien innovaatioiden
kayttoonottoa sydpapotilaiden hoidossa. Tama edel-
lyttaa riittavan rahoituksen myoéntamista kasvuohjel-
man toimeenpanolle. Suomen tutkimusekosysteemin
on oltava niin houkutteleva, etta 1adkeyritykset halua-
vat tehda tutkimuksia juuri Suomessa.

Aineiston tausta

Ladkkeiden arviointijarjestelmaa tulee uudistaa

Uudet 1aakehoidot ovat merkittava osa sydvanhoidon
tulevaisuuden haasteiden ratkaisua. Sosiaali- ja ter-
veysministeridon viime hallituskaudella kaynnistaman
ladkeasioiden uudistuksen onnistuminen on keskei-
sessa roolissa. Uudistustyodn jalkeen uusien kustan-
nusvaikuttavien laakehoitojen kayttédnotto tulee olla
nykyista ennakoitavampaa. Jotta eri 1adakehoitojen
tuloksia voidaan tarkemmin seurata, tarvitaan tieto-
johtamisen tueksi kehittyneita tietovarantoja. Uusien
laakehoitojen vaikuttavuutta tarkasteltaessa tulee
syOpataudin kliinisen hoitotuloksen lisaksi huomioida
ennen kaikkea potilaiden elamanlaatu seka toiminta-
ja tyokyky.

Ladkehoitojen kehittyminen ja yksilollistyminen seka
yhdistelmahoitojen yleistyminen haastavat nykyisen
laakkeiden monikanavaisen arviointijarjestelman. Ny-
kyisellaan jarjestelma aiheuttaa tarpeettomia viiveita
uusien hoitojen kayttédnotossa tai jopa estaa niiden
kayttédnoton. Laakkeiden arviointijarjestelmaa tulee
kehittaa niin, etta arviointi ja kayttoonotto niin sai-
raala- kuin avohoidon laakkeille tehdaan yhtenaisin
perustein ja menetelmin. Uudistuksen tulee taata ar-
viointiprosessien sujuvoittaminen ja huomioida niiden
avoimuus, ennakoitavuus ja lapinakyvyys. Arvioinnis-
sa tulee painottaa sita, etta uudet laakkeet tuottavat
kohtuullisella kustannuksella terveyshyotyja. Kliinista
asiantuntemusta ja potilaiden kokemuksia tulee hyo-
dyntaa arviointiprosessien aikana.

Potilaiden yhdenvertaisuuden kannalta on tarkeaa, etta
syOpapotilaalla on mahdollisuus saada tarvitsemansa
ladkehoito riippumatta siita, ostaako han laakkeensa
apteekista vai annostellaanko 1adke sairaalassa. Laake-
yrityksen ja viranomaisen valilla tulisi olla mahdollisuus
neuvotella 1adakkeen kustannuksista ennen viranomai-
sen laatimaa lopullista suositusta laakkeen kuulumi-
sesta palveluvalikoimaan.

Arviointiprosessien ja -kriteerien yhtenaistaminen on
jo kirjattu nykyisen hallitusohjelman tavoitteisiin.

Aineisto pohjautuu eturivin asiantuntijoiden pydredan poéydan keskusteluun, johon
osallistuivat Tiina Aitlahti, Vesa Kataja, Janne Martikainen, Johanna Mattson, Tomi Makela,
Jenni Tamminen-Sirkia, Juha Pekka Turunen ja Piia Vuorela.
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Keskustelun kutsui koolle Mallimaa, joka kustansi tilaisuuteen paakaupunkiseudun
ulkopuolelta tulleiden osallistujien matkakulut. Osallistujille ei ole maksettu palkkiota.
Mallimaa on valmistellut taman aineiston taustaosuuden ja laatinut taman dokumentin

asiantuntijakeskustelun yhteenvetona.



Ratkaisut

'I ) Syopastrategian tulee ohjata terveydenhuol-
lon toimijoita yhtenadistamaan tehokkaimpia
kaytantoja syovan ennaltaehkadisyssa, varhaises-
sa toteamisessa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Syo-
pastrategiassa tulee linjata eri syopien hoitosuosi-
tusten laatimisesta ja ajantasaisina pitamisesta.

2 Terveet elintavat vahentavat syépariskia. Yh-

teiskunnan on tuettava yksilon mahdollisuuk-
sia vaikuttaa omaan sairastumiseensa. Tama on
syyta huomioida esimerkiksi alkoholi-, tupakka- ja
nikotiinituotteiden vero- ja saatavuusratkaisuissa
seka liikunnallisen elamantavan tukemisessa. En-
naltaehkaisy vaatii pitkajanteisyytta, mutta se on
tuloksellista ja kustannusvaikuttavaa.

3 Paikallisen syovan hoito on helpompaa ja
kustannustehokkaampaa kuin levinneen tau-
din. Useiden sybpien kohdalla leikkaus onkin en-
sisijainen ja ainoa parantava hoitovaihtoehto. Nain
ollen kirurgian edellytykset ja viiveettomyys tulee
turvata. Tama vaatii panostusta erityisesti leikkaus-
salihenkilokunnan saatavuuteen.

4 Syopakasvainten tarkemman profiloinnin ja

diagnostiikan nostaminen muiden Pohjois-
maiden tasolle on edellytys kansainvalisesti kor-
keatasoiselle yksildllisen sydévan hoidon tutkimuk-
selle ja hoitojen kehittamiselle Suomessa.

5) Syovanhoidon moniammatilliset tiimit ja yh-
teistyoverkostot ovat Suomen vahvuus. Ver-
kostojen avulla on mahdollisuus edistaa vaikutta-
vuuspohjaista ja yhdenvertaista syovanhoitoa seka
syOpatutkimusta. Tata yhteistyota tulee tukea ja
siihen tulee ohjata resursseja myos jatkossa. Syo-
patautikohtaisten kansallisten yhteistyéryhmien
asiantuntijuutta kannattaa hyodyntaa myods laake-
hoitojen arvioinnissa.

Tiina Vesterinen 050 448 7350

Toimitusjohtaja

6) Hoitovaihtoehtojen kasvava maara ja yksilol-
listyminen vaativat hoitohenkilokunnalta pe-
rehtyneisyytta ja jatkuvaa osaamisen paivittamista.
Tama edellyttaa investointeja ladkarien, hoitohen-
kilokunnan ja muiden laakehoitoa toteuttavien am-
mattilaisten osaamisen kehittamiseen.

I7 Markkinoilla olevien, vaikuttavien sy6pahoi-

tojen kayttoonotto tukee Suomen mahdol-
lisuuksia paasta mukaan kehitteilla olevien syo6-
paladkkeiden kansainvalisiin tutkimuksiin. Nain
Suomi padsee hydotymaan ladketeollisuuden tutki-
musinvestoinneista.

8)Monikanavaiseen laakkeiden arviointiin liit-
tyvat ongelmat tulee ratkaista laakeasioiden
uudistuksen yhteydessa.

9 Tietojohtamisen, esimerkiksi Real World da-

tan, parempi hydodyntaminen. Tietoja tulee
kerata useista eri lahteista kuten potilastietojar-
jestelmistd, kansallisista rekistereista ja elamanlaa-
tukyselyiden avulla. Tiedot tulee yhdistaa kansalli-
sella tasolla paatdksenteon tueksi ja arviointi- ja
tutkimusyhteison kayttédn. Syévanhoidon vaikut-
tavuutta tulee pystya seuraamaan kansallisesti.
Talla hetkella sydvanhoidon laaturekisteria valmis-
tellaan tutkimushankkeena osana kansallista sy6-
parekisteria. Tahan tulee osoittaa myds jatkossa

tarvittavat resurssit.

'I 0 Syovanhoidon ammattilaisten riittavaan
maaraan ja koulutukseen tulee kiinnittaa

huomiota. Heidan ammattitaitonsa ja tyéhyvin-

vointinsa ovat keskeisia hoidon laadun ja vaikutta-

vuuden varmistamiseksi.

tiina.vesterinen@syopainstituutti.fi

Yksildllisen sydvanhoidon mallimaa on hanke, jonka tavoitteena on parantaa suomalaisten syopa-
potilaiden hoitoa, edistaa syopatutkimusta ja saada Suomeen kansallinen syopastrategia. Hankkeen
taustalla ovat Suomen Syopainstituutin sdatio, Suomen Syopapotilaat ry seka joukko 1adkeyrityksia.
Lue lisda tavoitteistamme ja toiminnastamme osoitteessa www.mallimaa.fi.
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