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Syopaprofiilisarja

Syopaan liittyvien eriarvoisuuksien rekisteri on EU:n
syovantorjuntasuunnitelman lippulaiva-aloite. Se
tarjoaa luotettavaa tietoa sydvan ennaltaehkdisysta ja
hoidosta, jotta voidaan tarkastella suuntauksia, eroja

ja eriarvoisuutta jasenvaltioiden ja alueiden valilla.
Syopaprofiileissa kuvataan EU:n 27 jasenvaltion seka
Islannin ja Norjan vahvuudet, haasteet ja erityiset
toiminta-alat, jotka ohjaavat niiden investointeja ja
toimia EU:n, kansallisella ja alueellisella tasolla EU:n
syovantorjuntasuunnitelman puitteissa. Euroopan syévan
eriarvoisuusrekisteri tukee myos nollapaastotoimintasu-
unnitelman lippulaivaa 1.

Profiilit on laatinut OECD yhteistydssa Euroopan
komission kanssa. Tyéryhma haluaa kiittaa kansalliset
asiantuntijat, OECD:n terveyskomiteaa ja syopaan
liittyvien eriarvoisuuksien rekisteria kasittelevaa EU:n
asiantuntijaryhmaa arvokkaista kommenteista ja
ehdotuksista.

Tietolahteet

Syopaprofiilien tiedot perustuvat padasiassa Eurostatille
ja OECD:lle toimitettuihin kansallisiin virallisiin tilastoihin,
jotka on vahvistettu tietojen mahdollisimman hyvan
vertailtavuuden varmistamiseksi. Lahteet ja menetelmat,
joihin tiedot pohjaavat, on esitetty Eurostatin
tietokannassa ja OECD:n terveystietokannassa.

Lisatietoja on taman lisaksi saatu Maailman terveysjar-
jestolta (WHO), Kansainvaliselta syévantutkimuslai-
tokselta (IARC), Kansainvaliseltda atomienergiajarjestolta
(IAEA), Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) laitokselta seka kansallisista lahteista (jotka ovat
riippumattomia yksityisista tai kaupallisista intresseista).
Lasketut EU:n keskiarvot ovat 27 jasenvaltion painotettuja
keskiarvoja, ellei toisin mainita. EU:n keskiarvot eivat
sisalla Islannin ja Norjan lukuja. Ostovoimapariteetti
maaritelladn valuutan muuntokurssiksi, joka tasoittaa
eri valuuttojen ostovoiman poistamalla maiden valiset
hintatasoerot.

Vastuuvapauslauseke: This work is published under the responsibility
of the Secretary-General of the OECD. The opinions expressed and
arguments employed herein do not necessarily reflect the official views
of the Member countries of the OECD. This work was produced with the
financial assistance of the European Union. The views expressed herein
can in no way be taken to reflect the official opinion of the European
Union.

This document, as well as any data and map included herein, are
without prejudice to the status of or sovereignty over any territory, to
the delimitation of international frontiers and boundaries and to the
name of any territory, city or area.

Note by the Republic of Tiirkiye: The information in this document with
reference to “Cyprus” relates to the southern part of the Island. There is
no single authority representing both Turkish and Greek Cypriot people
on the Island. Tiirkiye recognises the Turkish Republic of Northern
Cyprus (TRNC). Until a lasting and equitable solution is found within
the context of the United Nations, Tirkiye shall preserve its position
concerning the “Cyprus issue”.

Note by all the European Union Member States of the OECD and the
European Union: The Republic of Cyprus is recognised by all members
of the United Nations with the exception of Tirkiye. The information

in this document relates to the area under the effective control of the
Government of the Republic of Cyprus.
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The use of this work, whether digital or print, is governed by the Terms
and Conditions to be found at https://www.oecd.org/termsand-
conditions.
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1. Paakohdat
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Suomen syopatilanne

Syopakuolleisuus oli Suomessa vuonna

2019 EU:n alhaisimpia huolimatta siitd, ettd
syopatapaukset ovat vihentyneet EU:n keskiarvoa
vahemman vuodesta 2011 ldhtien. Miesten (7 %)
syopakuolleisuus on vahentynyt hieman enemman
kuin naisten (4 %). Keuhkosyopaan sairastumisessa
on alueellisia eroja erityisesti naisten keskuudessa.
Kolme yleisintd syopakuolemien aiheuttajaa olivat
keuhkosyopa, paksu- ja perdsuolen syopa sekd
haimasyopa.
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Riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Suomi suoriutuu syovan riskitekijoiden

suhteen paremmin kuin muut EU-maat. Vaikka
aikuisvaeston tupakoinnin vahentdmisessa on
edistytty, alkoholin kokonaiskulutus, HPV-roko-
tusmaarat, altistuminen ilmansaasteille seka
ylipaino ja lihavuus ovat edelleen merkittavia
kansanterveydellisid huolenaiheita. Koulutus- ja
tuloryhmien valilld on sosiaalista eriarvoisuutta.
Nykyiset uudistukset kohdistuvat merkintéihin ja
haitallisten tuotteiden saatavuuden rajoittamiseen.

Varhainen havaitseminen

Suomessa on kaytossa kansalliset rintasyovén,
kohdunkaulan syovan ja paksu- ja perdsuolen
syovan seulontaohjelmat. Rintasyovan ja
kohdunkaulan sy6van seulontoihin osallistuvien
osuus on suurempi kuin EU:ssa keskimaarin.
Koulutus- ja tuloryhmien vililld on kuitenkin
huomattavaa eriarvoisuutta, ja heikommassa
sosioekonomisessa asemassa olevien ihmisryhmien
osallistuminen on vahaisempad.

Syovanhoidon suorituskyky

Suomessa terveydenhuolto on kaikkien saatavilla,
mutta omavastuuosuudet ovat korkeat ja
muodostavat taloudellisen esteen syovanhoidolle.
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
raportoi, ettd saatavuusongelmista karsivien
ladkkeiden mé&ara kasvoi vuonna 2010 raportoidusta
67 valmisteesta 696 valmisteeseen vuonna 2018.
EU24-maiden keskiarvoon verrattuna Suomi
suoriutuu hyvin, ja yleisimpien syopatyyppien
viiden vuoden elossaololuku on korkeampi kuin
naissd maissa keskimaarin. Vuonna 2018 Suomen
syopdmenot olivat 277 euroa henked kohti, mika
on alle EU:n keskiarvon. Avohoidon kustannukset
lahes kaksinkertaistuivat vuosina 2004-2014, ja
avohoidosta on tullut merkittdvin kustannusten
aiheuttaja.
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2. Suomen syopatilanne

Yli 33 000 suomalaisen odotettiin saavan
syopadiagnoosin vuonna 2020

EU:n Yhteinen tutkimuskeskus arvioi
eurooppalaisen syopatietojarjestelman (ECIS)
pandemiaa edeltdneiden vuosien ilmaantuvuuske-
hityksen perusteella, ettd vuonna 2020 Suomessa
todettaisiin noin 33 000 uutta sydpatapausta
(Kaavio 1), mika vastaa 598:aa tapausta 100 000:ta
asukasta kohti. Ikavakioitu ilmaantuvuus on
hieman EU:n keskiarvoa alhaisempi (Suomessa 559
ja EU:ssa 569 tapausta 100 000:ta asukasta kohti).
Uusien syOpatapausten odotettiin jakautuvan niin,
ettd miehilla olisi 17 638 uutta syopatapausta ja
naisilla 15 969. Ikavakioitujen lukujen odotettiin
olevan miehilld EU:n keskiarvoa alhaisempia

(Suomessa 654 ja EU:ssa 686 tapausta 100 000:ta
asukasta kohti) mutta naisilla hieman EU:n
keskiarvoa korkeampia (Suomessa 496 ja EU:ssa
484).

Miehilla yleisimpien syopatyyppien odotettiin
olevan eturauhassydpé, paksu- ja perdsuolen
syopa seka keuhkosydpd. Naisilla taas rintasyovan
odotettiin olevan yleisin, ja sen jalkeen tulisivat
paksu- ja perdsuolen syopéa sekd keuhkosyopa.
(Kaavio 1.) EU:n keskiarvosta poiketen
ithomelanooman odotettiin Suomessa olevan
neljanneksi yleisin miesten ja naisten syopa
(Suomessa 6 % ja EU:ssa 4 % kaikista syovisté).

Kaavio 1. Lihes 33 000 suomalaisen odotettiin saavan syépadiagnoosin vuonna 2020

Syovan ilmaantuvuuden jakautuminen sukupuolen mukaan Suomessa ja EU:ssa
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IKAVAKIOITU LUKU (KAIKKI SYOVAT)
Suomi 654 100 000:ta asukasta kohti
EU 686100 000:ta asukasta kohti
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Kohtu Keuhkot

IKAVAKIOITU LUKU (KAIKKI SYOVAT)

Suomi 496 100 000:ta asukasta kohti
EU 484100 000:ta asukasta kohti
Huom. Kohtusydpda ei sisdlld kohdunkaulan syépad. Naémé arviot on laadittu covid-19-pandemiaa edeltdneiden vuosien ilmaantu-

vuussuuntausten perusteella. Siksi ne saattavat poiketa viime vuosina havaituista luvuista.
Ldhde: Eurooppalainen sydpdtietojdrjestelmd. Haettu 9.5.2022 osoitteesta https://ecis.jrc.ec.europa.eu. © Euroopan unioni, 2022.
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Suomen syopakuolleisuus on EU:n alhaisimpia

Sy6pakuolleisuus oli Suomessa EU:n kolmanneksi
alhaisin vuonna 2019 (Suomessa 215 ja EU:ssa
247 tapausta 100 000:ta asukasta kohti) siitd
huolimatta, ettd kuolleisuus vahentyi vihemman
kuin EU:ssa keskimé&arin vuosina 2011-2019
(Kaavio 2). Miesten syopakuolleisuus vaheni
hieman enemman (7 %) kuin naisten (4 %), mika
vastaa EU:n keskiarvoa. Eurostatin tietojen

mukaan vuonna 2018 terveydenhuollon keinoin
valtettivissa oleva kuolleisuus! oli Suomessa
alhaisempi kuin EU:ssa keskimadrin (Suomessa 22
ja EU:ssa 29 tapausta 100 000:ta asukasta kohti)
mutta sukupuolten valinen ero oli suuri: miesten
kuolleisuus oli alhaisempi (14/100 000) kuin naisten
(30/100 000). Vastaavasti myos ehkéistavissa

oleva kuolleisuus? oli Suomessa alhaisempi

(41/100 000) kuin EU:ssa keskimé&érin (61/100 000)
ja sukupuolten valinen ero oli suuri.

| 2023

Kaavio 2. Syopadkuolleisuus on vihentynyt Suomessa viime vuosikymmenella vihemman kuin

EU:ssa
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Huom. EU:n keskiarvo on painotettu (perustuu Eurostatin laskelmiin vuosien 2011-2017 osalta ja OECD:n laskelmiin vuosien 2018 ja

2019 osalta).
Ldhde: Eurostatin tietokanta.

Keuhkosyopa oli suurin syopakuolemien aiheuttaja
Suomessa, vaikka tilanne on parantunut viime
vuosikymmenen aikana (Kaavio 3). Paksu- ja
perasuolen syopa sekd haimasyopa olivat toiseksi
ja kolmanneksi yleisimmat syyt. Niiden osalta
kuolleisuus on lisddntynyt hieman vuodesta

2011 lahtien (3 % paksu- ja perdsuolen ja 1 %
haimasydvan osalta).

Sen sijaan mahasyopien ilmaantuvuus on
vahentynyt merkittavasti: 1950-luvulla todettiin
vuosittain 2 000 uutta tapausta, vuonna 2020 taas
ainoastaan 620 uutta tapausta. Myo6s kuolleisuus
on vahentynyt samalla, kun elossaololuku on
kasvanut (Pitkdniemi ym., 2022). Vuonna 2020
mahasydpien aiheuttamassa kuolleisuudessa

oli jonkin verran eriarvoisuutta koulutustason
mukaan: miehilld kuolleisuus oli matalammin
koulutetuilla 43 prosenttia korkeampi kuin
korkeammin koulutetuilla, naisilla taas 61
prosenttia korkeampi. Elossaololuku pysyi
2000-luvulla vakaana: noin 30 prosentissa naisilla
ja 25 prosentissa miehilla.

Suomen Syopayhdistyksen raportin (Pitkdniemi
ym., 2022) mukaan sySpédtaakan alue-erot olivat
vuonna 2020 neljan yleisimmaén sy6van osalta
suurimmat keuhkosyovassa, erityisesti naisten
keskuudessa (Kaavio 4). Riskisuhteen vaihteluvali
oli ilmaantuvuudessa 0,77-1,62. [Imaantuvuus

oli erityisen suurta Helsingiss4, Lapissa ja
Ahvenanmaalla. Vastaavasti kuolleisuusrisk-
isuhteen vaihteluvali oli 0,72-2,05. Se osoittaa,
ettd sairastuneet kuolevat usein keuhkosyopdan
alueesta riippumatta. Miehilld vaihtelu oli
huomattavasti pienempaé sekd ilmaantuvuudessa
(0,86-1,26) ettd kuolleisuudessa (0,84-1,15).

Suomen Syoparekisterin raportin mukaan lasten
syopakuolleisuus oli lahes kaksinkertainen
ulkomaalaistaustaisilla tai ulkomailla syntyneilld
lapsilla verrattuna suomalaistaustaisiin tai
Suomessa syntyneisiin lapsiin (Kyroénlahti ym.,
2020). Kuolleisuus oli korkeampi myos silloin, kun
aidin (2,3 kertaa korkeampi) taiisdn (1,9 kertaa
korkeampi) didinkieli oli muu kuin suomi tai ruotsi.

1 Terveydenhuollon keinoin véltettdvissd olevalla kuolleisuudella tarkoitetaan paksu- ja perdsuolen, perdaukon, rinnan, kohdunkaulan, kohdun, kiveksen tai

kilpirauhasen pahanlaatuisten kasvainten aiheuttamia kuolemia.

2 Ehkdistavissé olevalla kuolleisuudella tarkoitetaan huulen, suuontelon, nielun, ruokatorven, mahalaukun, maksan, henkitorven, keuhkoputkien ja
keuhkojen, kohdunkaulan tai virtsarakon pahanlaatuisten kasvainten aiheuttamia kuolemia.
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Kaavio 3. Kuolleisuus vaheni keuhkosyodvan osalta mutta lisadntyi paksu- ja perasuoli- seka
haimasyopien osalta
Sy6pakuolleisuuden muutos 2011-2019 (tai lahin vuosi)
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Huom. Punaiset ympyrdt merkitsevdt syopdkuolleisuuden prosentuaalisen muutoksen kasvua vuosina 2011-2019 ja vihredt ympyrdt
sen vdhentymistd. Ympyrdiden koot ovat suhteessa kuolleisuuslukuihin vuonna 2019. Joidenkin ndiden syépdtyyppien osalta
kuolleisuus on vahdistd. Siksi prosentuaalisia muutoksia on tulkittava varoen. Kuolleisuuslukuja kuvaavien ympyréiden koot eivét ole
vertailukelpoisia maiden vélillé.

Léhde: Eurostatin tietokanta.

lkavakioitu kuolleisuus 100 000:ta asukasta kohti, 2019

Syopataakka kasvoi Suomessa vuosina kuin EU:ssa (5 757). Téama luku kuitenkin kasvoi
2000-2019 mutta on edelleen EU:n keskiarvoa Suomessa 9 prosenttia vuosina 2000-2019 ja
alhaisempi lédhentyi hieman EU:n keskiarvoa (Kaavio 5).

Vuonna 2019 védeston syopataakka mitattuna
menetetyilld terveilld elinvuosilla 100 000:ta
asukasta kohti oli Suomessa pienempi (4 995)

Kaavio 4. Keuhkosyopataakan alue-erot olivat naisten keskuudessa suuria

MIEHET:
limaantuvuus

NAISET:
limaantuvuus

1.2 1.0 0.8

Ldhde: Pitkaniemi ym. (2022).
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Kaavio 5. Suomen syépataakka on EU:n
keskiarvoa alhaisempi mutta kasvoi vuosina
2000-2019

Menetetyt terveet elinvuodet

100 000:ta asukasta kohti
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Huom. Keskiarvoja ei ole painotettu.
Ldhde: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).
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Pahanlaatuisten kasvainten seurauksena
menetetyt mahdolliset elinvuodet vahenivat

26 prosenttia vuosina 2000-2018, ja vuonna

2018 menetettiin 970 mahdollista elinvuotta

100 000:ta alle 75-vuotiasta asukasta kohti. Lasku
oli samanlaista miehilld (27 %) ja naisilla (26 %):
vuonna 2018 miesten osalta menetettiin 1 038
elinvuotta ja naisten osalta 909 elinvuotta.

Suomessa lapsuusidn syopien eloonjaamisluvut
ovat korkeita mutta haittavaikutusten riski
kasvaa

Suomalaislapsilla todetaan vuosittain noin 150
uutta syopaa, joista noin 70 tytéilla ja 80 pojilla.
Yleisimmat lasten syovat vuonna 2020 olivat
akuutti lymfoblastinen leukemia ja gliooma.
Lapsuusian sydvistd parannutaan yleensa hyvin, ja
suhteellinen viiden vuoden elossaololuku on yli 80
prosenttia.

Suomen Syopayhdistyksen arvion mukaan noin
7 000 suomalaista on sairastanut syovan alle
25-vuotiaana. Heistd kaksi kolmasosaa kokee
myShemmin elaméassdan fyysisia ja psyykkisia
haittoja, ja heilld on suurempi terveysongelmien
(2,5-kertainen) ja mielenterveysongelmien
(1,8-kertainen) riski kuin heidan terveilla
sisaruksillaan.

Suomen SyoOparekisteri on mukana Adult Life after
Childhood Cancer in Scandinavia: Socioeconomic
consequences of long-term survival hankkeessa,
jossa suunnitellaan nuorena syovan sairastaneiden
seurantaa. TAma auttaa tarjoamaan tarvittavaa
neurokognitiivista ja sosiaalista tukea seka
turvaamaan syovastd parantuneiden koulutus- ja
tyodllistymismahdollisuudet.

Kansallisissa syovantorjuntatoimissa
keskitytaan ehkaisy- ja seulontaohjelmiin

Suomella ei ole kansallista syévantorjuntasu-
unnitelmaa. Viime vuosikymmenen aikana
maassa on kuitenkin otettu kdyttoon useita
toimintapolitiikkoja syévan ehkédisyohjelmien
parantamiseksi sekd panostettu riskitekijoiden,
erityisesti tupakan ja alkoholin kayton,
vahentamiseen. Vuonna 2022 annetussa seulontoja
koskevassa sdadosehdotuksessa ehdotettiin
uudistuksia rintasyovan, kohdunkaulan syovan
sekd paksu- ja perdsuolen syovan seulontaan.
Ehdotuksella uudistettiin tietoinfrastruktuuria,
yhdenmukaistettiin tietoja ja kehitettiin uusia
parametreja Suomen Syoparekisterid varten.
Lisdksi on perustettu kansallinen seulonta-
lautakunta kehittdma&n laatuoppaita ja seulontap-
rotokollia rintasyovan, kohdunkaulan syévéan seka
paksu- ja perdsuolen syovan seulontaa varten.

| 2023

Suomen Syopayhdistys, joka koostuu sen jasenjar-
jestoistd, Syopasaatiostd ja Suomen Syoparek-
isteristd, toimii sy6van ennaltaehkiisya ja
tutkimusta koskevan yhteisen perussddnnon

ja strategian mukaisesti. Syopayhdistyksen
tehtdvana on edistia terveyttd, ennaltaehkiista
syopasairauksia, tukea syopadn sairastuneita ja
vahentdd sy6vastd aiheutuvia haittoja. Vuosia
2021-2025 koskevassa strategiassaan Syopayhdistys
pyrkii kehittdmaan uusia vapaaehtoistoiminnan
muotoja (esimerkiksi venaldisten vapaaehtoisten
varvaaminen, jotta voidaan parantaa vendjank-
lelisten potilaiden paasya syopahoitoon, ks.

kohta 5.2), edistdmaéaan johdonmukaisempaa
viestintdd, kartoittamaan uusia palveluja ja niiden
saatavuutta koko Suomessa seka kehittdmaan
Suomen Syopéarekisterin tutkimus- ja asiantunti-
japalveluja.

Suomessa ennaltaehkéisyn osuus terveydenhuollon
kustannuksista vuonna 2020 oli 4,3 prosenttia,
mikéd oli suurempi kuin EU:ssa keskimé&arin (3,4 %).
Vasta perustetun kansallisen syopakeskuksen
tehtdvand on edistda laadukasta ja yhdenvertaista
syovéanhoitoa sekd tutkimusta ja innovointia (ks.
kohta 5.2).
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3. Riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Suomessa noin 35 prosenttia kaikista kuolemista
voidaan selittdd kayttaytymiseen liittyvilla
riskitekijoilla. Kaiken kaikkiaan Suomi suoriutuu
syovéan riskitekijoiden suhteen paremmin kuin
muut EU-maat (Kaavio 6). Vaikka aikuisvaeston

tupakoinnin vihentdmisessé on edistytty,
alkoholin kokonaiskulutus, HPV-rokotusten maara,
altistuminen ilmansaasteille seki ylipaino ja
lihavuus ovat edelleen merkittdvia kansantervey-
dellisid huolenaiheita.

Kaavio 6. Ylipaino ja lihavuus ovat merkittavia syovan riskitekijoita Suomessa
Tupakointi (aikuiset)

Altistus ilmansaasteille

HPV-rokotukset (naiset)

Q Y

Alkoholin kaytto (aikuiset)

lipaino ja lihavuus (nuoret)

Huom. Mitd Idhempdnd piste on keskustaa, sitd parempi maan tilanne on verrattuna muihin EU-maihin. Yksikddn maa ei ole
valkoisella "tavoitealueella”, vaan kaikilla mailla on parantamisen varaa kaikilla osa-alueilla.

Ldhteet: OECD:n laskelmat, jotka perustuvat tupakoinnin ja ylipainon/lihavuuden osalta vuoden 2019 eurooppalaiseen terveyshaas-
tattelututkimukseen, alkoholinkulutuksen osalta vuoden 2022 OECD:n terveystilastoihin ja WHO:n alkoholia ja terveytté

koskevan maailmanlaajuisen tietojdrjestelmdn (GISAH) tietoihin (2020), WHO HPV-rokotusten osalta (WHO:n ja Unicefin yhteisen
rokotusraportointilomakkeen kautta) (2020), sekd ilmansaasteiden osalta Eurostatin tietoihin (2019).

Suomessa tupakoidaan vihemman kuin EU:ssa
keskimaarin, mutta erot koulutustasojen valilla
ovat suuria

Suomi on yksi niistd kahdesta EU-maasta,

joissa paivittdin tupakoivien aikuisten osuus

(10 %) oli vuonna 2019 EU:n alhaisin (Kaavio 7).
Paivittdin tupakoivien osuus oli kuitenkin paljon
suurempi (11 %) alhaisemmalla koulutustasolla
kuin korkeammin koulutettujen keskuudessa

(5 %). Ero on samankaltainen kuin EU27:ss4
keskiméadrin (19 % matalammin koulutetuilla ja
13 % korkeammin koulutettujen keskuudessa).
Suurituloisempien (10 %) ja pienituloisempien
(11 %) ryhmien vélinen ero oli kuitenkin paljon
plenempi, toisin kuin EU:ssa keskiméaarin (15 % ja
22 %).

Viime vuosikymmenen aikana Suomi on
asettanut etusijalle tupakoinnin vdhentdmiseen
tdhtdavia toimenpiteitd. Se on muun muassa
toteuttanut tupakoinnin lopettamisohjelmia,

tupakkatuotteiden pakkauksiin ja merkintéihin
kohdistettuja toimenpiteitd ja tiedotuskampanjoita
sekd kiristdnyt tupakkatuotteiden verotusta.
Nykyisen tupakkalain tavoitteena on, ettd tupakka-
tai nikotiinituotteita paivittdin kdyttdvien osuus
aikuisvdestostd pienenee alle 5 prosenttiin vuoteen
2030 mennessa (Savuton Suomi 2030). Suomi
sdantelee tiukasti myos sdhkosavukkeiden kayttod
ja sdhkosavukenesteiden makuaineita, jotta lapset
eivat tulisi riippuvaisiksi nikotiinituotteista.

Alkoholia kdytetaan vahemman kuin EU:ssa
keskimaarin, mutta kulutukseen liittyy
sosiaalista eriarvoisuutta

Vuonna 2020 suomalaiset kuluttivat alkoholia
keskiméérin 8,2 litraa puhdasta alkoholia
henked kohti, mikd on vihemman kuin EU:ssa
keskimaérin (9,8 litraa). Nuorten ja aikuisten
alkoholin kokonaiskulutus vaheni 18 prosenttia
vuosina 2007-2019. Sukupuoleen, koulutukseen,
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Kaavio 7. Suomessa tupakoidaan vihemman kuin EU:ssa keskimaarin
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Huom. EU:n keskiarvo on painotettu (perustuu Eurostatin laskelmaan).

Léhde: Eurostatin tietokanta (EHIS). Tiedot koskevat vuotta 2019.

tulotasoon ja kaupungistumisasteeseen liittyvat
erot ovat Suomessa kuitenkin suuremmat kuin
EU:ssa. Runsas alkoholinkaytto oli yleisempaa
pienituloisempien keskuudessa (7 %) kuin
suurituloisilla (5,7 %). Koulutukseen liittyva
eriarvoisuus on vahdisempad, mutta sitdkin
esiintyy: alkoholin riskikdytto oli yleisempda
korkeammin koulutettujen (5 %) keskuudessa kuin
matalammin koulutetuilla (4 %).

Suomi on kehittanyt kansallista alkoholi-
veropolitiikkaa haitallisen alkoholink&yton
vahentdmiseksi. Lisdksi maa on rajoittanut
alkoholin mainontaa, myontdnyt monopolin valtion
omistamalle yhti6lle yli 6 tilavuusprosenttia
alkoholia sisaltévien juomien vahittaismyyntiin
seka rajoittanut alkoholin myyntiaikoja niin
vahittdiskaupassa kuin baareissa ja ravintoloissa.

Ylipaino ja lihavuus on yleista verrattuna EU:n
keskiarvoon

Vuonna 2019 ylipainoisten tai lihavien aikuisten
osuus (59 %) oli yksi suurimmista EU:ssa.
Lihavuus yleistyi vuosina 2014-2019 nopeammin
naisten keskuudessa (47 %:sta 56 %:iin) kuin
miehilld (61 %:sta 63 %:iin). Vuosina 2012-2018
toteutettiin lihavuuden torjumiseksi kansallinen
ohjelma, johon sisiltyi tiedotuskampanjoita ja
yhteistyon lisddmista terveysalan toimijoiden
valilla kansallisella ja paikallisella tasolla.
Kunnossa kaiken ikda ohjelman tavoitteena

on kannustaa yli 40-vuotiaita sisallyttdmaan
litkunta osaksi arkeaan. Se on kuntien litkunta- ja
terveyspalvelujen, tyopaikkojen, tyoterveyshuollon,
urheiluseurojen ja muiden yhdistysten sek
kansanterveysjarjestojen yhteinen hanke.

Kouluikédisten lasten terveyskayttdytymistut-
kimuksen mukaan vuonna 2018 noin joka viides
15-vuotias oli ylipainoinen tai lihava. Ylipainoisten
ja lihavien osuus 2-6-vuotiaista pojista oli 24
prosenttia, kun taas samanikaisilla tytoilla osuus
oli 15 prosenttia. Poikien ylipaino ja lihavuus oli
yleisempéad myds 7-12-vuotiailla ja 13-16-vuotiailla
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020).

Niiden ihmisten osuus, jotka harrastivat viikossa
vahintdan 150 minuuttia terveytta edistavaa
aerobista litkuntaa, kasvoi vuosina 2014-2019
naisten 54,5 prosentista ja miesten 54,8 prosentista
71,7 prosenttiin molemmilla sukupuolilla. My6s
suuri- ja pienituloisten valinen ero kuroutui
umpeen vuosina 2014-2019 (pienituloisten
keskuudessa osuus kasvoi 49 %:sta 71 %:iin ja
suurituloisilla 60 %:sta 73 %:iin).

Suomalaisia suojellaan syopda aiheuttavilta
aineilta edellyttdmalld, ettd elintarvikkeissa

on merkinndt, joissa ilmoitetaan tarkat tiedot
rasvan ja natriumin méarastd. Kansanterveyden
edistdmiseksi ja sairauksien ehkdisemiseksi
Suomi noudattaa Terveys kaikissa politiikoissa
lahestymistapaa. Lisdksi on perustettu monialaisia
komiteoita, joihin osallistuu erilaisia sidosryhmis,
kuten terveydenhuollon ammattilaisia,
teollisuuden edustajia, yksityisen sektorin
sidosryhmiéa seké tiedotusvélineiden ja kansalai-
syhteiskunnan edustajia. Komiteat kéasittelevat
riskitekijoitd ja toimivat neuvoa-antavina elimind
toimintapoliittisten suositusten ja suuntaviivojen
laatimisessa.
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HPV-rokotuksia tarjotaan osana kansallista
ohjelmaa seka tytoille etta pojille

Suomessa todetaan vuosittain noin 170 uutta
kohdunkaulan sy6pé4, ja vuotuinen kuolleisuus on
talla hetkelld noin kolmannes téstad lukumaéaarasta.
Uusien kohdunkaulan sydpien ja kuolleisuuden
maéara on laskenut viidennekseen 1960-luvun
tasosta (Kaavio 8).

Suomi kdynnisti kansallisen HPV- eli papillooma-
virusrokotusohjelman tytéille vuonna 2013.
Ohjelmaa laajennettiin vuonna 2020 kattamaan
myds pojat. Sosiaali- ja terveysministerion
paatokselld HPV-rokote on otettu mukaan myos
kansalliseen rokotusohjelmaan, joten kaikille
10-12-vuotiaille tytoille ja pojille tarjotaan
maksutta kaksi HPV-rokotusta. HPV-rokotusten
jarjestdmisestd vastaavat kunnat.

limansaasteille altistuminen on Suomessa
vahdisempaa kuin EU:ssa

Vuonna 2019 altistuminen PMyo-hiukkasille
oli Suomessa 10,2 pg/m3. Tama oli alhaisin
arvo EU-maiden joukossa ja alle puolet EU:n
keskiarvosta (20,5 pg/m3). Lisdksi Suomen
PM, s-pitoisuus oli toiseksi alhaisin EU-maista

(5,1 pg/ms3 verrattuna EU:n keskiarvoon 12,6 ug/
m?). Institute for Health Metrics and Evaluation
laitoksen mukaan otsonille ja PM,s-hiukkasille
altistuminen aiheutti Suomessa vuonna 2019
noin prosentin kaikista kuolemista, mikd on EU:n
alhaisimpia lukuja.

Kaavio 8. Kohdunkaulan sydvan ilmaantuvuus
ja kuolleisuus laskivat vuosina 1953-2019
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Ldhde: Pitkéniemi ym. (2022).

4. Varhainen havaitseminen

Suomessa on kdytossa kansalliset rintasyovan,
kohdunkaulan sydvan seka paksu- ja
perasuolen syovan seulontaohjelmat

Rintasyovan seulontaohjelma on ollut kaytossa
1980-luvulta lahtien ja kohdunkaulan syévan
seulontaohjelma 1960-luvulta 1ahtien.

Kaikki 50-69-vuotiaat naiset kutsutaan
rintasyopaseulontaan kahden vuoden vélein,
kun taas 30-65-vuotiaat naiset kutsutaan
kohdunkaulan sy6vén seulontaan viiden vuoden
véalein. Seulontaa koskevaa valtioneuvoston
asetusta muutettiin elokuussa 2021, minka
seurauksena paksu- ja perdsuolen syovan seulonta
kaynnistyy koko maassa vuonna 2022. Seulonta
koskee 60-68-vuotiaita miehid ja naisia, ja se
tehddén joka toinen vuosi immunokemiallisen
ulosteen veritestin (FIT) perusteella.

Seulontaohjelma on véestdpohjainen, eli

se kohdistetaan tiettyyn riskialttiiseen
kohdevaestoon. Suomen Sydparekisteri ja kunnat
vastaavat sydpaseulontoihin ilmoittautumisen ja

seulontatoiminnan koordinoinnista. Syoparekisteri
toimittaa luettelon kelpoisuusehdot tayttavista
henkildistd kunnille, jotka toteuttavat seulonnat
yhdessd muiden kuntien kanssa tai sopimuksen
perusteella yksityisen yrityksen kautta.

Seulonta ei edellytd terveydenhoitopalvelujen
tarjoajien osallistumista ilmoittautumis- tai
seulontaketjuihin. Suomen Syoparekisteri
koordinoi seulontaketjuja, joilla varmistetaan,
ettd kelpoisuusehdot tayttavat henkilot saavat
kutsukirjeen (saatavana pyynnostd myos
vahemmistokielilld), voivat osallistua seulontaan
ja saavat tarvittaessa hoitoa. Téatd varten
Syoparekisteri yhdistad sosiodemografisia tietoja
potilastietoihin yksil6llisten potilastunnisteiden
avulla.

Hiljattain kdynnistetyssd paksu- ja perasuolen
syovan seulontachjelmassa pyrittiin lisdamé&an
vaeston tietoisuutta ohjelmasta Suomen
Syoparekisterin koordinoimilla tiedotuskam-
panjoilla ja lehtisillda. Rintasydvan ja
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kohdunkaulan syovan seulontaohjelmat ovat
olleet kaytdssa Suomessa jo yli 30 vuotta, joten
ne tunnetaan hyvin. Siksi ne eivat mydskaan
kuulu kansallisiin painopisteisiin. Nain ollen
tiedotuskampanjoissa keskitytddn pddasiassa
paksu- ja perdsuolen sy6van seulontaan.

Rintasydvan seulonnan osallistumisaste
on korkeampi kuin EU:ssa keskimaarin,
mutta osallistumiseen liittyy sosiaalista
eriarvoisuutta

Rintatutkimuksiin osallistuvien osuus on Suomessa
suuri muihin EU-maihin verrattuna. Vuonna 2019
yhteensa 92,3 prosenttia 50-69-vuotiaista naisista
ilmoitti kdyneensa rintatutkimuksessa viimeisen

vuoden aikana, kun vastaava luku koko EU:ssa oli
66 prosenttia (Kaavio 9). Osuus kuitenkin vaihtelee
koulutus- ja tulotason mukaan. Vuonna 2019 ero
suurituloisempien (97 %) ja pienituloisempien

(87 %) naisten valilla oli 10 prosenttiyksikkoa.
Korkeammin koulutettujen (93 %) ja matalammin
koulutettujen (85 %) valilla se oli 8 prosentti-
yksikkoa. Tulotasojen vélinen ero on kuitenkin
plenempi kuin EU:ssa keskimaérin (73,7 %
suurituloisempien ja 58,6 % pienituloisempien
naisten keskuudessa). Sitd vastoin koulutustasojen
valinen ero vastaa EU:n keskiarvoa: EU:ssa osuus
oli 71,5 prosenttia korkeammin koulutettujen

ja 63,9 prosenttia matalammin koulutettujen
keskuudessa.

| 2023

Kaavio 9. Rintasyopaseulontojen osallistumisaste Suomessa on EU:n toiseksi korkein, mutta

tulotasojen valilla on eroja
Osuus 50-69-vuotiaista naisista (%)
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Huom. EU:n keskiarvo on painotettu (perustuu Eurostatin laskelmaan). Kaaviossa esitetécn niiden 50—-69-vuotiaiden naisten osuus,
Jjotka ovat ilmoittaneet kdyneensd mammografiakuvauksessa viimeisen kahden vuoden aikana.
Lahde: Eurostatin tietokanta (EHIS). Tiedot koskevat vuotta 2079.

Suomen Syopéarekisterin vuoden 2021 rintasyévan
seulontaohjelman vuosikatsauksessa korostettiin,
ettd seulonnan ikdvakioitu osallistumisaste oli
muiden kuin kotimaisten kielten vaestoryhméssa
selvasti heikompi (63 %) kuin kotimaisten kielten
ryhmassa (83 %). Taméan ongelman ratkaisemiseksi
Syoparekisteri kehitti aloitteen, jossa esitettiin, ettd
kutsukirjeet olisivat pyynnosta saatavilla myos
vahemmistokielilla.

Kohdunkaulan sydvan seulonnan
osallistumisaste on korkea, mutta yhteiskun-
taryhmien valilla on merkittavia eroja

Itseraportoitu osallistuminen kohdunkaulan
syovan seulontaan viimeisen vuoden aikana oli
Suomessa EU:n korkeimpia (70 %), 10 prosentti-
yksikkod EUn keskiarvoa (60 %) korkeampi.
Ika-, koulutus- ja tuloryhmien valilld on
kuitenkin merkittdvad eriarvoisuutta. Vuonna

2019 suurituloisempien osallistumisaste oli 83
prosenttia ja pienituloisempien 59 prosenttia.
Tuloryhmien valinen ero oli 24 prosenttiyksikkod
verrattuna EU:n keskiarvoon, joka oli 20 prosentti-
yksikkod (Kaavio 10.). Vastaavasti korkeammin
koulutettujen osallistumisaste oli 85 prosenttia

ja matalammin koulutettujen 40 prosenttia.
Koulutustasojen vilinen ero oli 45 prosentti-
yksikkod, mikd on huomattavasti suurempi kuin
EU:ssa keskimaérin (34 prosenttiyksikkoa).

Suomessa kohdunkaulan syovan seulontaan
osallistumisessa on eroja myos eri kieliryhmien
valilla (Lamminmaéaki ym., 2022). Seulontaan
osallistuminen oli vuosina 2010-2014 suurinta
suomea didinkielenddn puhuvien keskuudessa

(69 %). Muut kieliryhmat osallistuivat vahemman
aktiivisesti: esimerkiksi vengjankielisten
osallistumisaste oli 66 prosenttia, thainkielisten 63
prosenttia ja somalinkielisten vain 24 prosenttia.
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Kaavio 10. Kohdunkaulan syévan seulonnan osallistumisaste Suomessa on korkea, mutta ero

tulotasot valilla on merkittava

Osuus vahintdan 15-vuotiaista naisista
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Huom. EU:n keskiarvo on painotettu (perustuu Eurostatin laskelmaan). Kaaviossa esitetddn niiden vahintddn 15-vuotiaiden naisten
osuus, jotka ovat ilmoittaneet kdyneensd kohdunkaulan syévdn seulonnassa viimeisen kolmen vuoden aikana.

Léhde: Eurostatin tietokanta (EHIS). Tiedot koskevat vuotta 20179.

Suomessa kohdunkaulan syovéan seulontaan
osallistumisessa ei ole tapahtunut suuria
muutoksia viime vuosikymmenina (Kaavio 11).
Vaikka seulontakutsut kattavat kohdevédeston
kaytdnnossa kokonaan, seulontaan
osallistumisessa oli eroja eri ikAryhmien valilla:
Vanhemmissa ikdryhmissa (55-65-vuotiaat

ja 45-50-vuotiaat) osallistumisaste oli yli

70 prosenttia, kun taas 35-40-vuotiaiden
ryhmaéssa osallistuminen vaheni ajan myota.
25-30-vuotiaiden naisten osallistuminen jai
vuonna 2019 alle 60 prosenttiin.

Kaavio 11. Kohdunkaulan sydvan seulontaan
osallistuminen ei juurikaan muutu ajan
mittaan, mutta ikaryhmien valilla on edelleen
eroja
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Ldhde: Suomen Syépdrekisteri (2021).

Suomen Syoparekisteri on tiarkea terveydenhu-
oltopolitiikan resurssi

Suomen Syoparekisteri, joka koostuu valtakun-
nallisesta syOparekisterista ja kansallisista
seulontarekistereistd, vastaanottaa tietoja
palveluntarjoajilta ja seulontayksikoilta.
Raportointi on pakollista ja perustuu
erityislainsdddantoon. Tilastokeskuksen
kuolleisuus- ja sosiodemografiset tiedot paivitetdan
vuosittain, ja lisdtietoa kuolinajasta, asuinpaikasta,
maastamuutosta ja maahanmuutosta saadaan
Suomen viestotietojarjestelmastd. Suomi voi
yhdistaa ladketieteellisid tietoja Digi- ja vaestoti-
etoviraston ja Tilastokeskuksen tietoihin,

jotta tiettyja vaestoryhmia voidaan tarkastella
esimerkiksi didinkielen, sosioekonomisen aseman
tai koulutustason mukaan.

Syopdarekisteri on kehittanyt sisdisen laadunvar-
mistusjarjestelman, joka helpottaa kuntien
suorittamaa seurantaa. Lisdksi yksittdisten
henkildiden seulontatiedot ovat seulojien
kaytettavissa. Useimmat merkitykselliset
tietokentat ovat muokattavissa tilastollisia
tarkoituksia varten. Seulontatoimintaan
kohdistetaan seki sisdisia ettd ulkoisia
tarkastuksia (Lonnberg ym., 2012; Lunkka ym.,
2021) tietojen oikeellisuuden varmentamiseksi ja
ohjelmien vaikuttavuuden arvioimiseksi.

Suomen Syoparekisteri arvioi eturauhassyovan,
keuhkosyo6van ja munasarjasyovan seulontaa
koskevaa nayttoa

Suomi arvioi tuoreinta tieteellistd nayttoa
myds muista syopaseulontatyypeista,

12 | SUOMI | Sydpaprofiilit 2023



kuten eturauhassyovan, keuhkosyovan ja
munasarjasyovan seulonnasta. Huolimatta
naytosta, jonka mukaan PSA-testiin perustuva
seulonta vahentdd eturauhassyodpakuol-
leisuutta viidennekselld, eturauhassyévan
seulontaa ei suositella Suomessa ylidiagno-
sointiin ja ylihoitamiseen liittyvien ongelmien
vuoksi (Hugosson ym., 2019). Suomalaisessa
satunnaistetussa eturauhassyévén seulontaa
koskevassa tutkimuksessa seurataan noin 80 000:ta
yli 25-vuotiasta miestd. Tutkimuksessa tutkitaan
PSA-seulonnasta johtuvaa ylidiagnosointia ja

arvioidaan eturauhasen tunnustelun tarkkuutta
syovan seulontamenetelméana (Suomen
Syoparekisteri, 2021).

Suomessa ei talla hetkelld suositella myoskaan
keuhkosyovan seulontaa seurantaan liittyvien
haasteiden vuoksi (van der Aalst, ten Haaf & de
Koning, 2016). Munasarjasyovan seulonnasta
on meneillddn arviointitutkimus, jonka
kuolleisuusarvio valmistuu lahivuosina (Menon
ym., 2021).
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5. Syovanhoidon suorituskyky

5.1 Saavutettavuus

Suomessa terveydenhuolto on kaikkien
saatavilla, mutta omavastuuosuudet ovat
korkeat

Kaikki Suomessa vakituisesti asuvat henkildt
kuuluvat kunnallisen terveydenhuollon piiriin.
Kunnallinen terveydenhuolto kattaa laajasti
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluja. Vuonna 2019 asiakasmaksuilla katettu
osuus Suomen terveydenhuoltomenoista (17 %) oli
suurempi kuin EU:ssa keskimaarin (15 %). Suurin
osa asiakasmaksuista on perdisin ldakkeistd seka
avohoidon, hammashoidon ja pitkdaikaishoidon
palveluista.

Terveydenhuollon ammattilaisten maara
vaihtelee alueittain, mutta sadehoitokeskusten
maara on korkea

Suomessa oli vuonna 2020 véhemman laakareitd
kuin EU:ssa keskim&édrin (Suomessa 3,5 ja EU:ssa
4,0 138karia 1 000:ta asukasta kohti), mutta
sairaanhoitajien méara oli EU:n suurin (Suomessa
14,3 ja EU:ssa 8,9 hoitajaa 1 000:ta asukasta kohti).
Syopaladkareiden méaara 100 000:ta asukasta kohti
kasvol 2,26:sta 3,17:44n vuodesta 2006 vuoteen
2014 eli vahemmaén kuin EU:ssa keskimaarin

(1,93 vuonna 2006 ja 3,29 vuonna 2014).
Terveydenhuollon ammattilaisten epdtasainen
maantieteellinen jakautuminen aiheuttaa
kuitenkin eriarvoisuutta hoidon saatavuudessa.
Ladkaritiheys on suuri padkaupunkiseudulla,
mutta maaseudulla ja syrjdisilla alueilla
tyoskentelee vain vahan ladkareita.

Suomessa on enemman sddehoitokeskuksia kuin
EU:ssa keskimd&éarin (Suomessa 10,3 ja EU:ssa 8,9
keskusta 1 000 000:aa asukasta kohti) (Kaavio

12). Maassa on EU-maista eniten megavolt-
tiluokan (MV) sadehoitokeskuksia (9 keskusta

100 000:ta asukasta kohti), mutta protonihoitoon
erikoistuneita tai kilovolttiluokan (kV) keskuksia ei
ole lainkaan.

Ladkepula on kymmenkertaistunut viime
vuosikymmenen aikana

Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus

Fimea raportoi, ettd saatavuusongelmista
karsivien ladkkeiden maara kasvoi vuonna 2010
raportoidusta 67 valmisteesta 696 valmisteeseen
vuonna 2018. Vuonna 2018 tehdyssa tutkimuksessa
(European Association of Hospital Pharmacists,
2018) kavi ilmi, ettd syépaladkkeet olivat
mikrobildakkeiden ja rokotteiden jalkeen yleisin
ladkeryhma, josta oli pulaa. Syopélaakkeiden
saatavuushairioitd esiintyy kaikkialla Suomessa
ilman alueellisia eroja. Aloitteissa, joilla pyritdan
puuttumaan ladkepulaan, keskitytdan edistdmaan
oikea-aikaista tiedonkulkua terveydenhuollon
ammattilaisten, potilaiden ja apteekkien valilla
sekd monikielisten pakkausten kadyttoa. Tallainen
aloite on esimerkiksi pohjoismainen yhteistyoaloite,
johon osallistuvat Tanska, Suomi, Islanti, Norja ja
Ruotsi.

Suomi on kdynnistanyt aloitteita yksilollistetyn
hoidon kehittamiseksi

Genomikeskuksesta annetulla lailla perustetaan
kansallinen Genomikeskus, joka toimii Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen yhteydessa. Sen
tehtdvana on hallinnoida yksilollistetyn hoidon
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Kaavio 12. Sadehoitolaitteistojen saatavuus Suomessa on EU:n keskiarvoa suurempi

Keskusten maara 1 000 000:aa asukasta kohti
14
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Huom. EU27:n keskiarvo on painottamaton (perustuu OECD:n laskelmaan).

Ldhde: Kansainvdlinen atomienergiajérjesto.

tarpeita. Keskuksen yhteyteen perustetaan
kansallinen genomitietorekisteri, jonka tietoja
voidaan kayttda terveydenhuollon, tutkimuksen
ja innovoinnin tarkoituksiin. Laissa edellytetdan,
ettd rekisterin muut kayttdjat, kuten muut

kuin ladketieteelliset asiantuntijat ja sosiaalivi-
ranomaiset, anonymisoivat tiedot.

Cancer IO on osa Business Finlandin Yksildllistetyn
terveyden ohjelmaa. Se on Helsingin yliopiston
koordinoima julkisen ja yksityisen sektorin
yhteistyohanke, jolla edistetddn syovan
immunoterapian tutkimusta ja innovointia (Cancer
IO, 2022). Hankkeeseen osallistuu nelja yliopisto-
sairaalaa, yksi keskussairaala, pk-yrityksid,
potilasjarjestdja sekd immunoterapiaan investoivia
ladkeyhtisita.

Yksilollista syovanhoitoa selvittiava kansallinen
vaiheen 2 ladketutkimus edenneessa syovassa
(FinProve)

Suomen nelja suurinta syopakeskusta toteuttavat
vuosina 2021-2026 kansallisen tutkimuksen, jonka
tarkoituksena on selvittdd edenneiden syopien
hoitoa molekyyliprofiloinnin avulla (5.2 Laatu).
FinProve on prospektiivinen ei-satunnaistettu
kliininen tutkimus, jonka tarkoituksena on
maarittad Euroopan ladkeviraston, Yhdysvaltain
elintarvike- ja lddkeviraston (FDA) tai Japanin
ladkkeiden ja lddkinnallisten laitteiden valvonta-
viraston (PMDA) hyvaksymien tai niiden
arvioitavana olevien syovan tdsméaladkkeiden

tai ladkeyhdistelmien teho ja myrkyllisyys
edenneen syovan hoidossa. Tutkimukseen voivat
osallistua vahintdan 18-vuotiaat levinnytta syopaa
sairastavat henkildt, joilla on kiinteitd kasvaimia,
joihin tavanomaiset hoitomuodot eivit ole
tehonneet. Lisdksi osallistujien elintoimintojen on
oltava hyvaksyttavat.

5.2 Laatu

Suomessa syovan elossaololuvut ylittavat EU:n
keskiarvon

Suomessa eturauhassyopddn, lapsuusian
leukemiaan, kohdunkaulan sy6pé, rintasyopaan
sekd paksu- ja perdsuolen sydpadn sairastuneiden
elossaololuvut ovat korkeampia kuin EU24-maissa
keskimaéarin (Kaavio 13). Eturauhassyovan ja
lapsuusian leukemian elossaololuvut ovat yli 90
prosenttia, mutta keuhkosyovan elossaololuku

(13 %) jaa alle EU24-maiden keskiarvon (15 %).

Paksu- ja perdsuolen syovan viiden vuoden
elossaololuku kasvoi vuosista 1967-1971 vuosiin
2012-2016 miehilld 32 prosentista 65 prosenttiin,
naisilla taas 35 prosentista 67 prosenttiin
(Hemminki, Forsti ja Hemminki, 2021). Kaiken
kaikkiaan elossaololuvut kasvoivat vahiten
viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana, ja

erot yhden ja viiden vuoden elossaololukujen
valilla ovat pysyneet muuttumattomina 50 vuoden
ajanjaksolla.

Suomen Syoparekisterin mukaan lapsuusian
syopien elossaololuvuissa on eroja
ulkomaalaistaustaisten ja suomalaistaustaisten
valilla (Kyronlahti ym., 2020). Lapsuusidssa
syopaan sairastuneiden viiden vuoden
elossaololuku oli 83 prosenttia, jos diti tai iséd

oli suomalaistaustainen. Se oli kuitenkin 68
prosenttia, jos &iti oli ulkomaalaistaustainen, ja 70
prosenttia, jos isd oli ulkomaalaistaustainen.

Yksi Suomen Syopayhdistyksen hankkeista
vuonna 2022 on tehda yhteistyotd venaldisten
vapaaehtoisten kanssa, jotta vengjankielisiad
syOpdpotilaita ja heiddn laheisidan voitaisiin
tukea sySpdhoitojen ja muiden asiaan liittyvien
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Kaavio 13. Elossaololuvut ylittavat EU:n keskiarvon useimpien sydpien osalta

Lapsuusidan
Eturauhassyopa leukemia Rintasyopa
Suomi: 93% Suomi: 95% Suomi: 89%
EU24: 87% EU24: 82% EU24: 83%

Q0P O

Kohdunkaulan Paksu- ja
syopa perasuolen syopa Keuhkosyopa
Suomi: 67% Suomi: 65% Suomi: 13%
EU24: 64% EU24: 60% EU24:15%

Huom. Tiedot koskevat ihmisid, jotka saivat diagnoosin vuosina 2010-2014. Lapsuusidn leukemialla tarkoitetaan akuuttia

lymfoblastileukemiaa.

Ldhde: CONCORD-ohjelma, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

palvelujen saamisessa. Vuonna 2021 koulutettiin
17 uutta vendjankielistd vapaaehtoista yhteistydssa
Suomen Vendjankielisten Keskusjarjeston ja
kahden sen jasenyhdistyksen kanssa.

Suomi panostaa palliatiivisen hoidon
perusopetukseen ja erikoistumiskoulutukseen

Eurooppalaisen raportin (Arias ym., 2019) mukaan
vuonna 2018 Suomessa oli 0,7 palliatiivisen hoidon
yksikkoad 100 000:ta asukasta kohti, mika on alle
EU:n keskiarvon (1,1 yksikkéa 100 000:ta asukasta
kohti). Vuonna 2017 keskiméaarainen opioidien (pois
lukien metadoni) kulutus asukasta kohti Suomessa
oli morfiiniekvivalentteina ilmaistuna 126,9 mg,
mikd on enemmén kuin EU:ssa keskimé&érin (107
mg). Palliatiivisen hoidon opinnot ovat pakollisia

40 prosentissa ladketieteen koulutusohjelmista,
mutta raportissa korostettiin myos, ettd hoitotyén
oppilaitoksissa vastaava luku on vain 10 prosenttia.
Tama luku on yksi EU:n alhaisimmista.

Opetus- ja kulttuuriministerio toteutti vuosina
2018-2021 EduPal-hankkeen, jossa pyrittiin
kehittdmadn palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen
koulutusta monialaisen yhteistyon ja tydelamay-
hteistyon avulla. Hankkeen tavoitteena oli arvioida
palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulutuksen
parhaita kaytantdja, laatia palliatiivisen

hoitotyon ja lddketieteen osaamiskuvaukset,

laatia valtakunnalliset suositukset palliatiivisen
hoidon siséllyttamisestd hoitotyon ja ladketieteen
perusopetukseen ja palliatiivisen hoitotyon ja
laaketieteen erikoistumiskoulutuksiin sekd edistaa
palliatiiviseen hoitoon liittyvad tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa.

Kansallinen syopakeskus toimii syopaalan
osaamiskeskuksena

Sosiaali- ja terveysministerio perusti 31.
joulukuuta 2019 kansallisen syopakeskuksen, joka
koostuu viidestd alueellisesta syopakeskuksesta
ja toimintaa koordinoivasta yksikdstd. Keskus
valvoo kliinistd syopatutkimusta ja syévanhoidon
palveluresurssien kédyttod kansallisella tasolla.
Keskuksen tehtdvané on edistdd yhdenvertaista

syovanhoitoa seka syopaan liittyvaa tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa.

Euroopan syopainstituuttien jarjestd OECI on
myontanyt sertifioinnin neljille syopakeskukselle,
jotka sijaitsevat Helsingissd, Tampereella,

Turussa ja Kuopiossa. Keskukset ovat sitoutuneet
edistdmaan syopatutkimusta ja tukemaan kliinista
tutkimusta.

Syopapotilaiden psykososiaalinen tuki on
edelleen tarkea kysymys Suomessa

Syépasuunnitelmassa kuvataan yleistd psyko-on-
kologista tukea koskevat erityistavoitteet, toimet ja
toimenpiteet. Syopapotilaille ja heiddn ldheisilleen
on kuitenkin tarjolla edelleen vain vahan
psykososiaalista tukea syopadiagnoosin jalkeen
(Tiirola ym., 2021).

Suomen Syopayhdistys, joka on potilaiden,
terveydenhuollon ammattilaisten ja muiden
vapaaehtoisten valtakunnallinen kattojarjesto,
tarjosi vuonna 2021 neuvontaa ja psykososiaalista
tukea syopda sairastaville, heidan laheisilleen

ja muille sy6pdan liittyvista asioista huolissaan
oleville. Palvelut olivat saatavilla puhelimitse ja
verkossa kolmella padkielelld (suomi, ruotsi ja
englanti). Tavoitteena oli tarjota apua potilaan
tarpeiden mukaan ja helpottaa siirtymistd arkeen
syovén jalkeen.

Uudessa, Tanskan ja Ruotsin kanssa
toteutettavassa yhteistydhankkeessa
(Socioeconomic consequences Adult Life after
Childhood Cancer in Scandinavia) pyritaan
tunnistamaan potilasryhmii, jotka useimmiten
kohtaavat psykososiaalisia haasteita myShemmin
eldméssddn. Hankkeessa keskitytdan syovasta
parantuneiden koulutus- ja tyollistymismah-
dollisuuksiin, kykyyn suorittaa asepalvelus,
mielenterveysongelmiin, riskikdyttdytymiseen
sekd sosiaalietuuksien ja muun avun tarpeeseen.
Tutkimukseen osallistuu noin 8 500 potilasta,
joilla on todettu syopa 0-19-vuotiaana vuosina
1971-20009.
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Suomen Omakanta-alusta varmistaa
potilastietojen kulun eri sektoreiden valilla

Omakanta on potilastietojdrjestelmd, joka
helpottaa tietojen jakamista potilaiden

siirtyessé eri sektoreiden vélilld. Jarjestelméan
avulla terveydenhuollon ammattilaiset voivat
tarkastella potilastietoja ja jakaa tietoja

muiden ammattilaisten kanssa. Omakanta-tilid
hallinnoivat potilaat itse, mink& ansiosta he voivat
hallita tietojaan tdysin ja antaa suostumuksensa
tietojen jakamiseen.

Suomen Syodparekisteri on mukana
yhteiseurooppalaisessa RARECARE-hankkeessa

Vuosittain noin 6 700 suomalaisella todetaan
harvinainen syopéa. Suomen Syopéarekisterin
vuonna 2016 julkaiseman raportin mukaan joka
vuosi 22 prosenttia kaikista uusista tapauksista
koskee harvinaista syopatyyppid. Suurin osa
harvinaisista syovistd on lasten ja nuorten
aikuisten syopia.

Harvinaista sy6pda sairastavien elossaololuku on
pienempi kuin yleistd syopaa sairastavilla. Ero

on havaittavissa, kun diagnoosista on kulunut
vuosi, ja se kasvaa ajan myotd. Suomessa vuosina
2007-2013 harvinaista syopééa sairastavien
suhteellinen viiden vuoden elossaololuku oli

54 prosenttia, mikd on 17 prosenttiyksikkoad
alhaisempi kuin yleista syopda sairastavilla (71 %).

5.3 Kustannukset ja
kustannustehokkuus

Suomessa kolmasosa syovan kustannuksista
on valillisia kustannuksia, mika vastaa EU:n
keskiarvoa

Vuonna 2020 terveydenhuoltomenojen osuus

Suomen BKT:stéd oli 9.6% prosenttia. Osuus
kasvoi 9,1 prosentista 9.6% prosenttiin vuosien

2010 ja 2020 véalisena aikana. Syévanhoidon
kustannukset vuonna 2018 olivat Suomessa

1895 miljoonaa euroa, mikd on véhemman

kuin EU:ssa keskimé&arin (6 129 miljoonaa

euroa). Syovanhoidon kokonaismenoista

844 miljoonaa euroa liittyi syévanhoitoon

(josta 331 miljoonaa euroa syopaladkkeisiin) ja
337 miljoonaa euroa epévirallisiin kustannuksiin.
Vvalilliset kustannukset, jotka ovat seurausta
ennenaikaisesta kuolleisuudesta ja sairastu-
vuudesta johtuvasta tuottavuuden menetyksesta
(559 miljoonaa euroa kuolleisuuden ja

154 miljoonaa euroa sairastuvuuden osalta),
muodostivat yli kolmanneksen syévan kokonaisk-
ustannuksista, mika vastaa EU:n keskiarvoa

(2 162 miljoonaa euroa yhteensé 6 129 miljoonasta
eurosta).

Vuonna 2018 Suomen syopamenot olivat 277
euroa asukasta kohti (ostovoimakorjattuna),
mika on alle EU:n keskiarvon (326 euroa asukasta
kohti) (Kaavio 14). Avohoidon kustannukset 1ahes
kaksinkertaistuivat Suomessa vuosina 2004-2014.
Suurimmat kustannusten aiheuttajat olivat
avohoito ja ladkkeet (Torkki ym., 2017).

Uudet sairaalaldiakkeet arvioidaan
kansallisesti, mutta hyvaksymisesta padtetaan
sairaalatasolla

Jotta saataisiin tietoa uusien syopalaakkeiden
hoidollisista ja taloudellisista vaikutuksista,
sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa
toimivat Fimea ja Terveydenhuollon palveluva-
likoimaneuvosto (Palko) tai yliopistosairaaloiden
terveydenhuollon menetelmien arviointiverkosto
(HTA-verkosto), jota koordinoi kansallinen
HTA-koordinointiyksikké FINCCHTA, arvioivat
ladkkeen vaikutuksia kansallisella tasolla. Fimea
noudattaa arvioinnissa Euroopan komission

ja Euroopan ladkeviraston suosituksia. Palko
antaa kansallisia suosituksia, jotka koskevat

Kaavio 14. Suomessa syovanhoidon kustannukset asukasta kohti ovat EU:n keskiarvoa alhaisemmat

Euroa asukasta kohti (ostovoimakorjattuna)
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Huom. EU27:n keskiarvo on painottamaton (perustuu OECD:n laskelmaan).

Lahde: Hofmarcher ym. (2020).
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diagnosointia, hoitoa ja ladkkeiden sisallyttdmista
julkisen sektorin palveluvalikoimaan.

Lopullinen pa&tds uusien syopaladkkeiden
kayttoonotosta ja hyvaksymisestd tehddan
kuitenkin sairaalatasolla. Cancer I0 raportin
mukaan sairaalat kayttavat paatoksenteossaan
seuraavia kriteereja: Euroopan lagkeviraston
hyvaksynta, riittava hyoty potilaille (elossacloluku
kasvaa noin kolmella kuukaudella), riittava
kustannustehokkuus, vaiheen III kliiniset
tutkimukset on saatettu padtokseen, Palkon tai
FinCCHTA:n suositus ja sopiva potilasprofiili
(Cancer 10, 2022).

Rahoitus- ja sadantelymekanismit voivat
aiheuttaa eriarvoisuutta syévanhoidossa

FinCCHTA:1la on ainoastaan ladkkeiden sdantelyyn
ja suositusten antamiseen liittyvia tehtavia, kun
taas muissa Pohjoismaissa (Ruotsissa, Norjassa

ja Tanskassa) HTA-elimilld on vastuu myos
hinnoittelusta ja korvauksista (Cancer IO, 2022).
Muissa Pohjoismaissa on kaytossa kansalliset
hankintaprosessit, mutta Suomessa on viisi erillistd
sairaalahankintapiirid, joita koordinoivat viisi
yliopistollista sairaanhoitopiirid. Terveydenhuollon
nykyinen, hajautettu rahoitusrakenne rajoittaa
uusien, innovatiivisten ja erittdin kalliiden
syovanhoitoon tehtdvien investointien tukemista,
mika voi johtaa eriarvoisuuteen syopaldakkeiden
saatavuudessa. Lisaksi vaikka uusia ladkkeita
arvioidaan kansallisella tasolla, prosessiin
osallistuu useampi kuin yksi sdédntelyelin. Myds
néissd prosesseissa esiintyvit erot voivat johtaa
eriarvoisuuteen syopaladkkeiden saatavuudessa.

5.4 Covid-19 ja syopa:
muutosjoustavuuden
parantaminen

Toisin kuin useimmissa EU-maissa, covid-19-pan-
demialla ei ollut merkittavaa vaikutusta
kuolleisuuteen Suomessa. Elokuussa 2021
covid-19-pandemiasta johtuvien kuoleman-
tapausten kokonaismaé&ra oli EU-maiden pienimpia
(19 tapausta 100 000:ta asukasta kohti).

Uusien sydpatapausten maara vaheni
Suomessa vuonna 2020

Suomessa todettiin vuonna 2020 noin 1 600 (4 %)
uutta syopad vihemmaén kuin olisi odotettu

ilman pandemiaa (Pitkdniemiym., 2022). Uusien
syOpatapausten madra viaheni lahes kaikissa
syopatyypeissd mutta erityisen merkittdvasti
ithomelanoomassa, jota todettiin noin 400 tapausta
(21 %) véhemman kuin odotettiin. Muutos oli

merkittavampi alle 60-vuotiaiden keskuudessa
(19 %) kuin 60 vuotta tayttaneilld (12 %).

Maaliskuun ja kesdkuun 2020 valisend aikana
syOpabiopsioiden méaard vaheni 12 prosenttia
verrattuna samaan ajanjaksoon vuosina 2018 ja
2019 (Fujisawa, 2022). Vuonna 2020 syopareki-
stereihin ilmoitettujen uusien pahanlaatuisten
tapausten maara vaheni merkittavasti huhtikuussa
(- 11 %) ja toukokuussa (- 24 %) (Johansson

ym., 2022). Uusien pahanlaatuisten tapausten
kumulatiivinen vaje oli Suomessa vuonna 2020
Pohjoismaiden toiseksi suurin (- 4 %) (suurin
Ruotsissa, — 6 %). Kumulatiivisessa vajeessa el
ollut eroja sukupuolten valilld, mutta sen sijaan
eriikdryhmissa: tapausten maara vahentyi
eniten 50-69-vuotiailla (- 6 %), seuraavaksi eniten
18-49-vuotiailla (- 4 %) ja 70 vuotta tayttaneilld (-
2 %) (Kaavio 15).

Kaavio 15. Syépahoitoon paasy hairiintyi
covid-19-pandemian aikana, paaasiassa
50-69-vuotiaiden keskuudessa

Muutos prosentteina

Naiset Miehet 18-49 50-69 70+ Total
Ldhde: Johansson ym. (2022).

Covid-19-pandemia hairitsi seulontatoimintaa
erityisesti vanhempien ikaryhmien osalta

Suomessa ei asetettu valtakunnallisia
syopdseulontaa koskevia rajoituksia vuonna 2020,
mutta joissakin kunnissa toiminta keskeytettiin
tilapaisesti. Niissdkin kunnissa, joissa sité ei
keskeytetty, osallistuminen oli vahédisempad kuin
alempina vuosina. Vuonna 2020 seulontaikéisilla
naisilla (50-69-vuotiaat) todettiin 8 prosenttia
vahemman uusia rintasyopid kuin vuonna 2019.
Nuoremmassa ikaryhmassa (alle 50-vuotiaat)
vastaava luku oli 1 prosentti, 70-vuotiailla ja sitd
vanhemmilla naisilla 3 prosenttia (Pitkdniemi ym.,
2022).
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Kutsujen lahettaminen paksu- ja perdsuolen
syovan seulontaan keskeytettiin kaikissa kunnissa
maalis-huhtikuussa 2020, joissakin kunnissa

6. Eriarvoisuus

Suomessa terveydenhuolto on kaikkien saatavilla,
ja kaikki Suomessa vakituisesti asuvat henkilot
kuuluvat kunnallisen terveydenhuollon piiriin.
Kunnallinen terveydenhuolto kattaa laajasti
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluja. Sosiaali- ja terveysministerion
perustaman kansallisen syopakeskuksen
tehtdvana on edistda yhdenvertaista syévanhoitoa
ja tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. Sosiaalista
eriarvoisuutta esiintyy kuitenkin ennaltaeh-
kaisysséd, varhaisessa diagnosoinnissa ja syévan
seurauksissa erityisesti seuraavilla alueilla:

e Miehilld on suurempi todennékdisyys saada
syopadiagnoosi, mutta terveydenhuollon keinoin
valtettdvissd oleva kuolleisuus ja ehkaistdvissa
oleva kuolleisuus on paljon suurempi naisten
keskuudessa. Terveydenhuollon keinoin
valtettavissa oleva kuolleisuus oli miehilld 14
tapausta 100 000:ta asukasta kohti, kun naisilla
vastaava luku oli 30.

e Ulkomaalaistaustaisten ja ulkomailla
syntyneiden lasten kuolleisuus on suurempi kuin
suomalaistaustaisten ja Suomessa syntyneiden
lasten. Kuolleisuus oli korkeampi myds silloin,
kun aidin (2,3 kertaa korkeampi) taiisan (1,9
kertaa korkeampi) didinkieli oli muu kuin suomi
tai ruotsi.

e Sosiaalista eriarvoisuutta esiintyy myos
altistumisessa syopdriskia lisdaville tekijoille,
joita ovat muun muassa alkoholin riskikulutus,
tupakointi ja lihavuus. Riskit ovat suuremmat
heikommassa sosioekonomisessa asemassa
olevien ihmisryhmien keskuudessa. Tupakointi
on yli kaksi kertaa yleisempad matalammin
koulutettujen keskuudessa kuin korkeammin
koulutetuilla.

e Uusien keuhkosyopien ja keuhkosyovasta
aiheutuvien kuolemantapausten mé&arissd on
maantieteellistd eriarvoisuutta, ja riskit ovat
suuremmat Helsingin, Lapin ja Ahvenanmaan
alueilla.

kesakuuhun 2020 asti. Viivastys kompensoitiin
lahettamalla syksylla yliméaaraisia kutsuja, ja
ruuhka saatiin purettua.

e Myo0s seulontoihin osallistumisessa esiintyy
sosioekonomista eriarvoisuutta. Vieraskieliset
naiset kdyvat epatodennakdisemmin
rintasyovan ja kohdunkaulan syovan
seulonnoissa. Vastaavasti kohdunkaulan
syovan seulonnoissa osallistumisaste on 40
prosenttia korkeampi suurituloisemmilla kuin
pienituloisempien keskuudessa.

e Terveydenhuollon ammattilaisten epatasainen
maantieteellinen jakautuminen aiheuttaa
eriarvoisuutta hoitoon paasyssa. Ladkaritiheys
on suuri paakaupunkiseudulla, mutta
maaseudulla ja syrjdisilld alueilla tydskentelee
vain vahéan lagkareita.

Noin 7 000 suomalaista on sairastanut syovan alle
25-vuotiaana. Heilld on suurempi terveysongelmien
ja mielenterveysongelmien riski kuin heidan
terveilld sisaruksillaan. Tdman haasteen
ratkaisemiseksi Suomi on kehittdnyt useita
aloitteita, kuten psykososiaalisen tuen, joka on
suunnattu syovan sairastaneille henkildille.

Suomessa on myods toteutettu uudistuksia

ja aloitteita yhdenvertaisen syévanhoidon
tarjoamiseksi. Niihin kuuluvat muun muassa
kansallisen syopakeskuksen perustaminen,
seulontakutsujen laatiminen myds vahemmis-
tokielilld ja henkiloston kouluttaminen
vieraskielisten sySpépotilaiden ja heidan
laheistensa avustamiseksi.
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Syopaprofiilit 2023

Syopaan liittyvien eriarvoisuuksien rekisteri on EU:n
syovantorjuntasuunnitelman lippulaiva-aloite. Se
tarjoaa luotettavaa tietoa sydvan ennaltaehkaisysta
ja hoidosta, jotta voidaan tarkastella suuntauksia,
eroja ja eriarvoisuutta jasenvaltioiden ja alueiden
valilla. Rekisteri sisaltaa Euroopan komission Yhteisen
tutkimuskeskuksen kehittaman verkkosivuston

ja tietotyokalun (https://cancer-inequalities.jrc.
ec.europa.eu/) seka vuorotellen kahden vuoden
vdlein ilmestyvan sarjan maakohtaisia syépaprofiileja
ja kattavan raportin syovan eriarvoisuudesta
Euroopassa.

Syopaprofiileissa kuvataan EU:n 27 jasenvaltion seka
Islannin ja Norjan vahvuudet, haasteet ja erityiset
toiminta-alat, jotka ohjaavat niiden investointeja

ja toimia EU:n, kansallisella ja alueellisella tasolla
EU:n syévantorjuntasuunnitelman puitteissa.
Euroopan syovan eriarvoisuusrekisteri tukee myos
nollapaastotoimintasuunnitelman lippulaivaa 1.

Profiilit on laatinut OECD yhteistydssa Euroopan
komission kanssa. Tyéryhma haluaa kiittaa kansalliset
asiantuntijat, OECD:n terveyskomiteaa ja syopaan
liittyvien eriarvoisuuksien rekisteria kasittelevaa EU:n
asiantuntijaryhmaa arvokkaista kommenteista ja
ehdotuksista.

Kussakin maakohtaisessa syopaprofiilissa esitetaan
lyhyt yhteenveto seuraavista:

kansallinen syopataakka

syovan riskitekijat, joissa keskitytaan
kayttdytymiseen ja ymparistoon liittyviin
riskitekijoihin.

varhaista havaitsemista koskevat ohjelmat
syovan hoidon suorituskyky, jossa keskitytdaan
saatavuuteen, hoidon laatuun, kustannuksiin ja
COVID-19:n vaikutukseen sydvan hoitoon.
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