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SYOPAJARJESTOJEN LINJAPAPERI

1 Mika linjapaperi?

Syopijirjestsjen linjapaperi on kokonaisesitys siitd, millaista yhteiskuntaa
Syopijirjestst tavoittelee ja milld keinoin siihen voidaan piisti. Linjapaperi
luo pohjan yhteiskunnalliselle vaikuttamiselle ja siini keskitytiin yhteiskun-
nallisiin tavoitteisiin ja muutostarpeisiin. Linjapaperi ei ole Sytpdjirjestdjen
oman toiminnan kuvaus tai strategia, vaan kokonaisnikemys paremmasta
yhteiskunnasta.

Parempaa yhteiskuntaa tarkastellaan vieston terveyden ja hyvinvoinnin edisti-
misen, syopipotilaiden edun, tutkimuksenteon edellytysten seki kansalaisyh-
teiskunnan toimivuuden kannalta. Linjapaperiin on koottu yhteiskunnallisia
tavoitteita, jotka ovat merkityksellisid niiden nikékulmien kannalta.

Linjapaperin pohjana ovat Syopéjirjestdjen arvot ja strategiset tavoitteet, jotka
luovat kehikon sille, millaista yhteiskunnallista muutosta haluamme edistii.
Linjapaperi on toistaiseksi voimassa oleva asiakirja, jota piivitetiin kahden
vuoden vilein ja lisiksi muutoin tarvittaessa Suomen SySpiyhdistyksen halli-
tuksen piitokselld. Linjapaperi on hyviksytty Suomen Syspiyhdistyksen halli-
tuksen kokouksessa toukokuussa 2021.
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2 Linjapaperin liht6kohdat

2.1 Syopdjdrjestojen arvot

Syopijirjestojen strategiassa on midritelty Syopdjirjestsille seuraavat arvot:

® tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus
® saavutettavuus

¢ luotettavuus

¢ yhteisollisyys

Arvot ohjaavat ensisijaisesti omaa toimintaamme, mutta ne luovat pohjan myos
sille, millaista yhteiskuntaa tavoittelemme. Yhteiskunnallisissa tavoitteissamme
nikyy muun muassa pyrkimys sosioekonomisten ja alueellisten terveyserojen
kaventamiseen ja ihmisten yhdenvertaiseen hoitoon. Pyrimme rakentamaan
yhteiskuntaa, joka palvelee kaikkia jiseniiin ja jossa palvelut ovat kaikkien saa-
vutettavissa. Haluamme edistii yhteiskunnallisista piitoksentekoa, joka poh-
jaa tutkittuun tietoon ja luotettaviin asiantuntija-arvioihin. Yhteiskunnallisissa
tavoitteissamme nikyy pyrkimys ihmisten osallisuuteen. Linjapaperin tavoit-
teena on soveltaa Syopijirjestdjen arvoja yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen ja
luoda kokonaisesitys yhteiskunnasta, joka edistiisi niiti arvoja.

2.2 Toiminnan ja tavoitteiden tietoperustaisuus

Syopijirjestojen arvojen lisdksi timin linjapaperin tavoitteet perustuvat tie-
teelliseen tutkimustietoon. Pyrimme edistimiin yhteiskunnallisessa paitok-
senteossa siti, ettd paitokset tehdédin tutkittuun tietoon nojautuen ja tietoisina
piitosten todennikoisistd seurauksista. Timi sama tavoite on taustalla omassa
toiminnassamme.
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2.3 Terveys kaikissa politiikoissa -periaate

Painotamme ajattelussamme terveys kaikissa politiikoissa -lihestymistapaa. Se
on strateginen lihestymistapa, joka painottaa yhteiskunnan eri tasoilla ja sek-
toreilla tehtdvien paitosten ja niiden toimeenpanon vaikutuksia terveyteen, ter-
veyttd mairittiviin tekijoihin, terveysjirjestelmiin seki terveyden ja siti mii-
rittivien tekijoiden jakautumiseen viestossi. Ajattelutapa on politiikan sektorit
lapiisevi ja korostaa, ettd ihmisen terveyteen vaikuttavia piitoksii ei tehdi vain

sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Terveellinen elimintapa tulee tehdi kaikille mahdolliseksi, helpoksi ja hou-
kuttelevaksi. Kaikilla tulee olla yhdenvertainen mahdollisuus piisti riittivien
terveyspalvelujen piiriin. P4itosten ja niiden toimeenpanon vaikutukset tervey-
teen tulee ottaa huomioon piitoksii tehtiessi ja toimeenpanoa suunnitelta-
essa. Timi edellyttid usein eri sektorien vuoropuhelua piitoksii valmistelta-
essa sekd vaikutusten arviointia ennen piitoksentekoa.

Terveys kaikissa politiikoissa -periaatteen toteuttaminen on tirkedi kaikilla
politiikan tasoilla globaalista kansalliseen, alueelliseen ja paikalliseen pii-
toksentekoon. Kaikilla tasoilla tehdiin ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavia paitoksid. Periaatteen esilldpito kaikilla piitoksenteon tasoilla on
vilttimitonti, koska se ei ole vieli riittdvisti siirtynyt osaksi poliittisen paatok-
senteon arkea.

Terveys kaikissa politiikoissa -ajattelu on ohjannut myés valintaa niisti tee-
moista, joita tihin linjapaperiin on nostettu.

Tarvittavia toimenpiteiti esitelldin linjapaperin eri osuuksissa. Niiden lisiksi
tarvitaan seuraavia toimia:

¢ Tulee luoda ja ylldpitdd poikkihallinnollisen terveyspolitiikan tekemi-
sen kannalta riittivii poikkihallinnollisia rakenteita kansallisesti ja
alueellisesti.

¢ On otettava kiyttoon jirjestelmillinen piitosten terveys- ja hyvinvointi-
vaikutusten arviointi kaikilla poliittisen piitoksenteon tasoilla. Arviointi
on tehtivi riittivin varhaisessa vaiheessa piitoksentekoa, jotta se voi
vaikuttaa tehtivien piitosten sisilto6n ja toimeenpanoon.

® On etsittivi ratkaisuja, jotka parantavat piitosten myonteisid vaikutuk-
sia terveyteen ja terveyden tasa-arvoon ja jotka minimoivat haitallisia
vaikutuksia terveyteen ja terveyseroihin.
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¢ Ennen kansallista ja kansainvilisti palvelutuotannon toimintaympéiris-
toon vaikuttavaa piitoksentekoa ja sopimusten solmimista tulee ottaa
ennalta huomioon niiden mahdolliset vaikutukset palvelujen jirjesti-
jien edellytyksiin turvata palveluja, jotta varmistetaan tasavertaiset ja laa-
dukkaat palvelut kaikille.

e EU-lainsidddinnon edellyttimi terveyden huomioiminen kaikissa poli-
titkoissa on turvattava EU-piitcksenteossa ml. EU-asioiden kansalli-
sessa kisittelyssi.

2.4 Yhteiskunnalliset muutokset ja yhteiskunnan kestavyys

Yhteiskunnan kehittimisessi on vilttimiténti ottaa huomioon keskeiset muu-
tostrendit. Terveyden ja hyvinvoinnin nikékulmasta tarkasteltuna erityisen
olennaisia ovat vieston ikirakenteen muutos, muuttuva tautikirjo, pandemiat,
antibiooteille vastustuskykyiset bakteerit, digitalisaatio, ilmastonmuutos seki
luonnon monimuotoisuuden heikkeneminen. Niihin uhkiin vastaaminen ja
niiden torjunta asettavat raamit, joissa yhteiskunnan on toimittava.

Vieston ikdrakenteen muutos vaatii Suomessa lisdi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilstsd ja kasvattaa hoiva- ja elikemenoja samalla kun tysikiistd vies-
t6d on vihemmain. Ikiintyneen viestén entistd suurempi miiri lisdd myos
syopien miirii tulevaisuudessa. On merkittivd kysymys, miten suomalaista
hyvinvointiyhteiskuntaa yllipidetiin tulevaisuudessa huoltosuhteen heiken-
tyessd ja miten varmistetaan laadukas hoito ja hoiva kaikille tarvitsijoille.

Yhteiskunnan taloudelliset mahdollisuudet hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
misessi ovat viistimittd rajalliset. Hyvinvointi- ja terveysvaikutukset on otet-
tava huomioon kaikessa piitoksenteossa ennen piitdsten toimeenpanoa. Eri-
tyisesti on arvioitava, ettd miten terveys- ja hyvinvointieroja voidaan pienentii.
Useat terveytti ja hyvinvointia tukevat ratkaisut eivit ole kalliita. Niin on usein
muun muassa terveydelle haitallisten asioiden siintelyyn ja verotukseen liitty-
vissi kysymyksissi. Sosiaali- ja terveydenhuollon perustaso on turvattava, jotta
hyvinvointi- ja terveystarpeisiin voidaan vastata varhain. Sosiaali- ja terveysme-
nojen kasvaminen on viistimitonti jo yksin ikdintyvin vieston tihden, mutta
myds terveyttd parantavat uudet teknologiat lisdivit kustannuksia. Kustannus-
ten hillinti vaatii uusien teknologioiden kustannusvaikuttavaa kohdentamista
ja digitalisaation hysdyntimisti.

Ympiristén tilan heikkeneminen, kuten ilmastonmuutos ja luonnon moni-
muotoisuuden viheneminen, uhkaavat myds hyvinvoinnin edellytyksii.
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Ilmastonmuutoksen aiheuttamat riskit niin terveydelle, taloudelle kuin glo-
baalille turvallisuudellekin lisdintyvit, mikili ilmasto limpenee yli 1,5 astetta
verrattuna esiteolliseen aikaan. Ilmastonmuutoksen arvioidaan aiheuttavan
Suomelle jopa miljardien eurojen kustannukset, miki aiheuttaa taloudellisen
riskin hyvinvointiyhteiskunnan yllipidolle.

Maailman terveysjirjests6 WHO:n mukaan ilmastonmuutos on aikamme mer-
kittavin terveysriski, silld jo lihes neljinnes maailman vieston kuolemantapa-
uksista liittyy ympiristosyihin. Luonnon monimuotoisuuden heikkeneminen
ja ilmastonmuutos muuttavat tautikirjoa lisiten muun muassa pandemioiden
ja muiden epidemioiden vaaraa. Yhdessi lisiintyvin antibioottiresistenssin
ja melko hitaasti tuloksia tuoneen uusia antibiootteja koskevan tutkimus- ja
kehittimistyén mysti niistd muutoksista aiheutuu selkeitd uhkia myos syopi-
potilaille. Niiti ongelmia on vilttimitonti sekd yrittdsd ehkiistd ettd varautua
niihin riittdvilli tavalla (varautuminen ks. luku 4.4.).

Tarvittavia toimenpiteita:

e Jotta voidaan varmistaa kaikille tarvittava hoito ja hoiva heikkenevin
huoltosuhteen aikana, tulee muun muassa:

Edistdi ikdintyvin vieston toimintakykyi ja osallisuutta.
Panostaa nuorten ja tydikiisen vieston tyskykyisyyteen ja hyvinvoin-
tiin. Tarvitaan toimia nuorten syrjiytymisen ja koulupudokkuuden
ehkiisemiseksi. Tyokyvyn yllipitoon seki osatyokykyisten tydskente-
lymahdollisuuksiin tulee panostaa.
Vahvistaa yhteiskunnallisin toimin ihmisten terveytti ja hyvinvointia
seki lisitd terveellisia elinympiristsjd (ks. luku 3).

¢ IImastonmuutoksen hillitsemiseksi ja siiti syntyvien terveyshaittojen
ehkiisemiseksi tarvitaan muun muassa seuraavia toimia:

Suomen on edistettivi ilmastotoimia ja luonnon monimuotoisuu-
den siilymisti kansainvilisessi yhteistyossi.

Suomen ja EU:n on sitouduttava Pariisin sopimuksen mukaiseen
ilmastopolitiilkkaan ja edettivi ilmastonmuutoksen hillinnissi
etupainotteisesti.

Tulee laatia kansallinen kokonaisnikemys siit, miten voidaan saa-
vuttaa ja ylldpitii fossiilivapaata hyvinvointiyhteiskuntaa. On varmis-
tettava, ettd ilmastonmuutoksen hillitseminen tehdiin oikeudenmu-
kaisella tavalla, eiki se lisdi eriarvoisuutta eri ihmisryhmien vililla.
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Terveydenhuolto aiheuttaa viisi prosenttia Suomen hiilijalanjiljesti,
joten sosiaali- ja terveydenhuollon tulee pyrkii vihentimiin resurs-
sien kulutusta energiaratkaisuilla, rakennusten suunnittelulla, jit-
teenkisittelylls ja kertakiyttovarusteiden korvaamisella monikiyttsi-
silld vaihtoehdoilla. Ns. vihrei sairaala -ajattelun mukainen toiminta
vihentii terveydenhuollon hiilijalanjilked, mutta ei lisds kuluja ver-
rattuna tavalliseen sairaalatoimintaan.

Suomen on tehostettava luonnon monimuotoisuuden siilyttimisti
ja ihmisten luontosuhteen vahvistamista.

¢ Yhteiskunnallisin toimin tulee edistii asioita, jotka sekd parantavat
ihmisten terveytti ettd hillitsevit ilmastonmuutosta:

On vihennettivi ilmansaasteita ja ilmassa olevien pienhiukkasten
maarda.
On vihennettivi lihansyontii ja lisdttivi kasvisten kulutusta.

Tulee lisitd jalkaisin ja polkupyorilld liikkumisen mahdollisuuksia
ja houkuttelevuutta.

Tulee lisiti luontoalueiden ja lihiluonnon miirii.
On vihennettivi tupakka- ja nikotiinituotteiden kiyttoi (ks. luku 3.2.).

Antibioottiresistenssin  ehkiisemiseksi turhista antibioottikuu-
reista on luovuttava sekd terveydenhuollossa etti eldintuotannossa.
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3 Terveyden edistiminen ja
sairauksien ehkaisy

Viestotasolla lihes puolet syovisti olisi ehkiistivissi terveellisilld elintavoilla.
Syovinehkiisy tukee myss muiden kansansairauksien ehkiisyi, silld niilli on
yhteisid riskitekijoitd, kuten liiallinen alkoholinkaytts, tupakointi, ylipaino, liik-
kumattomuus ja epiterveellinen ravinto.

Sairauksien ehkiisy on jirkevii paitsi kansantaloudellisesti niin inhimillisen
kirsimyksen ja ennenaikaisten kuolemien vilttimiseksi. Hoitokustannusten
lisiksi kansansairaudet aiheuttavat muita kuluja yhteiskunnalle muun muassa
menetettyini tyovuosina, tyokyvyttomyyteni ja sairauspoissaoloina. Sairauk-
sien ehkiisyn lisiksi on vilttimitonts edistii sairastuneiden terveytti ja hyvin-
vointia. Terveelliset elintavat ja ympiristét tukevat potilaiden kuntoutumista
ja tyo- ja toimintakykyd. Niilli on jopa vaikutusta hoitojen onnistumiseen ja
tuloksellisuuteen.

Terveys ja hyvinvointi eivit jakaannu Suomessa tasaisesti. Sosioekonomiset
ja alueelliset terveyserot eri viestéryhmien vililli ovat suuria ja nikyvit sekd
sairastuvuudessa etti elinidn pituudessa. Yhden hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen painopisteisti tuleekin olla terveys- ja hyvinvointierojen kaventa-
minen painottamalla keinoja, joilla vahvistetaan huono-osaisimpien terveytti
ja hyvinvointia. Terveellisistd elintavoista tulee tehdi mahdollisia, helppoja ja
houkuttelevia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tulee olla lipileikkaavana tavoitteena
yhteiskunnallisessa piitoksenteossa. Kaikilla polititkan sektoreilla tehdiin
piaatoksii, jotka vaikuttavat ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Tarvitaan kat-
tavaa péitosten terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointia seki poikkihallin-
nollista terveyden edistimisti (ks. tarkemmin luku 2.2.). P4ittijien sitoutumi-
nen terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen ja terveyserojen kaventamiseen
on arvopddtos.
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3.1 Veropolitiikka terveyden edistimisessa

Verotus on yksi vahvimmista keinoista, joilla yhteiskunta voi ohjata ihmisten
terveyskiyttiytymisti. Tuotteiden hinta vaikuttaa ihmisten kulutuspiitoksiin.
Paittijien kannattaa saitad korkeammat verot tuotteille, joiden kulutusta halu-
taan vihentii, ja matalammat verot niille, joiden kuluttaminen on terveydelle
jarkevai.

Veropolititkan vaikutuksesta ihmisten terveyskiyttiytymiseen on paljon niyt-
tod pitkaltd ajalta alkoholi- ja tupakkatuotteiden osalta. Viime vuosilta on ker-
tynyt yhi enemmain kansainvilisti tietoa siitd, ettd sama pitee myos elintarvik-
keisiin. Veropolitiikalla voidaan ohjata ihmisii syomiin esimerkiksi enemmin
kasviksia ja hedelmid ja vihemmin suola- ja sokeripitoisia sekd rasvaisia
tuotteita.

Tarvittavia toimenpiteita:

¢ Suomen tulee ottaa kiyttoon terveysperusteinen verotus.

Tulee luoda uusi terveysperusteinen valmistevero, joka miiriytyisi
tuotteille niiden sokeri-, rasva- ja suolapitoisuuden mukaan. Veron
maiird kasvaisi tuotteiden sokeri-, rasva- ja suolapitoisuuden nous-
tessa. Veron ulkopuolelle jitettiisiin luontaisesti paljon sokeria sisil-
tavit tuotteet, kuten hedelmiit, ja luontaisesti rasvaiset tuotteet, kuten
pihkinit.

Samassa yhteydessi tulee laskea terveellisten elintarvikkeiden, kuten
hedelmien ja kasvisten, arvonlisiveroa.

® Verotettavien tuotteiden ja palvelujen terveellisyys on otettava laajem-
minkin huomioon veropiitsksissi. Esimerkiksi litkuntapalvelujen vero-
tusta voisi alentaa.

e Tulee jatkaa sdinnollisid ja riittdvid tupakkaveron korotuksia. Veronko-
rotusten tulisi kohdistua kaikkiin tupakka- ja nikotiinituotteisiin.

e Alkoholiverotukseen tulee tehdi riittivii korotuksia.
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3.2 Elinymparistot ja terveyden edistiminen

Elinympiristoilld on merkittivi vaikutus ihmisten terveyteen ja terveyskiyt-
tiytymiseen. Terveellinen elinympiristd voi tarkoittaa fyysisii seikkoja, kuten
ilman ja maaperin puhtautta, mahdollisuutta olla luonnossa, suojautua uv-si-
teilyltd tai melun ja hiljaisuuden miirii. Toisaalta terveellinen elinympiristo
liittyy siithen, millaiseen terveyskiyttiytymiseen se ohjaa: onko liikkuminen
helppoa ja turvallista tai miten tyo- tai koulumaailma tukevat fyysisti ja hen-
kisti terveyttd?

Elinympiristojen kehittimisessi tulee tavoitella terveyden ja hyvinvoinnin
lisdiimisti. Tihin tarvitaan mm. terveys kaikissa politiikoissa -ajattelua seki
piitosten terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointia (ks. luku 2.3.), jotta
piatoksid tehtiessd voidaan huomioida niiden vaikutukset elinympéristéjen
terveellisyyteen.

Tarvittavia toimenpiteita:

e Tyoperiisten terveysriskien vilttimiseksi tulee varmistaa, etti viran-
omaissuosituksia ja -ohjeistuksia noudatetaan ja tydsuojelun taso siilyy
hyvina.

e Tydympiriston terveysriskien kartoittaminen vaatii edelleen tutkimus-
ja viranomaisty6ti ja sen on otettava huomioon tyén muuttuva luonne
(esim. etityon lisiintyminen).

e Tyopaikoilla ja oppilaitoksissa tulee lisiti mahdollisuuksia hyviin ergo-
nomiaan seki liikkumiseen ty6- tai koulupiivin aikana.

e Varhaiskasvatuksessa, oppilaitoksissa, tyopaikoilla ja vanhustenhoi-
dossa on tehtivi toimenpiteiti mielenterveyden edistimiseksi.

® Kouluympiristdjen ja varhaiskasvatuksen yksikéiden terveellisyyttd on
parannettava muun muassa pihojen suunnittelulla ja kaavoituksella. On
huolehdittava, etti terveystieto oppiaineena antaa opiskelijoille parhaan
mahdollisen tiedon terveyteen liittyvissi asioissa seki taidon toteuttaa
saatua oppia omassa eliméssi.

e Kaavoituksella ja maankiytslli tulee tukea ihmisten mahdollisuutta
arkilitkuntaan ja luonnossa oleiluun (ks. tarkemmin luku 3.5.).

e Tyopaikkoja seki julkisia tiloja, kuten piivikotien ja koulujen pihoja
seki puistoja, suunniteltaessa on varmistettava, ettd ihmisilli on mah-
dollisuus suojautua ultraviolettisiteilylti ja hakeutua varjoon.
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® On varmistettava, ettd vanhustenhuollossa tuetaan elinympiristén ter-
veellisyyttd ja idkkdiden ihmisten mahdollisuuksia liikkumiseen.

® Ilmanlaadun parantamiseksi pienhiukkasten vuosittainen raja-arvo on
laskettava Suomessa ja EU:ssa maailman terveysjirjeston WHO:n suo-
sittelemalle tasolle (25 mikrogrammasta 10 mikrogrammaan kuutiossa
ilmaa).

® On varmistettava, ettdi kukaan ei altistu passiiviselle tupakoinnille
omassa elinympiristossiin kuten esimerkiksi autossa, sisitiloissa ja
parvekkeella.

3.3 Tupakka- ja nikotiinituotteet

Tupakka on suurin yksittiinen syovin aiheuttaja: joka kolmas syopi johtuu
tupakasta. Nikotiini on voimakkaasti riippuvuutta aiheuttava yhdiste eiki vaa-
rattomia nikotiinituotteita ole olemassa. Tupakattoman ja nikotiinittoman Suo-
men saavuttamiseksi on vilttimitonti sekd ehkiisti tuotteiden kiyton aloitta-
mista ettd tukea kiyttdjii lopettamisessa.

Tupakoinnin viheneminen on onnistunut mdiritietoisen politiikan avulla.
Pisttaviisid uudistuksia tarvitaan jatkossakin, jotta tupakan ja nikotiinin terve-
yshaitoista piistiin eroon.

Tarvittavia toimenpiteita:

e Tupakka- ja nikotiinituotteiden houkuttelevuutta tulee vihentii.
On otettava kiytt6on tuotemerkittomit pakkaukset.

On varmistettava, ettd markkinointikielto koskee myos kaikkia uusia
tupakka- ja nikotiinituotteita.

¢ Tupakka- ja nikotiinituotteiden maahantuontirajoja on tiukennettava.
Nuuskan maahantuontirajaa tulee laskea merkittivisti nykyisesti.

Muiden tupakkatuotteiden verottomassa matkustajatuonnissa tulee
soveltaa EU:n miirittimii minimitasoja nykyisten maksimitasojen
sijaan.

Laittomaan maahantuontiin ja vilitykseen tulee puuttua nykyisti
madratietoisemmin.
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e Siintelyn pitdd koskea kaikkia uusia markkinoille tulevia tupakka- ja
nikotiinituotteita.

On tirked varmistaa, ettd tunnusomaisten makujen ja tuoksujen
kielto pitee kaikkien tuotteiden kohdalla.

e Tupakka- ja nikotiinituotteiden verotusta tulee kiristds (ks. kohta 3.1.)

e Tupakka- ja nikotiinituotteiden kiytoén lopettamisen tuen tulee olla hel-
posti ja matalalla kynnykselld kaikkien tarvitsevien saatavilla.

Terveydenhuollon henkilsston tulee kysyi terveyspalvelujen kiyt-
t4jiltd mahdollisesta tupakka- ja nikotiinituotteiden kiytosti ja kir-
jata tieto potilaskertomukseen. Tupakka- ja nikotiinituotteita kiyt-
tivien kanssa tulee keskustella tuotteiden kiytosti ja tarjota tukea
lopettamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston osaamista lopettamisen
tuessa tulee vahvistaa.

Nikotiinivieroitustuotteet tulee ottaa Kela-korvattavuuden piiriin,
jotta hinta ei esti vieroitustuotteiden kiyttod.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissi tulee olla tupakka- ja nikotiiniklinikka
tukemassa ja koordinoimassa alueen nikotiinivieroitustystd seki
kehittimissi vieroitusosaamista ja yhteniisia kiytintoiji.

Tupakkavieroituksen Kiypi hoito -suositusta on tirkei noudattaa
koko maassa.

Tupakka- ja nikotiinituotteita kiyttiville sydpipotilaille tiytyy jirjes-
telmillisesti ja pitkikestoisesti tarjota tukea kiyton lopettamisessa,
koska tupakka- ja nikotiinituotteet voivat vaikuttaa hoitojen onnistu-
miseen ja niisti aiheutuviin komplikaatioihin.

e Oppilaitosten, nuorisotyén, urheiluseurojen ja muiden vapaa-ajan
yhteiséjen, tyonantajien ja armeijan pitid kantaa vastuunsa nikotiinit-
tomien ympiristéjen toteutumisesta, tarjota mallia nikotiinittomuu-
desta seki tukea yhteison jisenii tupakka- ja nikotiinituotteiden kiyton
lopettamisessa.

e FErityisesti ammatillisten oppilaitosten tulee ottaa kiyttoon vilineitd,
joilla pyritidn ehkiisemiin opiskelijoiden tupakka- ja nikotiinituottei-
den kiyton aloittaminen ja vihentimiin eri ammattialojen kulttuuriin
yhdistettivii tupakka- ja nikotiinituotteiden kiyttod. On tirked varmis-
taa, ettd myos tyossidoppimispaikat sitoutuvat nikotiinittomuuteen.
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3.4 Alkoholi

Alkoholi lisdi merkittidvisti syovin riskii. Syovin kannalta ei ole olemassa tur-
vallista alkoholimiirdd, vaan sydpariski lisdintyy lineaarisesti nautitun alko-
holimiirin myéti. Euroopassa noin 10 prosenttia miesten sysvisti ja kolme
prosenttia naisten sy6visti on arvioitu aiheutuvan alkoholista.

Alkoholipolitiikassa tulee painottaa sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita.
Kansansairaudet vihenevit, ihmisten tyokyky ja tuottavuus paranevat ja sosiaa-
liset ongelmat, kuten rikollisuus ja syrjiytyminen, vihenevit, mikili alkoholin
kokonaiskulutus ja alemmissa sosioekonomisissa ryhmissd muita yleisempi
alkoholinkiytts vihenevit. Alkoholipolitiikalla tulee pyrkii alkoholin kokonais-
kulutuksen vihenemiseen.

Tarvittavia toimenpiteita:

e Alkoholin saatavuutta eitule lisiti, vaan on harkittava uusia tiukennuksia.

e Alkoholin mainontaa on tirkei tiukentaa. Alkoholin tuotesijoittelusta ja
mielikuvamainonnasta on luovuttava.

¢ Tietoutta alkoholin terveyshaitoista tulee lisiti. Terveydenhuollossa on
keskusteltava kaikkien terveyspalvelujen kiyttijien kanssa mahdolli-
sesta alkoholin kiytostd ja kirjattava asia potilaskertomukseen. Tukea
kayton vihentimiseen on tarjottava siti tarvitseville. Hoitoonohjauksen
on oltava toimivaa. Ikiintyneiden ihmisten alkoholinkiytts tulee myos
huomioida terveyspalveluissa.

e Laadukkaiden piihdepalvelujen saatavuutta tulee parantaa. Avohoidon
piihdepalvelujen tulee olla maksuttomia ja matalalla kynnykselld saavu-
tettavissa riippumatta siit, miten asiakas palveluihin hakeutuu. Myos
ehkiisevin piihdetyon riittivyys ja laatu on varmistettava.

e Alkoholiverotusta tulee kiristis (ks. kohta 3.1.).

e EU-tasolla alkoholin haitallisista terveysvaikutuksista muistuttavat varoi-
tusmerkinnit siidetiin pakollisiksi kaikkien alkoholijuomien myynti-
pakkausten etiketteihin ml. merkinti alkoholin sytpévaarallisuudesta.

e EU-tasolla alkoholituotteiden myyntipakkauksiin siidetiin pakollinen
ainesosaluettelo.
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3.5 Ravinto, liikkuminen ja painonhallinta

Liikkumisella ja ravinnolla on keskeinen vaikutus hyvinvointiin ja terveyteen
seki useiden kansansairauksien syntyyn ja niisti paranemiseen. Liikkumatto-
muus, ylipaino ja epiterveellinen ravinto lisdavit useiden eri syopien riskii.
Thmiset eivit tee kulutuspiitoksidin irrallaan yhteiskunnasta, vaan raken-
teilla voidaan ohjata ihmisten kiyttiytymisti. Poliittisin pditoksin tulee pyrkid
rakentamaan yhteiskuntaa, jossa ihmisten on helppo tehdi terveytensi kan-
nalta jirkevid piitoksii. Syovin mahdollisimman tehokas ehkiisy vaatii liha-
vuuden ehkiisyi. Koska lihavuuden yleistyminen on seurausta yhteiskunnallisista
muutoksista, sen torjumiseksi tarvitaan vaikuttavia yhteiskunnallisia paatoksia.

Tarvittavia toimenpiteita:

® Yhteni valtakunnallisen, alueellisen ja kunnallisen piitsksenteon ter-
veysvaikutusten arviointikriteerini tulee olla se, miten tehtivit paatok-
set edistivit arkiliikuntaa.

e Liikuntapolitiikan tavoitteena tulee olla kaikkien, mutta erityisesti vihin
liitkkuvien litkkumisen lisddminen.

e Kaavoitus- ja maankiyttopaitoksilld tulee lisiti arjen liitkkumismahdol-
lisuuksia ja litkunnan houkuttelevuutta. Tulee:

varmistaa kattavat ja turvalliset kively- ja pyoriilyreitit

suosia litkennepolitiikassa kivelyi ja pyoriilyi seki julkista
liikennetti

sijoittaa vilttimittomit piivittdispalvelut lihelle asuinalueita ja
turvallisten kively-yhteyksien paihin

lisitd julkisia litkuntapaikkoja

lisiti litkuntamahdollisuuksia lapsille ja nuorille koulupiivin aikana.

jattad erilaisille alueille lihiluontoa ja mahdollisuutta luonnossa

oleiluun.

e Kunnan tulee jirjestii edullisia ja maksuttomia liikuntamahdollisuuk-
sia erilaisissa elimintilanteissa oleville ihmisille seki tukea jirjestsjen
tarjoamia litkuntapalveluja.

e Terveydenhuollon ammattilaisten on tirkei keskustella ihmisten kanssa
heidin litkuntatottumuksistaan ja ohjata heitd kunnan liikuntapalvelui-
hin. Liikuntaneuvontaa tulee tarjota kaikille tarvitseville.



20 SYOPAJARJESTOJEN LINJAPAPERI

e Julkisissa joukkoruokailuissa on noudatettava ravitsemussuosituksia.
Julkisesti tuetun lounasedun ehtona tulee olla se, etti tarjottava ruoka
noudattaa ravitsemussuosituksia.

e Julkisten ruokapalvelujen hankintapiitoksissi sekd koulujen
ja  varhaiskasvatuksen ravitsemuskasvatuksessa tulee sitoutua
ravitsemussuosituksiin.

e Terveydenhuollon tulee tarjota ravitsemusneuvontaa seki ravitsemuk-
seen liittyvii elintapaohjausta.
¢ Terveydenhuollossa tulee olla riittivisti ravitsemusterapeuttien
asiantuntemusta.

e Terveydenhuollon on tirkei tukea syopipotilaita riittivissi ja laaduk-
kaassa ravitsemuksessa sekd omaan vointiin sopivassa liikunnassa syo-
pihoitojen aikana ja niiden jilkeen.

® Verotusratkaisuilla tulee tukea siirtymaii terveellisempiin ravintoon (ks.

luku 3.1.).
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4 Sosiaali- ja terveysjirjestelmin
kehittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisen lihtokohtana tulee olla se, miten
parhaiten vastataan ihmisten palvelutarpeisiin, miten palvelujen alueellinen
ja sosioekonominen yhdenvertaisuus voidaan taata ja miten terveysongelmia
voidaan ehkdisti. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kiyttijin tulee helposti saada
tieto siitd, miti palveluja hin voi saada ja miten niihin hakeudutaan. Viliinpu-
toajia ja tiyttymittomii palvelutarpeita ei saa jaada.

Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tulee olla jirjestelmin kivijalka, jota yksi-
tyiset palveluntarjoajat tiydentivit. On vilttimitonti varmistaa, etti sosiaali- ja
terveyspalvelujen rahoitus on riittivii vastaamaan palvelutarpeisiin. Pyrkimyk-
seni tulee olla taata mahdollisimman hyvit palvelut kaikille.

Vahva ja toimiva sosiaali- ja terveysjirjestelmi on sySpipotilaiden etu. Varhai-
nen diagnosointi ja nopea hoitoonpiisy ovat avainasemassa syopisairauksien
hoidossa. Niiden turvaamiseksi tarvitaan koko sosiaali- ja terveysjirjestelmin
kehittimisti (ks. varhaisesta diagnosoinnista tarkemmin luku 5 ja syovin-
hoidosta luku 6). Sydpitapauksien ilmaantuvuudessa ja kuolleisuudessa on
havaittu sosioekonomisia ja alueellisia eroja. Havaitun eriarvoisuuden taustalla
ovat ihmisten elintapaerot sekd mahdolliset erot diagnostiikassa ja hoidossa.
Lisiksi palliatiiviseen hoitoon ei piise yhtildisin mahdollisuuksin eri puolilla
maata. Sydpihoitoihin liittyvin eriarvoisuuden ehkiisemiseen ja sen syiden
tutkimiseen on panostettava.
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4. Integraation syventdminen

Sosiaali- ja terveyspalveluihin tarvitaan nykyisti paljon pidemmille vietyi inte-

graatiota ja yhteistyoti. Rakenteet ja niiden viliset rajat eivit saa estii palvelu-

jen saatavuutta. Integraatiota tarvitaan seki erikois- ja perustason palvelujen

ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen vilille. Parhaimmillaan integraatio nayttiytyy

kayttijille yhden luukun periaatteena, jossa hinen palveluntarpeisiinsa voi-

daan vastata yhdesti kohteesta riippumatta siitd, miki taho palvelut tosiasialli-

sesti jarjestda.

Tarvittavia toimenpiteit:

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seki sosiaali- ja terveys-
palvelujen vilisti integraatiota tulee syventii seki rakenteellisella ettid
arjen toiminnan tasolla.

Tavoitteena on oltava yhden luukun periaate, jossa palvelunkiyttija
ohjataan kaikkien tarvitsemiensa palveluiden piiriin. Palveluiden pirs-
toutumista on vihennettivi.

Erityyppisii palveluja tarvitseville, mahdollisesti jopa kaikille, on nimet-
tivi omatiimi. Sen vastuulla on varmistaa, ettd palvelutarpeisiin vasta-
taan, asiat pysyvit vireilld ja palvelukokonaisuus on kattava.

Palvelut ja palvelupolut tiytyy kuvata selkeisti, jotta ihmiset tietivit, miti
palveluja on saatavilla. Palveluihin hakeutumiseen on tarjottava tukea.

Hoitopolkujen tulee olla toimivia ja hyvin suunniteltuja, jotta ne vastaa-
vat ihmisten todellisiin palvelutarpeisiin, jotta hoito tarjotaan mahdol-
lisimman lahelld kotia ja jotta palvelusta tai hoidon vaiheesta toiseen
siirryttiessd ei synny katkoksia.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld tulee olla helpot
ja toimivat yhteydenpidon muodot, jotka mahdollistavat erikoissairaan-
hoidon asiantuntemuksen hyddyntimisen perusterveydenhuollossa.

Ongelmien ehkiisyn, sairauksien varhaistoteamisen seki sosiaalipalve-
lujen tarpeen pohtimisen tulee olla osana sairaanhoitokiynteji.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen tulee integroida osaksi sosiaali-
ja terveyspalveluja (ks. luku 4.3.).

Vakavan sairauden hoitoon pitdd aina liittdd mahdollisuus taloudelli-
seen ja sosiaalipalveluiden neuvontaan, koska esimerkiksi syopi aiheut-
taa pitkii poissaoloja tyosti ja kasvattaa sairastuneen ja timin liheisten
taloudellisia kustannuksia (ks. tarkemmin luku 7.3.).
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4.2 Perusterveydenhuollon vahvistaminen ja kehittiminen

Suomessa on pitkdin puhuttu terveydenhuollon painopisteen siirtimisestd

sairauksien ehkiisyyn ja perusterveydenhuoltoon. Erikoissairaanhoidon kus-

tannukset ovat kuitenkin yli kaksinkertaiset perusterveydenhuoltoon verrat-

tuna ja niiden kasvutahti on selvisti nopeampi. Perusterveydenhuolto tarvitsee

paremmat resurssit ja sisillollistd kehittimisti. Toinen hyvin nopeasti kasvava

terveydenhuollon menoeri on liikekustannukset.

Tarvittavia toimenpiteita:

Terveyspalveluiden saatavuus on varmistettava. Jonot, riittimaittomit
palvelut tai palvelujen hinta (ks. my6s luku s5.1.) eivit saa muodostua
esteeksi palveluihin hakeutumiselle.

Kiireettémin hoidon hoitotakuu tulee kiristii seitsemiin vuorokauteen
hoidontarpeen arvioinnista.

Perusterveydenhuollon resursseja on vahvistettava ja on palkattava lisdi
henkil6stos.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jirjestimisvastuu tulee
yhdistii samalle toimijalle.

Henkiloston tyoskentelyolosuhteita perusterveydenhuollossa on paran-
nettava niin, etti vaihtuvuus vihenee. Timi voi tarkoittaa esimerkiksi
uudenlaista tyén organisointia, parempaa palkkausta, kollegiaalisuuden
lisdsimisti tai pitempii vastaanottoaikoja.

On varmistettava, etti 14dkireilld on riittdvisti aikaa potilaiden haastat-
teluun ja tutkimiseen.

Tulee ottaa kiyttéon omatiimijirjestelmi, joka mahdollistaa sen, ettd
henkil6sté tuntee omalla vastuullaan olevan potilasjoukon.
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4.3 Terveyden edistiminen sosiaali- ja terveyspalveluissa

Laadukkailla ja saavutettavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla on merkittivi vai-

kutus ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessi. Tdsti huolimatta

terveyspalvelujen painopiste on edelleen sairauksien hoidossa eiki niiden

ennaltaehkiisemisessi.

Tarvittavia toimenpiteit:

Vastaanottokiynneilld tulee keskustella asiakkaiden kanssa heidin ter-
veyteensi ja hyvinvointiinsa vaikuttavista asioista, kuten unesta, ravin-
nosta, litkkunnasta, piihteiden kiytosti ja mieltd kuormittavista asioista,
ja kirjata tiedot potilaskertomukseen. Jos ongelmia esiintyy, on tarjottava
apua ja tukea.

Elintapaohjauksen palvelujen tulee olla keskeinen osa tulevaisuuden
sote-keskusta. Sote-keskuksissa tulee ottaa kiyttoon vaikuttavat puheeksi
ottamisen ja elintapaohjauksen kiytinnét,

moniammatilliset ja -toimijaiset palveluketjut seki yhteniiset kirjaamis-
ja seurantakiytinnot.

Kaikilla terveyspalvelujen tasoilla tulee olla osaamista eri elintapojen
parantamisen ja elimintilanteiden kohtaamisen tuesta. Tulee varmis-
taa, ettd terveyspalveluissa on saumatonta yhteisty6ti ja konsultaatio-
mahdollisuuksia niiden alojen erityisosaajien kanssa.

Kroonisten sairauksien hoitoon tulee liitti4 potilaan hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistiminen ja niitd tukeva yksilsllinen ohjaus.

Terveyspalveluissa on oltava monipuolista terveytti ja hyvinvointia
edistivid toimintaa, kuten mini-interventioita, ryhméatoimintaa ja
yksilokaynteji.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen vilisen yhteistyén on oltava sujuvaa, jotta
ihmiset saavat ajoissa apua ongelmiinsa ja niiden paheneminen voidaan
ehkaisti.

Tarvitaan matalan kynnyksen hyvinvointia tukevaa toimintaa, johon voi
osallistua ilman lihetetti. Tillaisia voivat olla esimerkiksi kohtaamispai-
kat, perhekeskukset ja ikdihmisten palvelukeskukset.
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¢ Neuvolatoiminnalla tiytyy olla hyvit mahdollisuudet tukea perheiti
ja antaa lapsille paras kasvu- ja kehitysympiristo ja valmiudet hyviin
terveyteen.

e Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon resurssien tulee olla riittavit, jotta
voidaan edistii opiskeluympiriston terveellisyytti ja turvallisuutta seki
ohjata tarvittaessa varhaisessa vaiheessa jatkotutkimuksiin ja hoitoon.

4.4 Sosiaali- ja terveysjdrjestelmian varautuminen
merkittaviin toimintaymparistémuutoksiin

Sosiaali- ja terveysjirjestelmin kehittimisessd on otettava huomioon varau-
tuminen suuriin yhteiskunnallisiin muutoksiin, kuten vieston ikirakenteen
muutokseen, ilmastonmuutokseen ja antibioottiresistenssiin. Ikiintyminen
tulee lisiimiin hoivan tarvetta, monisairaiden potilaiden miiridi ja myos
syopien maiirid. Ilmastonmuutos tulee muun muassa muuttamaan tervey-
denhuollon palvelutarpeita seki aiheuttamaan vilittomii seuraamuksia esi-
merkiksi sddn diri-ilmividen ja hellejaksojen kautta. Antibiooteille vastus-
tuskykyiset bakteerit voivat tehdi jo voitettuina pidetyistd sairauksista jilleen
tappavia sekd uhata esimerkiksi syévinhoitoa. Euroopassa kuolee vuosittain yli
30 ooo ihmisti infektioihin, joihin antibootit eivit enii tehoa.

Tarvittavia toimenpiteita:

¢ Viranomaisten tulee varmistaa, etti varautuminen uusiin terveysuhkiin
on riittavalli tasolla.

® Antibioottiresistenssiin varautumiseksi tulee muun muassa:
Vihentid antibioottien kiyttoi tilanteissa, joissa ne eivit ole viltti-
mittomii. Tulee pyrkii mahdollisimman lyhyisiin l4dkekuureihin.
Edistii tutkimusta, joka tuottaa uusia ja uudenlaisilla vaikutusmeka-
nismeilla toimivia antibiootteja.
Tehostaa sairaalabakteerien leviimisen ehkiisyi.

Edistad Mikrobildikeresistenssin torjunnan kansallisen toimintaoh-
jelman toteutumista.

® Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilgston ikiintymiseen on varaudut-
tava. On tirkedd varmistaa henkiloston riittivyys muun muassa riitti-
villa koulutusmaiirill, koulutuksen laadulla, hyvilld tysskentelyolosuh-
teilla seki kilpailukykyiselld palkkauksella.
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e THL:n tartuntatauteja koskevan toiminnan resurssit tulee turvata.

® Jotta sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan varautua riittivisti ilmas-
tonmuutoksen aiheuttamiin terveyshaasteisiin, tulee muun muassa:

o Sisillyttdd ilmastonmuutoksen sopeutuminen osaksi sosiaali- ja ter-
veyssektorin suunnittelua, piitoksentekoa ja toimintaa.

® Varautua sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelussa ilmastonmuu-
toksen aiheuttamiin muuttuviin palvelutarpeisiin ja muuttavaan
tautikirjoon, kuten esimerkiksi lisiintyviin kaatumistapaturmiin ja
psyykkisiin ongelmiin, uusiin tartuntatauteihin ja antibioottiresis-
tenssin aiheuttamiin ongelmiin.

e Sosiaali- ja terveysalan tulee varmistaa toimintavalmius erilaisissa poik-
keustilanteissa ja siin diri-ilmididen yleistyessi. Kriittisten toimintojen
varmistamisen lisiksi on huolehdittava, ettd esimerkiksi hellejaksojen
aikana toimintayksikoiden limpétila on riittivin matala muun muassa

vanhuksille ja potilaille.
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5 Varhainen diagnostiikka ja
syopaseulonnat

Syovin ennusteen kannalta on usein olennaista, ettd syépi todetaan mahdolli-
simman varhain. Varhainen diagnosointi vihentii raskaiden hoitojen tarvetta,
vihentiid inhimillisti kuormaa ja siistii terveydenhuollon kustannuksia.
Samalla on viltettivi ylidiagnostiikkaa ja ylihoitoa.

Perusterveydenhuollossa toimiva lddkiri on avainasemassa, jotta potilaalla
osataan epiilld esimerkiksi melanoomaa. Varhaisen diagnosoinnin kannalta
avainasemassa on varmistaa perusterveydenhuollon laatu ja toimivuus seki
sujuvat siirtymit perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Oma merkit-
tivd osansa on myos laadukkailla seulontaohjelmilla.

5.1 Hoitoonpddsyn yhdenvertaisuus

Nykyinen terveydenhuollon jirjestelmi, joka koostuu julkisesta perustervey-
denhuollosta ja erikoissairaanhoidosta, tydterveyshuollosta, julkisin varoin
tuetusta yksityisesti terveydenhuollosta seki vakuutusperusteisesta terveyden-
huollosta, yllipitii sosioekonomisia terveyseroja. Nykytilanteessa ihmisilli on
varallisuutensa ja tyomarkkina-asemansa perusteella lihtokohtaisesti erilaiset
mahdollisuudet hakeutua hoitoon.

Kiireettomiin hoitoon julkisessa perusterveydenhuollossa on monin paikoin
pitkit jonot, ja hoitoonpiisyssi on suuriakin alueellisia eroja. Lisiksi tervey-
denhuollon kiyntimaksut voivat aiheuttaa hankaluuksia ja olla jopa hoitoon-
pédsyn esteend. Yksityiseen terveydenhuoltoon seki tysterveyshuoltoon piidsee
sen sijaan nopeasti ja tydterveyshuoltoon jopa veloituksetta.

Yksi yhdenvertaisuusongelmia lisdivisti tekijoisti liittyy hoidontarpeen arvi-
ointiin. Julkisissa terveyspalveluissa on vahvemmin potilaan omalla vastuulla
varmistaa, ettd hin kykenee selittimiin vaivansa niin, ettd saa ajan laikirille.
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Yksityisissi terveyspalveluissa ja tydterveyshuollossa ajan l4ikirille voi yleensi

varata suoraan.

Tarvittavia toimenpiteit:

e Perusterveydenhuoltoa tulee vahvistaa (ks. kohta 4.2.).

e Terveydenhuollon asiakasmaksut eivit saa olla hoidon ja hoitoonpiisyn
esteend.

Perusterveydenhuollon palvelujen veloituksettomuutta ja erilaisia
palveluntarjoamisen tapoja tulee lisiti. Digitaaliset ratkaisut kuten
etivastaanotot sopivat osaan palveluista. Hoitajan ja yleisladkirin
vastaanottokiyntien ja etikontaktien tulisi olla veloituksettomia.

Kiyntimaksujen, lidkkeiden ja matkakustannusten maksukatot
tulee yhdistidd yhdeksi maksukatoksi, jonka taso sidotaan esimer-
kiksi takuuelikkeen suuruuteen. Yhteniisen maksukaton sisilli sii-
lyisivit erilliset maksukatot, jolloin matka-, laike- tai kiyntimaksujen
kertymin tullessa tiyteen potilas ei endi maksaisi kyseisii kuluja.

Maksukaton omavastuun tulee jakautua tasaisemmin vuoden aikana.

e Julkisten ja yksityisten terveyspalvelujen tulee lihettii potilaita jatkotut-
kimuksiin yhteniisten kriteerien perusteella.

® On tirked tukea tutkimusta, jolla selvitetian diagnoosiviiveiden syiti, ja
tutkimustulosten perusteella puuttua esiintyviin ongelmiin.
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5.2 Syopaseulonnat

Ajantasaisilla ja toimivilla syépiseulonnoilla voidaan edistii varhaista diag-

nosointia: syépi voidaan 16ytii jo ennen kuin se oireilee. Kohdunkaulasysvin

ja suolistosy6vin seulonnoilla voidaan 16ytid my6s syovin esiasteita ja ne pois-

tamalla ehkiistd syovan synty. Suomi on ollut edellikivija seulontaohjelmien

kaynnistimisessi. Nykyisissd ohjelmissa on kuitenkin kehittimisen tarvetta

seki seulottavien syopien, seulontakohdevieston ettid seulontojen ohjauksen

osalta. Kaiken seulontatoiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon ja rekisteri-

tiedon aktiiviseen seurantaan ja tieteelliseen arviointiin. Seulontaohjelmien on

sdilyttivi maksuttomina osallistujille.

Tarvittavia toimenpiteita:

Tulee kiynnistis suolistosyovin seulontaohjelma. Seulonnan kohdevi-
estd tulee piittid tieteellisen niyton perusteella ja sitd tulee tarkastella
ohjelman kiynnistimisvaiheessa. Todennikéinen seulonnan kohdeiké-
ryhmi olisi 56—74-vuotiaat.

Kohdunkaulasysvin seulontaohjelma tulee laajentaa nykyisesti
30-60-vuotiaiden kohdeikiryhmisti 65-vuotiaisiin asti.

Rintasyévin seulontaohjelma tulee laajentaa nykyisesti 50-69-vuotiai-
den kohdeikiryhmisti 74-vuotiaisiin asti.

Mahdollisten uusien seulontaohjelmien kiynnistimisen tulee perustua
tutkittuun nayttoéon niiden kustannusvaikuttavuudesta ja hyodyisti.

Seulontojen jirjestimisvastuu tulee siirtid kunnilta isommille toimi-
joille, kuten mahdollisesti tuleville hyvinvointialueille.

Seulontojen kansalliseen ohjaukseen tulee laatia selkeit rakenteet.

Seulontaohjelmille tulee laatia kansalliset laatumanuaalit ja
prosessikuvaukset.

Seulontaohjelmien ulkopuoliset testit (mammografiat ja irtosolutestit,
kuten papa- ja HPV-testit) pitii ilmoittaa Suomen syspirekisteriin, jotta
kaikki seulontaluonteinen testaus saadaan rekistersinnin ja laadunvar-
mistuksen piiriin. Turhia testeji tulee vihentii.
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6 Syovanhoito

Suomalainen sy6vianhoito on tutkitusti maailman laadukkaimpien joukossa.
Pidsdintoisesti erikoissairaanhoito toimii hyvin. Syévinhoidossa on kuiten-
kin kehitettivii erityisesti yhteniisten hoitopolkujen, potilaiden kohtaamisen,
osallisuuden ja hoidon siirtyméivaiheiden osalta. Siirtymivaiheissa kuten aktii-
vihoidon piittymisessi ja seurantavaiheen alkamisessa sekd saattohoidossa ja
palliatiivisessa hoidossa on kehitettivia.

6.1 Sydvanhoidon yhdenvertaisuus ja laatu

Suomessa on sosioekonomisia ja alueellisia eroja sydpisairastavuudessa ja syo-
pikuolleisuudessa. Sairastavuuteen liittyvisti eroista monet selittyvit sosioe-
konomisesti eriytyneilld elintavoilla. Niiden vihentimiseen tarvitaan jirjestel-
millisti ja kattavaa terveyden edistimisty6ti ja tietoisia pyrkimyksii kaventaa
terveyseroja (ks. luku 3).

Lihes kaikissa sy6vissid on sosiaaliryhmien vilisid eroja eloonjidmisluvuissa.
Korkeammin koulutettujen eloonjiidmisluvut ovat parempia kuin matalasti
koulutettujen. Osa eloonjiimislukujen eroista selittyy ylidiagnostiikalla, joka
on yleisempii korkeasti koulutetuilla, mutta toisaalta he saavat myos varhai-
sempaa hoitoa. Osan taustalla on se, etti matalasti koulutettujen sy6vit ovat
useammin jo toteamishetkelld levinneiti. Vaikuttaa siltd, ettd he hakeutuvat
hoitoon tai piisevit jatkotutkimuksiin myshemmin kuin korkeasti koulute-
tut. Timin ongelman ratkaiseminen edellyttii erityisesti tietoisuuden vahvis-
tamista oireiden havaitsemiseen ja perusterveydenhuollon vahvistamista (ks.
luvut 4.1. ja 4.2.).
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Tarvittavia toimenpiteita:

Tulee laatia kansallinen syépdsuunnitelma.

Tulee laatia valtakunnalliset hoitosuositukset seki diagnostiset kiytin-
not ja hoitopolut eri sydpisairauksien hoidolle. Timi yhteniistis eri
puolilla maata annettavaa hoitoa. Kansallinen syopakeskus (FICAN) on
luonteva taho vastaamaan suositusten laatimisesta ja valvomaan niiden
noudattamista.

Tulee miiritelld sitovat aikarajat sille, missi ajassa syopiepiilysti on
paistivi tutkimuksiin ja syopidiagnoosista hoitoihin.

Valtakunnallisten hoitosuositusten ja aikarajojen noudattamista tulee
valvoa ja mahdollisiin ongelmiin puuttua.

Yliopistosairaaloissa tulee olla kliinisesti ja tutkimuksellisesti vahvat
syopikeskukset, joilla on selked tyonjako ja yhteistys esimerkiksi hoito-
suositusten valmistelussa ja tutkimuksessa.

Terveydenhuollon yksikéisti tulee keriti valtakunnallisesti vertailukel-
poista tietoa hoitoon piisysti, hoidon vaikuttavuudesta ja hoidon laa-
dusta. Lisiksi potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta ja omasta
voinnistaan tulee keriti osana laatutietoa. Kerittivii tietoa tulee kiyt-
tid toiminnan kehittimisen, tiedolla johtamisen ja alueellisten erojen
kaventamisen tukena.

Hoidon keskittimisti ei tule tehdi kategorisesti vaikka se on usein kan-
natettavaa hoidon laadun kannalta. Keskittimispiitoksissi on vilttima-
tontd huomioida potilaille ja heidin liheisilleen mahdollisesti koituvat
psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset haitat.

Potilaalla tulee olla halutessaan mahdollisuus osallistua kiynnissi ole-
viin tutkimuksiin. Tieto kidynnissi olevista tutkimuksista tulee koota
yhteen paikkaan. Potilaalle on annettava tietoa tutkimuksista seki nii-
den mahdollisista hyodyisti ja haitoista.

Potilaalle tulee laatia kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, josta sel-
vidd hinen sairautensa ja suunnitellut hoidot ja joka on hinti hoitavien
tahojen ja potilaan itsensi kiytossi.

Jokaiselle potilaalle tulee nimeti oma koordinoiva vastuuhoitaja, joka
sdilyy samana lipi koko hoitopolun ja jonka kanssa potilas ja hinen
laheisensi voivat keskustella sairaudesta, hoidoista, omista oireistaan ja
muista mielti askarruttavista kysymyksisti.
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6.2 Laidkepolitiikka

Syopalaikkeiden tutkimus on ollut viime vuosikymmenini vilkasta ja mark-
kinoille on tullut runsaasti uusia liikkeits, joista osa on parantanut syovin-
hoitoa ratkaisevasti. Liikkeiden korkeat hinnat ovat herittineet huolia sekd
Suomessa ettd kansainvilisesti. Tutkimusten mukaan hintojen ja liikekehit-
taimiskustannusten vililli ei ole havaittu selkedi yhteytti. Suurin osa uusista
syopiliikkeistd saa myyntiluvan erilaisten nopeutettujen prosessien kautta,
jolloin tutkimusniytté niiden vaikuttavuudesta ja sivuvaikutuksista on vield
vihaistd. Uusien liikkeiden hyodyisti ei aina ole niytt6d hankintahetkelld
eikd myshemminkiin. Niytén hankkimista vaikeuttaa edelleen se, etti uudet
syopaladkkeet kohdentuvat usein hyvinkin pienille potilasryhmille. Laikkei-
den kohdentaminen oikeille potilaille tuleekin yhi tirkeimmiksi ja usein
my6s monimutkaisemmaksi.

Lidkehankinnoissayleistyneetriskienjakosopimukset ovatnopeuttaneet uusien
syopilaikkeiden kiyttoonottoa avosairaanhoidon puolella. Samalla liikkeistd
maksettava todellinen hinta jii pimentoon. Sopimusten salaisuus estid kus-
tannusvaikuttavuuden arvioinnin ja vaikeuttaa terveydenhuollon priorisointi-
paatoksid tulevaisuudessa syovinhoidon osalta ja laajemminkin. Terveyden-
huollossa tavoitteena tulee olla moderni, kustannusvaikuttava ldikehoito. Timi
toteuttamiseksi tarvitaan néyttod liikkeiden ja liikeyhdistelmihoitojen tehosta
verrattuna muihin tarjolla oleviin vaihtoehtoihin.

Suomessa rationaalista liikepolitiikkaa hankaloittaa se, ettd sairaalaliikkeits ja
avohuollon liikkeitd koskevat piatokset tehdiin eri reittejd ja lddkkeet rahoi-
tetaan eri lihteistd. Lisiksi sairaalaliikkeiden arviointi- ja kiyttéonottoproses-
sit ovat varsin pirstaloituneita. Kaksikanavainen rahoitus voi myés toisinaan
hankaloittaa syépipotilaan optimaalista hoitoa tapauksissa, joissa suun kautta
otettava liike olisi avohoitopotilaalle hysdyksi, mutta silli ei vield ole Kela-kor-
vattavuutta eiki siti lain mukaan voi mygskiin luovuttaa potilaalle sairaala-ap-

teekista kotiin.

Tarvittavia toimenpiteit:

e Liidkepolitiikalla tulee saattaa hoidollisesti arvokkaat liikkeet niiti tar-
vitsevien saataville sellaisella hinnalla, johon seki yhteiskunnalla ettid
potilaalla on varaa. Hoidollisesti hysdyttémiit tai jopa haitalliset l3ikkeet
tulee poistaa kiytosti. Tahidn piisemiseksi tarvitaan:

Kansallisia jamahdollisesti myos kansainvilisii prosesseja sekd riittavii
resursseja uusien lidkkeiden arviointiin ja/tai hintaneuvotteluihin.
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Avohoidon ja sairaalahoidon liikkeiden arviointi- ja kiyttéénottopro-
sessien tehostamista, mukaan lukien prosesseihin osallistuvien eri
toimijoiden roolien kirkastamista, paillekkiisyyksien vilttimisti ja
koko toiminnan riittivii resurssointia.

Sairaalalidikkeiden arviointi- ja hintaneuvotteluprosessien muutta-
mista kansallisella tasolla kiytiviksi, vaikka itse kiyttoonottoprosessi
sdilyisi hyvinvointialuetasolla.

Jo kiytdssd olevien liikkeiden hydtyjen ja haittojen systemaattista
arviointia, mukaan lukien vihihyotyisten tai haitallisten 14ikkeiden
poistamista kiytosti.

Arviointiprosessien lipinikyvyyden parantamista ja intressiristiriito-
jen hallinnasta huolehtimista.

Potilaiden maksamien omavastuuosuuksien kohtuullisuutta, jotta
omavastuuosuudet eivit ole esteeni tarpeelliselle hoidolle tai aiheuta
potilaalle taloudellista ahdinkoa.

e Syopilidikkeiden rationaalinen kiytto ja kustannusvaikuttavuus on tur-
vattava. Timi edellyttid muun muassa:

Panostamista uusien syopiliikkeiden kustannusvaikuttavuuden
arviointiin ennen ja jilkeen kiyttéonoton.

Sekid avo- etti sairaalaliikkeiden mahdollisimman hyvid kohden-
tamista niille potilaille, jotka voivat hyotyd hoidosta. Timin takaa-
miseksi tulee kehittid kohdentamisen ja kustannusvaikuttavuuden
takaavia tyskaluja.

Geneeristen liikkeiden seki biosimilaarien lddkkeiden kiyton aktii-
vista lisdamisti.

Sen varmistamista, etti tehokkaat uudet liikkeet ovat niiden poti-
laiden saatavilla, jotka niistd todennikoisesti hyotyvit, eikd niitd
erityisen kalliita laikkeitd kiytetd tilanteissa, joissa niisti ei ole odo-
tettavissa merkittivid hyotyd. Tihin tarvitaan muun muassa oikeat
potilaat tunnistavia menetelmii, riittdvin tarkkoja indikaatioita seki
budjettitietoisuutta edistivii seurantaa.

Syopiliikkeiden vaikuttavuuden ja sivuvaikutusten seurantajirjes-
telmien vahvistamista my6s normaalissa kliinisessi kiytossi.



SYOPAJARJESTOJEN LINJAPAPERI

e Laadukas lidkehoito sy6vin hoidossa on turvattava, mihin tarvitaan
muun muassa:

Tieteelliseen tietoon perustavien prosessien vahvistamista ja suju-
voittamista hoitokiytinnoissi sopimisessa ja kiyttdénotossa koko
maassa.

Tutkijalihtoisen kliinisen tutkimuksen resurssien sekid tutkimuk-
senteon edellytysten parantamista. (ks. tarkemmin luku 8)

Uusien liikkeiden hyttyjen ja haittojen systemaattista vertaamista
muihin kiytettivissi oleviin hoitoihin, jotta niiden todellisista lisi-
hyodyisti ja haitoista saadaan tietoa. Liikkeistd tulee keriti tosi-
elimin niyttoji eli arvioida niiden toimivuutta myos kiyttéénoton
jilkeen.

Liikkeiden kiyton seurantaa. Liikkeiden ja niiden yhteiskiyton vai-
kuttavuutta ja sivuvaikutuksia tulee tutkia kiyttoonoton jalkeenkin,
jotta lydetiin parhaat ja kustannustehokkaimmat hoitomuodot.
Tihin tarvitaan riittivii tietojirjestelmii ja resursseja.

e Vakiintuneessa kiytossd olevien liikkeiden saatavuusongelmien rat-
kaisemiseksi tulee tehdi kansallinen suunnitelma. Lisiksi kansainvi-
lisilld prosesseilla tulee edesauttaa tuotantoketjujen haavoittuvuuksien
ratkaisemista.

6.3 Potilaiden osallisuus hoidoissa ja niitd koskevassa
paatoksenteossa

Hoidoissa on tirked varmistaa potilaan oikeuksien toteutuminen. Potilaalla on
muun muassa oikeus saada tietoa terveydentilastaan ja hoitovaihtoehdoista.
Keskeinen potilaan oikeus on myds itsemiiridmisoikeus, joka edellyttis, ettd
hoito tapahtuu yhteisymmairryksessi potilaan kanssa ja ettd potilas on osalli-
nen hoitojaan koskevassa piitoksenteossa. Potilaalla on oikeus myos kieltiytyi
hoidoista. Potilaalla on velvollisuus osallistua sairauttaan ja terveyttiin koske-
vaan piitoksentekoon seki noudattaa saamiaan hoito-ohjeita.

Miti enemmain potilas on osallisena hoidoissaan ja hoitoja koskevassa paatok-
senteossa, siti parempia ovat hoitotulokset. Usein myos hoitojen haittavaiku-
tukset on tilloin helpompi kestidd. Omien hoitojen lisiksi potilaiden nikemyk-
sid tulee hyodyntda terveydenhuollon toiminnan kehittdmisessa.
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Potilaalle ja hinen liheisilleen on tirked tarjota riittivisti tietoa syopisairau-
desta, tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista ja niiden mahdollisista seurauksista
seki tarjolla olevista palveluista. Tima seki tukee potilaan hyvinvointia etti aut-
taa hoitopiitoksiin osallistumisessa.

Tarvittavia toimenpiteita:

e Potilaalle tulee kertoa kattavasti ja selkeisti hinen sytpisairaudestaan,
tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista ja niiden mahdollisista hy6dyisti ja
haitoista. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus keskustella ammattilaisen
kanssa sairaudestaan ja hoidoistaan seki esittda niihin liittyvid kysymyk-
sid. Potilaan valmiuksia osallistua hoitoneuvotteluihin tulee tukea ja
vahvistaa.

e FICAN:ien tulee yhteistyossi Syopijirjestdjen kanssa laatia tietopaket-
tejaja hoitopolkuja, joissa kuvataan eri syopihoitoja ja niiden etenemisti.

e Henkilskunnan on tirkei keskustella potilaan kanssa hinen eliminti-
lanteestaan, toiveistaan ja prioriteeteistaan, jotta ne pystytiin parhaiten
huomioimaan hoitopaitoksissi.

® Hoitopiitos tulee tehdi yhdessi potilaan kanssa moniammatillisen tii-
min osaamista hyodyntien.

® Jokaiseen sydpikeskukseen on perustettava potilasraati. Perustervey-
denhuollossa tulee hysdyntii asiakasraateja.

e Sairaaloiden tulee keriti palautetta ja ehdotuksia potilailta, kokemus-
toimijoilta ja potilasjirjestoiltd ja hyddyntii niitd toimintatapojen
kehittimisessi.

6.4 Sy6papotilaiden seurannan laatu ja riittavyys

Usein erilaiset siirtymivaiheet hoitojen aikana ovat potilaille kaikkein vaikeim-
pia. Yksi tillainen kipukohta on parantamiseen tihtiivien, kuratiivisten hoi-
tojen piittyminen ja seurannan alkaminen. Hoitovastuun vaihtuessa ja ilman
hoitosuhteiden limittdmisti potilas saattaa kokea jiivinsi yksin, puutteellisen
tiedon ja tuen varaan. Siirtymi voi myos olla psyykkisesti raskas ja monesti
tunteiden kisittelylle tulee tissi kohtaa enemmin tilaa kuin aktiivisten hoito-
jen aikana.
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Tarvittavia toimenpiteit:

Potilaan seuranta tulee suunnitella yksilllisesti syépisairauden ja poti-
laan tarpeiden perusteella.

Potilaalle on kerrottava selkedsti, miki taho on vastuussa hinen seuran-
tansa etenemisestd ja mihin hin voi olla yhteydessi mahdollisten ongel-
mien ilmaantuessa.

Lapsena tai nuorena syovin sairastaneiden pitkiaikaisseuranta on jir-
jestettdvi siten, ettd mahdolliset sairauden tai hoidon myshiisvaikutuk-
set tunnistetaan ja hoidetaan viivytyksetti.

Potilaskertomukseen tulee kirjoittaa tiedot sairastetusta syovisti ja anne-
tuista hoidoista, jotta tieto liikkuu terveydenhuollon yksikosti toiseen.
Potilaalle ei saa syntyi tilannetta, jossa hinen vastuullaan on kertoa sai-
raudestaan terveydenhuollon henkilsstélle yhd uudestaan ja uudestaan.

Perusterveydenhuollolla pitis olla seurannan aikana mahdollisuus kon-
sultoida erikoissairaanhoitoa ilman lihetetti. Erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja mahdollisen tysterveyshuollon vilistd yhtey-
denpitoa on tirkei parantaa.

Perusterveydenhuollon osaamista syovisti seki sy6vin ja syopahoitojen
aiheuttamista sivu- ja myshiisvaikutuksista on vahvistettava. Henkilos-
tén on tunnistettava, mitkid mahdollisesti myshemmin esiintyvit tervey-
songelmat voivat johtua sairastetusta syovisti ja miten niitd tulisi hoitaa.

Seurantakiynneilld tulee keskustella myos potilaan psyykkisesti voin-
nista, jaksamisesta ja voimavaroista. Potilaalle tulee tarjota tarvittavaa
psykososiaalista tukea hinen yksilllisten tarpeidensa perusteella.

Seurantakiynneilli tulee tukea potilasta terveellisten elintapojen yllipi-
timisessd ja 1oytimisessi muuttuneessa elimintilanteessa.

Seurannan aikana potilaalle on tirkei tarvittaessa tarjota esimerkiksi
fysioterapeutin tai ravitsemusterapeutin palveluja auttamaan syovin ja
syopihoidon aiheuttamien muutosten kanssa elimisessi.
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6.5 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadussa ja riittivyydessi on Suomessa
suuria eroja ja puutteita. Hoito voi olla erittdin hyvii ja oikea-aikaista tai sit-
ten hoitopiitos tehdiin lilan myohiin, kipuja ja oireita ei hoideta riittivisti
eiki potilasta tai hinen liheisidin kohdata. Jokaisella syépipotilaalla tulee olla
oikeus tarvitsemaansa kipu- ja oirehoitoon sy6pihoitojen aikana. Mikili syopi
etenee kohti kuolemaa, on vilttimitonti tehdi paitokset siirtymisestd pallia-
tiiviseen hoitoon ja saattohoitoon riittivin ajoissa ja varmistaa, etti potilas saa
laadukasta hoitoa eliminsi loppuun asti. Palliatiivisen hoidon toimijat tulee
integroida mukaan hoitoihin riittivin aikaisin, jotta hoitosuhteissa ei tapahdu
turhia ikkiniisia katkoja.

Tarvittavia toimenpiteita:

e DPalliatiivisen hoidon ja saattohoidon resursseja tulee lisiti, jotta laadu-
kas hoito voidaan taata jokaiselle tarvitsevalle potilaalle koko maassa.

e Henkiloston osaamista palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta on
vahvistettava. On tirked varmistaa myos henkilgston riittivi osaaminen
kuolemasta ja siihen liittyvistd keskustelusta ja kohtaamisesta.

® On varmistettava, etti siidospohja on riittivi laadukkaan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon turvaamiseksi.

® Sosiaali- ja terveysministerion tulee ohjata ja valvoa palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon laatua, riittivyyttd ja toteutumista. Mahdollisiin ongel-
miin tulee puuttua méiritietoisesti.

® On varmistettava, ettd jokainen potilas saa tarvitsemaansa hoitoa kipui-
hin ja muihin epimiellyttiviin oireisiin. Potilasta tulee tukea myos kipu-
jen ja oireiden omahoidossa. Kenenkiin ei tule joutua kirsimiin hoi-
dettavissa olevista kivuista.

e Siirtymisesti palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon on kiytivi potilaan
ja hinen liheistensi kanssa hoitoneuvottelu ja tehtivi ennakoiva hoito-
piitos. On tirked varmistaa, etti potilas ja hinen liheisensd ymmirti-
vit, misti on kyse, ja ovat mukana tekemissi hoitopaitosta.

e Tulee varmistaa, etti hoitopiitos tehdiin riittivin ajoissa ja etti sitd
noudatetaan kaikissa terveydenhuollon yksiksissi.
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Eri toimijoiden vilinen yhteistyd on varmistettava jo kuratiivisten hoito-
jen aikana ja siirryttiessi palliatiiviseen hoitoon, jotta viltetiin potilaan
kannalta epimiellyttivit hoitosuhteen katkokset.

Potilaan mahdollinen hoitotahto tulee selvittid ja kirjata selkedsti niky-
viin ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja potilastietoihin.

Kroonista syopdd sairastavilla palliatiivisen hoidon vaihe voi kestii pit-
kiin ja sithen voi yhdistyi yllipitivid hoitoja. Potilaan on saatava tar-
vitsemaansa kuntoutumisen tukea ja psykososiaalista tukea voidakseen
jatkaa elimiinsd mahdollisimman normaalisti.

Laadukasta saattohoitoa on oltava tarjolla koko maassa ja erilaisissa
terveydenhuollon yksikoissi, jotta potilas voi saada saattohoitoa lihellsd
kotiaan ja/tai liheisidin.

Saattohoidon aikana tulee pyrkii tukemaan potilaan eliminlaatua ja
noudattamaan hinen toiveitaan. Hoidon keskitssi tulee olla jiljelld ole-
van elimin vaaliminen.

Potilaan liheisill tulee olla mahdollisuus olla osallisina saattohoidossa.
Saattohoidon aikana liheisilld tulee olla vapaa vierailuoikeus terveyden-
huollon yksikosissid. Taloudellisesti tuettu saattohoitovapaa helpottaisi
ldheisten lisnioloa saattohoidon aikana.

Potilaalle ja hinen liheisilleen tulee tarjota tarvittavaa psykososiaalista
tukea ja mahdollisuus keskusteluun ammattilaisten kanssa. Omaisten
suru ei piity liheisen menehtymiseen, vaan heidin tukemistaan on
jatkettava.
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7 Kuntoutumisen tuki ja
psykososiaalinen tuki

Syopi ja syopihoidot vaikuttavat useilla tavoilla sairastuneen ja hinen liheis-
tensd arkeen, hyvinvointiin seki tys- ja toimintakykyyn. Liian usein potilas ja
hinen liheisensi jidvit kuitenkin vaille tukea uudessa eliméntilanteessa sel-
vidmiseen. Tistd seuraa pahimmillaan koko loppueliméin vaikuttavia ongel-
mia, jotka kuitenkin olisi voitu estdi tai joita olisi voitu ainakin lieventi.
Laadukkaan kuntoutumisen tuen ja psykososiaalisen tuen on oltava osa syo-
pipotilaan polkua heti diagnoosista alkaen. Tukea tulee tarjota yksil6llisesti,
potilaan tarpeet ja toiveet sekd hinen elimintilanteensa huomioiden.

7.1 Yksilollinen kuntoutumisen tuki koko hoitopolun ajan

Yhi useampi syopédin sairastunut paranee sairaudestaan tai eldd kroonisen
syovin kanssa vuosia tai jopa vuosikymmenii. Yhi keskeisempiin asemaan
nousee, millaiseksi potilaan eliminlaatu, hyvinvointi seki tyo- ja toimintakyky
jadvit sairauden ja hoitojen jilkeen. Tutkimusten mukaan oikea-aikaisella ja
tavoitteellisella kuntoutuksella voidaan yllipitds ja edistidd syopiin sairastunei-
den tyd- ja toimintakykyi seki tukea henkilskohtaista kuntoutumisprosessia.

Arviolta 20-30 prosenttia syopiédn sairastuneista tarvitsee tukea kuntoutumi-
seensa. Tilli hetkelli kuntoutumisen tukea on vaihdellen saatavilla. Osa poti-
laista ei saa tukea tarpeestaan huolimatta. Tuki voi olla pistemaista eikd kyt-
keydy potilaan tarpeisiin tai elimintilanteeseen. Yksilollistd tuen tarvetta ei
useinkaan arvioida. Hoitojen vaikutusta potilaan tyo- ja toimintakykyyn ei vilt-
tdmattd arvioida tai oteta huomioon. Kuntoutumisen tukea tarjotaan usein vasta
hoitojen piityttyd eikid potilaan kuntoutumista hoitojen aikana tueta. Timin
tulee muuttua siten, ettd jokaisen potilaan kuntoutumisen tuen tarve arvioi-
daan yksilsllisesti ja hinelle tarjotaan oikea-aikaista tukea omien tavoitteidensa
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ja tarpeidensa perusteella. Kuntoutuminen on yksilsllinen prosessi, joka vaatii

potilaalta sitoutumista ja toimia, joihin usein tarvitaan ammattilaisen tukea.

Tarvittavia toimenpiteit:

Jokaisen potilaan hyvinvointia, eliminlaatua ja toimintakykyi tulee arvi-
oida sdinnollisesti mittareilla, jotka ovat kiytossd koko maassa. Potilaan
tulee voida itse raportoida tietoa hyvinvoinnistaan ja oireistaan.

FICAN:ien tulee laatia ja ottaa kiyttoon valtakunnallisesti yhteniiset
mittarit potilaiden hyvinvointitiedon keridamists varten.

Jokaisen potilaan kuntoutumisen tuki tulee arvioida yksilsllisesti hinen
kanssaan keskustellen sekid hinen tuottamaansa hyvinvointitietoa
hysdyntien.

Potilaille tulee laatia yksilsllinen hoitoa ja kuntoutusta koskeva hoito- ja
palvelusuunnitelma (englanniksi Survivorship Care Plan), jossa kuva-
taan hinen kokonaisvaltainen tilanteensa: elimaintilanne, hoitosuunni-
telma, hoidon toteutus ja hoidosta vastaavat tahot, kuntoutumisen tuen
palvelut ja niistd saatavaksi arvioitava hyéty.

Mikili potilaan vointi sitd edellyttid, hinelle on tehtivi asiakassuun-
nitelmaa tarkempi kuntoutumista edistivd kuntoutussuunnitelma.
Suunnitelma tulee tehdi heti, kun tyo- tai toimintakyvyn huomataan
heikkenevin syévin tai syopihoitojen vuoksi. Suunnitelma tulee tehdi
moniammatillisesti yhdessi potilaan ja hinen liheistensi kanssa.

FICAN:ien tulee laatia yhteniiset pohjat hoito- ja kuntoutussuunni-
telmille.

Kuntoutumisen tuen suunnittelussa tulee kiydi potilaan kanssa ldpi
hinen elimintilanteensa, tavoitteensa ja prioriteettinsa ja ottaa ne huo-
mioon tarjottavassa kuntoutuksessa.

Potilaalle on tarjottava hinen tarpeisiinsa vastaavia kuntoutuspalveluja
oikea-aikaisesti, lihelli kotia ja mielelldin arkieldimiin integroituna, ei
vain erillisini kursseina.

Henkiloston kuntoutukseen liittyvii tyonjakoa tulee selkeyttis ja henki-
16ston osaamista vahvistaa.

Terveydenhuollon yksikdissd on sovittava, kuka ammattilainen tai
mikai tiimi vastaa potilaan kuntoutuksen koordinaatiosta.

Julkisiin terveydenhuollon yksikéihin tulee palkata kuntoutusohjaaja
tai tyokykykoordinaattori.
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Henkil6ston osaamista kuntoutuksesta ja kuntouttavasta tydotteesta
tulee vahvistaa tiydennyskoulutuksella ja sisillyttimalld nimi tee-
mat peruskoulutukseen.

¢ Eri kuntoutuspalveluja tarjoavien toimijoiden yhteisty6ti tulee vahvistaa.

Perusterveydenhuollon ja Kelan tarjoamat kuntoutuspalvelut tulee
integroida osaksi erikoissairaanhoidon tarjoamaa sysvianhoitoa.

Tysterveyshuollon roolia kuntoutuksessa tulee vahvistaa ja eri toimi-
joiden vilisti yhteydenpitoa parantaa.

Erikoissairaanhoidon on tirkei ohjata potilaita Syopéjirjestsjen kun-
toutuskursseille. Jirjestdjen palvelujen tulee olla kuvattuna tervey-
denhuollon palveluprosesseissa ja -poluissa.

7.2 Potilaan ja laheisten psykososiaalinen tuki

Potilas ja hinen liheisensi tarvitsevat usein tukea syoévin aiheuttamien tun-
teiden ja eliminmuutosten kisittelyyn. Tukea on kuitenkin riittimittomasti
saatavilla ja potilailla saattaa olla kokemus, etteivit he ole tulleet kuulluiksi tai
pidsseet keskustelemaan huolistaan ja kysymyksistiin. Jokaisen potilaan tulisi
saada tarvitsemaansa psykososiaalista tukea koko hoitopolun ajan. On tirkeis,
etti tukea on tarjolla jo diagnoosista alkaen ja etti sitd saa vield seurantavai-
heessa. Tukea on tirkei tarjota myos potilaan liheisille, jotka tilld hetkell j3a-
vit yksin mahdollisten huoliensa, uupumuksensa ja pelkojensa kanssa.

Tarvittavia toimenpiteita:

¢ Kun potilaalle kerrotaan sydpidiagnoosi, hinelle tulee heti tarjota mah-
dollisuutta keskustella sairaudesta ammattilaisen, esimerkiksi hoitajan
kanssa.

e Dotilaalla ja hinen liheisilliin on oltava koko hoitopolun ajan mahdolli-
suus keskustella ammattilaisen, kuten oman koordinoivan vastuuhoita-
jan kanssa, sairauteen liittyvistd kysymyksisti.

e Psykososiaalisen tuen palvelut tulee rakentaa automaattiseksi osaksi
hoitopolkua.

® Jokaiseen syopihoitoja tarjoavaan yksikkoon tulee perustaa psykososiaa-
lisen tuen yksikks tai tiimi.
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e Dotilaalle on tarjottava yksilollisesti tarpeellisia psykososiaalisen tuen
palveluja, kuten psykologin, psykiatrisen sairaanhoitajan, sosiaalityon-
tekijan tai toimintaterapeutin tapaamisia, vertaistukea tai ryhmiamuo-
toista toimintaa.

Potilaan kanssa keskustellen on tunnistettava ne potilaat, joilla on
erityinen tuen tarve, ja tarjota heille kohdennettuja palveluja.

Tuen tarvetta ja toteutustapaa arvioitaessa on otettava huomioon
erityisesti perheet, joissa alaikdinen lapsi tai huoltaja on sairastunut
syopddn.

e Dotilaan ja hinen liheistensi kanssa tulee siinnoéllisesti keskustella
hyvinvoinnista, jaksamisesta ja eliminlaadusta. Potilaalle merkityksel-
listen asioiden siilyttimisti elimissi on tuettava.

e Potilaan kokemille tunteille on annettava tilaa ja potilasta on hyvi auttaa
ymmirtimiin, etti kaikenlaiset tunteet ovat sallittuja koko syépamat-
kan ajan.

¢ Henkilostén osaamista potilaan kohtaamisesta ja kielteisten tunteiden
kasittelysti on vahvistettava.

e Dotilaalle ja hinen liheisilleen tulee kertoa Syopéjirjestsjen tarjoamista
psykososiaalisen tuen palveluista eli neuvontapalvelusta ja vertaistuki-
henkil6isti ja -ryhmisti.

e Dotilaan elimintilanne tulee huomioida psykososiaalisen tuen palve-
luissa. Erityistd tukea on tarjottava ja eri toimijoiden vilistid yhteistyotd
parannettava potilaille, joiden elimintilannetta sydpi erityisesti heiken-
tdd, kuten pienten lasten huoltajille tai omaishoitajille.

e DPotilaan ollessa saattohoidossa on varmistettava, ettd hinen liheisensi
saavat psykososiaalista tukea ennen ja jilkeen potilaan kuoleman.

7.3 Sosiaaliturvan ja tydelaméan kysymykset

Syopi vaikuttaa potilaiden taloudelliseen tilanteeseen ja tyokykyyn. Valtaosalla
syopépotilaista taloudellinen tilanne heikkenee merkittivisti sy6vin, sen hoi-
tojen ja siiti aiheutuneiden sairauspoissaolojen vuoksi. Kolmannes sy6piin
sairastuvista on tyoikdisii ja heisti enemmistd jii sairauslomalle sy6vin ja
syopihoitojen vuoksi. Samoin lapsipotilaan huoltaja ji4 usein pois tydelimisti
lapsen sairauden takia.
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Syopi voi kasvattaa olemassa olevia varallisuuseroja ja heikentid merkittivisti

pienituloisten taloudellista tilannetta. Toisaalta syopi voi aiheuttaa ikillisii

talousvaikeuksia myos hyvi- ja keskituloisille. Talousvaikeuksiin voi yhdistyi

ongelmat arjessa selviytymisessi seki mahdollisten perhe- ja hoivavelvoit-

teiden hoitamisessa. Potilaalle koituvat kustannukset voivat vaikeuttaa myos

hoidon toteuttamista. Useat potilaat kokevat paluun tydelimiin siirtymivai-

heeksi, johon tarvittaisiin nykyistd parempaa tukea. Osa potilaista palaa entisiin

ty6tehtiviinsi tiysin tyokykyisind mutta osa tarvitsee erityisjirjestelyji ja erilai-

sia tuetun tyollistymisen muotoja.

Tarvittavia toimenpiteit:

Sairastamisesta potilaalle koituvia kustannuksia tulee alentaa (ks. luku
5.1.).

Potilaalla tulee olla piisy keskustelemaan taloudellisesta tilantees-
taan sosiaalityontekijin kanssa joko sairaalassa tai kunnallisissa
sosiaalipalveluissa.

Palveluohjausta tulee kehittdi. Potilaalle tulee selkeisti yhdestd paikasta
kertoa, mihin palveluihin ja etuuksiin hinelli voi olla oikeus, ja tukea
hinti niihin palveluihin hakeutumisessa.
Terveydenhuollon yhteisty6ti sosiaalipalvelujen kanssa tulee vahvis-
taa potilaan palvelujen varmistamiseksi.

Sairaaloiden sosiaalityon resursseja tiytyy vahvistaa.

Harkinnanvaraisen tiydentivin ja ehkiisevin toimeentulotuen hake-
mista ja kiytettivyyttd syépipotilailla tulee helpottaa.

Etuuksien kisittelyn Kelassa on tapahduttava ripeisti. Potilaan on saa-
tava tarvitsemansa etuudet.

Sosiaalihuoltolain toteutuminen kaikissa Suomen kunnissa on varmis-
tettava, jotta syopipotilaat saavat palveluja, joihin he voivat olla oikeutet-
tuja, kuten liikkumista tukevat palvelut tai kotipalvelu.

Erityishoitoraha tulee mahdollistaa myos aikuista potilasta hoitavalle
laheiselle.

Tyoikdisen potilaan palveluketjut tulee miiritelld erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja tysterveyshuollon tai tys- ja elinkeinopalvelu-
jen vililla.
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o Tyoikiiselle potilaalle pitii tehdi ajoissa arvio tykyvysti ja suunnitelma
tyshonpaluusta sekd tyskyvyn siilyttimisestd ja edistimisesti. Erikois-
sairaanhoidon, tysterveyshuollon ja potilaan tulee tehdi suunnitelma
yhdessi.

Tyokyvyn arviointi tulee tehdi paikassa, jossa on siihen paras osaa-
minen ja josta on suora yhteys potilaan tyopaikkaan tai tysllistymisti
tukeviin palveluihin.

e Tyoterveyshuollon ja tydnantajan tulee ottaa aktiivinen rooli tyshénpa-
luun tukemisessa. Tydnantajan on hyvi pitii yhteytti tyontekijiin myos
sairausloman aikana ja paluun yhteydessi tulee tarvittaessa jirjestid

tyokykyneuvottelu.

e DPotilasta tulee tukea erilaisten ty6llistymistid ja tydskentelya tukevien pal-
velujen, kuten ammatillisen kuntoutuksen, palkkatuen tai tyskokeilun
hysdyntimisessi.

e Tyovoimaviranomaisten tulee palveluissaan ja lausunnoissaan nykyisti
paremmin huomioida syévin ja syopihoitojen mahdolliset mychiisvai-
kutukset seki kroonisesti sairaiden haasteet.
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8 Tutkimus hoitojen ja
paiatoksenteon pohjana

Yhteiskunnallisten piitoksien on aina pohjauduttava tutkittuun tietoon ja par-
haisiin saatavilla oleviin arvioihin eri piitosten vaikutuksista, vaikka piitok-
senteossa on lopulta kyse arvovalinnoista. Tutkimusrahoitukseen ja tutkimu-
sinfrastruktuuriin on vilttimitonti panostaa ja akateemisen maailman seki
piitoksenteon vilistd yhteyttd tulisi vahvistaa. Laadukas tieteellinen tutkimus
edellyttdd seki riittdvid rahoitusta ettd toimivaa infrastruktuuria. Tutkijoilla
tulee olla mahdollisuus keskittyid tutkimustyshén ja toisaalta taas tutkimuk-
senteon on oltava yhdistettivissi esimerkiksi laikirin ammattiin.

Tutkimusrahoitukseen tarvitaan pitkijinteisyyttd ja riittdvdd kunnianhimoa.
Lidketieteellisten hoitojen kehittiminen edellyttidd korkeatasoista tutkimusta.
Hoitojen kehittimisen kannalta on tirkei, ettd tutkimusta tehdidin suomalai-
sissa sairaaloissa ja suomalaisilla potilailla. Niin potilaat saavat mahdollisim-
man nopeasti mahdollisimman suuren hysdyn.

Tarvittavia toimenpiteité:

e Tutkimus-, kehitys- ja innovaatioinvestoinnit tulee nostaa neljiin pro-
senttiin bruttokansantuotteesta.

® Yliopistojen perusrahoituksen tasoa on nostettava. Yliopistoindeksin
jaddytyksistd on luovuttava. On edistettivi pitkdjinteisii rahoitusmal-
leja, jotka sdistivit tutkijoilta aikaa jatkuvalta apurahahaulta.

e Suomen Akatemian rahoitusta tulee lisiti. Erityisesti tulee kasvattaa
kohdentamattoman tutkimusrahoituksen osuutta, koska tutkijaldhtoi-
nen terveyteen kohdistuva tutkimus tuo varmimmin vastauksia ajan-
kohtaisiin tai ennakoituihin ongelmiin.
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Sektoritutkimuslaitosten, kuten THL:n, asema ja toimintaedellytykset
on varmistettava.

Kansanterveyden seurannan ja kehittimisen kannalta keskeisten rekis-
terien sekd niiden perusteella tehtivin seurannan rahoitus on turvattava.

Kliinisen tutkimuksen edellytyksii on parannettava:

Valtion rahoitus yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen (VIR-ra-
hoitus) on nostettava nykyisesti noin 20 miljoonasta eurosta 20 vuo-
den takaiselle tasolle, 9o miljoonaan.

Kliinisen tutkijanuran houkuttelevuutta on lisittivi muun muassa
virka- ja tydaikajirjestelyin, jotta tutkimuksen tekeminen on hel-
pompi yhdistdd muuhun lidkirintyshon.

Tutkijalihtoinen sy6pitutkimus on turvattava mm. riittdvilld rahoi-
tuksella ja keventimilli tutkijan vastuulla olevaa hallinnollista
taakkaa.

Sairaaloiden tutkimushoitajien mairis on lisittivi.

On huolehdittava siitd, ettd tutkimusta ohjaavaa lainsiidintsd ja
sdiddosympiristod kehitetiin mahdollistavaan ja tutkimustyoti tuke-
vaan suuntaan samalla potilaiden yksityisyyden suoja turvaten.

On varmistettava, ettd Suomessa tehdiin kattavasti monenlaista tutki-
musta syovin ennaltaehkiisyn, diagnostiikan ja hoidon seki potilaiden
ja liheisten tuen kehittimiseksi.

Tulee vahvistaa terveydenhuoltotutkimusta, mukaan lukien terveyspo-
lititkan tutkimus, joka tutkii sy6évin ehkiisys, varhaistoteamista, hoitoa
ja kuntoutusta.

Harvinaisten sy6pien tutkimusta on myés vahvistettava.

On rakennettava tapoja, joilla suomalainen tutkimusrahoitus saadaan
suomalaisten potilaiden hyviksi. On piistivi eroon siiti, ettd julkinen
sektori maksaa innovaatioista kaksi tai jopa kolme kertaa esimerkiksi
ensin rahoittamalla tutkimusta ja sitten maksamalla tutkimuskulut
uudestaan innovaation hankinnan yhteydessi.
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9 Kansalaisyhteiskunta ja
jarjestojen rooli

Kansalaisyhteiskunnalla ja jirjestoilld on keskeinen rooli osallisuuden mahdol-
listajina, yhteiskunnan kehittijini ja mielekkiin tekemisen ja vertaiskokemus-
ten tarjoajana. Lisiksi jirjestot tuottavat monenlaisia palveluja, jotka tiydenti-
vit ja tukevat julkista palvelukokonaisuutta.

9.1 Kolmannen sektorin toimintaedellytykset

Yhteiskunnan tarjoamalla tuella on suuri merkitys erilaisten jirjestdjen mah-
dollisuudelle toimia. Tuessa on kyse esimerkiksi STEA-avustuksista, kunnalli-
sista avustuksista tai mahdollisuudesta kiyttii kunnan tiloja. Tuen jatkuminen
on turvattava mm. Veikkauksen tuottojen laskiessa ja sote-uudistuksessa.

Tarvittavia toimenpiteit:

e Tulee loytds pitkalld aikavililld kestivi ratkaisu nykyisin veikkausvoitto-
varoista rahoitettavien jirjestdjen rahoituksen turvaamiseksi niin, ettei-
vit vihenevit pelituotot tai muuttuva peliympiristé uhkaa rahoitustasoa.

Joidenkin tai kaikkien avustuskohteiden siirto budjettirahoituksen
piiriin voisi toimia yhteni keinona.

Laittomien peliyhtiiden markkinoinnin ja mainonnan seki niissi
pelaamisen torjumiseksi tulisi laatia vaikuttava toimenpidepaketti,
joka voisi pitdd sisilliin esim. ulkomaille pelaamisen eston ja ulko-
maisille pelisivustoille tapahtuvien rahansiirtojen eston.

¢ Tulevien hyvinvointialueiden ja kuntien tulee jatkossa tukea sote-jirjes-
tojen toimintaa.
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Kunnilla ja tulevilla hyvinvointialueilla tulee olla selkeit rakenteet yhteis-
tyohon alueensa jirjestdjen kanssa, esimerkiksi jirjesténeuvottelu-
kunnat.

Yleishyodyllisten yhteisojen osinkojen on oltava jatkossakin verovapaita,
jotta siitididen varallisuus ja tuotot ovat sidottuja tuottamaan esimer-
kiksi terveydenhoitoa hyddyttivii tutkimusta. Valtio miirittelee, miki
toiminta tiyttia yleishyodyllisyyden kriteerit.

9.2 )arjestojen eri roolit ja niiden toteutuminen

Sosiaali- ja terveysjirjestdjen toiminnan monipuolisuus ja jirjestdjen tarjoa-

mat palvelut tulee saada nykyisti paremmin potentiaalisten kiyttijien tietoon

sekid yhteensovitettua julkisiin palveluihin.

Tarvittavia toimenpiteit:

Jarjestoilld tulee olla jatkossakin mahdollisuus seki yleishysdylliseen
toimintaan etti palvelujen tuottamiseen.

Vapaaehtoistoiminnan rooli seki yksiloille ettd yhteiskunnalle on tun-
nistettava. On tirkedi tukea tapoja, joilla ihmiset 16ytivit itselleen sopi-
van tavan osallistua ja tehdi vapaehtoistyoti.

Jirjestdjen tarjoamat vertaistuen, neuvonnan ja kuntoutumisen tuen
palvelut tulee saada nikyviin sairaaloiden hoito- ja palvelupolkuihin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluohjausta tulee kehittii siten, ettid
julkisista palveluista ohjataan nykyistd paremmin myos jirjestdjen tar-
joamiin palveluihin ja jirjestéjen toimintaan.

Jarjestdjen osaamista on hyddynnettivi julkisten palvelujen ja toimin-
nan kehittimisessi. Jirjestoiden tiytyy pystyd toimimaan erilaisten rat-
kaisujen pilotoijan roolissa.
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