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Syopaprofiilisarja

Syopaan liittyvien eriarvoisuuksien rekisteri (ECIR) on EU:n
syovantorjuntasuunnitelman lippulaiva-aloite. Se tarjoaa
luotettavaa tietoa sydvan ennaltaehkaisysta ja hoidosta,
jotta voidaan tarkastella suuntauksia, eroja ja eriarvoisuutta
jasenvaltioiden, alueiden ja vaestoryhmien 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 sydvantorjuntasuunnitelman
puitteissa. Syopiin liittyvien eriarvoisuuksien rekisteri tukee
my0s saasteettomuustoimintasuunnitelman lippulaivatoimea
1. Profiilit on laatinut OECD yhteistydssa Euroopan komission
kanssa. Tyoryhma haluaa kiittaa kansallisia asiantuntijoita ja
OECD:n terveyskomiteaa ja syopiin liittyvien eriarvoisuuksien
rekisteria kasittelevaa EU:n temaattista tyéryhmaa
arvokkaista tiedoista ja kommenteista.

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 pohjautuvat, on esitetty Eurostatin
tietokannassa ja OECD:n terveystietokannassa.

Tietoa on saatu myds Euroopan komission yhteiselta
tutkimuskeskukselta (JRC), EU:n tulo- ja elinolotut-
kimuksesta (EU-SILC), Maailman terveysjarjestélta (WHO),
Kansainvaliselta syovantutkimuslaitokselta (IARC),
Kansainvaliseltda atomienergiajarjestolta (IAEA), lasten
onkologian alan eurooppalaiselta yhdistykselta (European
Society for Paediatric Oncology, SIOPE), Euroopan unionin
perusoikeusvirastolta (FRA, hibtig-tutkimus), kouluikaisten
lasten terveyskayttaytymistutkimuksesta (HBSC) seka
vuoden 2023 maakohtaisista terveys- ja syopdprofiileista

ja muista 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. Kuolleisuus- ja ilmaantuvuusluvut on ikdavakioitu
Eurostatin vuonna 2013 hyvaksyman Euroopan vakiovdeston
mukaisesti.

Ostovoimapariteetti maaritelladn valuutan muuntokurssiksi,
joka tasoittaa eri valuuttojen ostovoiman poistamalla maiden
vdliset hintatasoerot.

Vastuuvapauslauseke: Témdn asiakirjan julkaisusta vastaavat OECD:n
pddsihteeri ja Euroopan komission puheenjohtaja. Tdssd asiakirjassa
esitetyt nakemykset ja vditteet eivat valttamdattd vastaa OECD:n tai
Euroopan unionin jasenvaltioiden virallisia kantoja. Télld asiakirjalla
Jja asiakirjaan sisdltyvilld tiedoilla ja kartoilla ei ole mitddn vaikutusta
minkadan maa-alueen asemaan taikka itsemdadrdadmisoikeuteen,
kansainvdlisten rajojen ja raja-alueiden linjauksiin eikd minkadn
maa-alueen, kaupungin tai muun alueen nimeen. Tdssd yhteisessd
Julkaisussa kdaytetyt maiden ja alueiden nimet ja kartat ovat OECD:n
kdytdntdjen mukaisia.

OECD:n osalta sovellettavat erityiset alueelliset vastuuvapau-
slausekkeet:

Turkin tasavallan huomautus: Tdssd asiakirjassa esitetyt tiedot, joissa
viitataan "Kyprokseen”, koskevat saaren eteldosaa. Saarella ei ole yhtd
hallintoa, joka edustaisi sekd kyproksenturkkilaisia ettd kyproksen-
kreikkalaisia. Turkki tunnustaa Pohjois-Kyproksen turkkilaisen
tasavallan. Kunnes kestdvd ja tasapuolinen ratkaisu saavutetaan
Yhdistyneiden kansakuntien puitteissa, Turkki pysyy kannassaan
Kyproksen kysymyksen suhteen.

Kaikkien Euroopan unionin jasenvaltioiden, jotka ovat OECD:n jdsenid,
Ja Euroopan unionin huomautus: Kaikki Yhdistyneiden kansakuntien
jasenet Turkkia lukuun ottamatta tunnustavat Kyproksen tasavallan.
Tdssd asiakirjassa esitetyt tiedot koskevat Kyproksen tasavallan
hallituksen tosiasialliseen hallintaan kuuluvaa aluetta.

© OECD / Euroopan unioni 2025. Mikéli alkuperdisen asiakirjan ja
asiakirjan kadnndsversioiden vdlilld on eroja, ainoastaan alkuperdisen
asiakirjan teksti katsotaan pdtevdaksi.
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1. Paakohdat

Suomen syopatilanne

Ikdvakioitu luku 100 000:ta asukasta kohden 2
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900  SyOpien arvioitu ilmaantuvuus Suomessa on ldhelld EU:n o
sybvin o keskiarvoa. Miesten uusissa sydpatapauksissa on yleensa ~
ilmaantuvuus ° kyseessa eturauhassyopa, paksu- ja perdsuolen syopa tai -
(2022) R . .. .. [ . . R
keuhkosyopa. Naisten yleisimmat sySpatyypit ovat rintasyopa,
syopakuolieis ° paksu- ja perdsuolen sydpa ja keuhkosyopa. Suomen jyrkasti

uus (2021) ° laskenut syopakuolleisuus on EU:n alhaisimpia, vaikka luvut
ovatkin heikossa sosioekonomisessa asemassa olevilla ihmisilla

W Suomi mEU27 ® Miehet + Naiset .. L .
muuta vaestod korkeampia.
Riskitekijat ja ennaltaehkaisy
Ylipainoisten (my®és lihavien) osuus kaikista naisista Suomessa ylipainoa esiintyy EU-maista kolmanneksi eniten
70% litkunnan suuresta maarasta huolimatta. Sosioekonomiset
60 % I I erot ylipainon suhteen ovat suhteellisen pienid. Viimeisten
50 % vuosikymmenten aikana tupakointi on vihentynyt Suomessa
40% merkittavasti, ja nykyddn Suomen tupakointiaste on yksi EU:n
30% alhaisimmista. Tupakointi on kuitenkin suhteellisen yleista
20% nuorten ja heikossa sosioekonomisessa asemassa olevien
10% keskuudessa, miki viittaa tarpeeseen toteuttaa kohdennettuja
0% o e oo 027 toimia. Alkoholia kéytetddn Suomessa sen naapurimaita
2017 2022 enemman mutta selvésti EU:n keskiarvoa vahemman.
© Matala koulutustaso ¢ Korkea koulutustaso Papilloomavirusrokotusten eli HPV-rokotusten osalta Suomen
tilanne on hyva.
Varhainen havaitseminen
Seulontoihin osallistuneen kelpoisuusehdot tayttaneen vaestsn osuus Suomessa on vakiintuneet kansalliset rintasydvéan ja

(%), 2019-2022 tai lahin vuosi
100 %

kohdunkaulan sy6van seulontachjelmat. Lisdksi se kaynnisti
vuonna 2022 valtakunnallisen viestopohjaisen paksu- ja

80 % perasuolen syovan seulontaohjelman. Rintasyovan ja
60 % kohdunkaulan syovén seulontaohjelmien ja paksu- ja perdsuolen
syovan seulonnan pilottiohjelman osallistumisasteet olivat
40% vuonna 2021 EU:n korkeimpia. Eriarvoisuutta kuitenkin esiintyy,
20% ja osallistumisasteet ovat muuta vaestdd alhaisemmat heikossa
0% s2% 2% sosioekonomisessa asemassa olevilla sekd ihmisilla, jotka eivit

Rintasyépa Kohdunkaulan Paksu- ja pU.hU. didinkielendin kotimaista kielté.
syopa perasuolen sy6pa

m2022 +2019

Syovanhoidon suorituskyky

Ennustettu syovasta johtuva Suomessa pienituloiset saattavat kohdata esteitd syovan

elinajanodotteen lyheneminen Sy6pien ennustettu osuus . . . . . .

vuosina (vuosien 2023-2050 terveydenhuoltomenoista wuosien ~ 1101d08sa, vaikka taloudellista tukea onkin saatavilla, silld

keskiarvo) 2023-2050 keskiarvo) useisiin syévanhoitopalveluihin vaaditaan ennakkomaksu.

25 10% Ladkareistd on pulaa, mutta muiden resurssien, kuten hoitajien

2,0 ja ladkinnallisten laitteiden, saatavuus on suhteellisen hyva.

s Syévan hoidon laatu on parantunut ajan myo6td, kuten syovasta
' - selviytyneiden kasvavat arvioidut maarat osoittavat. Syovan

1.0 hoidon laadukkuus turvataan akkreditoiduilla yliopistollisilla

05 3% sairaaloilla, yhteistyolld sekd kansallisten ja alueellisten

verkostojen avulla toteutettavalla kansallisella toiminta-
00 0%

politiikalla ja ohjeistuksella. Sy6van osuuden terveydenhuollon
menoista odotetaan olevan suurempi kuin EU:ssa keskiméaarin.

W Suomi
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2. Suomen syopatilanne

Syopien ilmaantuvuus Suomessa on lahella
EU:n keskiarvoa

Yhteinen tutkimuskeskus arvioi eurooppalaisen
syOpatietojarjestelmén pandemiaa edeltdneiden
vuosien ilmaantuvuuskehityksen perusteella,
ettd vuonna 2022 Suomessa todettaisiin ldhes

35 300 uutta syopatapausta. Tama arvio on
hieman alhaisempi kuin Suomen Syoparekisteriin
rekisterdityjen uusien syopatapausten maira
(vhteensd 37 268 uutta sydpatapausta, 19 646
miehilld ja 17 622 naisilla). Syopien ilmaantuvuus
on suomalaisilla miehilld hieman EU:n keskiarvoa
alhaisemmalla tasolla mutta suomalaisilla naisilla
hieman korkeammalla tasolla (ks. kaavio 1).

Suomessa miesten uusissa syopatapauksissa

on yleensa kyse eturauhassyovasta, paksu-

ja perdsuolen syovasta tai keuhkosyovasta®.
Eturauhassydvan ilmaantuvuusaste on EU:n
keskiarvoa paljon korkeampi, keuhkosydvan ja
paksu- ja perdsuolen syévan taas EU:n keskiarvoa
alhaisempi. Naisilla ilmenee eniten rintasyopéaa,
toiseksi ja kolmanneksi eniten paksu- ja
perasuolen syopad ja keuhkosyopaa. Rintasyovan
ilmaantuvuusaste on EU:n keskiarvoa korkeampi,
paksu- ja perdsuolen syovan ja keuhkosydvan taas
EU:n keskiarvoa alhaisempi.

Kaavio 1. Rinta- ja eturauhassyovan ilmaantuvuusasteet ovat Suomessa EU:n keskiarvoa

korkeammat

lkavakioitu ilmaantuvuus 100 000:ta asukasta kohden, arvio, 2022
800

684
700 659
600
Kaikki muut 272 (41 %) Kaikkl muut 282 (41 %)
500
400
Virtsarakon sy6pa 38 (6 %) Virtsarakon sy6pa 61 (9 %)
Keuhkosyopa 65 (10 %)
300 euhkosySpa 65 (10 %) Keuhkosy6pa 95 (14 %)
Paksu- ja perasuolen syopa 77 (12 %)
200 Paksu- ja perdsuolen syopa 93 (14 %)
100 Eturauhassyépéa 208 (32 %)
Eturauhassyo6pa 154 (23 %)
0

Miehet O

11 488

Kaikki muut 223 (44 %) Kaikki muut 212 (43 %)

Kohtusyopa 27 (5 % —
Koh! pa 27
Keuhkosy6pa 35 (7 %) IR REE 2 L

Keuhkosyo6pa 44 (9 %)
Paksu- ja perasuolen syopa 55 (11 %) . " -
Paksu- ja perasuolen sydpa 58 (12 %)

L ERT L ERVANEERD)]

Rintasydpa 148 (30 %)

Naiset @

Huomautukset: Vuoden 2022 luvut ovat arvioita, jotka perustuvat edellisten vuosien ilmaantuvuussuuntauksiin, ja ne voivat
erota myéhempien vuosien todellisista luvuista. Sisdltdd kaikki sydpdtyypit lukuun ottamatta niitd ihosydpid, jotka eivdt ole

melanoomaa. Kohtusyépd ei sisdlld kohdunkaulan sydpdd.

Ldhde: Eurooppalainen sydpdtietojdrjestelmd. Haettu 70.3.2024 osoitteesta https.//ecis.jrc.ec.europa.eu. © Euroopan unioni, 2024.
IImaantuvuutta koskevat prosenttiosuudet on laskettu uudelleen ikévakioitujen ilmaantuvuuslukujen perusteella, joten ne eroavat
eurooppalaisen syépdtietojérjestelmdn verkkosivustolla esitetyisté absoluuttisten lukujen perusteella lasketuista prosenttio-

suuksista.

Suomessa syopien ilmaantuvuus lisadantyy
naisilla, mutta miehilla se on pysynyt vakaana
viimeisen vuosikymmenen aikana

Suomen Syopéarekisterin mukaan syépien
ikavakioidut ilmaantuvuusluvut ovat naisten
osalta olleet kasvusuunnassa viime vuosina.
Vuosina 2007-2019 ne kasvoivat noin 1 %:n
vuosivauhtia. Miesten osalta ilmaantuvuusluvut

1 Keuhkosydpd tarkoittaa myds henkitorven ja keuhkoputkien sydpdd.

pysyivét suhteellisen vakaina vuosina 2004-2019 ja
plenenivit vuosittain 0,2 %. Vuonna 2020 sydpien
ilmaantuvuusluvut pienenivat sekd miehilld ettd
naisilla. Uusia syopatapauksia diagnosoitiin 1 600
tapausta vAhemmaén kuin olisi odotettu ilman
covid-19-pandemiaa. Vuonna 2021 syopatapauksia
oli 900 vahemmén kuin aiempien ilmaantuvuus-
suuntausten perusteella oli arvioitu ja vuonna
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2022 tapauksia oli 1 000 arvioitua vahemman
pandemian vuoksi (Seppa ym., 2023, ja Pitkdniemi
ym., 2024).

Naisilla rintasyopatapausten ilmaantuvuus on
kasvattanut syopien yleisid ilmaantuvuuslukuja
muutaman viime vuosikymmenen aikana. Noin
yhden kahdeksasta naisesta odotetaan sairastuvan
rintasyopdan eldménsa aikana. Suomen
Syopainstituutin tutkimuksessa havaittiin, ettd
Suomessa naisten riski sairastua rintasyopaan
kasvoi vuosina 2012-2021 keskimaéaéarin 0,6 %
vuodessa. Miehilld eturauhassyovan ilmaantuvuus

kasvoi 1990-luvulla ja oli huipussaan vuonna
2004. Miesten keuhkosydvan ilmaantuvuus on
vahentynyt 1970-luvulta lahtien, ja viime vuosina
uusien keuhkosydpatapausten ilmaantumis-
suuntaus on ollut laskeva (ks. kaavio 2).
Mahasy6van ilmaantuvuus on vahentynyt
merkittdvasti viime vuosikymmenten aikana sekd
naisilla ettd miehilld (Seppa ym., 2023).

Eurooppalaisen syopatietojirjestelman arvion
mukaan uusien syépatapausten méara kasvaa
Suomessa 16 %:1la vuosina 2022-2040.

| 2025

Kaavio 2. Keuhkosydvan ilmaantuvuus on vihentynyt miehilla 1970-luvun lopusta ldahtien, mutta
naisten osalta se ei vaikuta olevan saavuttanut viela huippuaan

Ikavakioitu ilmaantuvuus, Naiset
600 Syopa

M Rintasy6pa
M Kohtusyépa

Keuhkosy6pa, henkitorven
400 syopa

B Paksu- ja perasuolen syopa

Ihomelanooma
B Imukudossy6pa ja hemato-

200 poieettisen kudoksen sy6pa

M Aivosy6pd, aivokalvon syépa
ja keskushermoston syépa

B Mahasyopa

® Muiden ruoansu-
latuselinten syovat

0

R S N e A A AR AN AN
SIS TS PSS

A S ISENESIN B Muut

Ldhde: Pitkdniemi ym. (2024).

Suomessa syopien ilmaantuvuus on yleisesti
ottaen suurinta Ahvenanmaalla sekd vahan
koulutetuilla

Suomessa sydpien yleinen ilmaantuvuusaste

on korkeasti koulutetuilla pienempi kuin véhan
koulutetuilla. Keuhkosyovan kohdalla ero on

suuri, silld keuhkosydvan ilmaantuvuusaste on
vahan koulutetuilla yli kaksinkertainen verrattuna
korkeasti koulutettuihin. Tama péatee sekd naisiin
ettd miehiin (ks. kaavio 3). Tama kuvastaa vahan
koulutettujen pitkdadn jatkunutta korkeaa tupakoin-
tiastetta (ks. kohta 3). Rinta- ja eturauhassydpien
ilmaantuvuusaste on puolestaan korkeasti
koulutetuilla suurempi kuin vdh&n koulutetuilla
(Seppéd ym., 2023).

Ikavakioitu ilmaantuvuus, Miehet

1000 Syopa
B Eturauhassyopa
m Virtsarakon ja
800 virtsateiden syépa

Keuhkosyopa,
henkitorven sy6péa

600 m Paksu- ja perasuolen

syopa
Ihomelanooma

400 B Imukudossyopa ja
hematopoieettisen
kudoksen syopa

 Aivosy6pa, aivokalvon
syopa ja
keskushermoston sy6péa

m Mahasyopa

200

= Muiden ruoansu-
latuselinten syovat

m Muut

0

% B D D00 0 0 D P D P D
FLREFD NS TS RPN

Syopien ilmaantuvuus vaihtelee eri puolilla
Suomea. Eteldssé ilmaantuvuusaste on korkeampi
kuin pohjoisessa sekd miesten ettd naisten
osalta. Suomessa on 21 hyvinvointialuetta
Helsingin kaupungin ja Ahvenanmaan lisdksi.

Ne vastaavat julkisrahoitteisten perus- ja
erikoisterveydenhuoltopalvelujen jarjestdmisesta.
Suomen Syopéarekisterin mukaan ilmaantu-
vuusaste (mukautettuna Suomen vuoden 2014
vaestdomadradn) oli vuonna 2022 Ahvenanmaalla
naisten osalta 738 uutta syopatapausta 100 000:ta
naista kohden ja miesten osalta 824 uutta
syopatapausta 100 000:ta miestd kohden. Naisilla
luku on yli 60 % korkeampi kuin naisten alhaisin
luku (Eteld-Savon hyvinvointialueella) ja miehilld
lahes 30 % korkeampi kuin miesten alhaisin luku
(Pohjois-Savon hyvinvointialueella).
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Kaavio 3. Uusia rintasyopa-, eturauhassyopa- ja ihomelanoomatapauksia todetaan eniten korkeasti

koulutetuilla

Naiset

Rintasyépa

Paksu- ja perdsuolen sy6pa

lhomelanooma

Keuhkosy6pa

0 100 200 300

Ikdvakioitu ilmaantuvuusaste 100 000:ta henked kohden
(Suomen vaestd 2014)

m Korkea-aste Keskiaste

Ldhde: Pitkaniemi ym. (2024).

Suomessa syopakuolleisuus on vahentynyt
merkittavasti viime vuosikymmenten aikana ja
on nykydaan EU:n alhaisimpia

Vuonna 2021 Suomen ikdvakioitu syopakuollei-
suusluku oli EU+2-maiden? neljanneksi alhaisin.
Luku oli Suomessa 210 kuolemaa 100 000:ta
ihmistd kohden, EU:ssa keskima&érin 235. Suomessa
kuolleisuusluvut olivat sekd miesten (268
kuolemaa 100 000:ta miestd kohden) ettd naisten
(169 kuolemaa 100 000:ta naista kohden) osalta

Miehet

Eturauhassyopa

Paksu- ja perdsuolen sy6pa

Ihomelanooma

Keuhkosydpa

0 100 200 300 400

Ikdvakioitu ilmaantuvuusaste 100 000:ta henked kohden
(Suomen vaest6 2014)

B Perusasteen koulutus tai ei tiedossa

EU:n keskiarvoa (308 kuolemaa 100 000:ta miesta
kohden ja 184 kuolemaa 100 000:ta naista kohden)
alhaisemmat ja keskitasoa Suomen taloudellisiin
verrokkimaihin verrattuna (ks. kaavio 4)°.
Taloudellisiin verrokkimaihin verrattuna miesten
syopakuolleisuus laski Suomessa hitaammin, kun
taas naisten kuolleisuus laski samalla vauhdilla.
Suomessa miesten kuolleisuusluku oli ldhes 60 %
korkeampi kuin naisten, mika vastaa EU:n yleistd
kaavaa.

Kaavio 4. Suomessa miesten syopakuolleisuusluku oli EU:n viidenneksi alhaisin ja naisten

kuudenneksi alhaisin

Syépakuolleisuuden muutos, 2011-2021
Ikévakioitu sydpakuolleisuus 100 000:ta asukasta kohden, 2021 Miehet Naiset
500 —g 22
450 9% l I
400 -20 %
W Suomi m EU27 m Taloudelliset verrokkimaat
350
300
250 I
200 I I I
150
100
50
0 & o X Q A N S N N
\5&7{{-‘0 &\,Tr@io\@io@pzbo‘"— 4\&0@)0\’:\6,@)% ‘ee\'i_o@?’% @'bi@%o\lé‘} ’bc,;z?‘b ? @L\)\é{,z’: ’;@Q‘i@&:&o‘\’@ @?}\%@é%%%éﬁb\&}% &QQ'D‘\Q{:\Q@:»"@@O;Z *o"& x
N S
Yhteensa ® Miehet + Naiset

Huomautukset: Taloudelliset verrokkimaat mdadritelladn tertiileiksi klustereiksi ostovoimastandardin mukaisen asukasta kohden
lasketun BKT:n vuoden 2022 mdcdrdn perusteella. Suomen taloudelliset verrokkimaat ovat Kypros, TSekki, Espanja, Ranska, Italia,

Liettua, Malta ja Slovenia.
Lahde: Eurostatin tietokanta.

2 EU+2-maita ovat EU:n 27 jdsenmaata (EU27-maat) sekd Islanti ja Norja.

3 Taloudelliset verrokkimaat mdadritelldcn tertiileiksi klustereiksi ostovoimastandardin mukaisen asukasta kohden lasketun BKT:n vuoden 2022 médrén
perusteella. Suomen taloudelliset verrokkimaat ovat Kypros, TSekki, Espanja, Ranska, Italia, Liettua, Malta ja Slovenia

06 | SUOMI | SYOPAPROFIILIT 2025



Vuosien 1953-2022 kansallisten tietojen mukaan
naisten ikdvakioidut syopakuolleisuusluvut ovat
laskeneet tasaisesti viimeisten 60 vuoden aikana
ja miesten 1980-luvulta ldhtien. Mahasyopaku-
olleisuus on laskenut ajan mittaan merkittavasti,
mikd on vaikuttanut yleisen syopakuolleisuuden
laskemiseen (Pitkdniemi ym., 2024).

Ehkdistavissa oleva kuolleisuus on Suomessa
yleisesti ottaen laskenut kuluneen
vuosikymmenen aikana

Vuosina 2011-2021 naisten ehkédistdvissa oleva

kuolleisuus* laski rintasydvan osalta 11 %, paksu-
ja perdsuolen syovan osalta 16 % ja keuhkosyovan

osalta 2 %. Miesten ehkéistdvissa oleva kuolleisuus
laski 24 % keuhkosy&van osalta. Suomalaisten
miesten ehkdistavissa oleva kuolleisuus paksu-

ja perédsuolen syovan osalta taas kasvoi 12 %
vuosina 2011-2021, mika poikkeaa EU+2-maiden
yleisestd laskevasta kehityssuuntauksesta (ks.
kaavio 5). Tama voi liittya siihen, ettd Suomen
valtakunnallinen viestdpohjainen paksu- ja
perdsuolen sydvan seulontaohjelma kaynnistettiin
mych&in verrattuna moniin muihin EU+2-maihin,
ja siihen, ettd miesten osallistuminen tdhan
seulontaohjelmaan on suhteellisen vahiaistd
naisiin verrattuna (ks. kohta 4).

Kaavio 5. Miesten ehkaistavissa oleva kuolleisuus kasvoi paksu- ja perasuolen syovan osalta viime

vuosikymmenen aikana

Ikdvakioitu ehkaistavissa oleva paksu- ja
perasuolisydpakuolleisuus 100 000:ta asukasta

Ikavakioitu ehkaistavissa oleva
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Huomautukset: Ehkdistévissd oleva kuolleisuus kattaa alle 75-vuotiaiden kuolemantapaukset.

Ldhde: Eurostatin tietokanta.

Vahan koulutettujen syopakuolleisuus on
suurta

Kuten useimmissa muissakin EU+2-maissa,
Suomessa vahan koulutettujen sydpakuollei-
suusluvut ovat korkeammat kuin korkeasti
koulutettujen (ks. kaavio 6). Tama koulutukseen
liittyva ero on Suomessa miesten osalta 62 %,
mika on EU:n keskiarvoa (84 %) vihemman.
Naisten osalta ero on Suomessa 43 %, mika on
EU:n keskiarvoa (37 %) enemman. Kuolleisuudessa
nakyva eriarvoisuus korostaa, ettd on tarkeda
ottaa kayttoon kohdennettuja lahestymistapoja
heikossa sosioekonomisessa asemassa olevien
syovan riskitekijoiden vihentdmiseen ja varhaisen
havaitsemisen edistdmiseen (ks. kohdat 3 ja 4)
sekd laadukkaan syovanhoidon saatavuuden
tukemiseen koko hoitopolun ajan (ks. kohta 5.1).

4 Ehkdistdavissd oleva kuolleisuus kdsittdd sekd terveyspalvelujen ja -politiikan keinoin vdltettdvissd olevat kuolemantapaukset (jotka voitaisiin valttaa
tehokkaiden kansanterveys- ja ennaltaehkdisytoimien avulla) ettd terveydenhuollon keinoin viltettdvissa olevat kuolemantapaukset (jotka voitaisiin
valttdaa oikea-aikaisten ja tehokkaiden terveydenhuoltotoimien avulla).

SYOPAPROFIILIT 2025 |

SUOMI | 07

| 2025



A

SC0¢

Kaavio 6. Koulutustason mukaan miesten
kuolleisuudessa olevat erot ovat pienempia
Suomessa kuin useimmissa EU+2-maissa
Ikavakioitu kokonaissydpdkuolleisuus 100 000:ta asukasta kohden
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® Matala koulutustaso Keskitason koulutus @ Korkea koulutustaso

Huomautus: EU-Canlneq-tutkimuksen tiedot koskevat vuosia
2015-2019. EU15.:1ld tarkoitetaan 14 EU-maan ja Norjan
painottamatonta keskiarvoa.

Ldhde: Euroopan komissio, Kansainvélinen syévéntutkimuslaitos,

Erasmus MC, Mapping Socio-economic Inequalities in Cancer
Mortality acro ss European Countries, 2024. Syépiin liittyvien
eriarvoisuuksien rekisterin tietokooste.

Syopataakka on Suomessa suuri syopien suuren
esiintyvyyden vuoksi

Syopien ilmaantuvuus on Suomessa lahelld EU:n
keskiarvoa, sydpakuolleisuus on vahaisti ja
elinajanodote on EU:n keskiarvoa pidempi. Syopien
viiden vuoden esiintyvyysluku® on EU:n neljanneksi
korkein, miki tarkoittaa suurta taakkaa Suomen
terveydenhuoltojarjestelmalle. Syopatyypit, joita
esiintyy selvasti eniten, ovat naisilla rintasyopa

ja miehilld eturauhassyopa ja niiden jalkeen
paksu- ja perdsuolen sy6pa (Pitkdniemi ym., 2024).
SyOpien esiintyvyys kasvoi Suomessa 18 % vuosina
2010-2020 lisaten tautitaakkaa. Luku oli kuitenkin
EU+2-maiden viidenneksi alhaisin ja EU:n 24 %:n
keskiarvoa alhaisempi (ks. kaavio 7).

Kaavio 7. Syopien esiintyvyys on Suomessa EU+2-maiden neljinneksi suurinta

Viiden vuoden esiintyvyysluvut 100 000:ta asukasta kohden, 2022
(Globocan)

Muutos ikavakioiduissa koko elinidn kattavissa esiintyvyysluvuissa, 2010-2020

(EUROCARE-6)
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Syopien esiintyvyys (vasen akseli)

+ Muutos esiintyvyydessa (oikea akseli)

Ldahteet: IARC:n Globocan-tietokanta 2024, ja EUROCARE-6-tutkimus (De Angelis ym., 2024)

Suomi on laatinut ja toteuttanut kansallisia
syopasuunnitelmia suuren syépataakan
torjumiseksi

Suomessa julkaistiin vuonna 2010 julkaisu "Syoévan
hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020" ja
vuonna 2014 julkaisu "Syévan ehkéisyn, varhaisen
toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittdminen
vuosina 2014-2025". Molemmat katsotaan Suomen
kansallisiksi syopdsuunnitelmiksi (ks. laatikko 1).
Na&itd suunnitelmia ei toteuteta jarjestelmallisesti
kokonaisuudessaan, vaan kukin sidosryhma,

kuten potilasjarjestdt, terveydenhuollon
ammattilaiset, terveydenhuoltopalvelujen tarjoajat

sekd kunnallisen ja kansallisen tason paattajat,
noudattavat annettuja suosituksia harkintansa
mukaan. Esimerkiksi SySpdjarjestot (joka koostuu
alueellisista syopayhdistyksistd, kansallisista
potilasjarjestoistd, syopien ennaltaehkaisya ja
tutkimusta tukevasta Syopasiatiostd sekd Suomen
Syoparekisteristd) otti vuonna 2021 kaytt6on oman
strategiansa vuosille 2021-2025. Siiné keskitytaan
syovan ennaltaehkaisyyn, syovan hoidon laatuun
sekd syopéad sairastaville ihmisille ja heidan
laheisilleen annettavaan tukeen.

5 Syépien esiintyvyydelld tarkoitetaan sitd osuutta vaestostd, joka on saanut syépddiagnoosin ja on edelleen elossa, mukaan lukien henkilét, joiden
sy6pdhoito on kdynnissd, ja henkildt, joiden hoito on saatu padtékseen. Sydpien viiden vuoden esiintyvyysluku kattaa ihmiset, jotka ovat saaneet
syopddiagnoosin viimeisten viiden vuoden aikana. Koko elinidn kattava esiintyvyysluku puolestaan kattaa ihmiset, jotka ovat saaneet syépddiagnoosin

Joskus eldmdnsd aikana.
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Laatikko 1. Suomen kansallisia syopasuunnitelmia, jotka ovat EU:n sydvantorjuntasuun-
nitelman pilarien mukaisia, toteutetaan parhaillaan

"Sydvan hoidon kehittdminen vuosina 2010—2020" ja "Syovan ehkdisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen
tuen kehittaminen vuosina 2014—-2025" vastaavat laheisesti EU:n sydvantorjuntasuunnitelman painopistealoja.

Suunnitelmassa “"Sydvdn hoidon kehittaminen vuosina 2010—-2020" keskitytdan sydvan diagnosointiin ja
keskitettyyn hoitoon varmistaen samalla laadukas hoito potilaan sosioekonomisesta asemasta ja asuinpaikasta
riippumatta. Suunnitelmaan kuuluu perusterveydenhuollon ja palliatiivisen hoidon vahvistaminen, jotta

hoito toteutuisi saumattomasti, erikoissairaanhoitaja-, syopaldakari- ja radiologipulaan puuttuminen seka
syovan hoidon kattavan, kansallisen tason seurannan ja koko hoitopolun ajan annettavan saumattoman tuen
kehittaminen paremman tiedonjaon avulla.

| 2025

Suunnitelman "Syévdn ehkdisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittaminen vuosina 2014-2025"
tavoitteena on 1) vahentdd sydpdan yhdistettyja riskitekijoitd, kuten tupakointia, alkoholin kayttoa,
epaterveellistd ruokavaliota ja liikkumattomuutta, ennaltaehkaisytoimien ja terveyden edistamistoimien

avulla, 2) vahvistaa olemassa olevia sydpaseulontachjelmia ja parantaa sydpien varhaista havaitsemista
lisaamalla kansalaisten tietoisuutta ja neuvontapalveluita, parantamalla valmiuksia varhaiseen havaitsemiseen
sekd turvaamalla erityisesti perusterveydenhuollon riittavat resurssit, 3) tarjota kattavaa ja kohdennettua
kuntoutusapua potilaiden ja heidan laheistensa tukemiseksi kaikissa syovan hoitopolun vaiheissa, 4) antaa
terveydenhuollon ammattilaisille koulutusta perusterveydenhuollosta, kuntouttavasta hoidosta ja palliatiivisesta
hoidosta seka 5) tehda monitieteellista tutkimusta terveellisten elamantapojen edistamiseksi, arvioida syopaseu-
lontaohjelmia sekd tehdd maarallista ja laadullista tutkimusta kuntouttavasta hoidosta. Syopiin liittyva
eriarvoisuus ja lasten syodvat eivat kuulu Suomen kansallisten syopasuunnitelmien painopistealoihin. Lisaksi
Suomessa laaditaan parhaillaan kansallista sydpastrategiaa, joka kattaa koko hoitopolun ennaltaehkdisysta
elamanlaadun tukemiseen. Strategia on tarkoitus julkaista vuonna 2025.

Taulukko 1. Suomen kansalliset syopasuunnitelmat vastaavat laheisesti EU:n sydvantorjuntasu-
unnitelmaa

EU:n syovantorjuntasuunnitelman

EU:n syovantorjuntasuunnitelman pilarit .
yleiset teemat

Syopiin
Varhainen Diagnosointi R y P ) o Tutkimus ja
Ehkaisy : . ) ) Elaménlaatu liittyvat Lasten syovat ’ e
havaitseminen ja hoito innovointi

eriarvoisuudet

Huomautukset: EU:n syévdntorjuntasuunnitelmasta kdytetddn englanniksi lyhennettd EBCP (Europe’s Beating Cancer Plan).
Sininen merkki tarkoittaa, ettd kansallisessa syépdsuunnitelmassa on aiheesta erityinen osio. Oranssi merkki tarkoittaa, ettd
yhdessd kansallisen sydpdsuunnitelman osioista kdsitellddn aihetta muttei keskitytd ainoastaan siihen. Vaaleanpunainen
merkki tarkoittaa, ettd kyseistd aihetta ei kdsitelld kansallisessa syépdsuunnitelmassa.

3. Riskitekijat ja ennaltaehkaisy

|

Suomi investoi ennaltaehkaisyyn, mutta ja viidenneksi korkein kaikissa EU-maissa®.
terveellisten elaméantapojen edistamiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd vastaavat
voitaisiin tehdd enemman kunnat. Ne asettavat tdhén liittyvig tavoitteita ja

toteuttavat toimenpiteitd. Suomessa tupakointi ja
alkoholin kaytto on vahaisti ja riittdviasti litkuntaa
harrastavan vieston osuus korkea. Lisdksi

Vuonna 2021 Suomen terveydenhuoltomenoista
8,3 % kéaytettiin ehk&isevadn terveydenhuoltoon.
Luku on EUn 6,1 %:n keskiarvoa korkeampi

6  Terveydenhuollon tilinpidossa ilmoitettujen ennaltaehkdisymenojen pitdisi siséltdd kansallisten ohjelmien ulkopuolella toteutettavat toimet (esimerkiksi
spontaanit syépdseulonnat tai tupakoinnin lopettamista koskeva neuvonta tavallisen ladkdrikdynnin yhteydesséd). Kaytdnndssd mailla voi kuitenkin olla
vaikeuksia mdadrittdd tdllaisten ohjelmien ulkopuolisia ennaltaehkdisymenoja.
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ilmanlaatu’ on EU+2-maiden paras (PM,s-hiukkasia kemikaaleille. Lahes joka kolmas on kertonut

4,9 pg/m?3). Ylipaino ja lihavuus ovat kuitenkin altistuvansa tyossdan usein kemiallisille tuotteille
merkittava ja kasvava kansanterveysongelma. tai aineille (ks. kaavio 8).

Lisaksi tySelamassa altistutaan runsaasti

Kaavio 8. Suomessa ylipainon ja tyoperdisen altistuksen esiintyvyys ovat EU:n korkeimpien
joukossa

Paivittainen tupakointi

’\ Alkoholin kayttd

‘% Ylipaino ja lihavuus

L

Huomautukset: 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 eri osa-alueilla.

Ldahteet: (Aikuisten) ylipainon, lihavuuden, liikkunnan sekd hedelmien ja vihannesten syénnin osalta OECD:n laskelmat, jotka
perustuvat vuoden 2022 EU:n tulo- ja elinolotutkimukseen, tydperdisen altistuksen osalta Eurofoundin tutkimus, (aikuisten)
alkoholin kéytén, tupakoinnin sekd ilmansaasteiden osalta OECD:n terveystilastot sekd (15-vuotiaiden tyttéjen) HPV-rokotusten
osalta WHO.

HPV-rokote

limansaasteet /

Tydperainen altistus Vahainen liikunta

Vahainen kasvisten syonti Véahainen hedelmien syonti

Suomessa ylipainoa esiintyy aikuisilla ylipainoinen. Ma&ra on EU:n kuudenneksi suurin.
EU-maista toiseksi eniten liikunnan suuresta Tamé eroaa tupakoinnin ja toistuvan humalatilaan
maarasta huolimatta asti juomisen yleisyydesta, silld niiden osalta
Vuonna 2022 niiden aikuisten maard, jotka maarat '01.1V3t vuonna“2022 sgo?lalmsten . .
ilmoittivat olevansa ylipainoisia tai lihavia, oli 15-vuotiaiden osalta ldhempédné EUn keskiarvoja
Suomessa kaikista EU-maista toiseksi korkein (ks: kaavio 9). ‘Val'kka yl:‘LpamQ on Suomessa _ ‘
(60 %). Mybs nuorten ylipaino on yleist4: vuonna yleisempad miehilld kuin naisilla (kuten muissakin
2022 lahes yksi neljésta (24 %) 15-vuotiaasta oli EU+2-maissa), sukupuolten vélinen ero ylipainon

esiintyvyydessd on verrattain minimaalinen.

Kaavio 9. Lahes yksi neljasta suomalaisnuoresta on ylipainoinen

Tupakointi vahintaan kerran viimeisten 30 Juominen humaltumiseen asti useammin kuin
paivan aikana (%) kerran elaman aikana (%) Ylipaino (my®&s lihavuus) (%)
35 45 40
30 ‘3‘2 35
30
25 30 5
20 ~— 25 s 20 —— /
15 20
15 15
10 10 10
5 5 5
0 0 0
2014 2018 2022 2014 2018 2022 2014 2018 2022
Suomi EU26

Huomautus: EU:n keskiarvo ei ole painotettu. Tiedot koskevat vuotta 2022 ja perustuvat 15-vuotiaisiin lapsiin.
Ldhde: Health Behaviour in School-Aged Children Survey (tutkimus kouluikédisten lasten terveyskéyttdytymisestd).

7 llmansaasteita mitataan ldpimitaltaan alle 2,5 mikrometrié olevien hiukkasten (PM.s-hiukkasten) mdadrand.
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Aikuisten ylipaino ja lihavuus ovat yleisid
ongelmia koulutustasosta riippumatta, mutta
kuten useimmissa muissakin EU-maissa, ylipaino
ja lihavuus ovat vihemmén yleisia korkeasti
koulutetuilla suomalaisilla naisilla (52 % vuonna
2022) kuin vahéan koulutetuilla naisilla (61 %). Ero
kuitenkin pieneni vuosien 2017 ja 2022 valilla

13 prosenttiyksikostd 9 prosenttiyksikkdon (ks.
kaavio 10).

My0os lapsilla esiintyy ylipainoa, mutta ylipaino

on Suomessa yleisempaéd heikossa sosioekon-
omisessa asemassa olevilla lapsilla, kuten yleisesti
muissakin EU-maissa. Vuonna 2022 perheiden
varakkuusasteikon mukaisesti laskettujen
kéyhimpien perheiden 11-15-vuotiaista lapsista

29 % oli ylipainoisia. Varakkaimpien perheiden
lapsilla vastaava luku oli 21 %.

Huono ravinto liséa ylipainoa ja lihavuutta.
Vuonna 2022 noin puolet aikuisista soi hedelmid
harvemmin kuin kerran paivissa ja lahes

nelja kymmenestd aikuisesta séi vihanneksia
harvemmin kuin kerran pdivissa. Luvut ovat
EU:n keskiarvoa pienempid. Nuorten paivittdinen
hedelmien ja vihannesten syonti lisdantyi
Suomessa enemman kuin muualla EU:ssa vuosina
2014-2022, mutta luvut ovat silti EU:n keskiarvoa
alhaisempia.

Liikuntaa koskevat kehityssuuntaukset ovat sitd
vastoin myodnteisid. Vuonna 2022 ldhes kaksi
kolmesta (64 %) yli 15-vuotiaasta suomalaisesta
harrasti litkuntaa vahintadan kolme kertaa viikossa.
Maara on yli kaksinkertainen EU:n keskiarvoon

(31 %) verrattuna. Nuorista vastaavasti vain 21 %
harrasti 60 minuuttia litkuntaa paivassa, mutta
madra on kasvanut ldhes nelja prosenttiyksikkoa
vuoden 2014 jalkeen ja on merkittdvasti EU:n
keskiarvoa (15 %) korkeampi.

| 2025

Kaavio 10. Suomessa aikuisten ylipaino on yleista koulutustasosta riippumatta
Ylipainoisten (my®s lihavien) osuus (%) kaikista vahintaan 18-vuotiaista naisista, 2022
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Huomautus: Ylipainoinen (tai lihava) henkilé on henkils, jonka painoindeksi on yli 25.

Léhde: Eurostatin tietokanta.

Suomi toteuttaa erilaisia toimia ylipainon ja
lihavuuden torjumiseksi

Suomi on toteuttanut useita eri toimenpiteitd,
joilla edistetddn litkunnan harrastamista ja sen
myo6ta ylipainoisuuden vihentamistd. Naita
toimenpiteitd on esimerkiksi Kunnossa kaiken
ikdd -hanke. Kyseessa on kunnallisten liikunta- ja
terveyspalvelujen, tyopaikkojen, tydterveyden,
urheiluseurojen, eri yhdistysten seké kansanter-
veysjarjestojen yhteistydhanke, jossa kannustetaan
yli 40-vuotiaita sisdllyttdmaan litkunta osaksi
jokapaiviistd elamé&insé. Suomi toteuttaa myos
tiedotuskampanjoita julkisesta liikenteestd ja
aktiivisista liikkennemuodoista ja tukee tyo- ja
koulumatkojen kulkemista aktiivisesti liikkkuen.
Nama toimet ovat johtaneet siihen, ettd Suomessa
litkkumattomuus on toiseksi alhaisimmalla tasolla

koko EU:ssa (liikkkumattomuudella tarkoitetaan sitd,
ettd vaesto kayttad alle 150 minuuttia terveyttd
edistdvaan aerobiseen litkuntaan viikossa)

Suomi on toteuttanut myos paljon erilaisia
valtakunnallisia toimintapolitiikkoja,

mikd kuvastaa sen vahvaa sitoutumista
ylipainon torjuntaan. Se on ottanut

kayttoon sokerilla makeutettujen juomien
valmisteveron, ravintoloiden ruokalistojen
ravintosisaltomerkinnat, elintarvikkeiden
pakkausten etupuolelle tehtdvat merkinnét
(sydanmerkki myonteisten arvioiden osalta seka
rasvan ja natriumin maaraa koskevat merkinnit
kielteisistd terveysvaikutuksista ilmoittamiseksi)
sekd elintarviketuottajien vapaaehtoiset
sokerirajat. Kouluikdisten lasten osalta Suomi
sdantelee kouluissa saatavilla olevia ruokia ja
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juomia, rajoittaa sokerilla makeutettujen juomien
saatavuutta ja tarjoaa lapsille ilmaiset kouluateriat
ensimmaisen ja toisen asteen kouluissa.
Rajoitukset, jotka koskevat epaterveellisten
ruokien ja juomien suoraa mainostamista

nuorille, kuuluvat kuitenkin itsesddntelyn

piiriin. Terveydenhuollossa on saatavilla
ravintoneuvontaa. Lisdksi Suomi toteutti vuosina
2012-2018 kansallisen ohjelman lihavuuden
torjumiseksi. Ohjelma sisdlsi tiedotuskampanjoita
ja eri terveystoimijoiden yhteistyotd kansallisella
ja paikallisella tasolla. N&illd toimenpiteilld ei

ole kuitenkaan vield onnistuttu kdadntdmaan
kehityksen suuntaa, vaan ylipainoisuus ja lihavuus
yleistyvat yha, joten tehokkaita kansanter-
veyspolitiikkoja tarvitaan edelleen.

Tupakointi on vahentynyt merkittavasti

viime vuosikymmenina, mutta nuorille ja
heikossa sosioekonomisessa asemassa oleville
kohdennettuja politiikkoja tarvitaan

Suomessa 11 % aikuisista tupakoi paivittain
vuonna 2022. Maara on EU:n alhaisimpia.
Tupakointi on Suomessa kuitenkin edelleen syévan
merkittavin riskitekija. Lisdksi tupakointi ei ole
harvinaista maan lasten ja nuorten keskuudessa.
Vuonna 2022 15-vuotiaista 18 % oli tupakoinut
vahintdan kerran viimeisten 30 paivan aikana.
Luku oli hieman EU:n keskiarvoa (17 %) korkeampi
(ks. kaavio 9).

Suomi on viimeisen vuosikymmenen aikana
toteuttanut useita eri toimenpiteitd tupakoinnin
vahentamiseksi. Nditd toimenpiteitd ovat
esimerkiksi tupakkatuotteiden korkea

verotus, tupakkatuotteiden pakkausten ja
pakkausmerkintdjen yhdenmukaistaminen,
tupakoinnin lopettamisohjelmat seka
tiedotuskampanjat. Lisdksi Suomi on asettanut
kieltoja tupakkatuotteiden mainonnalle kaikissa
medioissa, mukaan lukien sponsorointi ja
tuotetelineet. Suomessa verotuksen osuus
keskimaardisestd vahittdishinnasta on yli 85 %,
mika on Viron ja Tanskan ohella EU:n korkeimpia.
Meneillddn olevan Savuton Suomi 2030 -hankkeen
tavoitteena on, ettd tupakoijien ja nikotiini-
tuotteiden kayttéjien osuus aikuisviestosta
plenenee alle 5 %:iin vuoteen 2030 mennessa.
Suomi sdantelee tiukasti myds sahkodsavukkeiden
ja sahkdsavukenesteiden makuaineiden kayttos,
jotta lapset eivit tulisi riippuvaisiksi nikotiinit-
uotteista. Nuorten kiinnostuksen ehkédisemiseksi
my0s sdhkosavukkeiden ja sahkdsavukenesteiden
pakkaukset on yhdenmukaistettu. Tavallisten
sdhkotupakkatuotteiden kayttdjien maara on
kuitenkin kasvanut viime vuosina. Vuonna 2022
heiddn osuutensa 15 vuotta tdyttineestd viestostd
oli 2,4 %.

Paivittdinen tupakointi on vahentynyt Suomessa
merkittavasti, ja vaesto on hyvin tietoinen
paivittiisen tupakoinnin riskeistd. Neljd viidestd
paivittain tupakoivasta suomalaisesta on
huolestunut kielteisista terveysvaikutuksista,

yli puolet tahtoisi lopettaa ja noin kolmasosa

on yrittanyt lopettaa tupakoinnin (Suomen

ASH, 2024). Tupakointi on kuitenkin viimeisten
vuosikymmenten aikana ollut yleistd vihan
koulutettujen ihmisten keskuudessa, mika

on johtanut koulutustasojen vilisiin eroihin
keuhkosyovéan ilmaantuvuudessa (ks. kohta 2).
Vuonna 2022 paivittdin tupakoivien osuus vahan
koulutetuista aikuisista oli yli kaksinkertainen
(14 %) verrattuna korkeasti koulutettuihin (6 %)
(Ruokolainen ym., 2019). Nuorten osalta Suomen
terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan

2 % lukio-opiskelijoista tupakoi paivittdin
vuonna 2021. Vastaava osuus ammattiop-
pilaitosten opiskelijoista oli 18 %. Nama luvut
viittaavat tarpeeseen ottaa kayttdon aiempaa
kohdennetumpia lahestymistapoja heikossa
sosioekonomisessa asemassa olevien aikuisten
ja nuorten tukemiseksi, jotta he eivat aloita
tupakointia tai jotta he onnistuvat lopettamaan.

Alkoholia kdytetaan Suomessa EU:n keskiarvoa
vahemman mutta naapurimaita enemman

Vuonna 2022 Suomessa kaytettiin keskimaarin 7,6
litraa puhdasta alkoholia henked kohden. Maara
on EU27-maiden keskiarvoa (10 litraa) pienempi
ja pienempi kuin vuonna 2012, jolloin puhdasta
alkoholia kaytettiin 9,3 litraa henked kohden.
Maara on kuitenkin edelleen korkeampi kuin
naapurimaassa Norjassa, jossa kulutus oli 6,6
litraa vuonna 2022. Niiden 15-vuotiaiden osuus,
jotka olivat juoneet alkoholia humaltumiseen asti
toistuvasti elaméansa aikana, oli EU:n keskiarvoa
(23 %) seka Ruotsia (18 %) ja Norjaa (14 %) hieman
suurempi (24 %), vaikka luku onkin pienentynyt
ajan mittaan.

Suomessa on kaytdssa alkoholiverotus, ja se
sadntelee alkoholin mainostamista ja rajoittaa
alkoholin myyntiaikoja baareissa ja ravintoloissa.
Kuten Ruotsissakin, Suomessa on kaytossa
valtio-omisteinen vahittdismyynnin monopoli-
jarjestelmad, jossa maaratadn milloin, missé

ja mihin hintaan alkoholijuomia myydaén.
Jarjestelméssa vahvan alkoholin myynti on
tehokkaasti sddnneltys, silld vahittdismyymaloita
on suhteellisen harvassa ja niiden aukioloajat
ovat lyhyehkot. Viimeaikaisilla uudistuksilla

on kuitenkin lievennetty alkoholin myyntiin ja
mainostamiseen liittyvia rajoituksia. Aikaisimmin
yli 5,5 %:n alkoholijuomia sai myyda vain
valtio-omisteisessa monopolissa, mutta raja
nostettiin 8,0 %:iin kesdkuussa 2024 voimaan
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tulleella Suomen alkoholilain muutoksella. Vuonna
2023 julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin, ettd
ilman valtion monopolia alkoholia kaytettaisiin

9 % enemman ja alkoholiin liittyvét taloudelliset
kustannukset ja kuolleisuus kasvaisivat
merkittdvasti (Sherk ym., 2023).

Parantamalla elintapoja Suomessa voitaisiin
vdhentaa uusia syopatapauksia entisestaan

OECD:n Strategic Public Health Planning (SPHeP)
-mallintamistyon mukaan Suomessa voitaisiin

vahentaa syopatapausten maaraa jopa noin 10 756
tapauksella vuosina 2030-2050, jos tupakointia
koskevat tavoitteet saavutettaisiin (ks. kaavio 11).
Jos alkoholia koskevat tavoitteet saavutettaisiin,
kyseiselld aikavalilla voitaisiin valttaa 9 468
syOpdtapausta. [lmansaasteita koskevien
tavoitteiden saavuttaminen voisi vihentda
syOpdtapauksia 1 109:118, ja lihavuutta koskevien
tavoitteiden saavuttaminen 1 910:114.

Kaavio 11. Saavuttamalla tupakointitavoitteet Suomessa voitaisiin estda yli 10 000 syopatapausta

vuosina 2023-2050

Riskitekijatavoitteiden saavuttamisesta johtuva ehkaistyjen sydpatapausten maara vuosina 2023-2050
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Huomautukset: Tupakointia koskevat tavoitteet ovat, ettd tupakointi vithenee 30 %:/la vuosina 2010-2025 ja ettd alle 5 % véestdstd
tupakoi vuoteen 2040 mennessd. Alkoholia koskevat tavoitteet ovat, ettd yleinen alkoholin kdytté vihenee véhintddn 20 %

Jja ettd humalahakuinen juominen vihenee 20 % vuosina 2010-2030. [Imansaasteita koskevat tavoitteet ovat, etté vuotuinen
keskimddrdinen PM,s-taso on 10 ug/m? vuoteen 2030 mennessd ja 5 pg/m’ vuoteen 2050 mennessd. Lihavuutta koskevana
tavoitteena on sen véhentdminen vuoden 2070 tasolle vuoteen 2025 mennessd.

Ldhde: OECD (2024), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

HPV-rokotusaste on alhainen, erityisesti
ulkomailla syntyneiden vanhempien lapsilla

Suomi kdynnisti 12-vuotiaille tytdille suunnatun
kansallisen HPV-rokotusohjelman vuonna

2013. Ohjelmaa laajennettiin vuonna 2020
kattamaan myos pojat. Koulujen terveyspalvelut
tarjoavat kaksi HPV-rokotusannosta kaikille
10-12-vuotiaille maksutta. Tavoitteena on vahentaa
kohdunkaulan syévéan ilmaantuvuutta. Vuonna
2022 HPV-rokotuksia tarjottiin maksutta my0ds
alemmin rokottamatta jadneille 13-15-vuotiaille

lapsille. Vuonna 2023 Suomessa 76 % 15-vuotiaista
tytoistd oli saanut viimeisen HPV-rokotusan-
noksensa. Luku on paljon EU:n 64 %:n keskiarvoa
korkeampi. Samanika&isilla suomalaisilla pojilla
vastaava luku oli 65 %. Vaikka tietoa asiasta on
saatavilla yhdeksalla kielelld, HPV-rokotusaste on
alhainen sellaisten vanhempien lapsilla, jotka eivit
puhu didinkielendan kotimaista kieltd (Hussein
ym., 2024). Tama korostaa tarvetta parantaa
viestintdstrategioita maahanmuuttajien osalta.

4. Varhainen havaitseminen

Suomella on vakiintuneet kansalliset
rintasyoévan ja kohdunkaulan syovan
seulontaohjelmat seka hiljattain kdynnistetty
paksu- ja perasuolen syovan seulontaohjelma

Suomessa rintasyopad on seulottu vuodesta
1987 lahtien ja 50-69-vuotiaat naiset kutsutaan
maksuttomaan mammografiaan joka toinen vuosi.

Kohdunkaulan sy6évan seulontachjelma
kaynnistettiin vuonna 1963, ja 30-65-vuotiaat
naiset kutsutaan maksuttomaan seulontaan
joka viides vuosi. Joillakin hyvinvointialueilla
seulontaan kutsutaan myos 25-vuotiaat naiset.
Suomessa 25-vuotiaiden naisten ensimmaéiseksi
kokeeksi suositellaan papakoetta ja 30 vuotta

SYOPAPROFIILIT 2025 | SuoMI | 13

| 2025


https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en

N

szoz |

tayttaneille naisille HPV-testid. Naiset, joilla
on lievid solumuutoksia tai joiden HPV-testi
on positiivinen, kutsutaan seulontaan 12-24
kuukauden vélein.

Paksu- ja perdsuolen syévan seulontaohjelma
kaynnistettiin kansallisesti vuonna 2022. Tata
ennen vuonna 2019 toteutettiin seulonnan
pilottiohjelma, jonka aikana vapaaehtoisissa
kunnissa asuville kelpoisuusehdot tayttaville
60-66-vuotiaille miehille ja naisille ldhetettiin
henkildkohtainen seulontakutsu sekéa testipaketti
(ikavalia pidennettiin 68 ikdvuoteen vuonna

2021). Vuonna 2022 kaynnistetyssa kansallisessa
ohjelmassa kohdevéestolle 1ahetetdan joka

toinen vuosi kutsu maksuttomaan paksu- ja
perasuolen syovan seulontaan, naytepakkaus
immunokemiallista ulosteen veritestia varten
sekd etukdteen maksettu palautuskirjekuori.
Vuonna 2024 seulonta kattoi kaikki 60-70-vuotiaat.
Kohderyhmaé laajennetaan vahitellen siten, ettd
vuoteen 2031 mennessa seulontaan kutsutaan
kaikki 56-74-vuotiaat. Positiivisista tuloksista
ilmoitetaan kirjeitse, ja henkil6 ohjataan
lisdtutkimuksiin. Kansallisen asiantuntijaryhmén
suositteleman seulonta-algoritmin perusteella
henkilét, joiden tulos on seurannassa (ensisijaisesti
kolonoskopia) negatiivinen, kutsutaan seulontaan
kuuden vuoden kuluttua. Jos paksu- ja perdsuolen
syopaa hoidetaan ja seurataan standardien
mukaisesti, seulontaan ldhetetdan kutsu seuraavan
kerran 10 vuoden kuluttua.

Suomessa hyvinvointialueet vastaavat
kaikkien syopaseulontojen jarjestamisesta

Vuoden 2023 uudistuksen myotd maan 21
hyvinvointialuetta sekd Helsingin kaupunki
vastaavat terveys-, sosiaali- ja pelastuspalvelujen,
my0s syopaseulontojen, jarjestimisestd. Lisdksi
Ahvenanmaa vastaa seulontojen jarjestdmisestd
omalla alueellaan. Ennen uudistusta sy&paseu-
lontojen jarjestdminen oli kuntien (paikallisten
hallintoviranomaisten) vastuulla. Seulonnat tarjosi
joko kunta tai yksityinen palveluntarjoaja, jolta
kunta oli tilannut kyseisen palvelun. Nykyisin
hyvinvointialueet 1ahettévat kutsukirjeet
rintasyovén ja kohdunkaulan syovan seulontaan.
Joillain alueilla seulonta-aika on varattu etukiteen,
ja kirjeessd mainitaan toimenpiteen ajankohta
sekd paikka (joita voidaan muuttaa). Paksu- ja
perdsuolen syovan seulontakutsujen ohessa
lahetetdan naytepakkaus.

Rintasyovan seulonnassa hyvinvointialueet
tarjoavat mammografian ja tarvittaessa
varmennustutkimukset. Seulonnat voidaan
suorittaa litkkuvissa mammografiayksikoissa.
Suomi tutkii mahdollisuuksia kayttaa tekodlya

rintasyovan seulonnassa. Tekodly voisi helpottaa
pulaa terveydenhuollon ammattilaisista, auttaa
radiologeja sekd vihentda heidan tyotaakkaansa ja
terveydenhuollon kustannuksia.

Kohdunkaulan sy6van seulonnat suoritetaan

joko terveyskeskuksissa tai seulontalabora-
toriossa. Paksu- ja perdsuolen sydvan seulonnassa
osallistujat lahettavit ndytteensd suoraan
testauslaboratorioon.

Jotkin hyvinvointialueet voivat jarjestad

lisdksi eturauhassyopé-, keuhkosyopa- ja/

tai thosydpaseulontoja, mutta ndma eivat

ole tayttineet Suomen jarjestelmallisten
vaestopohjaisten seulontojen kriteerejd. Tampereen
yliopistossa toteutetussa eturauhassyévan
seulontatutkimuksessa (FInRSPC) todettiin, ettd
seulonnoista voisi olla enemma&n haittaa kuin
hyotya. Ne voisivat johtaa esimerkiksi vaariin
positiivisiin tuloksiin ja ylidiagnosointiin. Myos
keuhkosyovan seulonnat voisivat johtaa moniin
vaariin positiivisiin tuloksiin.

Rintasyovan seulontojen osallistumisaste
on Suomessa EU:n toiseksi korkein, mutta
epdtasa-arvoisuutta esiintyy

Vaikka rintasyovan seulontojen osallistumisaste
on laskenut Suomessa vihitellen viime
vuosikymmenten aikana, se on edelleen melko
korkea. Vuonna 2022 aste oli 82 % (ks. kaavio 12),
mikd on EU:n toiseksi korkein Tanskan jdlkeen
(83 %). Suomen Sydpéarekisterin tutkimuksen
mukaan seulonnoilla ehkdistddn Suomessa noin
100 rintasydpakuolemaa vuosittain.

Osallistumisasteet vaihtelevat merkittavasti

eri alueiden vililla. Suomen Sydparekisterin
mukaan vuosina 2017-2021 alhaisin ikdvakioitu
osallistumisaste oli Uudellamaalla, erityisesti
Helsingissd (73 %). Tama johtuu todennékdisesti
siitd, ettd padkaupungissa tehdddn muuta
maata enemmaén seulontaohjelman ulkopuolisia
spontaaneja seulontoja. Korkein osallistumisaste
oli Ahvenanmaalla (86 %), ja kahdeksalla
hyvinvointialueella osallistumisaste oli vahintaan
85 %.

Osallistumisasteet vaihtelevat merkittdvasti
myds sosioekonomisen aseman mukaan. Vuosina
2020 ja 2021 rintasyopéaseulontojen ikavakioitu
osallistumisaste oli alhainen naisilla, jotka eivat
olleet tydelamaéassa (60 %), kuten opiskelijoilla,
tyottomilld ja elakeldisilld, verrattuna tydelamassa
olleisiin naisiin (87 %). Lis@ksi osallistumisaste
oli alhaisempi naisilla, jotka eivat puhuneet
kotimaista kieltd (63 %), verrattuna naisiin, jotka
puhuivat suomea, ruotsia tai saamea (82 %),

ja alhaisempi naisilla, joiden koulutusaste
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oli alhainen (66 %), verrattuna naisiin, joiden

koulutusaste oli korkea (85 %).

Tietoisuutta syopaseulontachjelmista lisdtdan
julkisesti saatavilla olevilla verkkokoulu-
tusoppailla, videoilla sekd muilla julkisilla

Kaavio 12. Suomen sydopaseulontojen osallistumisasteet ovat EU:n korkeimpia

tavoilla. Monet tiedotusmateriaalit, samoin kuin
seulontakutsut, ovat saatavilla usealla eri kielella.
Alempaa kohdennetummille 1dhestymistavoille
nayttad kuitenkin olevan tarvetta, jotta erot eri
vaestoryhmien valilld saataisiin poistettua.
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Seulontoihin osallistuneen kelpoisuusehdot tayttdneen vaestdn osuus (%) ’ Covid-19-pandemia ‘ o
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laajennettiin vahitellen 50-59- vuotiaita naisia . ) .
40 L A L 2024: Paksu- ja perdsuolen
vuotiaista 50-69-vuotiaisiin kaikissa o ) "
KUnnissa ) ) o syovan seulonta IanenﬁeFtuﬁ
30 2019-2021: Paksu- ja perdsydvan seulonnan koskemaan 60-71-vuotiaita, ja
pilottikokeilu kaynnistettiin yhdeksassa vuoteen 2031 mennessa se
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Huomautukset: Tiedot koskevat raportointivuonna seulontaan kutsuttujen 50-69-vuotiaiden naisten mammografiaseulontaa,
raportointivuonna seulontaan kutsuttujen 30-60-vuotiaiden naisten kohdunkaulan syévin seulontaa sekd raportointivuonna
seulontaan kutsutun 60—-66-vuotiaan vdestén paksu- ja perésuolen sydvdn seulontaa. Kaaviossa esitetddn kaikkien sydpdtyyppien

seulontaohjelmien tiedot kaikilta tarkasteluvuosilta.
Ldhde: OECD:n terveystilastot 2024.

Kohdunkaulan syévan seulontojen
osallistumisaste on Suomessa EU:n viidenneksi
korkein

Suomessa kohdunkaulan sy6van seulontojen
osallistumisaste oli 72 % vuonna 2022. Luku on
EU:n viidenneksi korkein Ruotsin (79 %), TSekin ja
Slovenia (74 %), ja Irlannin (73 %) jalkeen. Suomessa
noin 60 % kohdunkaulan syévan esiasteista

(ja hieman alle 25 % kohdunkaulan syovista)
havaitaan seulontaohjelman avulla. Osittain
tdmaén ansiosta kohdunkaulan sy&pien ikdvakioitu
arvioitu ilmaantuvuusaste on Suomessa

alhainen (kuusi uutta tapausta 100 000:ta naista
kohden vuonna 2022, mikd on noin puolet EU:n
keskiarvosta), samoin kuin kohdunkaulan syovasta
johtuva ikdvakioitu kuolleisuusaste (1,9 kuolemaa
100 000:ta naista kohden, mikd myds on noin
puolet EU:n keskiarvosta).

Kohdunkaulan syévan seulontojen osallistumisaste
vaihtelee viestéryhmittdin. Osallistumisaste on
alhaisempi 25-30-vuotiailla naisilla (62 %) kuin
45-65-vuotiailla naisilla (75 %). Rintasyévan
seulontojen ikdvakioitu osallistumisaste oli
vuosina 2017-2021 korkein Ahvenanmaalla (78 %)
ja alhaisin Pohjois-Savon hyvinvointialueella

(61 %). Kohdunkaulan sydvan seulontojen osallistu-
misasteessa on eroja didinkielenddn kotimaista
kieltd puhuvien (73 %) ja niiden valilla, jotka eivat
puhu kotimaista kieltd didinkielendan (57 %).
Suomen SyOparekisterin vuonna 2023 julkaistussa
tutkimuksessa havaittiin, ettd osallistumisaste
vaihtelee my0s sosioekonomisen taustan mukaan.
Seulontoihin osallistui korkeasti koulutetuista
naisista 78 %, tyoelamaéssa olevista naisista 69 %,
vahéan koulutetuista naisista 51 % ja tyottomista
naisista 52 %.

Yha useampi EU+2-maa jakaa naytepakkauksia
osana kohdunkaulan syévan seulontaohjelmiaan
parantaakseen osallistumisastetta, mutta
Suomessa néin ei tehda valtakunnallisella tasolla.
Heikossa sosioekonomisessa asemassa oleville

ja didinkielendan muuta kuin kotimaista kieltd
puhuville kohdennettujen viestintastrategioiden
liséksi Suomessa voitaisiin tarkastella
ndytepakkausten lahettdmismahdollisuutta
osallistumisasteen parantamiseksi.

Suomen hibtiq-henkilot osallistuvat
rintasyovan seulontoihin harvemmin kuin
muiden maiden hlbtiq-henkilot

EU:n kolmannen hlbtig-tutkimuksen (EU LGBTIQ
Survey III) mukaan 13 % 40-54-vuotiaista
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cis-sukupuolisista hlbtig-naisista, transnaisista ja
intersukupuolisista henkildistd ilmoitti kdyneensa

mammografiassa viimeisten 12 kuukauden aikana.

Luku on paljon EU:n 28 %:n keskiarvoa alhaisempi
(ks. kaavio 13). Kohdunkaulan syévan seulontojen
osalta Suomen asianosaisesta 25-39-vuotiaasta
hlbtig-vaestdsta 55 % ilmoitti kdyneensa
papakokeessa viimeisten viiden vuoden aikana
(luku on EU:n 64 %:n keskiarvoa alhaisempi).
Vastaava osuus 40-55-vuotiaasta hlbtig-vdestosta
oli 78 % (mikd on EU:n 74 %:n keskiarvoa
korkeampi).

Pilottiohjelmaan osallistuneissa kunnissa
paksu- ja perdsuolen syovan seulontojen
osallistumisaste oli erittdin korkea

Suomessa otettiin kdyttoon valtakunnallinen
vaestdpohjainen paksu- ja perdsuolen sy6van
seulontaohjelma vuonna 2022. Sitd ennen vuosina
2004-2016 toteutettiin satunnaistettu paksu- ja
perdsuolen syévan seulontatutkimus, johon
kutsuttiin noin puolet Suomen 60-69-vuotiaasta
vaestostd. Lisdksi vuosina 2019-2021 toteutettiin
seulonnan pilottiohjelma. Naiden pilottichjelmien
arviointi edesauttoi kansallisen seulontachjelman
taytantoonpanosuunnitelmien laatimista
(esimerkiksi kahden muistutuksen ldhettdminen
niille, jotka eivat ole osallistuneet seulontaan).

Vuonna 2022 kaynnistettyd uutta paksu- ja
perdsuolen syovian seulontachjelmaa koskevien

Suomen SyOparekisterin tietojen mukaan noin 77 %
kohdevdestdsta palautti ulostetestin ja noin 5 %:1la

testitulos oli positiivinen. Sukupuolten valilla
havaittiin eroja: naisten osallistumisaste oli 81 %,
miesten 73 %.

Covid-19-pandemia ei Suomessa vaikuttanut
merkittavasti syopien seulontaohjelmiin

Covid-19-pandemialla ei vaikuta olleen Suomessa

merkittavad vaikutusta rintasyovan, kohdunkaulan

syovan eikd paksu- ja perdsuolen syévan
seulontojen osallistumisasteisiin vuosina 2020 ja
2021 (ks. kaavio 13). N&in on siitdkin huolimatta,
ettd kaikki kunnat keskeyttivat seulontakutsujen
lahettdmisen pandemian ensimmadisen aallon
aikana maalis-huhtikuussa 2020.

Kaavio 13: Kohdunkaulan sydvan seulontojen
osallistumisaste on 25-39-vuotiailla
hlbtig-henkil6illa alhaisempi Suomessa kuin
EU:ssa keskimaarin

Rinta- tai kohdunkaulan syévan seulontoihin osallistuneiden osuus (%)
kaikista hlbtig-henkil6ista
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Huomautus: HIbtig-tutkimuksen tulokset koskevat ikéryhmié
ja/tai seulontavdlejé, jotka eivit vastaa EU-maiden
véestépohjaisia seulontoja, eikd niité tulisi verrata.

Léhteet: Euroopan unionin perusoikeusvirasto (EU LGBTIQ Survey
).

Suomi suorittaa arviointeja parantaakseen
syopaseulontojen laatua ja tehokkuutta

Joukkoseulontarekisteri, joka sisdltia tietoa
syopaseulontojen eri vaiheista, on osa

Suomen Sydparekisterid. Sen tiedot voidaan
yhdistaa Tilastokeskuksesta saatavilla oleviin
sosioekonomisiin tietoihin, kuolinaikaan,
asuinpaikkaan, maastamuuttaja- ja maahanmuut-
taja-asemaan seka lddketieteellisiin tietoihin.
Naiden yhdistettyjen tietojen avulla on

analysoitu sydpaseulontojen laatua ja vaikutusta
kuolleisuuteen. Havaintoja on kaytetty
syopaseulontaohjelmien kehittdmiseen.

Keskeiset havainnot ja tilastot julkaistaan
vuosiraporteissa. Koska korkealaatuiset tiedot ovat
korkealaatuisten sydpéaseulontojen perusta, tietojen
paikkansapitdvyyden varmistamiseksi on liséksi
toteutettu sisdisid auditointeja (Lunkka ym., 2021).

Rekisterissd aiotaan ottaa kayttdon jarjestelma,
joka helpottaa seurantaa kunnissa. Jarjestelmassa
ihmisten seulontatiedot ovat seulojan

saatavilla, mika edistdd seulontachjelmien

laadun parantamista hajautetulla tasolla ja
ammattitasolla. Syopaseulontojen tehokkuuden
parantamiseksi (esimerkiksi kohdentamalla toimia
ithmisiin, joiden riski sairastua syopaan on muuta
vaestod suurempi) tehddan parhaillaan tutkimusta.
Tutkimuksessa hyddynnetddn esimerkiksi
FinnGen-hankkeessa kerittyja tietoja (ks. kohta
5.3).

16 | SUOMI | SYOPAPROFIILIT 2025



5. Syovanhoidon suorituskyky

5.1 Saavutettavuus

Vaikka saatavilla on maksuttomia julkisia
terveydenhuoltopalveluja, pienituloiset
saattavat kohdata esteita syovan
diagnosoinnissa ja hoidossa

Suomessa lagketieteellinen hoito on maksutonta
kaikille alle 18-vuotiaille. Myds aikuiset voivat
kayttdd maksutta useita eri julkisia terveyden-
huoltopalveluja, mukaan lukien laboratorio- ja
rontgentutkimukset, perusterveydenhuollon
mielenterveyspalvelut sekd syopadiagnoosin
saaneille potilaille tarjottava kuntoutusneuvonta.
Muista ladketieteellisistd palveluista on kuitenkin
maksettava omavastuuosuus. Niitd ovat
esimerkiksi perusterveydenhuollon ladkarikdynnit,
sairaalahoito, paivakirurgia seki sairaaloissa
toteutettavat perakkaiset hoidot, kuten sddehoito ja
kuntoutus.

Omavastuuosuudet vaihtelevat jonkin verran
hyvinvointialueiden valilld, mutta maksun
enimmaismadrd on Suomessa vakio. Ladkarikaynti
terveyskeskuksessa maksaa enimmilldan 23

euroa (omavastuuosuus, jos ladkarikaynteja on
enimmillaan kolme kalenterivuonna, tai 46 euroa
kalenterivuodessa). Poliklinikkamaksut ovat
enimmillddn 46 euroa, paivittdiset sairaalamaksut
54,60 euroa paivassa ja sairaaloissa tehtdvien
paivakirurgisten toimenpiteiden maksut 150,80
euroa. Vuosittainen maksukatto on vakio (762
euroa vuonna 2024). Kun se on saavutettu,
ladketieteellisista palveluista ei tarvitse maksaa
omavastuuosuutta. Aikuisten on maksettava
avohoidon laakkeistd alkuomavastuuta 50 euroa.
Useimmista ladkkeistd on maksettava omavastuu
muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta
(esimerkiksi tietyt syopalddkkeet). Ladkkeiden
omavastuun vuosittainen maksukatto on vuonna
2024 626,94 euroa. Maksukaton saavuttamisen
jalkeen kunkin ladkkeen omavastuu on 2,5 euroa
(Rajat ylittdvan terveydenhuollon yhteyspiste, 2024,
ja Kela, 2024a).

Vuonna 2022 kayttdjilta perittavat maksut kattoivat
noin 16 % Suomen senhetkisistd terveydenhu-
oltomenoista, mika vastaa melko hyvin EU:n
keskiarvoa. Omavastuumaksujen kattamiseksi
yksityisen vakuutuksen hankkineiden osuus
vaestostd on kasvanut viime vuosina, ja ldhes

yhdelld neljastd on ylimaarainen vapaaehtoinen,
usein tyohon perustuva sairausvakuutus.
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Jos henkilolla on taloudellisia vaikeuksia,
hyvinvointialueet pienentavét terveydenhuolto-
palvelujen ja -tuotteiden maksuja tai eivat peri
niitd. Lisaksi Syopajarjestot tarjoaa taloudellista
apua taloudellisista vaikeuksista karsiville
syOpdpotilaille, ja syopda sairastavien lasten
perheet voivat hakea avustusta SySpasaition
Lasten Syoparahastosta. Tietoisuuden lisidminen
ndistd taloudellisista tukijarjestelmistd on tarkedd,
jotta varmistetaan heikossa sosioekonomisessa
asemassa olevien ihmisten oikea-aikainen paésy
syopahoitoihin.

Syopahoitojen toteutus on hyvin jasenneltya,
ja niiden maantieteellinen saatavuus
varmistetaan taloudellisen tuen avulla

Julkisrahoitteisen perus- ja erikoisterveyd-
enhuollon jarjestdminen oli aikaisemmin Suomen
yli 300 kunnan vastuulla, mutta vuodesta 2023
lahtien néaistd velvollisuuksista ovat huolehtineet
maan 21 hyvinvointialuetta. Syovat diagnosoidaan
yleensa perusterveydenhuollossa, ja niiden hoito
ja seuranta toteutetaan yleensi sairaaloissa,
kunnassa tai perusterveydenhuollossa. Pitkalle
erikoistuneesta hoidosta vastaavat maan viisi
yhteistyoaluetta, ja se toteutetaan keskitetysti
kunkin alueen yliopistollisessa sairaalassa.
Yliopistolliset sairaalat tarjoavat erikoistuneita
syopahoitoja, kuten harvinaisten syopien

hoitoja. Helsingissé, joka sijaitsee Eteld-Suomen
yhteistydalueella, on liséksi yksityinen
syopdhoitoihin erikoistunut sairaala.

Suomi on suuri maa, jonka monet alueet ovat
harvaan asuttuja. Ratkaistakseen hoitoon paasyn
maantieteelliset ongelmat Suomi otti 1990-luvun
puolivalissad kayttoon sdhkodisten terveyspalvelujen
kansallisen kehittdmis- ja taytantoonpa-
nostrategian. Tama johti etédladketieteen
vakiintuneeseen infrastruktuuriin ja laajaan
kayttoon jo ennen covid-19-pandemiaa. Etdladke-
tiedettd on mahdollista kayttaa syopahoitojen
yhteydessa esimerkiksi 1adkarikdynteihin,
diagnostiikkaan, havainnointiin, seurantaan ja
tiettyihin hoitoihin.

Syépahoidoissa sairaalaan padseminen on
kuitenkin ajoittain valttdmatonta. Suomi
varmistaakin potilaiden sairaalaan pdasyn
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tarjoamalla taloudellista tukea matkakus-
tannuksiin. Suomi korvaa matkakustannukset
jotka aiheutuvat kulkemisesta 1ahimmaéssa
sairaalassa tai terveyskeskuksessa annettaviin
hoitoihin. Matkoista on kuitenkin maksettava
omavastuuosuus, joka on enintddn 25 euroa yhtd
matkaa kohden vuosittaiseen maksukattoon (300
euroon) asti.

)

Suomessa on pulaa ladkareistd, mutta hoitajien
saatavuus on suhteellisen hyva

Suomessa on pulaa ladkareistd. Vuonna

2022 maassa oli 568 1dakarid 1 000:ta uutta
syopatapausta kohden. Luku on EU:n keskiarvoa
(679 148karia 1 000:ta uutta syOpatapausta
kohden) alhaisempi. Ladkéreiden jakautumisessa
on myds huomattavia alueellisia eroja. Maan
pohjoisosissa suhde on alhaisempi (alle kaksi
1a8karia 1 000:ta uutta syopatapausta kohden)
kuin eteldosissa (mukaan lukien pagkaupunki
Helsinki, jossa ladkareitd on paljon). Sosiaali- ja
terveysministerion vuoden 2010 raportin mukaan
syopalaakareitd ei ole joillain alueilla riittdvasti.

Lagkaripula on vakava ongelma, erityisesti
perusterveydenhuollossa. Suomi on ottanut
kayttdon strategisen etenemissuunnitelman
vuosiksi 2022-2027 turvatakseen ladkarien sekad
muiden sellaisten terveys- ja sosiaalipalvelujen
ammattilaisten saatavuuden, joista on myos
pulaa. Etenemissuunnitelma sisiltdd suunnitelmia
koulutusvalmiuksien lisddmiseksi, tehtavien

ohjaamiseksi uudelleen terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa, kansainvalisen
rekrytoinnin helpottamiseksi seké tyon uudelleen-
jarjestamiseksi digitalisaation ja hoidon paremman
koordinoinnin avulla.

Hoitajien saatavuus oli kuitenkin EU:n keskiarvoa
korkeampi: vuonna 2022 Suomessa oli 2 223
hoitajaa 1 000:ta syopatapausta kohden, EU:ssa
keskimé&éarin 1 376 hoitajaa 1 000:ta sySpatapausta
kohden (ks. kaavio 14). Suomessa hoitajat ovat
2000-luvun alusta lahtien hoitaneet joitakin
alemmin ainoastaan ladkareiden hoitamia
tehtdvid, kuten ladkkeiden médrddminen ja
vastaanottokdynnit perusterveydenhuollossa,

ja heilld on suurempi rooli sairaalahoidossa.
Hoitajat voivat lisdtd ammattiosaamistaan syovan
hoidosta, silld Helsingin yliopistollisen sairaalan
Syopakeskuksessa jarjestetddn monitasoisia
jatkuvia koulutusohjelmia Suomen sydpahoitajille
koko heidan tyduransa ajan. Télld tavoin syovan
hoidosta tehdddn houkutteleva ammattiala ja
varmistetaan, ettd hoitajat pysyvat ajan tasalla
nopeasti kehittyvasta teknologiasta. Syopahoitajien
saatavilla on solunsalpaajia koskevia turvallisuu-
sohjeita ja virallista koulutusta. Liséksi Suomen
Syopésairaanhoitajat tukee ammattilaisia
jarjestamalld koulutusta ja auttamalla jasenidan
osallistumaan kansainvalisiin konferensseihin.
European Oncology Nursing Society -jarjeston
vuoden 2020 tietojen mukaan sydpdhoitajien roolia
hoidossa voitaisiin Suomessa vahvistaa.

Kaavio 14. Suomen hoitajatiheys on EU:n keskiarvoa suurempi
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Huomautukset: Hoitajia koskeviin tietoihin sisdltyvdt kaikki hoitajat (muutkin kuin EU:n ammattipdtevyyden tunnustamisesta
annetun direktiivin alaiset). Tiedot koskevat potilastyétd tekevid hoitajia, lukuun ottamatta Portugalia ja Slovakian tasavaltaa.
Niiden osalta tiedot koskevat myds muita hoitajia, jotka toimivat aktiivisesti ammatissa, jonka harjoittaminen edellyttdd hoitajak-
oulutusta. Kreikan tiedoissa hoitajien méérd on arvioitu todellista pienemmdksi, sillé niissd on huomioitu vain sairaaloissa
tyGskentelevdt hoitajat. Portugalin ja Kreikan osalta tietoihin on laskettu mukaan kaikki henkilét, joilla on lupa toimia lddkdrind,
mistd seuraa, ettd potilastydtd tekevien Iaékdrien mdadrd on arvioitu paljon todellista suuremmaksi. EU:n keskiarvo ei ole

painotettu.

Ldhde: OECD:n terveystilastot 2024. Tiedot koskevat vuotta 2022 tai viimeisintd vuotta, jonka osalta tietoja oli saatavilla.
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Ladketieteellisten laitteiden saatavuus on
suhteellisen hyva

Suomessa sdadehoitolaitteiden saatavuus on
suhteellisen korkealla tasolla: 11,2 laitetta

1 000 000:aa henked kohden. Luku on noin
kolmasosan Suomen taloudellisia verrokkimaita
(8,4) korkeampi (ks. kaavio 15). Laitteet ovat
suhteellisen uusia: lahes 25 % laitteista on alle viisi
vuotta vanhoja ja 86 % alle 15 vuotta vanhoja.

Suomessa myos magneettikuvauslaitteita on EU:n
keskiarvoa enemman: vuonna 2023 Suomessa

oli 34 laitetta 1 000 000:aa henked kohden,
muissa EU-maissa keskimé&éarin 18. Tietokoneto-
mografialaitteita Suomessa on kuitenkin EU:n
keskiarvoa vihemman: Suomessa on 19 laitetta

1 000 000:aa henked kohden, muissa EU-maissa
keskimaééarin 27.

Odotusaikoja seurataan oikea-aikaisen
syopahoitoihin paasyn parantamiseksi
Kuten vuonna 2021 kayttoon otetussa Suomen
elpymis- ja palautumissuunnitelmassa todettiin,
pitkat odotusajat ovat Suomessa ongelma.
Suomessa on kaytdssa erikoishoitoihin padsya
koskevat enimmaisodotusaikatavoitteet.
Esimerkiksi epdiltyd syopatapausta koskevan
lahetteen ja ensimmaisen hoidon aloittamisen
valilla tulisi kulua enintdéan kuusi viikkoa, ja
kirurgisen hoidon ja liitdnn&ishoidon valilla
tulisi kulua enintdén nelja viikkoa potilaan
terveydentilasta riippuen.

Nopeammin hoitoon paésee kuitenkin yksityisen
terveydenhuollon kautta. Potilailta perittavéat
maksut ovat korkeampia kuin julkisella

puolella. Vaikka vain pieni osa sairaaloista on
voittoa tavoittelevia ja yksityisomistuksessa,

vapaaehtoisen sairausvakuutuksen hankkineen
vaeston osuus kasvoi 17,1 %:sta 23,2 %:1in vuosina
2012-2022. Tama kehityssuuntaus saattaa johtaa
heikommassa asemassa olevien viestéryhmien
eriarvoisuuteen oikea-aikaisen syopahoitoihin
paasyn suhteen.

Suomessa uusien syopalaakkeiden myyntilupa-
ja korvausprosessit ovat monimutkaisia
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Uusia ladkkeitd arvioivat Suomessa ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea) ja
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto
(Palko), jotka kuuluvat sosiaali- ja terveysmin-
isterion alaisuuteen. Fimea myontaa
ladkinnallisten tuotteiden myyntiluvat Euroopan
komission ja Euroopan lddkeviraston (EMA)
suositusten perusteella. Lisdksi Fimea tekee
terveydenhuollon menetelmien arviointityota
(health technology assessment, HTA) seka
yhteistyotd muiden tahojen, kuten yliopistojen

ja tutkimuslaitosten kanssa, kansallisesti ja
kansainvilisesti. Fimea esimerkiksi osallistuu
FINOSE-yhteistyohon eli HTA-yhteistydverkostoon,
johon kuuluvat my6s Norja ja Ruotsi, ja tekee
yhdessa niiden kanssa uusien ladkkeiden kliinisia
ja terveystaloudellisia arviointeja. Palko antaa
kansallisia suosituksia siitd, mitka palvelut ja
tuotteet kuuluvat terveydenhuollon palvelu- ja
tuotevalikoimaan, my06s sairaaloiden julkisra-
hoitteisessa terveydenhuollossa kdytettavista
ladkkeistd. Kansaneldkelaitos (Kela) puolestaan
tekee paatokset avohoidon ladkkeiden
korvattavuudesta. HTA-arviointity6téd tehdaan
my0s yliopistollisissa sairaaloissa. Kansallinen
HTA-koordinaatioyksikko koordinoi eri yliopistoissa
tehtdvaa HTA-tyota ja tekee yhteistyota
kansainvilisten elinten, kuten Euroopan
HTA-verkoston, kanssa.

Kaavio 15. Sadehoitolaitteiden saatavuus on Suomessa EU:n keskiarvoa korkeammalla tasolla

Laitteiden maara 1 000 000:ta asukasta kohden
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Huomautukset: Suurin osa EU-maiden séddehoitolaitteista sijaitsee sairaaloissa. Portugalin ja Ranskan tiedoissa on otettu
huomioon ainoastaan sairaaloissa sijaitsevat sddehoitolaitteet, muiden maiden tiedoissa myds muualla sijaitsevat. Taloudelliset
verrokkimaat mddritelladn tertiileiksi klustereiksi ostovoimastandardin mukaisen asukasta kohden lasketun BKT:n vuoden 2022
mddrdn perusteella. Suomen taloudelliset verrokkimaat ovat Tsekki, Espanja, Ranska, Italia ja Slovenia. EU:n keskiarvo ei ole
painotettu.

Ldhde: OECD:n terveystilastot 2024.
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Kunkin yhteistydalueen johtava yliladkari
vahvistaa uudet syopaladkkeet kansallisten
suositusten mukaisesti, minka jalkeen ladkkeiden
kayttoonotosta paatetdan kussakin sairaalassa
erikseen. Jos yhdessa sairaalassa hyvaksytaan uusi
indikaatio, se yleensd hyvaksytdan viipymatta
muissakin sairaaloissa. Se, milloin uudet lddkkeet
tulevat syopépotilaiden saataville kdytannossa,
saattaa kuitenkin vaihdella jonkin verran
alueittain.

5.2 Laatu

Korkealaatuinen syévanhoito taataan
keskitetyn hoitojarjestelman, akkreditoitujen
sairaaloiden seka kansallisten ja alueellisten
verkostojen avulla

Helsingin yliopistollisen sairaalan Sydpéakeskus on
suurin syopahoitoja tarjoava keskus, jonka laajaan
palveluvalikoimaan kuuluvat muun muassa
sddehoidot, kemoterapia, kirurgia seki erikoistunut
palliatiivinen ja saattohoito. Syopakeskus tekee
uusia terveydenhuollon menetelmié koskevaa
tutkimusta seka kliinisia ladketutkimuksia uusien
syopalaakkeiden kehittdmiseksi. Se on Suomen
ainoa laaja-alainen syopakeskus, jonka Euroopan
syopainstituuttien organisaatio (Organisation of
European Cancer Institutes, OECI) on akkreditoinut.
Se on my0s European Reference on Rare Adult Solid
Cancers -verkoston akkreditoitu jasen. Nelja muuta,
muilla yhteisty6alueilla sijaitsevaa yliopistollista
sairaalaa (Oulu, Tampere, Turku ja Kuopio) ovat
my0s OECIL:n akkreditoimia syopakeskuksia.

Suomessa syévanhoito on keskitettya (ks. kohta
5.1), ja kansallisilla ja alueellisilla verkostoilla
taataan padsy korkealaatuisiin syépahoitoihin
koko hoitopolun ajan. Kansallinen verkosto
koostuu Kansallisen syopakeskuksen (FICAN)
kansallisesta koordinoivasta yksikosta ja

viidestd alueellisesta syopakeskuksesta (Itdinen
syopakeskus, Sisd-Suomen sydpakeskus, Pohjoinen
syopakeskus, Eteldinen syopakeskus ja Lantinen
syopakeskus). FICAN panee taytantoon ja koordinoi
syopien ehkdisemiseen, diagnosointiin ja hoitoon
ja kuntoutukseen liittyvaa kansallista politiikkaa
ja ohjeistusta alueellisten keskusten yhteistyon
avulla. Samalla se varmistaa tutkimuspohjan
politiikan ja ohjeistuksen kehittdmista

varten. Alueelliseen verkostoon kuuluvat
hyvinvointialueet, mukaan lukien sairaalat

ja ladketieteellinen korkeakoulu. Alueelliset
syopakeskukset tekevit yhteistyota paikallisten
sairaaloiden kanssa kansallisen politiikan

ja ohjeistuksen panemiseksi taytdntoon ja
korkealaatuiseen hoitoon padsyn varmistamiseksi.
Laadun parantamiseksi pienemmat sairaalat

osallistuvat vertailuohjelmaan, jossa arvioidaan
niiden suoriutumista useiden eri indikaattoreiden
perusteella.

Syovanhoidon laatu taataan kliinisten ohjeiden
avulla. Niitd on laadittu hyvinvointialueiden
tasolla yleisimpid syopid varten, ne kattavat

koko hoitopolun ja ne on mukautettu resurssien
alueelliseen saatavuuteen kunkin syovan
hoitopolun vaiheen osalta. Syévanhoidon korkean
laadun takaa osaltaan myos moniammatillinen
meeting-toiminta, jossa potilaalle laaditaan
yksilollinen hoitosuunnitelmia ja toteutetaan se.

Syoévanhoidon laatu on parantunut ajan
mittaan

Viiden vuoden suhteelliset ikdvakioidut
elossaoloarviot ovat parantuneet Suomessa.
Vuosina 2020-2022 ne olivat 69 % miespotilaiden
osalta ja 71 % naispotilaiden osalta, mika tarkoittaa
0,6 prosenttiyksikdn nousua sekd miehilld ettd
naisilla verrattuna vuosiin 2017-2019 (Pitkdniemi
ym., 2024).

Vuosina 2020-2022 viiden vuoden elossaoloarviot
olivat rintasyovan osalta 91 %, eturauhassy6van
osalta 95 %, paksu- ja perasuolen syévan osalta

70 % ja keuhkosyovan osalta 21 % (ks. kaavio 16).
Arviot eivat vaihtele merkittavasti alueiden valilla,
joten hoidon laatu on oletettavasti samalla tasolla
eri osissa maata. Suomen SySparekisterin mukaan
vahéan koulutettujen viiden vuoden elossaoloarviot
(64 % miehilld ja 65 % naisilla) olivat kuitenkin
merkittdvasti alhaisemmat kuin korkeakoulu-
tetuilla (77 % miehilld ja 78 % naisilla). Heikossa
sosioekonomisessa asemassa olevien ihmisten
saattaa taloudellisista ja muista syisté olla vaikea
péaéastd ajoissa korkealaatuisiin seulontaohjelmiin ja
hoitoon, minkd vuoksi ndiden ihmisten tukeminen
on erityisen tarke&a koko syovéan hoitopolun ajan.
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Kaavio 16. Elossaololuvut elossaololuvut Myos menetetyt elinvuodet viittaavat Suomen

ovat parantuneet viimeisten kahden syovanhoidon suhteellisen hyvaan laatuun
vuosikymmenen aikana Elossaolotietojen lisdksi myds menetetyilld
Elossaololuku (%) elinvuosilla voidaan mitata eri sy&pien vaikutusta
100 % yhteiskuntaan, silld siin& korostuvat nuorten
90 % D c—c—— syopakuolemat. Tarkastelemalla menetetyissé .
/ elinvuosissa ajan mittaan tapahtunutta muutosta
80 %

eri sydpatyyppien osalta voidaan havaita, ettd
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70 % ennenaikaiset kuolemat ovat véhentyneet, mika
/_‘/—o/‘ viittaa syopahoitojarjestelmien paranemiseen.
60 %
Vuonna 2021 Suomessa menetettiin syovan
takia kaiken kaikkiaan 986 elinvuotta 100 000:ta
40 % asukasta kohden, miki on 27 % vihemman kuin
EU:n keskiarvo (1 355). Tilanne parani Suomessa
jonkin verran muita EU-maita hitaammin.
20% Menetettyjen elinvuosien mééra on laskenut
Suomessa 16 %:1la vuoden 2012 jalkeen, 19%
muualla EU:ssa. Naisten osalta eniten elinvuosia

50 %

30%

10 %

0% menetettiin rintasyovan takia (199 vuotta
S Ng S N N ~o N W 100 000:ta naista kohden, mika on merkittdvasti
o ¥ & & N N\ N o o/ s .. . .

G S S N, S S (25%) vahemmaén kuin vuonna 2012). Paksu- ja
Rintasyopa @mgmm Paksu- ja perdsuolen syépa perasuolen syévan sekd haimasydvan takia
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menetettyjen elinvuosien méaaré kasvoi vuosina
Ldhde: Suomen Sydpdrekisteri, Syépdtilasto, 2024. 2012-2021 (ks. kaavio 17)

Kaavio 17. Paksu- ja perasuolen syovan seka haimasyovan takia menetettyjen elinvuosien maara
kasvoi viime vuosikymmenen aikana

Menetettyjen elinvuosien prosenttiosuuden muutos vuosina 2012-2022 (tai |ahin saatavilla oleva vuosi) (%)
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Huomautukset: Rintasyévin, kohdunkaulansyévén ja munasarjasyévdn takia menetettyjen elinvuosien mddrd koskee ainoastaan
naisia, kun taas eturauhassyévdn takia menetettyjen elinvuosien mdadrd koskee ainoastaan miehid. Vaaleanpunaiset kuplat
viittaavat menetettyjen elinvuosien madran prosentuaaliseen kasvuun vuosina 2012-2022 (tai viimeisin vuosi, jonka osalta tietoja
oli saatavilla). Siniset kuplat viittaavat menetettyjen elinvuosien médrén laskuun. Kuplien koot ovat suhteessa menetettyihin
elinvuosiin vuonna 2022.

Lahde: OECD:n terveystilastot 2024.
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Suomen Syoparekisteri on vakiintunut toimija, Suomi laajentaa parhaillaan myos

ja sita arvioidaan saanndéllisesti laadun mittaustoimintaa edistdakseen yksilokeskeistd
parantamiseksi laadukasta sydvanhoitoa. Helsingin yliopistollisen
sairaalan Syopakeskuksessa kerdtdan sahkoisesti
potilaiden raportoimaa laatu- ja vaikuttavuustietoa
kayttden Suomen eldménlaatumittaria.

Vuonna 1953 perustettu Suomen Syoparekisteri
arvioi syopien syitd ja vaikutuksia sekd syopien
seulontaohjelmien vaikuttavuutta. Se analysoi
Suomen syOpataakkaa, kuten ilmaantuvuutta,
riskitekijoitd, ehkdisemistd, varhaista

5.3 Kustannukset ja

havaitsemista, potilaiden eloonji&mista, kustannustehokkuus

elamaénlaatua sekd kuolleisuutta. Liséksi se tekee

ennusteita tulevasta tautitaakasta ja tuottaa Syopien hoitoon kdytettava osuus terveyden-
tietoa epidemiologisia, kliinisid ja biologisia huoltomenoista on Suomessa odotettavasti
tutkimuksia varten. Syoparekisterin laatua EU:n keskiarvoa suurempi

valvotaan sadnnollisesti. Sitd pidetdan taydellisend Koska syépépotilaita on paljon (ks. kohta 2),

ja ajantasaisena. (Seppa ym., 2023) sy6villd on suuri vaikutus Suomen terveyden-

huoltomenoihin. OECD:n SPHeP-mall-
intamistyon mukaan Suomen terveydenhuol-
tomenojen arvioidaan olevan vuosina 2023-2050
kokonaisuudessaan 9 % suuremmat syopataakan
vuoksi. Tdma vastaa keskimadrin 328:aa euroa
henked kohden vuodessa (ks. kaavio 18). Mdard on
paljon 19 EU:n jasenmaan keskiarvoa (242 euroa)

Suomi pitdd arvossa nayttodn perustuvaa,
datapohjaista lahestymistapaa syopien hoitojar-
jestelmien kehittdmiseen ja syévanhoidon laadun
parantamiseen. Tdstd ovat osoituksena syopien
seulontaohjelmien kehittdmisen arvioinnit ja
syopahoitoja tarjoavien sairaaloiden vertailut,
joissa kdytetddn monia eri indikaattoreita ja joita

vahvistetaan tietoja yhdistamalla. Elossaocloarviot suurempl.

paivitetddn sddnnollisesti. Arviot ovat Suomessa syopien hoitoon kdytettdvien, henked
tarkasteltavissa syépatyypin, alueen, ikdryhman, kohden laskettavien terveydenhuoltomenojen
koulutustaustan sekd vuoden mukaan. Suomi aikoo odotetaan kasvavan yhteensi 35 %:1la vuosina
laajentaa syoparekisteria kattamaan myGs muita 2023-2050. Vastaava EU:n 27 jasenmaan keskiarvo
tietoja, kuten syovan aste diagnoosin antamisen on 59 %.

aikaan, odotusajat, hoito sekéd tulokset.

Kaavio 18. Syopien hoitoon kdytettiva osuus terveydenhuoltomenoista on odotettavasti EU:n
keskiarvoa suurempi vuosina 2023-2050

Arvioitu EUR PPP per henkil6 (vuosikeskiarvo 2023-50) Arvioitu osuus terveydenhuollon kokonaismenoista (vuosikeskiarvo 2023-50)
600 ¢ * 12%
500 P 2 . 10%
* o o
400 2 8%
o % o
300 2 6%
4
200 ¢ 2 4%
* . *
100 ¢ 2%
0 0%
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™ F & & & &L @S C O S P &S SEES
& & o & « & DR R S & I A &o@ <
\/\} ?Sb
EUR PPP per henkild < Osuus terveydenhuollon kokonaismenoista

Huomautus: EU:n keskiarvo ei ole painotettu.
Ldhde: OECD (2024), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Suorien terveydenhuoltokustannusten lisdksi keskiarvoa pienempi (178 tyontekijad 100 000:ta
syovat aiheuttavat taloudellisia vaikutuksia. henkeé kohden kokoaikavastaavasti laskettuna).
Vuosina 2023-2050 Suomen odotetaan menettévin Lisdksi Suomen odotetaan menettivan kokoaika-
kokoaikavastaavasti laskettuna keskimé&éarin vastaavasti laskettuna 78 tyontekijaa 100 000:ta
124 tyontekijad 100 000:ta henked kohden henkeé kohden seki toistuvien sairauspoissaolojen
vuosittain syovistd johtuvan tydnteon ettd sairauslésnéolon® vuoksi, mikd myos on jonkin
vahentdmistarpeen vuoksi. Madrd on EU:n verran EU:n keskiarvoa (81) vihemman.

8  Sairausldsndololla viitataan tuottavuuden laskuun, jota ilmenee silloin, kun tydntekijén toimintakyky tyépaikalla on heikentynyt sairauden, vamman tai
muun tilan vuoksi.
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Suomi investoi syopatutkimukseen
tulevaisuutta ajatellen

Suomi on investoinut yksildllistetyn hoidon
kehittdmishankkeisiin. FinnGen on Helsingin
yliopiston johtama julkisyksityinen genomiikan ja
yksilollistetyn hoidon tutkimushanke. Hankkeessa
on keratty biopankkiin genominé&ytteitd puolelta
miljoonalta ihmiseltd sairauksien, myds

syovan, biologisten mekanismien ja etenemisen
tutkimiseksi. Hankkeessa odotetaan tehtdvan
lapimurtoja sairauksien ehkaisyn, diagnosoinnin
ja hoidon suhteen (FinnGen, 2024). Suomen
Akatemian (opetus- ja kulttuuriministerion
alainen tieteen ja tutkimuksen erityisvirasto)
iCan-lippulaivahanke on biopankkitutkimus, jossa
yhdistetdan kasvaimia koskevaa syvaluotaavaa
molekyyliprofilointitietoa laaja-alaisiin terveytta
koskeviin pitkittaistietoihin, kuten sdhkd&isen
terveystietojarjestelméan reaaliaikaisiin tietoihin.
Hankkeessa edistetdin eri alojen tutkimusta,
mukaan lukien syévan eteneminen, hoidon
vaikutus ja immuunijarjestelmé&n toiminta

eri syovissg, ja siten mahdollisesti syovan
tasmaladkkeiden kehittdmista.

Suomi on mukana ladketutkimuksessa, jossa
olemassa oleville ladkkeille etsitddn uusia
kayttoaiheita. Tutkimuksessa "Yksilollistd
syovanhoitoa selvittdva kansallinen vaiheen 2
ladketutkimus edenneessa sydvassd” arvioidaan
Euroopan laddkeviraston hyvaksymien yksiléllisten
syopaladkkeiden tailadkeyhdistelmien tehokkuutta
ja turvallisuutta sellaisten edenneiden sydpien
hoidossa, joiden molekyyliprofiili on tiedossa.
Tutkimuksessa kdytetdan uuden sukupolven
sekvensointia ja kasvaimen/nestemaéista biopsiaa
biomarkkerianalyyseja varten. Tatd tutkimusta
koordinoidaan Dutch Drug Rediscovery Protocol
-tutkimuksen puitteissa. Samanlaisia laaketut-
kimuksia tehdddn myos Tanskassa, Norjassa ja
Ruotsissa, ja maat vaihtavat kesken&én tietoja.

Lisdksi Suomi investoi syévan immuunihoitoihin.
Cancer IO on Helsingin yliopiston koordinoima
julkisyksityinen yhteenliittyma, joka on

osa Business Finlandin Personalized Health
-ohjelmaa. Cancer IO pyrkii edistdmaan syévan
immuunihoitoja koskevaa, yhteistyohon
perustuvaa tutkimusta ja innovointia.

Suomi pyrkii tehokkuushyo6tyihin
syovanhoidossa

Samalla kun Suomi on parantanut
syovanhoidon laatua (ks. kohta 5.2), se

on monen muun EU+2-maan tavoin myos
onnistunut véhentdma&n syopapotilaiden
sairaalasta kotiuttamista, lyhentaméaan

sairaalassaoloaikojen pituutta, lisddméaan
avohoidossa annetun syovianhoidon osuutta seké
néin ollen lisddmaan tehokkuushyotyja. Vuosina
2011-2021 syovasta johtuvien kotiutusten maara
pieneni 1 732 kotiutuksesta 1 340 kotiutukseen
100 000:ta asukasta kohden. Sairaalassaocloaikojen
keskima&rdinen pituus lyheni 8,4 paivista 6,6
paivaan.

Sairaalahoidossa suoritettujen osittaisten
maitorauhasen poistoleikkausten maaré vaheni
45 leikkauksesta 41 leikkaukseen 100 000:ta
asukasta kohden vuosina 2011-2021, ja vastaavien
paivakirurgisten leikkausten méaara nousi samassa
ajassa nopeasti 25 leikkauksesta 60 leikkaukseen
100 000:ta asukasta kohden. Vastaavasti
paivakirurgisten koko rinnan poistoleikkausten
osuus kasvoi 5 %:sta 40 %:iin vuosina 2011-2021.
My6s OmaKanta (vuonna 2010 kdyttodn otettu
alusta yksildiden terveys- ja hoitotietojen
tarkastelemista, jakamista ja hallintaa varten)
tuottaa kustannussidstoja, silld se helpottaa
reseptien uusimista ja hoidon koordinointia
terveydenhuollon ammattilaisten kesken.

| 2025

Suomi voisi harkita saantelyjarjestelmien

ja ladkkeiden hankintamekanismien
virtaviivaistamista syovanhoidon kustannusten
vahentamiseksi

Useat tahot ovat mukana padttdmaéassi uusien
ladkkeiden kaytosta sairaalatasolla. Prosessien
parantamiseksi ja yhtendistdmiseksi on perustettu
tyoryhmad, joka arvioi parhaillaan myyntilupiin ja
korvauksiin liittyvid paatoksentekoprosesseja seka
avo- ettd sairaalahoidossa kéytettavien ladkkeiden
osalta.

Suomessa on viisi kunkin yhteistydalueen
koordinoimaa sairaalalddkkeiden hankintame-
kanismia. Tamé eroaa monen muun EU-maan
kayttamista kansallisista, keskitetyistd
prosesseista. Lisdksi Suomessa hyvinvointialueet
vastaavat hintaneuvotteluista ja sairaalat valvovat
hallittua kayttoonottoa koskevia sopimuksia.
Muissa maissa nadma on yleensa jarjestetty
kansallisella tasolla.

5.4 Hyvinvointi ja elamanlaatu

Syopien vaikutus elinajanodotteeseen on EU:n
pienimpia

OECD:n SPHeP-mallintamistyon mukaan Suomessa
syopien odotetaan lyhentdvan elinajanodotetta
vuosittain keskimaéarin yli 1,6 vuotta vuosina
2023-2050. Syopien vaikutus elinajanodotteeseen
on kuitenkin EU:n kolmanneksi pienin (ks. kaavio
19).

SYOPAPROFIILIT 2025 | SUOMI | 23



N

SC0¢

Kaavio 19. Suomessa syopien vaikutus elinajanodotteeseen on EU:n keskiarvoa vahdisempi vuosina

2023-2050

Ennustettu sydvasta johtuva elinajanodotteen lyheneminen vuosina (vuosien 2023-2050 keskiarvo)
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Huomautus: EU:n keskiarvo ei ole painotettu.

Ldhde: OECD (2024), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Syopadiagnoosin saaneille ja syopaa
sairastaville ihmisille on tarjolla monenlaista
tukea koko hoitopolun ajan

SyoOpédjarjestdjen verkkosivustolla sydpapotilaille
ja heidan ldheisilleen on tarjolla kattavasti

tietoa monista aiheista, kuten ruokavaliosta,
ihmissuhteista, litkunnasta, tydelamasts,
taloudellisesta tuesta ja seksuaalisuudesta hoidon
aikana. Sydpéajarjestoilld on myds neuvontapalvelu,
jossa syopiin erikoistunut sairaanhoitaja antaa
tietoa syopien ehkaisystd, oireista, hoitopolusta,
toipumisesta ja kuntoutuksesta. Palvelua saa
kasvotusten, puhelimitse, sdhkopostitse ja
chatissa. Tallaista neuvontapalvelua on saatavilla
myd&s Syopajarjestdjen jasenorganisaatioilta, joita
ovat kansalliset potilasjarjestot ja eri puolilla
maata sijaitsevat alueelliset sydpayhdistykset.

Syopéajarjestot, Kela, jotkin sairaalat, alueelliset
syopayhdistykset ja kansalliset potilasjarjestot
tarjoavat kuntoutuspalveluja helpottaakseen
palaamista jokapaiviiseen eldmédin. Tarjolla
on hoidon jalkeiseen eldmé&in liittyvaa tietoa
ja erilaisia kursseja potilaille, selviytyneille ja
heidan laheisilleen fyysisen, psykologisen ja
sosiaalisen toipumisen tukemiseksi, elamé&nlaadun
parantamiseksi ja selviytymistaitojen
kasvattamiseksi. My0s vertaistukitoimintaa
jarjestetdan.

Potilaille voi koitua taloudellisia tappioita
syopahoitojen seurauksena. Erddn vuosien
2000-2016 tietoihin perustuvan tutkimuksen
mukaan rintasyopépotilaiden vuosiansiot
plenenivat noin 5 %:1la, mikd vastaa Suomessa
noin 1 700:aa euroa (Vaalavuo, 2021). Jos

henkilon tulot ovat pienentyneet syovan vuoksi,
veroviranomainen voi arvioida maksettavia veroja

uudelleen ja myontdd verovahennyksid maksu-

tai ansiokyvyttdmyyden johdosta. SySpépotilaat
volvat my0s saada vahennyksia esimerkiksi hoito-
ja kotitalouspalveluista. Lisdksi Syopajarjestot
tarjoaa taloudellisen tuen ohella (ks. kohta 5.1)
etuusneuvontaa. Tassd palvelussa syopapotilaita
autetaan ymmartamaan ja saamaan taloudellisia
etuuksia, joihin heilld on oikeus. My0s sairaaloiden
sosiaalityontekijat ja kuntoutusneuvojat, Kela

ja yksityiset sairausvakuutuspalvelut antavat
tarvittaessa neuvoja syopahoitojen rahoittamiseen
liittyen.

Tukea, muun muassa mielenterveyspalveluja,
saatetaan tarvita enemman

On varmistettava, ettd kaikki syopépotilaat

saavat tietoa ja palveluja. Vaikka suurin osa
syopapotilaille, selviytyneille ja heiddn ldheisilleen
hyodyllisestd tiedosta on saatavilla Syopajar-
jestdjen verkkosivustolla suomeksi, ruotsiksi ja
englanniksi, kaikkia palveluja ei ole saatavilla
ruotsiksi ja englanniksi.

Kielteisten fyysisten vaikutusten lisgksi

syopa vaikuttaa mielenterveyteen siithen

liittyvien oireiden, hoidon sivuvaikutusten sekd
jokapdiviiseen elamééin, sosiaalisiin rooleihin

ja ty6hon kohdistuvien vaikutusten vuoksi.
OECD:n SPHeP-mallin mukaan Suomessa syovan
arvioidaan aiheuttavan ikdvakioidusti laskettuna
11 ylimé&4araistd masennustapausta 100 000:ta
henked kohden vuosina 2023-2050. Vaikka luku on
jonkin verran alhaisempi kuin EU:ssa keskimaéarin
(17 tapausta 100 000:ta henked kohden), se osoittaa,
ettd syopddiagnoosin saaneet ja sydpad sairastavat
tarvitsevat mielenterveystukea.

Syovan aiheuttama psyykkinen pahoinvointi
vaikuttaa myos yleiseen terveyteen kielteisesti.
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Suomessa syovastd selvinneilld lapsilla oli
korkeampi riski huonoon mielenterveyteen, ja

riski sdilyi korkeampana myds myShemmin

heiddn eldaméssaan. Tama korostaa mielenter-
veyspalvelujen tirkeyttd selviytyneiden hoidossa.
(Frederiksen ym., 2021). Suomessa syopépotilaille
ja heidan laheisilleen on kuitenkin tarjolla edelleen
vain vahan psykososiaalista tukea syopadiagnoosin
jalkeen (Tiirola ym., 2021).

Suomi laajentaa paasya palliatiivisen hoidon
eri tasoille

Suomi jakaa palliatiivisen hoidon kolmeen
tasoon: perustasoon, erityistasoon ja vaativaan
erityistasoon. Perustason palliatiivista hoitoa
annetaan ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikdisséa, yhteisollisissa asumisyksikoissa,
kotihoidon yksikdissé sekd terveyskeskusten
vuodeosastoilla, jotka eivat ole erikoistuneet
palliatiiviseen hoitoon vaan tarjoavat muita
palveluja (kuten perusterveydenhuollon palveluja,
kuntouttavia palveluja ja joitakin syovan
erikoishoitoja). Erityistason palliatiivista hoitoa
annetaan sairaaloissa, saattohoitokodeissa ja
kotisairaaloissa. Hoitotyontekijat ovat erikoiskou-
lutuksen saaneita terveydenhuollon ammattilaisia,
joiden ensisijaiset tehtdvat koskevat palliatiivista
hoitoa. Vaativan erityistason palliatiivista

hoitoa annetaan yliopistollisten sairaaloiden
palliatiivisissa keskuksissa.

Palliatiivisen hoidon saatavuus on kuitenkin
rajallista. Euroopan palliatiivisen hoidon
yhdistys (European Association of Palliative
Care) suosittelee kahta palliatiivista
hoitoyksikkod 100 000:ta asukasta kohden,
mutta vuonna 2019 Suomessa oli 0,7 tallaista

yksikkoad 100 000:ta asukasta kohden. Tama

on alle puolet Ruotsin vastaavasta madrasta

(1,6; Ruotsi tunnetaan erittain edistyneesta
palliatiivisesta hoidosta) ja vAhemmaéan myd6s

kuin Norjassa (1,2). (Sanchez-Cardenas ym.,

2021) Suomen palliatiivisista hoitoyksikdista

59 % oli kotihoitoyksikditd, 26 % sairaaloiden
palliatiivisia hoitoyksikditd, 10 % saattohoitokoteja
ja 5 % sairaaloissa toimivia palliatiivisen hoidon
konsultaatiotiimeja (Axelsson, 2022). Palliatiivisen
hoidon saatavuuden parantamiseksi sitd tarjoavat
my0s Syopasdation tukema voittoa tavoittelematon
jarjesto seka alueelliset syopayhdistykset.

Lisdksi Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
Kipuklinikan tarjoama syopakipulinja palvelee
puhelimitse. My6s syopajarjestdjen kouluttamat
vapaaehtoiset tarjoavat tukea palliatiiviseen
hoitoon.
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Suomi on alkanut antamaan terveydenhuollon
ammattilaisille palliatiivista hoitoa koskevaa
koulutusta laadun varmistamiseksi. Tama
kaksivuotinen palliatiivisen hoidon jatkokou-
lutusohjelma on ollut potilastyota tekevien
ladkéarien saatavilla vuodesta 2008 1ahtien.
Vuoteen 2021 mennessd palliatiivisen ldaketieteen
erikoistumisen oli suorittanut 192 1aak&ria, mika
vastaa 3,2:ta ladkarid 100 000:ta asukasta kohden.
Luku on paljon suurempi kuin EU:n keskiarvo (1
laakari 100 000:ta asukasta kohden) (Vanhanen,
Niemi-Murola ja Poyhid, 2021). Palliatiivisen hoidon
koulutusta on jarjestetty hoitajille perustutkin-
totasolla ja erikoissairaanhoitajille ylemman
korkeakoulututkinnon tasolla vuodesta 2020
lahtien.
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6. Katsaus lasten syopiin

Eurooppalaisen syopatietojarjestelmédn mukaan
arviolta 131 alle 15-vuotiasta lasta ja nuorta

sal sy6padiagnoosin Suomessa vuonna 2022.
Suomessa sydpien ilmaantuvuusluku 100 000:ta
0-14-vuotiasta lasta kohden oli 15,6 vuonna 2022,
mikd on EU27-maiden keskiarvoa (13,7) enemman
(ks. kaavio 20). Eurostatin tietojen mukaan

Suomen kuolleisuusluvut ovat kuitenkin EU:n
keskiarvoa alhaisemmat: Suomessa kolmen vuoden

keskimaarainen kuolleisuusluku 100 000:ta lasta
kohden on 1,9, EU:ssa 2,1.

Suomessa poikien ilmaantuvuusluvut ovat tyttoja
korkeammat, mika vastaa EU:n yleista tilannetta.
Yleisimmat syopatyypit ovat leukemia (6 tapausta
100 000:ta lasta kohden, 38 %), aivosyopa tai
keskushermoston syopa (2,2 tapausta 100 000:ta
lasta kohden, 14 %), imusolmukesy6pa (2,1 tapausta
100 000:ta lasta kohden, 13 %) ja munuaissyopa (1
tapaus 100 000:ta lasta kohden, 6 %).

Kaavio 20: Lasten syopien arvioidut ilmaantuvuusluvut ovat Suomessa EU:n keskiarvoa

korkeammat

Ikavakioitu ilmaantuvuus 100 000:ta (0-14-vuotiasta) asukasta kohden, arvio, 2022

131 uutta syopatapausta vuonna 2022
Kaikki syépatyypit: 15,6 100 000:ta asukasta kohden

W Leukemia: 6,0

M Aivosyopa, keskushermoston
syopa: 2,2

M Imusolmukesy®pa (Hodgkinin
lymfooma ja muut): 2,1

Munuaissyopa: 1,0

Muut: 4,3

Suomi

9 161 uutta syopatapausta vuonna 2022
Kaikki syépatyypit: 13,7 100 000:ta asukasta kohden

W Leukemia: 4,3

M Aivosyopa, keskushermoston
syopa: 2,1

m Imusolmukesydpa (Hodgkinin
lymfooma ja muut): 2,0

Munuaissyopa: 0,8

Muut: 4,5

EU27

Huomautukset: Vuoden 2022 arviot perustuvat edellisten vuosien ilmaantuvuussuuntauksiin, ja ne voivat erota myéhempien
vuosien todellisista luvuista. "Kaikki syépéatyypit” sisdltdvdt kaikki sydpdtyypit lukuun ottamatta niitd ihosyépid, jotka eivét ole

melanoomaa.

Ldhteet: Eurooppalainen sybpdtietojdrjestelmd, sydpien ilmaantuvuus. Haettu 10.3.2024 osoitteesta https://ecis.jrc.ec.europa.eu. ©

Euroopan unioni, 2024.

SIOP Europen lasten sy&pia koskevan
OCEAN-hankkeen tietojen mukaan lasten syopia
hoidetaan Suomessa viidelld taholla (SIOP Europe,
2024). Naihin tahoihin kuuluvat pediatriset
yliopistolliset sairaalat, pediatriset yleissairaalat,
yliopistollisten sairaaloiden pediatriset yksikot

ja yleissairaaloiden pediatriset yksikot, joissa
hoidetaan my0s muista sairauksista karsivia lapsia.
Kaksi néista tahoista, Tampereen ja Helsingin
yliopistolliset sairaalat, ovat ITCC-keskuksia, joissa
lapsille ja nuorille, joiden syépéa on uusiutunut tai
ei reagoi hoitoihin, tarjotaan innovatiivisia hoitoja.

Suomessa pediatristen syopapotilaiden saatavilla
on yksitoista kolmestatoista hoitomuodosta,
kuten kemoterapia, kirurgia kiinteiden
kasvainten hoidossa, kantasolusiirto, sddehoito ja

palliatiivinen hoito. Protonihoitoa ja brakyterapiaa
el vield kdytetd nuorten sydpépotilaiden hoidossa.

Vuonna 2018 Suomessa oli saatavilla 74 % niista
68 ladkkeestd, jotka on maaritetty olennaisiksi
0-18-vuotiaiden syopien hoidossa. Vastaava luku
EU:ssa on keskimadrin 76 %. (Vassal ym., 2021)
Vuosina 2010-2022 Suomi kuitenkin osallistui
27:een eli yhteensi 6,2 %:iin niistd 436 eurooppa-
laisesta kliinisestd sydpaladketutkimuksesta, jotka
koskivat lapsia.
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Syopaprofiilit 2025

Syopaan liittyvien eriarvoisuuksien rekisteri on EU:n
syovantorjuntasuunnitelman lippulaiva-aloite. Se
tarjoaa luotettavaa tietoa syovan ennaltaehkaisysta

ja hoidosta, jotta voidaan tarkastella suuntauksia,
eroja ja eriarvoisuutta jasenvaltioiden ja alueiden
valilla. Rekisteri sisaltad Euroopan komission yhteisen
tutkimuskeskuksen kehittaman verkkosivuston ja
tietotydkalun (https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.
eu/) seka vuorotellen kahden vuoden vilein ilmestyvan
sarjan maakohtaisia syopaprofiileja ja kattavan raportin
syopiin liittyvista eriarvoisuuksista 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
syovantorjuntasuunnitelman puitteissa. Syopiin liittyvien
eriarvoisuuksien rekisteri tukee myds saasteettomuustoi-
mintasuunnitelman lippulaivatoimea 1.

Profiilit on laatinut OECD yhteistydssa Euroopan
komission kanssa. Tydryhma haluaa kiittdaa OECD:n
terveyskomiteaa ja syopiin liittyvien eriarvoisuuksien
rekisteria kasittelevaa EU:n temaattista tyoryhmaa
arvokkaista kommenteista ja ehdotuksista.

Kussakin maakohtaisessa syopaprofiilissa esitetaan lyhyt
yhteenveto seuraavista teemoista:
kansallinen syépataakka
syovan riskitekijat, erityisesti kayttaytymiseen ja
ympadristoon liittyvat riskitekijat
varhaisen havaitsemisen ohjelmat

syovanhoidon suorituskyky, erityisesti
saavutettavuus, hoidon laatu, kustannukset ja
elamanlaatu
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